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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to investigate what kind of functions caregivers
have in supporting the recovery of opioid addicts and what kind of advantages
drug-free treatment has for opioid addicts.

The thesis is qualitative research. The source material for the work has been
obtained from domestic and foreign studies and other material.

The theoretical part of the thesis deals with opioid addiction, different forms of
drug use, problem use, peer support, drug policy and community treatment.

Based on the research data, it can be concluded that clients benefit from Min-
nesota-style treatment, the caregivers' own recovery experience and peer
support. The results prove that with the caregivers' own recovery experience,
they can put themselves on the same level as the opioid addict and under-
stand the changes taking place in their condition. Peer support and hearing
the stories of other recoverers is a particularly important motivating factor. The
deciding factor for those who achieved sobriety was dealing with their own
substance abuse history and understanding the reason behind the substance
abuse. The treatment period has helped the person to become sober.
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1 JOHDANTO

Opioidiriippuvuutta kutsutaan aivojen sairaustilaksi. Henkilén geneettinen alt-
tius, ymparistotekijat ja opiaattien pitkaaikaiskayton vaikutukset keskusher-
mostoon vaikuttavat tilan kehittymiseen. Erilaisissa riippuvuutta mittaavissa
malleissa ja aivojen kuvantamisissa seka viime vuosikymmenten kehitys ovat
luoneet tutkimusmahdollisuuksia opiaattien riippuvuutta aiheuttavista vaikutuk-
sista. Opiaattirippuvuuden syntyyn ja saatelyyn vaikuttavat monien hermojar-
jestelmien véliset toiminnot ja hermosolujen sisédiset toiminnot. Riippuvuuden
synnyn ja kliinisen kuvan rakentamiseen auttaisi naiden jarjestelmien ymmar-
taminen, jolloin myds naiden kehittdminen toisi toimivampia jarjestelmia opiaa-
teista vieroittumisen tukemiseen ja retkahtamisen estamiseksi. (Meririnne ym.
2004).

Opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaitten maara on kasvanut koko 2000-
luvun, puolet paihdehuollon huumeasiakkaista olivat myds opioidikorvaus-
hoidon piirissé vuonna 2019 (THL 2019). Vuonna 2012 terveydenhuollon re-
kisterin mukaan opioidien ongelmakayttajien maaraksi arvioitiin 13 000-15
000 eli 0,38-0,43 % vaestosta. Aiempi arvio oli vuodelta 2005, jolloin arvioitu
osuus oli 0,13-0,21 %. (Hakkinen 2015.) Tavallisimmin k&ytetty opioidi kor-
vaushoitolaakkeenakin kaytetty buprenorfiini aiheutti 74 prosentille paihde-
huollon huumeasiakkaista ongelmia aiheuttavaa opioidien kaytt6a. Muita syita
huumehoitoon hakeutumiseen olivat stimulantit (54 %), uni- ja rauhoittavat
ladkkeet (48 %) ja alkoholi (37 %). (Impinen & RAnk& 2020.) On yleinen har-
haluulo, ettd kokematon kayttgja olisi huumeiden yliannostuksen uhri. Tosiasi-
assa nykyajan huumekuolemat johtuvat paaasiallisesti reseptilla maaratta-
vista, keskushermostoa lamaavien aineiden holtittomasta ja pitkaan jatku-
neesta sekakaytostd. Suomen myrkytyskuolematilaston kolme yleisinta 1oy-
dosta ovat buprenorfiini, tramadoli ja kodeiini. Erityisesti opioidien ja bentso-
diatsepiinien sekakaytosta johtuvista yliannostuksista ja huumekuolemista.
(Hakkinen 2015.) 2007 vuodesta alkaen eniten myrkytyskuolemia on aiheutta-
nut opioidit — lAdkeaineryhmé. (Aalto ym. 2018).

Huumehaittojen valittémat kustannukset ovat vuonna 2013 375-449 miljoona

euroa. Naista 37-62 miljoonaa euroa kohdentuu terveydenhuoltoon, 70-101
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miljoonaa euroa sosiaaliturvaan ja -palveluihin ja 7-23 miljoona euroa sairaus-
paivarahoihin ja elakeisiin. Suomessa 61 % huumeongelmallisista oli vuoden

2005 arvion mukaan asunnottomana ja tyottomana. (Aalto ym. 2018).

Vaarinkaytosta voidaan puhua silloin, kun kaytetddn useammin, kauemmin tai
tarkoituksettomasti laakarin maaraamia vahvoja ladkkeita. Vaarinkaytoksi lue-
taan myds, jos henkilolla itselladn ei ole opioidien kayttoon oikeuttavaa resep-
tia ja han on saanut opiaatit muuta kautta hankittua (Karjalainen % Hakkarai-
nen 2013). Vuonna 2014 Suomen vaestosta 5 % oli vaarinkayttanyt |adkkeita
joskus oman elamansa aikana, 2 % viimeisen vuoden aikana ja viimeisimman
kuukauden aikana 1 %. Opioidit ovat kaytetyista laakeryhmista merkittavin ki-
vun lievityksessa. Naiden kokonaismyynti ja kulutus ovat viime vuosina hie-
man vahentyneet, mutta kulutus on kasvanut. Kulutuksen seuranta on tar-
keda, jotta pystytddn mahdollisesti valttam&an aiheuttavat ongelmat. (Patsi
ym. 2020.) Maailman terveysjarjestd WHO:n suosituksen mukaan riippuvais-
ten hoidossa tulisi huomioida erityisesti ladkkeettémien hoitomuotojen kayt-
toon ja kehittdmiseen laakehoidon rinnalla (World Health Organisation (WHO)
2009).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien nakdkulmasta opi-
aattiriippuvaisen toipumisesta paihteiden kaytosta ilman korvaushoitoa. Sa-

malla selvittaa vertaistuen merkitysta toipumisessa.

2 AVOMINNE OY

Tampereelle vuonna 2005 perustettiin Avominne oy, joka tuottaa avohoitoa al-
koholisteille ja heidan laheisilleen. Tampereen lisaksi Avominne-hoitoa on tar-
jolla Helsingissa, Riihim&elld, Oulussa, Kokkolassa, Lahdessa, Tampereella ja
Espanjassa. Paihderiippuvuuksien lisdksi Avominne tarjoaa hoitoa muun mu-
assa peli- ja huumeriippuvaisille. Hoito kestaa vuoden verran, ja se alkaa
yleensé sen jalkeen, kun hoitoa tarvitseva henkilé on kdynyt infoluennolla. In-
foluento antaa tietoa riippuvuudesta sairautena, ja hoitoon liittyvista asioista.
(Avominne 2020).

Hoidon menetelmana sovelletaan Minnesota-mallia, jonka mukaan alkoholis-

miin suhtaudutaan sairautena ja hoito perustuu sairauden hoitoon. Riippuvuus



8

nahdaankin kroonisena keskushermoston sairautena, josta voi toipua. Avo-
minnen tyontekijoilla on oma kokemus alkoholismista ja siité toipumisesta.
Ryhmien vetéjat ovat 12 askeleen ohjaajia eli eivat ole terapeutteja. Osa hoi-

toa on myos vertaistuki (Arramies & Hakkarainen 2013).

Avominnen perushoito kestaa 12 kuukautta ja on lahes kokonaisuudessaan
avohoitoa. Hoitoon tulijat joko itse tai laheistensa kautta saanet tilaisuuden
tulla infotilaisuuteen. Tilaisuudessa kasitellaédn alkoholismi sairautena sen syn-
tymekanismeista toipumiseen asti. Hoitojakson alkamisen jalkeen 3 kuukau-
den ajan potilas osallistuu viikoittaisiin ryhmiin, jonka jalkeen alkaa intensiivi-
jakso 9 kuukautta. Ryhmaét on suunniteltu niin, etté ovat jatkuvasti kiertavia.
Ryhman malli antaa vertaistukea koko ryhmalle ja toivoa vasta aloittaneille,
koska ryhmassa on aina ensikertalaisia seka jo pidemmalle olevia potilaita.
(Arramies & Hakkarainen 2013).

Hoitopolkuun kuuluu myds oma laheisten hoito-ohjelma laheisten sita halu-
tessa. Toipujien hoito - ohjelmaan laheispéaiva, jonka aikana laheiset ja potilaat
kokoontuvat koko paivaksi yhteen. Laheispéivassa paikalle tulleet l&heiset
saavat purkaa tuntojaan toisille laheisille kertoen oman nakemyksensa siita,
mita alkoholiongelma on heille vélillisesti aiheuttanut. Lopuksi potilas saa
kuulla, milta laheisesta on riippuvuusongelma tuntunut. (Arramies & Hakkarai-
nen 2013).

3  OPINNAYTETYON VIITEKEHYS
3.1 Tiedonhaku

Tassa luvussa kuvataan taman tutkimuksen puitteet. Tutkimuksen teoreetti-
nen pohja perustuu péaihteista, paihdehuollosta ja opioideista kertoviin tutki-
muksiin. Teorialla on tarkoitus antaa kokonaiskuvaa paihteiden kaytosta Suo-
messa ja maailmalla. Samalla tukea lukijaa ymmartaméaéan paihdeongelmien
moninaisuutta ja sen vaikutuksia yhteiskuntaan kuin yksilédnkin. Teoriaosuu-
dessa kasittelemme muun muassa miten paljon opiaatit aiheuttavat yhteiskun-
nassa ongelmia, mitd on riippuvuus ja miten voidaan tukea raitistuvaa toipujaa
ladkkeettomasti. Lisaksi tutkimuksessa kéasitellaan hoitajien erilaisia motivointi-

tapoja seka vertaistuen merkitysta.
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Tutkijan on itse maariteltava kasitteet, joita kayttaa aineiston hakusanoina. Li-
saksi kaytin kirjaston informaatikkoa apuna ja tietokantojen asia-sanahakuja.
Aineistoa keréattaessa keskeisend osana on mukaanotto- ja poissulkukriteerien
asettaminen. Julkaistujen tutkimusten ottamista mukaan tukee niiden ver-

taisarviointi, joka lisdé luotettavuutta. (Stolt ym.2016.)

Valitsin opinnaytety6hdén mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka on tehty
viimeisten kymmenen vuoden aikana. Joidenkin hakusanojen kohdalla oli joko
pidennettava hakuaikaa tai supistettava aikaa, jotta tuloksia loytyi tai kaven-
taakseen tulosten maaraa. Otin opinnaytetyhon mukaan tieteellisia artikke-
leita, vaitoskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Tietoa hankin eri tietokantoja apuna
kayttaen. Kaytin tietokantoja, joista I6ytyy etenkin terveysalan tutkimuksia.
Naitd ovat muun muassa Medic ja Cinahl. Medicissa kaytin hakusanoja: laak-
keetdn hoito, ladkkeeton hoito and opioidi, opioids, drug-free treatment and
opioids ja yhteis6hoito. APA Psycinfossa, Medlinessé ja Cinahlissa kaytin ha-
kusanoina opioid replacement therapy OR no opioid replacement treatment
OR no opioid replacement rehabilitation OR drug free opioid therapy OR drug
free opioid rehab* OR drug free opioid treatment OR drug-free opioid treat-
ment OR drug-free opioid rehab* OR drug - free opioid therapy.

Tein erillisen taulukon (Liite 3) josta kay ilmi muodostuneet hakupolut. Tieto-
kannoista haku osoittautui valilla vaikeaksi. Tein myds hakuja manuaalisesti
myo6s Googlen kautta kayttamalla yleisempia hakusanoja kuten: ladkkeeton
hoito, yhteisd hoito, Minnesota, opioidit. Tata kautta I6ysin opinnaytetoita ja ar-
tikkeleita, jotka oli tehty samasta aihepiirista. Hakutuloksien kautta tutkin lah-

deluetteloita ja etsin myds sita kautta materiaalia tutkimukseeni.

Valitsin kaikesta aineistosta sopivimmat artikkelit, joista muodostin taulukon
(Liite 4). Taulukkoon on kuvattu tutkimuksen tekija(t), julkaisuvuosi, julkaisu-
maa, tutkimuksen nimi, tarkoitus ja tavoitteet, tutkimusmenetelma ja aineisto
seka tutkimuksen tulokset. Tutkimustulokset on esitelty niin, ettd ne vastaavat
aina kuhunkin tutkimuskysymykseen. Lopuksi olen pohtinut tutkimuksen luo-

tettavuutta, eettisyytta ja jatkotutkimusaiheita.
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3.2 Opiaattien kaytto

Yhdysvalloissa ilmoitettiin 70 630 huumeisiin liittyvaé yliannostuskuolemaa
vuonna 2019, naista opioidien yliannostukseen lahes 50 000 henkil6a. Opioi-
dien mukaan lukien reseptiladkkeiden, heroiini ja synteettisten opioidien, kuten
fentanyylin, vaarinkaytto ja riippuvuus on vakava kansallinen kriisi. Centers for
Disease Control and Prevention arvio, ettéa pelkastadan vuonna 2017 resep-
tiopioidien vaarinkaytto- ja yliannostuskuolemat maksoivat noin 1,02 biljoonaa
vuodessa. Tassa luvussa ovat mukana terveydenhuollon kustannukset, tuotta-
vuuden menetys, riippuvuushoidot ja rikosoikeudelliset asiat. (CDC 2021.) Eu-
roopassa ennakoitiin mahdolliset opioidien aiheuttamat ongelmat 1990-luvulla

kasvavana ongelmana.

Huumeiden yliannostuskuolemat, joihin liittyy kaikkia opioideja, lisdantyivat
vuoteen 2017 asti 47 600. Vuonna 2018 maara pysyi tasaisena, mutta vuonna
2019 mé&ara nousi 49 860:een. (NIDA 2021.) Huumeiden kayttd on suoraan ja
valillisesti vastuussa 11,8 miljoonasta kuolemasta vuosittain (Ritchie & Roser
2019).

Yleisimpien huumausaineiden takavarikoidut kokonaismaéarat Suomessa on
viime vuosikymmenien aikana moninkertaistuneet. Huumausainetasoisten laa-
kevalmisteiden nousi 1990-luvulle tultaessa yli 10 000 kappaleeseen ja 90-lu-
vun lopulla yli 50 000 kappaleeseen. Eniten Suomessa takavarikoidaan huu-
maavia laakevalmisteita, joiden vaikuttavana aineena on bentsodiatsepiinien.
Vuonna 2007 takavarikoitujen vaikuttavana aineena oli ylivoimaisesti
buprenorfiini, noin 80 %. (Hietaniemi 2008.)

Vuoden 2008 tietojen valossa Pohjoismaiden véliset erot ovat pienentyneet
viime vuosina. Ruotsissa kulutus on pienentynyt, muissa Pohjoismaissa li-
saantynyt. Tanskassa eniten kaytetty opioidi on tramadoli. Muissa Pohjois-
maissa kaytetyin on kodeiinin ja parasetamolin yhdistelmavalmiste. Tans-
kassa kaytetd&n morfiinia muista enemman ja Norjassa kodeiinin kulutus on
muita runsaampaa. Fentanyylilaastareiden kaytto lisaantyy yha kaikissa
maissa. (Vaipio & Kalliokoski 2008.)
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Euroopan huumeraportin 2021 mukaan noin 28,9 prosenttia EU:n 15—-64 vuo-
tiaista eli noin 83 miljoona ihmista on kokeillut jotakin laitonta huumausainetta
ainakin kerran elaméssa. Kannabista ainakin kerran kayttaneiden méaara vaih-
telee eri maissa. Maltassa noin 4 prosenttia aikuisista ja Ranskassa 45 pro-
senttia aikuisista. Vuonna 2019 opioidikorvaushoidossa oli 510 000 asiakasta
EU:ssa ja opioidit liittyivat 76 prosenttiin EU:n vuonna 2019 ilmoitetuista kuole-
maan johtaneista yliannostuksista. (EMCDDA 2021.) Mattick ym.2009 tutkivat
metadoniyllapitohoidon vaikutuksia opioidiriippuvuuden hoitoon verrattuna nii-
hin hoitoihin, joihin ei liittynyt opioidikorvaushoitoa. He tulivat tulokseen, etta
vaikka metadonia kaytetdan laajasti opioidiriippuvuuksien yllapitohoidossa

monissa maissa, on se kiistanalainen hoito, jonka tehokkuus on Kiisteltya.

3.3 Riippuvuus eli addiktio

Kalso ym. 2004 kertovat, etta la&keaineiden aiheuttamat riippuvuudet voidaan
jakaa psyykkiseen ja fyysiseen riippuvuuteen eli addiktioon. Esimerkkina opi-
oidikipulaakkeen maaraaminen kipuun voi aloittaa vaarinkayton ja laakeriippu-
vuuden, vaikka ei olisi paihdetaustaa. (Koskinen ym. 2012). Erilaisilla laskel-
milla on naytetty, ettd huumeiden kayttoon ja riippuvuuden syntyyn ymparisto-
seka perintotekijoilla voi olla vaikutusta. Perintdtekijdilla on riski suurempi kuin
joillakin toisilla. Perintdtekijoiden nojalla ei kuitenkaan tulla huumeriippu-
vaiseksi ja ymparistotekijoilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi seura ja sosiaa-
lista ymparist64, joilla voi olla vaikutusta huumeiden kayton aloittamiseen
(Joutsa & Kiianmaa 2018).

Addiktio maaritellaan nykypsykologiassa voimakkaana ja totunnaistuneena
tahtotilana, joka merkittavasti heikentad elamanhallintaa ja johtaa elamaa hait-
taaviin mittaviin tekijéihin. Perinteisesti psykiatriassa addiktiota on kasitelty
neurobiologisena hedonismin muotona, erdalla tavalla lyhytnakdisena nautin-
toon pyrkimisena (Taipale 2017.) Kalso ym. 2004 mukaan addiktioon liittyy
kayton jatkuminen haitoista piittaamatta, heikentynyt kyky opioidien kaytén

hallintaan, pakonmainen paihteiden kayttd sek& opioidien himo.

Kalso ym. 2004 mukaan toleranssi tarkoittaa ladkevasteen heikkenemista ajan

myo6ta. Toleranssi esiintyy lisdantyvana kipuna tai haluna saman opioidiannok-
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sen tehon heikentyessa, vaikutusajan lyhentyessa seka lisdéantyvana tar-
peena. Toleranssi ja fyysinen riippuvuus ovat seurausta keskushermoston
neuroadaptaatiosta eli kyvysta sopeutua muuttuneisiin tilanteisiin. Pseudoad-
diktiolla tarkoitetaan taasen tilannetta, jossa kivunhoidossa on alihoidettu kipu-
tila johtaa laékeriippuvaisen tapaiseen kayttaytymiseen. Toleranssin kehittymi-
sessa on kyse keskushermoston uudesta tasapainotilasta. Toleranssiin liittyy
kaksi eri muotoa, joihin kummaakin, liittyy neurokemiallisia tapahtumia. As-
sosiatiivinen toleranssin keskeisia elementteja ovat ymparistosta tulevat erilai-
set vihjeet ja sen kehittymassa olevat psykologiset tekijat. Esimerkkina as-
sosiatiivisesta toleranssista on huumeriippuvainen henkilo, jonka sairaalassa
ollessaan toleranssi véahenee, kun puuttuvat huumeiden hankintaan liittyvat ru-
tiinit. Opioidireseptorien toiminnassa ja keskushermoston valittajajarjestel-
missé tapahtuviin muutoksiin liittyy adaptiivinen toleranssi. Uusimpien tutki-
musten mukaan nuorille henkiléille kehittyy nopeammin opioiditoleranssi kuin

vanhemmille henkil6ille.

Paihteen psykoaktiiviset ainesosat valloittavat kayttajan "palkitsemisjarjestel-
man” ja aiheuttavat muutoksia aivoissa, jotka vahvistavat taipumusta toistaa
aineen kayttoa. Paastessaan aivojen mesolimbisen dopamiinijarjestelméan
kanssa kosketuksiin, paihde tuottaa vallitsevan kasityksen mukaan muutoksia,
jotka lisdavat kayttéa johtaneen kaytdsmallin todennékdisyyden lisdantymi-
seen. Voimakkaan tahtotilan alkupera jaljitetaan huumausaineiden siséltamiin

psykoaktiivisin ainesosiin. (Taipale 2017.)

Addiktoiva ihminen synnyttaa rinnalleen addiktiivisen persoonallisuuden, johon
luodaan riippuvuussuhde. Addiktilla on kasitys, etté han itse voi vaikuttaa riip-
puvuuteensa. Siksi monesti addiktin toiminta nayttaa toisten silmissa jarjetto-
malta. Addikti etsii miellyttdvyyden tunnetta tai poispaasya epamiellyttavasta
tunteesta esimerkiksi paihteiden kautta, josta seuraa kipua, joka taasen pitaa
taltuttaa paihteelld, jolloin kierre on syntynyt. (Tuomarila 2021.) Polydorou ym.
2008 tutkimuksen tuloksista selviaa, ettd useimmat ovat epaonnistuneet yritta-
essaan itse lopettaa ja toiset yrittavat vieroitusta laaketieteellisin avuin. Nama

ei valttamatta tuota pysyvaa lopputulosta.



13

Riippuvuutta voi verrata pitkdaikaiseen somaattiseen sairauteen. Kun riippu-
vuus on kehittynyt taysin, on kayttd pakonomaista ja jatkuvaa. Kaytoélla ei saa-
vuteta paihtymys- tai euforiatiloja vaan keskitytaan vieroitustilojen poissa- tai
yllapitoon (Mikkonen 2018b). Nopeat opioidipitoisuuksien suurentumat ai-
voissa lisaa aivojen limbisilla alueilla dopamiinipitoisuuksia, miké johtaa palkit-
semisen liittyvaan hyvan olon tunteeseen. Addiktion kehittymiseen voivat vai-
kuttaa myos perimaltaan alttiit henkil6t ja heidan toistuva opioidialtistus. Erilai-
set psykososiaaliset tekijat vahvistavat tapahtumaa. Nama alttiit henkil6t voi-
vat esimerkiksi lievittad masennustilaansa tai ahdistavia kokemuksiansa opi-
aateilla. Muun muassa krooniseen kipuun liittyy huomattavasti psyykkista
kuormitusta (Kalso ym. 2004).

Tutkittaessa eri rippuvuustiloja huomataan, etta eri paihteilla on paljon samoja
piirteitd. Riippuvuuden syita ja riippuvuutta valittavia tapahtumia kuvataan eri-
laisissa teorioissa, joissa sovelletaan sosiologista, psykologista tai neurolo-
gista mallia. Malli ei selita rippuvuuskayttaytymista kokonaisuutena, koska pa-
konomainen tarve kayttaa paihteita sailyy niin kauan ennen kuin fyysiset vie-
roitusoireet ovat lieventyneet. Monesti paihteiden kaytto jatkuu tai aloitetaan
uudestaan valttyakseen fyysisilta vieroitusoireilta. Opioidien vaarinkaytt6a voi-
daan tarkistella negatiivien tai positiivisen vahvistamisen kautta. Opioidien
vaarinkayton perusteella riippuvuus kehittyy negatiivisen vahvistamisen
kautta, kun taasen paihderiippuvuutta, jolloin paihdetta kaytetddn mielihyvan
tai positiivisen kokemuksen vuoksi niin sanotaan positiiviseksi vahvista-

miseksi. Myds tata mallia pidetaan riittamattomana. (Meririnne ym. 2004).

Henkilbn lopettaessa pidemman aikaisen huumeen, l&akkeen tai paihteen
kayton tai pienentaesséén kulutustansa, ilmenee erilaisia vieroitus tai lopetus-
oireita. Nama ovat merkkeja fysiologisen riippuvuuden kehittymisesta. Vieroi-
tusoireiden ollessa hyvinkin voimakkaita, henkilo yleensa jatkaa kayttéa. Oirei-
den ilmaantuvuus, voimakkuus, kesto yleensa riippuvat siinta kuinka kauan ai-
netta on kaytetty ja minkalaisia ominaisuuksia aineella on. Esimerkiksi heroii-
nin kayttoa lopetellessa, voivat vieroitusoireet alkaa jo 6—12 tunnissa, kun
buprenorfiinin vieroitusoireiden alkuun voi menna jopa 2—4 paivaa. Pitkavai-

kutteisten opioidien vieroitusoireet voivat kestaa 3—4 viikkoa (Mikkonen 2012).
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Opioideilla on mielihyvaan vaikuttavia tekijoita, jonka takia niitéa kaytetaan huu-
meena. Pidempiaikaisessa kaytdssa mielihyvan tavoittelu muuttuu erilaisten
vieroitusoireiden estamiseksi ja toimintakyvyn yllapidoksi. (Tourunen & Pitka-
nen 2010). Opiaattirippuvuus on pitkéakestoinen ja relapsoiva sairaus, jolle on
tyypillista annosten suureneminen ja pakonomainen tarve kayttaa ainetta yha
uudelleen ja uudelleen huolimatta terveydellisista haittavaikutuksista. Pikkuhil-
jaa kayttajan sosiaalinen elaméa kapenee aineen kayttamisen, hankkimisen ja
kaytosta toipumisen ympyraan (Meririnne ym.2004). Opioidiriippuvuuden kehi-
tyttya taysiin raameihin kaytt6 muuttuu jatkuvaksi ja pakonomaiseksi. Tall6in
ei ole tarkoitus saavuttaa euforia tai paihtymystilaa, vaan pitaa vieroitusoireet
poissa tai yllapitaa toimintakykya. (Mikkonen 2018).

Opioidit jakautuvat heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. Opiaa-
teilla on huumaava vaikutus, mutta myds kipua lievittava vaikutus. Naitéa voi-
daan kayttda muun muassa syopakipujen ja akuutin voimakkaan kivun hoi-
dossa (Maenpéaa & Karttunen 2017). Vahvasti riippuvuutta aiheuttavia opi-
oideja ovat morfiini, fentanyyli, metadoni, oksikodoni ja hydromorfoni. Naita
kutsutaan myo6s n-laakkeiksi. Naiden maardamiseksi vaaditaan alkuperéinen
huumausaineresepti. Keskivahvoihin opioideihin luetaan buprenorfiini, joka
paaasiallisesti vaikuttaa keskushermoston kautta eli PKV-laakkeena. Heikkoi-
hin opioideihin kuuluvat kodeiini ja tramadoli. (Saano & Taam - Ukkonen
2013). Opiaatteja voidaan kayttaa laakkeellisessa opioidiriippuvaisen korvaus-
ja vieroitushoidossa. (Maenpaa & Karttunen 2017).

3.4 Opioidiriippuvuuden ladkkeetdn hoito

Biopsykososiaalista hairitta, jota pidetdan bioladketieteellisesti aivojen sairau-
tena, kutsutaan myo6s opioidiriippuvuudeksi. (Fabritius ym. 2005). Opioidit pit-
kéaikaisessa ja toistuvassa kaytdssa aiheuttavat muutoksia neurokemiallisesti
aivoihin muovaten hermosoluyhteyksia ja tamén takia myds elimistoon tulee
muutoksia. (Fabritius ym. 2005; Mikkonen 2018).

Opioidit valmistetaan synteettisesti tai puolisynteettisesti (Lappalainen-Lehto
ym. 2008). Kroonisiin kiputiloihin tai leikkauksien jalkeisiin tiloihin maarataan
usein opioideja. Kipulddkeriippuvuus kehittyy, jos alun perin reseptilla hankit-

tuja tablettien syontia jatketaan, vaikka leikkauskivut ovat jo parantuneet. Kun
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asiakas ei pystykaan lopettamaan kipuladkkeiden kayttéd niin kayttd on saat-
tanut muuttua paihdekayttoriippuvuudeksi. (Mikkonen 2018a).

Opioidien sietokyky kasvaa nopeasti, joten tarvitaan yha suurempia laékean-
noksia, jotta sama vaikutus saavutetaan. Psyykkinen ja fyysinen opioidiriippu-
vuus kehittyy saanndllisella ja pitk&aikaisella kaytolla. Psyykkinen riippuvuus
aiheuttaa pakonomaista kayttoda, jotka johtavat fyysiseen riippuvuuteen. Fyysi-
sessa opioidiriippuvuudessa ilmenee vieroitusoireita aineen vaikutuksen lop-
puessa ja kayton paattyessa. Akuutti vieroitusoireyhtyma voi puhjeta muuta-
massa tunnissa viimeisimmasta annoksesta. Oireina ovat muun muassa kipu,
hikoilu, pahoinvointi ja vapina. (Fabritius ym. 2005; Mikkonen 2018a; Touru-
nen & Pitkdnen 2010.)

Opioidiriippuvuuden kroonistuessa riippuvuus usein vaarantaa kayttajaa vaka-
vasti fyysista ja psyykkista terveyttd. Vaikka ndma asiat tiedostetaan, kayttoa
jatketaan. Kroonisesta riippuvuudesta ja aineiden kayttotavasta riippuen ajau-
tuminen rikollisiin elamantapoihin tai sosiaalisesti syrjaytyvaan elamanmuo-

toon voi olla seurausta tasta. (Mikkonen 2018a.)

Kansainvalisilla tutkimuksilla on osoitettu, ettd korvaushoidolla on suuri merki-
tys opioidiriippuvaisten hoitoon kiinnittamisessa, rikosten, kuolleisuuden, huu-
mausaineiden kayton ja tartuntatautiriskien vahenemisessa. Mygos sosiaalisen
kuntoutumisen ja elamanlaadun parantamisen mahdollisuuksien rakentami-
sessa (World Health Organisation (WHO) 2009; Marsch 1998; Huumeongel-
maisen hoito; Keene 2010; Tourunen ym. 2012). Hoffman ym. 2015 selvittivat
ei-opioideista ladkkeettoman ajanjakson pituuden vaikutusta metadoni- tai
buprenorfiini hoidon aloittamisen tehokkuuteen. He tulivat siihen tulokseen,
etta ei-opioideilta vaadittu pidempi ladkevapaa ajanjakso ennen hoitoa paran-
taa lopputulosta. Castells ym. 2016 arvioivat tutkimuksessaan psykostimulant-
tien vaikutuksia kokaiinin riippuvuuteen ja vaarinkayttoon. He tulivat siihen tu-
lokseen, etta kokaiinin jatkuva pidattaytyminen ja hoidon jatkaminen tuottaa

tuloksia.

Niemelan ja Castrenin (2018) mukaan palkkiohoito, yhteis6hoitomalli, kognitii-

vinen kayttaytymisterapia ja naiden yhdistelmét vahentavat opioidien kayttoa



16

lisaten raittiutta opioidien vaarinkayttajilla, jotka eivat ole opioidikorvaushoi-
dossa ja ovat onnistuneet vieroittumaan opioideista. Dutra (2008) ym. selvitti-
vat naiden tehokkuutta eri rippuvaisuuksien hoidossa. Kaikkiaan 34 eri tutki-
musta tarkasteltiin (n. 2340). Seitseman tutkimusta niista kartoitti psykososiaa-
listen hoitojen tehokkuutta opioidihairigisilla. Dutran ym. meta-analyysin mu-
kaan edella mainitut hoitomuodot olivat kohtalaisen tehokkaita vahentamaan

opioidien kayttéa hoidon aikana.

Laakkeeton paihdevieroitus tarkoittaa, etta paihdyttavéasta aineesta vieroitu-
taan ilman paihdyttavia aineita tai muita aineita kuin myoskaan keskusher-
mostoon vaikuttavia laakkeita. Laakkeettomassa paihdevieroituksessa pyri-
taan kemiallisen riippuvuuden katkaisuun, nopeaan oman muutosprosessin al-
kamiseen seka omien selviytymiskeinojen, voimavarojen loytamiseen ja kayt-
toonottamiseen. Vieroituksen tulee vastata fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja psykologisiin haasteisiin. Laakkeettomalla vieroituksella pyritdan tukemaan
henkilon halua paasta irti rippuvuudesta ja kemiallisen mielihyvan hakemi-
sesta. Ihmisella voi olla myds kaksoisdiagoosi, jolloin psyykkinen sairaus vaa-
tii ladkehoidon. Vaikeissa tapauksissa laakéari arvioi, soveltuuko henkilo laak-
keettdmaan vieroitukseen vai ladkeavusteiseen katkaisuun vai kokonaan toi-
sen malliseen hoitomuotoon. Yhteisohoito, joka perustuu vertaistukeen antaa
hyvat puitteet kokeilla ja harjoitella elamiseen liittyvia taitoja. Yhteisohoidossa
pidempaa hoidossa olleilla ja myds entisilla asiakkailla on tarkea rooli, koska
heista pystyy nakemaéan toipumisen edistymisen, mika taasen kannustaa toi-

pumisen alkumetreilla olijaa. (Merikallio 2015.)

Psykososiaalisista hoidoista on jo tutkimusnayttd&, mutta joidenkin riippuvuuk-
sien kohdalla tutkimusnaytté on vahaista. Psykososiaalisen tuen avulla kasva-
tetaan potilaan motivaatiota lopettamaan seka kasvatetaan potilaan omaa
vastuunottamista hoidostaan. Psykososiaalisen tuen avulla pystytdan valmis-
tamaan potilasta tulevaan, miten tunnistaa oireet vieroitusoireiksi, minkalaisia
vieroitusoireita mahdollisesti on tulossa, ja miten niistd on mahdollista selviy-
tya. (World Health Organisation (WHQO) 2009). Psykososiaalisina hoitoina kay-
tetdaan esimerkiksi motivoivaa haastattelua, kognitiivista kayttaytymisterapiaa,
vertaistukea, seké 12-askeleen hoitomalleja. Opioidiriippuvuuden hoidossa
myos vertaistuella on tarkea rooli (Makela s.a.)
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Merikallion (2015) mukaan mediasta valittyy helposti kuvaa, etté opiaateista
kuin muistakin kovista huumeista vieroittuminen on mahdotonta ilman la&ke-
tai korvaushoitoa. Mielikuvia tukee myds, etta monet opiaattirippuvaiset, jotka
haluavat kayttaa mutta eivéat kesta vieroitusoireita, vaativat paasya korvaus-
hoidon piiriin. Hoitoalalla tydskenteleville on haastetta, tuetaanko mielikuvaa
vai tarjotaanko vaihtoehtoja. Nuorien kohdalla olisi tarke&a tarjota ensim-

maiseksi ladkkeetonta vieroitusta.

Laakkeetonta hoitoa on tutkittu paljon erilaisissa yhteyksissa. Mm. kivunhoi-
dossa. Opioidiriippuvuuksien hoidosta laakkeettomasti en 16ytanyt tuloksia,
mutta laakkeellisesti tai hoitomuodot purettuina esim. yhteiséhoito, motivoiva
haastattelu tutkimuksia l6ytyi mm. Rauhala ym. 2021 ja kadypa hoito kohdasta

kipu.

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan on kunnan tehtava jarjestaa riittava ja asi-
allinen hoito paihderiippuvaiselle ja hanen omaisillensa. Palvelut voidaan jar-
jestaa itse tai yhdessa muiden kuntien kanssa. Palveluita voidaan myds ostaa
muilta kunnilta tai yksityisiltd palvelutuottajilta. Ensisijaisesti tarjotaan avopal-
velumuotoisia palveluja. Jos nama eivat riitd voidaan miettia laitoshoitoa tai -
kuntoutusta. Hoitoon sitoutuminen Kyngas & Hentisen 2009 mukaan tarkoittaa
asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla
yhdessé terveydenhuollon kanssa. Erilaiset asiat saattavat hairita sitoutu-
mista. Nama voidaan jakaa asiakkaasta johtuviin eli muun muassa elamaénti-
lanne, motivaatio, voimavarat, taloudellinen tilanne ja ymparistdsta johtuviin eli
vuorovaikutus, hoidon jarjestelyt, perhe, laheiset ja ohjaus. Asiakkaan saades-
saan tarpeeksi tietoa hoidosta seka eri vaihtoehdoista han pystyy osallistu-
maanhoitopaatoksen tekoon. Hoitosuhteessa usko muutokseen, toivon yllapi-
taminen ja vahvistaminen, huomion ja hyvaksymisen saaminen on keskeisia

kasitteita hoitopolussa. (Aromaa & Tuulari 2018).

Paihteidenkayttajien hoitoprosessi on kokonaisuus, joka on usein vaativa ja
pitkd. Hoito koostuu seka psyykkisista, fyysista ja sosiaalisista tarpeista. Paih-
dehoitotydssa on tarkeaa tunnistaa omia reaktioitaan ja tunnetilojaan, jotta oh-
jaajalla on ammatillinen kohtaaminen péaihteidenkayttajan kanssa. Talloin

muodostuu luottamuksellinen hoitosuhteessa, jossa kayttajan on mahdollista
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puhua avoimesti ja rehellisesti asioistaan. Paihdeongelmainen voi kieltaa, pei-
tella tai salailla asioitaan ja todellista paihteiden kayttdansa, joka voi hankaloit-

taa luottamuksellisen suhteen rakentamista (Havio ym. 2009).

Neuvottelu, asiakkaan ennakko — odotukset ja toiveet, yhdessa suunnittelu,
yhdessa tekeminen, rohkaisu ja vaihtoehtojen tarjoaminen varmistavat asiak-
kaan yksil6llisen hoitosuhteen toimivuuden. (Kotisaari & Kukkola 2012). Hoi-
dossa sovitaan yhdessa keinot ja tavoitteet niiden saavuttamiseksi. llanne-Pa-
rikka 2019 mukaan paihdekayttaja kokee hapeaa ja pelkoa hakeutuessaan
hoitoon. Han haluaa tuntea omanarvontunteen tarkeana. Ohjaajan kohda-
tessa hoitoon tulijan on hyva ymmartaa riippuvuus sairautena ja myos kaytta-
jan lyhytnakoista toimintaa. Tassa vaiheessa olisi ohjaajan valtettava morali-
sointia, moittimista tai vastaavaa toimintaa, talléin kayttaja kokee tulleensa
ymmarretyksi ja kuulluksi, jolloin han alkaa miettia erilaisia vaihtoehtoja. Kayt-
taja voi yrittdéd manipuloida ja kayttaytya hankalasti, jolloin ohjaaja saattaa tun-
tea kielteisia tunteita, tai ohjaajalta voi puuttua aito empatia. Hoitoon tulijalle
laaditan yksil6llinen hoitosuunnitelma. Suunnitelmassa tulee olla hoidon tarve,
tavoitteet, keinot ja toteutus, kuinka paastaan tavoitteisiin. Lisaksi suunnitel-
massa tulee nékya laékehoito tarvittaessa, hoidon seuranta ja arviointi seké

vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot. (Tuomola 2018.)

Vanhala ym. 2016 mukaan hoidossa on tarke&a tyontekijan kuntoutumista tu-
keva tybote. Kuntoutuminen vaatii eri tahojen yhteistydta onnistuakseen asiak-
kaan osallisuudessa. Jotta kuntoutumista tukeva tyoote olisi mahdollista, vaatii
tyontekijalta paneutumista asiakkaan valmiuteen kuntoutua. Keskeista kuntou-
tumisessa on arvostaa asiakkaan etenemistd omaan tahtiinsa. On tarkeaa,
ettei asiakkaan omia toiveita ohiteta tai suunnitelmassa edeté liian nopeasti,
vaikka tyontekija tietaisikin, miten kuntoutusprosessissa tulee edeta. Riittavan
tiedon kulkeminen eri toimijoiden valilla on haasteena kuntoutumisen onnistu-

miselle.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajan toimintoja opioidiriippuvaisen

toipumisen tukemisessa ja lddkkeettoman hoitomuodon etuja. Opinnaytetyon
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tavoitteena on kehittaa tulosten perusteella opioidiriippuvaisten ladkkeettnta
hoitoa ja kuntoutusta. Samalla antaa tietoa ladkkeettémista vaihtoehdoista.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Avominne Oy:n kanssa.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Mitka ovat ladkkeettbman opioidikorvaushoidon edut verrattuna laak-
keelliseen hoitomuotoon?

2. Milla tavoilla hoitajat motivoivat toipujaa paihteiden kayton lopettami-
seen ilman laakkeita?

3. Mita kehitettavaa on ladkkeettdmassa hoitomuodossa?

5 OPINNAYTETYON MENETELMAT
5.1 Aineiston keruu

Tama opinnaytetyo toteutetaan laadullisin menetelmin. Laadullisessa tutki-
muksessa merkittdvassa roolissa on haastattelu, haastattelun dokumentointi,
siséllénanalyysi ja tulosten ymmartaminen. Vilkan (2021) mukaan laadullinen
tutkimus on tulkintaan perustuva tutkimustapa. Taméan avulla voidaan kuvata
ihmisten kokemusten avulla jokin ilmi6 tai ymmartaa ihmisen tuottamaa moni-
tulkinnaista ja subjektiivista merkitysta. Laadullinen tutkimus onnistuu myds
silloin, kun halutaan tutkia ihmisten sosiaalista todellisuutta sisaltapain, kehit-
tdmiseen tai tutkimukseen osallistuvien ndkdkulmasta tai saada tutkimus-
kohde tietoiseksi ei-ilmeisista asioiden merkityksistd. Kanasen (2014) mukaan
laadullinen tutkimus mahdollistaa tavan ymmartaa ilmiéita ja sen tuomia mer-

Kityksid

Opinnaytety6hon tarvittava aineisto keratiin puolistrukturoidulla teemahaastat-
telulla (N = 5). Puolistrukturoidulle haastattelulle on ominaista, etta jokin nako-
kohta haastattelulle on, mutta ei kuitenkaan ihan kaikkea ole ly6ty lukkoon.
Puolistrukturoitu teemahaastattelu asettuu lomake- ja avoimen haastattelun
valimaastoon - kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat, samoin kuin
avoimelle haastattelulle tyypillinen vapaus. Teemahaastattelu etenee tiettyjen
aihepiirien varassa, jotka ovat haastateltaville samat. Teemahaastattelu muo-
dostuu ennalta méaaritellyista teemoista ja niiden tarkentavista kysymyksista.
Kysymykseni perustuvat opinnaytetyon teoreettisiin |Ahtdkohtiin ja tavoitteisiin.

Taman kyseisen aineistonkeruumenetelman on tarkoitus muodostaa selkeita



20

vastauksia, jotka auttavat tutkimuskysymykseen vastaamista. (Hirsjarvi ym.
2009; Hirsjarvi & Hurme 2011.)

Hirsjarven ym. mukaan haastattelulle on tyypillista, etta siina haastattelija ja
haastateltava ovat suorassa vuorovaikutuksessa. Haastattelu on systemaatti-
nen, mutta joustava aineistonkeruumenetelma, koska nain voidaan edeté vas-
taajaa myotaillen tilanteen edellyttamalla tavalla. Esimerkiksi haastatteluaihei-
den jarjestysta voidaan tarvittaessa muuttaa. Haastattelua kaytetaén yleensa
silloin, kun halutaan antaa haastateltavalle mahdollisuus kertoa itsedan koske-
via asioita vapaasti. Haastattelun aikana ja myds jalkeenpéain kyseisia asioita
on mahdollista syventaa. Lisaksi keskeista on, etta tutkittava ilmié on vahan
kartoitettu, melko tutkimaton — tutkijan on vaikea tietda vastausten suuntia etu-
kateen. (Hirsjarvi ym. 2009). Haastattelussa saatu tieto on sidoksissa tutki-

musymparistdon, josta olemme kiinnostuneita (Kylma-Juvakka 2007).

Haastatteluja varten lahetettiin aikaisemmin Avominneen tiedotteen ja pyysin
henkilokunnasta osallistujia osallistumaan haastatteluun. Haastatteluihin pyrin
saamaan 6 henkild6a. Sain alustavasti kaksi osallistujaa. Haastattelutilanne
suoritettiin yksilohaastatteluna teamsin yhteydella. Haastattelun aluksi kerroin
tietosuojaan, anonymiteettiin ja luotettavuuteen liittyvat asiat samoin haastat-
telun teemat ja mitéa tutkimukseni koskee. Samoin haastattelun aluksi kysyn
sanallisesti suostumuksen haastatteluun. Haastattelu tallennettiin Teams-yh-
teydella sovitulla ajalla. Haastatteluun varattiin aikaa noin tunti.

Haastattelun tallennus kuuluu kaikkiin teemahaastatteluihin olennaisesti. Tal-
lennukseen aina saatava haastateltavan lupa (Makinen 2006). Tutkijan on ker-
rottava tutkittavalle, miksi haastattelu tallennetaan, miten tallennusta kayte-
taan, sailytetadn ja miten ne havitetaan (Oliver 2004). Haastattelun tallentami-
nen sailyttdd keskustelun olennaisemmat asiat, kuten sanatarkan puheen ja

aanen kayton kuin myos tunnelataukset (Hirsjarvi & Hurme 2000).

Haastateltavat toimivat Avominne oy:n palveluksessa ohjaajina eri puolilla
Suomea. Haastattelut suoritettiin helmi-maaliskuussa 2022. Ennakkoon ilmoit-
tuneiden haastattelun jalkeen kumpikin haastateltava ehdotti uutta henkil6a
haastateltavaksi ja kolmannen jalkeen uusi ehdotelma haastateltavasta henki-

I6sta. Lopputuloksena oli, etta sain viisi kappaletta haastatteluja.
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Tutkimusaineistoa kerattiin eri hakukoneiden kautta. Manuaalihaulla lahdeluet-
telosta lahdeluetteloon l8ydettiin muutamia tutkimuksia.

5.2 Induktiivinen aineiston analyysi

Opinnaytety6n aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen perusanalyysi-me-
netelmalla eli sisallonanalyysia kayttaen (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009: Tuomi &
Sarajarvi 2018). Sisallonanalyysilla analysoidaan I0ydettyja tuloksia syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysi voi olla induktiivinen tai deduktii-
vinen riippuen tutkimuskysymyksista. Sisallénanalyysin avulla tiivistetaan ke-
ratyn aineiston sisaltoa siten, etta tutkittavaa sisaltoa kuvaillaan yleisesti ja tut-
kittavien ilmididen valiset suhteet saadaan nain tuotua selkeasti esille. Sisal-
I6nanalyysia kaytetaan silloin, kun halutaan kuvailla tutkittavaa ilmiéta. Sen
avulla voidaan muodostaa ilmiota kuvaavia kasitteita, kategorioita tai kasite-
kartta. Siséllonanalyysi edellyttad, etta tutkija pystyy tekemaan siita kasitteet,
jotka kertovat luotettavasti tutkittavasta ilmiosta ja tekemaan pelkistyksen ai-
neistosta. (Elo ym. 2011).

Tama opinnaytetyo tehdaén induktiivista analyysitapaa kayttaen, koska etenin
aineiston ehdoilla ilman tekijan aiempaa tietoperustaa aiheesta (ks. Elo ym.
2011). Sisalléonanalyysi on eréaanlainen prosessi, joka pakottaa tutkijan ajatte-
lemaan itsenaisesti. Prosessi tuottaa tutkimuksen teosta tutkijalle opettavan ja
mielenkiintoisen kokemuksen. Aineistolahtdisen sisallon analyysin pohjalta ra-
kentuvat tulokset ja raportti. Keskeinen osa opinnaytetyota on tulosten rapor-
tointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Teemoittelu on eras laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja tata voi-
daan myds pitdd yhtena sisallonanalyysin muotona. Teemoittelusta aineis-
tosta nostetaan tutkimustehtavan kannalta keskeisimmat asiakokonaisuudet ja

esiintyvat tyypilliset piirteet. (Juhila 2021).

Aineisto puretaan sanatarkasti puhtaaksikirjoittamalla eli litteroimalla. Kunkin
haastattelun tiedot tallennetaan omaksi tiedostoksi tunnistetietoineen. (ks.
Hirsjarvi & Hurme 2000). Haastattelun litteroinnin yhteydessa haastateltavien
tunnistettavuus tiedot muutetaan peitenimiksi. Haastatteluiden &aninauhat ha-

vitetaan, kun opinnaytety6 on valmis. (Kuula 2006).
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Analyysiyksikkd valittiin analyysin valmisteluvaiheessa. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2018). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi valittiin lau-
seen 0sa, lause tai ajatuskokonaisuus. Lausumoita pelkistettiin ja samaa mer-
kitsevat yhdistettiin samaan alaluokkaan. Lopuksi alaluokat nimettiin uudel-

leen sisaltod kuvaavalla nimella.

Kuva 1. Esimerkki siséllénanalyysista (Tuomi & Sarajarvi 2009)

ﬂ Tutkimustulokset
Yhdistavien
: luokkien
Pialuokkinen muodostamienn
A muodostaminen
Ylaluokkien
A muodostaminen

Alaluokkien ja ryhmittely
muodostaminen
Pelkistettyjen ja ryhmittely

A ilmausten
litterointi etsiminen ja
niiden ryhmittely
Haastattelujen
kuunteleminen ja

aineistoon
perehtyminen

6 TULOKSET

Tulokset on esitetty kolmen tutkimuskysymyksen avulla. Jokaiseen tutkimus-
kysymykseen on muodostettu paaluokka, joka jakautuu alaluokkiin seké pel-
kistettyihin ilmaisuihin.

6.1 Laakkeettéman opioidikorvaushoidon edut

Ensimmainen tutkimuskysymys jakautuu paihteeton elama paaluokan kautta

kemiallinen riippumattomuus, toipuminen ja kustannustehokkuus alaluokkiin.

6.1.1 Kemiallinen riippumattomuus

Kemiallisesta riippumattomuudesta haastatteluissa nousi esille ymmarrys ke-
miallisesta riippuvuudesta, biologisena sairautena. Paihdesairautta ei voida
hoitaa kokonaisvaltaisesti korvaavalla paihteella. Paihderiippuvuus on krooni-
sesti eteneva sairaus eli puhutaan pysyvasta sairaudesta, joka aktivoituu aina

silloin, kun paihdetta menee keskushermostoon. Paihderiippuvaisella voi olla
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luopumisen pelko my6s jostakin ladkkeesta. Talldin on selvitettava, mihin sai-
rauteen ladke on maaratty ja sitd kautta ymmarrys, ettd mika laake on tarpeen

ja mika ei. Esimerkkind unilaake.

Se etuhan on siind, ettd kun me raitistutaan fyysisesti niistd kemijoista, mita

min& edella tuossa mainitsinkin, niin silloinhan me ollaan paihteettomia

6.1.2 Toipuminen

Kun péaihderiippuvainen paasee irtautumaan kemiallisesta riippuvuudestaan,
pystytaédn psykososiaaliseen kokonaisvaltaiseen hoitoon, joka edellyttéa eh-
dottomasti paihteettomyytta. Raitistumisen jalkeen asiakas lahtee opettele-

maan elamaa raitistuneena.

Ensin kemiallinen riippuvuus hoidetaan, sitten sitd kautta fyysiset vieroitusoi-
reet, sitten tulee psyykkista toipumista, psykologista toipumista, sosiaalista toi-
pumista, taloudellista toipumista, arvomaailman toipumista ja ndin, mutta se

edellyttaa, sita ladkkeettomyytta ja paihteettomyytta.

6.1.3 Kustannustehokkuus

Vastauksissa nousi esille vaikeus saada maksusitoumus asiakkaalle tai eri

paikkakuntien valinen eriarvoisuus maksusitoumusten antamisissa. Myds hoi-
don maksun maara voi olla joillekin liian korkea kynnys lahteéd hoitoon. Talldin
on vaarana, etta paihderiippuvaiset jaavat pyérimaan eri organisaatiorattaisiin.
Viimeistaan uusien hyvinvointiyhtymien tullessa olisi hyva miettid kustannuste-

hokkuutta, mika tuottaa ja mika ei.

Miten paljon esimerkiksi paihderiippuvainen, Miten paljon se tuottaa menoja
vuosittain yhteiskunnalle erilaisina lastensuojelu, erikoissairaanhoito menetet-
tyina verotuloina. Kaikki nd4, jos ruvetaan laskee, niin se on aivan hirvittava
summa. Kun voitaisiin kuitenkin aika iso joukko ihmisist&, niin hoitaa ihan yh-
teiskunnan jaseniksi, tuottaviksi jaseniksi puhumattakaan siita, etta on sitten

myds niitd kasvavien lapsen tulevaisuus ja heidén ongelmansa.
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6.2 Hoitajien motivointitavat

Hoitajien motivointitavoissa tuli esille aikaisempien kokemusten lapikayminen,

vuorovaikutus, tunteiden kasittely ja hoidon rakenne.

6.2.1 Aikaisempien kokemusten lapikdyminen

Hoidon rakenteeseen kuuluu, ettéa kaydaan ensin lavitse havahduttaminen,
jonka jalkeen kasitellaan retkahtamisen riskeja ja niiden eliminointia. Ohjaajien
oman tietotaidon kautta pystytddn motivoimaan ja purkamaan kieltomekanis-
mia, jolloin péaihderiippuvainen ndkee paihteiden kayton seuraukset ja mihin
se johtaa. Ohjaajat kannustavat toipujaa kertomaan omaa tilaansa rehellisesti
ja avoimesti. Ohjaajat muistuttelevat toipujaa, etta han on syysta siina penkilla
istumassa ja etta sairauteen kuuluu vahva kieltomekanismi. Kieltomekanismin
purkuun kuluu aikaa. Ensimmaisella hoitoviikolla saa luvan kanssa valehdella

omasta tilasta, mutta toisesta viikosta lahtien se loppuu.

Itsensa kanssa tydskentely ja omien kokemusten lapikéayminen auttaa toipu-
maan. Ryhmissa ja vertaisten kanssa toipuja paasee kuulemaan toisten kerto-
muksia ja tuntoja, myos kertomaan omista tuntemuksistaan. Joitain helpottaa
paljon se, etta kerrotaan X:n olevan sairaus. Loytyy syy esimerkiksi kaytok-
selle ja ongelmille oman itsensé kanssa tai suhteessa ympéristoon. Mité no-
peammin toipuja hyvaksyy riippuvuutensa sairautena, niin sen nopeammin al-
kaa toipuminen. Etenkin retkahtamistapauksissa pyritdan selvittdmaan moti-
vaation olemassaolo, oma halu ja syyt, jotka johtivat retkahtamiseen. Péaihde-
riippuvaisella taytyy olla mahdollisuus ottaa vastuu omien tekojen seurauk-

sista eli kantaa vastuuta omista virheista, omasta péaihteiden kaytosta.

Retkahtaminen, se ei ole niinku meilla se mita me julistetaan, vaan etta se on
aina sairauden uudelleen henkiin herdamisté ja siksi siihen tartutaan tiukasti,
tarkoitan sita, etta se kasitellaan. Siité on tietynlaisia seurauksia ja ne ei nyt
ole mitddn rangaistus menetelmid vaan ihan etta se kasitellaan. Se, etta miksi
tassa nain kavi tai mitka tahan johtivat, mitd on jaanyt tekematta tai mita on

tehty vaarin taman aiheuttamiseksi?
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6.2.2 Tunteiden kasittely

Tunteiden k&sittelyssa on tarkeaa oman minakuvan vahvistaminen, itsenséa
kanssa tyoskentely, rajojen asettaminen, tuen antaminen, uskon luominen tu-
levaisuuteen ja lasnaolotaito. Erds vastaaja kertoi, ettd paastaan aidosti kasit-
telemaan niita asioita ja niitd ongelmia. Ei turruteta tunteita eika paeta niiden
taakse. Paihderiippuvainen erottuu henkisesti muista ihmisista rakentamalla
suojat itsensa ympaérille, samalla omakuva itsesta ja maailmasta hamartyy.
Kemian kanssa tulee kemiallista elamaa. Vastaaja kertoo myds, etta motivoin-
nin puutteessa kayttaa hyvin paljon tunteiden kasittelyd, saatelytaitoja, rajojen

asettamista ja vastuun kantamista.

Silloin kun se tunnemyréakka sieltd nousee, kun ihminen lahtee toipumaan, niin
sieltéd nousee hyvin usein menneisyydesta semmoisia voi sanoa ihan trau-
maattisia kokemuksia ja nehan nostaa semmoiseen stressitilan koko kehoon,
ettd sen rauhoittaminen tAmmoiset erilaiset milla mé pystyn ankkuroimaan it-
seani tahan hetkeen, ettéd minulla ei ole tdssa nyt mitdan hataa vaan tama on

tapahtuma ja néa on mennyt nain, mutta se ei vaikuta taméan paivan elamaan

6.2.3 Hoidon rakenne

Ohjaajan tyovalineet, ohjaajan oma toipumiskokemus ja ohjelman tydkalut
nayttaytyvat isossa roolissa. Ohjaajan oman ammatillisuuden ja kokemukselli-
suuden yhdistamisella on edistavia tekijoita. Kaikilla ohjaajilla pitda olla oma
henkilokohtainen raitistumis-/toipumiskokemus, jotta tiedetdan jakaa sita sa-
mankaltaisuutta. Samalla pystytddn asettamaan itsensa samalle tasolle toipu-
jan kanssa. Tama lisda luottamusta, avoimuutta, rehellisyytta ja yhteen hiileen
puhaltamista. Ohjaaja tekee omalla persoonallansa paljon t6ita, mutta on

mydQs sailytettavd ammatillisuus, ettei pala loppuun.

Meillah&n mennaan sisaisilla koulutuksilla tastd meidan hoitomme suhteen,
niin meilla oli joka viikko aina perjantaisin niinku huomennakin semmoinen
tyonohjauksellinen asia, ettd me kasitellaan asioita ja sitten meilla on koulutus
ja Avominnen sisaisia ihan koulutuspaivien nimella olevia, niin me otetaan

epéakohtia meidan keisseista ja tydmetodiikoista
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6.2.4 Toimintamuoto

Vastauksista kay ilmi, ettéa vertaistuen ja ryhmatoiminnan merkitys on yksi tar-
keimpia asioita. Myos laheisten otto mukaan hoitoon ja hoitojakso on tar-
peeksi pitkd. Vastaaja 4 kertoo ryhmatoiminnasta, ettéa ryhmalaiset ovat kerto-
neet olevansa siella turvassa. Ryhmalaiset uskaltavat olla ja laskevat suo-
jansa alas. Vastaajien mukaan hoitotuloksiin on todettu olevan myds myontei-
sia tuloksia, kun saadaan toipuja ryhmaan ja ryhmamuotoiseen hoitoon. YKksi-

I6hoidon kaynyt ohjautuu vertaisten pariin.

Yksi motivoiva tekija ja sen yllapitdminen, sen herattaminen on se ryhma.
Koska sina olet siella ryhméssa, joka pydrii niinku nonstoppina, niin siellahéan
on aina ihmisia, jotka on toipunut vahan sua aikaisemmin ja niitten ne hyvat
kokemukset vahvistaa sita uutta ja sen ma muistan omastakin et ma oon jo-
tenkin aivan allistynyt silloin alussa, kun mé tapasin ihmisia, jolla tuntui mene-
van hyvin, oli onnellisia, iloisia, hyvavoimaisena eli normaalia elamé&é&. Niin
ettd ne ei juonut tai kayttanyt mitdan kemiaa. Kylla se sielta tulee tasta itse oh-

jelmasta ja sitten siitd vertaisuudesta hyvin pitkalti ja ne laheiset.

6.3 Ladkkeettdoman hoitomuodon kehittaminen

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaukseksi muodostui yhteinen tietotaso.
Alaluokiksi muodostui yhteneva kasitys, tiedot paihteista, tyovalineet, jatkohoi-

don ohjaus ja laajentuminen.

6.3.1 Yhteneva kéasitys

Yleisesti kaikki vastaajat kertoivat ladkkeettéman hoitomuodon sijoittuvan yh-
teiskunnassa hirve&n matalalle. Eréas vastaajista epdili sen johtuvan, etta
"meilla on jotenkin valloillaan ajatus, etta kaikkeen pitaisi olla jokin Iadke tai
ladkkeet ja ettd ei ole méaaritelty minkalaista paihdepalveluja kuntien pitaa jar-
jestaa”. Laakkeeton hoitomuoto nahdaan marginaalisena eli asiakkaalla itsel-
l&&an pitaa olla varaa maksaa hoitonsa tai sitten on sellainen kunta, joka tukee
maksusitoumuksella. Yksi vastaajista korosti, etté kuinka paljon on paihderiip-
puvaisen naytettava motivaatiota haluta hoitoon, kun keskustellaan maksu-
sitoumuksesta. Joissain kunnissa saa maksusitoumuksen helpommin kuin toi-

sesta.
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Eras vastaajista kertoi, etta” ladkarikoulutukseen ei kuulu sairauskasitysta eika
hoitohenkilokunnan sinallaan, etta kaikilla on oma nékemys, sosiaalityonteki-
joilla oma, terveydenhuollon puolella oma. Meidan taytyisi saada semmoinen
yhtenevainen holistinen sairaus kasitys”. Vastaaja kertoi myos, ettd aikaisem-
min esimerkiksi paihdealan ammattitutkinnossa oli ladkkeetdn hoitomuoto-
opintojakso. Nykyaan ei, vaan haittoja vahentava- opintojakso. Eras vastaa-
jista korosti, etta pitaisi saada tietoisuus hoidon tuloksista, etta kuinka ihmiset
kertovat saaneensa elamansa takaisin kokonaisvaltaisesti. Paljon markkinoi-

daan yleisesti hoitoon menoa, mutta ei tuloksia.

Yhteiskunnassa ihan ehdoton edellytys, etta meidan paihderiippuvuus kuollei-
suusluvut laskee ja kulut vahenee ja nain se tietoisuus, ettd me ei olla enaa
missdan 30-luvun tietoisuudessa siita, etta joku on katsonut sinua pahalla sil-
malla. Siis valilla tuntuu, ettd se tietoisuus on niinku silla tasolla, vaikkei se tie-
tysti niin 00. Mutta etté se, ettd maailman terveysjarjesto on julistanut alkoho-
lisminkin sairaudeksi jo 50-luvulla ja meilla edelleen niinku siita vaitellaén, niin
se tuntuu niin turhauttavalta, ettd meilla on kaikki naytto ja kaikki tutkimukset
ja kun vertaa muihin pohjoismaihin missa niin kuin esimerkiksi alkoholi on
vasta kolmanneksi yleisin kuolinsyy tydvaestolle niin suomessa se on niin pal-

jon korkeampi, etta se tietoisuus yhteiskunnassa on se kaiken a ja o.

6.3.2 Tiedot paihteista

Paihderiippuvuus ei katso ikaryhmaa, sukupuolta tai sosioekonomista ase-
maa. Paasaantoisesti vastaajat kertoivat eroavuuksista vieroitusoireiden pe-
rusteella ja siintd, missa vaiheessa omaa sairautta tullaan hoitoon. Riippuvuu-
det voidaan jakaa heiddn mukaansa: toiminnalliseen (pelit), alkoholistit, narko-
maanit(huumeet) ja sekakaytto (ladkkeet ja tai joku muu). Perusalkoholisteja
alkaa olemaan vdhemman ja véhemman. Yleisempaa on sekakayttd. Naisilla
on enemman sekakayttéd kuin alkoholismia. Naisilla sekakayttd enemmankin
reseptiladkkeiden kayttoa tarpeettomasti tai vihdekaytossa. Vastaajat kerto-
vat, ettéa koko ajan tulee uusia huumaavia aineita, erilaisia muuntohuumeita,

joista pitaa pysya perilla.

Kovien huumausaineiden kayttajista kerrottiin, etta heill& voi olla vaikeuksia

ymmartaa, ettd kun inminen raitistuu, niin se koskee myds alkoholia, vaikka
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heilla ei ole ollut ongelmaa alkoholin kaytdén kanssa. Haastateltava kertoi, etta
heilla jos ihmiset polttavat tupakkaa, niin he myds polttavat. Suositus on, etta
ainakin pari ensimmaista raitista vuotta poltetaan ja sen jalkeen lahdetéaéan luo-

pumaan siita.

Eras vastaajista kertoi, etta terveydenhuollossa mennaan paljonkin asiakas-
lahtbisesti, oman itsemaaraamisoikeuden puitteissa. Jos halutaan, etta paih-
deriippuvainen toipuu kemiallisesta rippuvuudestaan, niin silloin annetaan sel-

laista hoitoa mita han tarvitsee, ei sita mitd han haluaa.

Taytyy pysya karryilla siina, ettad se sekakayttd on se taman paivan juttu. Ei
ole enaa pertsan alkoholisteja juurikaan, etta kylla se on tama niin kun paihtei-

den monimuotoisuus ja niiden vaikutukset ja etta niinku tunnistaa niita

6.3.3 Tyovalineet

Eras vastaajista kertoi, etta heilla on kasittelyssa kahdentoista askeleen ohjel-
man paivittaminen lisaten siihen uuden toimintamallin mukaisia tydkaluja. Si-
saisilla koulutuksilla lisataan my6s omaa tietoutta. Tyonantaja myos tukee it-

senaista kouluttautumista.

Ennen korona-aikaa tydyhteiséssa oli ollut puhetta etatytkalujen kehittami-
sesta. Ihmisia on eri puolilla maatamme tai maailmaa, jotka ovat hoidossa tai
tulossa hoitoon. Korona aikana tdméa asia korostui. Ohjaajat paéasivat ohjaa-
maan ryhmia ja yksildohjauksia etamuotoisena Teams / Zoom-alustalla. Pa-
laute erdalta vastaajalta oli, etta: "vaikka katsekontakti oli, niin olihan se vahan
keinotekoista”. Samainen henkilo kertoi, etta oli alustavasti kysella, saisiko
Helsinkiin sellaisen ryhman, jossa on olisi suomalaisia hyvin englantia puhuvia

ja muun maalaisia samassa ryhmassa.

My0s paperikaavakkeita olisi tarkoitus tehda applikaatiomuotoon. Jokainen
kuitenkin korosti, ettd vaikka hoito-ohjeita nykyaikaistetaan, lisataan teknolo-

giaa ja niin edelleen peruskonsepti pysyy siind missa se onkin.
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6.3.4 Jatkohoidon ohjaus

Vastaaja 5 kertoi, etta asiakkaista on muutamia silloin tallgin, joilla on paihde-
riippuvuuden lisaksi jokin maanis-depressiivinen sairaus tai etta toipujalle on
annettu kaksoisdiagnoosi, joka on jouduttu poistamaan, kun on huomattu, etté
se onkin paihteiden tuomaa kayttaytymista. Naissa tapauksissa, joissa on l0y-
detty jokin psykiatrista hoitoa vaativa sairaus paihteiden takaa, heidan uudel-

leenohjaus oikean mukaiseen hoitoon.

Huomataan etté sielld on vahan jotakin epavakautta ja sitten pystytaan niinku
ohjaamaan oikeanlaiseen terapiaan tavallaan tytéskentelemé&én sen omaa
epavakautensa kanssa ja sita kautta toipumaan siitdkin mahdollisimman hy-
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vin”,

6.3.5 Laajentuminen

Vastaajista muutama toivoi uusia hoito- ohjelmia sellaisille paihteiden kaytta-
jille, jotka nuoresta iasta lahtien ovat olleet paihdemaailmassa ja eivét ole kos-
kaan paasseet kehittamaan identiteettiansa. Paihteiden kayttajat eivat ole jou-
tuneet ottamaan vastuuta, ei ole elamankokemusta tai ymmarrysta syyseu-
raus suhteista. Heille voisi tarjota pidempaé ja vahvempaa tukea, mita nailla
kuukauden perusjaksoilla on naissa asumisyksikdissd. Avominnella on vahan
tamantapainen yksikko, Lahti. Tata voisi kehittaa viela vaikka jatkohoitoyksi-
koksi, elettaisiin nuoren arkea ja opeteltaisiin asioiden hoitoa ja elaméanhallin-
taan. MydOs nuorten hoitoa yhdessa lastensuojelun kanssa voisi kehittdd. Eras
vastaaja ehdotti, ettd jos nuorille esimerkiksi huumeiden kayttajille saisi sellai-
sia kohtuuhintaisen hoitopaketin, jossa hoidettaisiin paihderiippuvuus, laheis-

puoli, saisi siitd tytkaluja oman identiteetin rakentamiseen.

Toinen ehdotelma uusista hoito-ohjelmista olisi suunnattu enemmankin nai-
sille ja etenkin raskaana oleville. Tah&nkin on tydyhteisdssd meneillaan yksi
projekti, jotta vastaaja toivoo, etta se laajenisi. Vastaajat olivat kaikkinensa
tyytyvaisia toimintaan ja tydoloihinsa. Erds vastaaja mietti, etté joltain tavoin
voisi laajentua Pohjois-Suomea kohti.
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Miten saataisiin ehka lisaa naisia hoidon piiriin. Niita on vahan selkeasti va-

hemmaéan kuin miehia?

7 OPINNAYTETYON POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaad vastauksia tutkimuskysymyksiini eli edut
ladkkeettbmassa hoidossa, ohjaajien motivointitavat ja ladkkeettoman hoidon
kehittaminen. Taman tutkimuksen painopisteena onkin ladkkeettéman hoidon
nostaminen ndkyvammaksi ja esille tuominen. Haastatteluun osallistuneet oh-
jaajat kertoivat avoimin mielin ja l0ysimme paljon keskusteltavaa. Haastatte-
luissa korostui ohjaajien oma toipumistarinansa, sen tarkeys toipumisproses-
sissa ja my0s ohjaamisessa. Haastatteluissa my6s korostui, kuinka tarke&éa on

tuoda esille laakkeetonta hoitomuotoa ja sen etuja yhteiskunnalle.

Tutkimuksessa nousi esille kemiallisen riippuvuuden kasitteen ymmartaminen,
toipuminen paihteetttman elamaan ja kustannustehokkuus. Lisaksi korostui-
vat aikaisempien kokemusten l&pikdyminen ja tunteiden kasittelyn tarkeys.
Toipuminen on hyvin itsenaistd, mutta vertaistuen, turvan, ja pitkaikaisen hoi-

don merkitys on erittain tarkeaa.

Paihderiippuvaisen tulisi paésta heti halutessaan avun piiriin, jonka jéalkeen
hanelle luotaisin asiakaslahtéinen toipumissuunnitelma, jossa huomioidaan
jatkohoito ja retkahduksen mahdollisuus seka vertaistuki. Paihdetoipujalle
kuuluksi tuleminen ja ymmartavainen kohtelu on tarkeita asioita toipumispro-
sessissa. Toipuminen on koko loppu elaméan kestava prosessi ja siihen saa tu-
kea erilaisilla keinoilla. Avominnen toiminta koetaan monipuoliseksi ja se ta-
voittaa erilaisia ja eri asioista kiinnostuneita ihmisia. Asiakaskunta on tarkeaa

Avominnelle ja siita pidetaan hyvaa huolta.

Ohjaajalle on tarke&a, ettd hanellakin on oma toipumiskokemus, koska muu-
ten han ei tieda mista puhuu tai han ei ymmarra tunne ryoppyja mita tulee,

kun kasitellaan riippuvuuden syita tai taustoja. Ryhma ja yksilétapaamisien
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myo6ta toipuja kokee voimaantumista, vertaisuutta ja yhteen kuuluvuuden tun-
netta. Tata kautta hanen voimavarat lisaantyvat ja ymmarrys riippuvuutta koh-
taan. Ihmissuhteet, jotka toipumisen aikana syntyvat, voivat olla korvaamatto-
mia, koska ne saattavat olla ensimmaisia raittiita ihmissuhteita kayttovuosien
jalkeen. Terveet ja raittiit ihmissuhteet ovat voima toipumisen taipaleella. Paih-
deriippuvuudesta voi puhua tunne-elaman sairautena, jolloin ikavat tunteet
nousevat pintaan ja niita "l1aakitaan” paihteilla. Silloin tunteiden kasittelematto-

myys voi aiheuttaa lisasyyn kayttaa paihteita. (Kujala & Hiltunen 2007).

Asioista ja tunteista on helpompi puhua, kun niistd puhutaan suoraan ja tiede-
taan, etta muutkin painivat samanlaisten asioiden kanssa. Lappalainen &
Lehto ym. 2007 kirjoittavat vertaistuesta, etta se on elaméan ongelmaan liitty-
vien kokemusten jakamista muiden vastaavanlaisten kokemuksia omaavien
kanssa. Vertaistuki perustuu ihnmisten keskinaiseen tasa-arvoisuuteen, keski-
naiseen tukeen seka kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen. Ryhmassa voi jo-

kainen vuorotellen kertoa omista kokemuksista.

Yhteis6ssé opitaan ottamaan vastuuta, myoétatuntoa, itsekuria ja itsehillintda
seka tavoitteellisuutta niin itse& kuin muitakin kohtaan. Tallaisten asioiden op-
pimiseen ei riita, etta asiakkaat esimerkiksi asuvat saman katon alla, tekevat
yhdessa arkiaskareita ja osallistuvat ryhmiin. Yhteisdssa noudatetaan hoito-
ohjelmaa sisaltéden paivaohjelman, joka siséltd perustuu kasitykseen inmisesta
fyysisena, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. (Murto 1997).

Sampinen 2015 korostaa laheisten mukaan ottamisen tarkeytta asiakkaan hoi-
dossa ja my6s laheiset tarvitsevat usein apua jaksamiseen seka tukea toipu-
miseen. Kotiin meno vaiheessa, jos léaheinen ei ole ollut mukana hoidossa niin
koettiin suuria ongelmia esimerkiksi asioiden hoidossa ja kohtaamisessa. Hy-
vana asiana koettiin, etta laheiset saavat ulkopuolisen kautta lisda tietoa paih-

deongelmasta, sen hoidosta ja haasteista.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa. Luotettavuutta voi-

daan arvioida myds esimerkiksi seuraavilla kriteereill&: uskottavuus, vahvistet-
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tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen ja tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimusraportissa (Lincoln
& Cuba 1985), vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista
siten, ettd toinen tutkija pystyy toistamaan prosessin tarvittaessa (Yardley
2000), refleksiivisyys edellyttda tutkijan omaa tietoisuuttansa omista lahtokoh-
distaan tutkijana (Malterud 2001) ja siirrettavyys edellyttaa, etta tutkimuksen
tuloksia voidaan siirtda muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan on annet-
tava riittavasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi

arvioida tulosten siirrettavyytta (Lincoln & Cuba 1985).

Luottamuksellisuutta aineiston kasittelyyn lisdd myos se, etta tutkittava pystyy
luottamaan tutkijan sanaan aineiston sailyttamisen suhteen. Aineiston nauhoi-
tetut ja litteroidut haastattelut ovat tietokoneella salasanan takana eika kayteta
muuhun kuin opinnaytetyohon. Luotettavuutta kertoo myos, miten tutkimusai-

neistoa kaytetddn ja sailytetadn. Suorat tunnistetiedot havitetdén aineiston ha-
vityksen yhteydessa, jotta niité ei voi enaa vuosienkaan paasta kayttaa mihin-

k&dan muuhunkaan tutkimukseen. (Kuula 2006).

Lahetin etukateen kyselyn tutkimukseen osallistumishalukkuudesta. Halukkaat
saivat suostumuslomakkeen, josta néakyi haastattelun aihe ja tarkoitus. Kysyin
haastattelun aluksi suostumuksen ja my6s sen, etta tallennan haastattelun.
Kerroin myos, ettd haastattelun voi keskeyttéa ja poistua missa kohti tahansa,
jos haluaa. Itselleni oli helppoa toteuttaa haastattelu aiheen puitteissa. Aihe ja
kuntoutusmuoto on tuttu siviili ja tydelaman puolelta. Koin, etta pystyin luo-
maan avointa keskustelua ja luottamuksellisen ilmapiirin. Kaikki haastattelut
tehtiin etana teams yhteydella. Haastatteluihin varasin tunnin, joissakin riitti

hyvin, joissakin innostuimme puhumaan niin ettd meni yli tunti aikaa.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Tieteellisen tutkimuksen ollessa eettisesti hyvaksyttava, uskottava ja luotet-
tava pitéaa se olla toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnnén tavoin. Hyvien tieteel-
lisiin kaytantoihin kuuluu, ettéa tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoi-
daan tieteellisten kaytantdjen vaatimusten mukaisesti. Liséksi kaytetaan eetti-

sesti kestavia menetelmid, noudatetaan tarkkuutta tutkimusprosessin aikana,
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noudatetaan huolellisuutta ja viittaukset ovat asiaankuuluvalla tavalla. (TENK
2012).

Opinnaytety6prosessin aikana toimitaan hyvien tieteellisten kaytantéjen mu-
kaan, kuten perehdyn hyvin kirjallisuuteen, kunnioitan tutkimuksia ja niiden te-
kijoista. Osallistujien henkilollisyyden salassapito on yksi tutkimuksen eettisyy-
den vaatimuksista. Tutkimusaineiston eli aineiston ja anonymiteetin pitaa sai-

lya koko ajan turvattuna tutkimustuloksiin saakka (Vilkka 2005).

Tutkijan tulee selvittdd haastatteluun osallistuvalle, miten anonymiteetti turva-
taan eli kaytetaanko koodia tai numerointia. Tutkijan vapautta lisdd myos
haastateltavien anonymiteetti. Nain hanen on helpompi kasitella arkojakin ai-

heita tietaen, ettei aiheuta haittaa tutkittavalle. (Méakinen 2006).

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi aina kes-
keyttdd. Haastatteluun osallistuvalle tarjotaan riittvasti informatiivista tietoa
tutkimuksesta. Haastattelutapa ja nauhoitus on kerrottava ennen tutkimukseen
osallistumista. Tutkimukseen osallistumisen voi myos kieltéad, vaikka olisi etu-
kateen suostunutkin. (Makinen 2006). Hyva tutkimus edellyttda eettisesti, etta
tutkimusta tehdesséa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa (TENK 2012).
Tutkijalla on vastuu eettisesté toiminnasta ja eettisyyden periaatteen noudatta-
misesta. Haastatteluun osallistuja itse saa paattaa miten osallistuu haastatte-
luun, talla osiolla tarkoitetaan eettisen tutkimuksen lahtokohtaa. Kun tutki-
musta katsotaan eettisesta nakokulmasta, on julkaisun tehneella tekijanoikeus

omiin materiaaleihin ja tuotettuun tietoon. (Hirsijarvi & Hurme 2010).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittava asia pyritaan tutkimaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimuksen etiikkaan kuuluu
toisten ihmisten kunnioitus, aito kiinnostus, tiedon hankintaan, pyrkimys hank-
kia luotettavaa tietoa, eettisten vaatimusten noudattaminen, plagiointikielto,
toimia edistéen tutkimusta seka kunnioittaa muita tutkijoita. Tutkimusetiikka
voidaan jakaa sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Ulkopuolista ovat tutki-
muksen kasittely seké& aiheen valinta ja siséista etiikkaa ovat luotettavuus, to-
dellisuus seké tutkimuksen raportointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009).
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Ennen tutkimukseen ryhtymista on selvitettava, edellytetaanko tutkimuslupaa.
Tutkimuslupa tarvitaan, jos kohdeorganisaatiosta aiotaan kerata tietoa (Kettu-
nen 2019). Organisaatiot voivat edellyttdd hakemuksen kasittelyyn liitteitd mm.
tutkimussuunnitelma, haastattelulomakkeet, suostumuslomakkeet. Aineiston
keruun voi aloittaa vasta kun tutkimuslupa on myodnnetty. Tutkijan ollessa tut-
kimusvuorovaikutuksessa tutkittavaan, edellytetaan tietoon perustuva eettinen
suostumus osallistua tutkimukseen. Tutkimusvuorovaikutukseen sisaltyvat
tdssa tapauksessa tutkimus, jossa tutkittavilta pyydetaan osallistumaan haas-
tatteluun. (Luumi-Kuula 2021).

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi hoitomallia ja toimintaa arvi-
oitaessa. Lisaksi tutkimuksen ansiosta hoitomuodon laajentaminen tai kehitta-
minen on tulevaisuudessa mahdollista. Laakkeettoman hoidon kehittamiseksi
tarvitaan lisaé tutkimuksia. Aiheestani olisi hyva tehda esimerkiksi kahden
vuoden paasta uusi tutkimus, jolloin tutkimusaineistoja voisi vertailla toisiinsa.
Kehittamisideoiksi nousivat paihteettéman hoitomuodon nakyvaksi ja arvostet-
tavaksi tekeminen. Olisi mielenkiintoista tutkia myds erityisryhmien paihdetoi-
pumista ja sen vaikutuksia. Usein selkeitd ja nakyvia tuloksia saadaan monen
tutkimuksen jalkeen tutkimusaiheesta. Vertailu tuottaa lisaa uutta tietoa ja tu-

loksista tulee systemaattisia.

Tuloksista nousi myds teknologian kehittaminen eri sovellusten muodossa.
McClure ym. 2016 tutkivat syrjaytyneiden vaestéryhmien digitaalista kahtiaja-
koa. He tulivat siihen tulokseen, etté vaikka matkapuhelimien suhteen huoli on
pois, niin tietokoneiden, internetin ja sahkoépostien kaytdén suhteen huolta edel-
leen on. Matkapuhelimien sovelluksia voidaan soveltaa paihdehoidossa oh-
jaaja-asiakas vuorovaikutuksessa. Pelkastaan numeroiden vaihtaminen esi-

merkiksi vertaisryhmissa tukee toipumista ja antaa motivaatiota toipumiseen.

Avominne Oy:ll& jatkotutkimuksina voisivat olla esimerkiksi uuden samankal-
taisen tutkimuksen tekeminen, raittiden asiakkaiden tutkiminen tai hoitojak-
solta keskeyttaneiden tutkiminen. Toisaalta haasteena voi olla asiakkaiden
saaminen, heikko innostus tai anonyymius, jos aiheena on keskeyttaneiden

tutkiminen. Kokonaisuudessaan voidaan kuitenkin todeta, etté hoitojaksoilla
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on ollut vaikutusta osaan toipujien elaméaéan ja antaneen evaita raittiina elami-

seen tulevaisuudessa.

Erityisesti tutkimuksessa nousee esille hoitajien omakohtaiset kokemukset ja
omatoipumismatka, josta voidaankin paatella, etté ei ole yhdentekevaa millai-
nen ammattilainen toteuttaa paihdekuntoutusta. Paihdehuollon vaikuttavuu-
desta yleisella tasolla kertoo kiteytettyna Hietalan (2013) artikkeli. Han kertoo,
ettd monet paihdeongelmaiset retkahtavat uudelleen paihdepalveluista tai am-
mattiavusta huolimatta. Taméa on turhauttavaa ulkopuolisten ja ammattilaisten
silmissa. Epéatoivoa ei kuitenkaan ole aistittavissa Avominnen hoitajissa. Hie-
tala muistuttaa, ettd moni hdpeéda ongelmaansa ja tama voi olla este hoitoon

hakeutumiselle.

Paihdepalvelujen tuloksellisuutta kyseenalaistetaan sdanndéllisin valiajoin.
Paihdepalveluilla parannetaan vaeston terveydentilaa kohentamalla kansanta-
loutta ja vahennetaan sosiaalisia haittoja. Erityisen tarkeaksi hoitosuhteissa on
havaittu olevan asiakkaan ja tyontekijan yhteistydsuhde samoin asiakkaan
oma osuus. (Kaukonen 2012.) Paihdeongelmien ratkaisut ovat tulevaisuu-
dessa ja siksi onkin tarke&é& saada osaavia paihdehuollon ammattilaisia kehit-

tamaan paihdehuoltoa eteenpain.
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Hei,
Olen sairaanhoitaja Tarja Parkkinen ja opiskelen ylempaa ammattikorkea-

koulu tutkintoa Kotkassa.

Teen opinnaytetydtad yhdessa Avominne Oy:n kanssa opioidiriippuvaisen toi-

pumisesta paihteiden kaytdsta ilman korvaushoitoa- hoitajien ndkdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda haastattelemalla hoitajia, kuinka opi-
oidiriippuvaiset toipuvat ilman la&kkeellista hoitoa. Opinnaytetytn tavoitteena
on keratyn tiedon avulla tuoda ladkkeettoman hoidot vaikutuksia nékyville ja

kehittda toimintaa.

Pyydan ystavallisesti lupaa haastatella teitd ammattihenkilona. Opinnayte-
tydssa kuvaan nykytilaa, toimintamalleja, ladkkeetontd hoitomuotoa ja kehitta-
miskohteita. Halutessasi osallistua haastatteluun, ota yhteytta sahkopostilla al-
lekirjoittaneeseen. Yhteydenoton jalkeen sovin haastattelu ajankohdan. Haas-
tatteluun olen varannut aikaa n. tunti. Haastattelu toteutetaan anonyymisti. Ta-
man kirjeen mukana tulee suostumuskaavake. Kysyn haastattelun aluksi

suostumuksesi, joka tallentuu nauhalle.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastatte-
luun osallistuvat henkil6t eivat ole tunnistettavissa tutkimustydstani. Aineisto
kerataan teemahaastattelulla nauhoitettavalla teams- yhteydell&.
Aanitallenteita kasittelevat vain tutkimuksen tekija ja ohjaaja. Haastattelu kir-
joitetaan tekstitiedostoksi ja siina yhteydessa haastateltavien ja muiden esille
tulevien henkildiden tai organisaatioiden nimet muutetaan. Taméan jalkeen tie-

dostot havitetdan. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus tietokannassa.

Lammin kiitos osallistumisestasi!

Tarja Parkkinen Ohjaajani:
040-9668072 Niina Ervaala
otapa002@edu.xamk i 044 702 8792

niina.ervaala@xamk.fi
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SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN
TUTKIMUKSESSA JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Opioidiriippuvaisen toipuminen paihteiden kaytdsta ilman korvaushoitoa —
hoitajien nakdkulmasta
Teams haastattelu — Haastattelijana Tarja Parkkinen

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen.

Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkem-
man kuvauksen tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta henkilotietojen kerddmisesta, kasitte-
lysté ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Minulla on ol-
lut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tie-
dot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista
ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tAmén suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Haastattelun aluksi haastattelija kysyy suostumuksen, joka tallentuu nauhalle.
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Nimi

Menetelma ja ai-
neiston kuvaus

Tulokset

Mattick, RP
Breen, C
Kimber, J
Davoli, M

2009 Australia

Methadone maintenance
therapy versus no opioid
replacement therapy for

opioid dependence

meta-analyysi

Arvioida meta-
doniyllapitohoi-
don (MMT) vaiku-
tuksia opioidiriip-
puvuuden hoitoon
verrattuna hoitoi-
hin, joihin ei liitty-
nyt opioidikor-
vaushoitoa

Metadoni on teho-
kas yllapitohoito in-
terventio heroii-
niriippuvuuden hoi-
toon, koska se pi-
taa potilaat hoi-
dossa ja vdhentaa
heroiinin kaytt6a
paremmin kuin hoi-
dot, joissa ei kay-
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vaushoitoa. Se ei
osoita tilastollisesti
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rikolliseen toimin-
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Castells, X
Cunill, R
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Vidal, X
Capella, D

2016 Espanja

Psychostimulant drugs for
cocaine dependence

Lehtiartikkeli
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McClure, EA;
Acquavita, SP
Harding, E
Stitzer, ML

2016 Yhdysvallat

Utilization of communica-
tion technology by patients
enrolled in substance
abuse treatment.

Lehtiartikkeli

Teknologiaan pe-
rustuvien sovel-
lusten kaytto in-

Tulokset viittaavat
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Hoffmann, O

Ljungberg, T
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