Opinnaytetyo (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

2014

Tanja Kivikko, Tuija Saarinen, Lea Simola

KORVAUSHOITO- JA
LAAKEVIEROITUSASIAKKAAN
HOIDON SISALLON
KEHITTAMINEN TURUN
KATKAISUHOITO- JA
SELVIAMISASEMALLA

— kysely asiakkaille

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma | Sairaanhoitaja
2014 | 34+4

Ohjaaja Liisa Kosonen-Karesto

Tanja Kivikko, Tuija Saarinen, Lea Simola

KORVAUSHOITO- JA
LAAKEVIEROITUSASIAKKAAN HOIDON
SISALLON KEHITTAMINEN TURUN
KATKAISUHOITO- JA SELVIAMISASEMALLA
- kysely asiakkaille

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten korvaushoito- ja laékevieroitusasiakkaat
kokevat saamansa hoidon Turun katkaisuhoito- ja selvidmisasemalla ja mita kehitettavaa hoi-
dossa heidan mielestdén olisi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa korvaushoito- ja laékevieroi-
tusasiakkaiden toiveista hoidon aikana, jonka pohjalta Turun katkaisu- ja selviamisaseman hen-
kilokunta voi kehittéa edella mainittujen asiakkaiden hoidon siséltda. Tavoitteena oli myods liséta
opinnaytetyon tekijdiden omaa ammatillista tietoa ja taitoa korvaus — ja ladkevieroitusasiakkais-
ta ja heidan hoidostaan. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Turun katkaisuhoito- ja sel-
vidmisaseman seka A-klinikkasaéation kanssa.

Tama opinnaytetyo oli tutkimusmenetelmaltdén kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, joka oli taytettdvana Turun katkaisuhoito- ja selvidmisasemalla 20.2. -
16.3.2014 valisen ajan. Kyselylomakkeita saatekirjeineen (liitel) vietiin kymmenen (10) kappa-
letta ja lomakkeita palautettiin kuusi (6).

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etté asiakkaat pitivat tirke&dnd omahoitajan kanssa kaytavia
keskusteluja. Osallistumishalukkuutta [6ytyi my6s erilaisiin ryhmatoimintoihin. Keskusteluryhmat
koettiin myos tarpeellisiksi. Ladkehoito ja sen huomioiminen hoidossa koettiin myos tarkeaksi.
Korvaushoitolaakehoidossa tarkeana pidettiin muun muassa sité, etta asiakas itse paasee aina
ensin nakemaan korvaushoitoladkeannoksen ja vasta sen jalkeen laédke murskataan. Talloin
asiakas voi olla varma saamastaan ladkemaarasta. Ladkkeensulatusajoissa oli huomattu vas-
taajien mielesta olevan eroa ja siihenkin toivottiin yhtendistamistd. Reseptien kirjoittamista toi-
vottiin myos mahdolliseksi.

On tarkeda, etta korvaushoito- ja ladkevieroitusasiakkaiden esittamat toiveet huomioidaan jat-
kossa hoidon sisallon kehittamisessa. Jatkotutkimuksena on hyva kartoittaa erilaisten ryhma-
toimintojen ja paivittaisten vertaistukiryhmien kokoontumisten toteutusta ja niiden merkitysta
asiakkaille. Vaikka tamén opinnaytetydn vastausmaaré oli pieni, tuloksia voidaan jatkossa hyo-
dyntaa korvaus- ja ladkevieroitusasiakkaiden hoidossa.

ASIASANAT:

ladkevierotushoito, korvaushoito, psykososiaalinen, Turun katkaisuhoito- ja selviamisasema.
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FURTHER DEVELOPMENT OF THE CONTENTS
OF THE REPLACEMENT THERAPY CLIENTS’S
CARE AND WITHDRAWAL CLIENT'S CARE IN
TURKU DETOXIFICATION- AND SOBER-UP
STATION — customer survey

Purpose of this thesis is to find out how the replacement therapy clients and withdrawal clients
find their care in Turku detoxification- and sober-up station. Furthermore, we shall search what
they would like to change or wish to get further developed. The goal is to produce information of
the wishes of the replacement therapy clients and the withdrawal therapy clients during the
care. The meaning is to achieve imformation for the further development of the care of the re-
placement therapy and withdrawal therapy clients care in Turku detoxification- and sober-up
station. One purpose is also the increasing of the professional skills and knowledge of the writ-
ers of this thesis in treating the replacement therapy clients and withdrawal therapy clients. This
thesis was made in co-operation with the Turku Detoxification- and sober-up station and the A-
clinic.

This thesis is guantitative by its research method. The material was collected by using a ques-
tionnaire, which was available for use at Turku detoxification- and sober-up station in between
20th Feb until 16th March 2014. There were ten (10) questionnaires delivered at the Turku de-
toxification- and sober-up station together with a cover letter (attachment 1). Together there
were six (6) questionnaires received back fulfilled.

By the studying of the results it became clear that all the customers find important their personal
discussions together with their own nurse. The clients are also willing to take part of different
group activities. The discussion groups they find important as well. Medical therapy they find
important as well, its observation as one part of the whole care. Concerning the medical therapy
the clients appreciate that they can see the dose themselves in front of their eyes and that the
medicine will be crushed into pieces only after that. Only then the client can be sure about the
size of the personal dose. The meltingtime of the medicines was found changing from time to
time and there were wishes that it would not vary but stay unite. It was also wished that pre-
scriptions could be written.

It is important that the wishes of the replacement therapy clients and withdrawal therapy clients
will be listened to and taken into consideration when developing the contents of the care. As a
advanced study it would be important to find out how the group activities and daily mutual-help
groups meetings could be produced and how the clients find the services. Even though the
amount of client answers concerning the material in this study was little the results of this thesis
could surely be used in care of replacement therapy- and withdrawal patients in the future.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 Suomessa opioidikorvaushoidossa oli noin 2400 asiakasta. Suo-
messa vaarinkaytetaan synteettisia ladkeopioideja, joista yleisin on buprenorfii-
ni. Buprenorfiinia ja metadonia kaytetddn seka laittomana paihteena etta laaka-
rin ohjeiden mukaan vieroitus- ja korvaushoitolddkkeend. Suomalaisten huu-
meiden kaytdbn nouseva ydin on sekakaytdssa. Tassd keskeisintd osaa naytte-
levat kivunlievitykseen tarkoitetut opioidipohjaiset ladkeaineet ja rauhoittavat
ladkeaineet (bentsodiatsepiinit). (Varjonen ym. 2014, 65-66.)

Opioidikorvaushoitoa saatelee sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus
33/2008, jonka uudistettu versio astui voimaan 1.2.2008. Asetusta sovelletaan
buprenorfiinia ja metadonia siséltavien ladkevalmisteiden kayttamiseen opioidi-
riippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa. (STM 2008.) Korvaushoito on
tutkimusten mukaan tehokas ja hyva hoitomenetelma. Sen on todettu vahentéa-
van huumeiden kayttba ja pienentdvan kuolleisuutta seka parantavan elaman
laatua. (Mikkonen ym. 2008, 2161-2165.)

Opinnaytetyon tarve tuli Turun katkaisuhoito- ja selviamisasemalta. Talla hetkel-
|& korvaushoito- ja l&&kevieroitusasiakkailla ei ole selkeaa viikko-ohjelmaa ole-
massa ja sellaiselle on tarvetta. Opinnéaytety6n tarkoituksena on selvittaa asiak-
kaiden kokemuksia saamastaan ei-laékkeellisesta hoidosta Turun katkaisuhoi-

to- ja selviamisasemalla ja mita kehitettavaa heidan mielestaan hoidossa on.

Turun katkaisuhoito- ja selvidmisasemalla toteutetaan seka laakkeellista etta ei-
ladkkeellistd korvaus- ja laakevieroitushoitoa. Opinnaytetydssa keskitytaan ei-
la&kkeelliseen hoitoon, joka siséaltdd muun muassa ryhmatoimintaa ja keskuste-

luja seka muuta psykososiaalista toimintaa.

Aineisto opinnaytety6hon tullaan kerddmaan tata opinnaytetyota varten laaditul-
la kyselylomakkeella, joka on suunniteltu Turun katkaisuhoito- ja selvidmisase-
malla oleville asiakkaille. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta Tu-
run katkaisuhoito- ja selviamisaseman henkildkunta voi kehittdd edella mainittu-

jen asiakkaiden hoidon sisaltdd Turun katkaisuhoito- ja selviamisasemalla.
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2 TURUN KATKAISUHOITO- JA SELVIAMISASEMA

Turun katkaisuhoito- ja selviamisasema kuuluu A-klinikkas&aation alaisuuteen
Lansi-Suomen palvelualueella. Lansi-Suomen palvelualue kattaa Varsinais-
Suomen kokonaan ja Satakunnan alueelta kuusi kuntaa. Avo- ja laitospalvelut
muodostuvat Turun, Salon ja Kokemadaen alueista (Turku ja Salo Varsinais-

Suomessa ja Kokemaen palvelut Satakunnan alueella). (A-klinikkasdatio 2014.)

A-klinikkasaatio on paihdetydn jarjestd ja palveluntuottaja, joka on perustettu
vuonna 1955. Toiminnan tarkoitus on paihde- ja riippuvuusongelmaisten seka
heidan laheistensa aseman parantaminen, asiantuntijapalveluiden seka hoito-
ja kuntoutuspalvelujen tarjoaminen ja myds ehkaiseva paihdetyd. Paihde- ja
muista riippuvuusongelmista karsiville tarjotaan erilaisia hoitopalveluita. Lait,
jotka sadatelevat paihdehuollon toimintaa, ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, lastensuojelulaki, paihdehuoltolaki, terveydenhuoltola-
ki laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka mielenterveyslaki. (A-klinikkasaatio
2014.)

Turun Katkaisuhoito- ja selviamisasema on 21-paikkainen laitos, joka on tarkoi-
tettu yli 18-vuotiaille paihdeongelmaisille asiakkaille. Katkaisuhoito- ja sel-
vidmisasemalla tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Katkaisu-
hoitojakson pituudet ovat yksildllisid. Laake- ja huumevieroitus- seka korvaus-
hoitoasiakkaat ovat hoidossa 14 vuorokautta. Korvaushoitoasiakkaalla saattaa
olla oheiskayttoa korvaushoitoladkityksen rinnalla ja han voi tulla katkaisuhoi-
toasemalle vieroittumaan oheiskaytosta. Hoidon tavoitteet ovat paihdekierteen
katkaiseminen, vieroitusoireiden hoito seka jatkohoidon suunnittelu. Hoitoon

varataan paikka puhelimitse eika lahetetta tarvita. (A-klinikkasaatio 2014.)

Turun katkaisuhoito- ja selviamisasemalla hoidettavilla korvaushoitoasiakkailla
on hoitosuhde avohuollossa korvaushoitoa toteuttavan tahoon esimerkiksi ad-
diktiopoliklinikalle Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) sekd Turun
psykiatrian korvaushoitopoliklinikka. Addiktiopoliklinikalla hoidetaan paasaantoi-

sesti raskaana olevia tai synnyttaneita alle kolme vuotiaan lapsen opiaattiriippu-
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vaisia aiteja seka Turun lahikuntalaisia miehia tai potilaita, joilla on jokin hoi-
tosuhde VSSHP:ssa. (VSSHP psykiatria 2012.) Turun psykiatrian korvaushoito-

poliklinikalla hoidetaan turkulaisia opiaattiriippuvaisia asiakkaita (THL 2014).

Turun katkaisuhoito- ja selviamisasemalle asiakkaat tulevat vapaaehtoiseen
suljettuun hoitoon. Tama tehdaan asiakkaalle selvaksi heti tulohaastattelussa ja
potilas sitoutuu t&dh&n allekirjoittamalla hoitosopimuksen. Jokaiselle hoitoon tu-
levalle asiakkaille tehdaan hoitosuunnitelma. Suunnitelma tehdaan yhteistydssa
asiakkaan kanssa ja hoitoon asetetaan hoidolliset tavoitteet. Hoitosuunnitelmaa
tehdessa otetaan huomioon asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne sek& huomioi-
daan laheiset ja viranomaisverkostot. Hoitoon sisaltyy ladkehoidon lisdksi muun
muassa motivoivia keskusteluja, akupunktiohoitoa ja mahdollisuus fysioakusti-
sen tuolin ja poreammeen kayttoon. (A-klinikkasaatio 2014.) Fysioakustinen

tuoli on erikoistuoli, johon on yhdistetty matalia &aniaaltoja (4reasons 2014).

Korvaushoito on joko kuntouttavaa, paihteettomyyteen tahtaavaa tai potilaan
elamanlaatua parantavaan tai muiden terveyshaittojen vahentamiseen tahtaa-
vaa hoitoa. Tarkedad on psykososiaalinen hoito ja sen tukena kaytettava meta-
doni- tai buprenorfiiniladkehoito. Paastéakseen korvaushoitoon on potilaalla olta-
va opioidiriippuvuus, josta on olemassa vahintdan kahden vuoden dokumentoitu
kayttd seka vahintaan neljan viikon kestoinen opioidivieroitusjakso. Korvaushoi-

topoliklinikat ja -asemat kuuluvat psykiatrian alaisuuteen. (THL 2011.)
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3 KORVAUSHOITO

Opioidiriippuvuus on neuropsykososiaalinen tila, jossa on voimakas ja pa-
konomainen tarve (addiktio) kayttaa opioidiryhman aineita. Keskushermosto
sopeutuu siihen, ettd opioidi on koko ajan lasna. Tasta seuraa, ettd opioidian-
noksen pitdd olla yha suurempi, jotta saavutetaan siitd toivottu vaste. (Levola
ym. 2012.) Asiakkaalla saattaa kuitenkin olla myds fyysista riippuvuutta, vaikka
hanella ei olisikaan addiktiota. Muun muassa jotkin verenpainelaakkeet aiheut-
tavat fyysista riippuvuutta, mutta eivat kuitenkaan addiktoi asiakasta. Painvas-
toin on esimerkiksi kokaiinin (huume) kanssa, silla se addiktoi asiakkaan, mutta

ei aiheuta fyysista riippuvuutta. (Dugdale & Zieve 2014.)

Korvaushoito on opioidiriippuvaisille tarkoitettua hoitoa, jossa kaytetaan bup-
renorfiinia tai metadonia sisaltavia laakevalmisteita. Nailla laédkevalmisteilla tar-
koitettu hoito, voidaan aloittaa sellaisille opioidiriippuvaisille, jotka eivat ole vie-
roittuneet opioideista. Hoidon tavoitteena on joko kuntoutuminen ja paihteetto-
myys tai haittojen vahentaminen ja potilaan elaman laadun paraneminen. Opi-
oidiriippuvuudelle on s&éadelty ICD-10 tautiluokitus, F11.2 diagnostiikalla (Liite
4). Diagnoosikriteereistd vahintdan kolme kohtaa tulee tayttya, jotta asiakas voi

paasta opioidikorvaushoitoon. (STM 2008.)

Opioidiriippuvuuden laakkeellistd hoitoa on annettu kansainvalisesti jo 1960-
luvulta [&htien. Suomessa hoitoa on annettu vasta vuodesta 1997 alkaen STM:n
laatimien sdadosten pohjalta. Viimeisin asetusmuutos tuli voimaan 2008 (STM
2008). Taman paatarkoituksena oli muuttaa korvaushoidon tarjontaa vastaa-
maan paremmin kysyntda. Painopiste hoidolle siirtyi laitoshoidosta avohoitoon
sekad hoidon porrastusta painotettiin. Myds ladkkeen saanti apteekista mahdol-
listettiin. (STM 2008.)

Tavoitteena korvaushoidossa on merkittavasti vahentaa tai estaa laittomien
opioidien kayttod, rikollisuutta seké suonensisdiseen kayttéon ja yliannostuk-

seen liittyvia riskeja. Tarkoituksena on mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psy-
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kososiaalinen kuntoutus. (Huumeongelmaisen hoito: kaypa hoito- suositus
2012))

Korvaushoitoon suhtautuminen on ollut ja on yh& edelleen ristiriitaista, niin ter-
veydenhuollossa kuin koko yhteiskunnassamme. Osa ihmisistad on edelleen sita
mielta, ettd on samaa kuin alkoholiriippuvuutta hoidettaisiin jakamalla alkoholia
ilImaiseksi. Yli kymmenen vuoden kliininen kokemus kertoo kuitenkin, ettéa kor-
vaushoito potilaiden hoitoon sitoutuminen on ollut hyvaa ja potilaiden vointi on
kohentunut hoidon alussa nopeasti. Useat opioidiriippuvaiset karsivat myos
psykiatrisista hairidistd, tavallisesti mieliala- ja persoonallisuushéiridista. Suo-
messa on tehty useita korvaushoitopotilaisiin kohdennettuja seurantatutkimuk-
sia (esim. Baas & Seppanen-Leiman 2002, Vorma ym. 2005, Harju-Koskelin
2007, Koivisto 2007 ja Tourunen ym. 2009). Edella mainituissa tutkimuksissa on
todettu kuntoutumisen hidas eteneminen, mutta hoidon onnistuessa potilailla on

edessaan useita kymmenia ty6- ja elinvuosia. (Holopainen 2011, 127.)

3.1 Laakkeet korvaushoidossa

Opioidiriippuvuuden la8kkeellisessa vieroitus- ja korvaushoidossa 30.11.2011
oli 2439 ihmista. Yleisin ladkehoitomuoto oli buprenorfiini ja naloksonin yhdis-
telmavalmiste (58%), toiseksi yleisin oli metadonia (38%) ja vain osa hoidossa
olevista sai pelkastaan buprenorfiinia (4%) sisaltdvaa valmistetta. Potilaista
1624 (67 %) oli hoidettavana péaihdehuollon erityispalveluissa, terveyskeskuk-
sissa oli 500 (21 %) ja 276 (11 %) oli erikoissairaanhoidossa seka vankiloiden
terveydenhuoltoyksikdissa 39 (2 %). (Partanen ym. 2014, 482-483.)

Metadoni on Euroopassa yleisin kaytetty opioidikorvaushoitovalmiste. Metado-
nin vaikutus tapahtuu paaasiassa ihmisen keskushermostossa olevien opioidi-
reseptorien kautta. Metadonin imeytyminen tapahtuu suun kautta ja korvaushoi-
tona se yleensa annetaan nestemaisena. Korvaushoitona metadonia annetaan
vain kerran paivassa. Metadonin vaikutus alkaa nopeasti, 30-60 minuutin kulu-
essa. Muiden opiaattien tavoin myos metadoni aiheuttaa niin henkista kuin fyy-

sistakin riippuvuutta. (Paihdelinkki 2014.) Buprenorfiinia kaytetaan sellaisille
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potilaille, joilla ei ole taustalla pitk&da opiaattirippuvuushistoriaa. Buprenorfiini on
suun kautta otettava ladke, joka imeytyy 5-10 minuutissa. La&kkeella on vieroi-
tusoireita ja opioidihimoa vahentava vaikutus. Opioidikorvaushoidossa on kay-
téssa myds buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmiste. Naloksoni hillitsee

opiaattien tuomaa mielihyvantuntua. (Salaspuro ym. 2003, 473,477.)

Myos ladkkeellinen hoito on kuntouttavaa hoitoa. Yksikdsta kasin ladkkeen ha-
kevia potilaita oli 66% ja apteekkisopimuksella apteekista hakevia 7%. Potilasta
24% oli haittoja vahentdvassa korvaushoidossa, joka paasaantoisesti perustui
ladkehoitoon eika siihen liittynyt psykososiaalista tukea tai muuta hoitoa. Jaljelle
jaavat 2% potilaista olivat vieroitushoidossa jossa tahdattiin opioidiladkityksesta
irrottautumiseen. Kaikissa sairaanhoitopiireissd nama kolme laakkeellista hoi-
tomuotoa oli kaytossa ja laakkeellistéa opioidikorvaushoitoa saavia potilaita oli
jokaisessa sairaanhoitopiirissa. Eniten opioidikorvaushoitopotilaita oli hoidossa

Eteld- ja Lansi-Suomen alueella. (Partanen ym. 2014, 483.)

3.2 Kuntouttava korvaushoito

Opioidiriippuvaisen korvaushoitopotilaan kuntouttava hoito sisaltaa ladkehoidon.
Laakkeet, joita kuntouttavassa korvaushoidossa kaytetdén, ovat buprenorfiini ja
metadoni. Hoidon tavoitteena on paihteettdmyys ja kuntouttaminen. Kuntoutta-
va korvaushoito on opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa buprenorfiinia tai metadonia
sisaltavia laakeaineita kaytetd&n hoidon apuna. My6s asumisen, tyon ja opiske-
lun sek& ihmissuhteiden miettiminen on tarke& osa kuntouttavaa hoitoa. Kun-
touttavassa korvaushoidossa on mahdollisuus jopa korvaushoidosta vieroittau-

tumiseen. (Partanen 2011.)

Asiakkaan hoidon sisallon maarittdd hanen elamantilanteensa, motivaationsa ja
sen hetkinen vointinsa. Hoitosuunnitelman tulee olla realistinen ja sen tulee si-
saltdd muun muassa hoidon tarve, tavoitteet ja keinot. Hoitoa toteutetaan mo-
niammatillisessa tyoryhmasséa kuntouttavalla ja motivoivalla tyootteella. Tarkoi-

tuksena on tukea asiakkaan voimavaroja sekd elamanhallinnan keinoja. Hoidon
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tasapainon saavutettuaan asiakas voi siirtyd perusterveydenhuollon piiriin jat-
kamaan hoitoa. (Mikkonen ym. 2008, 2161-2165.)

3.3 Haittoja vahentava korvaushoito

Haittoja vahentava korvaushoito on opioidiriippuvaisen hoitoa. Siind kaytetaan
ladkevalmisteista buprenorfiinia tai metadonia siséltavia laakevalmisteita. Ta-
voitteena haittoja vahentavassa korvaushoidossa on potilaan elaméan laadun
parantaminen, tilanteen pahenemisen estdminen ja haittojen vahentaminen.
Haittojen vahentamisella pyritdan vahentamaan opiaattien laitonta kayttoa, rikol-
lisuutta, oheiskayttod seka pistamista ja tarttuvien infektioiden leviamista veri-
teitse. (Partanen 2011.)

Haittoja vahentavaan korvaushoitoon kuuluvat normaalit sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut, mutta ei laajempaa kuntoutus- tai hoito-ohjelmaa kuten kun-
touttavaa paihdehoitoa, psykiatrista hoitoa ja ammatillista kuntoutusta. Haittoja
vahentava korvaushoito jaetaan kahteen erilaiseen hoitokaytant6on. Vaihtoeh-
toina ovat haittoja vahentava korvaushoito, jolloin paadosassa on laakitys tai hoi-
tomuoto, jossa ladkityksen lisaksi annetaan yksilollisen tarpeen mukaan muuta

tukea ja hoitoa. (Partanen 2011.)
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4 LAAKEVIEROITUSHOITO

Laakeriippuvuus tarkoittaa asiakkaan pakonomaista tai tarpeetonta laékkeiden
kayttoa. Ladkkeiden tehon nostamiseksi asiakas voi kayttdd myds samanaikai-
sesti alkoholia, jolloin puhutaan sekakéaytdsta. (Huttunen 2011.) Yleisimmat riip-
puvuutta aiheuttavat ladkkeet ovat nopeavaikutteiset ahdistus- ja unilddkkeet
sekd kivun hoitoon tarkoitetut laékkeet. Yleisemmin ladkeriippuvuus kehittyy
niihin laakkeisiin, jotka tuottavat nopeasti hyvanolon tunteen. (Suomen mielen-

terveysseura 2014.)

Paihdediagnoosiin kaytetaan WHO:n ICD-10-luokitusta (Liite 4.) joka kartoite-
taan haastattelulla seka Kkliinisten ja taustatietojen perusteella (ICD-10 Diag-
noositaulukot 2007.) Addiktio eli riippuvuus laékkeisiin katsotaan olevan silloin,
kun asiakas kayttaa ladkkeita pakonomaisesti ja sietokyky eli toleranssi on kas-
vanut. Naiden vuoksi ladkkeen vahentaminen tai lopettaminen muuttuu vaike-
aksi. Laakkeet hallitsevat asiakkaan elamaa eika psyykkisilla ja fyysisilla oireilla
ole merkitysta. Myos perheen tai tyon laiminlyénti on yleista ja kyky huolehtia

arkisista asioista on heikkoa. (Tacke & Tuomisto 2001, 413.)

Laakkeisiin, kuten esimerkiksi joihinkin verenpainelddkkeisiin, saattaa syntya
fyysinen riippuvuus, mutta ei kuitenkaan addiktiota. Huumeet aiheuttavat yleen-
sa addiktion, mutteivat valttamatta aiheuta fyysista riippuvuutta. Esimerkiksi ko-
kaiini on huume, joka aiheuttaa addiktion, mutta ei fyysista riippuvuutta. (Dugda-
le & Zieve 2013.)

Fyysisella riippuvuudella tarkoitetaan ladkkeeseen tottumista joka syntyy, kun
ihminen kayttd& opioideja jatkuvasti ja suurehkoina annoksina. Tama johtaa
siihen, etta ihmisen keskushermosto tottuu ladkkeeseen ja ladkkeen lopettami-
nen tai sen vahentdminen saa aikaan vieroitusoireita. Toleranssi syntyy naihin
l&a&kkeisiin helposti. Taman vuoksi annosta on nostettava, jotta saavutettaisiin
haluttu vaste. (Huttunen 2013.)
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Ahdistus- ja unilaékkeet aiheuttavat vieroitusoireita, jotka ilmenevat silloin kun
henkilo joko lopettaa pitkaan jatkuneen ahdistus- tai unilddkkeiden kayton tai
vahentdd merkittavasti niiden kayttéa. Vieroitusoireista kaytetddn myos rinnak-
kaiskasitteitd lopetusoireet tai poisjattdoireet. (Huttunen 2011.)

Vieroitusoireet ovat samankaltaiset kuin krapulaoireet pitkaan jatkuneen juomi-
sen jalkeen. Tama on merkki ns. fysiologisesta riippuvuudesta. Ero krapulaoi-
reisiin on siind, etta laakeriippuvuuden vieroitusoireet kestavat pidempaan. Laa-
kevieroitusoireet voivat kestaa yhdesta neljaén viikkoon, hieman asteittain lie-

ventyen. (Huttunen 2011.)

Konkreettisia vieroitusoireita ovat alkoholivieroituksen tapaan hikoilu, k&sien
vapina, ahdistuneisuus, oksentele, pulssin kiihtyminen, motorinen kiihtyneisyys,
aani- ja arsykeherkkyys seka joskus ilmenevat nako-, kuulo- tai kosketusharhat.
Myds epileptiset kohtaukset ovat mahdollisia. Vieroitusoireet alkavat, riippuen
ladkkeen haviamisnopeudesta, noin yhden — kymmenen paivan kuluttua 188k-
keen lopettamisesta. Vieroitusoireet saattavat kestaéa pitkaén, jopa viiden viikon

ajan, jossain tapauksissa jopa kahdesta neljaan kuukauteen. (Huttunen 2011.)

Laakarin tulee tarkasti harkita bentsodiatsepiinien maaraamista asiakkaille seka
seurata ladkkeen kayttda, jottei riippuvuutta syntyisi. Jos hoitoajat pitenevét ja

annokset kasvavat, riski riippuvuudelle on suuri. (Valvira 2014.)

Laakeriippuvuuden hoidossa otetaan huomioon asiakkaan perhe- ja elamanti-
lanne, asumisolosuhteet seka psyykkinen ja fyysinen terveys. Tarkoitus on tu-
kea asiakasta omien voimavarojen turvin psykososiaalista kuntoutusta kayttaen.
Laakevieroitusta voidaan asiakkaan motivaatio ja elamantilanne huomioiden
antaa joko avo- tai laitoshoitona. Hoidossa pyritaan ladkkeiden kayton vahen-

tdmiseen tai lopettamiseen seké retkahdusten ehkaisyyn. (THL 2014.)
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5 PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Laékkeellinen korvaushoito on osoitettu olevan tehokasta opioidiriippuvaisille,
mutta psykososiaalinen hoito on huumeongelmaisen hoidon perusta. Psy-
kososiaalinen hoito vahentaa oheiskayttba ja lisaa raittiutta. Psykososiaaliset
menetelmat ovat kuitenkin viela vahan kaytdssa huumeongelmaisten hoidossa.
Huumeongelmaisten psykososiaalisissa hoidoissa kaytetddn samoja hoitoja
kuin alkoholiongelmaisten kanssa. Keskeisintd on yhdessa tekeminen ja psyko-
terapeuttinen keskusteleminen. Yksilotapaamisten ja -keskustelujen rinnalla voi
olla myds vertaisryhmid ja keskustelu- seka muita ryhmia, kuten musiikki- ja

taideryhmia. (Huumeongelmaisen hoito: kdypé hoito- suositus 2012.)

Amato ym. (2011) tutkivat psykososiaalisen kuntoutuksen vaikutusta yhdistetty-
na laakehoitoon korvaushoidossa. Tutkimuksen mukaan psykososiaalinen kun-
toutus vaikutti hoidon keskeytysten ja hoitotapaamisten laiminlyémisen vahe-
nemiseen seka opioidien kayttéon hoidon aikana. Psykoterapia paransi asiak-
kaiden pysymista hoidon piirissa pelkkdan laédkehoitoa saaviin verrattuna.
(Amato ym. 2011.)

Psykososiaalisen kuntoutuksen sisaltd maaraytyy kunkin asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Tarpeina voi olla strukturoitu arki (rajat, saantdjen noudattaminen,
saanndlliset arkirutiinit), persoonallisuuden eheyttaminen ja sosiaalisen ja am-
matillisen kehityksen tukeminen. Asiakkaille tarjotaan sosiaalista tukea, joita
ovat toimeentuloon, tydntekoon, asumiseen ja opiskeluun liittyvat asiat. Yhteis-
tyota tehdaan lastensuojelun, tydvoimatoimiston (kuntouttava tyétoiminta), sosi-
aalihuollon (tuki- ja vuokra-asuminen) ja Kelan kanssa (opiskelu). (Laine & Rai-
sanen 2013.)

Asiakkaan oma halu saada apua elamantilanteeseen on lahtokohtana hoidolle
(Dugdale & Zievel 2014). Hoitokeinoina ovat motivoiva haastattelu, ratkaisukes-
keinen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia (vahentaa ja hallita mielihalujen
esiintymistiheytta ja voimakkuutta) sek& supportio (tukeminen) (Mikkonen ym.

2008, 2161-2165). Asiakkaita kannustetaan ottamaan vastuuta omasta hoidos-
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taan ja pyritaan esimerkiksi virtsanaytteita sadannoéllisesti seuraamalla takaa-
maan se, etta asiakas on ottanut ladkkeensa. (Laine & Raisanen 2013).

Psykososiaalisia hoitomenetelmiéa on laaja valikoima, kuten kahdentoista aske-
leen hoito, palkkiohoito, yhteis6hoito seka systeemiteoreettinen malli (Huume-
ongelmaisen hoito: kdaypa hoito- suositus 2012). Opinnaytetytssa tullaan kasit-
telem&aéan motivoivaa haastattelua, ratkaisukeskeista psykoterapiaa seka kogni-

tiivista terapiaa.

51 Motivoiva haastattelu

Motivoivaa haastattelua pidetd&n keskustelu-terapeuttisena menetelménéa koh-
data asiakas esittaen talle avoimia kysymyksia, tukea ja kannustusta pohtia,
mitd haluaa elamaltaan (Lahti ym. 2010). Motivoivan haastattelun tavoitteena
on voimistaa ihmisen omaa sisaistd motivaatiota muutokseen. Tama saavute-
taan tutkimalla ja selvittamalla omaa ongelmakayttaytymista sisaltavad ambiva-
lenssia eli ristiriitaa. Muutoksen voimana kaytetdan vuorovaikutusta. (Paihde-
linkki 2011.)

Yhteistyd, herattely ja itseohjautuminen ovat motivoivan haastattelun perusele-
mentteja. Liikkeelle |ahdetaan siita, ettd ihmisessa itsessddn on muutoksen
edellytykset. Ne taytyy etsid vetoamalla haastateltavan omiin havaintoihin, ar-
voihin ja kykyihin. Haastattelun aikana tulee valttda opettamista, kasvattamista,
asiantuntijana toimimista ja vaittelyd. Asiakkaan ja haastateltavan on oltava

avoimessa vuorovaikutuksessa. (Paihdelinkki 2011.)

5.2 Ratkaisukeskeinen psykoterapia

Ratkaisukeskeinen psykoterapia on yhteisty6lahtoistd ja tasavertaista toimimis-
ta asiakkaan kanssa, ja tarkoituksena on luoda luottamuksellinen suhde asiak-
kaaseen ja etsia yhdessa ongelmiin ratkaisuja. (Laine 2014.) Ratkaisukeskei-

sessa psykoterapiassa ei tutkita ongelmia ja niiden taustalla olevia syita, vaan
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katsotaan tulevaisuuteen ja tuetaan asiakasta jatkamaan elamassa eteenpain.
Terapiassa yritetaan yhdesséa luoda myonteinen tulevaisuusvisio ja asetetaan
tavoitteet tulevaisuuden suhteen. Asiakkaiden kanssa etsitddn yhdessa aivan
uusia ratkaisuja entisten, tuloksettomien ratkaisumallien tilalle. Asiakkaan omilla
ideoilla, tavoitteilla ja toiveilla on suuri merkitys ratkaisukeskeisessé psykotera-
piassa. (THL 2014.)

Tyoskentelylle ominaista on asiakaslahtbisyys, jossa asiakas itse asettaa omat
tavoitteet sek& voimavarakeskeisyys, jossa ongelmien ratkaisussa kaytetaan
asiakkaan kykyja, taitoja ja osaamista hyodyksi. Tyoskentelyllda pyritaan tuke-
maan asiakasta huomaamaan oma edistyminen seka vaikeiden tilanteiden hal-
linta. Yhteistyota tehddan huomioiden omaiset ja verkostot ja pyritd&n positiivi-
sen ja myonteisen palautteen antamiseen. (Ratkes ry 2014.)

5.3 Kognitiivinen psykoterapia

Kognitiivinen psykoterapia on useita psykoterapiamuotoja sisaltdvaa terapiaa.
Keskeisinta ovat asiakkaan haittaa tuottavat ajatukset ja uskomukset seka niihin
litetyt hankalat tunteet. Perusajatuksena on, ettd ajatukset ja tunteet liittyvat
toisiinsa. Nain ollen ajatuksia muokkaamalla joustavampaan suuntaan, saadaan
aikaan myos tunnekokemuksissa muutoksia. Terapiassa seké harjoitellaan etta
kokeillaan uusia kayttaytymismuotoja ja toimintatapoja, esimerkiksi kayttayty-
misterapiassa kaytettavaa altistavaa tyttapaa. (Kognitiivinen psykoterapian yh-
distys 2014.)

Kognitiivinen psykoterapia on tutkimuksissa todettu tehokkaaksi esimerkiksi
masennuksen, traumojen, joidenkin persoonallisuushairididen, riippuvuuson-
gelmaisten seké psykosomaattisten oireiden hoidossa. Kognitiivisessa psykote-
rapiassa on tarkoitus saada asiakas itse oivaltamaan ja ymmartamaan omaa
kayttaytymistaan ja kokemusmaailmaansa seka loytdméaan keinoja naiden asi-
oiden muuttamiseen ja toimimalla niiden mukaan. Lahtdkohtana on, etta asiak-
kaalle tama olisi ainutkertainen ja henkilokohtainen kokemus. (Kognitiivinen

psykoterapian yhdistys 2014.)
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Asiakasta heratelladn kognitiivisessa mallissa pohtimaan uskomuksia paihtei-
den myonteisista vaikutuksista sek& mita ulkoisia ja sisaisia tekijoita uskomuk-
siin sisdltyy ja kuinka voimakas on halu paihteiden kayttoon. Asiakas voi saada
kotitehtavia, jotka ovat paivékirjatyylista kirjaamista omista tunteistaan ja ajatuk-
sistaan. Kognitiivinen terapia on suunnitelmallista ja johdonmukaista, josta asia-

kas voi hydtya myos muussa elamanosa-alueissa. (Toskala 2009.)

54 Minnesota hoito

Minnesota-malli on laht6isin Anonyymien Alkoholistien (AA) filosofiasta. Ensisi-
jaisena tavoitteena Minnesota-hoidossa on taydellinen pidattaytyminen paihteis-
téa sekd mieleen vaikuttavista lddkeaineista. Tavoitteeseen paasemiseen kayte-
taan 12 askeleen filosofiaa, joka pitaa sisalladn muun muassa vertaistuen seka
peruselintapojen muuttumisen. Perimmaisena tavoitteena on persoonan muut-

tuminen tai muutokset ajattelutavoissa seka tunne-elaméssa. (Owen 2014.)

Noin 80-90% paihdeongelman kasittelystd tapahtuu ryhmissa, mutta yksil6ta-
paamisiakin on. Joskus voi olla lilan arkoja asioita keskusteltavaksi ryhmassa ja
talléin yksilokeskustelut ovat paras vaihtoehto purkaa mielta. Jokaiselle tehdaan
henkilokohtainen suunnitelma ja jos siind on vaikea pysya, voidaan suunnitel-
maa tarkastella ja muuttaa, jottei asiakkaalle tulisi "retkahduksia”. Tyypillisesti
hoito tapahtuu asuntolamuotoisesti, silla silloin hoitoon sitoutuminen on vah-
vempaa. Hoito kestaa useimmiten 22-28 vuorokautta. Asiakkaat kayvat hoidon

aikana myos joko AA- tai NA-ryhmissa saamassa vertaistukea. (Owen 2014.)

Minnesota-hoitoa toteutetaan Suomessakin muun muassa Rymattylassd Reha-
pissa. Rehapissa kaikki terapeutit ovat olleet joko itse paihdeongelmaisia tai
l&heisensa on ollut paihdeongelmainen ja pystyvat siten kaytannon tuoman ko-
kemuksen perusteella ohjaamaan ja tukemaan asiakkaita. Rehapissa asiakkai-
na on paasaantoisesti alkoholiongelmaisia, mutta Minnesota-hoito on silti se

terapiamuoto, johon hoito perustuu. (Rehappi 2014.)
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5.5 Mikkeli-yhteiso

Mikkeli-yhteis6 on perustettu vuonna 1998 ja se tarjoaa paihdeongelmaiselle
monipuolista kuntoutusta, joka perustuu laakkeettomyyteen ja yhteisollisyyteen.
Jokainen asiakas muuttaa Mikkeli-yhteison turvallisessa paihteettémassa ympa-
ristossd. Kuntoutuksessa kaytetaan asiakaslahtoista kuntoutusta, arviointia ja
suunnittelua. Mikkeli-yhteisdssa kaikki ovat oppilaita, silla siella opetellaan uu-
denkaltainen elamantapa. Kuntoutus perustuu vertaistukeen ja yhteisokasva-
tukseen sekd ammattiapuun. Mikkeli-yhteistéssa oppilaat saavat kokea valitta-
misen tunteen ja oppivat samalla itse valittamaan muista. (Mikkeli-yhteiso
2014.)

Mikkeli-yhteisdssa kaikki ovat tasa-arvoisia ja kaikkia koskevat samat saannot.
Viikoittain ohjelmaan kuuluu yhteisia kokoontumisia, yhdessa tekemista ja eri-
laisia ryhmi&, joissa jokainen voi tyostaa omaa paihdeongelmaansa. Péaihtee-
tonta elamaa harjoitellaan myoés yhteison ulkopuolella ja tAmé harjoittelu tapah-
tuu asiakkaan omalla paikkakunnalla ensin neljan tunnin mittaisissa jaksoissa.
Harjoittelut tapahtuvat kuntoutumisen loppupuolella ja ovat usean paivan mittai-
sia. Kustannuksista huolehtii yhteisd. Kotiutuessaan asiakas ei jaa silloinkaan
tyhjan paalle, vaan hanelle tehddén uuden elaman suunnitelma, johon kuuluu
elaman tarkeita asioita kuten asuminen, tyd, opiskelu, ajankayttd ja itsehoito
sekd ammattiapu. Jatkohoitona asiakkaalle suunnitellaan usein myos 2-3 viikon
mittaista intervallijaksoa yhteisdssa tukemaan kuntoutumista. (Mikkeli-yhteiso
2014.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten korvaushoito- ja la&ke-
vieroitusasiakkaat kokevat saamansa hoidon Turun katkaisuhoito- ja sel-
vidmisasemalla ja mitd kehitettavaa hoidossa on. TyoOn tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka pohjalta voidaan jatkossa kehittaa hoidon sisaltéd Turun katkaisu-

hoito- ja selviamisasemalla.

Tutkimusongelmat ovat:

1) Ovatko korvaushoitoasiakkaat tyytyvaisia taman hetkiseen hoitoon Turun

katkaisuhoito- ja selviamisasemalla?

2) Ovatko laékevieroitusasiakkaat tyytyvaisia tdméan hetkiseen hoitoon Turun

katkaisuhoito- ja selviamisasemalla?

3) Minkalaista korvaus- tai ladkevieroitushoidon siséllollista kehittamista asiak-

kaat toivovat?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutki-
mus perustuu kohteen kuvantamiseen ja tulkintaan tilastojen sek& numeroiden
avulla. Maarallisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohde on vertailussa, syy- ja
seurantasuhteissa sek& numeerisissa tuloksissa. Maarélliseen tutkimukseen
sisaltyy erilaisia tilastollisia seka laskennallisia analyysimenetelmi&. (Jyvaskylan
Yliopisto 2013.)

Kyselyn eli surveyn tarkoituksena on koota suurehko maara tietoa kysely- tai
haastattelulomakkeella satunnaisotannalla valituista tutkimuskohteista. Survey-
tutkimuksessa lahtokohta on maarallisessa tutkimuksessa, mutta tuloksen ana-
lysointi voidaan tehda laadullisesti tai maarallisesti, riippuen kysely- ja haastat-

telumenetelmista. (Jyvaskylan Yliopisto 2013.)

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon aineisto kerdattiin tatéa opinnaytetyotad varten laaditulla kyselylo-
makkeella (Liite 2). Kyselylomakkeeseen paadyttiin osaksi aikataulullisista syis-
ta mutta haluttin myés huomioida asiakkaiden helppous vastata kysymyksiin
nimettémana. Kyselylomake kehitettiin yhteistydssa Turun katkaisuhoito- ja sel-
vidmisaseman henkilokunnan seka A-Klinikkasaation kehittamiskoordinaattorin
kanssa. Kyselylomakkeessa kartoitetaan asiakkaan taustaa (kysymykset 1-8),
tyytyvaisyytta ei ladkkeellisen hoidon sisaltoon (kysymykset 9-10) seké toiveita
ei laékkeellisen hoidon sisaltoon (kysymykset 11-16). Lomakkeen lopussa oli
viela kysymys, johon vastaajat voivat halutessaan kirjoittaa vapaasti omia mieli-
piteitaan (kysymys 17). Kyselylomakkeen liitteena oli asiakkaille tarkoitettu saa-
tekirje (Liite 1), jossa kerrottiin opinnaytetyosta sekd kyselylomakkeesta tar-

kemmin.
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7.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Turun katkaisuhoito- ja selviamisaseman kor-
vaushoito- ja ladkevieroitusasiakkailta 20.2.2014-16.3.2014. Asemalle toimitet-
tiin 10 kyselylomaketta (Liite 2) ja ne annettiin vastaavalle sairaanhoitajalle.
Katkaisuhoitoaseman hoitohenkilékuntaa ohjeistettiin suullisesti kyselyn tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta, saatekirjeesta (Liite 1) seka lomakkeen siséllosta ja

vastaamisperiaatteesta.

Asiakkaalle annettiin kyselylomake saatekirjeineen ennen hoitosuunnitelman
tekoa. Vastaanottava hoitaja kertoi tarkasti kyselylomakkeesta asiakkaalle. Asi-
akkaalle kerrottin myos, etta tarvittaessa lisdtietoa kyselylomakkeesta antaa
katkaisuhoito- ja selvidmisaseman vastaava sairaanhoitaja. Asiakkaat palautti-
vat taytetyt kyselylomakkeet vastaavalle sairaanhoitajalle suljetussa kirjekuo-
ressa. Suljetut kirjekuoret laitettiin yhteen isoon kirjekuoreen, joka oli varustettu
opinnaytetyontekijéiden nimilla. Opinnaytetytn tekijoista yksi haki kirjekuoren
vastausajan paatyttya. Vastauksia oli kuusi. Lisdaikaa ei annettu, silla opinnay-

tetydn piti valmistua toukokuussa 2014.

Aineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla. Avointen kysymysten vastaukset analy-
soitiin sisaltdd analysoimalla. Kaikki vastaukset kaytiin lapi yksityiskohtaisesti

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet.
Tutkittavien henkildiden suojaan kuuluu, ettd tutkijan on selvitettava osallistujille
tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat. Osallistujien oikeuksien turvaa-
minen, tutkimustietojen luottamuksellisuus seka osallistujien nimettémyyden
sailyminen ja henkilésuoja kuuluvat tutkimuksen eettiseen perustaan. (Tuomi
2008, 145-146.) Opinnaytetydssa kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaa-
ehtoista. Asiakas sai kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, jossa selostetaan
opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kyselylomakkeen palauttaminen suljetussa
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kirjekuoressa ohjaajalle tai sairaanhoitajalle. Vastaajien anonymiteetti turvattiin
koko opinnaytety6prosessin ajan. Opinnaytetydlle anottiin asianmukainen tutki-

muslupa A-klinikkasaatiolta. Tutkimuslupa saatiin 17.2.2014. (Liite 3)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kirjoista ja eri tietokannoista, joita olivat muun
muassa Medic, Google Scholar, THL, Duodecim, terveysportti, Medline ja Pub-
med. Hakusanoina kaytettiin korvaushoito, laakevieroitushoito, laakeriippuvuus,
psykososiaalinen hoito ja opioidiriippuvuus. Naita yhdisteltiin ja muokattiin tar-

peen mukaan.

Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida méaarallisessa tutki-
muksessa reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan analyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten toistettavuutta. Validiteetil-
la tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa aineiston analyysi mittarit ovat patevia eli
ne mittaavat sita, mita niiden on tarkoitus mitata. (Jyvaskylan yliopisto 2013.)

Kyselylomake tehtiin yhteistydssa opinnaytetyon tekijoiden seka Turun katkai-
suhoito- ja selviamisaseman vastaavan sairaanhoitajan ja A-Klinikkasaation
kehittamiskoordinaattorin kanssa. Kyselylomakkeen tekemisessa hyodynnettiin
aiemmin tehtyd opinnaytety6ta Turun katkaisuhoito- ja selvidmisasemalle. Yh-
dessa keskusteltiin kyselylomakkeen sisallosta, kysymysten maarasta seka siita
mitéd kysymyksilla halutaan selvittaa.

Korvaushoito- tai laakevieroitusasiakkaita on osastolla vain kaksi kerrallaan
kahden viikon ajan. Tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa muun muassa
asiakkaan mieliala ja kyselyyn vastaamisen ajankohta. Lisdksi toisen asiakkaan
mielipide tai henkiloékunnan kohtelu vastaajaa kohtaan ovat saattaneet vaikuttaa
kyselyn tuloksiin. Nama ovat asioita, joita muun muassa on huomioitu tulosten
luotettavuutta mietittdessa. Kyselylomaketta ei mydskaan oltu esitestattu. Myos
vastaajien pieni maara vaikeuttaa tilastointia ja tulkintaa. Luotettava maarallinen

tutkimus olisi vaatinut huomattavasti enemman vastauksia.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeessa vastauksia pyydettiin ympyréimalla mieleinen vaihtoehto,
mutta tilaa jatettiin myos vapaalle sanalle. Vapaan sanan tila antoi asiakkaalle
hieman laajemman mahdollisuuden vastauksiin. Kysymykset laadittiin niin, etta
ne innostaisivat asiakkaita kirjoittamaan juuri omia mielipiteitdan ja ottamaan
asioihin kantaa. Naita asiakkaiden kannanottoja on raportoitu tulososiossa suo-

rilla lainauksilla.

Kyselylomake oli taytettavana Turun katkaisu- ja selviamisasemalla lyhyen ajan,
joten vastaajien maara oli vahainen. Koska ainoastaan kuusi vastaajaa taytti
lomakkeen, tuloksista ei voitu tehda tilastollista yhteenvetoa ja siksi osa vasta-
uksista jouduttiin analysoimaan laadullisesti. Kaikki vastaukset on kuitenkin

analysoitu ja kayty lapi yksityiskohtaisesti.

8.1 Taustatiedot

Vastauksia kyselyyn tuli yhteensé kuusi. Vastaajista nelja oli tulossa ladke-

vierotushoitoon ja kaksi korvaushoitoon.

laltdan vastaajat olivat 20-44 -vuotiaita. Puolet vastaajista oli miehia ja puolet
naisia. Parisuhteessa eli kaksi ja neljalla ei ollut parisuhdetta. Vastaajista kol-
mella ei ollut lapsia, kahdella vastaajalla oli yksi alaikdinen lapsi ja yksi odotti
lasta. Vuokra-asunnossa vastaajista asui viisi ja yksi asui ensikodissa. Ty6tto-
mana oli nelja, yksi oli elakkeella ja yksi oli tydssakayva. Ensimmaista kertaa
hoitoon tulevia oli vastanneista puolet. Muut jakautuivat niin, etta yhdella ol
kolmas kerta, yhdella yli neljas, mutta alle kymmenes ja yksi oli hoitojaksolla yli
kymmenetta kertaa.
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8.2 Korvaushoitoasiakkaiden tyytyvaisyys hoitoon Turun katkaisuhoito-

ja selvidmisasemalla

Vastaajista toinen oli tyytyvainen omabhoitajakeskusteluihin ja toivoi enemman
ryhmatoimintaa ja -keskusteluja. Toinen vastaajista ei kommentoinut tyytyvai-
syys kohtaan mitddn, mutta oli tyytymaton laékehoitoon liittyvissa asioissa.
Asiakas toivoi, ettd korvaushoitoladke naytettaisiin asiakkaalle ennen sen jau-
hamista, silla asiakas oli ollut l&hella saada pariin otteeseen vaaran maaran

ladkettd. Myos ladkkeen sulatuksessa asiakas toivoi yhtenaisyytta.
”...omahoitajakeskustelut hyvia...”

”...sulatuksessa tulisi olla joka kerta samat toimivat saannoét, esim. kaikki

hoitajat eivét pidéa kiinni 10 min sulatusajoista...”

”...laéke tulisi ndyttdé asiakkaalle ennen sen jauhamista, koska olen mei-

nannut saada pariin otteeseen védéran méaérén laéketta...”

”...enemm@an jotain ryhmétoimintaa/keskusteluja...”

8.3 Korvaushoitoasiakkaiden toiveet hoidon sisallosta

Toinen vastaajista ei halunnut lainkaan ryhmétoimintaa ja toinen toivoi rentou-

tusryhmaa. Toiveena oli, etta rentoutusryhma kokoontuisi kaksi kertaa viikossa.

Molemmat vastaajat toivoivat keskusteluja henkilokunnan kanssa. Toisen vas-
taajan mielesta keskusteluja olisi hyva kayda tarpeen mukaan ja toisen mielesta
kaksi kertaa hoitojakson aikana. Keskusteluja haluttiin kaytavan paihdeasioista,

omasta taman hetkisesta tilanteesta, kuulumisista ja tulevaisuudesta.
”...kuulumisia ja katkon ’péihteettébmasta” ymparistésta...”

”...pdihdeasioista, tdméan hetkisesta tilanteesta ja tulevaisuudesta...”
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8.4 Laakevieroitusasiakkaiden tyytyvaisyys hoitoon Turun katkaisuhoi-

to- ja selviamisasemalla

Vastaajista yksi ei kommentoinut tyytyvaisyys kysymykseen ollenkaan. YKsi
vastaajista oli tyytyvainen lahes kaikkeen, mutta toivoi enemman toimintaa, re-
septien saannin mahdollisuutta seka valvottuja vierailuja ja pakollista asiakkaan
"ratsausta” hoitoon tullessa. Yhden vastaajan mielesta ruoka oli hyvaa ja sita oli
tarpeeksi. Han toivoi enemman toimintaa sekd hoitajien johdonmukaisuutta.
Yksi vastaajista kehui ystavallista henkilokuntaa ja saamaansa kohtelua sekéa oli
tyytyvdinen oman puhelimen kayttdmahdollisuuteen. Vastaaja oli tyytymaton
ryhmien puuttumiseen seka ladkarin tapaamisiin. Asiakas toivoi, etta ladkarin
tapaamisia olisi kahdesti viikossa. Han toivoi liséksi ulkoilua enemmaéan seka
tapaamisia omaisten/laheisten kanssa.

...vois olla enemmén toimintaa...”

...pdivat kay pitkiksi...”

...ruoka on hyvaa ja tarpeeksi...”

...ystavéllinen henkilbkunta, asiallinen kohtelu...”

...hoitajat voisivat olla johdonmukaisempia...”

..14ékéari tekee vain tulotarkastuksen, 1dékarin kuuluisi tavata 2 x viikos-

b

...tapaaminen sallittu 5 vrk:n jélkeen...”
...Vierailuajat esim. valvottu vierailu...”
...oma puhelin sallittu...”

...pakollinen asiakkaiden ratsaus hoitoon tullessa...”
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8.5 Laakevieroitusasiakkaiden toiveet ladkevieroitushoidon sisallosta

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ryhméatoiminnan kannalla. Ryhman haluttiin
kokoontuvan kaksi tai kolme kertaa vilkkossa. Ryhmatoiminnan muoto jakoi vas-
taajia (Kuvio 1). Vastaajista kolme toivoi keskustelu- seké rentoutusryhmaa.
Muut ryhmaétoiveet jakautuivat tasaisesti. Taideryhmaa ei vastanneista halunnut
kukaan. Myos kohtaan muu ryhma saatiin asiakkaalta ehdotus laakeriippuvuu-

den tietoiskusta, joka sisaltaisi tietoa eri aineista ja niiden vaikutuksista aivoissa.

4
H toiminnallinen ryhma
3 H rentoutusryhma
m keskusteluryhma
2 -
® taideryhmad
1 4 B musiikkiryhma
m ohjattu kuntosaliryhma
o katkaisuhoitoasemalla
Vastaajien m3ira (4)

Kuvio 1. Ladkevieroitusasiakkaiden toiveet ryhméatoiminnasta (n=4)

Kaikki vastaajat kokivat keskustelut hoitajan kanssa tarpeelliseksi. Keskusteluja
toivottiin tarpeen mukaan ja keskusteluissa haluttiin kayda lapi omaa tilannetta
seka kaikkea mita mieleen tulee. Lisaksi haluttiin keskustella asioista, jotka joh-
tivat ladkkeiden vaarinkayttoon. Keskustelua omista tunnetiloista ja tunteiden

kasittelya pidettiin myos tarkeéna aiheena.
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”...mitk& asiat johtivat Id&kityksen aloittamiseen, mihin tunnetilaan l&&ketta
kéyttaa...”

" ..kaikesta mitd mieleen tulee...”

”...oman tilanteen mukaan, esim. jatkohoitoon menijat haluaisivat tietaa mi-
ta pitda tehdé/hoitaa asioita jotta saavat paikan...”

Muut esille tulleet asiat korvaushoito- ja laakevieroitusasiakkailta

Kaikista vastaajista kolme oli kirjoittanut oma-aloitteisesti asioita, joita halusivat

viela tuoda esille. Naissa oli annettu myds hoitajille palautetta. Esille tuli oma-

hoitajan tarve ja sen tuominen ilmi myods asiakkaalle. Vastaajat toivoivat, etta

hoitajat kayttaisivat nimikylttia.

”...ohjaajilla voisi olla nimikyiltit, muisti p&tkii niin monella...”

”.. jokaisella asiakkaalla tulisi olla oma hoitaja seka tehda asia selvaksi
my0s asiakkaalle...”

”.. joidenkin hoitajien kdytos asiakkaita kohtaan...”
”...ruuan tulisi olla paljon proteiinipitoisempaa...”

”...L&akérin tulisi olla valmis aloittamaan kahden viikon aikana myds ma-
sennus/adhd tms. I&&kitys...”
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9 POHDINTA

Kyselyn vastausaktiviteetti oli korkea, vaikka vastauksia kyselyyn saatiin vain
kuusi. Aikavalilla, jona kyselylomakkeet olivat katkaisuhoito- ja selviamisase-
malla oli kuusi asiakasta korvaus- tai laakevieroitushoidossa. Vastauksista saa-

tiin térkeaa tietoa asiakkaiden toiveista ja siitd mita he pitivat tarkeana.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta ladkkeellinen hoito on asiakkaiden mie-
lesta tarkeaa, jotta opiaattien ja ladkkeiden vaarinkaytokset loppuvat tai ainakin
vahenevat. Psykososiaalinen hoito katkaisuhoidon osana nousi myds korkeaan
arvoon, silla vastaajat toivoivat muun muassa erilaisia ryhmia kokoontuvaksi
sekd keskusteluja hoitajan kanssa. Kun ladkehoito sovitetaan sopivassa suh-
teessa psykososiaaliseen hoitoon, voidaan ajatella hoidon talléin olevan opti-

maalista.

Tutkimustietoa haettaessa huomattiin, etta tutkittua tietoa psykososiaalisen hoi-
don tuloksista korvaushoito- ja laékevieroitusasiakkaiden hoidosta on olemassa.
Monessa asiatekstisséa ilmeni, ettéa se olisi hyvin tarke&d osa hoitoa, esim. Min-
nesota-malli, joka perustuu lahes taysin ei-ladkkeelliseen hoitoon (Owen 2014).
My0Os vastaajat olivat sitd mieltd, ettd psykososiaalinen hoito on tarkead osa kun-
toutusta. Kaikki vastaajat halusivat keskusteluja hoitajan kanssa ja toiveena
olikin, etta jokaisella olisi nimettynd omahoitaja. On huomattavasti helpompaa
puhua yhdelle samalle henkildlle omista asioistaan rakentaen hyva luottamus ja

vuorovaikutussuhde.

Ryhmatoimintaa toivottiin my6s olevan. Ryhmista halutuimmat olivat keskuste-
lu- ja rentoutusryhmé. Tassa tulee hyvin esiin tarve vertaistuesta. On varmasti
helpompaa jakaa asioita ihmisten kanssa jotka ovat samassa tilanteessa kuin
itse. On helppoa samaistua toisen ongelmiin ja sita kautta ehkéa huomata ettei

ole ongelmansa kanssa yksin.

Korvaus- ja laakevieroitushoitoasiakkaat tulevat tulevaisuudessa olemaan ene-
nevissd maarin jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen asiakkaita. Jokaisen

hoitoalan tyontekijan olisi siis hyva olla tietoinen paihdeongelmaisten hoidosta.
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Taman opinnaytetyon tekeminen on tukenut opinnaytetyon tekijdilla jo olemassa
olevaa tietoa korvaus- ja laakevieroitushoidosta sekd antanut huomattavasti
lisdd informaatiota. Psykososiaalisten hoitokeinojen kaytté on keskeinen osa
ladkevieroitus- ja korvaushoitoa saavien asiakkaiden hoitoa ja opinnaytetyon

tekijat ovat pystyneet hyddyntdmaan tata tietoa myods omassa tyossaan.

Opinnaytetydn merkitys Turun katkaisuhoito- ja selviamisasemalle on, ettd he
saavat alustavaa tietoa hoidon kehittamiseen. Hoidon kehittamiselle on nyt
alustava suunta ja tasta on hyva jatkaa kehittamista eteenpéin. Koska opinnay-
tetyon kyselylomakkeet olivat niin lyhyen ajan Turun katkaisuhoito- ja sel-
vidmisasemalla, vastauksia tuli maarallisesti vahan eika kovin kattavia tuloksia
saatu. Opinnaytety0 antaa kuitenkin suuntaa mahdolliselle hoidon kehittamiselle
ja jatkotutkimukselle. Mahdollisesti jokin toinen ryhma voisi jatkaa tata kyselya
ja alkaa toteuttaa Katkaisuhoito- ja selviamisasemalla korvaus- ja ladkevieroi-
tusasiakkaan ei-ladkkeellisen hoidon sisallén kehittdmista. Liséksi jatkotutki-
muksena voitaisiin kartoittaa erilaisten ryhmatoimintojen ja mahdollisten vertais-

tukirynmien kokoontumisten toteutusta ja niiden merkitysta asiakkaille.
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Saatekirje

Hyva korvaushoidon- tai ladkevieroitushoidon asiakas!

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi (AMK) ja valmistumme kevaalla
2014. Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on selvittdd Turun katkaisuhoitoaseman
asiakkaiden mielipide nykyisesta korvaus- ja ladkevieroitusasiakkaan ei ladkkeellisesta hoidos-
ta. Ei ladkkeellinen hoito tarkoittaa opinnaytetydssamme esim. ryhméatoimintaa ja keskustelua
hoitohenkilbkunnan kanssa.

Pyydamme sinua osallistumaan opinnaytetytkyselyyn. Kyselylomakkeen avulla on tarkoitus
tuottaa tietoa Katkaisuhoitoasemalle korvaus- ja ladkevieroitushoitoa saavien asiakkaiden toi-
veista liittyen hoidon sisaltéon ja tarpeisiin.

Osallistuminen tdhén kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja voit halutessasi kieltaytya osallistu-
masta. Kyselylomake taytetddn nimettdmana ja palautetaan suljetussa kirjekuoressa hoitohenki-
I6kunnalle. Kyselylomake taytetdan katkaisuhoitojakson aikana, kuitenkin viimeistaan 16.3.2014

Saatu aineisto on opinnaytetyon tekijoiden seké Katkaisuhoitoaseman hoitohenkildkunnan kay-
tossa. Aineisto sailytetdan suljetussa kirjekuoressa vastaavan sairaanhoitajan tiloissa. Opin-
naytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Opinnaytetydlle on mydnnetty tutkimuslupa A-Klinikkasaatiolta.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoa opinnaytetydstamme, ota yhteytta sdhkopostitse
alla oleviin osoitteisiin.

Turussa 20.2.2014

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Lea Simola (lea.simola@students.turkuamk.fi )

Tanja Kivikko (tanja.kivikko@students.turkuamk.fi)

Tuija Saarinen (tuija.saarinen@students.turkuamk.fi)
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Kyselylomake korvaushoidon tai ladkevieroitushoidon

asiakkaalle

Arvoisa Turun katkaisuhoidon asiakas!

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielipidettdnne vastaava vaihtoehto tai kirjoitta-
kaa vastaus sille varattuun tilaan.

A Perustiedot
Sukupuoli
1 mies

2 nainen

lka V.

Siviilisaaty

1 avioliitossa

2 avoliitossa

3 parisuhteessa

3 leski

4 ei vakituista parisuhdetta

Kuuluuko perheeseenne

1 alaikaisia lapsia, montako

2 taysi-ikaisia lapsia, montako
3 ei lapsia

Asumismuoto
1 oma asunto
2 vuokra-asunto
3 ei vakituista asuntoa
4 jokin muu, mika

Tydtilanne
1 opiskelija
2 tydssakayva (vakituinen tyd)

3 tydssakayva (osa-aikatyo, patkatyo tms...)
4 tyoton

5 elakeléinen

6 jokin muu, mika
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7.

10.

11.
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Hoitomuoto johon olette tulossa
1 korvaushoito
2 ladkevieroitushoito

Monesko kerta tama on teille korvaus- tai ladkevieroitushoidossa?
1 ensimmainen kerta

2 toinen kerta

3 kolmas kerta

4 4-10:s kerta

5yli 10:s kerta

B Tyytyvaisyys ei ladkkeellisen hoidon siséltéon Katkaisuhoitoasemalla

(Ei ladkkeellisella hoidolla tarkoitetaan esim. ryhméatoimintaa ja keskustelua)

Oletteko tyytyvainen tdman hetkisen ei ladkkeellisen hoidon sisaltdon Katkaisuhoitoasemalla? .

1 kylla
2 en, miksi

Mita asioita ei ladkkeellisen hoidon sisalléssa tulee mielestanne kehittad? Antakaa konkreettisia
ehdotuksia kehittdmisen pohjaksi.

C Asiakkaan toiveet ei ldakkeellisen hoidon sisallosta

Oletteko halukas osallistumaan ohjattuihin ryhmiin hoidon aikana?
1 kylla
2en

Mikali vastasitte en, siirtykda suoraan kysymykseen 14. Mikali vastasitte kylla, siirtykda kysy-
mykseen 12.
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12. Millaisiin ryhmiin haluaisitte osallistua?
1 toiminnallinen ryhma
2 rentoutusryhma
3 keskusteluryhma
4 taideryhmé
5 musiikkiryhméa
6 ohjattu kuntosali katkaisuhoitoasemalla
7 muu, mika

13. Kuinka usein toivotte ryhmien kokoontuvan?
1 kerran viikossa
2 kaksi kertaa viikossa
3 kolme kertaa viikossa
4 useammin, montako kertaa

14. Toivotteko keskusteluja henkildkunnan kanssa?
len
2 kylla, kenen kanssa
Mikali vastasitte en, siirtykda suoraan kysymykseen 17. Mikali vastasitte kylla, siirtykda kysy-
mykseen 15.

15. Miten usein toivoisitte keskusteluja kaytavan?
1 kerran hoitojakson aikana
2 kaksi kertaa hoitojakson aikana
3 tarpeen mukaan

16. Millaisista asioista toivoisitte keskustelua?

17. Mitd muuta haluatte tuoda esille?

Suuret kiitokset avustanne!

Olkaa ystavéllinen ja palauttakaa kyselylomake suljetussa kirjekuoressa Katkaisuhoitoaseman

ohjaajalle tai sairaanhoitajalle.
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Tutkimuslupa
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Liite 4

Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit

Lisatietoa aiheesta
15.6.2012
Huumeongelmaisen hoito Kaypa hoito -tydryhma

ICD-10: F11.2X

o Vahintaan kolme seuraavista on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan
tai mikali jaksot ovat lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana:

o 1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta.

o 2. Kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista ja lopettamista tai kaytettavan ai-

neen maaraa on heikentynyt. Talldin ainetta kaytetddn usein suurempia maaria tai pi-
demman ajan kuin oli tarkoitus, todetaan jatkuva halu aineen kayttoon tai yritykset va-
hent&a tai kontrolloida aineen kayttoa epaonnistuvat.

o 3. Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kaytto loppuu tai véhenee, mista on
osoituksena aineelle tyypilliset vieroitusoireet:
o Véahintdan kolme seuraavista:
" opioidipaihteen himo
. nenaeritteet ja aivastelu
. kyynelvuoto
. lihassaryt tai kouristukset
. suoliston kouristukset
" pahoinvointi tai oksentelu
. ripuli
. pupillien laajentuminen
. ihokarvat nousevat pystyyn tai toistuvia vilunvaristyksia
. sydamentykytys tai kohonnut verenpaine
. haukottelu
. nukkuminen on levotonta tai
. saman tai laheisesti sukua olevan aineen kaytto vieroitusoireiden
vahentamiseksi tai valttamiseksi.
o 4. Osoitus sietokyvyn kasvusta; tarvitaan esimerkiksi selvasti aikaisempaa suurem-

pia annoksia paihtymistilan tai toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi tai aineen kayttoa
seuraa selvasti aiempaa heikompi vaikutus, kun kaytetaan ainetta jatkuvasti samalla
annoksella. Esimerkiksi opioidiriippuvaiset henkil6t voivat kayttaa niin suuria paivaan-
noksia, etté ne voisivat lamaannuttaa tai tappaa sietokyvyltd&dn normaalin henkilon.

o 5. Keskittyminen aineen kayttoon, mika ilmenee muiden tarkeiden mielihyvan lah-
teiden tai kiinnostuksen kohteiden laiminlydntina tai siten, etta aikaa kuluu runsaasti ai-
neen hankkimiseen, kayttamiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen.

. 6. Aineen jatkuva kayttd huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mista

osoituksena on kayton jatkuminen, vaikka henkilo on tietoinen haitan luonteesta ja suu-

ruudesta. Han on esimerkiksi tietoinen siitd, etta opiaattien suonensisaiseen kayttéon
liittyy lisdantynyt infektio- seka yliannoskuoleman riski. On syyté varmista, etta kaytta-
jalla todella on tietoa haitan luonteesta ja laajuudesta.

7. Psykoaktiivisten aineiden kayttétapojen kaventumista pidetaan myos tyypillisena
piirteena.
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