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Ridasjarven paihdehoitokeskus, joka on Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman omistama
paihdehuollon erityispalvelua tarjoava laitos, kuntouttaa monenlaisia paihderiippuvaisia. Yh-
tena asiakasryhmana on rauhoittavista laakkeista, bentsodiatsepiineista riippuvaiset asiak-
kaat. Tahan asiakasryhmaan kuuluu noin neljannes kaikista paihdehoitokeskuksen asiakkaista.
Useimmilla heista on bentsodiatsepiinien kayttoa yhden tai useamman muun paihteen ohella
ja vain pienella osalla on riippuvuus pelkastaan rauhoittaviin laakkeisiin. Paihdehoitokeskuk-
sen hoitohenkilokunta halusi kehittaa asiakaslahtoisesti taman asiakasryhman kuntoutusta ja
silta pohjalta tama opinnaytetyo sai alkunsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa bentsodiatsepiiniriippuvaisten asiakkaiden koke-
muksia vieroituksesta. Tavoitteena oli lisata tietoa niista asioista, jotka vaikuttavat heidan
kokemukseensa vieroitusjaksosta. Tietoa hyodynnetaan kehittamalla bentsodiatsepiiniriippu-
vaisten asiakkaiden hoitoa Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin tietoa riippuvuuden eri ulottuvuuksista, bentsodiat-
sepiinilaakkeista olevaa tietoa seka paihderiippuvuuden hoitomenetelmista kirjoitettua kirjal-
lisuutta. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin strukturoidulla
teemahaastattelulla yhdeltatoista asiakkaalta maaliskuusta lokakuuhun 2018. Litteroitujen
haastattelutallenteiden sisalto analysoitiin teemoittain teoriaohjaavaa sisallonanalyysia kayt-
taen.

Tuloksina asiakkaiden kokemukset vieroitusoireista mukailivat aiemmin bentsodiatsepiinien
vieroitusoireista tehtyjen tutkimusten tuloksia. Kuntoutuksen kehittamisen kannalta keskeiset
tulokset liittyivat asiakkaiden osallisuuden kokemukseen esimerkiksi laakepudotusohjelman
suunnittelussa ja sen tarkeyteen siina, kuinka asiakkaat olivat kokeneet vieroituksen ja oman
onnistumisensa siind. Tata ajatusta tukivat myos kokemus ei-kuulluksi tulemisesta, joka puo-
lestaan vaikutti negatiivisella tavalla asiakkaan haluun ja kykyyn sitoutua vieroitusohjelmaan.
Muistihairiot ja aloitekyvyn puute saattoivat vaikuttaa asiakkaan osallistumiseen negatiivi-
sesti. Asiakkaiden kokemuksista nousi esiin my0s vertaistuen tarkeys ammattilaisten antaman
tuen lisaksi.

Naiden tulosten pohjalta paadyttiin ehdottamaan kuntoutuksen kehittamista seuraavilla ta-
voilla. Henkilokohtainen osallistuminen laakevieroitusohjelman laatimiseen yhdessa sairaan-
hoitajan ja laakarin kanssa tulisi taata kaikille bentsodiatsepiinivieroituksessa oleville asiak-
kaille. Sairaanhoitajat voisivat sopia saannollisia tapaamisia asiakkaiden kanssa pudotusohjel-
man aikana. Asiakkaalle on hyva antaa sopimukset ja tapaamisajat kirjallisena. Lisaksi ver-
taistukea voisi kehittaa lisaamalla bentsodiatsepiinivieroittautujille oman, saannollisesti ko-
koontuvan pienryhman, jota ohjaamassa olisivat vertaisohjaaja ja ammattilainen yhdessa.
Taydentavat hoitomuodot nousivat kokemuksissa merkityksellisiksi, jonka vuoksi ne tulisi ot-
taa selkeammin osaksi hoitosuunnitelmaa.

Asiasanat: laakeriippuvuus, bentsodiatsepiinit, paihdehoito, vieroitusoireet
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Ridasjarven paihdehoitokeskus is an institution owned by the Federation of municipalities of
Uusimaa. It offers special services connected to intoxicant maintenance and rehabilitates
many kinds of intoxicant addicted customers. One customer group is from the sedatives; ben-
zodiazepines addicted customers. This customer group includes about a quarter of all the
customers of the institution. Most of these customers have an addiction to one or more other
intoxicants. A minority has an addiction only to benzodiazepines.

The nursing staff of the institution wanted to develop the rehabilitation of this customer
group, and from that need, this study started. The purpose was to survey the customers' ex-
periences of the drug rehabilitation of benzodiazepines addicted customers. The objective
was to increase knowledge about the matters which affect the experience of the rehabilita-
tion period. The information is to be utilised for developing rehabilitation.

Different dimensions of the addiction are separated in the theoretical frame of the study.
The study was carried out as a qualitative study. The material was collected from March to
October 2018, with structured theme interviews from eleven customers. The content of tran-
scribed interview recordings was analysed by the themes directed with content analysis
method. The customers’ experiences adapted the results from the earlier studies of the ben-
zodiazepines abstinence symptoms.

The critical findings for developing rehabilitation were connected to its importance of the
customers' part in the experience. The fact that the experience was not being heard affected
the customers' desire and ability to bind themselves in a negative way. The memory disorders
and the lack of the initiative also affected the customer's participation negatively. In addi-
tion, the importance of the support given by the professionals and other customers were seen
as positively influencing factor.

Based on these results following proposal were made for developing the rehabilitation plan.
The customer's participation together with the nurse and the doctor in the planning of the
drug dropping programme should be guaranteed to all the customers in benzodiazepines re-
habilitation. Regular meetings with nurses during the dropping programme would be recom-
mended. It is good to give the agreements and appointments in writing to all customers.

Supplementing care forms such as ear acupuncture and relaxation therapy showed significant
positive factors. Therefore these treatments should be considered as an active part of the
customer's care plan. Furthermore, support group directed by the experience expert and pro-
fessionals were seen as a beneficial addition.

Keywords: drug addiction, abstinence symptom, benzodiazepines, intoxicant rehabilitation
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1 Johdanto

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita ja kaytettyja laakkeita muun muassa erilaisten ahdistunei-
suusoireiden ja unettomuuden hoidossa. Niihin syntyy herkasti riippuvuus ja niiden vaarin-
kayttoriski on suuri. Myos niiden yhteiskaytto muiden paihteiden, etenkin alkoholin kanssa on
suorastaan hengenvaarallista. (Valvira 2017.) Siksi nilden maaraamiseen on otettu kantaa
Kaypa hoito -suosituksissa, Valviran ohjeistuksissa ja jopa lainsaadannossa. Toisin sanoen laa-
kareita pyritaan monella tavalla ohjaamaan naiden laakkeiden maaraamisessa, jotta niita ei

paatyisi vaarinkayttoon.

Kaikesta huolimatta bentsodiatsepiinit ovat useille paihderiippuvaisille osa ongelmaa, vaikka-
kaan ei aina se ensisijainen syy hakeutua vieroitushoitoon tai kuntoutukseen. Paihdekuntou-
tustyota tekevien keskuudessa saattaa syntya sellainen kuva, ettei asiakas itsekaan ole tietoi-
nen siita, etta hanelta edellytetaan vieroittautumista myos rauhoittavista laakkeista muun
paihdekayton lisaksi. Taman vuoksi on syyta selvittaa, kuinka asiakkaat itse vieroituksen koke-
vat, jotta voisimme kasvattaa ymmarrystamme asiakkaista ja sen avulla mahdollisesti paran-

taa yhteistyota asiakkaan kanssa vieroituksen aikana.

Bentsodiatsepiinien ongelmallisesta kaytosta ja siita vieroittautumisesta loytyy varsin vahan
tutkittua tietoa. Kuitenkin se nayttaytyy laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa tilastojenkin
mukaan tasaisen muuttumattomana vuodesta toiseen (Jaaskelainen, Virtanen & Raikkonen,
2016, 85). THL ja Valvira julkaisevat vuosittain yhteistyossa Paihdetilastollista vuosikirjaa,
jossa esitetaan Suomen paihteidenkayton tilannetta ja kehittymista (Jaaskelainen, Virtanen &
Raikkonen, 2016, 3). Keskusteluissa, joita olemme kayneet hoitotyontekijoiden kanssa, on
kaynyt ilmi, etta he kokevat riittamattomyytta toteuttaessaan laakarin maaraamaa vieroitus-
ohjelmaa laakkeesta, jota asiakkaat eivat heidan nakemyksensa mukaan tarvitse. Asiakkaat

puolestaan ahdistuvat jo pelkasta vieroittautumisen ajatuksesta.

Kiinnostuksemme opinnaytetyomme aiheeseen herasi Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa tyo-
kokemuksen myota. Katariina Heinonen on tyoskennellyt laitoksessa jo 18 vuotta ja Paula

Lampinen sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan tyoharjoittelujakson ajan.

Talla hetkella Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa asiakkaille tarjotaan monenlaista tukea
vieroitusoireiden lievittamiseksi. Asiakaspalautetta kerataan nelja kertaa vuodessa tiettyna
paivana kirjoilla olevilta asiakkailta. Kyselylla kartoitetaan asiakkaan osallistumista laitoksen
kuntoutustarjontaan seka pyydetaan arviointia siita. Niilla ei kuitenkaan ole kyetty selvitta-
maan, millaista tukea eri paihteista vieroittautuvat asiakkaat kokevat tarvitsevansa. Opinnay-
tetyossamme pyrimme selvittamaan bentsodiatsepiineihin addiktoituneiden ja niista vieroit-

tautumassa olevien asiakkaiden kokemuksia vieroituksesta ja millaista tukea he kokivat tar-



vinneensa vieroituksen aikana Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa. Taman tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyodyntaa, kun paihdehoitokeskuksen kuntoutusta ja hoitoa kehitetaan entista

asiakaslahtoisemmaksi.

Vaikka rauhoittavista laakkeista vieroittautumisen kokemuksia on tutkittu vahan, paihdekun-
toutuksen laitosolosuhteissa se on kuitenkin merkittavassa osassa suurella osalla kuntoutu-
jista. Talla tutkimuksella haluamme selvittaa vieroituskokemuksia nykykaytanteiden valossa.
Laakkeen maaraamista ja kayttoa ohjaavat erilaiset ohjeet ja suositukset. Myos laakkeen lo-
pettamiseen liittyvien vieroitusoireiden hoitamiseksi on olemassa laaketieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvia suosituksia, joissa otetaan huomioon fyysiset vieroitusoireet. Naita suosituk-
sia ja ohjeita Suomessa julkaisee Duodecim Kaypa hoito suositusten nimella (Kaypahoito,
2018). Paihderiippuvaiset asiakkaat ovat kuitenkin erityisryhma ja pelkastaan fyysisten riippu-
vuusoireiden huomioiminen vieroitushoidossa ei heidan kohdallaan riita, vaan on tarkeaa tu-
kea heita myos muulla tavoin. (Aalto, 2012, 120). Haluamme siis talla tutkimuksella lisata ym-

marrysta siita, kuinka laakeriippuvainen henkilo kokee vieroituksen.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat

. Miten paihderiippuvainen asiakas kokee bentsodiatsepiinivieroituksen?
. Millaista tukea vieroitusvaiheessa asiakas saa ja millaista han kokee tarvitse-
vansa?

2  Riippuvuus, bentsodiatsepiinit ja riippuvuuden hoito
2.1 Riippuvuus

Riippuvuus sinansa on ihmiselamaan kuuluva, luonnollinen ja jopa elamaa yllapitava asia. Eli
riippuvuus on olemassa kaikissa meissa sisasyntyisena elamamme ensimmaisesta hengenve-
dosta lahtien. Pelkastaan elamiselle valttamattomia asioita ovat riittava hapensaanti, ravinto
ja vesi. Lisaksi ihmisen kehitykselle valttamattomia ovat muut ihmiset. Tassa vain esimerk-
keja siita, mista kaikesta ihminen on riippuvainen elamassaan. Koska riippuvuus on hyvin mo-
nitahoinen ilmio, sita on pyritty selittamaan ja maarittelemaan useiden tieteenalojen kautta.
Vaikuttaa kuitenkin silta, ettei mikaan tieteenala yksinaan siihen kykene taysin tyhjentavasti.
Esimerkiksi paihderiippuvuutta maariteltaessa ja hoitomalleja kehitettaessa taustalla vaikut-
tavat myos maarittelijan viitekehys, arvomaailma, ihmiskuva ja -kasitys. (Lappalainen- Lehto,
Romu & Taskinen 2008, 18.)

Hoitotyossa ihminen kasitetaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena, joten
on syyta selittaa myos riippuvuutta naiden tekijoiden kautta. Tassa tyossa tarkastelemme

bentsodiatsepiineihin syntynytta laakeriippuvuutta ja tutkimme vieroittautumisen kokemusta.



Siksi on syyta tutustua tarkemmin riippuvuuteen fysiologisena ja sosiaalisena ilmiona seka ad-
diktioon, jonka Lappalainen-Lehto ym. (2008, 16) maarittelevat synonyymiksi paihderiippu-

vuudelle.

2.1.1 Laakeriippuvuuden syntyminen

Useat laakeaineet aiheuttavat kayttajalleen riippuvuutta, jos kaytto jatkuu riittavan pitkaan
ja saannollisesti. Naihin laakkeisiin kuuluvat erilaiset rauhoittavat, ahdistusta lievittavat laak-
keet, kivun ja yskan hoitoon tarkoitetut opioidit ja niiden johdannaiset seka joukko muita
laakkeita. Nama kuuluvat myos vaarinkaytetyimpiin laakkeisiin. Esim.(Huttunen 2016; Simo-
joki, 2018, 73.)

Riippuvuuden syntyminen ei aina tarkoita sita, etta laaketta olisi kaytetty vaarin tai paihty-

mistarkoituksessa. Joskus pidempiaikainen, saannollinen laakitys aiheuttaa elimiston tottumi-
sen eli toleranssin kehittymisen laakkeeseen. Sen seurauksena laakkeen kayttoa jatketaan pi-
dempaan, kuin todellisuudessa olisi tarpeen tai otetaan laaketta suurempina annoksina, koska

alkuperainen annos ei anna enaa samaa hyotya. (Huttunen 2016.)

Rovasalo (2015) mainitsee yhdeksi laakeriippuvuuden tunnusmerkiksi myos laakkeen tehon ka-
toamisen, jonka johdosta annokset kasvavat. Hanen mukaansa tunnusmerkkeihin kuuluvat
myos pakonomainen kaytto haitoista huolimatta seka laakityksen liian nopeaan vahentami-
seen liittyvat vieroitusoireet. Myos lyhytaikaisesta laakkeen kaytosta voi syntya riippuvuus.
Silloin se usein perustuu laakkeen euforisoiviin eli mielihyvaa tuottaviin ominaisuuksiin tai
muihin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin. (Huttunen 2016.) Edella mainitut ominaisuudet
ovat monesti myos syyna siihen, etta laakkeita ryhdytaan kayttamaan paihtymistarkoituk-

sessa.

2.1.2 Fysiologinen laakeriippuvuus

Laakeriippuvuuden kehittyminen voi johtua siita, etta oireenmukainen laakitys jatkuu niin
kauan, etta laakkeen vahentaminen tai lopettaminen alkaa tuottaa samanlaisia oireita, joihin
laakitys on alun perin aloitettu tai muita sen lopettamiseen liittyvia oireita (Huttunen 2017).
Nama lopetusoireet ts. vieroitusoireet (Taulukko 1) voivat olla hyvin kiusallisia ja saavat hen-
kilon jatkamaan laakkeen kayttoa ja jopa suurentamaan laakeannosta tarpeettomasti. Tole-
ranssin kasvu ja vieroitusoireet ovat seka yhdessa etta erikseen aina merkki fysiologisesta laa-

keriippuvuudesta. (Huttunen 2016; Huttunen 2017.)

Mielialan ja kognition hairiot

Ahdistuneisuus, pelokkuus




Huonovointisuus, artyneisyys

Pessimismi

Toistuvat pakkoajatukset, epaluuloisuus

Unihairiot

Unettomuus, hairiintynyt uni-valve-rytmi, paivavasymys

Ruumiilliset oireet ja loydokset

Takykardia (syke yli 100/min), kohonnut verenpaine

Hyperrefleksia, lihasjannitys, lihasnykaykset, vapina, ataksia

Agitaatio, motorinen levottomuus

Lihas- ja nivelkivut

Pahoinvointi, nuhaisuus

Hikoilu

Tinnitus

Grand mal -kouristukset

Havaintotoimintojen hairiot

Depersonalisaatioelamykset (vieraantuneisuuden kokemus)

Naon hamartyminen, kuulon herkistyminen

Illuusiot (aistielamyksen vaarintulkinta), hallusinaatiot (aistiharhat)

Taulukko 1: Bentsodiatsepiinien vieroitusoireita (Rovasalo 2016)

Rovasalon (2016) mukaan bentsodiatsepiiniriippuvuusdiagnoosia tehdessa todetaan potilaan
toleranssin kehittyminen, annosten nostot laakityksen aikana, vieroitusoireet annosta vahen-
nettaessa seka kayton jatkuminen haittavaikutuksista huolimatta. Han luokittelee artikkelis-
saan riippuvuuden kolme muotoa, joita ovat riippuvuus tavanomaisilla hoitoannoksilla, voimis-

tuva riippuvuus ja paihteiden sekakaytto. Ridasjarven paihdehoitokeskukseen paadytaan
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yleensa kahdessa viimeiseksi mainitussa tapauksessa eli tilanteissa, joissa laakkeiden kaytto
on alkanut asianmukaisesta hoidosta ja jaanyt jostakin syysta lopettamatta, kunnes annokset
ovat alkaneet kasvaa tai potilas on pyrkinyt joko lisaamaan jonkun muun paihteen vaikutusta
laakkeella tai hoitamaan muun paihteen vieroitusoireita (Vorma, 2012, 73). Nain myos haas-
tattelemamme asiakkaat kuvasivat oman laakeriippuvuutensa syntya. Tavanomaisten hoitoan-
nosten aiheuttamaa riippuvuutta kutsutaan myos pieni-annosriippuvuudeksi ja sita voidaan to-
deta esimerkiksi vanhuksilla tai pitkaaikaispotilailla vuosien kayton jalkeen (Rovasalo 2016).
Koska bentsodiatsepiineihin syntyy helposti fysiologinen riippuvuus, pyritaan siihen liittyvia
vieroitusoireita ehkaisemaan ja vahentamaan pienentamalla laakeannosta hitaasti. Pelkka
riippuvuus ei sinansa ole syy vieroittaa ketaan pitkaaikaisesta laakityksesta, vaan laakarin tu-
lee arvioida potilaan tilanne kokonaisuudessaan ja arvioida vieroituksen haitat suhteessa laa-

kityksen lopettamisen jalkeen odotettavissa oleviin hyotyihin nahden. (Rovasalo 2016.)

2.1.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalinen riippuvuus syntyy siithen ryhmaan ja sosiaaliseen tilanteeseen, jossa esimerkiksi
paihteita kaytetaan. Sosiaalinen riippuvuus on siis voimakas tarve kuulua johonkin tiettyyn,
itselle laheiseksi koettuun viiteryhmaan (vrt. nuorilla kaverit). Kaveripiiri vaikuttaa merkitta-
vasti siithen, missa vaiheessa ja millaisia paihdekokeiluja tehdaan. Paihteiden kaytto ilman

paihteita kayttavaa seuraa on etenkin nuorilla harvinaista. (Niemela 2018, 252.)

Esimerkiksi nuorten tupakoinnin aloittamista selitetaan monesti sosiaalisella riippuvuudella.
Aloittaminen liittyy nuoren toiveeseen kuulua joukkoon ja sen seurauksena tupakkakokeiluihin
(Sedergren 2010.) Yhta hyvin silla voi selittaa nuorten muita paihde- ja ladakekokeiluja, jotka

toisinaan johtavat addiktioon. (Niemela 2018, 252).

Sosiaalisella ymparistolla on suuri vaikutus paihteiden kayttoon. Siksi paihdemyonteisessa ym-
paristossa ja paihteita kayttavien henkiloiden seurassa kasvaminen ja elaminen edesauttavat
paihteiden kayton aloittamista ja altistavat siita syysta myos paihderiippuvuuden syntymi-
selle, vaikka kaikki kayttokokeilut eivat riippuvuuteen johdakaan. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 11.) Vanhempien kayttamalla paihteella ei ole valttamatta merkitysta sille, millaisia ko-
keiluja lapset tekevat. Runsaasti alkoholia kayttavien vanhempien lapsilla on todettu olevan

enemman huumekokeiluja kuin muilla saman ikaisilla. (Niemela 2018, 253.)

Sosiaalinen riippuvuus ei siis yksin aiheuta riippuvuutta aineisiin, vaan se voi olla edesautta-
massa riippuvuuden syntya seka yllapitaa sita. Sen vuoksi hoidossa tai kuntoutuksessa tulee
huomioida myos henkilon sosiaalinen todellisuus. Hirschovits (2008, 33-34) kehoittaakin kasit-
telemaan paihderiippuvaisen hoidossa henkilon sosiaalista tilannetta ja etsimaan hanen lahi-

piiristaan niita henkiloita, jotka voisivat toimia tukena riippuvuudesta toipumisessa.
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2.1.4 Addiktio ja psyykkinen riippuvuus

Addiktiota ja riippuvuutta kaytetaan toisinaan toistensa synonyymeina (Poikolainen 2011,
192). Yhtenevaisyyksia nailla sanoilla on, mutta Simojoki (2016) kehottaa erottamaan addik-
tion fyysisesta laakeriippuvuudesta. Addiktio onkin ilmiona paljon moninaisempi. Se ei edel-
lyta varsinaista fyysista riippuvuutta aineeseen (tai toimintaan) sinansa, vaan riippuvuus syn-
tyy psyykkiseen kokemukseen, tunteeseen, jonka aine tai toiminta saa aikaiseksi. Sen vuoksi
addiktin on vaikea luopua addiktiivisen riippuvuuden aiheuttamasta asiasta, vaikka fyysiset
riippuvuusoireet hoidettaisiin tai niita ei olisi. Naiden kahden riippuvuusilmion syntymekanis-
mit eroavat toisistaan, vaikka addiktoituneella henkilolla voi olla myos fyysisia riippuvuusoi-

reita.

Addiktio kohdistuu usein samoihin kemiallisiin aineisiin (ladakkeet, alkoholi, huumeet, tu-
pakka), kuin fyysisia vieroitusoireita aiheuttava riippuvuuskin. Se voi tapahtua pitkan ajan ku-
luessa, mutta toisinaan hyvin nopeasti. (Poikolainen 2011, 192, 197.) Addiktio olisikin ehka
lahempana psyykkista riippuvuutta, joka Huttusen (2016) mukaan johtuu laakeaineen eufori-
soivasta tai muista toivotuista psyykkisista vaikutuksista. Voimakas psyykkinen riippuvuus il-
menee pakonomaisena tarpeena kayttaa laaketta tarpeettomasti, paivittain suuria maaria tai

humalluttavasti.

Poikolaisen (2011, 194) mukaan addiktion tunnusmerkkeja ovat kayttajalle aiheutunut voima-
kas ja nopea mielihyva eli palkitsevuus, poikkeuksellisen tihea toistuvuus, joka ainakin vaikut-
taa pakonomaiselta, kiinnostuksen vaheneminen muihin asioihin, sopivana pidettyjen rajojen
ylittaminen, todennakoiset haitat tulevaisuudessa joko addiktille itselleen tai hanen laheisil-
leen, toiminnan jatkuminen haitoista huolimatta seka se, ettei se muiden mielesta ole jarke-
vaa. Hanen mukaansa addiktion maarittely onkin seka sopimuksenvaraista etta kulttuurisidon-

naista ja sen ehdottomia rajoja on mahdotonta ilmaista.

2.2 Bentsodiatsepiinit
2.2.1 Laakeryhma

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeita, joita kaytetaan yleensa unihairioiden, ahdistu-
neisuuden ja levottomuuden lyhytaikaiseen hoitoon. Ne ovat lyhytaikaisesti kaytettyna
yleensa tehokkaita, nopeavaikutteisia ja verraten edullisia. Pitkaaikaisessa kaytossa bentso-
diatsepiinien teho heikkenee ja annoksia joudutaan nostamaan saman vaikutuksen saamiseksi,
nain niihin syntyy riippuvuus. (Rovasalo 2015.) Bentsodiatsepiinit on luokiteltu seka laake-
etta huumausaineiksi ja niiden laakekayttoa saatelee laakelaki. Ilman laakarin maaraysta,
bentsodiatsepiinien kaytto, osto ja hallussapito ovat kiellettyja. (Huumausainelaki (373/2008)
38).
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Bentsodiatsepiinien laakeryhmaan kuuluvat diatsepaami, oksatsepaami, alpratsolaami, kloori-
diatsepoksidi, loratsepaami ja unilaakkeina kaytetyt tenatsepaami, triatsolaami, midatso-
laami ja nitratsepaami, seka epilepsian hoitoon tarkoitettu klonatsepaami. (Seppa & Heinala
2012, 62). Bentsodiatsepiinit jaetaan hyvin lyhytvaikutteisiin, lyhyt- ja keskipitkavaikutteisiin
ja pitkavaikutteisiin ladkkeisiin. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015,
83).

Bentsodiatsepiineja kayttaa Suomessa vuosittain noin 6 prosenttia vaestosta, tasta osuudesta
pitkaaikaista tai saannollista kayttoa on ollut 44 prosentilla (Seppa & Heinala 2012, 66). Bent-
sodiatsepiinien pitkaaikaiskaytosta kehittyy fyysinen riippuvuus ja lopetuksen yhteydessa vie-
roitusoireita. Haittavaikutuksien vuoksi on bentsodiatsepiinien kayttoa mietittava tarkkaan ja

mieluiten kokeiltava aluksi muita vaihtoehtoja. (Korpi 2017.)

2.2.2 Bentsodiatsepiinien ongelmakaytto

Bentsodiatsepiineihin liittyy ongelmakayttoa. Pieni osa bentsodiatsepiinien kayttajista, paatyy
kayttamaan laakkeita suurina annoksina, joko pakonomaisen addiktiivisesti tai paihteellisesti.
Talloin niiden kaytto tulisi pyrkia lopettamaan ja ne tulisikin korvata laakkeilla, joihin ei liity
vastaavaa addiktioriskia. Riskiryhman vaarinkaytolle muodostavat humalahakuiset, alkoholi-
tai huumeriippuvaiset henkilot, jonka vuoksi heidan kohdallaan pyritaan useimmiten valtta-
maan bentsodiatsepiinien kayttoa. Niiden mahdollinen kaytto laakityksessa edellyttaa aina tii-
vista hoitosuhdetta hoitavaan laakariin. Bentsodiatsepiineja addiktiivisesti tai paihteellisesti
kayttaville henkiloille voidaan tehda henkilokohtainen apteekkisopimus, jolloin he saavat
laakkeensa ainoastaan tietysta apteekista. Apteekkisopimuksen tarkoituksena on suojata hen-
kiloa pakonomaiselta tarpeelta hakea laakkeita eri laakareilta ja apteekeista. (Huttunen
2015.)

Bentsodiatsepiinien vaarinkaytto perustuu niiden psyykkisten oireiden, kuten masennuksen,
pelkojen, unettomuuden, rauhattomuuden tai ahdistuksen lievittavaan vaikutukseen. Vaarin-
kayttaja pyrkii lievittamaan naita oireita ja parantamaan olotilaansa. (Huttunen 2017). Bent-
sodiatsepiineja kaytetaan myos voimistamaan luvattomien laakeaineiden ja huumeiden, eri-
tyisesti opioidien vaikutusta, seka lieventamaan muiden aineiden vieroitusoireita. (Vorma
2012, 73.) Huomattava osa opioidiriippuvaisista on myos bentsodiatsepiiniriippuvaisia (Tammi,
Pitkanen & Perala 2011, 52). Ongelmakayttoa tapahtuu niin reseptilaakkeiksi maaratyilla
bentsodiatsepiineilla kuin katukaupasta ostetuilla laakkeilla. Bentsodiatsepiinit ovat yksi ylei-
simmin katumarkkinoilla esiintyvista laakkeista. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &Taski-
nen 2013, 663.)

Bentsodiatsepiinien vaarinkaytolle on ominaista sietokyvyn, eli toleranssin kasvu. Vaarinkay-

tossa, sietokyvyn kasvun myota bentsodiatsepiinien kayttomaarat saattavat kasvaa kymmen-
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tai jopa satakertaiseksi suhteessa tavanomaiseen hoidolliseen kayttotarkoitukseen. Lyhyt-
vaikutteisiin bentsodiatsepiineihin voi kehittya toleranssi jo viikon kuluessa. Alkoholi lisaa to-

leranssin kehitysta. (Partanen ym. 2015, 83-84.)

Bentsodiatsepiinit aiheuttavat fyysista ja psyykkista riippuvuutta. Psyykkinen riippuvuus ilme-
nee esimerkiksi siten, etta laakkeilla on ylikorostunut ja vaaristynyt asema henkilon elamassa.
Normaaliin elamaan kuuluvia kielteisia tunnetiloja pyritaan hallitsemaan laakkeilla. Riippuvai-
nen henkilo kokee laakkeettomat hoidot tai muut laakkeet yleensa hyodyttomiksi. Fyysinen
riippuvuus ilmenee, kun laakeannostusta vahennetaan tai kaytto lopetetaan. Vieroitusoireiden
ilmenemisaika riippuu kaytetyn bentsodiatsepiinin vaikutusajasta. Mita pitkavaikutteisempi
laake on kyseessa, sita myohemmin oireet ilmenevat. Riippuvaisella henkildlla ilmenee usein
myo0s ylikorostunut tapa huomioida vointiaan ja mahdollisten vieroitusoireiden ennakointia.
(Aalto 2012, 114-115.)

2.3 Bentsodiatsepiiniriippuvuuden hoito
2.3.1 Vieroitushoito

Bentsodiatsepiiniriippuvuuden hoidon lahtokohtana on laakevieroituksen tarpeen toteaminen
seka laakkeen kayton ja potilaan voinnin vakiinnuttaminen. Vieroitusvaiheet ovat vieroitus-
laakkeen aloitus, lahtotason maarittaminen, annoksen vahentaminen ja raittiuden alkuvaihe.
Potilaalle tulee antaa myos riittavasti tietoa bentsodiatsepiiniriippuvuuden luonteesta ja hoi-
dosta. (Holopainen 2015.) Bentsodiatsepiinivieroituksen laakehoidossa kaytetaan pitkavaikut-
teisia bentsodiatsepiineja. Laaketta otetaan tasaisin valiajoin, ei psyykkisten tai fyysisten
tuntemusten perusteella. Annostusta vahennetaan tasaisesti, huomioiden potilaan vointi ja
ennen hoitoon tuloa tyypillisesti kaytetty maara. Vieroituksen tukena voidaan kayttaa myos
bentsodiatsepiiniryhmaan kuulumatonta tukilaakitysta esimerkiksi unettomuuden ja ahdistu-
neisuuden hoidossa. (Aalto 2012, 117.)

Vieroitus aloitetaan vakiinnuttamalla kaytossa oleva laakitys. Tasaisella laakkeiden annostuk-
sella paastaan mahdollisimman vahaiseen oireiston vaihteluun. Vieroitusvaiheessa noudate-
taan yksilollista vahentamissuunnitelmaa. Alkoholinkayton tulisi pysya turvallisella tasolla.
Mahdolliset muut tarpeettomat sarky- ja psyykenlaakkeet vahennetaan ensin yksi kerrallaan
ja vasta sitten bentsodiatsepiinit. Jos bentsodiatsepiineja on useita, jatetaan pois ensin no-
peimmin poistuvat ja lopuksi hitaimmin poistuvat. Riittavan hitaasti toteutettu vieroitus pitaa

vieroitusoireet vahaisina. (Holopainen 2015.)

Lyhytaikainen alle kuukauden kestanyt laakehoito voidaan lopettaa kerralla tai annosta nope-
asti pienentamalla. Pidempiaikainen laakitys lopetetaan vahan kerrallaan, potilaan tuntemuk-
set huomioiden. Psyykkisesta riippuvuudesta irtautuminen kestaa yleensa pidempaan kuin

akuuteista laakkeen vieroitusoireista toipuminen. Siksi vieroittautumista suunniteltaessa on
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huomioitava, onko potilaalla pelkka fyysinen vai myos psyykkinen riippuvuus. Psyykkisen riip-
puvuuden hoitoon tarvitaan usein moniammatillista tyoskentelya. Muussa tapauksessa bentso-

diatsepiinilaakityksen voi lopettaa myos perusterveydenhuollossa. (Simojoki 2015, 3.)

2.3.2 Psykososiaalinen hoito

Psykososiaaliset hoidot kasittavat erilaisia tyotapoja ja menetelmia, joita kaytetaan riippu-
vuuksien ja psyykkisten hairioiden hoidossa. Psykososiaaliset hoidot ovat usein riippuvuuden
hoidon perustana. Oleellista psykososiaalisessa hoidossa on vuorovaikutus potilaan ja hanen
laheistensa kanssa. Psykososiaalinen hoito ja laakehoito toteutetaan yleensa samanaikaisesti
ja on tavallista, etta ne tukevat toisiaan. Yleensa hoidon keskeisena tavoitteena on muutos-

motivaation lisaaminen ja hoitoon sitouttaminen. (Aalto 2012, 120-121.)

Psykososiaalinen hoito on bentsodiasepiinivieroittautujalle tarkea tuki. Hoitoa voidaan toteut-
taa esimerkiksi motivoivan haastattelun avulla, joka tahtaa asiakkaan sisaisen muutoshaluk-
kuuden herattamiseen. (Aalto 2012, 118.) Vieroituksen aikana suositellaan kaynteja myos tu-
kiryhmassa. Hoidon saavutusten yllapidon edellytyksena on potilaan aktiivinen sitoutuminen,
seka hoidollinen seuranta vahintaan ensimmaisen vuoden ajan bentsodiatsepiinien saannolli-

sen kayton lopetuksen jalkeen. (Holopainen 2015.)

Tukikeskusteluihin tai vertaistukiryhmiin osallistuminen tukee raittiutta. Retkahduksia voi-

daan ehkaista neuvonnalla, yllapitamalla hoitomyonteisyytta ja kannustamalla uuteen yrityk-
seen. Myos psyykkisten ongelmien kasittelya tulisi opettaa. Tarvittaessa kaytetaan psykotera-
piaa muiden mielenterveysongelmien hoitamiseksi. Psykoterapiaa suositellaan tavallisesti kui-

tenkin vasta kuuden kuukauden kuluttua laakekayton loppumisesta. (Holopainen 2015.)

3 Tutkimuksen toteutus
3.1 Tutkimusymparisto ja asiakasprofiili

Ridasjarven paihdehoitokeskus on Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman omistama paihde-
kuntoutuksen erityispalvelulaitos taysi-ikaisille henkildille. Kuntoutusta tarjotaan kaikille

paihteista riippuvaisille. (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2017.)

Paihdehoitokeskuksessa kaytettavan asiakastietojarjestelman Profiiliraportin (2017) mukaan
vuoden 2017 tammikuun ja lokakuun valisena aikana tulohaastattelu oli tehty 448 asiakkaalle.
Kolmen viimeisimman kuukauden aikana kaytetyista paihteista on mahdollista valita useampi
vaihtoehto. Kaytetyin paihde oli alkoholi, haastatelluista 330 henkiloa oli kayttanyt sita kol-
men kuukauden sisalla. Toiseksi eniten oli kaytetty kannabista, 126 vastaajaa. Lahes yhta pal-
jon paihteena oli kaytetty bentsodiatsepiineja, 118 asiakasta. Neljantena oli amfetamiini,
jonka kayttoa oli ollut 109 asiakkaalla. Kun samasta profiilitilastosta poimittiin asiakkaan il-

moittama ensisijainen paihde, niin ykkosena oli edelleen alkoholi, 280 kertaa. Bentsodiatse-



15

piineja ensisijaisesti paihteenaan kayttavia oli seitsemantoista asiakasta. Varsin pieni osa pi-
taa sita paaasiallisena paihteenaan, mutta tasta asiakasprofiilitilastosta voidaan paatella,
etta noin joka neljas asiakas kayttaa sita jonkin muun paihteen ohella ja riippuvuus siihen voi

olla aivan yhta merkittava, kuin ensisijaiseen paihteeseenkin.

3.2  Tutkimusmenetelma

Kaytannon hoitotyohon on tarkeaa saada tutkittua tietoa ihmisten kokemuksista ja merkityk-
sista, joita ihmiset kokemuksilleen antavat. Opinnaytetyossamme halusimme selvittaa bentso-
diatsepiineihin addiktoituneiden ihmisten kokemuksia vieroittautumisesta ja siksi laadullisen
tutkimuksen menetelmat tuntuivat parhaalta lahestymistavalta tata aihetta kohtaan. Koke-
muksia on hankala esittaa numeroilla ja sen vuoksi hoitotieteen tutkimuksessa hyodynnetaan
kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Ne soveltuvat parhaiten, kun halutaan tutkia ihmisten ko-

kemuksia jostakin ilmiosta. (Eskola & Suoranta, 2014, 14-15.)

Laadullisen tutkimuksen yksi keskeisista tunnusmerkeista on se, etta sen avulla voidaan tutkia
hankalasti mitattavissa olevia ilmioita, joita kuvaamalla tai tulkitsemalla saadaan tehtya
yleistettavissa olevia johtopaatoksia. Sen pohjalta on mahdollista kehittaa asiakaslahtoista
hoitotyota ja arvioida myos nayttoon perustuvaa hoitotyota . (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2013, 74-75.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan otos valikoimaan niin, etta se edustaa mahdollisimman
laadukkaasti, yleistettavasti ja tieteellisesti juuri sita asiaa, jota halutaan tutkia (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen, 2013, 110). Yleensa laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan harkinnan-
varaista otantaa, jossa tutkimuksen teoria ohjaa aineiston keruuta. Kun tutkittavia ei valita
kovin suurta maaraa, korostuu aineiston laatu. Aineiston tulisi kuitenkin olla riittavan kattava
lisaamaan tutkijan kasitteellista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Eskola & Suoranta 2014,
18, 62.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Bentsodiatsepiineista vieroittautu-
vat asiakkaat valittiin siten, etta henkilo oli jo jollakin tavalla niista riippuvainen ja kaytto
laitoksen ulkopuolella on ollut selkeasti ongelmallista ja ei laakarin maarayksen mukaista.
Koska naita laakkeita harvoin kaytetaan yksin, niin sanottuna paapaihteena, saattoi tutkimuk-
seen osallistuvilla olla taustalla myos muiden paihteiden kayttoa. Haastattelut saatiin lopulta
yhdeltatoista henkilolta. Taustatietoina kysyttiin myos sukupuolta, ikaa ja bentsodiatsepiinien
kayttoa vuosissa. Naita taustatietoja ei kaytetty tulosten analysoinnissa, vaan niiden avulla
kyettiin yhdistamaan nimettomina litteroidut haastattelut allekirjoituksella varustettuun
suostumukseen tutkimuksen tekemisen aikana. Tama oli tarkeaa siksi, etta osallistumisesta

olisi ollut mahdollista kieltaytya viela haastattelun antamisen jalkeenkin.
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3.3 Aineiston keruu

Tutkimukseen sopivia henkiloita ryhdyttiin etsimaan heti, kun tutkimuslupa (liite 4) oli saatu.
Laitoksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat valitsivat tutkimukseen sopivat henkilot tulohaas-
tattelun yhteydessa tai kuntoutuksen myohemmassa vaiheessa ilmenneen, bentsodiatsepiinei-
hin kohdistuvan vieroitustarpeen perusteella. Heilta pyydettiin henkilokohtaisesti suostumusta
osallistua tutkimukseen ja samalla kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja etta tutkimuksen kirjal-
linen osuus laaditaan siten, ettei kenenkaan tutkimukseen osallistuvan henkilollisyys paljastu.
Suostumus pyydettiin myos kirjallisesti (liite 3). Asiakkaalla oli mahdollisuus kieltaytya osallis-
tumasta tutkimukseen tai keskeyttaa osallistuminen omalta osaltaan, missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa. Varsinaiset haastattelut tehtiin vasta siina vaiheessa, kun kuntoutusjakso oli
lopuillaan tai bentsodiatsepiinilaakitys kokonaan loppunut, jolloin kokemukset vieroituksesta
olivat jo olemassa, mutta asiakas itse oli viela kuntoutuksessa laitoksessa ja haastattelijoiden

tavoitettavissa helposti.

Tutkimus toteutettiin kohderyhmana oleville asiakkaille yksilollisena teemahaastatteluna,
koska uskoimme, etta henkilokohtaisesta kokemuksesta oli helpompi kertoa, kun siita sai ker-
toa yksin haastattelijalle. Haastattelun apuna kaytimme ennalta mietittyja ja teemoitettuja
kysymyksia, mutta haastateltava sai vastata niihin ilman valmiita vastausvaihtoehtoja. Tallai-
nen haastattelutekniikka soveltuu kaytettavaksi, kun halutaan tietoa henkilon kokemuksista

ja hanen niille antamistaan merkityksista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125).

Varsinaisia haastatteluja teimme maaliskuusta lokakuuhun 2018 Ridasjarven paihdehoitokes-
kuksessa vieroituksen loppuvaiheessa oleville asiakkaille niin, etta laakitys oli jo kokonaan
loppunut tai loppumassa muutaman paivan sisalla. Sina aikana saimme 11 henkilolta haastat-
telut, jonka katsomme olevan riittava maara taman tutkimuksen otokseksi. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkittavien henkiloiden lukumaara voi olla pieni, koska siihen valikoidaan mah-
dollisimman edustavasti tutkimuksen aiheeseen sopivat henkilot (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2013, 110). Eskola ja Suoranta (2014, 18) kayttavat samasta asiasta nimitysta har-

kinnanvarainen nayte, erotukseksi maarallisen tutkimuksen otoksesta.

Tallensimme haastattelut aanitteiksi ja purimme saadun aineiston tekstiksi teemojen mukai-
sesti. Analysoimme vastauksien sisallot ja pyrimme sen avulla loytamaan vastauksia mm. sii-
hen miten bentsodiatsepiineista vieroittautuminen on koettu, mika on ollut vaikeaa, miten
siita on selviytynyt, mita tukea saanut jne. Tata tapaa puolsi se, ettei tasta aiheesta ole yhta
selkeaa teoriaa, jota olisi voinut kayttaa analyysin lahtokohtana (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 167). Johtopaatelmat ja kehittamisehdotukset esitamme taman opinnaytetyon

lopuksi.

Oleellisinta teemahaastattelussa on, etta haastattelussa keskitytaan tutkimuksen kannalta

tarkeiksi koettuihin teemoihin. Tarkeaa on osallistujan antamat henkilokohtaiset merkitykset
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valituille teemoille. Teemahaastattelulle ominaista on aloittaa yleisesta tasosta ja siirtya joka

teeman osalta yksityiskohtaisempaan. (Kananen 2014, 76.)

Tassa tutkimuksessa valittu tapa teemojen muodostukseen oli johtaa ne teoriasta. Haastat-
telu kohdentui teemoihin, joita kaytiin lapi tarkentavin kysymyksin haastattelussa. Tutkimuk-
sen valitut teemat ovat: bentsodiatsepiineista vieroittautumiseen liittyvat kokemukset, vie-
roitusoireet ja tuentarve. Teemat nousivat keskeisina kasitteina teoriasta. Taustatietoina ky-
symme haastateltavan: ikaa, sukupuolta, bentsodiatsepiinien kayttoaikaa ja mista mahdolli-
sista muista paihteista haastateltava on vieroittautumassa samanaikaisesti. Liite 2: Teema-

haastattelurunko.

3.4 Aineiston analyysi

Tutkittavan aineiston analyysin teimme sisallonanalyysilla. Kaytimme analyysimenetelmana
teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi kuuluu laadullisiin tutkimusmenetelmiin ja
sen avulla on mahdollista luokitella haastatteluja objektiivisesti ja jarjestelmallisesti. Sisal-
lonanalyysissa aineistosta pyritaan muodostamaan yhtenainen ja selkea kuvaus ryhmittele-

malla se sisaltoluokkiin. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 105.)

Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa on teoreettisia kytkentoja, mutta ne eivat pohjaudu suo-
raan teoriaan tai teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa. Teoriaohjaavassa sisal-
lonanalyysissa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit, joita pyritaan yhdistelemaan.
Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee yleensa kolmivaiheisena aineistolahtoisen analyysin ta-
voin. Analyysin vaiheisiin kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi
eli ryhmittely, seka abstrahtointi eli kasitteellistaminen. Pelkistamisessa auki kirjoitetusta ai-
neistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksiin sopivia kuvaavia ilmaisuja. Nama pelkistetyt
ilmaisut ryhmitellaan yhtalaisten ilmaisujen joukoksi. Kasitteellistamisessa samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistetaan samaan kategoriaan eli luokkaan ja annetaan luokalle sisaltoa kuvaava
nimi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111, 117.)

Teoriaohjaavan sisallonanalyysin ohjaamana lajittelimme auki kirjoitetut kertomusten sisallot
karkeasti teemojen mukaan. Taman jalkeen yhdistelimme samankaltaiset alkuperaisilmaisut.
Ryhmitellyista alkuperaisilmaisuista johdettiin pelkistetyt ilmaisut, jotka edelleen jaettiin so-
piviin sisaltoluokkiin. Analysoitu aineisto taulukoitiin teemojen mukaisesti. Tutkimuksessa oli
nelja teoriasta johdettua teemaa; kokemukset vieroitusoireista, muut vieroittautumiseen liit-
tyvat kokemukset, kokemus saadusta tuesta ja toivottu tuki. Analyysista voidaan tunnistaa

tutkimuksen teorian vaikutus, mutta sen tarkoitus ei ollut teoriaa testaava vaan ennemminkin
aiemman tiedon ulkopuolelta ajatuksia etsiva. Esimerkkina saadun tuen teemasta nousseet

alkuperaisilmaisut, niista johdetut pelkistetyt ilmaisut, seka sisaltoluokat liitteena taulukossa.
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4  Tulokset
4.1 Kokemukset vieroitusoireista

Haastattelukysymyksissa kysyimme yleisesti kokemuksia vieroitusoireista. Haastateltavat ker-
toivat vieroitusoireista, jotka vaikuttivat olevan varsin kokonaisvaltaisia tuntemuksia. He
myo0s jakoivat niita kertomuksissaan fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Kokemusten mukaan fyy-
siset oireet olivat helpompia sietaa kuin henkiset. Aina oireiden erottaminen selkeasti fyysi-
seen tai psyykkiseen ei ollut helppoa, koska fyysisen kokemuksen taustalla saattoi olla psyyk-

kinen tuntemus.

”No ne fyysiset oireethan kestdd ihan jdrkyttdvdn pitkddn, mut silti pahimpia

on ne henkiset, koska ei sit mitddn mihin turvautua.”

Kertomuksissa toistuivat erilaiset lihaksiston oireet, kuten lihaskrampit, kiputilat ja erilaiset
lihaksiston jannitystilat. Tajuttomuus-kouristuskohtauksia ei kenellakaan tassa tutkimuksessa
mukana olleella esiintynyt taman vieroituksen aikana, vaikka joillekin niita oli tullut aikaisem-
pien vieroitusten yhteydessa esimerkiksi tilanteessa, jossa henkilo oli paattanyt lopettaa

bentsodiatsepiinien kayton ilman varsinaista vieroitusohjelmaa.

”Siin tulee semmosia, fyysisid oireita alkaa tulee, ku on syony niin kauan. Tu-
lee hirveit jdnnitystiloi. Md meen niinku ihan jaéhmeeseen. Menee ihan jumiin

niinku niskat ja kaikki niinku, ettd... ja puree hammasta yhteen.”

”Et meilld on kylld hienosti rakennettu sisddn joku jo valmiiks, joka peittoaa
kipuja ja just sen vuoksi kipulddkkeitd ei pitdis koko ajan antaa, vaan vain sil-

loin, kun se kipu on pahimmillaan.”

”"Mulla on jaykistyny kaikki paikat. Jdykistyy niskat ja tulee pddnsdryt ja kaikki

muut kivut.”

Sydan- ja verenkiertoelimiston oireita kuvattiin huimauksena, kohonneena verenpaineena
seka tiheana sykkeena. Kahta viimeksi mainittua oli myods mitattu, joten niista osattiin kertoa
myo0s aivan tasmallisia mittaustuloksia. Joillakin nama tulokset olivat aiheuttaneet huolta

omasta terveydesta ja jopa mahdollisesta verenpainetaudista

”"Mun lepopulssi on ollu 120, niinku monta viikkoa putkeen. Yldpaineet on ollu

170 ja alapaineet 120.”

” Md luulin et mul on joku verenpainetauti mut ei, se on vaan niistd bent-

soista. Ja se syddn se vaan hakkaa ja hakkaa aina vaan.”
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” Ja sit mulla on yleensd tosi matalat paineet, niin ne ollut nyt korkeet tdlld
viikolla. Niin ne ollut aamusin korkeempia ja kun ei oo mulle tyypillistd niin

md huomaan sen tosi helposti.”

Kehon lammon saatelyyn liittyi kiusallisia oireita, joita esiintyi seka valveilla ollessa etta nuk-
kuessa. Hikoilua esiintyi hereilla ollessa, mutta myos oOisin. Toisinaan kuitenkin myos koke-
muksiin liittyivat myos kokonaisvaltainen palelun tuntu, joihin saattoi liittya lisaksi horkka-

maisia vilunvaristyksia.
”...mut yot on iha kamalia. Siin pyorii ja hikoilee...”.
”Ne on aika rajuja, hirveitd hikoilukohtauksia...”.

” Se koko hikoilu tuli vast viikko tai kaks lopetuksen jdlkeen. ... Md oon tdlld

hetkelld aika huonossa kunnossa. Kylmd, kuuma... Psyyke ihan paskana.”
” Kaikki tdd tdrind, joka ei johdu mistddn matalasta verensokerista.”
”...ja hirveet tdrindt ja kylmd...jotain sellasta, sitd on vahdn hankala kuvata.”

Psykosomaattisia oireita edustivat hengenahdistuskokemukset, joita liitettiin myos paniikki-
hairion oireisiin. Ruokahaluttomuutta ja yleista huonoa oloa liittyi myos vieroitusoireisiin,

eika talle pahoinvoinnillekaan ollut oikein muuta selitysta.

”Silloin, kun se loppu mulla se bentso, niin ruokahaluttomuus oli tosi paha. Ne

paniikkikohtaukset kesti pari viikkoa siitd, kun oli lopettanut.”

”"Mul tulee koko ajan, ei nyt koko ajan, mut monta kertaa pdivdssd semmosia

paniikkikohtauksia, etten saa niinku happea.”

” Ku tuntuu et happi loppuu, et on vaikee hengittdd niinku.” ”Tuntuu et syddn

tulee rinnasta pois, varsinki ku md saan hengenahdistuskohtauksen.”
”Ja jdrjettomdt paniikit, mdhdn menin tilaan, jossa multa ldhtee taju.”

Erilaiset unen hairiot olivat myos kokemuksia, jotka liitettiin vieroitusoireisiin. Nukahtamis-
vaikeudet, painajaiset seka yollinen heraily nousivat esiin haastattelukertomuksissa. Aikai-
sempia vieroituskokemuksia omaavat osasivat naita jo odottaa ja olivat niita kokeneet myos

edellisilla kerroilla.

”...ja sit niinku unettomuus tulee siihen, sitte ei pysty nukkuun ollenkaan.”
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” Yolld saattaa herdd ja muutaman tunnin valvoo ja sit niinku saa nukuttua

vahd, semmosta pdtkdunta niinku.”
”Silloin kun md oon saanut nukuttua, niin néen tosi kauheita painajaisia.”

Psyykkiset oirekuvaukset jakautuivat mielialakokemuksista suoranaisiin harhoihin tai hallusi-
naatioihin. Mielialan vaihtelua kuvattiin haastatteluissa monilla tavoilla. Joihinkin oireisiin

toivottiin myos bentsodiatsepiinilaakitysta.

” On niinku masentunut olo. Ettei vaan pdd niinku toimi. Tdhdn ku sais sen
pari pamii niin ldhtis aivot toimimaan. Ja ldhtis niinku ahdistus pois. Md en saa

hoidettua mitddn asioita. Hermot on tosi kireelld vililld.”

” Mieliala on ollut ylldttavidn hyvd. Toisaalta md en muista, mitd niinku pari
viikkoa sitten. No aika paljon se on heitellyt. Eka kaikki on hyvin ja sit puolen

tunnin pddstd mikddn ei oo hyvin.”

”Sitd ei saa mitdd aikaseks, jotenki sitd niinku rypee siind vékisinki. Pitds niiku
potkii itteesd niinku perseelle, mut sitd tulee jotenkin nii avuton olo, niiku
ihan kddetdn olo, et ettei pysty vaan niiku. Sittei saa mitdd aikaseks vaa luo-

vuttaa sillee, et antaa olla, et kyl se sit joku pdivéd helpottaa.”

Neurologisia oireita edustivat koetut vaikeudet lahimuistissa. Ne, joilla oli aikaisempaa koke-
musta laakkeesta vieroittautumisessa kertoivat naihen oireiden jatkuvan pahimmillaan jopa

kuukausia vieroituksen jalkeenkin.

”Sit muisti pdtkii niinku tosi pahasti, ettei muista ihmisten nimid tai mitd on

edellisend pdivdnd tehnyt.”
”Toisaalta md en muista, mitd niinku pari viikkoa sitten.”

4.2 Kokemuksia saadusta tuesta

Kysyimme haastatelluilta heidan kokemuksiaan vieroituksen aikana saadusta tuesta. Teeman
mukaisen luokittelun tuloksena kokemuksista muodostui kuusi luokkaa, jotka ovat; laakehoi-
dollinen tuki, tuki taydentavista hoitomuodoista, tuki liikunnasta, vertaistuki, henkilokunnan

ja ympariston tuki, yhteison tuki ja sosiaalinen vuorovaikutus.

Laakehoidollista tukea hyodynnettiin erityisesti fyysisiin vieroitusoireisiin. Myos psyykkisiin oi-

reisiin apua saatiin laakehoidosta.
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”On, tota Propralia on tarvittavissa ja en mé oo oikeastaan halunnut ottaa mi-
tddn muuta lddkettd. Nyt on joutunut parina pdivdnd ottaa noita Propraleja

kun on ollut niin kauhea olo. Tuntuu et syddn tulee rinnasta pois. “
”Venlafaxin mulla on mennyt niihin paniikkikohtauksiin ja kyl se on auttanut.”

Analyysissa luokittelimme taydentaviksi hoitomuodoiksi erilaiset rentoutumista tukevat hoito-
muodot, kuten matalataajuusvarahtelyyn perustuva hoitotuoli, korva-akupunktio, energia-
hoito, rentoutus- ja suggestioterapia. Tata luokittelua tuki myos haastateltujen kokemus hoi-
dosta. Useampi haastelluista koki taydentavat hoidot saaduksi tueksi ja koki saavansa niista

apua esimerkiksi nukkumiseen.

”Rentoutumisjutut on tddlld ihan loistavia. Md oon kdyttdnyt Protuolia ja
energiahoitoa. Tddlld oli tdmmdstd suggestioterapiaa, et niissd oon aina ja md

mielellddn tartun jokaiseen oljen korteen, mikd on tdmménen puhdas keino.”
”Korva-akupunktiota oon kokeillut ja siitd on mulle ollut nukkumiseen apua.”

Liikunta oli myoskin vieroittautumisen tukea yleisesti kaytetty keino. Vaikka liikunta nahtiin-
kin vieroittautujasta itsestaan lahtevana tekemisena, koettiin se saatuna tukea ympariston

mahdollistavuuden kautta.

”Ja sit mulle toi urheilu, sekin on ollut mulle semmonen, joka toimii. Et pdd-

see tekemddn, eikd tarvii ajatella et mul on ongelma, se auttaa kyl.”

Kertomuksissa selvasti toistuva koettu saadun tuen muoto oli vertaistuki. Vertaistuki nahtiin
erityisesti toisten asiakkaiden vastaavan tilanteen tai kokemusten jakamisen kautta tulevaksi

tueksi. Koettuun vertaistukeen liittyi myos toisten kokemusten peilaaminen.

”Meiddn mokissd on monella samankaltainen tilanne, et ihan vertaistukea. Pal-
jon kerrotaan toisille ja pdivitetddn toisille tuntemuksia ja olotiloja. Ehkd vda-
hdn verrataankin. Se on semmosta, siitd niinku puhutaan, vaikka aamulla ku
vaihdetaan kuulumiset ja ldpdt, et niinku kuis menee ja tdllein. Sit voi lohdut-

taa et ne menee ohi.”

”Me myds peilataan muiden kanssa kokemuksia. Md tieddn tddllad muutaman

muunkin, joka on tosi pahoissa bentsorefloissa.”

Luokittelussa maariteltiin omaksi luokaksi henkilokunnan ja ympariston tuki, vaikka se ilmeni
kertomuksissa osin myos toisten luokkien sisalla. Esimerkkina laakehoito mainittiin saaduksi
tueksi mutta samalla kokemuksesta ilmeni, kuinka myos yhteistyo laakarin kanssa koettiin

saatuna tukena. Tassa keskeisin asiana mahdollisuus vaikuttaa omaan laakehoitoon. Yhteistyo
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laakarin kanssa nahtiin vieroitusta tukevana, kun haastateltu koki tulleensa kuulluksi. Myos
sairaanhoitajien rooli nahtiin merkityksellisena puhuttaessa henkilokunnasta lahtevasta tu-
esta. Ympariston tuki koettiin yleisen ilmapiirin ja tunnelman kautta vieroitusta tukevaksi.

Tahan kuuluvaksi nahtiin myos vapaus paattaa omasta osallistumisesta.

”Doxal on mun valinta, jota yhdessd lddkdrin kanssa katottiin. Neuroleptit ei

mulle sovi.”

”Et mulle oli iso apu kun md sain viikolla siirrettyd sitd pudotusta kun koin et

sitd oli semmonen henkinen olo.”

”Tddlld on kylld osaavaa porukkaa. Ja just sairaanhoitajia tarvitaan lisad,
koska ne voi esittdd asioita lddkdrille ja se on just ollu mun pelastus, et joku
sairaanhoitaja on ldhtenyt ajamaan mun asiaa, kun md oon jutellu rehellisesti.

Monta kertaa mut on pelastettu.”

”Tddlld on muutenkin semmonen hyvin tukeva ilmapiiri ja hyvéd meininki. Va-
paasti voi tehdd mitd huvittaa. Ja ei pysty aina olla ryhmdssd niin ymmdrre-

tddn et joskus voi olla vdhdn heikompiakin hetkid.”

Kertomuksissa toistui usein paivittaisten ryhmien merkitys. Ryhmat koettiin keskeisena vie-
roittautumisen tukena. Luokittelussa maarittelimme ryhmatoiminnan yhteison tueksi ja sa-
maan luokkaan laheisesti liittyi mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen, joka kertomuk-
sissa ilmeni myos saatuna tukena. Ryhmaan kuuluminen ja sosiaalinen toiminta nahtiin itse-

naan tukena. Ryhmat mahdollistivat myos huomion uudelleen suuntaamisen.

”Vaikka ahdistus on ihan silmin ndhtdvéd, ryhmistd on hyotyd. Se ryhmdén tuki

ja se et voi luottaa siihen et se mitd ryhmdssé puhutaan, se jda ryhmdédn.”

”"Ryhmdt on se ja sitd kautta kokee et on lupa istua sielld. Aina kun se keskit-
tyminen ei ole sisddnpdin kddntynyttd. Kun md siitd kaikesta huolimatta meen
porukkaan niin se on semmosta ulospdin suuntaavaa toimintaa, enkd md yksi-

nddn skitsoile et mikd tdd tai toi tunne on.”

4.3  Toivottu tuki

Saadun tuen lisaksi, haastatelluilta kysyttiin, minkalaista tukea he olisivat toivoneet vieroi-

tuksen aikana. Toivutun tuen teemaan saatiin selkeasti niukempi aineisto, kuin muihin haas-
tattelun teemoihin. Useimpien haastateltujen oli vaikea maaritella tukea, jota vieroittautu-
miseen toivoisi tai minkalaista tukea olisi jaanyt kaipaamaan. Pelkistetyn aineiston luokitte-
lussa tunnistimme kuitenkin kolme sisaltoluokkaa, jotka toistuivat kertomuksissa. Sisaltoluo-

kat ovat mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun, kannustaminen ja keskustelutuki.
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Mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun toistui useammassa kertomuksessa. Tahan
liittyi niin mahdollisuus vaikuttaa vieroituksen aikaiseen laakehoitoon, pudotusohjelman pi-
tuuteen, kuin kirjaamiseen. Kirjaamiseen osallistuminen nahtiin tarkeana tiedon muuttumat-

tomuuden, yhteisen ymmarryksen ja myos luottamuksellisen hoitosuhteen kannalta.

”Ja se on tosi tdrkee et pudotusohjelma tehdddn yhdessd mut lddkdrin tdyty
olla siind myos hereilld, koska tdd sairaus tekee ihmisestd tosi viekkaan, eli

sitd hereilld oloa.”

”Kun te kirjotatte niitd epikriisejd. Noissa epikriiseissd ei saa pahentaa ihmis-
ten tilanteita, niissd ei omilla mielipiteilld saa vahingoittaa ihmistd. Se ois

ideaali et sais niitd ite ndhdd. Tdd ongelma toistuu joissain paikoissa ja mulla
meinas mennd luottamus hoitajiin, kun hoitaja kdyttdytyy ihan erilailla ja sit

se vetdd jotain analyysia tekstiin niinku joku itse Agricola.”

Kannustaminen oli kertomuksissa toinen toistuva sisalto. Kannustusta toivottiin erityisesti hoi-

tohenkilokunnalta.
”lhan semmosta tukea ja ymmdrrystd myods lddkdrilta.”

” Se mihin hoitajien ja lddkdrienkin tulis kiinnittdd huomiota, on se et pitdis

kannustaa siihen tekemiseen ja olemiseen.”

Keskustelutukea toivottiin kolmen haastatellun kertomuksissa. Keskustelutukea toivottiin,

seka maarillisesti enemman, kuin taydentamaan koettua puutetta omissa ihmissuhteissa.

”Keskustelutuki on myos tarkeaa. Kun meilla addikteilla ihmissuhteet ei ole

yleensa kunnossa, niin se ois tarkeeta et on joku kenen kanssa puhua.”

4.4  Muut vieroittautumiseen liittyvat kokemukset

Positiivisia kokemuksia vieroituksesta loydettiin, kun asiakas oli kokenut tulleensa kuulluksi
vieroitusohjelmaa laadittaessa tai sen aikana. Myonteiset kokemukset liittyivat niin ohjelman
hidastamiseen kuin nopeuttamiseenkin. Tarkeaa tuntui olevan se, etta asiakkaalle oli syntynyt

kokemus, etta haneen suhtaudutaan yksilollisesti ja etta hanen omaa ajatustaan kuunnellaan.

” Kyl md oon pddssy vaikuttamaan, kun oon kertonut et on ihan hirvee olo,

ettei pysty. Ja sit on niinku vdhdks aikaa lopetettu se alasajo.”

” Me tehtiin lddkdrin kanssa semmonen ohjelma tai lddkdri ehdotti, et tippuis

vaan 5 millid viikossa, mut ei sitd kannata hirveesti pitkittdda.”



24

Onnistumisen kokemukset tuottivat ylpeytta haastateltaville. Monella asiakkaalla oli pitka ko-
kemus bentsodiatsepiinien kaytosta ja osalla myos aikaisemmista vieroittautumisista. Koke-

musta vieroittautumisesta vertailtiin myos siihen milta elama paihteita kayttavana oli tuntu-

nut.

”Md oon viis vuotta yrittdnyt niist eroon ja nyt mul on vaan tosi hyvd mieli et

md oon ndin pitkalla.”

”Kun toi on ollut se meininki niiden kanssa niin nyt on vaan et kaikki negatiivi-

nen jdad sen hyvan fiiliksen alle.”

” Se on kuitenkin hyvd et md oon tddlld ja et oon selvinpdin ekaa kertaa eld-

mdssdni. Enkd oo tuonu tai pyytdny mitddn kamaa tdnne.”

Aikaisemmat kokemukset vieroittautumisesta ja sen jalkeisesta paihteettomasta elamasta ai-

kuisena, antoivat toivoa myos vieroitusoireiden aikana. Eras asiakas kuvasi sita parhaaksi

ajaksi elamassaan.

”Md tieddn, ettd mulla on kokemust siitd, et se helpottaa kuitenki niinku parin
kuukauden pddstd tai sillai. Sit se on vdhd helpompaa jo tai alkaa olee sillai
normaali sillai et oppii siihe eldmddn...Et on se aika totist hommaa niinku lo-

pettaa mut..mut kyl se kannattaa.”

Vieroitusoireiden vahentyminen huomattiin myos jossakin vaiheessa. Erityisen myonteisena

koettiin se, etta tunteet tuntuvat aidoilta. Myos kognitiiviset kyvyt tuntuivat parantuvan ja

mieliala koheni.

”Se ettd tunteiden tasapaksuus on ollu normi niin se, et sd yhtdkkid itket tai
naurat tuntuu hienolta. Ja tdmmdsessd ympdristdssd se nauru on jotenkin hys-
teeristd. Mut se tuntuu hyvdltd. Silloin kun sd oot riippuvainen bentsoista niin

sitd ei vaan tajuu kun on ollut niin kauan ahdistunut, ettei tunne tunteita

niinku pitdis.”

"Ajatus kulkee pajo paremmi. Sd nddt eri tavalla eldmdn niinku tai ei oo sem-

most niinku sumeeta. Tulee paljo selkeemmdks.”

Vieroittautuminen tuotti myos kielteisia tunteita. Ne liittyivat siihen, ettei asiakas ollut itse
motivoitunut kuntoutukseen tai oli kokenut, ettei hanen nakemystaan oteta huomioon. Risti-
riitaiset tunteet nousivat myos toisinaan esiin ja ne liittyivat siihen apuun ja mielihyvan tun-

temuksiin, joita bentsodiatsepiinista oli totuttu saamaan.
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”Tad ihan tyhmdad tai niinku jdarjetontd, md en ymmdrrd miks mun tdytyy niistd
nyt luopua, kun md oon niitd niin kaun syény ja md oon kuitenki korvaushoi-

dossa.”

”Ehkd eniten ollu pddssd se, et joundunks md luopuu niistd niinku ikuisesti.

Mut se on vaan niinku sellanen tunne, joka menee pois kuitenkin.”

” Mut se on liian nopee tiputus se kaks viikkoo, se on liian nopee. Se pitdiis olla

kuukausi tai jotain.”

” Ja sit se jankkaaminen siitd, et md kdyn jatkuvasti semmosta taistelua itteni

kanssa niinku, ettd piddnké md nédd lddkkeet.”

Asiakkaat kokivat hetkittain myos avuttomuutta ja tarvetta pysytella omissa oloissaan. Avut-
tomuutta koettiin tilanteissa, joissa asiakkaalle tuli kokemus siita, etta hanelta vaaditaan
enemman, kuin mihin han silla hetkella koki pystyvansa. Aloitekyvyttomyytta osallistua tai
hoitaa asioita esiintyi ja silloin oli helpompaa vain jattaytya yksin, kuin lahtea hakemaan tu-

kea keneltakaan.

”No just noi aamuryhmdt, et sen md niinku pystyn, kun on niin pieni ryhmd.
Tdnddn kun on esimerkiks se keilaaminen, no sindnsd se kiinnostaa ja ois ihan
kiva ldhtee, sit tuleekin siihen et dh, kaikkien kanssa sinne ja keilaamaan ylei-

sille paikoille...”

"Pitds niiku potkii itteesd niinku perseelle, mut sitd tulee jotenkin nii avuton

”

olo

”Mut sit se vaatii sitd omaa aikaa. Hermot nii tiukalla, et sit ettei dksyile tur-

haan niinku toiselle ihmiselle. Ettei tuu mitdd riitaa nii turhan pditen.”

5 Pohdinta
5.1 Tulosten tarkastelu

Vieroitusoireiden kuvauksissa tuli esiin lahes kaikki Rovasalon (2016) taulukossa esitetyt oi-
reet. On tietysti mahdollista, etta ne liittyivat myos muihin paihteisiin, koska lahes kaikilla
haastatelluilla oli ollut myos muiden paihteiden kayttoa yhdessa bentsodiatsepiinien kanssa
ennen vieroitukseen tuloa. Toisaalta taman tutkimuksen avulla saadun hyodyn kannalta asia-
kaslahtoisessa vieroitushoidon kehittamisessa, oleellista ei ole se, kuinka puhtaasti koetut

vieroitusoireet johtuivat juuri bentsodiatsepiineista.



26

Paihdekuntoutuksessa ja vieroitushoidossa henkilokunnan on tarkeaa tiedostaa kunkin asiak-
kaan muutoshalukkuuden vaihe, jotta tukea osattaisi antaa juuri siihen hetkeen sopivalla ta-
valla. Paihderiippuvaiselle henkilolle on tyypillista tuntea ristiriitaa suhteessa paihteeseen,
josta han on vieroittautumassa. Toisaalta paihderiippuvuuden tuomat ongelmat tiedostetaan
ja niista halutaan paasta eroon. Saman aikaisesti aineen himo saa aikaan ajatuksia siita,
kuinka paihteen kayton jatkaminen olisi mahdollista. (Castrén, 2018, 152-153.) Taman kaltai-

sia, ristiriitaisia ajatuksia, kertoivat myos haastattelemamme henkilot kokeneensa.

Saatuna tukena lahes kaikki haastatellut mainitsivat vertaistuen ja kertomuksista sen merkitys
selkeasti korostui. Ridasjarvella toimii erityisia koulutettuja vertaistukihenkiloita, mutta
haastatellut nakivat vertaistuen erityisesti toisten kuntoutujien vastaavan tilanteen tai koke-
musten jakamisen kautta tulevaksi tueksi. Myos Holopainen (2015) mainitsee vertaistuen yh-

tena psykososiaalisen tuen muotona.

Toisaalta haastatteluissa korostunut vertaistuen merkitys saattaa antaa viitteita siita, etta
psykososiaalinen hoito ei valttamatta toteudu riittavasti sen muissa muodoissa. Esimerkiksi
yksilollisia keskusteluita sairaanhoitajan kanssa jaatiin kaipaamaan. Aallon (2012, 118.) mu-
kaan psykososiaalista tukea voidaan toteuttaa yksilokeskusteluissa esimerkiksi motivoivan
haastattelun keinoin. Sairaanhoitajan tarkea rooli on myds tukea hoitomyonteisyytta ja antaa

neuvontaa.

Haastatteluissa merkittaviksi nousseet saadun tuen muodot olivat niin sanotut taydentavat
hoitomuodot, joita ei varsinaisesti teoriassa kasitelty. Naista taydentavista hoitomuodoista
yleisimmin kaytetty oli korva-akupunktio ja matalataajuusvarahtelyyn perustuva hoitotuoli.
Myo0s toteutettaviin hoitoihin kuuluva rentoutusterapia mainittiin. Toisaalta taydentavat hoi-
tomuodot voidaan nahda myos osana psykososiaalista tukea, kun asiakkaalle tarjotaan erilai-
sia vaihtoehtoja vieroitusoireiden helpottamiseksi. Samalla tarjotun tuen kautta voimistuu ko-

kemus kuulluksi tulemisesta.

5.2  Kehitysehdotukset

Bentsodiatsepiinivieroittautujien haastatteluiden perusteella voimme paatella, etta paaasi-
assa kuntoutujat ovat kohtalaisen tyytyvaisia saamaansa tukeen ja niihin keinoihin, joita tuen
antamisessa kaytetaan. Kehittamiskohteena voisi kuitenkin ajatella olevan ne seikat, joissa
asiakkaat itse toivoivat saavansa tukea ja myos ne kohteet, joihin ei ehka aikaisemmin ole

kiinnitetty riittavasti huomiota.

Asiakkaat toivoivat paasevansa osallistumaan enemman oman hoitonsa suunnitteluun. Nyky-
kaytanto ei ole riittavasti antanut tahan mahdollisuutta, joten olisi hyva pohtia milla keinoilla

asiakkaan osallistumisen kokemusta voitaisi lisata vaikkapa laakepudotuksen suunnittelussa.
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Olisiko mahdollista, etta laakari ja sairaanhoitaja tapaavat asiakasta yhdessa silloin, kun pu-
dotusohjelma laaditaan, jotta sairaanhoitajalla on riittavasti tietoa suunnitelman perusteista,

kun on tarpeen kayda asiakkaan kanssa pudotusohjelman aikaisia keskusteluja?

Vieroitusoirekokemuksissa tuotiin esiin vaikeuksia muistamisen ja aloitekyvyn suhteen. Sen
vuoksi kannattaisi miettia, olisiko mahdollista tehda esimerkiksi pudotussuunnitelma paiva-
maarineen kirjallisena myos asiakkaalle ja mita muuta materiaalia hanelle voisi ja kannattaisi
kirjallisena antaa. Hoitajat voisivat sopia keskusteluaikoja suunnitelmallisesti etukateen,
koska tietyssa vieroituksen vaiheessa olevilla asiakkailla, ei riita valttamatta aloitekykya tulla
keskustelemaan hoitajan kanssa ja saamaan tukea, jota ammattilainen voi siina tilanteessa
antaa. Yksilolliset keskustelut hoitajien kanssa taydentaisivat myos koettua psykososiaalisen

tuen tarvetta.

Haastatteluissa tuotiin esiin my0s vertaistuen tarkeys, vaikkakin silla tarkoitettiin samassa ti-
lanteessa olevaa toista asiakasta, eika niinkaan vertaisohjaajilta saatua tukea. Tasta huoli-
matta saattaisi olla vieroituksessa olevia asiakkaita hyodyttavaa kokeilla omaa, saannollisesti
kokoontuvaa pienryhmaa bentsodiatsepiinivieroittautujille, jossa kuitenkin olisi keskustelua
ohjaamassa seka oman kokemuksen omaava vertaisohjaaja etta ammattilainen, joko sairaan-

hoitaja tai lahihoitaja.

Taydentavat hoitomuodot nousivat kokemuksissa selkeasti merkityksellisiksi. Naiden kaytto on
Ridasjarvella jo vakiintunutta, mutta koetun hyodyn merkitysta voitaisiin huomioida selkeam-
min hoidon suunnittelussa ja taydentavia hoitomuotoja tarjota suunnitelmallisesti bentsodiat-
sepiineista vieroittautuville. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa kertomalla

uusille asiakkaille taydentavia hoitomuotoja kayttaneiden asiakkaiden kokemuksista hoidosta.

Tuloksia voidaan hyodyntaa myos mahdollisissa jatkotutkimuksissa aiheesta.

5.3 Tyoelamapalaute

Esittelimme valmiin opinnaytetyon 24.1.2019 Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tyonteki-
joille. Tilaisuuteen oli kutsuttu myos vertaistyontekijat. Esittelyn paatteeksi oli varattu hetki
aikaa kysymyksille ja keskustelulle. Kirjallisen palautteen saimme muutamia paivia tilaisuu-

den jalkeen.

Kuntayhtyman vs. johtaja arvioi opinnaytetyomme tayttaneen tarkoituksensa, jonka olimme
asettaneet aloittaessamme tyota. Toisin sanoen kykenimme lOoytamaan asiakkaiden kokemuk-
sista asioita, joiden pohjalta on mahdollista kehittaa bentsodiatsepiinivieroitusta paihdehoito-

keskuksessa.

Kehittamisehdotuksemme otettiin vastaan hyvin. Tyontekijan tarjoaman aktiivisen keskustelu-
tuen, bentsovieroittautujien oman ryhman ja kirjallisen vieroitussuunnitelman antaminen asi-

akkaalle tuntuivat olevan toteuttamiskelpoisia ajatuksia ja varsin piankin kaytantoon vietavia



28

ehdotuksia. Olennaisena pidettiin my0s ns. taydentavien hoitojen kokemista tarkeina apukei-

noina vieroitusoireiden hallinnassa.

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinnassa lahtokohtana ja periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 176.) Jotta opinnaytetyo tayttaa tutkimustyon eettiset
periaatteet, tulee tekijoiden noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama myos lisaa tyon
uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143.) Tassa tutkimuksessa hyoty kohdistui yksikolle,
jossa teimme tutkimuksen. Otimme opinnaytetyota tehdessamme eettisyyden huomioon kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Ennen varsinaisia haastatteluja, teimme opinnaytetyosuunnitel-
man, jonka hyvaksytimme ohjaavalla opettajalla ja vasta taman jalkeen haimme itse tutki-

muslupaa Ridasjarven paihdehoitokeskuksesta.

Kriteereina laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan uskottavuutta, siir-
rettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Edellytyksena uskottavuudelle, opinnaytetyon
tulokset on oltava selkeita ja raportointi ymmarrettavaa. Siirrettavyydella voidaan tarkoittaa
tutkimustulosten soveltumista toiseen toimintaymparistoon tai etta joitakin teoreettisia kasit-
teita voidaan soveltaa toisenlaisissa yhteyksissa kuin missa niita alun perin on kaytetty. Opin-
naytetyon tuloksissa tulisi esittaa suoria ilmauksia luotettavuuden vahvistamiseksi Suorat il-
maisut rajataan niin, ettei haastateltavien henkilollisyytta voida tunnistaa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijoiden omat ennakkokasitykset ja subjektiiviset ha-
vainnot aiheesta (Hirsijarvi & Hurme 2001, 34). Lahdekritiikki vahvistaa tutkimuksen luotetta-
vuutta, nain ollen kirjallisuutta tulee kayttaa harkinnanvaraisesti (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 113). Opinnaytetyon teoriaan pyrimme valitsemaan luotettavaa ja mahdollisim-
man tuoretta lahdemateriaalia. Taman opinnaytetyon luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se,
etta toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee yksikdssa, jonne teimme opinnaytetyon.
Haastatteluissa pyrimme kuitenkin korostamaan opinnaytetyon tekijan roolia. Opinnayte-
tyossa pyrimme objektiivisuuteen koko tutkimusprosessin ajan, tiedostaen subjektiivisten ha-

vaintojen vaikutus luotettavuuteen.

Aineiston luotettavuus on riippuvainen haastattelun avulla saadun aineiston laadusta (Hirsi-
jarvi & Hurme 2001, 184). Haastatteluihin on tarkea valmistautua hyvin, esimerkiksi teke-
malla koehaastattelu, miettia keskustelun avausta, ohjaavia kysymyksia ja pohtia teemojen
sopivuutta, seka haastattelun toivottua kestoa (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Taman opinnayte-
tyon haastattelujen tavoitteena oli saada sisalloltaan mahdollisimman monipuolinen aineisto.
Haastatteluun osallistuvien kohderyhma oli mietitty tarkoituksenmukaisesti, ja analyysi teh-
tiin teemojen avulla aineistolahtoisesti. Aineiston monipuolisuuden pyrimme varmistamaan

riittavan laajalla otoksella.
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Itsemaaraamisoikeus on otettava huomioon tutkimuksessa ja haastateltavat saavat itse paat-
taa osallistumisestaan (Hirsjarvi ym. 2009, 205). Annoimme haastateltaville allekirjoitetta-
vaksi suostumuksen osallistumisesta opinnaytetyohon. Siina ilmoitimme haastateltaville mah-
dollisuudesta vetaytya tutkimuksesta, allekirjoittamisesta huolimatta, milloin vain opinnayte-

tyoprosessin aikana.

Tassa tutkimuksessa analysoimme aineiston sisallonanalyysilla. Sen luotettavuuden arviointiin
vaikuttavat tutkija itse, aineiston laatu ja sen analyysi seka tulosten esittaminen. Analysoin-
nissa korostuu yhteys aineiston ja tulosten valilla. Haasteena on aineiston pelkistaminen niin,
etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
185.) Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitaa luotettavina niiden ollessa selkeasti saman

suuntaisia tutkimuksen teorian kanssa.

Opinnaytetyon aikana aanittamamme haastattelumateriaali seka muu keraamamme ja tallen-
tamamme aineisto sailytettiin luottamuksellisesti opinnaytetyon prosessin ajan. Opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen havitamme aineiston asianmukaisin menetelmin. Pyrimme kasitte-
lemaan aineistoa mahdollisimman objektiivisesti tuomatta esille omia mielipiteitamme tai
kiinnostuksen kohteitamme. Tarkastelemme tuloksia kriittisesti eri nakokulmista. Opinnayte-

tyon viittaukset ja lahdeluettelon teimme Laurea ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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Liite 1: Esimerkkina taulukointi teeman mukaisesta aineiston luokittelusta.

Teema

Saatu tuki

Alkuperaisilmaisu

Tota Propralia on tar-
vittavissa ja en ma oo
oikeastaan halunnut ot-
taa mitaan muuta laa-
ketta. Nyt on joutunut
parina paivana ottaa
noita Propraleja kun on
ollut niin kauhea olo.

Venlafaxin mulla on
mennyt niihin paniikki-
kohtauksiin ja kyl se on
auttanut.

Catapresania ma oon
ottanut. Ma oon halun-
nut noi laakkeet ihan
minimissa.

Kyl rentoutus ja sit
niinku yhdessa tekemi-
nen.

Korva-akupuntiota oon
kokeillut ja siita on
mulle ollut nukkumi-
seen apua siita.

Rentoutumisjutut on
taalla ihan loistavia. Ma
oon kayttanyt Protuolia
ja energiahoitoa. Taalla
oli tammosta sugges-
tioterapiaa, et niissa
oon aina ja ma mielel-
laan tartun jokaiseen
oljen korteen, mika on
tammonen puhdas
keino.

Oon kokeillut kaikkea.
Protuoli ja rentoutumis-
terapiaa. Ja taalla tosi
moni henkilokunnasta
osaa laittaa akuneulat
tai magneetit ja se on
hyva.

Pelkistettyilmaisu Sisdltoluokka

Apua tarvittavasta laa- Laakehoidollinen tuki

kityksesta.

Laakehoidon tuoma
tuki.

Apua laakehoidosta.

Rentoutus. Yhdessa te-
keminen.

Tuki taydentavista
hoitomuodoista

Korva-akupuntio apuna
nukkumiseen.

Hoitotuoli, energia-
hoito ja suggestiotera-
pia rentoutumisen tu-
kena.

Hoitotuoli, rentoutu-
misterapia, akuneulat
ja magneetit.
Henkilokunnan osaami-
nen.



Siis ihan perusliikunta
ja ittensa vasyttami-
nen.

Mut ihan liikuntaa. Sita
pitaa liikkuu et veri
kiertaa, vaikka jos
kylma, pitaa lahtee liik-
keelle. Liikunnasta tu-
lee siis muutenkin hyva
mieli. Et pysyy kasassa.

Ja sit mulle toi urheilu
sekin on ollut mulle
semmonen, joka toimii.
Et paasee tekemaan,
eika tarvii ajatella et
mul on ongelma, se
auttaa kyl.

Ja se liikunta on tosi
tarkee, mika pitaa jar-
jissaan.

Ja taalla on sit viela se
vertaistuki.

Meidan mokissa on mo-
nella samankaltainen ti-
lanne, et ihan vertais-
tukea. Paljon kerrotaan
toisille ja paivitetaan
toisille tuntemuksia ja
olotiloja. Ehka vahan
verrataankin. Se on
semmosta, siita niinku
puhutaan vaikka aa-
mulla ku vaihdetaan
kuulumiset ja lapat, et
niinku kuis menee ja
tallein. Sit voi lohdut-
taa et ne menee ohi.

Siella on ihmisilla sa-
manlaisia kokemuksia.

Ma tiedan taalla muuta-
man muunkin, joka on
tosi pahoissa bentso-
refloissa. Me myos pei-
lataan muiden kanssa
kokemuksia.

Liikunta ja fyysinen ra- = Tuki liikunnasta

situs.

Liikunta apuna fyysisiin
ja henkisiin oireisiin.

Huomion siirtaminen
muualle urheilun
avulla.

Liikunta psyykkisen
voinnin tukena.

Vertaistuki. Vertaistuki

Yhteiset kokemukset
ja muilta saatu tuki.

Yhteiset kokemukset.

Samankaltainen ti-
lanne. Kokemusten
peilaaminen.

36



Ja sit ihan vertaistukea,
et kohtalotovereiden
kanssa kanssa auttaa yl-
lattavan paljon.

Et mulle oli iso apu kun
ma sais viikolla siirret-

tya sita pudotusta kun

koin et sita oli semmo-
nen henkinen olo.

Doxal on mun valinta,
jota yhdessa laakarin
kanssa katottiin. Neuro-
leptit ei mulle sovi.

Taalla on muutenkin
semmonen hyvin tukeva
ilmapiiri ja hyva mei-
ninki. Vapaasti voi
tehda mita huvittaa. Ja
ei pysty aina olla ryh-
massa niin ymmarre-
taan et joskus olla va-
han heikompiakin het-
kia.

Taalla on kylla osaavaa
porukkaa. Ja just sai-
raanhoitajia tarvitaan
lisaa, koska ne voi esit-
taa asioita laakarille ja
se on just ollu mun pe-
lastus, et joku sairaan-
hoitaja on lahtenyt aja-
maan mun asiaa kun ma
oon jutellu rehellisesti.
Monta kertaa mut on
pelastettu.

Ja taalla on patevat
ryhman vetajat. Ja niilt
on saanut paljon kay-
tannonkin apua niinku
virastoasioissa ja muis-
sakin.

Meilla on hyva ja tiivis
ryhma, jossa kaikki on
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Apua vertaistuesta.

Kuulluksi tuleminen. Henkilokunnan ja

ympariston tuki

Asiakkaan ja laakarin
yhteistyo laakehoi-
dossa.

Ilmapiiri ja yleinen
tunnelma

Vapaus paattaa omasta
osallistumisesta.

Henkilokunnan ammat-
titaito. Sairaanhoitajat
apuna laakariasioissa.

Henkilokunnan osaami-
nen ja tuki.

Yhteison tuki ja sosi-
aalinen

Ryhmassa koettu tuki.



selvinpain niin siella on
hyva puhua. Jos siella
olis ykskin sekasin niin
ma en menis sinne.

Me tuolla Silmussa ope-
tellaan sita asioiden sa-
nottamista. Esim. jos
sua vituttaa nin et ym-
martais mita se tarkot-
taa ja mista se tunne
tulee ja mika siihen vai-
kuttaa.

Se on semmoista pak-
kososiaalistumista, joka
tosi hyva. Koska muu-
ten sita saattais hel-
posti vaan erakoitua
niihin omiin oloihin.
Seura kuitenkin piris-
taa.

Vaikka ahdistus on ihan
silmin nahtavaa, ryh-
mista on hyotya. Se
ryhman tuki ja se et voi
luottaa siihen et se
mita ryhmassa puhu-
taan, se jaa ryhmaan.

Ma oon just niinku noi-
den ryhmien avulla saa-
nut ne tyokalut kohtaa-
maan mun tunteita ja
antamaan anteeks
niinku itelle.

Ryhmat on se ja sita
kautta kokee et on lupa
istua siella. Aina kun se
keskittyminen ei ole si-
saanpain kaantynytta.
Kun ma siita kaikesta
huolimatta meen poruk-
kaan niin se on sem-
mosta ulospain suuntaa-
vaa toimintaa, enka ma
yksinaan skitsoile et
mika taa tai toi tunne
on.

vuorovaikutus

Tukea paivittaisista
ryhmista.

Sosiaaalinen vuorovai-
kutus.

Ryhmasta saatu tuki ja
luottamus ryhmaan.

Ryhmista saatuja tyo-
kaluja tunteiden kasit-
telyyn.

Ryhmaan kuuluminen
ja sosiaalinen toi-
minta. Huomion uudel-
leen suuntaaminen.
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Taulukko 2: Esimerkki teeman mukaisesta aineiston luokittelusta. Teemana saatu tuki.
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

HAASTATTELUPOHJA BENTSODIATSEPIINIVIEROITUKSEN ASIAKASKOKEMUKSISTA
Taustakysymykset:

Syntymavuosi.

Sukupuoli:

Kuinka pitkdan ollut bentsojen kaytt64 (vuosina)?

Onko nyt samanaikaisesti jostakin muusta pdihdek3ytdsta vieroittautumista?

1. Millaisia kokem uksia vieroitusoireista?
— Missé vaiheessa eniten/pahimpia
2. Millaisia muita kokemuksia liittyi vieroittautumiseen?
— Itselle negatiivisia
— Itselle positiivisia
— Missé vaiheessa
3. Minkaélaista tukea sai vieroituksen aikana?
— Ladkinnallinen tuki?
— Psykososiaalinen tuki?
—  Muuta?
4. Mit3 tukea kaipasi?
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Liite 3: Suostumuslomake haastatteluun

0 LAUREA / Yhdesséi / Suostumus
AMMATTIKORKEAKOULY enemmdn

Katariina Heinonen
Paula Lampinen

SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

Olen lukenut ja ymmadrtanyt tasta tutkimuksesta saamani tiedotteen, jossa selvitetdaan tutkimuksen tarkoitus ja
toteutustapa. Tutkimuksen sisaltd on selitetty minulle myds suullisesti ja minulla on ollut mahdollisuus vapaasti
esittaa tutkijalle kysymyksia tutkimuksesta. Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin esittamiini tutkimusta
koskeviin kysymyksiin.

Minulle on selvitetty, etta tutkimuksessa kerattavat tiedot sdilytetdaan nimettomina ja etta ne kasitellaan
luottamuksellisesti, kuten henkilotietolaki vaatii. Tieddn, etta tama allekirjoittamani suostumus sdilytetaan
erillisena haastatteluaineistosta.

Suostun vapaaehtoisesti tahan tutkimukseen ja annan tutkimusryhmalle suostumukseni tiedotteessa esitetyn
mukaisesti kerdtd, sailyttaa ja kdyttaa tutkimustarkoituksiin minua koskevia tutkimukseen liittyvia tietoja.

Tiedan, etta voin halutessani milloin tahansa keskeyttaa osallistumiseni ja peruuttaa suostumukseni syyta
ilmoittamatta.

Hyvinkaalla / 2018

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4: Infokirje

0 LAUREA / Yhdesséi / 1(2)
AMMATTIKORKEAKOULY enemmdn

Arvoisa asiakas!

Opiskelemme Laurea-ammattikorkeakoulusssa hoitotyon koulutusohjelmassa ja teemme opinnadytetytamme
Ridasjarven pdihdehoitokeskuksessa. Opinndytetydssamme tutkimme bentsodiatsepiineista vieroittautuvien
asiakkaiden kokemuksia. Bentsodiatsepiinien vieroittautumisesta LOytyy varsin vahan tutkittua tietoa. Kuitenkin
se nayttdytyy laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa tilastojenkin mukaan tasaisen muuttumattomana vuodesta
toiseen. Kiinnostuksemme opinnaytetyomme aiheeseen herasi Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa
tyokokemuksen my6td. Katariina Heinonen on tydskennellyt laitoksessa jo 18 vuotta ja Paula Lampinen
sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan tyharjoittelujakson ajan.

Opinndytetydssamme pyrimme selvittdmdan bentsodiatsepiineihin addiktoituneiden ja niista vieroittautumassa
olevien asiakkaiden kokemuksia vieroituksesta ja millaista tukea he kokivat tarvinneensa vieroituksen aikana
Ridasjarven pdihdehoitokeskuksessa. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad, kun paihdehoitokeskuksen
kuntoutusta ja hoitoa kehitetdan entista asiakaslah tdisemmaksi.

Tutkimuksen aineisto keratdaan haastattelujen avulla. Sopivat henkil6t valitaan sairaanhoitajan
tulohaastattelussa tai kuntoutuksen myShemmassa vaiheessa ilmenneen bentsodiatsepiineihin kohdistuvan
vieroitustarpeen perusteella. Suostumusta tutkimukseen osallistumisesta pyydetaan henkilokohtaisesti.
Tutkimuksen kirjallinen osuus tullaan laatimaan siten, ettei kenenkdan tutkimukseen osallistuvan henkilGllisyys
paljastu. Asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttda osallistuminen
omalta osaltaan, missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Varsinainen haastattelu tehdaan vasta siina vaiheessa,
kun kuntoutusjakso alkaa olla lopuillaan tai bentsodiatsepiinilddkitys kokonaan loppunut, jolloin kokemukset
vieroituksesta ovat jo olemassa, mutta asiakas on vield kuntoutuksessa laitoksessa ja haastattelijoiden
tavoitettavissa helposti.

Haastatteluaineisto nauhoitetaan puhtaaksi kirjoitusta ja analysointia varten. Haastatteluaineisto on vain tyon
tekijoiden kaytdssa ja aineisto analysoidaan siten, ettei siita ole mahdollista myohemmin tunnistaa ketaan
yksittdista henkilda. Tyon valmistuttua nauhoitettu aineisto havitetaan.

Annamme mielellamme lisatietoja opinnaytetychon liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Katariina Heinonen Paula Lampinen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu Laurea-ammattikorkeakoulu

katariina.heinonen@student.laurea.fi paula.lampinen@student.laurea. fi




Liite 5: Tutkimuslupa

UUDENMAAN PAIHDEHUOLLON KUNTAYHTYMA
PAATOSPOYTAKIRJA
KUNTAYHTYMAN JOHTAJA 23.2.2018 /6

TUTKIMUSLUPA/Heinonen ja Lampinen

Katariina Heinonen ja Paula Lampinen ovat hakeneet tutkimuslupaa
tehdakseen Laurean sairaanhoitajaopintoihin liittyvan opinnaytetyon
teemalla "Bentsodiatsepiiniriippuvuus -asiakkaiden kokemuksia
vieroituksesta Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa”. Tyo sisaltaa
paihdehoitokeskuksen asiakkaiden haastatteluja ja niiden analysointia.

Paatds: Myonnan Katariina Heinoselle ja Paula Lampiselle
tutkimusluvan opinnaytetyon tekemiselle Ridasjarven
paihdehoitokeskuksessa ylla kuvatun mukaisesti. Tutkimuksen teossa
on huomioitava tietojen ja raportoinnin luottamuksellisuus seka
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus.
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TIEDOKSI: Katariina Heinonen, Paula Lampinen

Liite: Muutoksenhakuohje
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