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Taman opinnaytetydn aiheena on huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidon haasteet. Aihe
on ajankohtainen, koska huumeriippuvaisia potilaita on terveydenhuollon asiakkaina yha
enemman. Huumeiden kayttd on lisdantynyt Suomessa tasaisesti kuluneiden
vuosikymmenten aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla huumeita kayttavien
potilaiden kivunhoidossa ilmenevia haasteita. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta ja nain
kehittaa huumeita kayttavien potilaiden hoitotyota.

Opinnaytety0 toteutettiin  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen.
Opinnaytety6ta varten tehtiin kirjallisuushaut useaan kansainvaliseen hakusivustoon. Tasta
aineistosta valittiin tahan kirjallisuuskatsaukseen yhdeksan sopivinta aineistoa.

Tutkimusten perusteella huumeriippuvaisen kivunhoidossa ilmenevia haasteita vaikuttavat
olevan pitkdan jatkuneen huumeiden kayton aiheuttama toleranssi ja lisaantynyt
kipuherkkyys seka hoitohenkiloston negatiiviset asenteet huumeriippuvaisia kohtaan. Esiin
nousivat myods huumeriippuvaisten erilaiset nakemykset kipuldakityksen tarpeesta ja
hoitohenkiloston osaamisessa olevat puutteet. Tulevaisuudessa voisi olla hyodyllista
selvittaa, miten huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidon haasteita voitaisiin ratkaista.
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The topic of this thesis is the challenges of pain management in a drug addicted patient.
The issue is topical, as there are more and more drug-addicted patients as clients of health
care. Drug use has increased steadily in Finland over the past decades.

The purpose of this thesis was to describe the challenges in the treatment of pain in patients
using drugs. The aim was to raise awareness and thus develop nursing for drug users. The
thesis was carried out in accordance with the principles of the descriptive literature review.

For this thesis, literature searches were performed on several international search sites.
From this material, the nine most suitable materials were selected for this literature review.

Studies suggest that the challenges in drug treatment for drug addicts appear to be tolerance
and increased sensitivity to pain caused by long-term drug use, as well as negative attitudes
of nursing staff towards drug addicts. Different views of drug addicts on the need for pain
medication and shortcomings in the skills of nursing staff also emerged.

In the future, it could be useful to find out how the challenges of pain management for a
drug-dependent patient could be addressed.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidon haasteet. Huumeiden
kaytto on lisaantynyt Suomessa viime vuosikymmenina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tilastojen mukaan huumekokeilut ovat nelinkertaistuneet 90-luvun alkupuolelta I&htien (THL
2020). Yhteiskunnan kannalta tama huumeriippuvuus on seka taloudellisesti, etta
inhimillisesti katsottuna suuri ongelma. Laskelmien mukaan vuonna 2012 huumeiden kayton

aiheuttamat valilliset kustannukset olivat 183,4 miljoonaa euroa (Jaaskelainen 2016, 697).

Huumeiden kayttdjien lisdantyessd myos huumeriippuvaisten maara lisdantyy. Se johtaa
vaajaamatta siihen, ettda myos terveydenhuollossa kohdataan huumeriippuvaisia entista
enemman. Yksi isoimpia ongelmia huumeriippuvaisten hoidossa on kivunhoito, koska
huumeriippuvaisen kivunhoitoon liittyy monia kivunhoitoa hankaloittavia tekijoita. Naita
tekijoita ovat esim. toleranssin kehittyminen eli 1adkkeen vasteen heikkeneminen, seka
fyysiset ja psyykkiset vieroitusoireet huumeiden kayton lopettamisen takia. (Kontinen &
Hamunen 2005, 338.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidon haasteet, koska
aiheena se on meitd molempia kiinnostava. Opinnaytetydmme on laadittu yhteistydssa
Terveytta edistdva perushoito -kehittamis- ja tutkimushanke STEPIN kanssa. Tama
opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Aiheen rajausta
mietimme paljon, jotta opinnaytetyd ja aineiston maara ei kasvaisi liian isoksi. Rajasimme
aiheen siten, ettd kykenimme vastaamaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykseksi

muotoutui: Millaisia haasteita huumeita kayttavan potilaan kivunhoidossa ilmenee?



2 HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO JA ONGELMAT SUOMESSA

2.1 Huumausaineiden kaytto Suomessa

Valtioneuvoston asetuksella (A 28.8.2008/543) on maaritetty huumausaineiksi luokiteltavat
aineet. Huumausainelaki (L 30.5.2008/373) kieltdd huumausaineiksi luokiteltujen aineiden
kaytdn, hallussapidon, kaupan, kasittelyn, kuljetuksen, jakelun, tuotannon ja valmistuksen.
Huumausainelaki kuitenkin sallii kiellosta poikkeamisen laakinnallisissa, valvonnallisissa ja
tutkimuksellisessa tarkoituksessa. Huumausainerikoksista on saadetty erikseen rikoslaissa (L
138/1889).

Suomen poliisin (2020) mukaan yleisesti tavattuja huumausaineita ovat amfetamiini ekstaasi,
gamma (GHB), heroiini ja opiaatit, kannabis, khat, kokaiini, LSD ja ladkkeet vaarinkaytettyina.
Yleisimmin Suomessa kaytetty huumausaine on kannabis. Kaksikymmentanelja prosenttia
suomalaisista 15-69- vuotiasta, oli kokeillut kannabista joskus elamansa aikana, ilmenee
vuonna 2019 julkaisusta tutkimuksesta. Toiseksi eniten suomalaiset olivat kokeilleet laakkeita
ei laakinnallisiin tarkoituksiin. Tallaisia laakkeitda ovat esimerkiksi rauhoittavat uni- ja
kipulddkkeet. Erilaisia stimulantteja, kuten amfetamiinia, ekstaasia ja kokaiinia kokeilleiden

osuus jaa hieman alle viiteen prosenttiin. (THL 2019, 1-5.)

Huumeiden ja l|aakkeiden vaarinkayttdé Suomessa on alkoholin kayttéon verrattuna
vahaisempaa, mutta se on silti merkittava ilmiod, jonka aiheuttamat ongelmat nakyvat laaja-
alaisesti monilla yhteiskunnan alueilla (Aalto, Alho & Niemeld 2018b). Suomalaisten
huumausaineiden kaytto ja kokeilu ovat yleistyneet 1990- luvulta lahtien. Huumausaineiden
kayton ja kokeilun yleistyessa edelleen erimuotoiset haitat ja huumeiden kayttajien

palvelutarpeet tulevat todennakdisesti myds kasvamaan. (THL 2019, 1.)

2.2 Huumausaineiden aiheuttamat terveyshaitat ja ongelmat

Huumausaineiden ja laakkeiden vaarinkayttd ei aina tarkoita ongelmakayttoa, vaan kyse voi
olla my6s huumekokeilusta tai niin sanotusta "viihdekaytosta”. Kaikki kokeilut eivat valttamatta

johda suoraan riippuvuuteen. Viihdekayttd viittaa satunnaiseen psykoaktiivisten aineiden



kayttoon, johon ei viela liity merkittavasti elamaa hankaloittavia ongelmia. Viihdekayton ja

ongelmakayton raja on hailyva. (Aalto ym. 2018b.)

Sairauksia ja kuolleisuutta huumeiden kayttajien keskuudessa aiheuttavat ennen kaikkea
amfetamiini seka opioidit (Kontinen & Hamunen 2005). Huumeiden kayttajien yleisimpia
somaattiselle osastolle paatymisen syita ovat infektiot, mahaan ja suolistoon liittyvat vaivat,

tapaturmat seka sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvat ongelmat (Alho 2018).

Huumeongelmainen voi paatya sairaalahoitoon johtuen huumeiden kayton aiheuttamista
sairauksista, vammoista, infektioista ja naihin liittyvistd komplikaatioista. Lisaksi naiden
terveysongelmien aiheuttamana voi myos syntya krooninen kiputila. Huumeongelmainen voi
my0s sairastua mihin tahansa normaaliin tautiin, aivan kuten kuka tahansa. Usein huumeiden

kayton yhteydessa esiintyy myos mielenterveysongelmia. (Kontinen 2005.)



3 HUUMERIIPPUVAINEN POTILAS HOITOTYOSSA

3.1 Huumeriippuvaisen potilaan tunnistaminen

Potilaan huumeiden kayttoa ei voi arvioida ulkonadn perusteella, vaikka pitkaaikaisesti
huumeita laskimonsisaisesti kayttaneilla saattaa olla pistosjalkia seka hoitamattomalta
vaikuttava olemus. Erityisesti niin sanotut "viihdekayttajat" voivat olla olemukseltaan siisteja,
huomiota herattamattomia tyossakayvia henkiloita, vaikka huumeriippuvuus olisi kestanyt jo
pitkan aikaa. Osa huumeita saannollisesti kayttavista potilaista tulee hoidetuksi ilman, etta

hoitoa toteuttanut henkild koskaan tietaa hoitaneensa huumepotilasta. (Kontinen 2014.)

Jos hoitoon tulon syyna ei ole potilaan huumeiden kaytto, eika se myoskaan ilmene suoraan
lahetteesta, sairauskertomuksesta tai saattajilta, huumeiden kayttdéa voidaan epailla, mikali
potilas on sekava, paihtynyt, aggressiivinen (alkometrimittauksen tulos on 0) tai on
nahtavissa pistosjalkia. Myos vieroitusoireita saattaa ilmeta. Huumepikatestit saattavat
antaa vaaria tuloksia ja monia muuntohuumeita testit eivat tunnista lainkaan. Tulos on

varmennettava verikokeella. (Alho 2018.)

Huumeriippuvuus merkitsee riippuvuutta ihmisen hermostoon ja psyykeen vaikuttavista
laittomista huumausaineista. Erimuotoiset riippuvuusoireet vaihtelevat suuresti kaytetyn
aineen mukaisesti. Esimerkiksi kannabiksen kaytosta aiheutuvaa riippuvuutta pidetaan
yleisesti pienena, kun taas heroiinin, kokaiinin ja amfetamiinin aiheuttama riippuvuus on
suurempi. Myds ihmisen yksildlliset alttiudet riippuvuuksien kehittamiseen vaihtelevat suuresti.
Vain muutaman viikon tai kuukauden ajan jatkunut huumeiden kayttd voi johtaa vakavaan
riippuvuustilaan. Riippuvuus nayttaytyy kaytetyn aineen sietokyvyn kasvuna, aineen
pakkomielteisena himona ja vaikeutena lopettaa kaytto halutessa. Kuukausien ja vuosien
kuluessa riippuvuus johtaa aineen pakonomaiseen, paivittaiseen kayttoéon. Pakonomaisessa,
paivittdisessa kaytdossa ei ole endaa kysymys pelkan mielihyvan hakemisesta aineen
valityksella, vaan aineen kaytolla pyritdan pitamaan oma olo edes jotenkuten siedettavana.

Tata ilmiéta nimitetaan fyysiseksi riippuvuudeksi. (Holopainen 2005.)

Maailman terveysjarjeston [ICD-10-tautiluokituksessa luokitellaan paihderiippuvuuden
kriteereiksi seuraavat oireet: 1. Voimakas aineen himo tai pakonomainen halu aineen kayttoon,

2. Heikentynyt kyky hallita aineen kayttoa, 3. Vieroitusoireet aineen kayton vahentyessa tai
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loppuessa, 4. Aineen sietokyvyn kasvu, 5. Aineen kaytdon muuttuminen elaman keskeiseksi
asiaksi, 6. Aineen kayton jatkuminen haitoista huolimatta. Paihdeongelman diagnoosi
edellyttaa, etta vahintdaan kolme edella mainittua oiretta taytyy esiintya yhtaaikaisesti,
vahintaan kolmen kuukauden ajan. Diagnoosi voidaan tehda myos, jos oireita on toistuvasti yli
vuoden ajan, vaikka kolmen kuukauden yhtaaikainen ajanjakso ei toteutuisi. (Kansainvalinen
tautiluokitus [Viitattu 21.3.2020])

3.2 Huumeriippuvaisen potilaan kohtaaminen

Huumeiden ongelmakayttaja ei useimmiten kayta paihteita vain huvikseen. Paihteet voivat olla
yksi  keino erilaisten sietamattomien oireiden ja tunnetilojen lievittamiseksi.
Riippuvuussairauden vaikutuksesta potilas saattaa toimia varsin lyhytjannitteisesti. Koska
kyseessad on aineen kayton hallinnan menetys, potilaan kyky itsendiseen toimintaan on
paihteiden kayton saatelyn osalta rajoittunut, eikd han valttamatta kykene maarittelemaan
hoitoaan samalla tavoin kuin esimerkiksi somaattisesti sairas potilas. Etenkin tulisi valtella
potilaan syyllistamista, koska se saattaa lisata potilaan itseluottamuksen puutetta ja heikentaa
riippuvuudesta toipumiseen tarvittavaa tahdonvoimaa. On tarkeada sisaistaa, etta potilas ei
yksin ole syyllinen ongelmiinsa, mutta hanen on loydettava ratkaisut niihin viime kadessa itse.
(Tuomola 2018a.)

Huumeiden kayttajan kohtaamisessa on tarkeaa ymmartaa hanen kayttaytymisensa taustalla
olevia oireita ja hairidita. Paihderiippuvuuden lisaksi kyseessa voi olla samaan aikaan myos

somaattinen sairaus, psyykkinen hairio seka sosiaalinen ongelma. (Alho 2018.)

Hoitajan tai laakarin tyota huumeongelmaisen potilaan kohtaamisessa helpottaa, kun
riippuvuuden pyrkii ndkemaan sairautena, eikd moraalisena ongelmana. Huumeongelmaisen
hoito on usein ongelmallista, mutta se ei oikeuta normaalista ammattietiikasta ja asiallisesta

kaytoksesta poikkeamista, tai pessimistista asennetta. (Tuomola 2018b.)

3.3 Huumetutkimuksen tekeminen

Huumetutkimukseen tulee varata aikaa ja riittavasti osaavaa henkilostoa. Tavoitteena

tutkimisessa on diagnostinen arvio ja potilaan tilanteen kokonaisvaltainen ymmartaminen.
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Arviota tarkastellaan hoidon edetessa. Potilaan huolellinen ja perusteellinen tutkiminen on
tarkeaa. (Aalto, Alho & Niemela 2018a.)

Huumetestaus on apukeino huumeongelmaisen potilaan hoidossa. Potilasta ei voida pakottaa
huumetestiin, vaan on oltava potilaan suostumus. Yksittaisen huumetestin perusteella ei voi
mydskaan evata potilaan oikeutta hoitoon. Huumetutkimuksen tarpeellisuus tulee arvioida aina
perustellusta syystd suhteessa saavutettavaan hyotyyn. Huumetutkimuksen tekemista
perustellessa tulee arvioida myos se, tuleeko potilaalle mahdollisesta positiivisesta
Ioydoksesta seuraamuksia, kuten hoitovastuun siirtamista yksikosta toiseen tai lapsen
tapaamisoikeuden rajoittamista lastensuojelun asiakkaalla. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
koko huumetutkimuksen prosessi etenee suunnitellusti ja valvotusti, seka varmistusanalyysit
tulee tehda. (Mykkanen ym. 2015, 14-15.)

Huumetestaus tehdaan yleensa kaksivaiheisena. Ensivaiheen epavarmempi seulontatulos
varmistetaan luotettavalla varmistusanalyysilla. Ensivaiheen testauksessa kaytetaan
virtsanaytettd. Yhdesta virtsanaytteesta pystytaan tekemaan useita erilaisia testeja, joko
pikatestilla tai automaattisella analysaattorilla. Nama niin sanotut immunologiset menetelmat
reagoivat helposti kemiallisesti samankaltaisiin aineisiin, joten positiivinen tulos ei valttamatta
kerro, etta potilas on kayttanyt testissa esille tullutta ainetta. Taman vuoksi positiivinen
testitulos tulee varmistaa luotettavammalla menetelmalld. Tahan kaytetdan yleisesti joko
neste- tai kaasukromatografiaa yhdessa massaspektrometrian kanssa. Tama testaus tehdaan
laboratorio-olosuhteissa. Virtsasta tehty huumeseulonta kuvaa huumeiden kayttda pidemmalla
aikavalilla kuin verinayte. (Mykkanen ym. 2015, 16-18.)

Huumeiden seulontaan on myds olemassa pika- eli niin sanottuja vieritesteja. Tallaisen
vieritestin tekemiseen tulee olla hyvat perusteet, kuten se, etta tulos tarvitaan nopeasti, jotta
potilasta voidaan hoitaa asianmukaisesti. Vieritestin tulee olla yhta laadukas kuin vastaavan

seulontaan tarkoitetun laboratoriotestin. (Mykkanen ym. 2015, 20.)
Kaytettyja huumetesteja ovat esimerkiksi:

- U-huum-o (Huumeseulonta, kvalitatiivinen, virtsasta)

- U-huumTOF (Huumeseula, laaja, kvalitatiivinen, MS-TOF, virtsasta)

- B-laak-Hu (Laake- ja huumeseulonta, veresta)



12

U-huum-o-virtsanaytteelld voidaan seuloa seuraavat huumauaineet: amfetamiini ja sen
johdannaiset, ekstaasi, bentsodiatsepiinit, kannabis, kokaiini, opiaatit, bubrenorfiini ja
metadoni. Kaikki edella mainitut huumeet voidaan seuloa erikseen. Tulos merkitaan joko
positiivisena tai negatiivisena. Positiivinen tulos tarkoittaa, etta naytteessa on ennalta
maaritellyn pitoisuusrajan ylittavd maara huumausainetta tai sen metaboliittia. Naytteesta
myos maaritellaan kreatiniinipitoisuus, ominaispaino ja pH, joiden avulla pyritaan selvittamaan,
onko naytettd manipuloitu. U-huumTOF on laajempi testi, siind voidaan testata yli 300
huumausainetta. B-ladk-Hu on verinayte, josta voidaan seuloa noin 180 huumausainetta.
(Huslab-2020.)

Huumetestin tekemiseen tarvitaan potilaan lupa. Poikkeuksena on tilanne, jossa potilas on
tajuton, eikd hanen suostumustaan voida kysya. Potilaalle tulee kertoa seuraavat asiat: mita
testissa testataan, miten nayte otetaan, miten nayte analysoidaan, milloin tulos saadaan, mita
mahdollisesta positiivisesta tuloksesta seuraa ja mahdollisuudesta kieltaytya. Potilaan
suostuminen tai kieltdytyminen tulee kirjata selkeasti potilasasiakirjoihin. Potilas voi myds
kiistda positiivisen testituloksen, jolloin jo otetusta naytteesta tehdaan uusinta-analyysi.
(Mykkanen ym. 2015, 22-24.)

3.4 Huumeongelmaisen potilaan kivunhoidon suunnittelu

Suunnitellessa paihdepotilaan hoitoa taytyy huomioida huumausaineiden kayttohistoria ja
potilaan mahdolliset muut sairaudet. Tulisi saada selville, mita paihteita potilas on mahdollisesti
kayttanyt, kuinka paljon ja kuinka kauan. Useassa tapauksessa kyseessa on huumeiden,
laékkeiden ja alkoholin sekakayttd. Mita tulee varsinaisiin huumausaineiksi luokiteltaviin
aineisiin, niiden kayttaja ei todellisuudessa voi tarkkaan tietda, mita ndnen kadulta hankkimansa
annos on saattanut sisaltaa. Yleista on myos laakeaineiden vaarinkayttd injektioina, vaikka
kyseessa olisi suun Kkautta otettavaksi tarkoitettu valmiste. Naista syista potilaan

|aaketoleranssin astetta on usein vaikea luotettavasti arvioida. (Kontinen 2014.)

Kipu on aina subjektiivinen kokemus, ja huumeriippuvaisen potilaan hoidossa subjektiivisuus
korostuu tavallistakin enemman. Kivunhoidon tehokkuutta ei ole mahdollista mitata ilman
kipumittaria. Kipumittarin valikointi sellaista kaytettaessa on syyta tehda yhteistyona potilaan
kanssa, ja saman Kipumittarin kaytdssa tulisi pitdytyd koko hoitojakson ajan. Potilaan

kokemasta kivusta selvitetaan: voimakkuus, sijainti, laatu ja sen aiheuttamat haitat. Erilaisia
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kaytdssa olevia kipumittareita ovat muun muassa: Visual analogue scale, Verbal rating scale,

Numeral rating scale seka Kipukasvomittari. (Hoikka 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta ja nain kehittdd huumeriippuvaisten potilaiden
hoitotyota. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla huumeriippuvaisten potilaiden

kivunhoidossa ilmenevia haasteita.

Tutkimuskysymykseksi  muotoutui:  Millaisia  haasteita  huumeriippuvaisen  potilaan

kivunhoidossa ilmenee?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidon haasteet.
Opinnaytetyoprosessin alussa pohdimme aiheen rajausta paljon. Vaarana oli, ettd ilman
aiheen rajausta opinnaytetyo paisuisi liilan laajaksi, emmeka valttamatta olisi kyenneet
tehokkaasti tayttamaan opinnaytetyolle asetettuja tavoitteita. Pohdimme paljon esimerkiksi
sita, rajaammeko aiheeksi paihderiippuvaiset, huumeita kayttavat vai huumeriippuvaiset.
Paadyimme lopulta rajaamaan aiheen huumeriippuvaisiin. Samoin pohdimme sit3,
yritammekd myoOs [0ytaa kivunhoidon haasteisiin vastauksia tai ratkaisuja vai onko
tarkoituksenamme ainoastaan kartoittaa haasteita. Taman kysymyksen osalta paadyimme
siihen, ettd opinndytetydomme tavoitteena on kuvailla kivunhoidon haasteita

huumeriippuvaisilla.

5.2 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Toteutamme opinnaytetydomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, yhteistydssa Terveytta
edistava perushoito -kehittamis- ja tutkimushanke STEPIN kanssa. Kirjallisuuskatsaus
toteutetaan katsaustyypista riippumatta samankaltaisin vaihein, joita ovat tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, Kkirjallisuushaku ja aineiston valinta,
tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015, 33.)

Kirjallisuuskatsaus pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden loytamiseen, laadun
tarkastelemiseen, analyysiin ja synteesiin. Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen oleellinen
vaihe on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkittavan ongelman maarittely.
Tutkimusongelma tai kysymys on hyva olla aiheeseen nahden relevantti mutta ei lilan suppea
eikd myoskaan liian laaja. Kysymykseen pitda pystya vastaamaan kirjallisuuskatsauksen
perusteella. Seuraava tarkea vaihe on kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja aineiston
valinta. Aineiston hakuprosessi pitaa kyeta jaljittamaan, ja se onkin raportoitava tarkasti
lopullisessa kirjallisuuskatsauksessa. Aineiston haun ja valitsemisen jalkeen aloitetaan

valittujen tutkimusten arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on arvioida valittujen aineiston
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kattavuutta ja tulosten edustavuutta sekd mydskin arvioida sita, miten relevanttia aineistojen
tutkimustieto on oman tutkimuskysymyksen kannalta. Neljas vaihe kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa on aineiston analyysi ja synteesi. Taman vaiheen tarkoituksena on jarjestaa ja
tehda yhteenvetoja aineistosta. Useimmiten kirjallisuuskatsauksen tekija luokittelee ja jarjestaa
ainesta ja etsii siitda yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi naistda koostetaan ymmarrettava
kokonaisuus eli synteesi. Katsauksen viimeinen vaihe on raportointi eli katsauksen

kirjoittaminen lopulliseen muotoon. (Stolt ym. 2015, 14-30.)

5.3 Tiedonhaku

Opinnaytetydomme kirjallisuuskatsauksen lahteiden hakemiseen kayttamiamme tietokantoja
olivat: Cinahl, Medic;, Onemed ja Arto. Opinnaytetydssamme kaytettavien lahteiden kieliksi
maaritimme suomen ja englannin. Lahteiden julkaisuvuodet pyrimme rajoittamaan vuosien
2010-2020 valiin, mutta esim. Medic-tietokannassa hakutulosten vahyyden vuoksi hakua

laajennettiin poistamalla ikarajaus.

Kayttdmidamme hakusanoja olivat muun muassa: paihdeongelma, kivunhoito, haastavuus,
kipu, paihteet, intoxicant, substance abuser, pain management, pain relief, pain control,

challenge, problem ja issue.

Tiedonhaun jalkeen kavimme hakutulokset yksitellen 1api. Ensin, otsikon perusteella, sitten

tiivistelman. Lopullisen valinnan kirjallisuuskatsauksen lahteeksi teimme sisallon perusteella.
Tassa opinnaytetydssa kaytetyt sisaanottokriteerit olivat:

- Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset

- Tutkimukset aikavalilta 2010-2020

- Tutkimuksen sisalto kasittelee huumeiden kayttgjia ja kivunhoidon haasteita
- Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen

- Julkaisusta on saatavilla kokotekstiversio.
Tassa opinnaytetyossa poissulkukriteerit olivat:

- Muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset
- Muut paihdeongelmaiset kuin huumeiden kayttajat

- Tutkimukset, joissa kasitelladan huumeongelmaisia mutta siina ei kasitella kivunhoitoa



- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

- Kokotekstiversio ei saatavilla ilmaiseksi.

Aineistoa loytyi runsaasti, mutta tarkemman tarkastelun ja poissulkemisen jalkeen |0ysimme
yhdeksan lahdetta, jotka valitsimme opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksen lahteiksi.
Aineistossa oli myds otsikon ja tiivistelman perusteella muitakin hyvia lahteita, mutta ne
olivat maksullisia, joten myos ne jatettiin pois. Lopulliseksi kirjallisuuskatsauksen lahteiden
maaraksi tuli yhdeksan. Opinnaytetydn liitteena on taulukko (Liite 1), josta ilmenee
kirjallisuushakuun kaytetyt tietokannat, hakusanat, haun tulokset ja rajaukset. Aineistosta
seitseman on englanninkielista ja kaksi suomenkielisia. Aineistojen ika sijoittuu vuosien
2010- 2020 valiin, lukuun ottamatta yhta suomenkielista Iahdetta, joka on vuodelta 2009.
Englanninkielisista Iahteista kuusi on peraisin Yhdysvalloista ja yksi Kanadasta. Liitteessa 2

on taulukko kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista lahteista.

5.4 Aineiston analysointi
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan jalkeen valittu aineisto luettiin lapi

useaan kertaan. Lukemalla aineisto tarkasti lapi saatiin hyva kokonaiskuva tutkittavasta

aiheesta. Aineiston tuloksia ja johtopaatoksia vertailtin keskenaan, jotta saatiin selville

aineiston samankaltaisuudet ja erot. Aineistoa luettaessa ja vertailtaessa pidettiin mielessa

tutkimuskysymys ja aiheen rajaus. Tavoitteena oli pyrkia vastaamaan tutkimuskysymykseen.

Aineistoa luettiin uudelleen useaan kertaan opinnaytetyoprosessin edetessa. Aineiston

tulosten ja johtopaatdsten samankaltaisuuksista muodostettiin loogisesti eteneva kokonaisuus.



6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Huumeriippuvaisen potilaan kipu

Kipu on subjektiivinen kokemus, mika tekee sen hoitamisesta vaikeaa ja hoidosta vastaavan
henkiloston alttiin  puolueellisuudelle ja tunteille. Kivusta karsivat potilaat, joilla on
huumeiden vaarinkayttétaustaa, tekevat hoidosta vielakin vaikeampaa. (Faria da Cunha,
2015, 7.)

Krooninen Kipu eroaa akuutista kivusta siten, ettd se muuttaa potilaan kokemusta kivusta
fysiologisesti ja emotionaalisesti. On tarkeaa, etta terveydenhuollon tydntekijat sisaistavat
naiden kivun muotojen eron, jotta he voivat tehokkaasti hoitaa ja ymmartaa kipua.
Krooniseksi kivuksi maaritellaan kipu, joka kestaa vahintaan 3 kuukautta. Se maaritellaan
"plastisuuden ilmioksi, jossa jatkuva stimulaatio, tulehdus tai vamma johtaa aivojen ja
selkaytimen muutoksiin, jotka lisaavat kivun havaitsemista". Tama lisaantynyt herkkyys voi
aiheuttaa erilaisia reaktioita: hyperalgesia, joka maaritellaan voimakkaammaksi kivun
kokemukseksi; allodynia, jossa aikaisemmin kivuttomat arsykkeet ovat nyt tuskallisia; ja
spontaani kipu. Nama kivun kokemukset johtavat pelon ja ahdistuksen kiertoon, koska kipu

on nyt arvaamatonta ja huonosti hallittavaa. (Dever 2017, 293.)

Hallitsemattomalla kivulla on lukuisia negatiivisia terveysvaikutuksia, jotka vaikuttavat
elamanlaatuun, aina ahdistuksesta masennukseen ja kroonisesta stressista itsemurhaan.
Muita fyysisia reaktioita ovat lisaantynyt syke, systeeminen verisuoniresistenssi, muutokset
valittajaaineiden kiertamisessa, heikentynyt liikkuvuus, lihasvoiman menetys, hairiintynyt uni
ja immuunijarjestelman heikkeneminen. Postoperatiiviset potilaat, jotka kokevat
hallitsematonta  kipua, karsivat todennakdisemmin sydanlihaksen iskemiasta,
aivohalvauksesta, verenvuodosta ja viivastyksista parantumisessa. Joissakin tapauksissa
lievittamaton kipu voi johtaa ahdistuksen ja epamukavuuden kierteeseen, mika lisaa
kipuladkkeiden tarvetta, mika voi johtaa neurologisiin muutoksiin ja aiheuttaa riippuvuutta

tai pahentaa riippuvuutta. (Faria da Cunha, 2015, 5.)
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6.2 Kivunhoidon fysiologiset haasteet

Laakkeen vasteen heikkeneminen, eli toleranssi, ja fyysinen riippuvuus, joka ilmenee
vieroitusoireina laakkeen kayton akillisen lopettamisen yhteydessa, ovat pitkaaikaisen
opioidihoidon tavallinen seuraus, joiden aste riippuu opioidiannosten suuruudesta ja hoidon
kestosta. Pseudoaddiktioksi kutsutaan tilannetta, jossa ladkehakuisuus ja muu riippuvuuden
yhteydessa yleisesti esiintyva kayttaytyminen johtuu liian riittdmattdomasta maaratysta
ladkeannoksesta ja/tai liilan lyhyesta hoidosta seka tasta seuraavasta riittamattdmasta kivun
ladkehoidosta. (Tacke 2010, 129.)

Toinen kroonisen kivun hoitoa vaikeuttava tekija on opioidihoitoon liittyva kipuaistimuksille
herkistyminen, (OIH, eli opioid induced hyperalgesia). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
opioidien vaarinkayttopotilailla on tyypillisesti kovempi kipukokemus. Tarkka erottelu taman
aivotoiminnan muutoksen ja syntyneen toleranssin valilla on olennaista. OlH:ssa vasten
kuin toleranssissa, annoksen nosto saattaa jopa lisata kipuja. Potilaalle voi olla haasteellista
sisdistaa taman ongelman luonnetta ja siihen liittyvia hoidon muutoksia. Asetelma muuttuu
erityisen haastavaksi, mikali potilaalla on lisaksi yhteistyota ja kommunikaatiota haittaava
psyykkinen sairaus. (Tacke 2010, 129; Becze 2017, 19.)

Potilailla, joilla on meneillaan oleva opioidien vaarinkayttohairio, on lisaksi havaittu
sympaattisen hermoston herkkyytta tai lihasjannitysta, unihairidita ja affektiivisia tai
toiminnallisia muutoksia. Sympaattisen hermoston aktivoitumiseen liittyy samanaikaisesti
lihasjannitysta, artyneisyytta ja dysforiaa, mika lisda epamukavuutta. Henkilot, jotka
kayttavat vaarin alkoholia, kokaiinia, opioideja tai muita huumeita, kokevat usein vuorotellen
vieroitusta ja paihtymistda huumeiden epavakaiden veripitoisuuksien vuoksi. (Chang &
Compton 2013, 3; Becze 2017, 19.)

6.3 Kivun hoitotyon haasteet

Opioidiriippuvaisilla potilailla, olivatpa he laittomien huumeiden kayttajia tai kroonista kipua
sairastavia henkiloita, on useita monimutkaisia tarpeita, mukaan lukien korkea sairastuvuus
ja kuolleisuus, koti- ja perheongelmat, kodittomuus, hyvaksikayttd, uhriksi joutuminen ja
tyottomyys. Nama rinnakkaisongelmat johtavat usein siihen, ettd potilas saa vaikean,

haastavan tai moraalisesti epailyttavan leiman. Tama leima voi vaikuttaa hoidon
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hakemiseen ja hoitoon. Hoidon haasteita ovat mm. potilaiden leimaaminen |aakareiden ja
hoitajien toimesta, itsesyytokset, syrjinta, useiden palvelujen tarve, vieroituksen aiheuttama
pelko ja ahdistuneisuus seka ammattitaidon puute paihteiden vaarinkayton tunnistamisessa
ja torjunnassa. Naiden haavoittuvien ja epaedullisessa asemassa olevien potilaiden
havaitaan saavan terveydenhoitoa useammin kuin muiden kayttajien, ja heilla on usein yhta
tai useampaa huumausainetta elimistéssdan heidan hakeutuessaan hoitoon. Edistyneita
palvelutaitoja vaaditaan heidan, yleensa paihderiippuvuuteen liittyvista kysymyksista

irrallaan olevan, varsinaisen hoidontarpeensa maarittelemiseen. (Liberto & Fornili 2013, 34.)

Terveydenhuollossa haastavia tilanteita voi syntya, kun potilaan autonomia vaikuttaa
terveydenhuollon ammattilaisten hyodyllisena pitaman hoidon toteuttamiseen (Sturdivant
ym. 2020, 1). Usein paihteiden vaarinkaytdsta karsivat potilaat ovat aggressiivisia,
yhteistyohaluttomia, rikostaustaisia, poistuvat usein paikalta kesken hoidon vastoin
annettuja ohjeita eivatka todennakoisesti ylista hoitohenkildstda tai ole kiitollisia suoritetuista
palveluista. Lisaksi heilld on vahemman valmiuksia tehda tarvittavia elamantapamuutoksia
myO0s muiden sairauksien hoitomenetelmien noudattamiseksi. Yleisiin  hoidon
oheisongelmiin kuuluu sovituista tapaamisista pois jaaminen, ladkkeiden ottamatta
jattaminen maarattyyn tapaan seka epaterveellinen ruokavalio ja unirytmi. Nama
kayttaytymismallit voivat uhata sairaanhoitajan omanarvontuntoa ja lisata taipumusta
stereotypioihin vaarinkayttdtaustaa omaavia potilaita kohtaan. Monet sairaanhoitajat ovat
kertoneet tallaisten potilaiden pitkalliseen hoitoon osallistumisesta aiheutuneesta "eettisesta
eroosiosta.” Toisaalta terveydenhuollon tyOntekijat eivat aina ole valmistautuneita,
koulutettuja tai edes halukkaita vastaamaan huumeita kayttavien potilaiden tarpeisiin. (Faria
da Cunha 2015, 5; Becze 2017, 19; Carusone ym 2019, 2.)

Huumausaineita kayttavan potilaan toiveet, 1adkkeiden tarve ja nakemykset poikkeavat
yleensa tavallisista potilaista. Tallaisen potilaan tavoitteena on saada aineista
hyvanolontunne, pelkka kivuttomuus tai kivun lievittyminen ei riita. Kivun voimakkuuden ja
kivunlievityksen arviointi on haasteellista. Huumeriippuvainen potilas on yleensa myds
sitkea pyytamaan lisaa laakkeita, ja tama helposti uuvuttaa henkilokuntaa. Potilaan
huumehakuinen kayttaytyminen voidaan myos herkasti sekoittaa riippuvuussairauteen, joka
johtaa huonoon hoitotulokseen. Tama tarkoittaa esimerkiksi ennenaikaista kotiuttamista
kivun hoidosta. Aktiivisessa riippuvuussairaudessa fysiologiset ja psykologiset nakdkulmat

voivat myos vaikeuttaa kivun hoitoa. Hoitamaton kipu yhdistettyna riippuvuuteen, voivat
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johtaa myods siihen, etta riippuvuus pahentaa kipukokemusta. (Hamunen, Tornivuori &
Nilsson 2009, 51; Chang & Compton 2013, 1.)

Sairaanhoitajien asenne riippuvuuteen voi aiheuttaa tarpeettomia ennakkoluuloja ja
mahdollisesti johtaa jopa riittamattomaan kivun hoitoon. Erityisesti sairaanhoitajilla, joilla ei
ole riittavaa opioidien vaarinkayton hoidon koulutusta, on ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat
asianmukaiseen kivun arviointiin ja kipuilmoitusten uskomukseen. Liséksi he suhtautuvat
tuomitsevasti kivunlievitysta etsivia kohtaan tavalla, joka rajoittaa laakehoitoa. Nama
sairaanhoitajat uskovat usein, etta opioidien vaarinkayttotaustaa omaavat potilaat ovat
huumehakuisia ja manipuloivia, ja tastd syysta potilaille ei valttamatta anneta riittavaa
laakitysta kipuihinsa. He kuitenkin harvoin mainitsevat huolensa potilaan kivun tehottomasta
hoidosta. Muita syitd huumeiden vaarinkayttotaustaa omaavien potilaiden riittamattomaan
kivunhoitoon ovat sairaanhoitajien koulutuksen ja kokemuksen puute, pelko riippuvuuden
pahentamisesta tai luomisesta, hengityslaman ja kuoleman aiheuttamisen pelko seka
vaikeudet sen arvioimisessa, tarvitseeko potilas todella 1aakitysta. (Liberto L & Fornili K
2013, 34; Faria da Cunha 2015, 5; Dever 2017, 295; Sturdivant ym, 2020, 10.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan opioidiriippuvaisen potilaan kivun hoitoon liittyy useita potilaan
fysiologiaan liittyvia haasteita, tarkeimpina naista kipuldakkeen aiheuttama riippuvuus,
alentunut vastine (toleranssi) seka kasvanut kipuherkkyys (Tacke 2010 129; Becze 2017,
19). Yhdessa nama pitkaaikaisen opioidien vaarinkayton aikaansaamat ongelmat tekevat

kipuladkkeen annostelusta haasteellista kokeneellekin |adkkeen annostelijalle.

Opioidien pitkdaikaiseen kayttoon keskeisesti liittyva kipukynnyksen madaltuminen saattaa
osaltaan pahentaa krooniseen kipuun itsessaan liittyvaa hyperalgesiaa (Tacke 2010, 129;
Dever 2017, 293). Taman takia kroonisesta kivusta karsivalla opioidien pitkaaikaiskayttajalla
eri terveydentilan muutoksiin liittyvat kiputilat ja niihin liittyvat sivuoireet, saattavat olla

suuresti muuta vaestdoa merkittavampia ongelmia.

Potilaan laakkeiden ja alkoholin vaarinkayttd on kroonisen kivun hoidossa suhteellinen
vasta-aihe opioidien maaraamiselle. Tutkimusten mukaan vaikuttaa kuitenkin silta, etta
voimakkaassa akuutissa kivussa merkittavampi relapsivaara syntyy ensisijaisesti kivun
rittamattomasta hoidosta ja taman yhdessa kipuaistimuksille herkistymisen kanssa
aiheuttamasta stressista hoidettavalle kuin hallitusta kivunhoidosta. Vaikka kivun hoidossa
kaytettaviin opioideihin liittyy vaarinkayton riskeja, on tarkeaa noudattaa samoja
kivunhallinnan periaatteita kuin potilailla, joilla ei ole aiemmin ollut opioidien
vaarinkayttotaustaa. Naihin kuuluu pitkavaikutteisen, vahitellen vaikuttavan opioidin valinta,
ladkkeenanto ympari vuorokauden ja potilaan hallitseman laakkeenantomuodon kaytto
sairaalaolosuhteissa, joiden on osoitettu vahentavan opioidien annosvaatimusta seka
huumehakuista kayttaytymista. (Tacke 2010, 129-130; Becze 2017, 19.)

Kuitenkin  hoitotydn  nakokulmasta ehkd jopa naitd ongelmia keskeisempi
huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidon haaste liittyy hoitajan ja hoidettavan valilla herkasti
syntyvaan luottamuksen puutteeseen. Hoitohenkilostolla voi olla negatiivisia
ennakkoasenteita huumeriippuvaisia kohtaan ja huumeriippuvainen potilas voi puolestaan

kokea, ettei hantd kohdella riittavan hyvin. Carusonen ym. (2019) kvalitatiivisesta
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tutkimuksesta ilmenee, ettd huumeita kayttavat potilaat kokivat, ettd huumeiden kaytto
vaikutti heidan hoitonsa saatavuuteen, asenteisiin ja etenkin kivunhoitoon. Tutkimuksen
mukaan huumeita kayttavat potilaat kokivat, etteivat 1aakarit maaranneet heille riittavaa
kipulaakitysta. Tutkimuksesta ilmenee lisaksi se, etta myos terveydenhuollon tyontekijat
kokevat huumeita kayttavat potilaat haastaviksi, manipuloiviksi, huumehakuisiksi ja
vaativiksi. Hoitohenkilostd ei myodskaan ole aina valmistautunut, koulutettu tai halukas
vastaamaan huumeita kayttavan tarpeisiin. Kyse on siis molemminpuolisesta luottamuksen

puutteesta.

Huumeriippuvaisen potilaan omat nakemykset hoidon ja laakityksen tarpeesta voivat
poiketa suuresti yleisista hoidon tavoitteista. Hamunen ym. (2009) tuovat esille, etta
huumeita kayttavan potilaan omana tavoitteena on saada laakkeistd hyvanolontunne,
pelkka kivunlievittyminen ei riita. Huumeita kayttavat potilaat voivat myds uuvuttaa
hoitohenkildkunnan pyytamalla jatkuvasti lisaa laakettd. Potilas voi myods kieltaytya

ottamasta hanelle maarattya laaketta, haluaa muuttaa laakitystaan tai annostustaan.

Heikosti suunnitellulla tai toteutetulla kivunhoidolla on myo6s yhteiskunnallinen merkitys.
Sairaalan nakokulmasta lievittamaton kipu voi johtaa pidempaan oleskeluun, toistuviin
uusintakaynteihin ja lisaantyneeseen paivystyskayttoon perusterveydenhuollon tarjoajien

sijasta (Faria da Cunha, 2015, 5). Tama kaikki lisaa terveydenhoidon kuluja.

Tulevaisuudessa kivun laakkeellinen hoito saattaa mullistua uusien,
vaikutusmekanismeiltaan totutuista poikkeavien lagakemuotojen yleistyessa. Taman takia
kroonisen kivun hoitotydssa tydskentelevien farmakologisen tietotaidon yllapitdaminen ja

jatkuva paivittdminen on tarkeaa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla

eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu

hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta

vastaa ensisijaisesti jokainen tutkimuksen tekija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6-7.)
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Kirjallisuuskatsauksen lahteet kaytiin Iapi yndessa molempien opinnaytetyota tekevien kanssa

ja lahteiksi valittiin tieteellisia tutkimuksia. Lahteet oli julkaistu tieteellisessa kirjallisuudessa.

Lahteiden hakemiseen kaytettiin tunnettuja tietokantoja, kuten Cinahl ja Pubmed.

Opinnaytetyon liitteend on hakemisessa kaytetyt hakusivustot, hakusanat, rajaukset

tulokset. Lisaksi liitteena on taulukko valituista lahteista.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd huumeriippuvaisen potilaan kivunhoito on haastava
kokonaisuus. Huumeriippuvaisen kivunhoitoon liittyy fyysisten tekijdiden lisaksi
voimakkaasti myds hoitajan ja hoidettavan valiset suhteet. Luottamuspula
huumeriippuvaisen ja hoitajan valilla voi olla suuri. Luottamuspula voi jopa johtaa siihen,
ettei potilas saa tarvittavaa hoitoa, koska hoitohenkilostd ei usko tai valita eteenpain
huumeriippuvaisen potilaan viestia kivuliaisuudesta. Toisaalta myds huumeriippuvainen voi
olla kaytokseltaan haastava ja manipuloiva. Huumeriippuvainen voi tallaisella kaytoksellaan
uuvuttaa hoitohenkildstdon, joka osaltaan pahentaa entisestdan hoitohenkiloston ja

huumeriippuvaisen valisia suhteita.

Huumeriippuvaisen potilaan nakemykset ja tavoitteet kivunhoidon suhteen voivat poiketa
suuresti hoidon yleisista tavoitteista. Aineistosta kay ilmi, ettd huumeriippuvaisen
tavoitteena on saada aineista hyvanolontunne, eikd pelkka kivuttomuus riitd. Tassa on
selkea ristiriita hoidon tavoitteissa huumeriippuvaisen ja hoitohenkildston valilla. Naita
ristiriitoja on hankalaa ratkoa, kun niihin liitetdan viela huumeriippuvuudesta aiheutuvat

fyysiset tekijat, kuten toleranssi ja vieroitusoireet.

Hoitoty0ssa on aina muistettava, etta niin akuutin kuin kroonisenkin kivun hoito on
mahdollisesta paihdeongelmasta huolimatta tarkeaa ja eettisesti perusteltua (Tacke 2010,
130). Hoitajan eettisena velvollisuutena on kohdella kaikkia potilaita tasapuolisesti

rippumatta heidan taustastaan. Tahan tulee pyrkia myos huumeriippuvaisten kohdalla.

Aina aloitettaessa opioidihoitoa on tarkeaa aloittaa pienimmalla mahdollisella annoksella ja
muokata annosta sitten asianmukaisesti ottaen huomioon, etta kipu on potilaan yksiléllinen
kokemus ja sita tulee pyrkia muokkaamaan, kunnes tehokas kivun hallinta on saavutettu.

Tama ei tarkoita kivun poistamista kokonaan, vaan kivun hallittavuuden aikaansaamista.

ja
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Potilaiden ja heidan perheidensd kanssa viestiminen seka heidan kanssaan
keskusteleminen kivusta, opioidien kayton riskeista ja eduista seka potilaan odotuksista

kivun hallitsemisesta ovat valttamattémia terapian perustan luomiseksi. (Dever 2017, 298.)

Huumeongelmaisten kipuun ja kivunhoitoon liittyvia tutkimuksia [0ytyi kohtuullisen hyvin
englanninkielisina. Yllatyksend tuli se, miten vahan suomenkielistd tutkimustietoa I0ytyi
huumeriippuvaisten kivunhoidosta. Ehka kotimaista tutkimustietoa huumeriippuvaisten
kivunhoidosta kaivattaisin enemman. Myos huumeiden kayttajien omat kokemukset
saamastaan hoidosta Suomessa olisivat mielenkiintoisia. Opinnaytetyon tuloksissa tulee ilmi,
ettd hoitohenkilokunnan ja huumeriippuvaisen valilla vallitsee usein luottamuspula. Tama
luottamuspula ja mahdolliset keinot sen helpottamiseksi olisi myos mielenkiintoinen

tutkimusaihe.
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Liite 1. Kaytetyt hakusanat ja osumat.

Tietokanta Hakulauseke Osumat

Cinahl pain and ”substance 329
dependence”

Cinahl intoxicant+ or "substance 79

abuser*" and "pain
management" or "pain relief"
or "pain control" or "pain
reduction” and challenge or
problem or issue

Medic kivunhoito OR huumeet 208

Medic huumeidenkayt* 37
huumeongelm* huume* AND
kipu kivunhallin* kivunhoito*

Arto huumeidenkayt* OR 4
huumeongelm* OR huume*
AND kipu* OR kivunhallin* OR
Onemed ("substance abuse*" OR 49
intoxicant®*) AND ("pain
control" OR "pain
management" OR "pain relief")
AND (problem OR challenge OR
issue)
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