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Endokardiitti on vakava sairaus, jonka esiintyvyys erityisesti idkkaiden ja suonensisaisia huumeita
(IV-huumeita) kayttavien keskuudessa on ollut kasvussa. Vaikka taudin diagnostiikka ja hoito ovat
kehittyneet, erityisesti IV-kayttajien kohdalla ilmenee ongelmia hoitoon sitoutumisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa 1V-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden
hoitotyon ongelmia ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijdita. Opinaytetyo toteutettiin kayttaen
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta (n=36). Opinndytetydn tavoitteena on edistdd IV-huumeita
kayttavien endokardiittipotilaiden hoitoty6ta ja hoitoon sitoutumista. Tuotoksena syntyi
yhteenveto IV-huumeiden kayttéjien hoitotydn ongelmista ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista
tekijoista. Opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Steppi-hanketta.

Ongelmiksi 1V-huumeiden kayttajien keskuudessa osoittautuivat riippuvuudesta aiheutuva
levottomuus ja aggressiivisuus, kayton jatkuminen hoidon aikana, karkailu, hoidon keskeytyminen
ja riittdmaton kivun- ja vieroitusoireiden hoito somaattisen sairauden hoidon ohella. IV-huumeita
kayttavien endokardiittipotilaiden hoitoon sitoutumisesta ei 16ytynyt suomalaisia tutkimuksia ja
myds kansainvélisesti sitd on vahan tutkittu. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttivat negatiivisesti
henkilokunnan asenteet, empatiakyvyn puute, [V-kayttdjien mielenterveysongelmat seka
riittAmatdn kivun- ja vieroitusoireiden hoito. Asenteiden ja empatiakyvyn kehittdminen ovat tarkein
yksittédinen tekija potilaan luottamuksen saamiseksi ja hoitoon sitoutumisen parantamiseksi.
Sitoutumiseen vaikuttivat positiivisesti myds avohoitopainoitteisuus ja yhteiséhoito.

IV-huumeiden kayttdjien huonon hoitoon sitoutumisen vaikutuksista kustannuksiin ei ole
suomalaista tutkimustietoa. Kustannukset ovat kuitenkin kansainvélisesti osoittautuneet
merkittaviksi ja kasvaviksi huumeiden kayton lisdantyessd. Keskeisessa asemassa IV-
huumeiden kayttajien varhaisempaan terveydenhuollon palveluiden piiriin saamisessa ja hoitoon
sitoutumisen parantamisessa ovat ennalta ehkaisevat matalan kynnyksen palvelut ja avohoito.

ASIASANAT:

endokardiitti, suonensisaisten huumeiden kayttaja, 1V-huumeiden kayttaja, hoitoon sitoutuminen
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PROBLEMS IN THE NURSING AND FACTORS
AFFECTING THE ADHERENCE TO TREATMENT
OF ENDOCARDITIS PATIENTS WHO USE
INTRAVENOUS DRUGS

Endocarditis is a serious condition, and its prevalence especially among the aged and IV users
has been on the rise. Even though the diagnostics and treatment of the condition have developed,
there are problems in the adherence to treatment especially among IV drug users.

The purpose of this thesis was to map the problems in the treatment of endocarditis patients who
use IV drugs and the factors affecting their adherence to treatment. The thesis was carried out
with a narrative literature review (n=36). The aim of the thesis is to promote the treatment and the
adherence to treatment of endocarditis patients who use IV drugs. As a result of the thesis, we
created a summary of the problems in the treatment of IV drug users and the factors affecting
their adherence to treatment.

Anxiety and aggression caused by drug addiction, continued drug use during the treatment,
repeatedly leaving the treatment against advice, discontinued treatment and inadequate pain
management and treatment of withdrawal symptoms, besides the treatment of the somatic
condition, proved to be problems among intravenous drug users. There were no Finnish studies
on the adherence to treatment of endocarditis patients who use intravenous drugs, and there is
very little international research on the topic. The negative factors affecting the adherence to
treatment were the personnel’s attitudes, lack of empathy, the mental health problems of the IV
drug users and insufficient pain management and treatment of withdrawal symptoms. Developing
attitudes and empathy is the most important individual factor in gaining the patient’s trust and
improving the adherence to treatment. Focusing on outpatient treatment and community care
affected the adherence in a positive way.

There is no Finnish research data on the cost effects of the poor adherence to treatment of
intravenous drug users. However, as drug use has increased, the costs have proved to be
significant and on the rise on an international scale. In getting the IV drug users to health care
services earlier and improving the adherence to treatment, preventative low-threshold services
and outpatient care are key.

KEYWORDS:

endocarditis, intravenous drug user, 1V-drug user, adherence
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1 JOHDANTO

Endokardiitilla tarkoitetaan mikrobin aiheuttamaa sydamen lappéarakenteiden ja sisakal-
von tulehdusta. Se on vakava tauti, johon liittyy huomattava kuolleisuus (Turpeinen &
Hippeldinen 2011, 374; Baddour ym. 2015, 1435; Hitzeroth ym. 2016, 145). Vaikka en-
dokardiitti on verrattain harvinainen, sen on nykyaan arvioitu olevan kolmanneksi tai nel-
janneksi yleisin henkea uhkaava infektiosairaus sepsiksen, keuhkokuumeen ja intra-ab-
dominaalisen abskessin jalkeen (Baddour ym. 2015, 1435-1436). Endokardiitin vuosit-
taiseksi ilmaantuvuudeksi on arvioitu 3-10 tapausta sataatuhatta asukasta kohti (Bad-
dour ym. 2015, 1435; Saraste ym. 2016, 895). Endokardiitin hoito on haastavaa ja edel-
lyttda usean erikoisalan yhteistyota ja kokemusta (Baddour ym. 2015, 1435). Hoidettuna-
kin endokardiittiin kuolee 15-30 % potilaista.

Suonensiséisten eli IV-huumeiden kayttajilla endokardiitti on selvasti muuta véaestoa ylei-
sempi. (Saraste ym. 2016, 895.) IV-huumeiden kayttdjilla on myoés muita ryhmia suu-
rempi todennékoisyys uusiin sairaalajaksoihin, endokardiitin uusimiseen ja kuolemaan
(Rosenthal ym. 2016, 483). Syyna toistuviin infektioihin ja uusiutuviin sairaalajaksoihin
on IV-huumeiden kayttajien huono sopeutuminen sairaalaympadristdon ja tasta aiheutuva
huono hoitoon sitoutuminen (Ti & Ti, 2015, 53). Endokardiitin hoidon ja toistuvien hoito-
jaksojen kustannukset voivat nousta jopa useisiin satoihin tuhansiin dollareihin (Tookes
ym. 2015; Libertin ym. 2017). Onnistunut hoitoon sitouttaminen onkin &arimmaisen tar-

ke&é juuri kyseisen potilasryhman osalta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa 1V-huumeita kayttavien endokardiitti-
potilaiden hoitotydn ongelmia ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tavoitteena
on edistdd IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoitoty6ta ja hoitoon sitoutu-

mista. Opinnédytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Steppi-hanketta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Heininen & Jukka-Pekka Sillanpaa



2 ENDOKARDIITTI

Endokardiitti syntyy usein oireettoman, ohimenevan bakteremian seurauksena. Usein
taustalla on syddmen lappavian tai muun syyn aiheuttama endoteelivaurio, joka sytoki-
niinien ja kudostekijoiden kuten fibronektiinin valityksella saa aikaan verihiutaleiden ja
fibriinin kertymé&n, johon mikrobi tarttuu. Mikrobin tarttuminen ja kolonisoituminen lis&a
edelleen endoteelivauriota ja trombosoitumista johtaen lopulta mikrobikasvuston eli ve-
getaation muodostumiseen ja lappien seka niitd ymparoivien rakenteiden vaurioitumi-
seen. (Saraste ym. 2016, 896.) Kuolemaan johtavista komplikaatioista merkittavimmat
ovat sydamen vajaatoiminta lappavaurioiden seurauksena ja neurologiset komplikaatiot
vegetaatioiden verenkiertoon aiheuttamien embolisaatioiden seurauksena (Heiro 2007,
11).

2.1 Endokardiitin oireet, diagnosointi ja riskirynmat

Endokardiitin oireet vaihtelevat sen mukaan, millainen bakteeri tulehduksen aiheuttaa.
Taman mukaan sairaus myds jaetaan akuuttiin eli nopeasti etenevaan, jolloin korkeaan
kuumeeseen liittyy samanlaisia oireita kuin verenmyrkytykseen eli sepsikseen, ja
subakuuttiin, jonka oireita ovat pdivia ja viikkoja kestava pitkittynyt kuumeilu, yleinen sai-
rauden tunne, laihntuminen ja yo6hikoilu. Muita oireita voivat olla mm. metastaattiset
absessit eri elimissé tai iholla, suurentunut perna, glomerulonefriitti, niveloireet seké neu-
rologiset oireet embolisaation seurauksena. Petekiat iholla, limakalvoilla ja kynsien alla
ovat harvinaisia I6ydoksia. Endokardiittia on epailtdva kuumeisella potilaalla, jolla tode-
taan sivudani sydamen auskultaatiossa, merkkejd embolioista tai kun infektion lahto-

kohta on epéselva. (Laine 2016.)

Kliinisten oireiden vaihtelevuuden ja mahdollisimman varhaisen diagnosoinnin tarkeyden
vuoksi vuodesta 1994 alkaen diagnoosin perustana on ollut Duke University Medical
Centerissa kehitetty Duken kriteeristd (Baddour ym. 2015, 3-5). Suomalaisessa yliopis-
tollisessa keskussairaalassa tehdyssa retrospektiivisessd tutkimuksessa 25 vuoden
ajalta on vahvistettu Duken kriteerien kayttokelpoisuus endokardiitin diagnostiikassa
(Heiro 2007, 71). Vuosien saatossa paivitetyt paakriteerit diagnoosille ovat positiivinen
veriviljely kahdesta erillisestéa verinaytteestéa seka sydamen kaikukuvauksella todettu

mark&pesake tai lappavuoto. Naiden lisaksi kriteereind ovat aiemmat sydansairaudet,
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suonensisaisten huumeiden kayttajan yli 38 asteen kuume, embolioiden tai verenpur-
kaumien esiintyminen, munuaistulehdus ja iho-oireet (leesiot ja verenpurkaumat) yh-
dessa joko positiivisen viljelytuloksen tai kaikututkimustuloksen kanssa. (Bonow ym.
2008, 71; Habib ym. 2015, 3089-3090.) Endokardiittidiagnoosia voidaan pitdd varmana,
jos molemmat paakriteerit tayttyvat, tai jos yksi padkriteeri ja kolme sivukriteeria tayttyy.
Diagnoosia voidaan pitdd mahdollisena, jos paakriteereisté ja sivukriteereistd kummas-
takin tayttyy yksi, tai jos kolme sivukriteeria tayttyy. (Saraste ym. 2016.)

ENDOKARDIITIN DIAGNOSTISET KRITEERIT

Paakriteerit

ENDOKARDIITILLE TYYPILLINEN
VERIVILELYLGYDOS ENDOKARDATTI KUVANTAMISTUTKIMUKSESSA

Sivukriteerit

ALTISTAVA TEKUA [ESIM. TEKOLAPPA, AIEMPY POSITIIVINEN VERIVILIELY, JOKA E] TAYTA

ENDOKARDIITTI, [V-HUUMEIDEN KAYTTO) PAAKRITEERIN MAARITELMIA

VERENKIERTOHAIRIGT KULME (YLl 38 ASTETTA) IMMUNOLOGISET LOYDOKSET

Kuvio 1. Endokardiitin diagnostiset kriteerit (Saraste ym. 2016)

Endokardiitin nykyisia riskiryhmié ovat henkil6t joilla on synnynnéinen sydanvika, iakkaat
joilla sydanlapét ovat kalkkeutuneet, lappéaleikkaus- tai tahdistinpotilaat, hemodialyysipo-
tilaat ja teho-osastopotilaat sekd immunosuppressiivista laakitysta saavat potilaat ja suo-
nensisaisid huumeita kayttavat potilaat (Heiro 2007, 13). Naista idkkaiden, hoitoon liitty-
vien ja suonensisaisid huumeita kayttavien endokardiittien maéara on kasvussa (Saraste
ym. 2016, 896). IV-huumeiden kayttjilla on merkittavasti keskimaaraista suurempi riski
sairastua endokardiittiin (Rosenthal ym. 2016, 481).
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2.2 Endokardiitin hoito

Endokardiitin hoito vaatii usean erikoisalan yhteistyota ja kokemusta. Diagnoosi on teh-
tava varhain, mikrobilaékitys aloitettava nopeasti ja leikkaushoidon tarve arvioitava, jotta
voidaan paastd mahdollisimman hyvaan lopputulokseen. Uusissa hoito-ohjeissa suosi-
tellaan endokardiittin perehtyneen tyéryhman muodostamista hoitotulosten optimoi-
miseksi. (Saraste ym. 2016, 906.) Varhaisen diagnosoinnin ja la&karien tietoisuuden en-
dokardiitin esiintymisen riskista on todettu parantavan endokardiittipotilaan ennustetta
niin sairaalassaoloajan kuin yhden vuoden seurantajaksonkin aikana (Asgeirsson, H.
2016, 6). Endokardiitin hoidossa kaytettava antibiootin valinta perustuu veriviljely- ja
herkkyysmaaritykseen ja European Cardiologic Societyn (Habib ym. 2015, 3091-3098)
ja American Heart Associationin (Bonow ym. 2008, 69-75) suosituksiin. Mikrobilaake-
hoidosta huolimatta noin puolet potilaista tarvitsee leikkaushoitoa endokardiittiin liittyvien

komplikaatioiden vuoksi (Saraste ym. 2016, 911).

Hoitoon sitoutumattomuudesta seuraa infektion uusiutuminen, pitkittyminen ja kompli-
soituminen vaatien lopulta leikkaushoitoa. Endokardiitin hoitokustannukset ovat olleet
merkittavat. Endokardiitin hoitokustannuksiksi on Yhdysvalloissa laskettu 111 238 - 292
285 dollaria. (Tookes ym. 2015, 8.) Tuoreen hoitoon sitoutumattoman endokardiittipoti-
laan hoidon kustannuksia selvittdneen tutkimuksen mukaan kahden vuoden ajalta poti-
laan hoitokustannukset olivat 380 000 dollaria pois lukien eri sairaalassa lopulta suori-
tettu sydamen lappaleikkaus, minka jalkeen potilas menehtyi. Potilaalla endokardiitti uu-

siutui neljasti ja vaati 20 sairaalakayntid ja 5 sairaalajaksoa. (Libertin ym. 2017, 3-4.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan infektio-osaston tyéntekijéiden arvion mukaan yli
puolet endokardiitin takia hoidossa olevista potilaista on IV-huumeiden kayttajia (Jarven-
sivu, 2017. henkilékohtainen tiedonanto 1.2.). IV-huumeiden kayttajien sitoutuminen pit-
k&an sairaalajaksoon ja yleenséa noin 4—6 viikkoa kestavaan antibioottihoitoon on usein
haasteellista, ja potilassuhteissa kohdataan monia ongelmia ja pulmatilanteita (Laine,
2017. henkilokohtainen tiedonanto 27.1.). Paihdeongelman lisdksi taustalla saattaa olla
myds mielenterveysongelma, mika vaatii paihdepsykiatrian erityisosaamista (Aalto ym.
2013, 2084).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa I1V-huumeita kayttavien endokardiitti-
potilaiden hoitotydn ongelmia ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena
on edistdd IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoitoty6té ja hoitoon sitoutu-

mista.
Kirjallisuudesta haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka paljon endokardiittia on esiintynyt viimeisen viiden vuoden aikana, ja
kuinka yleista on potilaiden keskuudessa IV-huumeiden kaytto?

2. Minkalaisia ongelmatilanteita IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoi-
totydssa esiintyy?

3. Miten IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoitoon sitoutumista voitai-

siin edistaa?

Opinnaytety6 tehdaan kayttaen kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjalli-
suuskatsauksen perimmaisena tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisem-
masta tutkimuksesta: se on tutkimus tutkimuksista (Whittemore, 2005). Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on yleiskatsaus, jolla pystytdan kuvaamaan laajoja kokonaisuuksia ilman
systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaisia tiukkoja rajoja. Yleiskatsauksessa
pystytaan kayttamaan laajoja kokonaisuuksia tuloksen saavuttamiseksi. (Salminen
2011, 6-7.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hoitotieteessa ja muussa terveystieteelli-
sessé tutkimuksessa vakiintunut tieteellinen tutkimusmenetelméd. Menetelma perustuu
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vas-
tauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on nelivaiheinen. Ensimméinen vaihe on tutki-
muskysymyksen muodostaminen, ja usein sitd edeltdé alustava kirjallisuuskatsaus. Toi-
nen vaihe on aineiston valinta, mitd ohjaa tutkimuskysymys, ja tarkoituksena on I6ytaa
mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinta ja analysointi
tapahtuvat osittain samanaikaisesti, ja aineiston valinnassa kiinnitetd&n huomio jokaisen
alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Aineisto
muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimus-
tiedosta ja sisaltdad yleensa kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Kuvailevaan kir-

jallisuuskatsaukseen valittu aineisto voi olla menetelmallisesti keskendan hyvin erilaista.
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Kolmantena vaiheena on kuvailevan vastauksen rakentaminen esitettyyn tutkimuskysy-
mykseen ja sisallon yhdistaminen, vertailu ja syntetisointi. Viimeisena vaiheena on kes-
keisten tulosten kokoaminen ja tarkastelu. Se sisaltd seka sisalldllisen ettd menetelmal-
lisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym.
2013, 291-301.)

Alustava tiedonhaku tehtiin tammikuussa 2017 kotimaisista tietokannoista Medic ja Arto
seka ulkomaisista tietokannoista Cinahl ja Cinahl complete, Cochrane, Elsevier, Ovid
(JBI The Joanna Briggs Institute ja Medline) ja Pubmed viimeisen kymmenen vuoden
ajalta. Tietokantahauissa kaytettiin seuraavia hakusanoja: endokardiitti, hoito, hoitotyod,
huume, IV-huumeiden kayttd, paihde, paihteiden kayttd, sitoutuminen, ongelma, haaste
(endocartiditis, treatment, care, nursing, drug, drug use, drug abuse, substance use,
substance abuse, narcotics use, narcotics abuse, adherence, problem, challenge) ja néi-
den yhdistelmia erilaisilla rajauksilla. Tietoa etsittiin myds Google Scholarista kyseisilla
hakuyhdistelmilla. Hakutulokset kéaytiin lapi ensin otsikon ja sitten abstraktin perusteella.
Hakuyhdistelmien kayttd tuotti niin vahan hakutuloksia, ettd paatettiin tehda haku sa-
moista tietokannoista kayttden hakusanoina pelkdstaan endokardiittia (endocarditis) ja
IV-huumeiden kayttgjaa (IV drug user) ja rajata hakuaikaa vuosiin 2012-2017. Liséra-
jauksena kaytettiin sitd, etta tutkimus on suomen- tai englanninkielinen ja siita on saata-

villa abstrakti ja ilmainen kokoteksti. Hakutulokset on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetydn tiedonhaun hakusanat ja hakutulokset

Arto Medic Cinahl Cochrane Elsevier Ovid Pubmed

endokardiit* 1 3 = - - - -
endocarditis - - 225 172 2430 940 2033
iv_ huumeiden 103 78 - - - - -
kayttaja

iv drug user - - 85 163 6560 22 758

Hakutuloksia l6ytyi useita tuhansia, joista kaikki kaytiin 1api otsikkotasolla, ja sopivan ot-
sikon perusteella luettiin abstrakti, mink& perusteella lopulta valittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat julkaisut. Mukaan kelpuutetuista julkaisuista kaytiin I&pi myos naiden lahde-
luettelot vanhempien relevanttien tutkimuksien loytamiseksi. Jalkimmaisen haun tulok-

set pitivat sisalladn myds aiemmassa haussa Ioytyneet julkaisut. Opinnaytetydta varten
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valikoitui ndin n=36 hakutulosta. Lisdksi konsultoitiin Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan infektio-osaston henkilokuntaa.

Endokardiitin esiintyvyyttd koskevien tutkimusten valintakriteerina oli kaikkien tutkinta-
aikana diagnosoitujen endokardiittitapausten tilastoiminen. Aineistosta valikoituivat pois
esimerkiksi tutkimukset, joissa oli tutkittu ja tilastoitu ainoastaan leikkaushoitoa saaneet
endokardiittipotilaat tiettynd ajanjaksona seka tutkimukset, joissa IV-huumeiden kaytta-
jien osuutta endokardiittitapauksista ei ollut tilastoitu.
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4 TULOKSET

Julkaisujen analysointi tehtiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin perustuen. Julkaisut

luettiin lapi ja tiivistettiin Taulukkoon 2. Taulukon tulososioon tiivistettiin tutkimuskysy-

mysten kannalta olennaisimmat asiat. Tuloksia kasitella&n taulukon jalkeen tutkimusky-

symysten mukaisessa jarjestyksessa.

Taulukko 2. Opinnaytetydssa analysoidut julkaisut ja keskeiset tulokset

Tekija, vuosi,

maa ja otos (n)

Julkaisun nimi

Keskeiset tulokset

Libertin, C. ym.
2017.
Georgia

n=1

The cost of recalcitrant in-
travenous drug user with
serial cases of endocardi-
tis: need for guidelines to
improve the continuum of

care.

Ensimmainen tutkimus hoitoon sitoutumattoman potilaan aiheutta-
mista kustannuksista. Potilaalla oli nelja kertaa uusiutunut endokar-
diitti 2 vuoden aikana, ja kustannukset nousivat 380 000 dollariin
siséltden 20 kayntia ja 5 sairaalajaksoa pois lukien eri sairaalassa
lopulta suoritettu sydéamen lappaleikkaus, minké jalkeen potilas
menehtyi. Potilas olisi tahtonut korvaushoitoon, mutta télta osalta ei
ollut jatkohoitosuunnitelmaa. Tutkimuksen mukaan péihderiippu-
vuuden tunnistaminen ja hoito on tarkein vaikean somaattisen sai-
rauden hoidon onnistumisen takaaja. Paihdepsykiatrian erikoislaa-
karin varhainen osallistuminen huumeita suonensisaisesti kaytta-
van potilaan hoitoon ja yhdessa infektiotautien erikoislaékarin seka
potilaan kanssa laadittu jatkohoitosuunnitelma ovat onnistuneen
hoidon kulmakivia. Tama vahvistaa potilaan sitoutumista korvaus-
hoitoon seka taté kautta vaativaan infektion hoitoon.

Asgeirsson, H.

Low mortality but increas-

Tutkimusjakson 2004—-2013 aikana Staphylococcus aureus —bak-
teerin aiheuttamat endokardiitit 1V-huumeiden kayttajilla lahes kak-

n=ei ilmoitettu

2016. Ruotsi. ing incidence of Staphylo-
| sinkertaistuivat. Samaan aikaan niin sairaalakuolleisuus kuin yhden
n=101 coccus aureus endocardi- vuoden kuolleisuus kuitenkin olivat alhaisia (2,5 % ja 8 %). Syyksi
tis in people who inject | tahan katsottiin infektiotautien ladkarien ja paihdelaskarien sauma-
drugs: Experience from a | ton yhteistyd ja paihteiden kéyttajien hoitoon erikoistunut henkil6-
. . kunta. Hoitoon sitoutuminen oli hyvaa. Vain seitsemalla potilaalla
Swedish referral hospital. . . e . . . - S
oli ongelmia antibioottihoitoon sitoutumisessa, ja heista kaksi jatti
hoidon kokonaan kesken. Nelja potilasta vei hoidon loppuun avo-
hoidossa. Yhdelle suoritettiin onnistunut lappéleikkaus.
Brinck, E. ym. Kivunhoidon nékokulma | Kaypa hoito -suositusta huumeongelmaisen hoidosta tullaan tay-
2016. mukaan  opioidikorvaus- dentaméaan kivunhoidon osalta.
Suomi hoitoon.

El-Chakhtoura,
N. ym. 2016.
Libanon

n=80

A 27-year experience with
infective endocarditis in

Lebanon.

Endokardiittipotilaiden kuolleisuus oli pysynyt jotakuinkin samana
aikajaksoilla 1987—-2001 ja 2001-2014 (15,1 % ja 16,3 %), mutta
potilaiden keski-ik& oli noussut 48 vuodesta 59 vuoteen. 1V-huu-
meiden kayttajien maara nousi nollasta yhteen (1,3 %).
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Treloar, C. ym.
2016.

Trust and people who in-

ject drugs: The perspec-

Asiakkaat kokivat luottamusta neulanvaihtopaikkojen henkilékuntaa
kohtaan. He kertoivat, ettd heihin suhtaudutaan stigmatisoimatta,
“kuin normaaleihin ihmisiin”, toisin kuin muualla terveydenhuol-

Australia tives of clients and staff of lossa. Henkilokunta koki, etta syntynyt luottamus helpottaa herk-
n=12 (henkil6- Needle Syringe Pro- | kien asioiden, muun muassa lastensuojeluilmoitusten, kasittelya
kunta) grams. asiakkaan kanssa. Luottamus syntyy heidan mukaansa vain ajan

. kanssa eika ole alusta asti itsestédénselvyys. Luottamus edistaa
n=31 (IV-huumei- . . u Y

hoitomyontyvyytta.

den kayttajat)
Bertrand, K ym. Randomized controlled | Motivoiva haastattelu, milla tdéhdattiin potilaan omien toiveiden, tar-

2015.

Kanada

n=111 (motivoiva
haastattelu)
n=108 (pistokayt-
taytymisneu-

trial of motivational inter-
viewing for reducing injec-
risk  behaviours

among PWID.

tion

peiden ja muutoshalukkuuden selvittdmiseen, rohkaisuun ja lopulta
tukemiseen riskikayttaytymisen muuttamiseksi, osoittautui pelkkaa
turvalliseen pistokayttaytymiseen kohdistuvaa neuvontaa tehok-
kaammaksi keinoksi vahentaa riskikayttaytymista.

vonta)

Jafari, S. ym. A Community Care Model | Kanadassa on toteutettu yhteisdhoitomallia, jossa IV-huumeita

2015. of Intravenous Antibiotic | Kayttavat parenteraalisessa antibioottihoidossa olevat potilaat on
. akuuttihoidon jalkeen siirretty kodinomaiseen paihdepsykiatriseen

Kanada Therapy for Injection Drug

n=165 (hoidetut
potilaat)

n=8 (haastatellut
potilaat)

n=25 (haastateltu

henkilokunta)

Users with Deep Tissue
Infection for “Reduce
Leaving Against Medical

Advice”.

hoitoyksikk66n saattamaan hoito loppuun. Sairaalassa hoidon kes-
keyttaneita oli 48, yhteisdhoitoyksikbssd samana aikana vain 2.
Potilaat kokivat hoitoyksikdn henkildkunnan ymmartavammiksi,
tuomitsemattomammiksi ja ympéariston viihtyisammaksi kuin sairaa-
lan. He kokivat saavansa parempaa hoitoa kuin sairaalassa. Kodin-
omaisessa yksikossa 1V-kayttajat saivat parempaa psykososiaa-
lista tukea henkilokunnalta, minka he kokivat lisdavén luottamusta
hoitavaan tahoon. Hoitava henkilokunta oli sitd mielta, etta pitkaa
antibioottihoitoa tarvitsevien IV-huumeita kayttavien potilaiden hoi-
toon sairaalaympéristd ei sovi, vaan tarvitaan heidan tarpeisiinsa
vastaava ymparistd. Myds hoitohenkilékunnan mielestéa IV-huu-
meidenkayttajien antibioottihoidon toteuttaminen yhteiséhoitomallin
avulla parantaisi merkittavasti hoitoon sitoutumista ja hoidon lop-
puun saattamista, seka parantaisi etenkin asunnottomien mahdolli-
suuksia hoidon paattymisen jalkeen.

Mufios, P. ym.
2015.

Espanja
n=1804

Current Epidemiology
and Outcome of Infective

Endocarditis.

Tutkimus toteutettiin valtakunnallisesti ja se kasitti 25 sairaalaa.
Potilaiden keski-ika oli 69. Sairaalakuolleisuus oli 28,8 %, ja diag-
noosia seuranneen vuoden aikana kuolleisuus oli 11,2 %. Ainoas-
taan leikkaushoidolla oli merkittavaa kuolleisuutta pienentavaa vai-
kutusta. Espanjassa IV-huumeiden kayttajien endokardiittitapauk-
set ovat vahentyneet merkittéavasti. IV-huumeiden kayttajien maara
otoksesta oli 52 (2,9 %). Vahentymisen voidaan olettaa johtuvan
Espanjassa kaynnissa olleista ja olevista hankkeista huumeiden
kayton hillitsemiseksi ja etenkin toimivasta metadonikorvaus-
hoidosta.
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Ti, L. ym. 2015.
Kanada ja USA
n=17

Leaving the hospital

against medical advice
among people who use il-
licit drugs: A systematic

review.

13 tutkimuksessa huumeiden vaarinkaytto oli merkittava tekija sai-
raalasta 1aht6on ja somaattisen hoidon keskeyttdmiseen. Kolmessa
tutkimuksessa oli tutkittu hoidon keskeyttamisen maaraa ja se vaih-
teli valilla 25—-30 %. L&ht6on vaikuttivat jatkuva huumeiden kaytto,
paikallisuus, viikonloppu ja seulontapéivé nostavasti ja sairaalassa
aloitettu metadonikorvaushoito, sosiaalinen tuki, korkeampi iké ja
yhteiséhoitomalli vahentavasti.

Jin, H. ym. 2014.
Malesia
n=486

An assessment of
healthcare students’ atti-
tudes toward patients with
or high risk for HIV: impli-
cations for education and

cultural competency.

HIV-potilaat, IV-huumeita kayttéavat seka IV-huumeita kayttavat
miehet, jotka ovat intiimisuhteessa toiseen mieheen kohtaavat ne-
gatiivisia asenteita. Jos opiskelijat tunsivat jonkun IV-huumeita suo-
nensisaisesti kayttavan henkilon, he olivat paljon positiivisempia
naita potilaita kohtaan. Tama tulisi huomioida koulutusta kehitetta-
essa suvaitsevaisuuden ja erilaisuuden ymmartamisen lisaa-
miseksi tulevaisuuden hoitajien keskuudessa.

Korem, M. ym.
2014.

Epidemiology of infective

endocarditis in a tertiary-

Endokardiittipotilaista kuoli sairaalahoidon aikana 23 (33 %) ja
kuolleisuus diagnoosia seuranneen puolen vuoden aikana oli 40 %.
IV-huumeiden kayttajia oli otoksessa yksi (1,4 %).

Israel center in Jerusalem: A 3-
n=70 year prospective survey.
Lofwall, M. ym. A review of buprenorfine | Korvaushoitokaytannét vaihtelevat suuresti maailmanlaajuisesti
2014. diversion and misuse: | Mippuen asenteista, sosiaalisesta ja kulttuurisista odotuksista ja
. valtiollisesta linjauksesta. Yleiset syyt buprenorfiinin jakeluun ovat
USA The current evidence ryhméapaine, addiktiystdvan auttaminen, raha ja vaarinkayttdon
base and experiences | tapa, alimitoitettu laskitys, vieroitusoireiden hoito, huumaava vaiku-
from around the world. tus seka kivun tai masennuksen hoito. Keinoja naiden havainnoin-
tiin ovat avoin keskustelu ja yksiléllinen riskinarviointi, tutkiminen,
seuranta (saapuminen vastaanottokaynneille, ladkelaskenta, huu-
meseulat, reseptit muilta 1adkareilta, uudet infektiot), yhteistyo ap-
teekin ja perheenjasenten kanssa sitoutumisen seurannassa. Me-
netelmia ja lainsdadantoa kehitettdessa tulisi huomioida, etteivat
ne vaikuta vaarinkayttda lisadvasti ja sitoutumista vahentavasti.
McNeil, R. ym. Hospitals as a “risk envi- | Terveydenhuollossa vallitsevat negatiiviset kulttuuristereotypiat joh-
2014. ronment”: an ethno-epi- tavat seka vapaaehtoiseen etta pakotettuun sairaalasta lahtoon.
. . Huumeiden kayttajia pidetaan huumehakuisina, eivatka he koke-
Kanada demiological study of vol- neet saavansa kunnollista vieroitusoireiden ja kivun lievitysta. Jat-
n=30 untary and involuntary | kuva epaily huumeiden kayttamisesta ja testaaminen saivat heidét

discharge from hospital
against medical advice
among people who inject

drugs.

tuntemaan olevansa vankilassa. Sairaalassa ei saa injektoida, jo-
ten he menivét ulos ja jaatyaan kiinni heidét poistettiin sairaalasta,
vaikka kolmasosa potilaista olisi halunnut jatkaa somaattisen sai-
rauden hoitoa. Negatiiviset stereotypiat yhdessa riittaméttéman ki-
vunhoidon ja tiukan huumeidenkéayton kontrollin kanssa saavat ai-
kaan “riskiymparistdn” huumeidenkayttajille, minka sosiaaliset ja
rakenteelliset olosuhteet johtavat 1aht66n sairaalasta ja komplisoi-
tuneisiin seka pitkittyneisiin hoitoihin.
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Papalekas, E. 1301 outpatient paren- | USA:ssa tehdyssa retrospektiivisessa tutkimuksessa avohoitona
ym. 2014. teral antimicrobial therapy toteutetussa antibioottihoidossa suonensisaisten huumeiden kayt-
. tajien parantumisprosentti on ollut korkea 73,3 %.

USA (OPAT) in intravenous
n=30 drug users (IVDUs): epi-

demiology and outcomes.
Potier, C. ym. Supervised injection ser- | Palvelut ovat védhenténeet yliannoskuolemia, pistovélineiden yh-
2014. vices: what has been | teiskaytosté aiheutuvia virusinfektioita ja julkisilla paikoilla tapahtu-

Australia, Ka-
nada, Eurooppa
n=75

demonstrated? A syste-

matic literature review.

vaa pistamista. Palvelut eivat ole lisdnneet rikollisuutta, huumeiden
kayttdda, huumeiden kayttajien maaraa eivatkd huumekauppaa si-
jaintialueellaan. IV-huumeiden kayttajat ovat kokeneet, etta naissa
paikoissa heisté vélitetaan eiké heita tuomita. TAméa on johtanut
parempaan paihde-, terveys- ja sosiaalipalvelujen piiriin hakeutumi-
seen, korvaushoidon tai vieroitushoidon aloittamiseen ja jopa huu-
meiden kayton lopettamiseen.

Aalto, M. ym.
2013.
Suomi

n=ei ilmoitettu

Erikoissairaanhoidon
paihdepsykiatria etenee
kohti tarkempaa erotus-

diagnostiikkaa.

Mielenterveyden hairio ja paihdeongelma esiintyvat usein samanai-
kaisesti. Psyykkisia oireita tutkittaessa tulisi selvittda, onko niiden
taustalle paihteiden kayttd. Paihdeongelmien seulonnalla tehoste-
taan aikaisemmin tunnistamattomien paihdeongelmien léytamista.
Kaksoisdiagnoosipotilaiden integroidun hoidon jéarjestaminen edel-
lyttda hoitojarjestelmalté uudistumista.

Ferraris, L. ym.
2013.

Profile of infective endo-

carditis observed from

IV-huumeiden kayttajien maaré otoksessa oli poikkeuksellisen
suuri 43 (26 %). Otoksesta 12 %:lla tauti uusi, ja heistd 52 % oli IV-
huumeiden kayttajia. Kolmessa tapauksessa ko. ryhmésséa uusinut

Italia 2003 - 2010 in a single tauti saattoi olla kokonaan uusi infektio, mika johtui jatkuneesta IV-
n=166 center in Italy. huumeiden kaytosta.
Gjersing, L. ym. Is opioid substitution | Asiakkaista korvaushoidossa parhaillaan olevien tai hoidossa ollei-
2013. treatment beneficial if in- | den joukossa esiintyi vahemman yliannosten ottoa, he injektoivat

. L behavi . harvemmin, kayttivat vahemman heroiinia, tekivat vahemman ri-
Norja Jecting behaviour: contin- koksia ja heilla oli useammalla asunto kuin niill&, jotka eivét olleet
n=1760 ues? korvaushoidossa. Péihteiden sekakayttoa esiintyi yhta paljon ryh-

mien valilla. Korvaushoidon hyddyt olivat suuremmat kuin haitat
korvaushoidon aikana jatkuneesta suonensisaisesta huumeiden-
kaytosta riippumatta. Huomiota tulisi kiinnittaa reseptilagkkeiden
sekakayttvon suonensisaisesti ja potilaan yksildlliseen hoitosuunni-
telmaan, joka huomioi riskitekijat.

Hajihossain, B.

Changing pattern of infec-

Tutkimus tehtiin kahdessa kahdeksan vuoden aikajaksossa vuo-
sina 1995 — 2003 ja 2004 — 2010. IV-huumeiden kayttdjien maara

ym. 2013. tive endocarditis in Iran: A | > X
lisdantyi 26:sta (16,05 %) 52:een (41,9 %).

Iran 16 years survey.
n=286
Kaivosoja, M. Suomen  Péaihdekeskus | Kokkolaan valmistui pilottina vuonna 2013 kansallisen mielenter-
ym. 2013. terveyspalvelujen kaina- veys- ja paihdesuunnitelman "yhden oven periaate” -strategian mu-
s . | kaan Paihdekeskus Portti keskussairaalan, terveyskeskuksen ja

uomi oon.

n=ei ilmoitettu

psykiatrian yhteyteen. Hajallaan olevien paihdepalvelujen kokoami-
sen uuteen paihdekeskukseen odotetaan tehostavan paihde- ja
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa huomattavasti seké tehostavan
heidan somaattista hoitoaan. Potilaat ovat ilmaisseet pitdvanséa uu-
sia tiloja arvostuksen osoituksena itselleen. Nyt he kokevat ole-
vansa keskussairaalan potilaita ilman psykiatrisen sairaalan lei-
maa.
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Koivisto, T. ym.
2013.

Paihdelaakarien asenteet

potilaitaan kohtaan.

Paihtyneet potilaat voivat olla arvaamattomia ja véakivaltaisia, hei-
dan ongelmansa ovat usein laaja-alaisia, ja huumeiden kayttdon jo
sinénsa liittyy laittomuutta. Laékarien asenteet vaikuttavat oleelli-

Suomi sesti pdihdeongelman tunnistamiseen, hoidon aloittamiseen, sen

n=66 siséltoon, toteuttamiseen ja onnistumiseen. Patevdityneisté paih-
deldakéreistakin kolmasosa on sitéa mielta, etté paihdepotilaat ovat
usein tai miltei aina hankalia ja kolmasosa uskoo, etta he ovat itse
syyllisia sairauteensa. Jos nain on, tdma tulisi tehokkaammin ottaa
huomioon ladkarien peruskoulutuksessa ja erityisesti paihdelaake-
tieteen erityispatevyyskoulutuksessa.

Sadaka, M. ym. Study of infective endo- | Tutkimus toteutettiin yliopistollisessa sairaalassa Alexandriassa.

2013. carditis in Alexandria | [V-huumeiden kayttajien maara oli varsin korkea 13 (26 %).

Egypti main university hospitals.

n=50

Thuny, F. ym. Sudden death in patients | Tutkimus tehtiin kahdessa ranskalaisessa yliopistollisessa sairaa-

2013. with infective endocardi- lassa 11 vuoden aikana. Potilaiden keski-ika oli 65 vuotta. Sairaa-

K is: Findi ¢ | lahoidon aikana potilaista kuoli 11,1 %. IV-huumeiden kayttajien

Ranska tis: Findings from a large maara otoksesta oli 51 (6 %).

N=1022 cohort study.

n= 837

Uosukainen, H.

Twelve-year trend in

Buprenorfiinin vaarinkaytto ja reseptiladkkeiden sekakayttt ovat li-
saantyneet tutkimusjakson 1997-2008 aikana.

ym. 2013. treatment seeking for bu-

Suomi prenorphine abuse in Fin-

n=4817 land.

Ashrafi, R. ym. Endocarditis in a large | Yhdessa sairaalassa toteutettu tutkimus on linjassa valtakunnallis-

2012. district general hospital: A ten tulosten kanssa. Endokardiittipotilaiden kuolleisuus oli korkea
. . ) . - | 29,7 % (30 potilasta), ja IV-huumeiden kayttdjien osuus otoksesta

Iso-Britannia study of the microbiologi- oli 20,8 % (21). Tutkimuksessa todettiin myés Staphylococcus au-

N=120 cal spectrum between | reus —bakteerin nousu merkittdvimmaksi sairauden aiheuttajaksi,

n=101 2000 and 2011. miké selittyy osaltaan vaeston ikaantymisella ja lisaantyneella sai-

rastuvuudella.

Leone, S. ym. Epidemiology, character- | Tutkimus tehtiin valtakunnallisesti 24 sairaalassa. Potilaiden keski-
2012. istics, and outcome of in- ika oli 64. Merkittavin taudinaiheuttaja oli Staphylococcus aureus —
. . L bakteeri. Endokardiittipotilaiden sairaalakuolleisuus oli 15,9 %
Italia fective endocarditis in It- (163 potilasta), ja IV-huumeiden kayttajien osuus oli 9,2 % (100).
n=1082 aly: the ltalian Study on | Leikkaushoidon todettiin parantavan ennustetta sairaalajakson ai-

Endocarditis.

kana.

Dzupova, O. ym.

2012.
TSekki
n=134

Incidence, predisposing
factors, and aetiology of
infective endocarditis in

the Czech Republic.

Valtakunnallisesti kattava, joskin verrattain lyhyt 29 sairaalaa kasit-
tanyt tutkimus, jonka otoksen mukaan endokardiittipotilaiden kuol-

leisuus TSekeissa oli 27,5 % (36 potilasta), ja IV-huumeidenkaytta-
jien osuus oli 7,5 % (10).
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Lofwall, M. ym. Efficacy of continuing | USA:ssa korvaushoitoa on voinut tehda laédkarin vastaanotolla. Po-
2011. medical education to re- | tilaista 57 % on ilmoittanut vaarinkaytettyjen opioidien olevan re-
. septiladkkeitd, 35 % niiden olevan valittajilta ja 23 % niiden olevan
USA duce the risk of buprenor- ystavilta peraisin. Laakarien perustiedot buprenorfiinin farmakologi-
n=67 phine diversion. asta ja vastaanotolla tapahtuvaa korvaushoitoa koskevasta lain-
séadannosta osoittautuivat heikoiksi, mutta paranivat jakson ai-
kana. Korvaushoitoladkkeitéd maaraavien ladkarien paihdekoulu-
tusta tulisi lisata.
Ho, J. ym. 2010. Safe and succesful treat- | Singaporessa on vuodesta 2002 harjoitettu parenteraalista antibi-
Singapore ment of intravenous drug oottihoitoa polikliinisesti. Tutkimukseen valittiin 29 tilaltaan vakaata
. . suonensisaisia huumeita kayttavaa potilasta. Heidan kanssaan teh-
n=29 users with a peripherally tiin hoitosopimus. Perifeerisen kanyylin vaarinkayttoa ei havaittu.
inserted central catheter | Endokardiittipotilaiden osalta tehtiin rinnakkaistutkimus (Chong ym.
in an outpatient paren- 2009).
teral antibiotic treatment
service.
Chong, E. ym. Infective endocarditis | Endokardiittiin sairastuneet potilaat olivat kéyttdneet korvaushoito-
2009. secondary to intravenous laéke Subutexia suonensisaisesti. Kuolleisuus sairaalahoitoaikana
. oli suuri 42 %. Yhteisten neulojen kaytto, tablettien sisaltamat epa-
Singapore Subutex abuse. puhtaudet ja huono hygienia olivat suurimmat syyt infektioon. Vie-
n=12 railijat toimittivat heille sairaalaan Subutex-tabletteja. Koska vaarin-
kaytto jatkui lappéleikkauksen jalkeen, tultiin siihen tulokseen etta
leikkauksesta tulisi pidattaytya, kunnes potilaat sitoutuvat kayton
lopettamiseen.
Haber, P. ym. Management of injecting | IV-huumeiden kayttajia kuvataan usein haastaviksi, aggressiivi-
2009. drug users admitted to siksi, manipuloiviksi, huumehakuisiksi ja vaativiksi. Vaativa kaytds
. saattaa johtua vieroitusoireista tai kivusta. Kivunlievityksen tulisi
n=116 hospital. olla tehokasta ja noudattaa valtavéestdn suosituksia. Korvaushoito-
potilaan ladkehoitoa tulee jatkaa ja vieroitusoireet tulee hoitaa kay-
tetyn aineen mukaisesti. Huumeiden kayttajilla esiintyy myos psy-
koosia, mielialahairititd ja masennusta ja potilaat saattavat jatkaa
huumeiden kayttoa sairaalassa. Vaativan kaytdksen vuoksi huume-
riippuvaisen potilaan hyva hoito kasittéda oireiden lagdkkeellisen lie-
vityksen liséksi empaattisen lahestymistavan. Yhdessa laaditut
saannot ja hoitosuunnitelma vahvistavat hoitoon sitoutumista.
Mertz, D. ym. Appropriateness of antibi- | Hoitoon sitoutumisen merkitysta IV-huumeita kayttavilla potilailla
2008. otic treatment in intrave- tutkittiin. Tutkimuksessa 78 % hoidoista toteutui hoitosuositusten
mukaan ja naissa infektio uusiutui vain 2,5 %:lla. Antibioottihoito
n=344 nous drug users, a retro- siis soveltuu suonensiséisia huumeita kayttavien potilaiden hoi-
spective analysis. toon, mutta poikkeaminen hoitosuosituksista johtaa kaksinkertai-
seen ja hoitoon sitoutumattomuus nelinkertaiseen infektion uusiutu-
mistodennakdisyyteen. Hyvaa hoitoon sitoutumista paransi opioidi-
korvaushoito-ohjelmaan osallistuminen, ja psykiatriset ongelmat
vahensivat sité.
Ahern, J. ym. Stigma, discrimination | Stigmatisoinnilla tarkoitetaan henkilon persoonaa, joka ei vastaa
2007. and the health of illicit | Sosiaalisen ympariston normia ja johtaa syrjintaan. Tutkimuksessa
selvitettiin stigmatisoinnin vaikutuksia IV-huumeidenkayttajien ter-
USA drug users. Drug and al- veyteen. Stigma ja syrjinta vaikuttivat seka fyysiseen etta henki-
n=1008 cohol dependence. seen terveyteen, johtivat vihamieliseen ja valttelevéan kaytdkseen
seké alensivat hoidon laatua.

(jatkuu)
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Tekija, vuosi,

maa ja otos (n)

Analysoidut julkaisut

Keskeiset tulokset

Hamunen, K. ym.
2007.
Suomi

n=ei ilmoitettu

Opioidiriippuvaisen poti-

laan kivunhoito.

Kipuldékkeen tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd ovat somaattinen
kipu, psyykkinen sairaus, liséantynyt kipuherkkyys, yleistynyt kipu,
toleranssi ja fyysinen riippuvuus. Pseudoaddiktio puolestaan johtaa
laékeaineriippuvuutta muistuttavaan kayttaytymiseen, ja kivunhoi-
don tehostaminen poistaa oireet. Vieroitusoireiden hoidon tavoit-
teena ei ole potilaan vieroittaminen, vaan se puretaan ennen poti-
laan kotiuttamista. P&ihdehistoria on selvitettavé. Hoitovastuu tulee
keskittaa yhdelle potilaan tilanteeseen perehtyneelle laéakérille, ja
maaraykset seka kipuun ja vieroitusoireisiin liittyvat havainnot tulee
selkeésti kirjata.

Tay, S. 2007. Compliance therapy: An | Motivoiva haastattelu perustuu reflektoivaan keskusteluun ja poti-
Singapore intervention to improve Ia.an oman valinnan ja vastuun quostamigeen syyll?stémf—jitté.. Véa-
69 tients’ titud g hintdén kolme kertaa tapahtunut interventio paransi psykiatristen
n= patients — atlitudes  to- potilaiden suhtautumista hoitoon. Potilaat, joilla oli vaikea persoo-
wards treatment. Journal | nallisuushéirio tai paihteiden vaarinkayttéhistoria, muuttivat asen-
of psychosocial nursing & | teitaan huonommin ja hy6tyivét pidempikestoisesta yksiloterapi-
. ta.
mental health services. asta
Heiro, M. ym. Infective endocarditis in a | Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 1980-2004 to-
2006 Finnish teaching hospital: teutettu tutkimus, jossa todettiin selked nousu niin potilaiden keski-
s . d 326 enisod iassa kuin suonensisaisten huumeiden kayttajien maarassa. Suo-
uomi a study on EPISOUeS | hensisaisia huumeita kaytti kaikkiaan 7,7 % potilaista, mutta vuo-
n=325 treated during 1980- | sina 2000-2004 kayttéjien osuus on jopa 20 %.

2004.

4.1 Endokardiitin esiintyvyys ja IV-huumeiden kayttajien maara

Lyhytaikaisin endokardiitin esiintyvyytta ja IV-huumeiden kayttdjien maaré kartoittanut

tutkimus oli toteutettu yhden vuoden aikana ja pisin 27 vuoden aikana. Kuudessa tutki-

muksessa tutkimus tehtiin vain yhdesséa sairaalassa, kun taas viidessa tutkimuksessa

tutkimus tehtiin useamassa sairaalassa kattavimpien tutkimusten ollessa valtakunnallisia

ja kasittden useita kymmenid sairaaloita. Endokardiitin esiintyvyytta ja 1V-huumeiden

kayttajien osuutta potilaista kasittelevat tutkimukset on koottu Taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Endokardiitin esiintyvyys ja IV-huumeiden kayttajien maéara

LAHDE AIKA MAA/ | OTOS | ENDOKAR- | IV-HUU-
SAIRAALOI- | (=n) | DIITTIKUOL- | MEIDEN
DEN LUKU- LEISUUS | KAYTTAJIA
MAARA

El-Chakhtoura, | 1988 —2014 | Libanon/1 166 26 (15,7 %) 1 (0,6 %)
N.ym. 2016
Mufios, P.ym. | 2008—2012 | Espanja/ | 1804 | 521(28,9%) | 52 (2,9 %)
2015 25
Korem, M. ym. | 2009 - 2011 Israel /1 70 23 (33 %) 1(1,4%)
2014
Ferraris, L.ym. | 2003 -2010 Italia / 1 166 28 (17 %) 43 (26 %)
2013
Hajihossain, B. | 1995 -2010 Iran/ 4 286 64 (22,4%) | 78 (27,3 %)
ym. 2013
Sadaka, M. 2009-2010 | Egypti/1 | 50 11(22%) | 13(26%)
ym. 2013 (12 kk)
Thuny, F. ym. 2000-2011 | Ranska/2 847 94 (11,1 %) 51 (6 %)
2013
Ashrafi, R. ym. | 2000-2011 | Iso-Britan- 101 30(29,7 %) | 21(20,8%)
2012 nia/1
Leone, S.ym. | 2004-2009 | Italia/24 | 1082 | 153 (15,1%) | 100 (9,2 %)
2012

Dzupova, O. 2007 -2008 | Tsekki/29 | 134 | 36(27,5%) | 10(7,5 %)
ym. 2012 (12 kk)

Heiro, M. 1980-2004 | Suomi/1 | 326 | 43(13,2%) | 43(7,7 %)
2006.

Potilasmaariltdadn laajimmat tutkimukset on tehty Espanjassa vuosina 2008-2012
(Mufios ym. 2015), Ranskassa vuosina 2000 — 2011 (Thuny ym. 2013) ja Italiassa vuo-
sina 2004 — 2009 (Leone ym. 2012). Valtakunnallisia tutkimuksista olivat Espanjassa 25
ja ltaliassa 24 sairaalaa kasittaneet tutkimukset. Ranskalaistutkimus tehtiin kahdessa
yliopistollisessa sairaalassa, mutta 11 vuoden seurantajakson aikana saatiin tutkittua
kattava otos. Potilaiden keski-idssa ei ollut suurta vaihtelua; espanjalaistutkimuksen po-
tilaiden keski-ika oli 69, ranskalaistutkimuksen 65 ja italialaistutkimuksen 64. Potilaiden
keski-ian on todettu nousseen viimeisten vuosikymmenien aikana niin kehitysmaissa

kuin lansimaissakin (Heiro ym 2006; Hajhossain ym. 2013).

Aineiston tutkimuksissa endokardiittipotilaiden kuolleisuus oli korkein Israelissa tehdyssa
tutkimuksessa (Korem ym. 2014), jossa 70 potilaasta 23 kuoli diagnoosia seuranneen
sairaalahoitojakson aikana. Alhaisin kuolleisuus oli Ranskassa tehdyssa tutkimuksessa

(Thuny ym. 2013), jossa sairaalahoitojakson aikana 847 potilaasta kuoli 94. Endokardiitti
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on vakava sairaus, jolla on antibioottihoitojenkin kehittymisen jalkeen merkittava kuollei-
suus niin sairaalajakson aikana kuin vuoden sisélla diagnoosin varmistumisesta. Aino-
astaan leikkaushoidolla on todettu olevan merkittava vaikutus kuolleisuuden pienenemi-

sessa (Muios ym. 2015).

IV-huumeiden kayttajia oli maaraltaan vahiten otannaltaan pienissa tutkimuksissa Liba-
nonissa (El-Chakhtoura ym. 2016) ja Israelissa (Korem ym. 2013), joissa kayttajia oli
tilastoitu vain yksi. Eniten 1V- huumeiden kayttajia oli tilastoitu Iranissa (Hajihossain ym.
2013), jossa kayttgjia oli 286 endokardiittipotilaan joukosta 78 eli 27,3 %. Kayttajien
osuus potilaista oli lahes vastaava myos lItaliassa (Ferraris ym. 2013) ja Egyptissa (Sa-
daka ym. 2013), joissa molemmissa IV-huumeiden kayttajien osuus endokardiittipoti-
laista oli 26 %. Korkeita lukemia saattaa selittdé se, etta tutkimukset tehtiin vain yhdessa
sairaalassa, eikd alueen potilasaines valttAmatta anna luotettavaa kuvaa valtakunnalli-

sesta tilanteesta.

IV-huumeiden kayttdjien maaran on todettu nousseen merkittavasti endokardiittipotilai-
den parissa viimeisten vuosikymmenien aikana sek& kehitysmaissa etta lansimaissa
(Heiro ym 2006; Hajhossain ym. 2013). Iranilaistutkimuksessa IV-huumeiden kayttdjien
osuus endokardiittipotilaista oli vuosien 1995-2003 valisena aikana 16,05 %, kun taas
vuosina 2004—-2010 kayttgjia oli potilaista jopa 41,9 % (Hajhossain ym. 2013). Suoma-
laistutkimuksessa IV-huumeiden kayttdjien osuus potilaista oli kaikkiaan 7,7 %, mutta
vuosien 2000-2004 valisena aikana kayttajid oli jo 20 % potilaista (Heiro ym. 2006). Po-
tilasotannaltaan kattavan espanjalaistutkimuksen tulokset ovat edella mainitun trendin
suhteen poikkeuksellisia. Kyseisen tutkimuksen mukaan 1V-huumeiden kayttajien endo-
kardiittitapaukset ovat vahentyneet Espanjassa merkittdvasti vuosien 2008—-2012 vali-
sena aikana. IV-huumeiden kayttajien maara otoksesta oli 52 eli vain 2,9 % kaikista po-
tilastapauksista. Vahentymisen syyksi oletetaan Espanjassa kdynnissa olleita ja olevia
hankkeita huumeiden kéaytdn kitkemiseksi ja etenkin toimivaa metadonikorvaushoitoa.
(Mufios ym. 2015.)

4.2 Ongelmia IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoitotydssa

Endokardiittia sairastavien IV-huumeidenkayttajien hoitotydsta [6ytyy vahan tehtyja tut-
kimuksia. IV-huumeiden kayttajat tulevat sairaalaan yleensa yliannoksen, vieroitusoirei-

den, pehmytkudosinfektioiden, virusinfektioiden (HIV, hepatiitti C), endokardiitin, ainei-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Heininen & Jukka-Pekka Sillanpaa



17

den kayttoon liittyvien vakivaltavammojen, psykoottisen mielenterveyshéirion tai itsemur-
hayrityksen vuoksi. IV-huumeiden kayttgjia kuvataan hoitohenkildston taholta usein
haastaviksi, aggressiivisiksi, manipuloiviksi, huumehakuisiksi ja vaativiksi. (Haber ym.
2009, 1284-1286; Koivisto, ym. 2013, 2923; Jafari ym. 2015, 55). Huumeiden kayttajilla
esiintyy paihteiden kayton lisdksi psykoosia, mielialahairiditd ja masennusta ja potilaat
saattavat jatkaa huumeiden kayttoa sairaalassa (Haber ym. 2009, 1290-1291).

IV-huumeiden kayttajat ovat kuvailleet saamaansa kohtelua sairaalajakson aikana. Heita
pidettiin huumehakuisina, eivatka he kokeneet saavansa kunnollista vieroitusoireiden ja
kivun lievitysta. Jatkuva epaily huumeiden kayttamisesta ja testaaminen saivat heidat
tuntemaan olevansa vankilassa. Koska sairaalan sdannot kielsivat pistamisen, he lahti-
vat ulos, ja jaatydén kiinni heidat poistettiin sairaalasta ilman suunnitelmaa jatkohoi-
dosta. Kolmasosa potilaista olisi kuitenkin halunnut jatkaa somaattisen sairauden hoitoa.
Osa myonsi kayttaytyneensa aggressiivisesti vastineena turhiin epdilyihin tai kiinnijaa-
miseen. (McNeil, ym. 2014, 61-63). Potilaat ovat myos kertoneet, etteivat pida sairaa-
lasta, koska heita kohdellaan siella eri tavalla kuin muita potilaita, eikéa heidan toiveitaan
kuunnella (Jafari ym. 2015, 54).

Somaattisen hoidon keskeyttaminen huumeiden kayttgjien keskuudessa on merkittava
ongelma. Huumeiden vaarinkayttd on ollut merkittavin selittava tekija tutkittaessa syita
sairaalasta lahtoon ja somaattisen hoidon keskeyttdmiseen, ja hoidon keskeyttaminen
vaihteli valilla 25—-30 %. Tekijoita, jotka lisasivat hoidon keskeyttamista, olivat hoidon ai-
kana jatkunut huumeiden kayttd, paikallisuus, viikonloput ja seulontapéiva. Sairaalassa
aloitettu metadonihoito, sosiaalinen tuki, korkeampi ika sekéd Kanadassa Vancouverissa
toteutettu community-based care model eli yhteisbhoitomalli ovat vahentaneet sita. (Ti &
Ti 2015, 57-58.)

Opioidiriippuvaisen potilaan kivunhoito on haasteellista. Huumeiden kaytosta aiheutu-
neet neurofysiologiset muutokset altistavat kivun kokemiselle ja heikentavat elimiston
omien kivunsaatelymekanismien toimintaa lisdten potilaan kipuherkkyytta. Potilas voi
myds karsia vieroitusoireista johtuvasta yleistyneesta kivusta. Aineiden pidempaan jat-
kuneesta kaytosta aiheutunut toleranssi ja fyysinen riippuvuus suurentavat kivunlievityk-
seen tarvittavia opioidiannoksia. Pseudoaddiktiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa kivusta
karsivan potilaan riittdméaton hoito eli liian pieni ladkeannos tai liian pitkat annosteluvalit
johtavat ladkeaineriippuvuutta muistuttavaan kayttaytymiseen. (Hamunen ym. 2007,

2376.) Erés potilas kuvasi kipua néin: "Opiaattiriippuvuus on kuin olisit juuttunut puun ja
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kuoren valiin, kuinka voit edes kuvitella jaksavasi toipua infektiosta kun et lakkaa oksen-
tamasta ja ripuloimasta?” Toinen potilas kertoi osteomyeliitti-infektion aiheuttamien kipu-
jen tuntuneen niin vaikeilta etta aloitti heroiinin kayton laakitdkseen itseaan. (McNeil ym.
2014, 62.)

Opioidikorvaushoidon toteuttaminen on niin ik&&n haasteellista. Eraéssa tutkimuksessa
kaikki endokardiittiin sairastuneet potilaat olivat kayttaneet korvaushoitolaake buprenor-
fiinia suonensisaisesti, ja vierailijat toimittivat heille sairaalaan Subutex-tabletteja. Poti-
laiden mainitsemia syité korvaushoitoladkkeen suonensisdiseen kayttoon ovat olleet
suonensisaisen kayton nopeampi euforinen vaste, usko seksuaalisten kykyjen parane-
misesta, euforian lisddntyminen bentsodiatsepiinien kanssa kaytettyna, tottumus suo-
nensisaiseen kayttoon, ryhméapaine ja halpuus. (Chong ym. 2009, 40—41.) TAman lisaksi
korvaushoidossa olevat potilaat ovat kertoneet vaarinkayton syyksi kivun tai masennuk-
sen hoidon ja alimitoitetun laakityksen (Gjersing ym. 2013, 123). Myds Suomessa
buprenorfiinin vaarinkayttd on lisdantynyt tutkimusjaksolla 1997-2008 (Uosukainen ym.
2013, 210-211). Korvaushoidon hyodyt ovat kuitenkin ylittdneet haitat 1V-huumeiden
kayton jatkumisesta huolimatta. Asiakkaista korvaushoidossa parhaillaan olevien tai hoi-
dossa olleiden joukossa esiintyy korvaushoitoa saamattomiin nahden vahemman ylian-
nosten ottoa, he kayttavat huumeita harvemmin suonensisaisesti, kayttavat vahemman
heroiinia, tekevat vdhemman rikoksia ja heistd useammalla on vakituinen asunto. Paih-
teiden sekakaytto on IV-huumeidenkayttajien keskuudessa yhta yleista korvaushoidosta
riippumatta. (Gjersing ym. 2013, 123-124; Uosukainen ym. 2013, 211.)

Laakarien paihdekoulutusta kartoittaneessa tutkimuksessa potilaista 57 % ilmoitti vaarin-
kaytettyjen opioidien (buprenorfiini ja oksykodoni) olevan reseptiladkkeitd, 35 % niiden ole-
van peraisin valittgjilta ja 23 % ystavilta peraisin (Lofwall ym. 2011, 328). Korvaushoitoon
kaytetyt ladkkeet seka korvaushoitoon paasy ja hoidon toteuttaminen vaihtelevat suuresti
maailmanlaajuisesti. Tahan vaikuttavat potilaiden ja terveyspalvelun tuottajien asenteet,

sosiaaliset ja kulttuuriset odotukset ja valtiollinen linjaus. (Lofwall ym. 2014, 316.)

Pidattaytyvd huumepolitikka yhdessa riittaméattoman kivunhoidon, huumeiden kayton
kontrolloinnin ja negatiivisten stereotypioiden kanssa aiheuttavat rakenteellista heik-
koutta sairaalahoidossa. Erilaiset huumeiden kayttoa saatelevat sosiaaliset kontrollointi-
menetelmat lisdavat huumeisiin liittyvia haittoja ja hoidon keskeytymisié ilman suunnitel-
mallista jatkohoitoa seké& hoitoon hakeutumista. Sairaalat eivat ole yksiselitteisesti vain
paikka jossa IV-huumeidenkayttajat saavat hoitoa ja huolenpitoa, vaan "riskiymparisto”,

missé sosiaaliset ja rakenteelliset olosuhteet aiheuttavat hoidon keskeytymisia ja tata
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kautta vaikeampaa seka pitkittynytta ladkehoitoa. (McNeil ym.2014, 61-64.) Kuvioon 2
opinnaytetyon tekijat ovat koonneet yhteenvedon IV-huumeita kayttavien potilaiden hoi-
dossa esiintyvistd ongelmista.

LEVOTTOMUUS,
mmml AGGRESSHVISUUS
HUUMEIDEN KAYTON
G JATKUMINEN e DAtiEer . 2600

KARKAILU

McNeil ym. 2014
JA HOIDON Ti & Ti. 2015
KESKEYTYMINEN

— KIVUNHOITO

KORVAUSHOIDON
TOTEUTTAMINEN

Kuvio 2. IV-huumeiden kayttajien hoidossa esiintyvid ongelmia

4.3 IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoitoon sitoutumisen edistaminen

Hoitohenkilokunnan asenteet IV-huumeidenkayttdjia kohtaan ovat merkittavin yksittéinen
hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Neulanvaihtopisteiden asiakkaita haastateltaessa
kavi ilmi, ettad asiakkaat kokevat, ettd naissa paikoissa "heihin suhtaudutaan kuten normaa-
leihin ihmisiin” stigmatisoimatta toisin kuin muualla terveydenhuoltopalveluissa, ja he tun-
tevat luottamusta heitd neuvovaa henkilokuntaa kohtaan. Henkilokunta puolestaan koki,
ettd saavutettu luottamus helpottaa sensitiivisten asioiden kasittelyd asiakkaiden kanssa,
muun muassa pakollisten lastensuojeluilmoitusten tekoa, mutta tata luottamusta ei voi
odottaa syntyvan heti, vaan se syntyy tuomitsemattomassa ja hyvaksyvassa ilmapiirissa
ajan kanssa. (Treloar ym. 2016, 141-143.) Stigmatisoinnilla tarkoitetaan "henkildn persoo-
naa, joka ei vastaa sosiaalisen ymparistdn normia”. Stigma johtaa syrjintdan ja ne yhdessa
vaikuttavat seka fyysiseen ettéd mielenterveyteen. (Ahern ym. 2007, 191-192.) Stigmati-
sointi alentaa hoidon laatua edistden potilaan syrjaytymista ja huumeiden kaytt6a seka
vahentaa hoitoon sitoutumista (Ahern ym. 2007, 191-192; Jin ym. 2014, 1227; Jafari ym.
2015, 54-55).
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Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden asenteita on tutkittu kayttden Feeling thermometer -
mittaria. Tutkimuksessa positiivisin suhtautuminen merkitsi 100 pistetta ja 0 huonointa
mahdollista suhtautumista pisteytettyjen kysymysten mukaan. Huumeita kayttamattomat
potilaat saivat 80.05, HIV-potilaat 58.89, IV-huumeita kayttavat potilaat 39.48 ja IV-huu-
meita kayttavat miehet, jotka ovat intimisuhteessa toiseen mieheen 32.9 pistetta. Asenteet
IV-huumeita kayttavia potilaita kohtaan olivat erittain negatiivisia. Kévi myos ilmi, etté jos
opiskelijat tunsivat jonkun 1V-huumeita suonensisaisesti kayttavan henkilén, he olivat pal-
jon positiivisempia naité potilaita kohtaan. Tama tulisi huomioida koulutusta kehitettdessa
suvaitsevaisuuden ja erilaisuuden ymmartamisen lisddmiseksi tulevaisuuden hoitajien kes-
kuudessa. (Jin ym. 2014, 1226-1227.) Paihdelaakarien asenteita tutkittaessa on kaynyt
ilmi, etta patevdityneista paihdelddkareistakin jopa kolmasosa uskoo, etta paihdepotilaat
ovat usein tai miltei aina hankalia ja ettd he ovat itse syyllisia sairauteensa. Jos nain on,
myds tahan tulisi puuttua myos ladkarien peruskoulutuksessa ja erityisesti paihdelaéketie-

teen erityispatevyyskoulutuksessa. (Koivisto, ym. 2013, 2927.)

Potilaiden vaativa kaytds saattaa johtua vieroitusoireista tai kivuista, ja huumeiden kaytta-
jillda esiintyy myds psykoosia, mielialahairiditda ja masennusta. Tama tulee huomioida, ja
huumeriippuvaisen potilaan hyva hoito kasittaakin oireiden laakkeellisen lievityksen lisaksi
empaattisen lahestymistavan, hyvat kuuntelutaidot seka reilujen rajojen asettamisen ja ref-
lektoivan kanssakaymisen. (Haber ym. 2009, 1290-1291.) Eras reflektoivan keskustelun
toteuttamistapa on motivoiva haastattelu. Se perustuu potilaan oman vastuun korostami-
seen syyllistamatta potilasta. Siind tahdataan potilaan omien toiveiden, tarpeiden ja muu-
toshalukkuuden selvittdmiseen, rohkaisuun ja lopulta tukemiseen kayttaytymisen muutta-
miseksi. Vahintdan kolme kertaa tapahtunut interventio on parantanut psykiatristen potilai-
den suhtautumista hoitoon. Potilaat, joilla on vaikea persoonallisuushéirio tai paihteiden
vaarinkayttohistoria muuttavat asenteitaan huonommin ja hyotyvét pidempikestoisesta yk-
silbterapiasta. (Tay ym. 2007, 31-36.) Neulanvaihtopisteen asiakkaita tutkittaessa moti-
voiva haastattelu on osoittautunut myds IV-huumeidenkayttgjien keskuudessa pelkkaa tur-
valliseen pistokayttaytymiseen kohdistuvaa neuvontaa tehokkaammaksi asenteiden
muokkaajaksi (Bertrand ym. 2015, 837-838). Potilaan kanssa hoidon alussa yhdessa laa-
dittu hoitosuunnitelma, jossa sovitaan saanndista esimerkiksi henkilokuntaan kohdistuvan
vakivallan, ylimaaraisten laakkeiden kayton tai hoidon keskeyttamisen osalta, vahvistaa
edelleen potilaan sitoutumista hoitoon (Haber ym. 2009, 1291, Fisher ym. 2010, 2641; Ho
ym. 2010, 2643; Libertin ym. 2017, 3-5).
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Paihderiippuvuuden tunnistamisen ja hoidon on todettu olevan téarkein vaikean somaatti-
sen sairauden hoidon onnistumisen takaaja. Paihdepsykiatrian erikoislaakarin varhainen
osallistuminen IV-huumeita kayttavan potilaan hoitoon, ja yhdessa infektiotautien erikois-
ladkarin seké potilaan kanssa laadittu jatkohoitosuunnitelma ovat onnistuneen hoidon kul-
makivia. (Libertin ym. 2017, 3-5.) Vuosina 2004—-2013 tehdyn ruotsalaistutkimuksen mu-
kaan Staphylococcus aureus —bakteerin aiheuttamat endokardiitit IV-huumeiden kayttajilla
lahes kaksinkertaistuivat johtuen yleisesta IV-huumeiden kayton lisdantymisesta Tukhol-
man alueella, mutta samanaikaisesti potilaiden sairaalakuolleisuus kuitenkin oli huomatta-
van alhainen (2,5 %). Syyksi tahan katsottiin nimenomaan infektiotautien laékarien ja paih-
delaakarien saumaton yhteistyo ja paihteiden kayttdjien hoitoon erikoistunut henkilékunta
seka sosiaalityontekijoiden tuki. (Asgeirsson, 2016.) Viimeaikaisen paihteiden kaytdn seké
paihdehistorian selvittdmisen lisdksi on osana paihdepsykiatrista tutkimusta kaytossa ollut
PRISM-haastattelu (Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders),
joka tarkentaa kaksoisdiagnooseihin liittyvaa erotusdiagnostiikkaa ja antaa edellytykset
hoidon tehostamiselle ja potilaan hoitoon sitoutumiselle (Aalto ym. 2013, 2084). Paihde- ja
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon tehostamiseksi Kokkolaan on valmistunut avohoitopai-
notteinen paihdekeskus keskussairaalan, terveyskeskuksen ja psykiatrisen sairaalan yh-
teyteen "yhden oven periaate” -strategian mukaisesti. Keskus on saanut potilailta positii-
vista palautetta. He kokevat uudet tilat arvostuksen osoituksena ja kokevat sen jalkeen
olevansa keskussairaalan potilaita ilman psykiatrisen sairaalan leimaa. (Kaivosoja ym.
2013, 678-679.)

Hoitoon sitoutumisen ja konfliktitilanteiden hallinnan parantamiseksi kivunlievityksen tulisi
olla tehokasta, noudattaa valtavéeston suosituksia ja kunnioittaa potilaan tuntemuksia.
Opioidien vaarinkayttajilla tulisi suosia tulehduskipuldékkeita, mutta jos opioideja tarvitaan,
niité tulisi toleranssin vuoksi kayttdd normaalia korkeampia annoksia. Potilaan paihdehis-
toria tulisi huolellisesti selvittaa joko haastattelemalla potilasta itse&én tai hanen omaisiaan
heti hoidon alussa. Korvaushoidossa olevan potilaan laakehoitoa tulee jatkaa keskeytyk-
settd korvausklinikkaa konsultoiden, ja vieroitusoireet tulee hoitaa kaytetyn aineen mukai-
sesti hoidon aikana, mutta tallainen laékitys puretaan ennen kotiutumista. Hoitovastuu tulisi
keskittda yhdelle potilaan tilanteeseen perehtyneelle 1aékarille, ja maaraykset seka seu-
rannassa tehdyt havainnot kirjata selkeasti hoidon toteuttamisen helpottamiseksi ja kiista-
tilanteiden valttamiseksi. (Hamunen ym. 2007, 2377-2378; Haber ym. 2009, 1289-1290.)
Kivunhoidon osalta Kaypéa hoito -suositusta huumeongelmaisen hoidosta tullaan tdman
vuoksi tdydentamaéan (Brinck ym. 2016, 973-974).
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Opioidikorvaushoidon toteuttamisella on merkitys somaattisen hoidon onnistumisen ja opi-
oidiriippuvaisen IV-huumeita kayttavan potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta (Gjersing
ym. 2013, 123-124). Hyvaa hoitoon sitoutumista paransi yli 90 %:lla potilaista opioidikor-
vaushoitoon osallistuminen ja psykiatristen ongelmien huomiointi. Kompromissien teko V-
huumeita kayttavien hoidossa ei siis saa perustua uskoon huonosta hoitoon sitoutumi-
sesta. (Mertz ym. 2008.) Korvaushoitoldakkeiden vaarinkayttdé on kuitenkin kasvava on-
gelma (Chong ym. 2009, 41; Lofwall ym. 2011, 321-322 ; Gjersing ym. 2013, 124; Uosu-
kainen ym. 2013, 210-211; Lofwall ym. 2014, 315). Vaarinkaytén ehkaisemiseksi
buprenorfiinia tulisi antaa depot-injektiona valvotusti 4—6 viikon vélein tai yhdistelmana
naloksonin kanssa, jolla ei vaarinkaytettyné ole euforisoivaa vaikutusta, ja suonensisaisia
huumeita kayttavien hoito tulisi toteuttaa moniammatillisena yhteistyéna (Chong ym. 2009,
42). Laakarien paihdekoulutusta Yhdysvalloissa kartoittaneen tutkimuksen perusteella
huomiota tulisi kiinnittaa reseptiladkkeiden suonensisadiseen sekakayttoon ja potilaan yksi-
I6lliseen hoitosuunnitelmaan, joka huomioi ndma riskitekijat. Korvaushoitoladkkeita maa-
raavien ladkarien paihdekoulutusta farmakologian tuntemuksen osalta tulisi lisata (Lofwall
ym. 2011, 123-124.) Keinoja buprenorfiinin vaarinkaytén havainnointiin ovat avoin keskus-
telu hoitok&ynnin yhteydessa ja yksilollinen riskinarviointi, potilaan tutkimisen yhteydessa
[6ytyvat merkit vaarinkaytosta kuten intranasaalisesta kaytdsta tai puuttuvat havainnot vai-
tetyista vieroitusoireista, potilaan huolellinen kuuntelu erilaisten selitysten osalta, seuranta
sovittujen vastaanottoaikojen toteutumisesta, laékkeiden laskenta, huumeseulonta seka
yhteistyd apteekin ja perheenjasenten kanssa hoitoon sitoutumisen seurannassa. (Lofwall
ym. 2014.)

Polikliinisesti avohoidossa jatketusta parenteraalisesta antibioottihoidosta on hyvia koke-
muksia; eraan tutkimuksen otannassa 96,6 % potilaista saattoi hoidon loppuun. Potilaista
endokardiittipotilaiden osuus oli 42 %. (Ho ym. 2010, 2641-2643.) Toisessa avohoitoa ka-
sitelleessa tutkimuksessa paranemisprosentti oli 73,3 %. Tutkimuksen potilaista endokar-
diittipotilaiden osuus oli 33,3 %. (Papalekas ym. 2014.). IV-huumeita kayttavien endokar-
diittipotilaiden avohoidosta on saatu hyvia tuloksia myds Ruotsissa, jossa 57 % potilaista,
joilla oli ongelmia antibioottihoitoon sitoutumisessa, suoritti hoidon onnistuneesti loppuun

avohoitona (Asgeirsson, 2016).

Huomioitavan onnistunutta hoitoon sitoutuminen on ollut Kanadassa, missa on toteutettu
yhteisdhoitomallia. 1V-huumeita kayttavat parenteraalista antibioottihoitoa saavat potilaat

siirrettiin sairaalasta akuutin tilanteen vakiinnuttua kodinomaiseen paihdepsykiatriseen
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hoitoyksikkdon saattamaan antibioottihoito loppuun. Henkilokuntaan kuului paihdetyonte-
kijoita, psykiatri, paihdelddkari ja sairaanhoitajia. Henkilékunta oli potilaan kanssa ympéri-
vuorokautisesti. Sairaalassaoloaika lyheni vaihdellen 16—22 vuorokauteen, ja hoidon kes-
keytti tané aikana 48 potilasta. Hoitoyksikdssaoloaika vaihteli valilla 50-90 vuorokautta, ja
tana aikana hoidon keskeytti vain kaksi potilasta. Potilaat kokivat hoitoyksikdn henkilokun-
nan ymmartavammiksi, tuomitsemattomammiksi ja ympariston viihtyisammaksi kuin sai-
raalan. He kokivat my6s saavansa parempaa hoitoa kuin sairaalassa. Kodinomaisessa yk-
sikdssa IV-kayttajat saivat parempaa psykososiaalista tukea henkilékunnalta, minké he ko-
kivat lisdavan luottamusta hoitavaan tahoon. Hoitava henkilokunta puolestaan oli sita
mielta, ettd pitkda antibioottihoitoa tarvitsevien IV-huumeita kayttavien potilaiden hoitoon
sairaalaymparistd ei sovi, vaan tarvitaan heidan tarpeisiinsa vastaava ymparistd. Myos hoi-
tohenkilbkunnan mielesta IV-huumeidenkayttdjien antibioottihoidon toteuttaminen yhteiso-
hoitomallin avulla parantaisi merkittavasti hoitoon sitoutumista ja hoidon loppuun saatta-
mista seka parantaisi etenkin asunnottomien mahdollisuuksia hoidon paattymisen jalkeen.
(Jafari ym. 2015, 54-56.) Kuvioon 3 opinnaytetytn tekijat ovat koonneet yhteenvedon V-

huumeiden kayttdjien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista.
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VAIKUTTAVIA TEKUOITA

Kaivasojs ym. 2013
Libsertin ym. 2017

Kuvio 3. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméané kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedon-
hankinta toteutettiin rehellisesti, kriittisesti, huolellisesti ja eettisesti hyvén tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisesti, ja alkuperéislahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Opin-
naytetyossa tulee kayttaa tarkoin valittuja tutkimusnayttoon perustuvia julkaisuja (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012). Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa noudatettiin
Suomen akatemian tutkimuseettisia ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133). Keskei-
sid menetelman luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat aineiston valinta ja tapa milla
se on suoritettu, liitthminen teoreettiseen taustaan seka tutkimustulosten monipuolinen

tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisessa painoarvo on aikaisem-
man tutkimuksen sisallollisella valinnalla, milla tarkoitetaan aineiston valinnan jatkuvaa
reflektointia suhteessa tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013, 292—296). Tassa
opinnaytetyossa tehdyilla alustavilla hauilla pyrittiin 16ytdmaan toimivat hakutermit, joi-
den avulla aineistosta tulisi monipuolinen, ja aineiston haku suoritettiin jarjestelmallisesti
naita kayttden kussakin tietokannassa. Hauissa kaytettiin seka suomalaisia etta kansain-
valisia tietokantoja, mika takasi aineiston monipuolisuuden. Hakusanat muotoiltiin mah-

dollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin osuviksi.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, missa méaarin on kyetty mittaamaan juuri sita,
mita pitikin mitata ja reliabiliteetilla mittauksen luotettavuutta eli kykya tuottaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia (Holopainen & Pulkkinen 2002, 16—17). Tassa opinnaytetydssa ni-
menomaan IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden hoitotydhdn liittyvien tutkimus-
ten vahaisyyden vuoksi jouduimme laajentamaan nakodkulmaa yleisesti sairaalahoidossa
siind esitettyihin kysymyksiin. Aiempien tutkimusten vahyyden ja hakuyhdistelmilla saa-
tujen niukkojen tulosten vuoksi tehtiin toinen hakuprosessi, jossa hakusanoina kaytettiin
vain kahta tutkimuskysymyksiin eniten liittyvaa ylakasitetta kaikissa tietokannoissa. Ta-
man jalkeen useat tuhannet hakutulokset kaytiin 1&pi otsikon ja sen sopiessa abstraktin
perusteella. Talla tavalla pyrittiin varmistamaan, ettei olennaisia julkaisuja jaisi pois vaa-
rien rajausten takia. Negatiivisena tekijana oli hakutulosten valtava maara ja hakupro-
sessiin kuluva aika. Tutkimus on toistettavissa kayttamalla samoja hakusanoja ja samaa

aikarajausta. Luotettavuutta laajan aineiston arvioinnissa tasséa opinnaytetydssa lisasi
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tyon tekeminen paritydskentelynd, silla molemmat ké&vivat lapi hakutulokset, jolloin olen-

naisten julkaisujen pois jAdmisen riski pieneni.

Opinnaytetydn tekemiseksi laadittiin Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantosopimus,
ja tassa tydssa on noudatettu koulun antamia ohjeita opinnaytetyon tekemiseen. Koska
menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja aineisto perustui aiemmin julkaistuun
materiaaliin, ei sen kayttdon tarvinnut hakea erillisid lupia. Mydskaan aihe ei aiheuttanut
eettisia haasteita eika loukannut kenenk&an yksityisyytta.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa 1V-huumeita kayttavien endokardiitti-
potilaiden hoitotyén ongelmia ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita. Valtakunnal-
listen endokardiitin esiintyvyytta kartoittavien julkaisujen tulosten mukaan endokardiitti
on edelleen luokiteltavissa melko fataaliksi sairaudeksi. 25 sairaalaa kasittaneessa es-
panjalaistutkimuksessa endokardiittipotilaiden sairaalakuolleisuus oli 28,9 % (Mufios ym.
2015), 24 sairaalaa kasittaneessa italialaistutkimuksessa 15,1 % (Leone ym. 2012) ja 29
sairaalaa kasittaneessa tsekkilaistutkimuksessa 27,5 % (Dzupova ym. 2012). IV-huu-
meiden kayttdjien osuus endokardiittipotilaista oli Espanjassa 2,9 % (Mufios ym. 2015),
Italiassa 9,2 % (Leone ym. 2012) ja TSekissa 7,5 %. (Dzupova ym. 2012).

Pienilla alueilla tai yksittaisissa sairaaloissa tehdyt tutkimukset eivat anna luotettavaa
kuvaa endokardiitin valtakunnallisesta esiintyvyydestd, koska maan sosioekonomiset
olosuhteet voivat vaihdella alueittain hyvinkin merkittavasti. Myos laékarien tietotaito en-
dokardiitin diagnosoimiseksi vaihtelee sairaalakohtaisesti. Alueilla, joilla IV-huumeiden
kayttajien osuus endokardiittipotilaista on korkea, tulisi keskittya 1V-kayttajien tietoisuu-
den lisdamiseen, matalan kynnyksen palveluiden kehittamiseen ja korvaushoidon toimi-
vuuden lisdamiseen. On perusteltua olettaa, ettd edella mainituilla toimenpiteilla on

suora vaikutus 1V-kayttgjien osuuden vahenemiseen endokardiittipotilaissa.

IV-huumeiden kayttgjien hoitoon liittyvia ongelmia ovat hoitohenkilokunnan mukaan
muun muassa levottomuus ja aggressiivisuus (Haber ym. 2009; Koivisto ym. 2013; Jafari
ym. 2015). Huumeiden kayton jatkumisen on todettu aiheuttavan ongelmia (Haber
2009), samoin kuin potilaiden karkailun ja hoidon keskeytymisen (McNeil ym. 2014; Ti &
Ti 2015). Liséksi ongelmia aiheuttavat puutteet kivunhoidon (Hamunen 2007; McNeil ym.
2014) ja korvaushoidon toteuttamisessa (Chong ym. 2009; Gjersing ym. 2013). IV-kéayt-
tajat puolestaan ovat kokeneet, etta heita pidetaan sairaalassa huumehakuisina eivatka
he ole saaneet kunnollista vieroitusoireiden tai kivun lievitysta (McNeil, ym. 2014). My6s-
k&&n sairaalaymparistd ei miellyta 1V-kayttgjid, koska he kokevat saavansa eriarvoista
kohtelua muihin potilaisiin verrattuna eivatka koe tulleensa kuunnelluiksi (Jafari ym.
2015).

Seka hoitajia ettd [&akareita tulisi kouluttaa paihteiden kayttdjien ja nimenomaan IV-huu-
meiden kayttdjien hoitotydssa entistd enemman. Kyseinen potilasryhm& on omanlai-

sensa, ja hoidossa tulee ottaa huomioon asioita, joita muilla potilasryhmilld ei valttAmatta
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tule eteen. Koulutus pitaisi aloittaa jo opiskeluvaiheessa ja sen tulisi jatkua myds ty6ela-
massa jatkokoulutuksen muodossa. IV-huumeiden kayttdjien kivunhoidon tarve on tun-
nistettava samalla tavalla kuin muillakin potilailla eik& katsoa kipuld&kkeiden tarvetta yk-
sinomaan huumehakuiseksi. Korvaushoito on raatélditdva oikeanlaiseksi, ja siihen
paasy on turvattava, ja jatkohoitosuunnitelma tehtdva somaattisen hoidon onnistumisen

edesauttamiseksi. Jo olemassa olevan korvaushoidon jatkuminen on turvattava.

IV-kayttgjien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista tarkeimméksi on koettu hen-
kilokunnan asenteet (Ahern ym. 2007; Koivisto ym. 2013; Jim ym. 2014; Jafari ym. 2015;
Treloar ym. 2016). Hyvan somaattisen hoidon lisaksi empaattisen lahestymistavan ja IV-
kayttajien motivoinnin on todettu vaikuttavan positiivisesti hoitoon sitoutumiseen (Haber
ym. 2009; Fisher ym. 2010; Ho ym. 2010; Libertin ym. 2017). Myds moniammatillisesti
yhdessa potilaan kanssa laadittu hoitosuunnitelma edesauttaa hoitoon sitoutumista (Ha-
ber ym. 2009; Fisher ym. 2010; Ho ym. 2010; Libertin ym. 2017). IV-huumeiden k&ytta-
jien hoitoon sitoutumista paransivat myods oikeanlainen ja riittdva kivunhoito (Hamunen
2007; Haber ym. 2009), korvaushoidon aloittaminen (Mertz ym. 2008; Gjersing ym.
2013) seka taustalla mahdollisesti olevan mielenterveysongelman tunnistaminen ja oi-
keanlainen hoito (Aalto ym. 2013; Kaivosoja ym. 2013; Libertin ym. 2017). Myds avohoi-
dolla on voitu toteuttaa IV-kayttdjien antibioottihoito onnistuneesti, jos sairaalaymparisto
on koettu epamiellyttavana eika hoito siella ole onnistunut (Ho ym. 2010; Papalekas ym.
2014; Jafari ym. 2015; Asgeirsson 2016).

Niin laakarien kuin hoitajienkin koulutuksessa tulisi kiinnittad huomiota myo6s asenteisiin
IV-huumeiden kayttajia kohtaan. Usein kayttajiin suhtaudutaan tuomitsevasti, heidén on-
gelmiinsa vahattelevasti, ja heita pidetaan ikaan kuin menetettyina tapauksina. Oikean-
laisilla asenteilla ja empaattisella lahestymistavalla, joita tulisi pitaa itsestaan selvyytena
ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan keskuudessa, on mahdollista saavuttaa potilaan
luottamus, ja tata kautta vahvistaa sitoutumista hoitoon. Reflektoiva keskustelu potilaan
kanssa on aarimmaisen tarkeda ja saa potilaan tuntemaan olevansa arvostettu ja saa-
van danensa kuuluviin. Jokainen potilas on yksildllinen, ja yhdessa mietityn hoitosuunni-
telman laatiminen potilaan riskit huomioiden parantaa merkittéavéasti hoidon onnistumisen
todennéakdisyytta. Ladkarien paihdeosaamisen kehittdminen on ensiarvoisen tarkeaa oi-
keanlaisen kivunhoidon ja korvaushoidon toteuttamiseksi. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys korostuu myds IV-huumeiden kayttdjien mielenterveysongelmien kartoittami-

sessa mahdollisten kaksoisdiagnoosien osalta. Usein paihdeongelman taustalla on
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my06s mielenterveysongelma tai —ongelmia, jotka ovat erittain térkeité hoitaa somaattisen
sairauden ja paihderiippuvuuden hoidon rinnalla.

IV-huumeiden kayttajat hakeutuvat hoitoon usein hyvin myéhaisessa vaiheessa, jolloin
infektio on ehtinyt kehittya vaikeahoitoiseksi ja jopa leikkaushoitoa vaativaksi. Tarkeaa
olisi keskittya ongelmien ennalta ehk&isyyn. Tama olisi mahdollista matalan kynnyksen
neulanpistepalveluiden yhteydessé saatavina psykiatrisina ja sairaanhoidollisina palve-
luina. Koska tata kautta on ollut mahdollista saavuttaa 1V-kayttajien luottamus, se myés
edesauttaa heidan saamistaan myos muiden terveydenhuollon palveluiden piiriin. Vali-
tettavasti talla hetkella ennalta ehkaisevista palveluista saastetaan lyhyen aikavalin
saastojen saamiseksi, eiké kiinnitetd tarpeeksi huomiota siihen, kuinka paljon ennalta
ehkaisevilla toimilla olisi mahdollista saada saastoja pidemmalla aikavalilla hoitojaksojen
vahentymisen kautta. Endokardiitin hoitokustannukset ovat merkittavat. Sairaus uusii
herkasti, ja varsinkin IV-huumeiden kayttgjilla on taipumusta useisiin hoitojaksoihin, mika

kasvattaa sairaudesta aiheutuvia kustannuksia entisestaan.

Myo6s avohoidon palveluita kehittdmall& on mahdollista parantaa hoitoon sitoutumista,
madaltaa kynnysta hoitoon hakeutumiselle ja valttda hoidon keskeytymisia. Esimerkiksi
sairaalan yhteydessé toimivan avohoitopainotteisen paihdekeskuksen on todettu paran-
tavan hoitoon hakeutumista ja vahentavan sairaalanhoidon yhteydessa IV-kayttajien ko-

kemaa stigmatisointia.

Opinnaytetyon perusteella mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla 1V-huumeita kaytta-
vien endokardiittipotilaiden somaattisen hoidon kustannusten selvittdminen suomalai-
sissa yliopistosairaaloissa seka naiden vertaaminen matalan kynnyksen palveluiden ja
muiden ennalta ehkaisevien toimien kustannuksiin. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi
olla IV-huumeiden kayttgjien ja heidan omaistensa haastattelututkimus toiveista hoidon

toteutuksen suhteen hoitoon sitoutumisen parantamiseksi.
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