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Laékehoito on tarkea paihdekuntoutusta tukeva menetelma. Oikein valitun ja
ajoitetun ladkehoidon tarjoaminen katkaisuhoidossa voi parhaimmillaan lievittaa
vieroitusoireita niin, etta potilas saa tilaa muille motivaatiota kasvattaville ja li-
saaville ajatuksille, kuten kuntoutusjaksolle osallistumiselle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Lappeenrannan paihdekatkai-
suhoidossa tarjottavan ladkehoidon tarkeys osana potilaiden motivaatiota saa-
pua ja pysya yksikossa koko hoitojakson ajan. Opinnaytetyon yhteydessa péivi-
tettiin Lappeenrannan Pajarilan paihdekuntoutumisyksikon laakehoitosuunni-
telma ajan tasalle, yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa. Laakehoitosuunni-
telma on toiminut tarkednd osana opinnaytetyon lahteitd, joten paivitys oli ai-
heellista tehda.

Tyo6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, johon yhdistettiin strukturoitu kyse-
lylomake paihdekuntoutusyksikdn potilaille sek& hoitajille. Tavoitteena oli saada
lisatietoa potilaiden ajatuksista ladkehoidosta osana hoitomotivaatiota, seké
selvittdd, miten hoitajat nakevéat ladkehoidon ja hoitomotivaation yhteyden joka-
paivaisessa tydssaan.

Kyselylomakkeet olivat yksikdssa 10 viikkoa, joiden aikana saatiin 35 vastausta,
25 potilailta ja 10 hoitajilta. Kyselyn vastausten mukaan seké hoitajat etta asiak-
kaat pitavat katkaisuosaston laakehoitoa tarkeéané osana hoitoa. Iso osa asiak-
kaista ja hoitajista koki, etta ladkehoito edistaa paihdekatkaisumotivaatiota ja
toimii hyvin vieroitusoireiden lievittdjana tai jopa poistajana katkaisun alkuvai-
heessa.

Hoitajien mielipiteista kavi ilmi, ettéd laakehoidon riittamattdmyys on joskus syy-
na asiakkaan katkaisuhoidon keskeytymiseen. Ladkehoidon riittamattomyydella
tarkoitettiin, ettei laakehoitoa koettu riittavan pitk&kestoiseksi.

Tarkeimpinad katkaisuhoidossa kaytettavia laékkeita olivat asiakkaiden mukaan
B1l-vitamiini seka psykoosiladkkeet. Lahes jokainen asiakas naki ladkkeet tar-
keana osana katkaisuhoitoa, muiden hoitomuotojen ohella.

Jatkotutkimuksen voisi tehda suuremmalla otannalla eri paikkakuntien paihde-
katkaisuhoidoista. N&in voisi vertailla erilaisia tapoja katkaista paihdekierre.

Avainsanat: Paihteet, Katkaisuhoito, Motivaatio, Ladakkeet, Laakehoito

2



Abstract

Jenna Lanki

Medication as a part of patient motivation in substance abuse rehabilitation,
25 pages, 3 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Social Services and Health Care. Lappeenranta

Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis 2017

Instructor: Paivi Lofman, Principal Teacher

Pharmacotherapy is an important method in supporting substance abuse reha-
bilitation. Providing well-timed and properly chosen drug treatment in rehabilita-
tion therapy can at best alleviate withdrawal symptoms so that the patient gets
more space for other motivating and growing ideas such as participation in a
rehabilitation period.

The purpose of this thesis was to find out the importance of pharmacotherapy in
Lappeenranta’s substance abuse therapy as a part of the motivation of patients’
willingness to stay within the unit throughout the treatment period. Alongside the
thesis, the drug treatment plan of Lappeenranta Pajarila Drug Rehabilitation
Unit was updated, in conjunction with the unit's staff. The drug treatment plan
has been an important part of the thesis work, so updating it was appropriate.

The work was carried out as a qualitative study involving a structured question-
naire for patients and nurses in the Drug Rehabilitation Unit. The aim was to get
more information on patients' thoughts on pharmacotheraphy as part of their
rehabilitation motivation and to find out how nurses see the connection between
pharmacotheraphy and motivation for treatment in their daily work.

The questionnaires were in the unit for 10 weeks, during which 35 responses
were received. 25 from the patients and 10 from the nurses. According to the
guestionnaire's responses, both groups consider the medical treatment as an
important part of rehabilitation. A large part of the patients and nurses felt that
pharmacotheraphy contributes to substance abuse treatment and works well as
a suppressor of withdrawal symptoms, or even eliminating the early onset.

The nurses' opinions have shown that inadequacy of medication is sometimes a
cause of interruption of treatment. Inadequacy of medical treatment meant that
the medical treatment was not considered sufficiently long.

According to patients, the most important drugs used in rehabilitation therapy
were vitamin B1 and antipsychotics. Almost every patient saw medical drugs as
a part of the rehabilitation therapy, alongside other therapies.

A further study could be carried out with a larger group of samples in different
locations. This is how you could compare different ways to break the habit of
substance abuse.

Keywords: Substance abuse, Drugs, Rehabilitation, Motivation, Medication
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee katkaisuhoidon tarjoamaa ladkehoitoa osana poti-
laiden motivaatiota tulla paihdekatkaisuun ja jatkaa sen loppuun asti. Tasséa
opinnaytetydssa kaytetdan sanoja potilas ja asiakas kuvaamaan paihderiippu-
vaisia ihmisia, jotka ovat hakeutuneet hoidon piiriin. Opinnaytety0 tehdaan yh-
teistydossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvan Lappeenrannan
Pajarilan paihdekuntoutumisyksikon kanssa. Opinnaytetyon osana ja toimeksi-
antona paivitetaan Pajarilan paihdekuntoutumisyksikon ladkehoidon suunnitel-

ma, joka toimii myds yhtena opinnaytetyon lahteista.

Aiheen valintaan vaikutti sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvan ty6harjoittelu-
jakson tekeminen Lappeenrannan Pajarilan paihdekuntoutumisyksikossa maa-
liskuussa 2016. Kiinnostus paihderiippuvaisten motivaatioon saapua ja lahtea
kuntoutuksesta seka jattaa kuntoutus kesken herasi yksikossa tyoskennellessa.
Asiakkaiden motivaatio hoitoon hakeutuessa oli hyvin vaihtelevaa ja muuttui
potilaskohtaisesti laidasta laitaan hoidon edetessa. Tavoitteena on tarkastella,
kuinka tarkeda potilaille on ladkehoidon saaminen katkaisuosastolla ja miten se

vaikuttaa motivaatioon pysya hoidossa.

Aiheesta on tarkeaa tehda tutkimusta, koska nykypaivana markkinoidaan monia
erilaisia paihdehoitomuotoja ja -katkaisuja, myds laakkeettomia. Varsinkin alko-
holiriippuvuuden hoitotulosta voidaan parantaa laakehoidolla arviolta jopa 15-
20%. (Paihdelinkki 2015.)

Jatkuva uusien muuntohuumeiden markkinoille tulo ja paihteiden sekakéaytto
aiheuttavat myos ongelmia péaihdekatkaisun ladkehoidossa, koska muuntohuu-

meiden vaikutus aivoihin on vield osin tuntematon. (A-klinikkasaatié 2012.)

Tosiasia on, etta huumeiden kayttd on vaaraksi terveydelle. Huumeet altistavat
kayttajat myos sosiaalisille ongelmille. Huumeriippuvuuden hoito toteutetaan
moniammatillista yhteistyota soveltaen. Hoidon perustana ovat psykososiaaliset
menetelmat, joiden vaikuttavuudesta on kertynyt nayttéa viimeksi kuluneen
vuosikymmenen aikana. Varsinkin opioidiriippuvuuden hoidossa oikea laakehoi-

to voi hoidon onnistumisen kannalta olla valttamaton. (Aho 2006.)

5



Hoitotieteellisia artikkeleita aiheeseen liittyen 16ytyi kotimaisesta terveystietei-
den tietokannasta, Medicistd, hakusanoilla *paihde ja *ladkkeet. Mikaan néaista
artikkeleista ei kuitenkaan tutkinut nimenomaan pelkéstaan ladkehoitoa osana
katkaisuhoitomotivaatiota. Kliinisten tutkimusten mukaan psykoterapian yhdis-
taminen laékehoitoon vaikuttaa paremmin kuin kumpikaan yksin, varsinkin kes-
kushermostoon vaikuttavien laékkeiden riippuvuutta hoidettaessa. (Lehtonen &
Castrén 2000,1494.)

THL raportoi suomalaisten huumeiden kaytosta 2015 seuraavaa: Paihdehuollon
huumeasiakkaiden taustoissa ja elaméntilanteissa ei ole viime vuosina tapahtu-
nut muutoksia. Vuonna 2013 asiakkaat olivat paaosin miehia (68 %) ja valtaosin
20—-34-vuotiaita (63 %). Asiakkaiden koulutustaso oli matala ja tydssakaynti ja
opiskelu harvinaista (21 %). Paihteiden sekakayttd oli yleista. Asiakkaista 62
prosentilla oli ainakin kolme ongelmapaihdettda. Opioidikorvaushoidossa oli
vuonna 2011 noin 2400 asiakasta. Huumekuolemien ma&ara on kasvanut.
(Varjonen 2015.)

Paihteiden sekakayttt rajoittaa ladkehoidon valikoimaa. Asia vaatii jatkuvaa
tutkimusta huumeiden erilaisista vaikutuksista ihmisen aivoihin ja muualle eli-
mistoon. Myos potilaiden mielipiteet katkaisuyksikon ladkehoidosta ovat tarkei-
t&, koska nain voimme tulevaisuudessa kehittaa laédkehoitoa tehokkaammaksi
paihdekatkaisussa. Hyva ja tehokas paihdekatkaisuhoito motivoi yha useampia
paihteiden ongelmakayttgjia hakeutumaan hoitoon. Tutkimus katkaisuhoidon
ladkkeellisesta hoidosta osana potilaan motivaatiota on aina ajankohtainen.

Huumeet ja ladkkeiden vaarinkaytto ovat pysyva osa yhteiskuntaamme.

Neurobiologi Huttu (2007) kirjoittaa Tiede- lehden artikkelissa, ettd péaihteista
irrottautumisen tekee vaikeaksi aivojen toiminnan perusluonteinen muuttuminen
paihteiden kaytdbn seurauksena. Yleisimmin paihdevieroituksessa kaytetaan
korvaus- tai/ja yllapitohoitoa. Ladke toimii samaan tapaan kuin paihde mutta on
vaikutukseltaan pidempi ja lievempi. Myos salpaushoidosta on saatu hyvia tu-
loksia, mutta talléin vieroittautujan taytyy haluta ottaa laéke itse. Tama vaatii

lujaa hoitoon sitoutumista. Vieroituslaakkeet siis yleensd joko korvaavat paih-



teen, salpaavat paihteen aiheuttaman mielihyvan tai auttavat vieroitusoireisiin ja

paihdehimoon.

Tutkimuksen tulokset ovat tarkeitda myds sairaanhoitajille, jotka harjoittavat am-
mattiaan paihdehuollon parissa, ammattitaidon lisaantymisen kannalta.

Aiempien tutkimusten mukaan ladkehoito on tarked paihdekuntoutusta tukeva
menetelma. Paihdekatkaisussa kaytetyn ladkehoidon yhteytta potilaan motivaa-
tioon, ei ole ailemmin tutkittu talla tavoin. Luoto on tutkinut (2013) opin-
naytetyossaan opioidiriippuvaisten  kokemuksia Vantaan paihdevieroi-

tusyksikon hoitomenetelmista.

Lampela ja Jounila ovat tutkineet (2010) kuntouksellisesta naktkulmasta kat-
kaisuhoitoprosessia Lapin alueella. Heidan tutkimuksensa mukaan katkaisuhoi-
don tyOntekijat ovat lI6ytaneet ladkehoidon kaytannoista kehitettdvaa. Osa tyon-

tekijoista kannattaa ladkkeettéman katkaisuhoidon kehittamista.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on antaa tietoa Lappeenrannan paihdekatkaisussa kay-
tettavista laakkeista ja siitd, kuinka iso osa ne ovat paihdekatkon potilaiden mo-
tivaatiota irtautua pdihteista. Opinnaytetydssa tutkitaan myds hoitajien nako-
kulmaa aiheeseen. Tutkimus antaa tarkeda tietoa siita, kuinka laakehoitoa voi
kehittd& Lappeenrannan paihdekatkaisuyksikdssa. Tehtavana on antaa liséatie-
toa paihdekatkaisuhoidon tarkeimmista ladkkeistd, paihteiden kayttajien, seka
hoitajien kokemusten nakdkulmasta. Tutkimus tuo tietoa myds siitd, voitaisiinko
tulevaisuudessa vahentaa paihdekatkaisun kesken jattamista yksikossa, laaki-
tysvaihtoehtoja muuttamalla.

Tarkoituksena ja toimeksiantona on saattaa myds paihdekatkaisuyksikon laa-
kehoitosuunnitelma ajan tasalle. Tama tapahtuu yhteistydssa yksikon hoitajien
kanssa. Laakehoitosuunnitelman paivityksen tavoitteena on, etta koko henkil®-
kunnalle tulisi paivitetty, selke& ohje yksikon laékehoidosta.



Lahestymistapa opinnaytetydssa on seka laadullinen, ettd maarallinen, jonka

aineistonkeruutapakin osoittaa.

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, johon yhdistetaan struk-
turoitu kysely potilaille. TAm&n vuoksi tutkimus on myods maarallinen. Opinnay-
tetyd toteutettiin vuosina 2016-2017. Tutkimus keskittyi yksiloiden, tassa ta-
pauksessa katkaisuhoitopotilaiden ja hoitajien kokemuksiin katkaisuhoidossa
kaytettavista laakkeista. Tutkimuksessa etsittiin ndkdékulmaa nimenomaan laa-

kehoidon vaikutukseen potilaiden motivaatioon.

Katkaisuhoidon ladkehoidosta on paljon keskustelua internetin keskustelupals-
toilla, kuten Paihdelinkin sivustoilla. Usein kayttajat kysyvat kokemuksia nimen-
omaan katkaisuhoidossa tarjottavista laakkeista. A-klinikka saation tuottamalla
sivustolla paihteiden kayttajat voivat vaihtavaa kokemuksiaan katkaisuhoitolaa-

kityksista ja niiden yhteydesta motivaatioon. (Paihdelinkki 2016.)

Opinnaytetyon toteutus tapahtui kaytanndssa Pajarilan paihdekuntoutumisyksi-
kosséa, hoitajien kanssa yhteistydssa. Kysymykset vietiin hoitajien kansliaan kir-
jekuoressa, josta hoitajat jakoivat potilaille kysymyslomakkeita potilaiden kay-
dessa kansliassa hoitojaksonsa loppupuolella. Ohjeena hoitajille annettiin vain
se, ettd vastaavan potilaan tulisi olla vastaus hetkella paihteetdon. Vastaajina
voivat toimia myos kuntoutuspuolen potilaat, koska hekin ovat kayneet katkai-

suhoidon lapi hoitonsa alussa.

Vastattuaan, potilaat palauttivat lomakkeet hoitajille, jotka sijoittivat vastaukset
suljettuun kirjekuoreen ja sailyttavat lomakkeet, kunnes ne noudettiin yksikosta.
Kysymyksiin vastattiin yksikdssa kahden kuukauden ajan. Kysymykset ja ai-
heen valinta valittiin yhteistydéssa Lappeenrannan Pajarilan paihdekuntoutumis-
yksikon vastaavan hoitajan kanssa. Muu henkildkunta auttoi kdyt&dnnon toteu-
tuksessa, eli kyselylomakkeiden antamisessa potilaille seka ladkehoidonsuunni-

telman paivittamisessa.



Hoitajien kysymyslomakkeet vietiin samaan aikaan yksikkoon kuin potilaiden
kysymykset. Hoitajien kysymykset olivat eriteltyind omaan kirjekuoreen. Hoitajil-
le annettiin myods kaksi kuukautta aikaa vastata kysymyksiin nimettomasti. Vas-
tatut lomakkeet laitettiin kirjekuoreen ja haettiin pois osissa, kahden viikon va-
lein, kahden kuukauden kuluessa. Kahden kuukauden vastausaika oli sopiva,
ottaen huomioon hoitajien vaihtuvuuden ja yksikdn mahdollisen potilasmaaran

kasvusta johtuvan kiireellisyyden takia.

Opinnaytetyohon kyselytutkimuksen toteuttamiseen tarvittiin Etelé-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri Eksotelta tutkimuslupa. Koska tutkimus kohdistui myds po-
tilaisiin, tarvitaan Eettisen tyéryhman puoltava lausunto. Tutkimuslupaa haettiin
erillisella lomakkeella. Tutkimuksen toteuttamiseen tarvittiin lupa myo6s tyoela-
man edustajalta yksikdssa, jossa tutkimus tehdaan. (Eksote.)

Opinnaytetyon valmistumiseen oli suunniteltu runsaasti likkumavaraa, antaen
viela aikaa muulle koulunkaynnille, sekd koulunkaynnin ohessa tehtaville tyo-

keikoille.

Tammikuussa 2017 paivitettiin Pajarilan paihdekuntoutumisyksikon laakehoito-

suunnitelma.
Helmikuussa 2017 haettiin tutkimuslupaa Eksoten eettiselta tyéryhmalta.

Maaliskuussa 2017 valmiit kysymyslomakkeet vietiin yksikkdon jaettaviksi hoita-
jille, sek& potilaille. Kysymyslomakkeet olivat yksikdssa 12 viikkoa ja ne haettiin
ennen kesakuuta 2017 pois. Yksikon kesasulku oli juhannuksen jalkeen. Nain
kysymyslomakkeiden vastauksia oli aikaa analysoida ja tehda johtopaatokset

aineistosta kesan aikana, ennen uuden kouluvuoden alkua.
Vuoden 2017 syyskuusta lokakuuhun opinnaytety6ta viimeisteltiin.
3.1 Tiedonkeruu ja kysymysten valinta

Opinnaytetyossa tutkimus potilaiden motivaatiosta ja heidan kokemuksensa
la&kehoidosta suoritetaan strukturoidulla kyselylomakkeella (lite 1), koska poti-

laiden on luultavasti helpompi vastata ennalta annettuihin vastausvaihtoehtoi-



hin. Potilaat saavat hoitajilta hoidon aikana kyselylomakkeen, jossa on nelja (4)
kysymysta liittyen katkaisuhoidossa kaytettavaan laakitykseen ja sen yhteys
potilaiden motivaatioon tulla ja pysya katkaisuhoidossa. Kolme kysymyksista on
strukturoituja kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot on maaritelty etukateen.
Tama tekee vastaamisesta nopeaa ja varmistaa etta kaikille vastaajille 16ytyy
sopiva vaihtoehto. (Tella & Nurkka 2015.)

Kahdessa kysymyksessa kaytetddn Likertin mitta-asteikkoja 1-3 ja 1-5, jolloin
potilaiden on helpompi havainnollistaa ja arvioida vastauksiaan motivaatiosta.
Myds sanaa "motivaatio”, valtellaan kysymyksissa sen tulkinnanvaraisuuden
vuoksi. Motivaatio-sanan tilalla kaytetdaan sanoja "Haluusi jatkaa katkaisuhoidon

loppuun asti...”. Numerointiasteikkoa kaytetdadn kysyttdessa potilailta mitka
ladkkeet he kokevat tarkeimmiksi katkaisuhoidossa oman itsensd kannalta.
Numero 1 = Erittain tarked, 2 = tarked, 3 = ei ollenkaan tarkead. Viimeinen ky-
symys on avoin kysymys, jossa potilas saa vastata omin sanoin, kuvaten oman

kokemuksensa kautta ladkehoidon toimivuutta.

Yksikon kaikille hoitajille, joihin kuuluu seka lahi- ettéd sairaanhoitajia, annetaan
oma lomake kysymyksineen (liite 2). Hoitajien kysymykset ovat avoimia kysy-
myksia. Kysymysten jalkeen on jatetty tyhja tila vastauksille. Hoitajien lomak-
keessa kysytdan miten he ovat huomanneet laédkehoidon osana potilaiden moti-
vaatiota ja kuinka toimivana he pitavat tamanhetkista laékehoitoa katkaisuosas-

tolla. Kaikkiin kysymyksiin vastataan nimettomana.

Potilailla kysymykseen vastaaminen tapahtuu omaan tahtiin, omassa rauhassa
mieluiten hoidon loppupuolella. Hoitajat vastaavat omiin kysymyksiinsg, kun
omalta ty6ltdan kykenevat. Kysymykset on valikoitu pitden mielesséa potilaiden
muuttuva henkinen tila katkaisun aikana, pitden kysymykset mahdollisimman
yksinkertaisina ja lyhyina. Kysymysten jarjestys on myos mietitty helpoimmasta

vaikeimpaan. Kysymyslomake on mahdollisimman selkea ja yksinkertainen.

Kysymykset ovat liitteind opinnaytetydn suunnitelman lopussa. (liite 1 ja 2).
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3.2 Vastausten analysointi

Laadullinen aineisto litteroitiin eli analysoitiin induktiivisesti, tarkoituksena luoda
kokonaisuus aiheesta ja pelkistaa aihe kasitteisiin. Avoimien kysymysten vas-
taukset lajiteltiin ensin positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin. (Tella & Nurkka
2015.)

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa tietysti potilaiden maéara katkaisuhoidossa
tutkimuksen aikana. Siksi tavoitteena onkin parin kuukauden jakso, jolloin hoita-
jat jakavat potilaille kysymyslomakkeita.

Toinen ongelma tutkimuksessa on se, etta katkaisuhoito on potilaille hyvin
stressaava ja henkisesti raskas jakso elaméssa. Se, kuinka luotettavaa tietoa
ihmiseltd saa silloin kun h&n on stressaavassa tilanteessa, on vaikea arvioida.
Siksi ajatuksena onkin, etté kyselylomakkeeseen vastattaisiin muutaman paivan
katkaisuhoidossa olon jalkeen, tai juuri ennen lahtéa sielta. Talldin vastuuta an-
netaan yksikon hoitajille, ettd he muistavat antaa kyselylomakkeen potilaalle
oikeaan aikaan. Avoimien kysymysten vastaukset jaotellaan teemoihin ja pelkis-
tetddn kasitteisiin.

Strukturoidulla kyselylomakkeella vastausten analysointi on helpompaa, koska
vastauksia ei tarvitse tulkita. Numeroasteikko ei jata tulkinnan varaa kysyjalle
eika vastaajalle. Numeroasteikkoon on myds helppo ja nopea vastata. (Tilasto-
keskus. Virtual Statistics. Haastettelutavat; Tilastokeskus. Virtual statistics.

Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot.)

4 Fyysisista vieroitusoireista paihderiippuvuudessa

Fyysinen riippuvuus paihteisiin kehittyy yleensa jatkuvan kayton myota. Tole-
ranssissa ja riippuvuudessa on kysymys hermoston sopeutumisesta paihtee-
seen, jota elimistossé jatkuvasti on. Talloin elimisto tarvitsee péihteen toimiak-
seen normaalisti. Kun paihteen kayttd loppuu, elimiston toiminta jarkkyy. Tama
iimenee vieroitusoireina. (Seppa, Aalto, Alho, Kiianmaa yms. 2012, 30-31).
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Vieroitusoireiden esiintyvyys, voimakkuus ja laatu ovat paihdekohtaisia. Vieroi-
tusoireiden voimakkuus ei kuitenkaan ole liitoksissa paihteen addiktiopotentiaa-
lin. Paihde itsessaan voi olla voimakkaasti addiktoiva mutta ei valttamatta ai-
heuta kovia vieroitusoireita kayton loppuessa. Paivittain kaytetyn paihteen maa-
ralld on suurempi merkitys vieroitusoireiden kannalta, kuin paihteen kayton kes-

tolla.

Vieroitusoireissa on kyse somaattisista ja psyykkisista oireista. Somaattiset oi-
reet ovat yleensa kaytetyn paihteen aiheuttamien oireiden vastakkaisia tunte-
muksia. Esimerkiksi opiaatit aiheuttavat vieroitusoireina yleensa yliartyvyytta,
kouristuksia, kipua, pahoinvointia ja unettomuutta. Stimulantit taas aiheuttavat

vieroitusoireina vasymysta ja uneliaisuutta.

Vieroitusoireet ovat paihteeseen tottuneen hermoston &killista muuttumista:
paihteen poistuminen elimistosta paljastaa hermoston sopeutumisen paihteen
vaikutuksen kumoamiseen. Paihteen poistuttua elimistdsta, paihteen inhiboiva
tai stimuloiva vaikutus aiheuttaa aineeseen sopeutuneessa hermostossa vas-

taavasti yli- tai aliaktiivisuutta. (Seppa, Aalto, Alho, Kilanmaa yms. 2012, 30-31).

5 Laakkeetdn katkaisuhoito

Laakkeettomalla katkaisuhoidolla tarkoitetaan sitd, etta paihteiden kayttd kat-
kaistaan ilman paihdyttavia tai keskushermostoon vaikuttavia laékkeita. Tavoit-
teena on kemiallisen riippuvuuden katkaisu. Laakkeettomalla hoidolla tavoitel-

laan myds omien voimavarojen I6ytymistéa. (Ikonen & Jarvinen, 2015)

Laakkeettomat katkaisuhoidot ovat paaasiassa niin sanottuja yhteisohoitoja.
Tallaisia ovat esimerkiksi Myllyhoito, joka perustuu Minnesota-malliseen hoi-
toon. Minnesota-mallisessa hoitomuodossa tavoitteena on taysraittius, mielen-
rauha ja uusi elaman koko yhteisélle. Menetelméa perustuu ihmisen voimavaroi-

hin perustuvaksi koulutusohjelmaksi.

Minnesota-mallissa laédkkeetdn hoito perustuu siihen, ettd paihdeongelmainen
on saatava syvallisesti ymmartamaan oma sairautensa ja sen kielteiset seu-

raukset. Mallin mukaan tdman myd6ta syntyy aito halua yllapitada paihteettomyyt-
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td ja ndin poistuu myods pakonomainen tarve kayttaa paihteitd. Hoitokoko-
naisuus koostuu neljsta osiosta, joita ovat Intensiivihoitojakso, Laheishoitojak-
so, Jatkohoitojakso seka Intervallishoitojaksot hoitolaitoksessa. Téllaiset hoito-
muodot ovat maksullisia. (Fenix-klinikat, 2017)

6 Pajarilan paihdekuntoutumisyksikko

Lappeenrannassa toimiva paihdekuntoutumisyksikkd ja sen katkaisuosasto si-
jaitsevat Pajarilassa n.6 kilometrin paassa keskustasta. Sen tiloissa on mahdol-
lisuus lyhytaikaiseen katkaisuhoitoon tai pidempikestoiseen paihdekuntoutuk-
seen kuntoutumisosastolla. Pajarilan paihdekuntoutumisyksikéssa on 24 hoito-
paikkaa. Katkaisu- ja vieroitusosastolla on 12 paikkaa ja kuntoutumisosastolla
12 paikkaa. Lisaksi tiloissa toimii motivointiosasto, jossa motivoidaan hoidosta
jo lahteneita potilaita jatkamaan raittiuttaan. Kuntoutusyksikdn hoitomuotoja
ovat mm. yksild, ryhma- ja erilaiset toiminnalliset aktiviteetit, korva-akupunktio,
sosiaalinen kuntoutus, psykoedukaatio seka ladkarin maarddma laékehoito.
(Puustinen-Niemi & Holopainen 2017.)

Yksikon tavallisimmat potilaat ovat alkoholi- ja huumeriippuvaiset, seka laa-
keongelmaiset ihmiset. Henkilokuntana yksikossa toimii palveluesimies, vastaa-
vahoitaja, ladkari (2xvk), sairaanhoitajia, lahihoitajia, toimintaterapeutti ja sosi-
aaliohjaaja. Toiminta-ajatuksena on moniammatillisen henkildstén toimesta mo-
tivoida asiakasta muutokseen paihteiden kaytdssa. Lisaksi tavoitteena on tukea
ja taydentdd avohoidon palveluja, tukea asiakasta ja hanen laheisiaan paihde-

ongelman hoitamisessa seka hoidon jatkumisessa laitoshoidon jalkeen.

Katkaisuhoitoon voi hakeutua joka paiva klo 8-15 ja hoitopaikka on varattava
etukateen. Hoitopaikan varaus tapahtuu MTPA:n (Mielenterveyspaivystys- ja
arviointipoliklinikan) kautta. Katkaisuhoitoon saa saapua myds paihtyneena.
Tavallisin hoitoaika vaihtelee kolmesta vuorokaudesta viikkoon, tdmén jalkeen
on mahdollista hakeutua niin sanotulle Jatkokatkolle, jolloin katkaisuhoitoa jat-
ketaan 14 vuorokauteen asti tai kuntoutumisosastolle. (Puustinen-Niemi & Ho-

lopainen 2017.)
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Katkaisu- ja vieroitusosastolla on asiakkaalla mahdollista saada vieroitusoirei-
den mukaista hoitoa alkoholi- ja/tai huumekierteen katkaisemiseksi. Potilas, yh-
desséa hoitajien ja ladkarin kanssa, miettivat potilaan hoidontarpeen ja tekevéat
hoitojakson jalkeisen jatkohoitosuunnitelman. (Eksote, Ohjausyksikoiden esit-
teet.)

Yksikossa kaytetddn erilaisia mittareita mittamaan vieroitusoireiden vakavuus-
astetta, riippuvuuden astetta ja paihtymystilaa. Kaytdssa on SOWS- lyhytopiaat-
tivieroitusmittari, CIWA-Ar -vieroitusoireiden voimakkuuden arviointiasteikko,
sekd AUDIT-alkoholin kulutuslomake. Yksikdssa tehddén myds huumeseulonto-
ja virtsasta, seka alkoholipitoisuuden mittausta hengityksesta alkometrin avulla.
Potilaan voinnin tarkkailu kuuluu myos olennaisena osana hoitoa, verenpaineen

ja pulssin mittaus on tarkeaa mitata ennen laakitysta.

Kuntoutumisosastolla potilas voi pysahtya tarkastelemaan péaihteiden kayttota-
pojaan pidempiaikaisemmassa laitoshoidossa ja etsid voimavaroja paihteett6-
myyteen. Hoidon aikana potilas perehtyy henkilékunnan kanssa kokonaisvaltai-
sesti tilanteeseensa ja hanelle tehdaan hoito- ja jatkohoitosuunnitelma. Paihde-

kuntoutuksessa on myds mahdollisuus vertaistukeen. (Eksote.)

7 Pajarilan ladkehoitosuunnitelmasta

Suomen terveydenhuoltolain mukaan kaikkien |a&kehoitoa toteuttavien tervey-
denhuoltoyksikdiden on laadittava ladkehoitosuunnitelma. Turvallisen laakehoi-
to-oppaan tulee sisaltaa yksikon ladkehoitosuunnitelman vahimmaisvaatimuk-
set. Vahimmaisvaatimuksiin kuuluu muun muassa ladkehoitoon liittyvien riskien
tunnistaminen ja niihin varautuminen, perehdyttaminen turvalliseen laakehoi-
toon, opiskelijan vastuut ladkehoidon toteuttajana, potilaan ja omaisten ohjaus
ja neuvonta. Laakehoitosuunnitelma keskittyy yksikon kannalta keskeisiin ja
toiminnan kannalta kriittisiin laaketurvallisuuden alueisiin. Ladkehoitosuunnitel-
ma kuvaa yksikon laadkehoidon vaativuustasoa ja tehtavid seka laakehuoltoa,
osaamisvaatimuksia, vastuita, velvollisuuksia ja tyonjakoa. Jokaisessa tyovuo-
rossa taytyy olla mahdollisuus toteuttaa turvallista laadkehoitoa myds lomien ja

sairauspoissaolojen aikana. Laakehoitosuunnitelmasta on taten kaytava ilmi
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henkilokunnan tarvittava maara jokaisessa tyovuorossa seka ladkehoidon eri-
tyispiirteet. Uudet tyontekijat ja opiskelijat on perehdytettava suunnitelman sisél-
téon heti kun tydsuhde alkaa. Potilaan henkilokohtainen laékehoitosuunnitelma
kehitetdan yhteistydssa laakarin kanssa. (Puustinen-Niemi & Holopainen 2012.)

7.1 Pajarilan paihdekuntoutumisyksikdn ladkehoitosuunnitelman siséalto

ja ladkehoitoprosessin kuvaaminen

Osastolla on kaytbssa per.os annettavat ladkkeet, per. rectum annettavat laa-
keet, silmatipat ja lihakseen annettavat injektiola&kkeet. Laakkeita annetaan
ladkarin tekeman, selkean, kirjallisen ohjeen mukaan. Taméan kirjallisen ohjeen
mukaan katkaisuhoidossa vieroitusoireisiin voidaan antaa tarvittaessa laakitysta
kolmen ensimmaisen vuorokauden ajan. Lisaksi yolaakitysta voidaan antaa ko-
ko hoitojakson ajan. Mahdolliseen muuhun laakitykseen on saatava erillinen
ladkemaarays joko kuntoutumisyksikon laakarilta tai potilaan omalaakarilta ter-

veyskeskuksesta.

Potilaan l&a&kehoidon tarvetta, l&dkehoidon toteutusta ja hoidon vaikutuksien
arviointia suorittavat kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat ihmiset. Potilaan si-
saankirjautuessa hoitoon hanen kotilaakityksensa tarkistetaan ja kirjataan Effi-
ca-potilastietoihin. Taman jalkeen han voi saada 3-5 ensimmaista vuorokautta
tarvittavaa katkaisuhoitolaakitysta erillisen ohjeen mukaan. Potilaat tulevat itse
hakemaan la&kkeet tarvittaessa ja ne jaetaan potilaalle heti. Omat laakkeet suu-
rina maarina jaetaan dosetteihin hoitajien toimesta. Laakaripaivina (2x/vk) laa-
kari arvioi potilaan ladkehoidon tarpeen ja maaraa tarvittaessa lisaa laakkeita.
Laakarin tehtavand on myos informoida, neuvoa ja suunnitella jatkohoitoja poti-
laiden kanssa. Ladkkeiden tilaamisesta kuntoutumisyksikkoon, seké ladkkeiden
asianmukaisesta sailyttamisesta vastaavat nimetyt sairaanhoitajat. Laake-
kaapissa sdilytettavien laakkeiden maaraa pidetaan mahdollisimman pienena,

joten ladkkeita tilataan tarvittaessa.

Eri ladkkeiden mahdollisia yhteisvaikutuksia pyritdan ehkaisemaan paivittamalla
tietopakettia, josta selviavat katkaisuhoito-osastolla kaytettéavien laékkeiden tie-

dot, seka yhteisvaikutukset. (Puustinen-Niemi & Holopainen 2017.)
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7.2 Katkaisuhoito-osastoilla kaytettavia ladkkeita ja niiden tarkoitus

Pajarilan paihdekuntoutuksen katkaisuosastolla on erilaisia ladkkeitd, joiden
paatarkoitus on helpottaa paihteidenkayton katkaisusta aiheutuvia vieroitusoirei-
ta ja lievittdd paihteen himoa. Alla olevia laékkeita kaytetddn Suomessa, osassa
paihdekatkaisuosastoja, ladkarin maarayksesta. Joitakin laakkeitd hoitajat voi-

vat antaa lyhyen aikaa, ilman laakarin erillistd maaraysta.

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeitd, jotka ovat tarkoitettu lyhytaikai-
seen kayttoon. Pitkaaikaiskaytossa niiden teho heikkenee ja toleranssi kasvaa.

Haloperidonia, osastolla kaytdssa Serenase, kaytetaan yleensa bentsodiatse-
piinien rinnalla ehkdisemaan paranoidistyyppista psykoottisuutta. Antipsykootti-
sena laakkeena ketiapiini, osastolla kaytdssa Ketipinor 25mg 1x1-3, vahentavat
ohimenevia psykoottisia ilmioitd. Taméan ladkkeen kayttoa varten, on potilaan

puhallettava O promillea.
Trisykliset masennuslaakkeet vaikuttavat vieroitusvaiheen ladkehimoon.

Opioidivieroituksessa kaytetaan klonidiinia tai pitk&vaikutteista opiaattia. Osas-
tolla kaytdossd on Catapresan 75-150ug x1-3. Catapresania kaytettdessa on
seurattava potilaan verenpainetta tarkasti, koska se saattaa ladkkeen vaikutuk-
sesta laskea. Jos verenpaine on mittauksessa alle 115/65, on Catapresanin
vaihtoehtona Britlofex 1-2-tbl 1x3.

Lisaksi yksikossd kaytetaan tiamiinia (Bl-vitamiini) ehkaisem&an Wernicke-
Korsakovin oireyhtymad, polyneuropatiaa ja vaikeiden aivovaurioiden kehitty-
mista. Katkaisu-osastolla ohjeena on antaa Neuramin 50mg/ml injektio 5ml x1
lihakseen, kolmen vuorokauden (tarvittaessa koko hoitojakson) ajan. Tata hoi-
toa toteutetaan alkoholiriippuvaisille.

Katkaisuhoito-osastolla annetaan alkoholin aiheuttamiin vieroitusoireisiin kloori-
protikseeni, Risolid 25mg 1x 1-3 (talléin potilaan on puhallettava alle 1 promil-

lea). Risolidia voidaan antaa n. 3 vrk:n ajan.
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Pahoinvointia ehkaisemaan kaytetaan metoclopramidia, joko injektiona tai tab-
lettina otettuna suun kautta. Katkaisuhoito-osastolla kaytetaan Primperan 10mg

x 1-3 tai Primperan 5mg/ml 2ml injektio lihakseen 1-3 krt vuorokaudessa.

Osastojen yolaakityksena on erilaisia vaihtoehtoja. Ensimmaisena vaihtoehtona
on ketiapiini, kauppanimi Seroquel 25mg 1-4. Toisena vaihtoehtona unettomuu-
den hoidossa, johon liittyy depressiivisia oireita, hoidetaan osastoilla tratsodonil-
la, kauppanimella Azona 50mg 1-4 x1. Kolmas vaihtoehto, klooriprotikseeni,
osastoilla Truxal 50mg 1-4- x1, kaytetaan levottomuuteen ja kovaan kipuun.
Tsopiklonia eli Imovanea, sekd& melatoniinia voidaan myo6s yhdistaa naihin laak-

keisiin tarvittaessa.

Erilaiset tulehduskipulddkkeet kuuluvat myods yksikon ladkevalikoimaan. Pamol
1g (1x3) ja Burana 600mg (1x1-3) annetaan harkiten oireiden mukaan. En-

siapuna kouristuksiin annetaan Stesolid 10mg per rectum.

Kaytossa ovat myds beetasalpaajat laskemassa kohonnutta syketta ja veren-
painetta. Sydamen tykyttelyihin propranololi, kauppanimi Propral 10-40mg
(Salaspuro, Kiilanmaa & Seppa 2003; Puustinen-Niemi & Holopainen 2017).

7.3 Laakehoitosuunnitelman paivittaminen osana opinnaytetyota

Pajarilan paihdekuntoutumisyksikén laakehoito perustuu laakehoitosuunnitel-
maan, joka on laékarin tarkoin valitsema. Sen ovat tehneet yksikon ladkehoito-
vastaavat, tassa tapauksessa sairaanhoitajat. Henkilokunta paivittaa ladkehoi-
tosuunnitelmaa tarvittaessa. Laakehoitosuunnitelmaa on paivitetty viimeksi
vuonna 2010. Koska suunnitelma on erittéin tarkea ja olennainen osa opinnay-
tetyon lahteitdq, on se paivitettdva ajan tasalle. Tarkean lahteen siita tekee se,
ettd suunnitelma siséaltaa yksikon ladkehoidon toteuttamista ohjaavat saannot.
(THL 2017.)

Paivitys tehtiin yhteistydssa Pajarilan paihdekuntoutumisyksikén henkilékunnan

kanssa, yksikon tiloissa.

Ensimmaiseksi kavimme henkilokunnan kanssa lapi sen hetkisen la&kehoito-

suunnitelman. Henkilokunta merkkasi suunnitelmaan virheitda, vanhentuneita
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tietoa ja korjaamisehdotuksia. Osa tiedoista oli muuttunut paljon seitsemassa
vuodessa, esimerkiksi paihdeyksikdon hoitomaksut. Myos erilaiset osastojen jaot

ja nimitykset olivat vanhentuneita.

Sen jalkeen laékehoitosuunnitelma kirjoitettiin puhtaaksi ja l&hetettiin viela hen-
kilokunnan tarkistettavaksi. Paihdekuntoutusyksikon vastaava hoitaja teki viela
suunnitelmaan viimeisia korjauksia ja liitti mukaan listan yksikossa kaytettavista
ladkkeista, seka selkean ohjeistuksen niiden kaytosta. Viimeinen puhtaaksi Kir-
joitus tapahtui maaliskuussa. Suunnitelmaan liséttiin kansilehti, Eksoten logo,

seka sisallysluettelo.

8 Motivaatio osana paihderiippuvuuden hoitoa

Tarkeinta asiakkaan selviytymisessa paihdeongelmasta ja toipumisessa on asi-
akkaan henkilokohtaisen motivaation heraaminen. Paaseikkana on ymmartaa,
ettd ihmisella on aina motivaatiota johonkin, joko muutokseen tai muuttumatto-
muuteen. Ymmarrys siita, mik& henkildkohtaisesti motivoi ketékin, on paihde-
tyontekijan tarkeimpid tyovalineita ohjatessa ihmisia eteenpain paihdekuntou-
tuksen saralla. Mitka seikat motivoivat ihmista vahentamaéan tai jopa lopetta-

maan paihteiden kayton.

Asiakkaan taytyy l6ytdd oma pystyvyytensa eli kykynsa muuttaa tdman hetkista
tilannettaan. (Nykky, 2010, 15).

Motivaatiota voidaankin selittdd tulokseksi, jossa on kolme ulottuvuutta: kykya,
halua ja kykenevaisyytta muuttumiseen. Kyky kertoo, kuinka paljon ihmisella on
taitoja, voimavaroja, luottamusta seka pysyvyyden tunnetta toteuttaa muutosta.
Halu kertoo, kuinka tarked muutos on ihmiselle ja mik& merkitys silla on h&nen
elamaansa. Valmius, jolloin ihminen paattaa muuttaa ajatteluaan ja toimintaan-
sa. Motivoituneeltakin ihmiselta voi silti puuttua keinot muutokseen. Terveyden-
huollon tyontekijan tehtavana onkin talldin tukea ja mahdollistaa muutosta, seka
antaa siihen valineita. (Salo-Chydenius, 2010).

Motivaatiota ei voi kuvata pysyvana tilana ihmisen eldmassa, eikd myoskaan

persoonallisuuden piirteena. Motivaatio on tila, joka vaihtelee koko ajan ihmisen
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elamantilanteen, sisaisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Muut ihmiset
vaikuttavat usein paljonkin motivaatioon ja muutoshaluun. Lapset, vanhemmat

ja kumppani voivat toimia isona painostuksena tai motivaationa.

Motivointi, tydntekijan kannalta, kasittdaa useita taitoja. Naita taitoja on esimer-
kiksi taito rakentaa yhteys asiakkaaseen seka taitoa yllapitaa yhteytta asiakkaa-
seen. Tarkeaa on taito tehda asiakkaan kanssa suunnitelma, johon asiakas si-

toutuu.

Paihdepalveluiden organisointi, sijainti ja siella vallitsevat resurssit seka asen-

teet nayttelevat isoa osaa motivaation loytamisessa. (Nykky, 2010, 15).

9 Kyselyn toteutus

Kysymyslomakkeet vietiin Pajarilan paihdekuntoutusyksikkoon 21.3.2017. Ky-
symyslomakkeita oli alussa molempia 20kpl. Kysymyksia kopioitiin yksikon toi-

mesta lisda sitd mukaa, kun niita koettiin tarvittavan.

Hoitajat jakoivat kysymyslomakkeita potilaille oman tyénsa lomassa, muistaes-
saan. Vastauksia haettiin pois kahden viikon valein ja samalla muistuteltiin yk-
sikkod jakamaan lomakkeita, jotka saattoivat viikkojen aikana unohtua. YKksi-
kossa vierailujen tarkoitus oli myds mahdollisuus vastata heranneisiin kysymyk-

siin, koskien opinnaytetyota tai kysymyslomakkeita.

Ensimmaisen kahden viikon jalkeen vastauksia oli reilusti. Seuraavat viikot jai-
vat vahaisemmille vastauksille. Viimeisten kahden viikon tutkimusaikana, laitet-
tiin sahkopostilla muistutuksia yksikk6on, ettéd hoitajat muistaisivat viela jakaa

lomakkeita mahdollisimman paljon.

Potilaiden kysymyksiin liitettiin saatekirje. Kopio saatekirjeesta laitetiin esille
yksikdn ilmoitustaululle. Kysymykset haettiin pois 19.5.17. Kysymykset olivat

yksikdssé 61 paivaa.
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10 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastanneita asiakkaita oli 25kpl ja hoitajia 10 kpl.

Asiakkaiden vastauksista luotiin Excel-taulukko, johon merkittiin vastaukset nu-
merollisesti. Ensimmaisen kysymyksen jokainen numero sai oman pistemaa-
ransa, jonka ohjelma laski yhteen. Esimerkiksi laakeryhma, joka sai numeron 1
tarkeysjarjestyksessa, sai tietyn maaran pisteitéd. Nain saatiin selville, mika 18-
keryhma koettiin tarkeimmaksi.

Toisen ja kolmannen kysymyksen vastausten numerot laitetiin myos ohjelmaan

samalla tavalla ja analysoitiin nilden saaman numeron mukaisesti tarkeimpaan.

Hoitajien kyselyn tuloksia tarkasteltiin induktiivisesti, koska kysymykset olivat
avoimia. Teemana nailla kysymyksilla oli [a&kehoito osana motivaatiota. Aiheen

kokonaisuus maariteltiin kasitteiseen motivaatio + ladkehoito.

Vastaukset ryhmiteltiin taman jalkeen negatiivisiin ja positiivisiin vastauksiin.
Apukysymyksena ryhmittelylle oli 1a&kehoito positiivisena osana katkaisuhoitoa
ja ladkehoito negatiivisena osana katkaisuhoitoa. Naiden valiin jai vastauksia,

joista ei voitu tehda tulkintaa.

Positiivisena osana tulkittiin olevan motivaation lisdantyminen, hoidon jaksami-
nen loppuun, vieroitusoireiden vaheneminen/poistuminen, yleinen olon helpot-
tuminen ja turvallisuuden tunne. Myds tunne avun saamisesta paihderiippuvuu-

den hoidossa, on tulkittu positiiviseksi osaksi.

Negatiivisena osana tulkittiin hoidon keskeyttaminen, motivaation loppuminen,

ladkkeiden riittamattdmyys, mielialan lasku, negatiivinen kuva hoidosta.

Potilaiden kysymyksista viimeinen oli avoin kysymys, joka arvioitiin samalla ta-
valla. Ensin vastaukset jaettiin positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin. Arvioitiin,
kumpaa oli enemman, negatiivisia vai positiivisia kokemuksia ja niista muutama

esimerkkivastaus.
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11 Tulosten tulkinta ja paatelmat

Hoitajien vastaukset olivat jokseenkin yhtenevaisia ja yksimielisia. Yksikon hoi-
tajien vastauksia oli yhteensa 10, joka on paljon suhteutettuna hoitajien vahai-
seen maaraan yksikdssa. Hoitajat arvioivat asiakkaiden hyotyvan paljon katkai-
suyksikon ladkehoidosta ja silla olevan suuri vaikutus lisddmé&an motivaatiota.
Laakehoito on hoitajien mukaan koettu erittdin tarkedksi osaksi hoitoa ja sen on
huomattu olevan motivaatiota tukeva tekija. Hoitajat kokevat, ettd asiakkaista

iso osa ei tulisi hoitoon ilman ladkitysmahdollisuutta.
"Vieroitusoireiden lievittyminen motivoi jatkamaan/jaksamaan”.

Kysyttaessa laakehoidon vaikutusta hoidon keskeyttamiseen, olivat hoitajien
mielipiteet edelleen hyvin yksimielisia. Hoitajat olivat sita mieltd, etta osa poti-

laista kokee laakityksen riittamattomaksi ja sen myoéta keskeyttaa hoidon.

"Léékitys saatetaan kokea riittaméttémaéksi, jolloin asiakkaat [ahtevét

‘ldékitseméaén’ itsedan.”

Riittamattomaksi ladkitykseksi potilaat ovat kokeneet sen, ettd laakitysta saa
lian vahan tai ladke itsessaan on vaara. Enimmakseen hoitajat ovat sita mielta,
ettd asiakkaat kokevat enemmankin laakityksen olevan liian lyhyt kestoinen,
kuin lilan vahainen maaraltdan. Toisaalta hoitajat kokevat myds, ettd osa poti-
laista saattaa tarvita vahvempaa laakitysta, kuin mité yksikolla on tarjota ja kes-

keyttaa hoidon taman vuoksi.

"Osa asiakkaista tarvitsee vahvempaa laakinnéllistad tukea, mita paihdekuntou-

tumisyksik6ssé voidaan tarjota”

Hoitajilta kysyttiin myos, kuinka yksikossa kaytettdvassa ladkehoidossa huomi-
oidaan potilaan yksil6llisyys. Hoitajien mukaan potilas voi tuoda oman laakityk-
sensa mukaan osastolle mutta katkaisuhoidon tarjoama ladkitys on sama kaikil-
le. Osastolla toimiva laakari vastaa kuitenkin asiakkaan ladkityksen muutoksis-
ta. Seka laakari, etta hoitajat ottavat huomioon asiakkaan terveydentilan aset-

tamat rajoituksen laakehoidon suhteen.
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Osa hoitajista kertoo jokaisella asiakkaalla olevan henkilokohtainen ladkesuun-
nitelma, joka perustuu Ciwa ja Sows-mittareiden antamiin tuloksiin vieroitusoi-
reiden vahvuudesta. Naita oireita ja asiakkaan vointia arvioidaan kolme kertaa

vuorokaudessa.

"Asiakkaiden kipuun, tulehduksiin, iho oireisiin reagoidaan yksiléllisesti. Annok-

set maaritelladn asiakkaalle sopiviksi”.

Kaksi hoitajista kokee, ettd asiakkaiden yksil6llisyytta ei kovinkaan paljon oteta
huomioon, jos ollenkaan, paihdekatkaisuosastolla.

"Ei huomioida juurikaan. Ehké& B-vitamiinin kohdalla, eli voi saada injektion si-

jaan tabletteihin”.
"L&é&kitys kaikilla sama”.

Paihdekatkaisuosaston asiakkaiden vastauksissa ladkehoidon merkitys koettiin
lahes yksimielisena tarkeadksi osaksi katkaisuhoitoa. Asiakas vastauksia oli yh-

teensa 25kpl.

Laakeryhmista tarkeimmiksi nousivat B1-vitamiini sek& psykoosiladkkeet.
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Asiakkaiden tarkeimpina kokemat ladakeryhmat

B1-vitamiini (esim. Neuramin) _
Psykoosiladkkeet (esim. Ketipinor, Serenase) _
Verenpainetta ja pulssia alentavat lddkkeet, kaytto _
kylma-kuumaoireisiin (esim. Propral, Catapresan)
Bentsodiatsepiinit (esim. Risolid) || NG
Aversiolaakkeet (Antabus) | NBNIIIIEEEEEEE
Pahoinvointiligkkeet (esim. Primperan) | NN
Antihistamiinit (esim. Atarax) _
Masennuslaskkeet (esim. Venlafaxin) || N R N
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Asiakkaiden antamat yhteispisteet ladkeryhmille

Kaavio 11.1 Asiakkaiden tarkeimpina kokemat ladkeryhmat

Katkaisuosaston ladkehoitoa asiakkaat pitivat erittdin tarkeana tai tarkeana
muiden hoitomuotojen, kuten ryhmien tai vertaistuen, ohella. Ladkehoidon avul-
la asiakkaat kokivat ryhmiin keskittymisen, seké osallistumisen onnistuvan pa-

remmin.
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Laakehoidon tarkeys katkaisuhoidossa muiden palveluiden
ohella

m Erittdin tarked = Tarkea = Eiollenkaan tarkea

Kaavio 11.2 Laakehoidon tarkeys katkaisuhoidossa muiden palveluiden ohella

Kyselyssa 11 kpl vastanneista asiakkaista piti katkaisuosaston tarjoamaa 1aé-
kehoitoa hyvana tukena paihteiden kayton katkaisussa. Sita vastoin, vain kaksi

kyselyyn vastanneista oli taysin eri mielta vaittaman kanssa.

Ladkehoidon antama tuki paihteiden kayton katkaisussa
Pajarilan paihdekatkaisuyksikon asiakkaiden kokemana

Taysin eri mielta

12

10

Vastauksia (kpl)
Y [e)] 0]

N

Taysin samaa
mielta

Kaavio 11.3 Laakehoidon antama tuki paihteiden kayton katkaisussa
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Suurin osa katkaisuosaston asiakkaista oli sitd mielta, etta laékehoito vaikuttaa
positiivisesti katkaisuhoidossa jatkamisessa ja sen loppuun saamisessa. Vas-
tanneista asiakkaista 16 piti ladkehoitoa omassa hoitojaksossaan oleellisena.
Nelja asiakasta ei vastannut kyseiseen kysymykseen.

"Mielialaldékkeet mahdollistavat keskittymisen hoitoon. Hoidon aikana on mah-
dollisuus saanndllisiin laakarintarkastuksiin, joissa ladkehoidon taso voidaan

arvioida kotiutusta silmalla pitaen.”

"Se tekee katkosta edes mahdollisen, koska vieroitusoireet rajuja ja pitkdkestoi-

”

sia.

"Laadkityksen avulla pystyy kyllda olemaan, mutta jos sitd ei saa, jos on kunnon

viekkarit, niin uloskirjaus tulis samantien.”

Osa asiakkaista piti myos ladkkeetonta katkaisuhoitoa tarpeellisena tai uskoi

tarpeellisen laakityksen saamisen katkaisuosastolla olevan liian vaikeaa.
"Ns. ladkkeetdn hoito toimii.”

“En ottanut mitaan vieroituslaakkeita vaan olin valmis ottamaan kaiken vastaan

raakana!”

"Pitaisi antaa 3-4 paivan ladkkeet ilman "palikkatestia" koska kaikki sen tarvit-

sevat ilman mitaan kyselya.”

Pajarilan paihdekatkaisuosaston laakehoitoa voidaan siis pitaa tehokkaana vie-
roitusoireiden lievittdjana, jolloin asiakkaan motivaatio katkaisun onnistumiseen
kasvaa. Laakehoito on tarkea osa katkaisuhoitoa, muiden hoitomuotojen osana.
Laakkeista B1-vitamiini ja psykoosilaakkeet, kuten Ketipinor ja Serenase, jotka
auttavat rauhoittumaan ja nukkumaan, koetaan asiakkaiden keskuudessa tar-
keimpind. Laakehoidon koettiin tukevan paihdekatkaisua ja auttamaan jaksa-

maan hoidon loppuun asti.

Tutkimus toi tietoa ladkehoidon toimivuudesta osana paihdekatkaisua, jota voi

hyodyntaa suunnitellessa la&kehoito-ohjeita ja -suunnitelmia yksikdihin. Tutki-
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mus tuo ajantasaista tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydesta yksikon ladkehoitoon

ja hoitajien ymmarryksesta laékehoidon tarkoituksellisuudesta.

12 Eettiset nakokohdat ja tutkimuksen luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen tutkintoja ja opetusta sekd henkilostbéa ja opiskelijoita
koskevat sédadokset ja yhdenvertaisuuslaki sisdltavat oikeusturvaa ja tasa-
arvoista kohtelua koskevia eettisid periaatteita ja menettelytapaohjeita. Lisaksi
ammattikorkeakoulut ovat laatineet omia suosituksiaan ja ohjeitaan hyviksi eet-

tisiksi kaytannoiksi ja ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi.

Eettisen osaamisen kompetenssin mukaan opiskelija soveltaa ammattieettisia
periaatteita toiminnassaan, huomioi muut toiminnassaan, ottaa vastuun omasta

toiminnastaan, soveltaa kestavan kehityksen periaatteita.

Opetuksen, opiskelun ja tutkimus- ja kehitystoiminnan tulee edistda tadméan

kompetenssin kehittymista. (Eksote.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin potilaita ja heiddn kokemuksiaan, joten aihe on
luonteeltaan varsin arkaluontoinen. Kyselyt suoritettiin kuitenkin nimettomasti,
joka parantaa tietosuojaa. Tutkimus ei vahingoittanut fyysisesti, psyykkisesti tai
sosiaalisesti tutkittavia potilaita. Ne potilaat, jotka eivat olleet halukkaita vas-

taamaan, jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Ongelmaksi muodostui asiakkaiden kysymyksissa ensimmainen o0sio, jossa piti
numeroida ladkeryhmat itse kokeman tarkeysjarjestyksen mukaan. Osa naista
vastauksista oli hylattava, koska samaa numeroa oli kaytetty useamman laéke-

ryhmén kohdalla.

Raportoinnin ja tutkimuksen kannalta ei ollut olennaista tietdd, mita paihteita
tutkittavat potilaat kayttavat. Sekakayton yleisyyden takia olisi vaikeaa arvioida
mihin ryhmaan, alkoholi vai huumeet, tutkittavat kuuluvat. Kéytettavien péaihtei-

den luokittelemattomuus my@s paransi anonymiteettia. (L6fman 2015.)

Vastaajille kerrottiin kyselyn nimettdmyydestéa ja sen kayttotarkoituksesta saate-

kirjelmassa (lite 3), joka liitettiin jokaiseen kysymyslomakkeeseen. Lomakkeis-
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sa kyselyn kohteena olivat vain omat, henkilokohtaiset kokemukset. Naista ky-

selyista ei pystynyt tunnistamaan vastaajaa. (Eksote. Eettinen tydryhma.)

Kysymyksiin vastaamisen jalkeen, lomakkeet palautettiin hoitajille suljettuun
kirjekuoreen. Kirjekuoren sulkemisen sai potilas itse nahda, jolloin luottamuksel-
lisuus sdilyy. Vastauksia ei katsonut kukaan muu kuin opinnaytetyon tekija.
Vastaamisen vapaaehtoisuus kerrottiin heti lomaketta antaessa potilaalle. Hoi-
taja kysyi potilaalta tAamé&n halukkuudesta vastata kyselyyn, yksityisesti, hoitajien
kansliassa.

Tulosten raportoinnissa tehtiin yhteenveto keskeisista tuloksista, tassa tapauk-
sessa, laakehoidosta osana katkaisuhoitomotivaatioon potilailla. Keskeiset asiat
olivat, miten tarkeana potilaat ja hoitajat pitavat ladkehoitoa katkaisuhoitomuo-
tona ja oliko la&kehoito heiddn mielestdan vaikuttanut katkaisuhoitomotivaati-
oon. Raportoinnin osana tehtiin aineiston perusteella johtopaatokset ja paatel-

tiin, onko tutkimustulos hyédynnettavissa tytelamassa. (Tella 2015.)

On tarkeéaa, ettei tulosten tarkastelussa ja raportoinnissa annettu omien tai hoi-
tohenkilokunnan mielipiteiden vaikuttaa arvioimiseen. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2014.)

13 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Jatkotutkimusmahdollisuuksia paihdekatkaisun ladkehoitoon liittyen on paljon.
Olisi mielenkiintoista tietdd minkalainen tilanne ladkehoidon suhteen on muilla
paikkakunnilla Suomessa. Paihderiippuvuuksia hoitavien laakarien mielipiteet
la&kehoidon riittavyydesta ja osana katkaisumotivaatiota olisivat myés mielen-
kiintoinen tutkimuskohde.

Paihderiippuvuuksien kohdalla ladkkeeton hoito vastaan laakkeellinen hoito,
jakaa mielipiteita. Yksi jatkotutkimus aihe voisi olla naiden kahden vertailu kes-

kenaan.
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Liite 1

Kysymykset asiakkaille:

1. Kayta numerojarjestysta, 1 = tarkein, 8 = turhin. Merkkaa numero ladkeryhman
edessa olevaan laatikkoon.

Mitka laakeryhmat koet tarkeimpana osana katkaisuhoitoasi?

Bentsodiatsepiinit (esim. Risolid)

Masennuslaakkeet (esim. Venlafaxin)

Psykoosilaakkeet (esim. Ketipinor, Serenase)

Verenpainetta ja pulssia alentavat |adkkeet, kayttd kylma-kuumaoireisiin (esim.
Propral,Catapresan)

Antihistamiinit (esim. Atarax)
Pahoinvointilaadkkeet (esim. Primperan)

B1- vitamiini (esim. Neuramin)

o000 Oduodo

Aversiolaakkeet (Antabus)

2. Kuinka tarkeana koet laakehoidon osana katkaisuhoitoasi muiden palveluiden,
kuten ryhmatoiminnan ja vertaistuen, ohella? Ympyroi vastauksesi.

Erittdin tarkea Tarkea Ei ollenkaan tarkea

1 2 3

3. Pajarilan paihdekatkaisuyksikon laakehoito tukee paihteiden kayton katkaisua.

Asteikolla 1-5 (1=Taysin samaa mielta, 5=Taysin eri mieltd). Ympyroi vastauksesi.
123 45

4. Kuinka Pajarilan paihdekatkaisuyksikossa tarjottavat ladkkeet vaikuttavat sinun
haluusi jatkaa katkaisuhoito loppuun asti? Kerro kokemusistasi.




Liite 2
Kysymykset henkilokunnalle:

Vastaa ja kerro kokemuksistasi omin sanoin.

1. Miten koet laakehoidon vaikuttavan potilaiden motivaatioon? (Potilaiden haluun
tulla katkaisuhoitoon seka pysya katkaisuhoidossa, sen loppuun asti)

2. Miten laakehoito on ollut yhteydessa potilaiden katkaisuhoidon keskeytymi-
seen?

3. Kuinka Pajarilan paihdekatkaisuyksikossa kaytettavassa ladkehoidossa huomi-
oidaan potilaan yksilollisyys?
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L! Saimaan s

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyon koulutusohjelma

Hei,

Olen Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan hoitotydn kou-
lutusohjelman opiskelija. Opiskelen sairaanhoitajan tutkintoa. Teen opinnay-
tetyota liittyen Lappeenrannan Pajarilan paihdekuntoutusyksikdn tarjoamaan
ladkehoitoon. Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittda hoitajien ja asiakkai-
den kokemuksia laakehoidosta ja sen vaikutuksesta varsinkin asiakkaiden
motivaatioon saapua ja jaada paihdekatkaisuhoitoon. Tutkimus toteutetaan
strukturoiduilla kyselylomakkeilla potilaille ja avoimille kysymyksilla hoitajille.
Kysymykset on yksildity kummallekin kohderyhmalle erikseen. Kyselyyn vas-
taaminen on taysin vapaaehtoista ja nimetonta. Kyselylomakkeet kerataan
pois kahden kuukauden kuluttua ja aineisto analysoidaan kesan 2017 aika-
na. Seuraavalla sivulla ovat kysymykset, joihin toivon teidan vastaavan. Ky-
symykset palautetaan hoitajien kansliaan suljettuun kirjekuoreen. Opinnayte-

tydn ohjaajana toimii Paivi Léfman, Saimaan ammattikorkeakoulusta.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin, Jenna Lanki (jenna.lanki@student.saimia.fi)

Saimaan Ammattikorkeakoulu



