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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd opioidiriippuvaisten asiakkaiden
kokemuksia Vantaan pdihdevieroitusyksikon kéyttdmistd hoitomenetelmistd ja
kaytannoistd. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten asiakkaat kokevat eri menetelmien
tukevan kuntoutumista. Opinndytetyolla pyrittiin myds tuomaan esiin asiakkaiden
nakemyksid siit4, miten hoitomenetelmid ja kdytdntdja voitaisiin kehittdd enemmén
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja se toteutettiin vuosina 2012—
2013. Opinnaytetyota varten haastateltiin kuutta (6) paihdevieroituksessa ollutta
asiakasta, joista nelja (4) korvaushoidon aikaisen oheisk&yton vieroituksessa ollutta ja
kaksi opioidivieroituksessa ollutta asiakasta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun
teemahaastattelun awvulla. Aineisto analysoitiin kéyttdmalla induktiivista eli
aineistolahtdista siséllon analyysia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yhteisohoito, la&kehoito, luovat ryhméat, toiminnalliset
ryhmét sek& rentoutusryhmét nousivat parhaiten kuntoutumista tukeviksi. Fyysiseen
vointiin vaikuttavat hoitomenetelmét koetaan ensisijaisen tarkeiksi hoidossa, ja niita
tulisi tutkimuksen mukaan kehittdd. Erityisesti vaihtoehtoiset hoitomenetelmdt nousivat
esille fyysisen voinnin kohentumisessa. Opinndytetydn awvulla voidaan kehittad
opioidiriippuvaisten hoitoa Vantaan paihdevieroitusyksikon lisaksi myds muissa
paihdevieroitusyksikdissa.

Asiasanat: opioidit, opioidiriippuvuus, hoitomenetelmat, opioidikorvaushoito, oheis-
kayttd, kuntoutuminen.



ABSTRACT

Jenni Luoto. Opiate addicts experiences about the treatment methods in Vantaa
rehabilitation. Language: Finnish. Pieksaméki, Autumn 2013, 47 p., 4 appendices.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to find out what kind of experiences the opiate addicts have
about the treatment methods in rehabilitation of Vantaa. The aim of this thesis was also
to find out how the treatment methods support rehabilitation. The aim was also bring
out of patient’s opinions about an improving of the treatment methods.

In this thesis were used the qualitative research method. The research materials were
collected by thematic interviews in withdrawal of drugs in Vantaa. Six patients were
interviewed. The results were analyzed by qualitative content analysis.

The results of this thesis indicate that community treatment, medical treatment and
groups are more important methods. Alternative treatment methods are very impressive
in the treatment to opiate addicts.

Keywords: Opioids, opioid addiction, treatment methods, rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Opioideihin kuuluva buprenorfiini on talld hetkelld ensisijainen péihde jo kolmannek-
sella kaikista huumeasiakkaista. Sen k&ytto on lisdantynyt voimakkaimmin ensisijaisena
kaytettynd painteend Suomessa 2000- luvulla. (\Vaananen 2010, 3.) Buprenorfiinin suo-
nensiséinen kayttd on Suomessa yleisempad kuin missadn muualla Pohjoismaissa. Taméa
luo haasteita hoidon kehittdmiselle. (Simojoki 2013, 5.) Syitd siihen, miksi Suomi on
Buprenorfiinin vaarinkdyton johtava maa, ei tiedetd. Buprenorfiinin haitallista vaarin-
kayttod rakentavia seka yllapitavia tekijoita tulisi tutkia kayttajan nakokulmasta kasin.
(Malin, Holopainen & Tourunen 2006, 298.)

Pdihteiden k&ytdn luonne on muuttunut viime wvuosina aikaisempaan verrattuna: useita
eri paihteita kaytetddn samanaikaisesti. Opioidien sekd muiden péihteiden sekakaytto,
huumeiden suonensisédinen kayttd seka toistuvat hoitojaksot paihdepalveluissa ovat tyy-
pillisia huumeiden ongelmaké&yttdjille. (Vaananen 2010, 3.) Nykyiseen péihdehoitotydn
tarpeeseen ovat vaikuttaneet paihdeongelmien lisdantyminen ja asiakkaiden tarpeiden
muuttuminen, joihin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pitdisi pystyd vastaamaan.
Laadukkaan tyon tavoitteita tulisi muokata taman paivan tarpeita vastaaviksi. (Holm-
berg 2010, 149.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen huumeasiakkaita koskevan tilastoraportin mukaan
vuonna 2011 paihdehuollon huumeasiakkaista suurin osa oli ollut paihdehoidossa jo
aiemmin. Yleistd oli eri péihteiden sekakaytto ja jopa 57 prosentilla kaikista asiakkaista
oli k&ytdssa ainakin kolme ongelmapdihdettd samanaikaisesti. Opioidien kéyttajien
osuus hoitoon hakeutuneista huumeiden kéyttajista on kasvanut voimakkaasti 2000-
luvulla. (Forsell 2012, 1.)

Vantaan pdindevieroitusyksikon tyontekijat kokivat tarvitsevansa tutkimustietoa siité,
mitk& hoitomenetelmat koetaan hyodyllisiksi paihdevieroituksessa ja miltd osin hoito-
menetelmid tulisi kehittdd. Sekakayttd on henkilokunnan kokemuksien ja tilastojen mu-
kaan yleistynyt huimasti viimeisen kymmenen vuoden aikana, ja sen myota asiakas-
ryhméstd on muodostunut entistd haastavampi joukko. Asiakkaan fyysistd ja psyykkista

vointia sek& sopivia hoitomenetelmi&d on entistd vaikeampi arvioida, kun asiakkaalla on



ollut kaytossadn useita eri paihteitd samanaikaisesti. Buprenorfiinin kéyton rajahdys-
méinen kaswu on tuonut asiakaskuntaan omat haasteensa. Erilaiset pdihteiden k&yttoon
littyvat mielenterveyshairiot ovat myds merkittdvassa asemassa paihdevieroitusyksikon
asiakkailla.

Opinndytetyoni tarkoituksena on tutkia opioidivieroituksessa ja korvaushoidon aikaisen
oheiskayton vieroituksessa olevien asiakkaiden kokemuksia Vantaan péaihdevieroitusyk-
sikdn hoitomenetelmista ja kéytannoistd. Tarkoituksena on saada selville, miten kaytetyt
hoitomenetelmét tukevat asiakkaan kuntoutumista. Toinen tutkimuksen tavoite on sel-
vittdd, mitkd kaytetyistd hoitomenetelmista: (yksildhoidosta, yhteisdhoidosta, ryhmé-
hoidosta ja ladkehoidosta) koetaan parhaiten kuntoutumista tukeviksi. Pyrkimyksend on
saada kehittdmisideoita paihdevieroitusyksikon toimintaan asiakkailta. Tutkimuksen
kunnianhimoisena tavoitteena on saada péihdevieroitusyksikon henkilokunnalle avaimia
hoitomenetelmien kehittdmiseen ja uudistamiseen. Aihe on ajankohtainen, eikd sita ole

aikaisemmin tutkittu paihdevieroitusyksikdssa.



2 OPIOIDIRIIPPUVUUS

Opioidiriippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten perinndllinen alttius ja
ympéristotekijat. Opiaattien toistuva kayttd aiheuttaa elimiston ja aivojen tottumisen
niiden vaikutukseen sekd hermosoluyhteyksien uudelleen muovautumisen. Opioidiriip-
puvuus on luonteeltaan verrattavissa pitk&aikaisiin somaattisiin sairauksiin ja sille on
tyypillistd sen uusiutuminen pitkienkin paihteettdmien jaksojen jalkeen. (Seppd, Aalto,
Alho & Kiianmaa 2012, 85-86.)

Opioideja kaytetddn huumekayttssd niiden mielihyvaad lisddvien ja voimistavien seka
kipua poistavien vaikutusten vuoksi. Kaikkia opioideja kohtaan kehittyy nopeasti li-
séantynyt sietokyky, joka voi olla jopa 100-kertainen. Opioidien kayton tarkoitus muut-
tuu usein riippuvuuden edetessa euforian tavoittelemisesta voimakkaiden vieroitusoirei-
den ehkéisemiseksi. (Huumeongelmaisen hoito. Kéypé hoito — tydryhmé 2012.) Opioi-
deista riippuvaiselle on tavallisesti kehittynyt jo huomattava toleranssi, mik& nakyy suu-
renevina annoksina sek& vieroitusoireina, kun aineen vaikutus loppuu. Opioidiriippuvai-
sen pdivaohjelmaa hallitsee aineen hankkiminen ja sen vaikutuksen alaisena oleminen.

(Kuoppasalmi, Heindlda & Lonnqvist 2011, 442.)

2.1 Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit

ICD-10 tautiluokituksessa opioidiriippuvuuden F11.2X-kriteerien mukaan vahintdan
kolmea seuraavista oireista on esiintynyt samanaikaisesti kuukauden ajan tai lyhyempia

jaksoja toistuvasti vuoden aikana.

1. Aineen kéyttoon littyva voimakas halu tai pakonomainen tarve

2. Heikentynyt kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista, lopettamista tai kdytetta-
van aineen maaraa

3. Aineen kéytdn loppuessa tai vahentyessé esiintyvat vieroitusoireet, seuraavista oireis-
ta vahintadn kolmen eri oireen esiintyminen samanaikaisesti: pahoinvointi, oksentelu,

ripuli, suoliston kouristukset, lihassaryt ja kouristukset, aivastelu ja nenderitteet, kyy-



nelvuoto, sydamentykytys, kohonnut verenpaine, haukottelu, rauhaton nukkuminen,
toistuvat vilunvaristykset, pupillien laajentuminen sekd samankaltaisen aineen kayttd
vieroitusoireiden vahentdmiseksi.

4. Sietokywyn kaswvu.

5. Aineen kayttoon keskittyminen. Kayttdjan aika kuluu aineen hankkimiseen, kaytta-
miseen ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6. Aineen kayttdminen toistuvasti vélittdmatta sen haitallisista vaikutuksista ja seurauk-
sista.

7. Kayttotapojen kaventuminen psykoaktiivisten aineiden kohdalla.

(Huumeongelmaisen Kéypé hoito-tydryhma 2012.

2.2 Opioidien kayttdé Suomessa

Opioidien kayttd johtaa tavallisesti vaikeisiin ongelmiin ja hoitoon hakeutumiseen, Vii-
me vuosien aikana huumehoito Suomessa on ollutkin enenevissd madrin opioidien on-
gelmakéyttoon ja sekakayttoon painottunutta. Opioidien kaytté Suomessa on ollut hero-
linin sijaan padosin synteettisten ladkeopioidien kéyttod, kuten buprenorfiinin, tramado-
lin, fentanyylin ja oksikodonin k&ytt6d. Ladkeopioideista buprenorfiinia ja metadonia
kéytetddn seké péinteend ettd vieroitus-tai korvaushoitoléddkkeend. Korvaushoito l1a4k-
keen asianmukainen kayttd tapahtuu nielemallda ladkarin ohjeita noudattaen, paindekay-
tossa pistoskayttd sekd muiden péihteiden sekakayttd ovat tyypillisia. (Varjonen ym.
2012, 5, 41-56). Oopiumi, morfiini, kodeiini, metadoni, oksikodoni, fentanyyli, dekst-
ropropoksifeeni, tramadoli, buprenorfiini ja heroiini ovat Suomessa huumetarkoitukseen
kaytettyja opioideja. Suomessa ndistd kaytetyin on buprenorfiini. (Huumeongelmaisen
kaypa hoito 2012.)

Opioidien lyhytaikaiseen kéyttoon littyy voimakas hyvanolon tunne seké levollinen ja
rauhallinen olo. Toleranssi kehittyy nopeasti sdanndllisesséd kaytdssé ja johtaa riippu-

vuuteen. (Boothby & Doering 2007, 267.) Vieroittautuminen opioideista seké ladkkeet-
tomyys, eli vieroituslddkkeen loppuminen on vieroitushoidon tavoitteena opioidiriippu-
vaisen hoidossa. Potilaan kokonaistilanteesta riippuen vieroitushoito voidaan toteuttaa

sekd avo-ettd laitoshoidossa. (Simojoki & Makelad 2010.)
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3 OPIOIDIRIIPPUVUUDEN HOITO

Vieroitusoireet ilmaantuvat tavallisesti 1-5wvuorokauden kuluttua opioidin kéyton
lopettamisesta. Vieroitusoireiden puhkeamisen ajankohta, voimakkuus ja kesto riip-
puvat kéytetystd opioidista. Buprenorfiinin kéayton lopettamisen my6té oireet ilmaan-
tuvat 1-3 vuorokaudessa ja niiden kesto on tavallisesti 2-4 viikkoa, joskus kauem-
minkin. Buprenorfiinilla tai metadonilla voidaan lievittdd tehokkaasti vieroitusoireita
verrattuna lumelddkkeisiin, kuten klonidiiniin ja lofeksidiiniin. Tulehduskipulaékkei-
ta, pahoinvointiladkkeitd, ahdistusladkkeitd seké ripuliin kaytettavid ladkkeitd voidaan
kayttad oireenmukaisena ladkityksend vieroituksessa. Vieroitusoireiden hoito kesta

yleensd 2-4 viikkoa. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito — tydryhma 2012.)

Vieroitushoidon jalkeisen jatkohoidon suunnittelu on keskeisessé asemassa opioidi-
riippuvaisen retkahduksen ehkaisyssa. Retkahduksia estdméén tarvitaan usein vieroi-
tushoidon jélkeen pitkd kuntouttava hoito. Vieroitushoidon tuloksellisuutta parantaa
tutkimusten mukaan myos la&kehoitoon liitetty psykososiaalinen hoito. Palkkiohoito,
yhteisbhoitomalli, kognitiivinen kéyttdytymisterapia seka ndiden yhdistelmat vaikut-
tavat vahentdvan opioidien kayttoa seka lisdavan raittiutta. (Huumeongelmaisen hoi-
to. Kéypé hoito — tydryhma 2012.)

3.1 Hoito Vantaan paihdevieroitusyksikossa

Vantaan pdihdevieroitukseen hakeutuminen edellyttdd ammattinenkilén tekeméaa arviota
ja lahetettd hoitoon. Hoitoon voi hakeutua sosiaali- ja terveyskeskusten, A-klinikoiden
tai vastaavien tahojen kautta. Paihdevieroitukseen voivat hakeutua taysi-ikdiset alkoho-
lin tai muiden péinhteiden kayttajat. Paihdevieroitus on ymparivuorokautista hoitoa, joka
kestad asiakkaan tilanteesta riippuen 1-3 viikkkoa. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen.
(Paihdepalvelut 2013, 1.)
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Hoidon tavoitteena on asiakkaan péihdekierteen katkaiseminen ja vieroitusoireiden hel-
pottuminen. S&anndllisen paivdohjelman tarjoaman tuen avulla pyitddn riittdvan levon
turvaamiseen seka vuorokausirytmin normalisoitumiseen. Hoitojakson aikana asiakkaal-
la on mahdollisuus saada etaisyyttd paihteidenkayttoon seka pyséhtyd miettiméan ja
selvittdimaan omaa elamantilannettaan. Hoidon aikana arvioidaan ja suunnitellaan myos
mahdollinen jatkohoito. Asiakkaan toivotaan osallistuvan aktiivisesti oman hoidon
suunniteluun seka hoitosuunnitelman laatimiseen. (Paihdevieroitusyksikon asiakasopas
2013, 2))

3.2 Opioidiriippuvaisen korvaushoito ja lainsaadanto

Opioidiriippuvaisella on mahdollisuus saada laakkeellista korvaushoitoa, jossa ladkkee-
na kaytetddn joko buprenorfiinia tai metadonia. Opioidiriippuvaiselle maaritelldan yksi-
[6llisesti korvaushoitolddke seka valitun la&kkeen annos. Tavoitteena on “normalisoida”
huumeiden kéyton jaljittd hairiytynyt aivotoiminta siten, ettd tarve huumeen kayttami-
seen vaistyy ja henkilolld on mahdollisuus keskittyd ihmissuhteiden seké arkisten asioi-
den hoitamiseen omassa eldméassaan. Ladkkeiden vaikutus on tasainen ympéri vuoro-
kauden siten, ettei siitd aiheudu voimakasta euforista ja lamaavaa vaikutusta tai suori-

tuskyvyn ja mielialan jatkuvaa vaihtelua. (Simojoki & Mékeld, 2010.)

Tavoitteena korvaushoidossa on kuntoutuminen tai haittojen vahentdminen. Haittoja
vahentdva korvaushoito tarkoittaa sellaisen asiakkaan hoitoa, jolla ensisijaisen térkeda
on opioidien k&aytdn terveys- ja muiden haittojen vahentaminen sekd elamanlaadun pa-
rantaminen, vaikkei péihteiden kayttd loppuisikaan. Yleensa korvaushoidon aloittami-
nen sek& vakiinnuttaminen tapahtuvat paihdeongelmaisen hoitoon erikoistuneissa yksi-
koissa ja hoidon vakiinnuttua sitd voidaan jatkaa perusterveydenhuollossa. Vaikeahoi-
toisuus on ainoa peruste hoidon arvioinnille ja toteutukselle erikoisssairaanhoissa. Laa-
kehoidon toteutustavat sekéd korvaushoidon toimintak&ytannét vaihtelevat yksikoittain ja
eroja on erityisesti psykososiaalisen tuen jarjestamiskaytanndissd. Korvaushoitoladke
voidaan hakea hoitoyksikosta tai apteekista erillisella apteekkisopimuksella. (Makeld &
Simojoki 2010, Opiaattiriippuvaisten vieroitus-ja korvaushoito 2012.) Oheiskéytolla
tarkoitetaan tassa tutkimuksessa opioidikorvaushoidon ohella tapahtuvaa péinhteiden
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kayttod. Oheiskéytettyind painteind haastateltavilla ovat olleet alkoholi, kannabis, bent-

sodiatsepiinit, ekstaasi, amfetamiini sek& opioidit.

Lukuiset tutkimukset puhuvat korvaushoidon tehokkuuden puolesta opioidiriippuvuu-
den hoidossa. Korvaushoito vahentdd tai poistaa laittomien aineiden kéytt6a, vahentaa
rikollisuutta, pienentdd kuolemanriskid sekd sairauksia ja parantaa eldménlaatua ja sosi-
aalista tilannetta. Korvaus- ja ylldpitohoito myds mahdollistaa muiden hoitokeinojen
hyodyntamisen. Ladkehoito saattaa tarvittaessa jatkua pitkaankin. Perusteellinen arvio
ladkehoidon mahdollisesta lopettamisesta ja kuntoutumisen jatkamisesta muiden keino-

jen awulla on tehtdva maardajoin. (Makela & Simojoki 2010.)

Ladkkeellisen korvaushoidon piirissd on talla hetkelld noin 2400 opioidiriippuvaista.
Vieroitusoireet ja aineen himo pysyvat poissa, kun ladke sovitetaan vastaamaan asiak-
kaan sietokykyad. L&ake vaikuttaa aivojen opioidireseptoreihin, mika merkitsee sitd, ettei
potilas saa mielinyvad kayttamalla muita opioideja. L&&kkeenotto toteutuu valvotusti,
mutta jos hoito etenee suunnitellusti, on asiakkaalla mahdollisuus saada ladkeannoksia
myos kotiin. (Seppd, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 86.)

Sosiaali-ja terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisen vieroitus-ja korvaushoi-
dosta erdilla ladkkeillda 33/2008 mééritelladn opioidiriippuvaisen korvaushoitoa linjaa-
vista laeista. Asetusta sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia sisaltdvien laakevalmis-
teiden kayttdmiseen opioidiriippuvaisten vieroitus-tai korvaushoidossa. Asetuksen mu-
kaan sellaiselle potilaalle, joka ei ole paéssyt vieroittautumaan opioideista, voidaan

aloittaa ladkkeellinen korvaushoito. (Sosiaali-ja terveysministerion asetus opioidiriip-

puvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld la&kkeilla 33/2008 18.)

3.3 Tutkimuksia

Kotovirta (2009) on tutkinut huumeriippuvuudesta toipumista Nimettdmien Narkomaa-
nien toveriseurassa, joka on voittoa tavoittelematon ja vertaistukeen perustuva toveri-
seura. Toveriseuran muodostavat itsensa jaseniksi kokevat entiset huumeiden kayttéjat.
Tutkimuksessa selvitettiin jasenten taustoja, péihteidenkéyttohistoriaa, hoitohistoriaa

seké nimettdmiin narkomaaneihin kiinnittymisen edistdvia ja estavid tekijoita. Tutki-
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muksessa on esitetty toipumisen malli eli toipumisteoria, joka muodostuu Nimettdmien

Narkomaanien Kirjallisesta ja suullisesta perinteestd. Toipumisteoria voidaan yksinker-

taistaa kahteen osa-alueeseen: on olemassa huumeriippuvaisia addikteja, joilla on addik-
tiosairaus ja Nimettomien Narkomaanien tarjoaman eldmantavan awulla toipuminen on

mahdollista. Tutkimuksessa on kuvattu sitd, miten Nimettdmien Narkomaanien tarjoa-

ma eldmantapa tukee huumeriippuvuudesta toipumista ja sitd, minkdlaisen elaméntavan

Nimettdbmien Narkomaanien kautta toipuvat ovat itselleen omaksuneet ja milld keinoin.

(Kotovirta 2009, 13-16.)

Nimettomien Narkomaanien toveriseuran koettiin vaikuttavan eliméén monin eri ta-
voin, ja jasenyydesta hyotyivat kaikenikdiset ihmiset. Samanlaisen hyddyn kokivat saa-
neen henkilbhistorialtaan, hoitohistorialtaan sek& huumeidenkayttéhistorialtaan erilaiset
ihmiset. Jasenet kokivat saavansa kéytanndsséd soveltaa Nimettdmien Narkomaanien
ohjelmaa itselleen sopivilla tavoilla, vaikka ohjelma saattaa ulkopuolisen silmin nayt-
taytya tiukan normatiivisena. Toveriseuran vahvuudeksi Koettiin sen joustavuus, mutta
flman laajempaa kaytdnndn tuntemusta saattavat yksittaisten jasenten fanaattisuus seka
teksteistd valittyvat normit ajaa joitain ihmisid pois avun piiristd. Tutkimus osoitti, ettd
vertaistuen merkitys huumeriippuvuudesta toipumisessa on suuri, mutta sen rinnalle
tarvitaan myos virallista hoitojarjestelmad. Vastuuta toipuvista addikteista ei saa jattaa
Nimettomille Narkomaaneille, silld se ei voi korvata kokonaan ammatillista tukea. (Ko-
tovirta 2009, 56,63.)

Halonen (2005) on tutkinut asiakkaiden kokemuksia paihdepalveluihin ohjautumisesta,
paihdepalvelujen saatavuudesta seké vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa kartoitettiin
my0s paihdeasiakkaiden nékemyksid palveluiden kehittdmiseksi. Kyseessd on kvalita-
tivinen eli laadullinen tutkimus, jonka aineisto on koottu haastattelemalla paihdehuol-
lon asiakkaita. Tutkimusaineisto on analysoitu laadullisella siséllonanalyysilla. Palve-
luiden saatavuus koettiin riittdvaksi, mikali pdihdeasiakkailla itsellddn oli motivaatiota
sitoutua hoitoon ja aikaisempaa tietoa palvelumahdollisuuksista. Palveluista tiedottami-
nen sekd palveluihin ohjautuminen koettiin heikoksi. Ohjautuminen tapahtui ulkopuoli-
sen ohjaksen kautta, fyysisen pakon edessa tai omaehtoisesti. Palveluiden saatavuuteen
vaikuttivat paihdepalvelujarjestelméan liittyvat tekijat, hoitopaikkaan liittyvat tekijat
sekd asiakkaaseen liittyvat tekijat. (Halonen 2005, 2, 34-37.)
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Paihdepalvelujen vaikuttavuus nakyi paihteenkdyton muutoksessa, psykologisena muu-
tosprosessina sekéd sosiaalisena muutoksena. Kehittdmishaasteita 10ytyi sek& paihdepal-
velujen ettd perusterveydenhuollon osalta. Perusterveydenhuollon kehittdmishaaste iksi
nousivat paihdeongelman tunnistaminen, varhainen puuttuminen péihdeongelmaan,
hoitoonohjausmallien luominen sek& kunnan jarjestdaman avokuntoutuksen kehittami-
nen. Paindepalvelujen tarkeimmiksi kehittdmishaasteiksi nousivat varhaisen puuttumi-
sen lisédminen, pdihdepalvelurakenteen uudistaminen ja selkiyttdminen seké& paihdepal-
veluiden laadun kehittdminen ja kuntoutus- ja hoitomenetelmien kehittdminen. Keskei-
siksi julkishallinnon kehittdmishaasteiksi nousivat paihdepalvelurakenteen uudistami-
nen ja selkiyttaminen alueellisesti méaarittelemalla sekd kumppanuuspelisaantdjen luo-
minen kolmannen sektorin, yksityisten palvelun tuottajien seké jarjestéjen kanssa. Péih-
depalveluiden laadunkehittamisessa tarkeimmiksi osa-alueiksi méariteltiin palveluiden
jatkuvuuden, oikea-aikaisuuden, ymparivuorokautisuuden seka tiedottamisen liséami-
sen. Tutkimustuloksista nousi esille myos se, ettd paihdepalveluiden laatua olisi yhte-
néistettdva eri kuntien ja eri palvelun tuottajien kesken. Kriittinen nykytilan arviointi,
innovatiivinen ote uuden kehittdmiseen ja yhteistydmallien kehittdminen ovat edelly-
tyksid uusien paihdepalvelumallien ja hoitomenetelmien kehittdmiselle. Kunnan avo-
kuntoutus menetelmien kehittdminen seka tukihenkildverkoston luominen ovat ensisi-
jaisina kehittamiskohteina. (Halonen 2005, 34-41.)

Lampela & Jounila (2010) ovat tutkineet katkaisuhoidon lapikdayneiden henkildiden
seka tyontekijoiden kokemuksia Lapin pienissd kunnissa toteutettavista katkaisuhoidos-
ta sekd sen jalkeisistd palvelujérjestelman tarjoamista tuen muodoista. Péihdehuollon
erityispalveluyksikossé toteutettavaa katkaisuhoitoa ja kuntoutusta kaytettiin tutkimuk-
sen vertailukohtana. Tutkimuksessa selvitettiin katkaisuhoidon ja tukitoimenpiteiden
saamia merkityksid osana ongelmallisesta paihteidenkéytostd irrottautumista. Tutki-
muksessa selvitettiin myds, nayttdytyyko katkaisuhoito irrallisena pdihteidenkayton
katkaisevana toimenpiteend, vai johtaako se pidemmalle tahtddvaan paihdekuntoutus-
prosessiin.  Tutkimuksen aineisto keréattiin kdyttamalld puolistrukturoitua teemahaastat-
telua ja haastattelemalla 6 katkaisuhoidon lapikéynyttd asiakasta. Tutkimukseen haasta-
teltiin my6s kolmea paihdehuollon erityispalveluyksikon tyontekijad ja yhdekséé terve-

yskeskusten tyontekijad. (Lampela & Jounila 2010, 2.)
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Katkaisuhoito nayttaytyi terveyskeskuksissa ennen kaikkea laéketieteellisend toimenpi-
teend. Psykososiaalinen puoli korostui paindehuollon erityispalveluyksikdssa. Katkai-
suhoito on usein hengen pelastavaa toimintaa asiakkaiden huonon fyysisen ja psyykki-
sen kunnon vuoksi. Lyhyelld tahtdimelld voidaan todeta, ettd katkaisuhoidolla tavoitel-
laan hetkellista olotilan helpottumista, ja pahimmillaan se voi jopa auttaa asiakasta toi-
pumaan takaisin péihteidenkdyttkuntoon. Katkaisuhoito on parhaimmillaan pyséhdys,
joka antaa avaimet elamadnmuutoksen kaynnistdmiseen. Useimmat pdihteidenkayttajat
tarvitsevat palvelujarjestelman tukea erityisesti katkaisuhoidon jélkeen, jolloin alkaa
varsinainen tyd elamadnmuutoksen toteuttamiseksi. Tuki on tdrked osa kuntoutumista,
mutta sitd ratkaisevammassa asemassa on yksilon oma tahto muuttaa elaméansa. Perhe
seka erilaisten ryhmien antaman vertaistuen koettiin tutkimuksessa edistdvan paihteet-
tomyyttd. Haastateltavat kokivat myos, ettd katkaisuhoidon paivdohjelma seké rutiinit
pitivat ajatukset poissa péihteistd seka auttoivat arkeen totuttautumisessa seka kuntou-
tumisessa (Lampela & Jounila 2010, 134-137.)

Malin, Holopainen & Turunen (2006) ovat tutkineet buprenorfiinin kayttajien koke-
muksia ja ndkemyksid buprenorfiinin kaytostad sekéd sen merkityksestd heidan elamés-
sadn. Haastattelututkimuksen tarkoituksena oli kuvata buprenorfiinin kéyttod haastatel-
tujen kokemusten kautta. Tutkimuksen mukaan buprenorfiinin kéyttd on ilmiéna hyvin
monimuotoinen, sitd kaytetddn ensisijaisesti itsehoitolaakityksend pysyakseen terveena.
Buprenorfiini on vahvasti yhteydessd kayttdjan toimintakykyyn ja selviytymiseen, sen
awulla haastateltavat pystyvat toimimaan, hoitamaan asioita sekd jaksamaan arkea.
Muutamat haastateltavat luokittelivat buprenorfiinin kayton huumeiden kaytoksi. Haas-
tatellut olivat kokeneet buprenorfiinin kaytdn johtaneen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaa-
lisiin haittoihin. Tutkimuksen mukaan eri aineiden seka- ja oheiskdytté buprenorfiinin
kanssa ovat tyypillisid. Sekakayton tavoitteena on korjata tai korostaa buprenorfiinin
vaikutuksia. Sekakaytolla yritetddn saavuttaa myOs péintymystd ja euforiaa. (Malin ym.
2006, 301-305.)
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4 HOITOMENETELMAT VANTAAN PAIHDEVIEROITUSYKSIKOSSA

4.1 Yhteis6hoito

Yhteiséhoidon perustana on asiakkaiden ja henkilokunnan muodostama yhteiso, jonka
tavoitteena on aikaansaada muutosta ja oppimista yhteison jésenissa. Toipumista tuke-
via asenteita sekd eldamisen ja itsensd hoitamisen taitoja opetellaan péihteettd méssa ym-
paristdssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Yhteis6hoidon tavoitteena on toi-
puminen turvallisessa ja pdinteettomassa ympéristossd. Hoidollisen yhteisén muodosta-
vat sekd tyontekijat ettd asiakkaat. Hoitoyhteis6ssa kuntoutuminen edellyttdéd asiakkaal-
ta sitoutumista sekd osallistumista hoidollisen, pdihteettomén ja kannustavan ilmapiirin
luomiseen yhteisdssd. Yhteisohoidon edellytyksend on sdéntoinin ja hoitokaytdntdihin
sitoutuminen. Asiakkailla on yhteisgssa pienimuotoisia vastuutehtavid, joista sovitaan
yhteisokokouksissa. Yhteisokokouksiin osallistuvat asiakkaat ja vuorossa oleva henki-
I6kunta. Yhteisokokouksissa asiakkailla on mahdollisuus tuoda esiin hoitoyhteis6on
littyvid yhteisid asioita. (Paihdevieroitusyksikon asiakasopas 2013, 3.)

4.2 Ryhméhoito

Hoitojakson aikana asiakkaat osallistuvat péihdevieroitusyksikdssa erilaisiin ryhmiin ja
infotilaisuuksiin paivdohjelman mukaisesti. Ryhmisséd kokoonnutaan esimerkiksi kes-
kustelemaan erilaisista teemoista paihdeongelmaan liittyen. Infotilaisuudet kasittavat
muun muassa A- killan, Anonyymien Alkoholistien, Nimettdmien Narkomaanien ja
seurakunnan péindetydn infot. Asiakkaalla on hoidossa ollessaan mahdollisuus osallis-
tua myos talon ulkopuolisiine AA —tai NA- ryhmiin. (Padindevieroitusyksikon asia-
kasopas 2013, 3.)
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4.3 Yksilohoito

Yksilohoito késittad asiakkaalle hoitojakson ajaksi nimettyjen omien tyontekijoiden
kanssa keskustelut seka tydskentelyn. Asiakkaalla on kaksi nimettyd omaa tyontekijéa,
jotka vastaavat asiakkaan hoidosta. Omien tyontekijoiden kanssa asiakas suunnittelee
myos jatkohoitoa, ja tyontekijat laativat jatkoa varten hoitosuunnitelman. (Paihdevieroi-
tusyksikon asiakasopas 2013, 3.)

4.4 La&kehoito

Asiakkaat tapaavat hoitoon tullessaan laé&kérin, jolloin arvioidaan asiakkaan terveydenti-
lanne ja maaritellddn vieroitushoitoladékitys sek& hoidon aikana kaytettdvd muu laakitys
paihdepalveluiden ladkelinjausten mukaisesti. Tavoitteena on ladkehoidon awulla asiak-
kaan vieroitusoireiden helpottuminen seka voinnin tasaantuminen. (Paihdevieroitusyk-

sikon asiakasopas 2013, 3.)

4.5 Vaihtoehtoiset menetelmat

Viime wuosien aikana vaihtoehtoiset hoitomuodot, kuten akupunktio, rentoutus, aroma-
terapia seké shiatsu ovat tdydentdneet niin sanottuja perinteisid hoitomuotoja péihdehoi-
totyossd. Vaikka kokemusta vaihtoehtoisista menetelmistd on vield véhan, voidaan tode-
ta, ettd ne ovat merkittdva lisd paihdehoitotydon hoitomuotoihin. Ne tukevat paatdsta
muutoksessa ja parantavat paihteenkayttajan elamanhallintaa. (Inkinen, Partanen & Su-
tinen 2003, 220.) Asiakkailla on mahdollisuus kéyttdd Vantaan péindevieroitusyksikos-
sé& hoidon tukena fysioakustista hieronta — ja rentoutustuolia sek& viiden pisteen korva-

akupunktiota. (Péihdevieroitusyksikon asiakasopas 2013,4.)

Korva-akunpunktion perusta on kiinalaisessa ladketieteessa. lhmisen elimisté nahdaan
siind energiaratojen verkostona, jonka mahdolliset tukokset on aukaistava. Korva-
akupunktiota ké&ytetd&n alkoholin, rauhoittavien ld&kkeiden ja huumeiden kayttéjille.
Hoidon kesto on noin 45 minuuttia ja siind kaytetddn 3-5 akupunktioneulaa korvaa koh-

den. Akupunktiohoito voidaan tehd& vieroitushoitovaiheessa jopa kolme kertaa vuoro-
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kaudessa. Se tehostaa verenkiertoa, vapauttaa endorfiinia seké lievittdd kipuja. Elimistd
alkaa palautumaan normaaliin tilaan akupunktion vaikutuksesta. Tyypillisesti hoito teh-
daan akupunktioryhmassa, silloin kun ihminen on siihen valmis. (Inkinen, Partanen &

Sutinen 2003, 220.)

Fysioakustiikka tarkoittaa kaiuttimien ja elektroniikkayksikon awvulla kehoon valittyvaa,
matalatagjuista aanivarahtelyd. Fysioakustista menetelméd on kéytetty Suomessa yli 20
vuoden ajan ja sen hydtyja on tutkittu erilaisten sairauksien, kuten Parkinsonin taudin ja
osteoporoosin hoidossa. Fysioakustinen menetelmé on kehitetty fysiologian, psykologi-
an, ladketieteen seka elektroakustiikan asiantuntijoiden yhteistyond. Menetelméé toteu-
tetaan muun muassa fysioakustisen tuolin awulla, joka on ergonomisesti muotoiltu, séh-
koisesti saddettdva lepotuoli. Tuolin sisddn on asennettu kuusi kaiutinta sek& kaukosaa-
timelld varustettu ohjausyksikkd. Matalataajuista &&nta ohjaa sitd varten kehitetty tieto-
kone-ohjelma, jonka kolme keskeista osatekijad ovat voimakkuusvaihtelu, taajuusvaih-
telu ja kiertovaihtelu. Eri osatekijat mahdollistavat monipuoliset mahdollisuudet toteut-
taa yksilollisia ja tarkasti suunniteltuja hoito-ohjelmia. (Suomen fysioakustiikka Oy
2013.)

Fysioakustinen menetelma stimuloi verenkiertoa seké lymfanesteen virtausta, lievittaa
kiputiloja sek& vahentdd lihasjannitystd. Fysioakustisessa tuolissa on valittavissa ren-

touttavia tai eritavoin aktivoivia ohjelmia. Musiikkia voidaan lisata fysioakustisen va-
rahtelyn sekaan tai korvakuulokkeisiin Ohjelman pituus vaihtelee 10 minuutista 40 mi-
nuuttiin. (Suomen fysioakustiikka Oy 2013.)
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5. OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tutkimuksen tavoitteena on saada uutta tietoa asiakkaiden kokemuksista péihdevieroi-
tuksessa kaytetyistd hoitomenetelmistd. Tavoitteena on selvittdd, miten pdaihdevieroi-

tusyksikossd kaytetyt hoitomenetelmét ja kaytannot tukevat asiakkaiden kuntoutumista
sekd miten kéytdssé olevia menetelmid voitaisiin kehittdd paremmin asiakkaiden kun-

toutumista tukeviksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitk& pdindevieroitusyksikon kayttdmista hoitomenetelmista tukevat parhaiten asi-

akkaan kuntoutumista?

2. Miten kdytossa olevia hoitomenetelmid ja kdytantdja voitaisiin kehittdd paremmin

asiakkaan kuntoutumista tukeviksi?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéytetyd toteutettiin vuosien 2012-2013 aikana yhteistyossa Vantaan paihdevieroi-
tusyksikon kanssa. Opinndytetyota varten syvennyin tutkimuksen aiheeseen ja saatavilla
olevaan teoriaan ja tutkimuksiin tehdesséni tutkimussuunnitelmaa syksyn 2012 aikana.
Syvennyttyéni tarpeeksi teoriatietoon, ja laadittuani valmiin tutkimussuunnitelman, hain
tutkimusluvan Vantaan kaupungilta Joulukuussa 2012. Myonteisen paatoksen saatuani
laadimme yhdesséa Vantaan paihdevieroitusyksikdn johtavan sosiaalityontekijan, seké
hanen esimiehensé ja yksikon vastaavan sairaanhoitajan kanssa teemahaastattelussa
kasiteltdvat teemat helmikuussa 2013. Teemat nousivat tutkimuskysymysten pohjalta ja
niissé kasitellddn kokemuksia hoitomenetelmistd ja kaytdnnoistd. Lisdksi teemahaastat-
telun awvulla haluttiin saada asiakkailta palautetta henkilokunnalle. Laadittuamme tee-
mahaastattelun teemat, muotoilin lopullisen teemahaastattelurungon, minka jalkeen
haastattelut oli mahdollista aloittaa. Haastattelut suoritettiin maalis- huhtikuussa 2013 ja
ne litteroitiin pian haastattelutilanteiden jalkeen maalis-toukokuussa 2013. Aineiston

analysointi sekd raportin laatiminen suoritettiin elo- lokakuun 2013 aikana.

6.1 Tutkimusympaéristd

Opinnaytetyon aineisto on kerétty haastattelemalla Vantaan péihdevieroitusyksikon
asiakkaita vieroitushoitojakson aikana. Opiaattivieroituksessa seké korvaushoidon ai-
kaisen oheiskdyton vieroituksessa olleille asiakkaille on tarjottu mahdollisuutta osallis-
tua tutkimukseen, ja he ovat saaneet saatekirjeen opinndytetyostani henkilokunnalta.
Paihdevieroitusyksikon johtava sosiaalitydntekija on sopinut haastattelut halukkaiden
asiakkaiden kanssa ennalta ilmoittamiini ajankohtiin. Sovittuaan haastattelut han on
ollut yhteydessd minuun ja olemme yhdessa varmistaneet haastatteluajankohdan.
Haastatelluista asiakkaista nelja oli oheiskéytén vieroituksessa ja kaksi opiaattivieroi-

tuksessa. Haastatelluista asiakkaista nelja oli miestd ja kaksi naista.
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6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmé on laadullinen eli kvalitatiivinen. Sille on tyypillistd,
etti aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja, ettd tapauksia tarkastellaan
ja tulkitaan ainutlaatuisina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 155.) Laadullinen tut-

kimus voidaan ndhdd kokonaisuutena, jossa aineiston keruu ja analysointi ovat vahvasti
sidoksissa toisiinsa. On tarke&a, ettd tiedonantajilla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta

asiasta paljon (Tuomi & Sarajarvi 2012 68—69, 85).

Aineistonkeruumenetelméksi tydhon olen valinnut haastattelun, jota kaytetdan laadulli-
sissa tutkimuksissa silloin kun halutaan saada selville ihmisten kokemuksia jostakin
aiheesta puheen muodossa. (Vilkka 2005, 100.) Haastattelua kaytetddn myos silloin kun
tutkittavalle halutaan antaa mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdolli-
simman vapaasti. Haastattelu on menetelména joustava ja sitd kéytetddn monissa erilai-
sissa tutkimustarkoituksissa. Se on tutkimusmenetelméné ainutlaatuinen, silld haastatte-
lutilanteessa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Kysei-
nen vuorovaik utustilanne antaa mahdollisuuden saada selville tutkittavan vastausten
taustalla olevia motiiveja, se antaa myds mahdollisuuden tiedonhankinnan suuntaami-

seen itse tilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35.)

6.3 Aineiston keruu

Tutkimusta varten haastattelin kuutta paindevieroitusyksikon asiakasta. Haastattelut
toteutettiin maalis-huhtikuun aikana 2013 Vantaan paihdevieroitusyksiktssd. Haastatel-
tavat valittiin siten, ettd maaliskuun alusta alkaen kaikki opioidivieroitukseen sek& opi-
oidikorvaushoidon aikaisen oheiskayton vieroitukseen tulleet asiakkaat saivat saatekir-
jeen tutkimukseen osallistumisesta. Asiakkaat ilmoittivat henkilokunnalle, mikali he
halusivat osallistua tutkimukseen. Kun tutkimukseen halukkaita asiakkaita ilmoittautui
henkilokunnalle, tyontekijat olivat puhelinyhteydessa minuun ja sovimme haastattelu-
ajan. Maaliskuun aikana saimme sovittua kaikki kuusi haastattelua, joista kaikki toteu-
tuivat sovitusti. Ehtona haastatteluihin osallistumiselle oli se, ettd asiakas oli ollut hoi-

dossa yli 7 vuorokauden ajan. Talloin asiakkaalle oli ehtinyt muodostua kasitys péihde-
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vieroitusyksikdn toiminnasta sekd kokemuksia péihdevieroitusyksikon hoitomenetel-
mistd. Ennen haastatteluihin osallistumista haastateltavat saivat saatekirjeen (liitel) sek&

suostumuslomakkeen haastatteluun ja sen nauhoittamiseen allekirjoitettavaksi.

Haastattelut nauhoitettiin, ja niiden kesto vaihteli 46 minuutista 1 tuntiin ja 20 minuut-
tiin. Kaikissa haastatteluissa kasiteltiin yhtenéiset teemahaastattelurungon mukaiset
teemat.

6.4 Aineiston analysointi

Teemahaastattelusta syntyva aineisto on usein runsas ja elamanldheinen. Analyysivaihe
koetaan usein mielenkiintoiseksi, mutta yhtaikaa my0s tyoladksi ja haastavaksi. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 135.) Aineiston analysoinnissa kéytan aineistolahtdista sisallon-

analyysia, joka on laadullisen lahestymistavan metodi. Tavoitteena on Ioytdd saadusta
aineistosta asioiden merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia, jotka voidaan esittdé
sanallisessa muodossa. (Vilkka 2005, 139-140.)

Aineiston analysoinnin perusta on aineiston kuvaileminen. Kuvailemisen tavoitteena on
tuoda esiin kokemuksia seka ilmidita. Aineiston luokittelu ja tiivistiminen puolestaan
luovat pohjan haastatteluaineiston tulkinnalle. Luokittelu mahdollistaa aineiston vertai-
lun, yksinkertaistamisen ja tulkinnan my6hemmassa vaiheessa. Edelld mainitsemani
vaiheet eivat ole analyysin lopullisia tavoitteita, vaan analyysin muodostamisen vélivai-
heita. Kolmas analyysin vaiheista on aineiston yhdistely, jonka tarkoituksena on loytaa
luokittelujen vélille sd&nnénmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 145-149.) Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-

seen; aineiston pelkistdmiseen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli klusterointiin ja teoreet

tisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107—108.)

Induktiivinen eli aineistoldhtdinen siséllonanalyysi alkoi haastatteluaineiston kasittelyl-
[4. Litteroin haastattelut eli Kirjoitin niiden sisallot auki sanasta sanaan. Litteroin aineis-
ton Word tiedostoiksi Times New Roman fontilla, kéyttden kirjasinkokoa 14, rivivalilla
1,0. Litteroitua aineistoa syntyi yhteensd 52 sivua. Seuraavaksi pelkistin eli yksinker-

taistin litteroidun aineiston lyhyemmiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen tulostin litteroidun,
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pelkistetyn aineiston paperisena versiona, josta poimin teemojen alta tutkimuskysymyk-
siini vastaavia kysymyksid alleviivaamalla ne erivarisiksi. Taman jélkeen luokittelin
pelkistetyt ilmaukset ala- ja ylaluokkiin. Naistd muodostuneista suuremmista asiakoko-

naisuuksista muodostin teoreettiset kasitteet.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen mukaan hoitomenetelmat tukevat suurilta osin asiakkaiden kuntoutumista.
Hoitomenetelmiin toivottiin kuitenkin muutosta ja uudistusta. Yhteiso, ladkehoito ja
rentoutusryhmat luovat ryhmdt nousivat mielekkdimmiksi hoitomenetelmiksi kuntou-
tumisen kannalta. Yhteisostd saadaan vertaistukea sek& keskusteluapua. Se koetaan tar-
kednad osana hoitoa sekd kuntoutumista. Kuntoutumista edistaa paihdevieroitusyksikén
paivaohjelman tarjoama arjen saannollisyys sekd puhuminen ryhmissa. Ryhmét tuovat
monenlaisia tunteita esille, mik& on henkisesti raskasta, mutta lopulta kuntoutumista
edistdvaa. Tutut tyontekijat luovat asiakkaille turvaa, ja heille puhuminen koetaan help-
pona. Ryhmiin ja pdivdohjelmaan kaivataan tutkimuksen mukaan vaihtelua. Opioidi-
korvaushoidossa olevilla asiakkailla on erittdin suuri merkitys opioidivieroituksessa
olevan asiakkaan kuntoutumisen nakodkulmasta. Korvaushoitoladékityksen vaikutukset
nakyvat yhteisossd jopa paihtymyksend ja se koetaan ongelmallisena suhteessa omaan
hoitoon ja sen tavoitteisiin. Opioidien lasn&olo hoitoyksikdssa aiheuttaa ahdistusta ja

mielitekoja seka keskeyttamisajatuksia.

Tutkimuksen mukaan la&kehoito tukee kuntoutumista mahdollistamalla sosiaalisen
kanssakdymisen hoidossa sekd auttamalla univaikeuksissa. L&&kehoidon toivottiin ole-
van yksilollisempaéd sekd avoimempaa. Toisaalta ladkehoito koettiin riittdmétto mana.
Vaihtoehtoisista hoitomenetelmistd saadaan helpotusta vieroitusoireisiin, ne tuovat hy-

van olon tunteita ja auttavat irtautumaan pahasta olosta.

Asiakkaiden kokemukset hoitomenetelmista analysoitiin seitsemadn eri alaluokkaan.
Alaluokkia ovat: yhteison tuki, korvaushoitoldaédkityksen ongelmallisuus, hoidon tarjoa-
ma saannodllisyys, asioista puhuminen, tunteiden herddminen, saantdjen tuoma yhtenéi-

syys, toiveet vaihtelusta seké tyontekijoista saatu turva.

7.1 Hoidon tavoitteet, odotukset ja tarpeet

Asiakkailla on monia hoitoa koskevia tavoitteita. Oheiskdyton vieroittautujilla on hoi-

don tavoitteina lopettaa oheiskdytté ja korvaushoidon jatkuminen. He toivovat avohoi-
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don puolella olevan hoitosuhteen luottamuksen saamista takaisin seka hoitosuhteen jat-
kumista. Asiakkailla on tavoitteena saada korvaushoitoladkkeiden “kotiannoksia”.

Haastateltavien tavoitteena on péasy tydelamaan tai opiskelemaan seka itsetunnon ko-
hentuminen. Opioidivieroittautujien tavoitteena on lopettaa péihteidenk&yttd kokonaan,

sekd saada elaméa takaisin raiteilleen.

Haluun jatkaa korvaushoitoa, vaikka sitten haittoja vahentavassa korvaus-
hoidossa

Mulla on tavoitteena oheiskayton lopettaminen ja et saisin luottamuksen ta-
kas.

Ma tarviin avohoidon jatkumista.
Jos sais ”’lomat™ ladkkeiden suhteen.

Vieroitusoireista eroon paaseminen, se on melkein toteutunut, mut néa nyt
kestaakin sen pari viikkoo tai pahimmat kuukaudenkin.

Tavoitteena lopettaa kokonaan...

Itseluottamusta ylospain...

Haluaisin asiat kuntoon...

Haastateltavat kokevat, etta tarvitsevat hoitopaikan turvaaman ympériston, joka tukee
kuntoutumista. Haastateltavat kokevat, ettd suljettu ymparistd vie pois arsykkeitd, jotka
saattavat johtaa pdihteiden k&yttoon. Suljetussa ympéristdssa retkahtaminen ei ole mah-
dollista. Asioiden lapikdyminen hoidossa ehkdisee péinteiden kayttdd tulevaisuudessa.
Asiakkaat odottavat mielialan kohentuvan hoidossa sek& hoidon myota padsevansa ta-

kaisin kouluun tai tyelamaan.

> lhan ensalkuun méa oon ajatellu et tarvitsen ympariston, joka tukee sita,
et mulla ei 0o vaihtoehtoja ja ma en paase retkahtaa, et ma en altistu niil-
le arsykkeille joita siella himassa on”

’Ma oisin kokenu parjaavani, mut ainahan taa ehkaisee kun puhutaan nais-

ta asioista ja kaydaan lapi.”

Saada mieliala kohentumaan.
Haluaisin asiat kuntoon ja kouluun tai ty6elamaéan.
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7.2 Kokemukset yhteisosta ja ryhmisté

Yhteis6 koetaan hyvéksi ja tarkedksi osaksi hoitoa. Pidemmélle hoidossa ehtineet tuovat
motivaatiota ja jaksamista hoidossa pysymiseen. Muilta saatu ja annettu vertaistuki aut-
taa myos jaksamaan hoidossa oloa. Asiakkaiden mielialan vaihtelut nékyvat yhteisdssa,
ja erilaiset tunteet koetaan tarttuviksi muissa yhteison jasenissd. Haastateltavien mukaan
yhteison toimivuuteen vaikuttaa sen koko ja muiden asiakkaiden painteidenkayttd taus-
tat. Pienemmadsséd yhteisossa kommunikaatio koetaan syvemméksi kuin suuremmassa.

Pienemméssa yhteisdssa myds puhuminen koetaan helpoimmaksi. Eri-ikéiset asiakkaat

tuovat yhteisoén monipuolisuutta ja rikkautta, mika koetaan hyvaksi asiaksi.

Viime hoidolla oli liian iso yhteiso, lilkaa korvaushoitolaisia ja huu-
meidenk&yttdjia, mista tulee lilan hektistd menoa, t&a on kuin sirkus. Mun
mielesta kun on samassa vanhempia ja alkoholisteja, niiltd saa hyvia
vinkkeja ja neuvoja... Ja paha sairaus sekin on. Alkoholi tuhoaa perheita
jaelamia. Heilta saa vinkkeja elamaan.

Talla kerralla on ollu pienempi yhteisd, ja mun mielesta se on mahdollis-
tanu sen, et on ollu paljon syvempad kommunikaatiota... Et ollaan vertail-
tu kokemuksia vanhempien kanssa. Kun silloin joson ollu useampia niin
se on ollu aika pintapuolista keskustelua..

Ma just yhelle toiselle potilaalle sanoin et méhan pidan sut taalla, kun se
meinas lahtee taalta ja puhuin sille ja niin se ei se sit lahtenytk&an.

Alkuun taalla oli alkuun vieroitusoireiden loppupuolella oleva henkild,
josta sai hirveesti tsemppii ja motivaatioo siihen omaan hoitoon.

Usein kun ihmisilla on vieroitusoireita tai muuta niin ne karsii ne huo-
neessaan ja nukkuu ne pois. Mulle se ei sovi ...Se auttaa kun on hyva yh-
teiso niin tuolla voi jutella niitd sun naité ja keskittyy vaan siihen yhtei-
soon, eika koko ajan mieti itteensa. Kylla siella on saanu tasapainotettuu
itteensa.

Opioidivieroittautujat kokevat vaikeana korvaushoidossa olevien lasndolon yhteistssé.
Tieto siitd, ettd joku saa hoidossa ollessaan opioideja, aiheuttaa ahdistusta, vihaa ja epa-
reiluuden tunteita. Opioidikorvaushoitolaisten koetaan olevan jopa pdihtyneitd korvaus-
hoitoladkityksen alaisena ollessaan. Toisaalta korvaushoidossa olevien lasndolo yhtei-

sOssé herattdd ajatuksia omasta tilanteesta ja mahdollisuudesta hakeutua korvaushoi-
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toon. Korvaushoitoon hakeutuminen koetaan opioidivieroittautujien nakokulmasta aino-
astaan tilapaisend helpotuksena ja itselleen valehteluna.

Ku s& oot ite kipee koitat vieroittautuu ja ndin ja vieressa nuokutaan ja
toisella puolella nuokutaan, niin ei se mun vieroitus semmosessa tilantees-
sa onnistu.

Vaikkei ne onneks ihan hirveesti siitd puhu et paivittain sen ladkkeensa
saa ja hyvan olonsa siita. Jo tieto siita et ne saa sen ladkkeen, niin tulee
sellanen vaillejaddmisen olo, ja jos ma tarpeeks paljon taistelisin, niin ois
mullakin siihen varmaan paljon mahdollisuus, vaikka en ma sitéa halua.

Se hairitsee et kdy edes mielessa se et mullakin ois tohon mahdollisuus. Et
makin voisin hakee korvaushoitoon ja kusettaa itteeni, vaikka ma tiedan et
siind vaiheessa kun se annos on kohillaan et se pitaa sen ihmisen terveena
janain.

Kun on itelld siind vieressa reflat ja ne saa oikeesti jotain, mika vie ne ki-

vut, saryt, vaannot ja olot ja veke, niin se tuntuu epéreilulta.

Korvaushoitolaake tekee mielitekoja, en 0o halunnu menna sinne ladke-
jonoon kun ihan viimeisena sitten ja vaikka noi on niitd Metadon korvau-
hoitolaisia, niin opiaatti kuin opiaatti.

Muhun vaikuttaa ymparisto niin alyttéman paljon, ja jos mun ymparilla on
paljon korvaushoitoihmisid, kun ma ite pyrin taysraittiuteen, niin se vai-
keuttaa mun oloo.
Ryhmissd puhuminen ja ajatusten jakaminen muiden kanssa helpottaa oloa, ja ryhmien
koetaan auttavan. Puhuminen vieraiden ihmisten ympéaroiménéd on vaikeaa, mutta asiak-

kaat ovat usein tyytyvaisia siitd, kun saavat sanottua jotakin ryhméssa.

Vaikka on paska olo, niin silti sekin sitten kulutti sité aikaa, et sain jotain
sanottua siind ryhmassakin ja olin tyytyvainen.

Kylla se auttaa aina vahan et saa puhuttua paivan asioita.

Et vahan ees avautuu muiden kuullen, kun mun on vaikee puhuu, kun on
kymmenen tuntematonta ihmista. Mut nyt ei 0o end8 mitaan hataa, kun ma
tunnen jo kaikki suurin piirtein.
Ryhmissé kasiteltdvat teemat nostattavat monenlaisia tunteita, mutta vaikka oman tilan-
teen pohtiminen ryhméssé on rankkaa, se koetaan lopulta palkitsevana. Jo itse ryhméti-
lanne saa aikaan ahdistusta ja jannitystd, kun paikka ja ymparoivat asiakkaat ovat vierai-

ta. Vieraiden ihmisten lasndolo ryhméssa koetaan vaikeaksi asiaksi ja sen koetaan aihe-
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uttavan ahdistusta ja paniikinomaisia tuntemuksia. Ryhmissd oleminen on hoidon aluksi

vaikeampaa, mutta kun muut asiakkaat tulevat tutuiksi, se helpottuu.

Ja vaikka se oli rankka miettid huumeiden kaytto nyt ja muutaman kuu-
kauden paasta ja mita hyotya ja mita haittaa ja sen paatteeksi itkin kaksi
tuntia huoneessa mutta se oli sen arvoista.

Ryhmissa on ollut sité alkuahdistusta, mut mé oon yleensa taysilla muka-
na. Alkujannistys vie aikaa, et tutustuu ihmisiin ja tdhan paikkaan.

Noissa ryhmissa tuli mieleen noita asioita et meinas purskahtaa itkuun.

Aikaisemmin hoidossa olleet kokevat ryhmisséa olevan paljon toistoa ja samat kirjalliset
tehtdvat ovat olleet heilld tehtdvana useampaan kertaan. Ryhmén ympadristd koetaan
merkitykselliseksi asiaksi ryhmassa ja ryhmien pitdminen esimerkiksi sohvilla koetaan

mielekkaaksi.

Niissa on kylla vahan toistoa... Toivoisin uutta sisaltéa ryhmiin... Valilla
mé& huomaan et mahan oon tayttany tan lapun jo kolmeen kertaan, edelli-
silld hoidollakin siis.

Se on mukavaa kun kerran pidettiin tossa sohvilla ryhma, et sai olla vahan
vapaammin... Ja sit ku oli sellane hyva yhteishenki niin ehka siin on hel-
pompi jutella...

Vois olla enemman yhteista ohjelmaa, niinkun eilen just oli sellanen tieto-
visa.
Ryhmien Kkoetaan tuovan ajankulua paiviin. Hyva yhteishenki on merkittava tekija ryh-
mien kannalta ja jo yksikin ei-motivoitunut asiakas on haitallinen ryhmalle.. Toiminnal-
liset ja luovat ryhmét koetaan myds mielekkaiksi ja mukaviksi, koska niissd saa toteut-

taa itseddn jonkin vélineen keinoin

7.3 Kokemukset pdivaohjelmasta ja sdanndista

Paivaohjelma ja sen mukanaan tuoma arjen saannollisyys koetaan kuntoutumista edista-
vana hoitomenetelménd. Saannollisyys edistdd fyysistd toipumista. Pdivaohjelma hel

pottaa oloa ja vie pois ahdistuneisuutta. Paivdohjelma on rakentunut niin, etti se antaa
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aikaa myos levolle ja omille ajatuksille, mika koetaan hyvédksi. Mahdollisuus osallistua
paivdohjelman mukanaan tuomiin tehtaviin yhteisossa koetaan tarkedksi asiaksi. Se, etta
sallitaan mahdollisuus voinnin mukaan jaada pois ohjelmasta, koetaan tarkednd asiana.
Toisaalta asiakkaat kaipaavat lisad vilhdykkeitd ja ajanviete mahdollisuuksia sisatiloissa

ollessaan.

Mun mielesta taalla on tarpeeks ohjelmaa, mutta myds mahdollisuus jaa-
da pois, kun asiallisesti sen ilmaisee.

Siis ihan tosi hyvin, siind on tarpeeksi ryhmid, on aikaa levolle ja omille
ajatuksillekin... Et valilla voi olla vaan huoneessa miettiméssa, jos halu-
aa.

Se on hyva puoli et taalla on sdannollinen ruokailu. saa sy6da, Painokin
on noussu 4 kiloo viikon aikana.
S&annodt koetaan padosin sopiviksi hoidossa. Ne ehkaisevat seka henkista ettd fyysista
vékivaltaa ja pitdvat yhteison kasassa. Television rajoitettu katsominen koetaan hyvaksi
asiaksi, etteivat paivat kulu vain television &arelld. Muissa hoitopaikoissa olleet kokevat
séantdjen olevan valjempia kuin muualla. Erilaiset saanndt asioinnin suhteen erilaisten
asiakkaiden Vélilla koetaan epareiluksi. Rajoitettu likkuminen koetaan ahdistavaksi ja

toisaalta joku haastateftavista koki, ettd saantja on likaa.

Et sit jos s& haluut lepaé tuolla huoneessa, et valilla saa luvan siihen mut
puolisen tuntii tai tunti on maksimi mita sa voit olla pois sielté yhteisosta
tai yolla. mut sit nukutaan kuitenkin.Ma teen niin ku pitaa, Eika mua ah-

dista muuten kun se rajoitettu liikkkuminen.

Siis toi TV saanto on hirveen hyva, koska sit se menee siihen et paivat pit-
k&t kattoo TV:ta.

Tosi hyvin... Pitda porukan silleen ettei tuu véakivaltatilanteita tai muita...
verbaalisesti tai fyysisestikaan. S&annot on hyvin pitany kasassa tan yhtei-
son.

7.4 Kokemukset omista tyontekijoista ja yksilohoidosta

Asiakkailla oli kahdenlaisia kokemuksia omista tyontekijoista; joko tyontekijat olivat
tuttuja tai asiakas ei tiennyt lainkaan omia nimettyja tyontekijoitaan. Kokemusten mu-

kaan kahdesta omasta tyontekijasta toisen kanssa on kdyty enemman keskusteluja ja
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hanestd on tullut tutumpi. Omien tydntekijéiden kanssa ollaan suunniteltu jatkohoitoa ja
sovittu k&ytdnnon asioista. Omat tyontekijat on koettu kuntoutumista edistdvand ja tu-
kevana asiana. Aikaisemmilta hoitojaksoilta tuttu tyontekijd koetaan tarkedksi asiaksi.
Asiakkaat toivoisivat enemmén yhteistd aikaa omien tyontekijoiden kanssa. Keskustelut
omien tyontekijoiden kanssa on koettu rakentaviksi. Omien tyontekijoiden vapaampi
lasndolo yhteistssa koettiin tarkedksi. Toisaalta muut tyontekijat saatettin kokea omia

tyontekijoitad tarkedmpind.

Itse asiassa ma en 00 ees satavarma, kuka mun toinen tyéntekija on kun
esimerkiks taa yks toinen tyontekija, kenen kanssa mé oon ollu, niin hanen
kanssa on ollu tosi rakentavia keskusteluja.

Se on hyva et aina kun ne kerkee niin ne on meidan kanssa tuolla yhteisos-
s&, niin saa jutella jos haluu.

T&a mun toinen tyontekija on ollu mulla kaikilla mun hoitojaksoilla, mika
on mun mielesta tosi hyva et voidaan aina kerrata sitd mun tilanneta, min-
k& se tetaa.

”...tutut tyontekijat on parempia, en osaa silla tavalla selittda...ne osaa

kertoa asioista paremmin...”

7.5 Kokemukset laakehoidosta

Asiakkailla oli runsaasti erilaisia kokemuksia laédkehoidosta. Asiakkaiden kokemuksista
laékehoidon ja vaihtoehtoisten hoitomenetelmien osalta syntyi kahdeksan eri alaluok-
kaa. Sosiaalisen kanssak&ymisen tuki, apu univaikeuksiin, laakityksen riittAmatto myys,
yksiléllisyys, avoimuus, hyvan olon tunteet, irtautuminen pahasta olosta seké vieroi-

tusoireiden helpottuminen.

Ladkehoito on helpottanut olemista muiden asiakkaiden seurassa ja yhteisgssa. llman
laékitysta haastateftava olisi mahdollisesti eristaytynyt muista.

On ollut tosi hyva apu, et jos mulla ei ois ollut mitaan tukilaakitysta, niin oisin
varmaan vaan lukittautunu tonne huoneeseen, enka ma tahan haastatteluunkaan
0is varmasti suostunut.

On tuntunu et ta& Ia&kitys on ollut sopiva, et tda kantaa ja tukee, et vieroi-
tusoireitakin tulee, mik& kuuluu tietysti asiaan mut ne ei 00 menny sen tietyn vii-
vanyli et oisin hyppiny seinille taalla...
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Ladkehoidon koettiin auttavan univaikeuksiin. Vaikka ladkitys olisi koettu muuten riit-

tamattomaksi, niin univaikeuksiin oli saatu apua.

Just tossa puhuttiin et téaalla nukkuu paremmin kun tuolla ulkomaailmassa. Em-
ma tiid onks taalla sit sillain et ma koen olevani turvassa.

Kylla ne nukkumisessa auttaa mut ei ne mihinkaan vieroitusoireisiin auta.

Vieroitushoitolaakitys koetaan riittdmattomana ja sen takia on jopa otettu omia mukana
olevia laékkeitd. Ladkityksen riittAméttomyys on aiheuttanut karsimysta.

Mahan kaksi kertaa tan hoidon aikana olen laakinnyt itse itseéni ja se minka ta-
kia nain tapahtuioli se et mé& karsin karsin, karsin jakarsin ja tavallaan se usko
et naa ladkkeet auttaa, oli poissa.

Nyt kun mé& oon hyvaksyny sen et mé en voi ite 1a8kita itteeni niin mé oon tullu
nailla laakkeilla toimeen.
Haastateltavat kokevat ladkityksen olevan usein samanlainen eri yksildiden kesken, kun
he ovat jakaneet tietoa omasta vieroitushoitoldékityksestd muiden kanssa. Haastateltavat

kokevat, ettd la&dkehoidon tulisi olla yksilo llisempéaa.

Oishan siina kylla korjattavaakin et pitéis yksilollisemmin kattoo ihmisté et
nain...

La&kehoidon toivotaan olevan avoimempaa. Ladkemuutoksista tiedottaminen Kkatsottiin
tarkeédksi asiaksi ja se, ettei muutoksista kerrota, aiheuttaa mielipahaa seka ristiriitaista
oloa. La&kityksella on suuri merkitys asiakkaalle ja ladkityksen yhtakkiset muutokset
hammentdvat. Myos se, ettei asiakkaalle kerrota uusien ja tuntemattomien laékkeiden

vaikutuksista, aiheuttaa pelkoa.

Mua vahan harmittaa et mulle ei ilmoiteta jos ladkkeet muuttuu ja mulla ei oo
niista tietoo ja ei 0o kerrottu syyta et miksi nain.

Ja kun on laakkeitd, mistd ma en tieda mitéan, niin se vahan jannittaa et miten
ne vaikuttaa ja ainakin alkuvaiheessa ma olisin toivonut ja edelleen toivon, etta
naista asioista ilmotettais mulle.
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7.6 Kokemukset vaihtoehtoisista menetelmista

Viisi kuudesta haastateltavasta oli kokeillut hoidossa ollessaan korva-akupunktiota. Se
on koettu hyvand hoitomenetelménd, koska se tuo hyvanolon tunnetta ja rauhoittaa. Se
koetaan rauhoittavana ja rentouttavana hoitomenetelména. Aluksi korva-akupunktio

saattaa tuntua omituiselta. Se on auttanut vieroitusoireiin ja sen vasyttdva vaikutus pa-

rantaa unen laatua.

Ma itse asiassa nukahdin tohon sohvalle.

Koin sen rauhoittavammaksi kun mita taalla nyt on ollut noi rentoutus-
ryhmét. Nukahti ja rauhoittu.

Se tuntu véhasen omituiselta ekalla kerralla
On ollut tosi hyva, siind menee oikee kylméat vareet paasta varpaisiin asti.

Se tuntuu oikeen hyvalta tai sellaselta. On jeesannu aina. On rauhottanu
javasyttany.

Se rentouttaa, tuntuu kivalta.

Fysioakustisen tuolin on koettu auttavan vieroitusoireisiin. Se on auttanut sérkyihin ja
Kiputiloihin rentouttamalla lihaksia. Se on helpottanut oloa seka auttanut irtautumaan

pahasta olosta. Monipuolinen ohjelmatarjonta koettiin hyvaksi.
Se auttaa rentoutumaan ja vieroitusoireisiin.

Jos on lilan pitkéa tai ’kova’ ohjelmavoi tulla paha olo.

Se on ollu hyv4, se saa lihakset rentoutumaan ja varsinkin kun se musiikki
on siin& niin paasee irtautumaan ja relaamaan.

Kylldh&n se rentouttaa ja onhan siind paljon niita ohjelmia, mita voi ko-
keilla.

Se on ihan Kiva, vie tuntoaistimuksia pois, helpottaa oloo.

Kokemuksia muista vaihtoehtoisista menetelmistd asiakkailla oli jonkin verran. Korviin
laitettavia magneetit rauhoittavat ja rentouttavat. Suihkussa istuminen ja sauna rentout-
tavat ja auttavat kylmén ja kuuman tuntemuksiin. Kylmdvoiteen koetaan auttavan raa-
jasérkyihin. Hieronta on koettu myds hyvaksi hoitomenetelmaksi vieroitusoireisessa

olossa.
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7.7 Palaute henkilokunnalle ja kehittdmishaasteet

Haastateltavat kokevat, ettd henkilokunta on hyvad, asiallista ja asiantuntevaa. lmapiiri
on rento ja tyontekijat ndhdaan huumorintajuisina ja miellyttaving ihmisind. Henkilo-
kunnan kanssa tulee padosin hyvin toimeen. Haastateltavat ovat Kiitollisia henkilokun-

nalta saamastaan avusta, tuesta seka kohtelusta.

Ma antaisin tosi hyvaa palautetta, mun mielesta taalla on tosi hyvia hoita-
jia ollu aina.

Nyt tédalla on vahan vaihtunut hoitajan ton puolentoista vuoden aikana,
rento ilmapiiri ja rennot hoitajat.

Kaikkien kanssa oon tullu toimeen, hyva henkil6kunta, muutama tuttu po-
tilas, siitéd on ollu helppo ldhtee mukaan.

Haastateltavat toivat esille palautteessaan, ettd he joutuvat usein odottamaan asioiden
hoitumista melko kauan ja henkilokunnan valisen tiedonkulun heikkoudet nakyivat kay-

tannon epéselvyyksind asiakkaiden parissa tydskenne ltdessa.

Ku sanotaan et kohta ja et odota 5 minuuttia ja ndin et joutuu aina odot-
taa....

Epéaselvyydet arsyttaa.

Asiakkaat kokevat henkilokunnan lasndolon yhteisossa térkednd. Erityisesti omien tyon-
tekijoiden toivotaan olevan omien asiakkaiden parissa yhteisossd. Asiakkaat toivovat

myos, ettd tyontekijat kysyvat heidadn vointiaan useammin.
’Kokisin hyvaks, jos ees valilla tultais kysyy et mita kuuluu. Tan viikon ai-
kana multa ei oo muuta kun aamulla kysytty yon jalkeen, et miten nukuit.”

Valilla ne kay istuu vartin siind ja valilla nakee vilauksen. Aina on mu-
kava hopotella niidenkin kanssa.”
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Asiakkaat kokevat saaneensa hyvaa ja reilua kohtelua. Asiakkaat kokevat tulleensa

kuulluksi ja saaneensa apua. He kokevat ladkarin olevan inhimillinen ja ymmértavéainen

heidan tilanteidensa suhteen.

Hyvin on kohdeltu. On kuunneltu ja osattu auttaa. Mité ikiné on ollutkaan.
Tosi reilusti taalla.

Laakari ymmarsi hyvin mun tilanteen, et ihan mika tahansa ei mulle kdy, mahén
olen laékkeiden vaarinkayttaja...

Haastateltavat kokevat, ettd henkilokunnan henkilokohtaisen elamén vaikeudet ja mieli-
alat ndkyvat kaytdnnon tyosséd asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa ollessaan. Myods

tyontekijoiden vasymyksen koettiin valittyvan asiakkaisiin kohdistuvana artyneisyytena.

Ma ymmarran et jos jollain on huono paiva, mut jos se kohdistuu asiak-
kaaseen, et tulee semmonen olo et onks mussa jotain vikaa tai eiks toi tyk-
k&a musta tai sillain.

Jotkut tuo luonnetta esiin ja kiukkua himasta.

Varsinkin aluks valilla oli vainoharhainen olo, et eiks toi hoitaja tykkaa
musta...Et omat asiat painaa ja tyd on raskasta, ja vasyttaa mika tietysti
saattaa valittya potilaaseen, mutta ei se nyt varmaan oo tarkotuspohjas-
fa...

Asiakkaat kokevat, ettd yhteistyd on tiettyjen tyontekijoiden kanssa vaikeampaa kuin
toisten. He kokevat, ettd vanhempien tyontekijoiden kanssa yhteistyd on helpompaa.

Tiettyjen ihmisten kanssa vaikeampaa.
Mun mielesta vanhempien tyontekij6iden kanssa yhteistyé on helpompaa, nuoril-

ta tyontekijoilta puuttuu auktoriteetti ja se vahan hairitsee kun puhut jollekin

oman ikaiselle tai nuoremmalle.
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7.8 Tulevaisuuden paindevieroitusyksikko

Asiakkailla oli erilaisia nakemyksid siitd, minkalainen Kkuvitteellinen paihdevieroitusyk-
sikko olisi tulevaisuudessa. Asiakkaat toivoisivat suurempia fyysisia tiloja yksikolle
seké yksityisyytta lisadvia yhden hengen huoneita. Asiakkaat toivovat enemman ulkoi-
lua ja ajanviete mahdollisuuksia sekd yhdessa tekemistd. Toiveissa on myds vapaapéiva
kerran viikossa, jolloin ei tarvitse osallistua yhteiseen toimintaan.

Kaikilla yksityishuoneet ja tilavampi paikka.

Enemman ajanvietejuttuja, esim biljardipdyta tai jotain sellasta...

Enemman ulkoilua, porukalla kdymaén jossain.

...kerran viikossa ’lepopéaiva”.

Yleensakin toi tekeminen, mut mita se sit vois olla... Peleja tai jotain seurallista.
Vaikka pelikortit tai jotakin semmosta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimuksen mukaan yhteison rakenne vaikuttaa asiakkaan kokemuksiin hoidosta sek&
mielialaan ja vointiin. Yhteison rakennetta tulisi tulevaisuudessa pohtia. Opioidikor-
vaushoitolaisten lasndolo yhteistssd koetaan opioidivieroittautujien kannalta ongelmal-
liseksi. Nousee kysymys, tulisiko kyseiset asiakasryhmét jakaa fyysisesti eri tiloihin?
Ryhmistd tarkeimmiksi nousivat rentoutusryhmat seka luovat ja toiminnalliset ryhmét.
Asiakkaan fyysistd vointia kohentaviin ryhmiin seka luoviin ja toiminnallisiin ryhmiin
tulisi panostaa opioidiriippuvaisten hoidossa. Asiakkaalle nimetyt, omat tyotekijat koe-
taan kuntoutumista tukeviksi. Omien tyontekijoiden tuttuus tuo asiakkaalle turvallisuu-
den tunnetta seka helpottaa vuorovaikutusta sen myota, ettd tuttu tyontekija tuntee asi-
akkaan. Mikéli asiakkaalla on ollut aikaisempia hoitojaksoja, omien tyontekijoiden olisi

hyva olla entuudestaan tuttuja.

Laékehoitoa tulisi tutkimuksen mukaan yksilollistda seka peilata enemmén asiakkaan
paihteidenkéayttdtaustaan. Ladkehoidon muutoksista seké uusista ladkkeistd ja niiden
vaikutuksista tulisi aina informoida asiakasta. L&&kehoito koetaan usein rittméttd ma-
nd, ja sen vaikutuksia olisi hyva keskustella asiakkaan kanssa. Tutkimuksessa nousi
esiin vaihtoehtoisten menetelmien yhteys asiakkaiden fyysiseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin sekd kuntoutumiseen. Vaihtoehtoisia menetelmid olisi varmasti hyva tarjota
jatkossa enemmén asiakkaille. Vaihtoehtoisista menetelmistd muun muassa korva-
akupunktio, fysioakustinen menetelmd, sauna, hieronta ja erilaiset kylmédvoiteet koetaan

hyviksi.

Henkilokunta sai tutkimuksessa paljon hyvad palautetta asiakkaan kohtaamisesta, ja
asiakkaan kanssa tyOskentelystd. Asiakkaat toivovat henkilokunnan olevan enemmén
lasna yhteisdssd. Kehittdmishaasteiksi nousivat henkilokunnan vélinen yhteistyd seka
tiedonkulku. Henkilokunnan omien, negatiivisten tunteiden nadkyminen tydssé koetaan
haitalliseksi ja siihen tulisi Kiinnittdd huomiota. Myos henkildkunnan uupumuksen koe-
taan nédkyvan tyossa. Tyontekijoiden kuormittuneisuuden vahentdminen vahentdisi to-

denndkdisesti uupumusta tulevaisuudessa
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Térkein asia tieteellisessa toiminnassa on tutkimuksen eettisyys. Tutkimukseen osallis-
tumisen lahtokohtana on asiakkaiden itseméaradmisoikeus. Asiakkaille on turvattava
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus kieltdytyé tutkimukses-
ta. Tutkimuksen keskeyttdminen, mahdollisuus esittdd kysymyksid ja kieltdytya anta-
masta tietoja on mahdollistettava tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kankkunen, Vehvi-
ldginen-Julkunen 2009, 172, 177.)

Olen pyrkinyt toimimaan opinndytetydtani tehdesséni eettisesti oikein ja noudattaen
eettisesti oikeita tutkimuskaytantoja. Olen seké tutkimukseen osallistumisen saatekir-
jeessé ettd haastattelusuostumuslomakkeessa korostanut haastateltaville tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta sek& mahdollisuutta keskeyttad tutkimus niin halutes-
saan. Olen my6s haastattelutilanteen alkuinformaatiossa kertonut haastateltaville heidén
oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan tutkimukseen osallistuessaan. Olen haastatteluti-
lanteessa antanut tutkittaville mahdollisuutta esittdd kysymyksia seka kieltaytya vas-

taamasta kysymyksiin, jos tutkittava ei ole halunnut vastata johonkin aihealueeseen.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Eskolan & Suorannan (2005, 210) mukaan tutkija itse on tarkein laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteeri, mika tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekijan on arvioitava
tutkimuksen luotettavuutta koko tutkimusprosessin ajan. Olen pyrkinyt arvioimaan ta-
mén tutkimuksen luotettavuutta koko opinndytetyoprosessin ajan. Olen mielestani har-
jaantunut tarkastelemaan eri lahteita Kriittisesti ja tdmén prosessin myota karsinut useita

lahteitd pois niiden luotettavuutta epéillessani.

Ennen aineistonkeruuta opinndytetyontekijalla tulee olla asianmukaiset luvat. Lupaa
haettaessa tarvitaan valmis tutkimussuunnitelma. (Kylmd & Juvakka 2007, 71.) Olen
tehnyt opinndytetyostani tutkimussuunnitelman sek& hakenut tutkimusluvan Vantaan

kaupungilta ennen aineistonkeruuta. Tutkimussuunnitelman on taytynyt olla asianmu-
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kainen, jotta lupa on saatu. Asianmukaisesti tehty tutkimussuunnitelma on lisannyt ta-

mén tutkimuksen johdonmukaisuutta ja sitd kautta my6s luotettavuutta.

Olen pohtinut aineistolahtdisen siséllonanalyysin vaikutusta tutkimuksen luotettavuu-
teen. Aineistosta tekeméani analyysi on vasta toinen tekemani analyysi opintojen myota
tehdyn sisallonanalyysi — harjoitustehtavan jalkeen koin tdmén tutkimuksen analyysin
raskaana ja hankalana. Mielestani tutkimuksen tulokset kuitenkin vastaavat tutkimusky-
symyksiin, joten koen onnistuneeni sisallénanalyysissa. Tutkimuksen luotettavuutta
olisi lisannyt useampi tekija tassé tydssa, jolloin sisallonanalyysiin ja teoreettisten késit-

teiden luomiseen olisi saatu lisdd nakdkulmia.

9.3 Ammatillinen kaswvu

Opinnaytetyoprosessin myota olen syventynyt opioidiriippuvuuteen kirjallisuuden, tut-
kimusten, internetldhteiden sek& haastatteluiden avulla. Olen saanut paljon tietoa opioi-
diriippuvuuden piirteistd, sen aiheuttamista haitoista, vieroitushoidosta seka asiakkaiden
kokemuksista. Olen myds perehtynyt opioideja sekd muita painteitd koskevaan lainsaé-
dantéon ja opioidikorvaushoitoon. Olen tutustunut Suomen péaihdepalvelujérjestelmaan
seka erilaisiin tilastoihin painteidenkayttoon liittyen. Olen mielestdni kasvanut huimasti
ammatillisesti opinndytetyoprosessin aikana. Minulla on ollut aito kiinnostus tyotani

kohtaan ja erityisesti asiakkaiden kokemuksia kohtaan. Olen suorittanut sairaanhoitaja-
opintojen vapaasti valittavat opinnot paihdetydsta ja koen, ettd minulla on ollut hyvat

valmiudet tehdd tutkimusta juuri tasta aiheesta.

Opinnaytetyd on ensimmdinen tutkimukseni ja sen tekeminen on ollut toisinaan hyvin
haastavaa. Koen, ett4 tyon haastavuutta on lisénnyt sen tekeminen yksin, ja tydbméaéré on
ollut valtava tamén opinndytetyon valmiiksi saamiseksi. En ollut aikaisemmin tehnyt
haastattelututkimusta ja pohdin, kuinka vuorovaikutus haastattelutilanteessa sujuisi.
Haastateltavat kertoivat minulle hyvin avoimesti elaméstadn sekd kokemuksistaan paih-
depalveluista ja pdihdevieroitusyksikon toiminnasta. Koen onnistuneeni haastattelutilan-
teissa melko hyvin ja saaneeni haastateltavien luottamuksen, jotta syvallinen vuorovai-
kutus on ollut mahdollista. Haastatteluiden ansiosta opin paljon uusia asioita ja koen,

ettd tiedan tdman tutkimuksen myotd opioidiriippuvaisten eldmastd paljon . Sain ikdan
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kuin tutustua toiseen kulttuurin ja siihen eldmaan, missa opioidiriippuvaiset elavat. Us-
kon siitd olevan minulle paljon hy6tyd tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa tyos-
kennellessani. Koen, ettd olen saanut erityisosaamista péihdehoitotydsta opinndytetyo-

prosessin myota.

En ollut ennen haastatteluiden aloittamista edes tullut ajatelleeksi, kuinka paljon haas-
tatteluni merkitsi haastateltavilleni. Haastateltavat vaikuttivat olevan vaikuttuneita siité,
ettd olin kiinnostunut heidan eldméastdén ja kokemuksistaan sekd siita, ettd he paasivat
osallistumaan tutkimukseen. Haastateltavat kuvasivat tuntemattomilta saamaansa kohte-
lua usein halveksuvaksi ja noyryyttavéaksi. He toivat esille, ettd olivat onnellisia siita,
ettd kohtelin heitd inhimillisesti ja suhtauduin heidan kokemuksiin todella kiinnos-
tuneesti. Uskon, ettd haastatteluilla oli merkitystd asiakkaiden toipumiselle. Uskon, etta

aito kiinnostukseni heitd kohtaan valittyi kohtaamisesta sek& kayttaytymisestani.
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LIITEL: SAATEKIRIJE

Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jenni Luoto Diakonia- ammattikorkeakoulusta. Koulutuk-
seeni kuuluu opinndytetydn tekeminen. Opinndytetyoni késittelee asiakkaiden koke-
muksia Vantaan paihdevieroitusyksikén hoitomenetelmistd ja kéytannoistd. Opinndyte-
tyon tutkimuksen kohderyhmdnd ovat huumevieroituksessa ja korvaushoidon aikaisen

oheiskéayton vieroituksessa olevat asiakkaat.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd asiakkaiden kokemusten perusteella, mitkd péih-
devieroitusyksikossa kaytetyistd hoitomenetelmistd tukevat parhaiten kuntoutumista ja
miten. Tavoitteena on erityisesti saada uusia nakemyksia siitd, mitkd menetelmét ja kay-
tannot edistavat toipumista vieroitushoitovaiheessa. Tavoitteena on saada uutta tietoa,
jonka perusteella voidaan jatkossa kehittdd Vantaan pdindevieroitusyksikon tarjoamaa
hoitoa. Mielipiteesi ja kokemuksesi ovat tarkedssd asemassa ja niiden avulla toimintaa

pyritddn tulevaisuudessa kehittdméaan.

Tutkimusaineisto koostuu yksinomaan tutkittavien haastatteluista ja siksi pyydan apuasi
ja lupaa haastatella sinua. Osallistumisesi on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tér-
ke&d. Haastattelut ovat ehdottoman luottamuksellisia, nimettomia ja vapaaehtoisia.
Haastattelut tulevat vain tutkimuskayttoon, eivatka vastaajat ole tunnistettavissa tutki-
muksesta. Haastattelut toteutetaan péihdevieroitusyksikdssa ja haastatteluaika sovitaan

jokaisen haastateltavan kanssa erikseen.

Mikéli olet kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta ja haluat antaa &anesi kuuluviin

paihdevieroituksen kehittdmiseksi, otathan yhteytta henkilokuntaan.

Ystavéllisin terveisin

Jenni Luoto
Sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia- ammattikorkeakoulu

jenni.luoto@student.diak. fi


mailto:jenni.luoto@student.diak.fi
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HAASTATTELUUN SUOSTUMINEN

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni haastatteluun ja sen nauhoittamiseen
opinndytetyota varten. Opinndytety0d kasittelee asiakkaiden kokemuksia Vantaan péih-
devieroitusyksikdn hoitomenetelmistd ja k&ytdnnoistd. Tavoitteena on saada uutta tietoa
henkilokunnalle siitd, mitd hoitomenetelmid voitaisiin kehittdd enemmén asiakkaiden

tarpeita vastaaviksi ja miten.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus keskeyttad
haastattelu niin halutessaan. Haastattelut kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettd mésti.
Haastattelulla saatua materiaalia kaytetddn opinndytety0ssa niin, ettd yksittaistd vastaa-
jaa ei pysty opinndytetydsta yksiloimaan tai tunnistamaan. Haastattelun jélkeen nauhat
litteroidaan, jonka jalkeen ne hdvitetddn. Haastattelun suorittaa sairaanhoitajaopiskelija

Jenni Luoto.

Vantaalla

Allekirjoitus
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ALKUINFORMAATIO

Opinndytetyon tarkoitus
Luottamuksellisuus
Haastattelun suostumuslomake

Lupa nauhoitukseen

HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT

Sukupuoli

Ika

Kaytetty paihde

Hoitojakso

Miksi olet halunnut tulla haastatelluksi?

ODOTUKSET JA KOKEMUKSET HOIDOSTA

Mita haluat ja odotat hoidolta?

Minkalaista hoitoa koet tarvitsevasi?

Minkélaiset ovat tavoitteesi hoidon suhteen?

Miten olet kokenut yleisen toiminnan péihdevieroitusyksik®ssa?

Miten koet tulleesi kohdelluksi?

Millaista yhteistyd henkildkunnan kanssa on?

Miten olet kokenut hoidon Vantaan paihdevieroitusyksikossd verrattuna aikai-

sempiin/muihin hoitopaikkoihin?

KOKEMUKSET HOITOMENETELMISTA

Miten yhteisd on tukenut kuntoutumistasi?

Miten yksikon paivaohjelma on tukenut kuntoutumistasi?
Miten s&anndt ovat tukeneet kuntoutumistasi?

Miten ryhmét ovat tukeneet kuntoutumistasi?

Mikd ryhmd on auttanut toipumistasi parhaiten? Miksi?
Miten koet ladkkeellisen hoidon auttaneen sinua?

Miten sinulle valitut omat tydntekijat ovat tukeneet toipumistasi?
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Mink& hoitomenetelmat olet kokenut parhaaksi oman kuntoutumisesi nakdkul
masta?

Miten koet péihdevieroitusyksikdssa kaytettyjen hoitomenetelmien auttaneen si-
nua?

KOKEMUKSET VAIHTOEHTOISISTA HOITOMENETELMISTA

Oletko kokeillut korva akupunktiota hoidossa?
Miten koet sen auttaneen?
Oletko kayttanyt fysioakustista tuolia hoidossa?
Miten koet sen auttaneen?

Millaisia muita kokemuksia sinulla on vaihtoehtoisista menetelmista?

TOIVEET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Nyt voit vapaasti kertoa, millainen péihdevieroitus yksikko auttaisi kuntoutumis-
tasi parhaiten?

Minkalainen toiminta tukisi kuntoutumistasi?

Minkalaiset hoitomenetelmat tukisivat kuntoutumistasi?

Mitd paikassa pitéisi olla tarjolla?

Minkélaista palautetta haluaisit antaa henkilokunnalle?
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Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Y laluokka

” Tallakerralla on

ollu pienempi yhtei-

s, ja mun mielestéa Pienempi yhteiso

se on mahdollistanu | mahdollistaa sy- Yhteisén koko vaikuttaa

sen, eton ollu palion | vemméan kommuni- | sen toimivuuteen

syvempaa kommuni- | kaation

kaatiota... Etollaan

vertailtu kokemuksia

vanhempien kanssa.

Kun silloin jos on

ollu useampia niin se

on ollu aika pinta-

puolista keskuste-

lua.”

M4 just yhelle toi-

Z?Irl:]eéﬂgglﬁgznssalﬂom Toisen asiakkaan Muilta saatu ja annettu

talla, kun se meinas | KanSSapuhuminen | vertajstuki

lihtee tidl japu- | cuttad jaksamaan

nee taaliaja U= - hoidossa oloa KOKEMUKSET

huin sille ja niin se ei L

YHTEISOSTA

se sit lahtenytk&éan.”

”Alkuun ehka
enemman kuin nyt,
koska muhun vaikut-
taa ympéristo niin
alyttéman paljon, ja
jos mun ymparilla on
paljon korvaushoi-
toihmisia, kun ma ite
pyrin taysraittiuteen,
niin se vaikeuttaa
mun oloo.”

”Alkuun taalla oli
vieroitusoireiden
loppupuolella oleva
henkil, josta sai
hirveesti tsemppii ja
motivaatioo siihen
omaan hoitoon.”

Korvaushoitolaisten
lasnédolo vaikeuttaa
oloa yhteistssé

Pidemmalla hoidossa
oleva asiakas tuo
jaksamista, tsemppia
ja motivaatiota
omaan hoitoon

Korvaushoitolaékityksen
ongelmallisuus yhteisos-
sa

Pidemmaélle hoidossa
ehtineet tuovat motivaa-
tioa ja jaksamista hoi-
dossa pysymiseen
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