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Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia tutkimusympariston asiakkaiden kokemaa bent-
sodiatsepiinivieroituksen merkitysta laittomista bentsodiatsepiineista vieroittumi-
seen ja bentsodiatsepiinivieroituksen merkitysta elamanlaadullisiin tekijoihin. Li-
saksi tutkittiin asiakkaiden kokemaa tarvetta psykososiaaliselle tuelle ja psyko-
sosiaalisen tuen muodolle.

Tavoitteena oli lisata tutkimusympariston hoitohenkilokunnan seka muiden asi-
akkaiden hoitoon osallistuvien tahojen tietoisuutta bentsodiatsepiinivieroituksen
merkityksesta asiakkaiden kokemana. Opinnaytetyon yhteiskumppanina toimi
Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n opioidikorvaushoitoa toteuttava paih-
depalveluyksikko.

Opinnaytety6 oli maarallinen tutkimus, johon kuului strukturoitujen kysymysten
lisaksi kaksi sekamuotoista seka kaksi avointa kysymysta. Aineisto kerattiin vuo-
den 2020 kevaalla anonyymina lomakekyselylla. Lomakkeeseen vastasi 40 asia-
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sodiatsepiinivieroituksella olevan merkitysta laittomien bentsodiatsepiinien kayt-
toon. Tulokset osoittivat seka kayton vahenemista etta kayton loppumista bent-
sodiatsepiinivieroituksen avulla. Asiakkaiden kokemus vieroituksen merkityk-
sesta elamanlaatuun osoittautui myods merkittdvaksi. Tutkimustulosten mukaan
asiakkaista kolmas osa koki tarvetta psykososiaaliselle tuelle 1aakkeellisen vie-
roituksen lisaksi.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa opinnaytetyon tutkimusymparistossa, kun
on tarvetta pohtia bentsodiatsepiinivieroituksen kaytannon toteutusta. Opinnay-
tetyota voidaan kayttdd myos tutkimusympariston perehdyttamismateriaalina.
Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa, koska tutkimus on kohdennettu koske-
maan vain opinnaytetyon tutkimusymparistoa ja siella toteutettavaa bentsodiat-
sepiinivieroitusta.
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The purpose of the thesis was to study the significance of benzodiazepine
detoxification on the process of withdrawal from illegal benzodiazepines and on
the clients’ quality of life. In addition, the need for psychosocial support
experiented by the clients was examined.

The aim was to increase awareness of the nursing staff of and other parties
involved in the treatment about client's experiences of the importance of
benzodiazepine detoxification. The partner of the thesis was the substance abuse
unit of the Helsinki Deaconess Foundation which carried out opioid substitution
treatment.

The thesis was a quantitative study which included closed-ended questions and
two mixed-form questions and two open-ended questions. The material was
collected in the spring of year 2020 using an anonymous questionnaire. 40 clients
responded to the survey.

Based on the results of the study, the clients in the study environment felt that
benzodiazepine detoxification had an effect on the use of illegal
benzodiazepines. The results showed both a decrease in the use and cessation
of the use by benzodiazepine as a results of detoxification. The clients experience
of the importance of detoxication on the quality of life also proved to be significant.
According to the survey results, a third of the clients felt the need for psychosocial
support in addition to medical detoxification.

The research results can be utilized in the research environment of the thesis
when considering the practical implementation of benzodiatsepine detoxification.
The thesis can also be used as training material in the research environment. The
research results cannot be generalized because the research was focused only
on the research environment and benzodiazepine detoxification there.

Keywords: benzodiazepine, withdrawal, psychosocial support, quality of life



SISALLYS

L L@ 13 Y N I 4
2 BENTSODIATSEPIINIRIHPPUVUUS. ... 6
2.1 BentsodiatsSepiinit.............iiee e 6
2.2 BentsodiatsepiinifiipPUVUUS........coeeiiiiieee e e e e e eeeeees 8
2.3 Bentsodiatsepiinien oheiskaytto opioidiriippuvaisilla .....................c....... 9
2.4 Opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppani..........cccccoovviiinnni. 11
3 BENTSODIATSEPIINIVIEROITUS JA ELAMANLAATU.......ccoveeveeeeene 13
3.1. Laakkeetdn vieroitushoito ............ooovueiiiiiiiiii e 13
3.2 Bentsodiatsepiinivieroitus. .........cooeeeieieiiiie e 14
3.3 Pitkaaikainen bentsodiatsepiinivieroitus.............cccccooieieiiiiiicciee. 15
3.4 Bentsodiatsepiinivieroitus opioidikorvaushoidon yksikossa................. 18
4 PSYKOSOSIAALINEN TUKI....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
4.1 Psykososiaaliset haasteet ja elamanlaatu................cccc 21
4.2 Psykososiaaliset menetelmat............oooovi 23
4.3 Psykososiaalinen tuki opinnaytetyon tutkimusymparistossa ............... 24
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ...oooveeceeeeeeeeeee e 27
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 28
5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen .............ccccccevviiiininnnn. 28
5.2 Aineiston analysointi ... 30
5.3 Tutkimuksen eetliSyys.........coooiii 32
5.4 Tutkimuksen luotettavuus ... 32
6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET .....ooveeieeeeceeceeeeeeeeee e 34
A = 1 1| 2 37
7400 B ] T 11 | <= 37
7.2 JatkotutkimusehdotuKSet..........coo i 39
7.3 AMMaAtillineN KaSVU .........eeiiiieieeeeee e 40

LAHTEET ..ottt sttt eneenas 42



LITTEET



1 JOHDANTO

Bentsodiatsepiineja on kaytetty vuodesta 1960 lahtien ahdistuksen ja pelko-oirei-
den hoitoon kaytettyja laakkeita (Huttunen 2017). Niiden vaikutusteho on nopea
ja tasta syysta niita kaytetdan akuuttien ja tilapaisten ahdistus- ja pelko-oireiden
lievittamiseen (Kallio & Karttunen 2017). Bentsodiatsepiineihin kuten muihinkin
rauhoittaviin ladkeaineisiin liittyy riski haittavaikutuksista. Yksi merkittavimmista
haittavaikutuksista on riippuvuuden kehittyminen. Erityisesti paihteiden ongelma-
kayttajilla muita merkittavia haittavaikutuksia voivat olla aggressiivinen kaytos ja
eri paihteiden sekakaytto. (Rovasalo 2018.)

Bentsodiatsepiinien kayton pitkittyessa muutamaa viikkoa pidemmaksi ajaksi nii-
den riippuvuus- ja vaarinkayttoriskit nousevat (Rovasalo 2018). Bentsodiatsepii-
niriippuvuuden kehittyminen on yhtenevainen muiden paihderiippuvuuksien ke-
hittymismekanismin kanssa. Riippuvuuden kehittyminen on yhteydessa paihtei-
den aiheuttamiin muutoksiin aivojen dopamiiniradalla. (Panhelainen 2020, 11.)
Riippuvuuden syntymekanismia ja riippuvuuden eri asteita kasitellaan opinnayte-
tydssa myohemmin yksityiskohtaisemmin.

Opinnaytetyon tutkimusymparistossa merkittavalla osalla asiakkaista on ajan-
kohtainen bentsodiatsepiiniriippuvuus. Bentsodiatsepiineista vieroittumista toteu-
tetaan tutkimusymparistossa paaasiallisesti hitaana laakkeellisena vieroituksena.
Bentsodiatsepiinivieroituksessa kaytettava ladkeaine on oksatsepaami. Vieroitus
laittomista bentsodiatsepiineista on mahdollista toteuttaa, kun asiakkaalla on mo-
tivaatio laittomista bentsodiatsepiineista vieroittumiseen, bentsodiatsepiinien
kayttd on hallitsematonta ja kaytettyjen bentsodiatsepiinien lopettaminen aiheut-
taisi voimakkaat vieroitusoireet. Bentsodiatsepiinivieroitus toteutetaan talldin kor-

vaushoitoyksikosta kasin. (Hakkinen i.a).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia bentsodiatsepiinivieroituksen merkitysta
laittomista bentsodiatsepiineista vieroittumiseen seka vieroituksen merkitysta
elamanlaadullisiin tekijoihin. Tutkimuksessa nakokulmana on asiakkaiden koke-
mus. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tutkimusympariston asiakkaiden hoitoa



toteuttavien ja hoitoon osallistuvien tahojen ymmarrysta bentsodiatsepiinivieroi-

tuksen merkityksesta asiakkaiden kokemuksen nakokulmasta.



2 BENTSODIATSEPIINIRIIPPUVUUS

2.1 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit kuuluvat niin kutsuttuihin PKV-laakkeisiin. PKV-laakkeet ovat
paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavia ladkeaineita, ja ne tarvitsevat aina
ladkemaarayksen eli reseptin. Bentsodiatsepiineja kaytetaan paaasiallisesti ah-
distuneisuuden, pelkotilojen seka univaikeuksien hoitoon niiden rauhoittavan ja
nopean vaikutuksen vuoksi. Bentsodiatsepiinit ovat tarkoitettuja tilapaiseen ja ly-
hyt aikaiseen hoitoon ja niiden kayttdannos tulee olla mahdollisimman pieni. Ly-
hyt aikainen hoito tarkoittaa maksimissaan muutaman kuukauden mittaista hoi-
tojaksoa. (Kallio & Karttunen 2017.) Kaypa hoito-suositus maarittaa bentsodiat-
sepiinien lyhytaikaisen hoidon maksimi kestoksi 2—4 viikkoa. Syyna tahan on
bentsodiatsepiinien tehon hiipuminen pitkaaikaisessa kaytossa seka niiden pit-
kaaikaisesta kaytosta mahdollisesti aiheutuva laakeriippuvuus. (Niemela 2020.)
Pitkdan kaytettyna bentsodiatsepiinit saattavat myods aiheuttaa ihmisen kognitii-
visiin kykyihin vaurioita. Esimerkiksi muisti ja puheentuotto voivat vaikeutua. Pit-
kaaikaisen kayton on myos todettu aiheuttavan tunteiden passivoitumista seka
riskia depressio-oireiden syntymiselle. (Paihdelinkki i.a.)

Bentsodiatsepiineihin kuten rauhoittaviin 1aakkeisiin yleensakin liittyy useita hait-
tavaikutuksia. Bentsodiatsepiinien haittavaikutuksina voi ilmetd muun muassa
riippuvuutta, aggressiivisuutta, levottomuutta ja sekavuutta, tapaturma-alttiuden
kasvua ja muistivaikeuksia. Nailla haittavaikutuksilla voi olla merkittava vaikutus
muun muassa ihmisen kykyyn toimia liikenteessa tai suoriutua tyotehtavistaan.
Paihteita kayttavilla potilailla voi haittavaikutuksena ilmeta bentsodiatsepiinien
kayttoon liittyvaa vakivaltaista kaytosta seka sekakayttoa. Erityisesti alkoholin hi-
mon kasvua voi ilmeta. Suurien annosten kayttd on hengenvaarallista mutta se-
kakayttd muiden paihteiden, erityisesti alkoholin kanssa on hengenvaarallista jo

pienillakin maarilla. (Rovasalo 2018.)

Eroavaisuuksia bentsodiatsepiinivalmisteiden valille tuovat niiden toisistaan poik-

keavat annoskoot, valmisteen mahdollinen rasvaliukoisuus, joka vaikuttaa



ladkeaineen imeytymiseen nopeuttavasti seka valmisteiden erimittaiset vaikutus-
ajat. Bentsodiatsepiinit eroavat toisistaan edelld mainittujen ominaisuuksien li-
saksi niiden erimittaisilla poistumisnopeuksilla. Poistumisnopeudella tarkoitetaan
ladkevalmisteen vaikutuksen kestoa elimistossa. Bentsodiatsepiinit voidaan ja-
kaa karkeasti kolmeen ryhmaan poistumisnopeuden perusteella (European Mo-
nitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2018). Nama vaikutus- eli puoliintu-

misajat vaihtelevat alle viidesta tunnista yli 12 tuntiin.

Erittain lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiinivalmisteita ovat muun muassa midatso-
laami ja triatsolaami, joiden puoliintumisaika elimistossa on alle viisi tuntia. Seu-
raavaan ryhmaan eli lyhyt- ja keskipitkavaikutteisiin lukeutuvat muun muassa ok-
satsepaami, loratsepaami, tematsepaami ja alpratsolaami. Naiden puoliintumis-
ajat vaihtelevat kuudesta kahteentoista tuntiin. Pitkavaikutteisiin bentsodiatsepii-
neihin, joiden puoliintumisaika on jopa yli 12 tuntia, kuuluvat esimerkiksi
diatsepaami, klonatsepaami ja nitratsepaami seka klooridiatsepoksiini. (Huttunen
2017.) Edella mainitut esimerkit bentsodiatsepiineista on teemoiteltu alla olevaan

taulukkoon niiden puoliintumisajan perusteella.

Erittain lyhytvaikutteisia | Lyhyt- ja keskipitkavaikut- | Pitkavaikutteisia
bentsodiatsepiineja teisia bentsodiatsepiineja | bentsodiatsepiineja
(puoliintumisaika alle 5h) (puoliintumisaika 6—12h) ( puoliintumisaika yli 12h)
midatsolaami oksatsepaami diatsepaami
triatsolaami loratsepaami klonatsepaami
tematsepaami nitratsepaami
alpratsolaami klooridiatsepoksiini

Taulukko 1. Bentsodiatsepiinien toisistaan poikkeavia puoliintumisaikoja

Bentsodiatsepiinit ovat Iaaketurvallisuuden kontekstissa suuren riskin laakkeiksi
luokiteltavia. Niilla on muiden PKV-ladkkeiden ja paihteiden kanssa interaktioita
eli yhteisvaikutuksia. Interaktioriski on olemassa myos silloin, kun laakehoitoa
noudatetaan suunnitelman mukaisesti. (Outi Kuikanmaki, ylilaakari, henkilokoh-
tainen tiedonanto 24.4.2020.) Rauhoittavista laakkeista bentsodiatsepiinit ovat

yleisin paihtymys hakuisesti kaytetty ladkeaine (Karjalainen & Lintonen 2015).



2.2 Bentsodiatsepiiniriippuvuus

Bentsodiatsepiiniriippuvuuden kehittymismekanismi ei eroa muiden paihderiippu-
vuuksien kehittymisesta. Laakeaine aiheuttaa voimakasta aktivointia aivojen niin
kutsutulla palkkio- eli dopamiiniradalla. Kyseinen dopamiinirata vastaa myos ih-
misen elamisen kannalta ehdottomien ja myos mielihyvaa tuottavien asioiden
hyddyntamisesta. Tallaisia ovat muun muassa syominen, juominen ja pariutumi-
nen. Laadkeaineen vaikuttaessa samaan paikkaan aivoissa kuin elamisen kan-
nalta tarkeat toiminnot, aivot omaksuvat myos laakeaineen elamisen kannalta
tarkeaksi ja vaativat sita lisaa. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat aivojen dopamiinira-
dan hermoliitoksiin eli synapseihin ja muokkaa niiden valisia yhteyksia. Kyseinen
toiminta aivoissa on aivojen normaalia toimintaa, joka toimii Iahtokohtana ihmisen
kyvylle oppia ja muistaa asioita. Riippuvuuden kehittymista voidaan siis pitaa tie-

tynlaisena aivoissa tapahtuvana oppimistoimintona. (Panhelainen 2012 11.)

Bentsodiatsepiinien pitkaan kestaneen ja saannollisena toteutuneen kayton lope-
tukseen liittyy tavanomaisesti lopetusoireita (Huttunen 2018 -a). Nama ovat fyy-
sisen riippuvuuden oireita, joita voi esiintya jo muutaman viikonkin kayton jalkeen
(Aalto ym. 2018 144). Vaikka fyysinen riippuvuus on merkKki siita, etta elimisto on
tottunut aineeseen, ei fyysisessa riippuvuudessa kuitenkaan ole aina kyse paih-
deriippuvuudesta. Kyseessa on talldin enemmankin elimiston yritys yllapitaa ta-

sapainoa. (Aalto ym. 2018, 35.)

Lopetusoireiden ilmeneminen vaihtelee yksilollisesti. Esiintyvien oireiden ja nii-
den voimakkuuksien valilla voi olla huomattaviakin eroja. Toiset saattavat karsia
hyvinkin voimakkaista ja ikavista lopettamisoireista, kun taas toisilla ei ilmene
minkaanlaista lopetukseen liittyvaa oireilua. Fyysisten oireiden ilmenemiseen ja
voimakkuuteen vaikuttavat merkittavasti bentsodiatsepiinien nopea poistuminen
elimistosta, kaytossa ollut annoskoko seka ladkkeen saanndllisen kayton kesto.
(Huttunen 2017.) Fyysiset oireet ovat paasaantoisesti hallittavissa bentsodiatse-

piinin vahittaisella lopettamisella (Aalto ym. 2018, 144).

Fyysista riippuvuutta haastavampi on psyykkinen riippuvuus. Psyykkisessa riip-
puvuudessa on Kkyse Dbentsodiatsepiinien paihdehakuisesta kaytosta.



Psyykkisesti riippuvaisen henkilon suhtautuminen bentsodiatsepiineihin on usein
todenvastainen. Henkilo voi talloin mieltaa haittavaikutukset oireina joiden hoi-
toon tarvitsee bentsodiatsepiineja. (Aalto ym. 2018, 144.) Psyykkisessa riippu-
vuudessa kaytetyt annoskoot ovat myos turhan suuria ja niiden kayttoon yhdiste-
taan herkasti alkoholia ja muita paihdeaineita (Huttunen 2018 -b).

Pitkaan bentsodiatsepiineista riippuvaiselle kehittyy ajan myota toleranssi eli sie-
tokyky. Toleransseja voidaan erottaa toisistaan kaksi erilaista, aineenvaihdunnal-
linen- ja hermostollinen toleranssi. Silloin, kun ladkkeen kayttaja ei enaa saavuta
tavoittelemaansa olotilaa samalla annoksella kuin aikaisemmin puhutaan her-
mostollisesta eli funktionaalisesta toleranssista. Hermostollisessa toleranssissa
hermosto pyrkii kumoamaan aineen vaikutuksen sopeutumalla siihen hermofy-
siologisten ja hermokemiallisten reaktioiden avulla. Nama reaktiot ovat elimiston
puolustustoimia, joiden vaikutuksesta paihdyttdvan aineen vaikutus elimistdssa
vahenee. Aineenvaihdunnallisessa toleranssissa elimisto reagoi paihdyttavaan
aineeseen pyrkien kiihdyttamaan sen elimistdsta poistumista eli metaboliaa.
(Aalto ym. 2018, 31-32.)

2.3 Bentsodiatsepiinien oheiskaytto opioidiriippuvaisilla

Merkittavalla osalla opinnaytetyon toteuttamisympariston asiakkaista on bentso-
diatsepiiniriippuvuus. Bentsodiatsepiinien kayttd on osalla asiakkaista toteutunut
ja osalla asiakkaista toteutuu edelleenkin suonensisaisena kayttona. (Outi Kui-
kanmaki, ylilaakari, henkilokohtainen tiedonanto 24.4.2020.) Erityisesti suonen-
sisaiselld kaytolla tavoitellaan usein korvaushoitolaakkeena kaytettavan opioidin
vaikutuksen voimistumista ja pidentymista. Tahan liittyy riski sivuvaikutuksien
akillisesta ilmenemisesta, aiheutuen korvaushoitolaakkeena kaytetyn opioidin
vaikutuksen riittamattomyydesta. (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction 2018.)

On arvioitu, etta yli 50 prosentilla paihdehuollon asiakkaista paihteiden kayttd on
sekakayttoa (Holopainen 2001). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttama
Péihdehuollon Huumeasiakkaat 2018 -tilastoraportti tukee osaltaan tata arvioita.



10

Siihen vastanneista 1982 paihdehuollon asiakkaasta 54 %:lla paihteiden kaytto
oli sekakayttoa. Vastanneista 42 % oli vastaushetkella opioidikorvaushoidossa ja
kaikista vastanneista 50 % oli jossain elamanvaiheessa ollut opioidikorvaushoi-
dossa. Opioidikorvaushoidossa olleiden vastaajien jakautuminen kuntouttavan ja
haittoja vahentavan korvaushoidon valilla oli Iahes tasan, noin 40 prosenttia kum-
massakin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018 -a.) Opioidit ensisijaiseksi paih-
teeksi nimesi 39 % vastaajista. Rauhoittavat 1aakkeet ensisijaiseksi paihteeksi
nimesi vastaajista 10 %. Taman jakauman valiin mahtui useita eri paihteita. Rau-
hoittavat laakkeet oheispaihteeksi nimesi opioideja ensisijaisesti kayttavista 46
%. Eniten rauhoittavien laakkeiden kayttgjilla oli kannabiksen oheiskayttoa (50
%) ja opioidien kayttajilla stimulanttien oheiskayttoa (50 %.) (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2018 -a.)

Aiemmista tutkimuksista on nahtavissa rauhoittavien Iaakkeiden kayton yleisyys
opioidiriippuvaisilla paihdehuollon asiakkailla. Rauhoittavia laakkeita ensisijai-
sena paihteena kayttavia lukuun ottamatta, rauhoittavien laékkeiden oheiskayt-
toa ilmeni kaikilla vastaaijilla riippumatta ensisijaisesta paihteesta. Valtaosa rau-
hoittavien laakkeiden kaytosta oli bentsodiatsepiinien kayttda. Asiakkaiden, joilla
on riippuvuuden aiheuttanutta sekakayttoa, korvaushoitoon sitoutumista ja vie-
roittumista pidetaan haastavampana kuin niiden, joilla on ainoastaan opioidiriip-
puvuus. Riippuvuuden muotona sekakayttd on maailmanlaajuisesti yksi haasta-
vimmin hoidettavissa oleva paihderiippuvuus. Pitkittyessaan siita seuraa vaajaa-
matta merkittavia sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia. (Holopainen 2015.)

Paihteiden sekakayttoa esiintyy lahes kaikissa paihderiippuvuuden muodoissa
(Holopainen, 2015). Kuoleman ja yliannostuksen riski kasvaa huomattavasti jo
pienissa annoksissa riippumatta yhteiskaytetyista paihteista. Erityisen riskin ai-
heuttavat paihteet, jotka on tarkoitettu nautittavaksi suun kautta mutta niita kay-
tetdan suonensisaisesti. (Hakkarainen & Kataja 2017.) On huomattavaa, etta yli-
annostusten aiheuttama ja muu ennenaikainen kuolleisuus on yhta paihdetta

kayttaviin verrattaessa yleisempaa sekakayttajien ryhmassa (Holopainen 2015).



11

2.4 Opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppani

Opinnaytetyon tutkimusymparistona on Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n paihde-
palveluyksikko. Hoiva Oy on Diakonissalaitoksen tytaryhtio, jonka toiminta alkoi
vuonna 2004. Alkuvuosina Hoiva Oy:n alaisuudessa toimivat Helsingin Diakonis-
salaitoksen saatiolta siirtyneet, ikaihmisille suunnattu kotihoito seka Diacor-ter-
veyspalveluiden sisatautien vuodeosasto. Toiminta laajeni vuonna 2013 katta-
maan myos Helsingin Diakonissalaitoksen saation omistamat hoivakodit.
Vuonna 2016 paihde- ja asumispalvelut siirtyivat saatiolta Hoivan alaisuuteen,
mika kasvatti Hoivan toimintaa huomattavasti. (Diakonissalaitoksen Hoiva i.a. -
a.) Diakonissalaitoksen saatidlla on ollut huumehoitopalveluita jo vuodesta 1992
(Paaskoski 2017, 356 — 357).

Tama pitkd paihdetydon kokemus yhdessa tutkimusnayton kanssa muodostavat
Hoivan paihdepalveluiden perustan. Paihdepalveluiden asiakkaiden asiantunti-
juus, osallisuus ja toimijuus ovat merkittavassa asemassa paihdepalveluiden
tuottamisessa. Hoivan paihdepalvelut tarjoavat sosiaali- ja terveyspalveluita 18
vuotta tayttaneille alkoholi-, huume- ja monipaihderiippuvaisille. (Pirjetta Salo-
maki, palvelualuejohtaja, henkilokohtainen tiedonanto 1.4.2020.) Paihdepalvelui-
den erityisend kohderyhmana ovat ne paihteiden kayttajat, joiden ihmisarvoinen
elama yhteiskunnassa on vaarassa. Hoivan paihdepalveluihin kuuluvat korvaus-
hoito, avohuumehoito, avopaihdekuntoutus, terveysneuvonta palvelupisteissa
seka liikkuva terveysneuvonnanyksikko. (Diakonissalaitoksen Hoiva i.a. -c.)

Opinnaytetyon tutkimusymparistona toimi opioidikorvaushoidon yksikko. Siella
valtaosalla asiakkaista hoidon tavoitteena on haittojen vahentaminen. Haittoja
vahentavassa korvaushoidossa asiakkaiden huumeiden kayton loppuminen ei
ole todennakdista. (Diakonissalaitoksen Hoiva i.a. -b.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla
(A 33/2008) maarittaa haittoja vahentavan korvaushoidon tavoitteiksi tartuntatau-
tien ja niiden leviamisen ehkaisemisen, elamanlaadun parantamisen ja kuntout-
tavaan korvaushoitoon valmentamisen. Asiakkaita tuetaan tavoitteiden saavutta-
miseen laakehoidon lisaksi yksilo-, ryhma-, verkosto- ja yhteisohoitojen avulla.
(Diakonissalaitoksen Hoiva i.a. -b).
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Opioidikorvaushoitoon hakeudutaan opioidikorvaushoidon arvion kautta. Arvioon
paasy edellyttaa lahetetta. Lahetteen voi kirjoittaa kuka tahansa laakari riippu-
matta hoitotahosta. Opioidikorvaushoidon arviot toteutetaan paasaantoisesti
avopalveluissa mutta joissain tilanteissa on tarpeen toteuttaa arviointi laitosolo-
suhteissa. Asiakkaiden syyt opioidikorvaushoidon arvioon hakeutumiselle voivat
olla hyvin moninaiset. Syyna voi olla esimerkiksi halu muuttaa omaa elamantilan-
nettaan. Arviointijakson aikana on tarkeaa motivoida asiakasta opioidikorvaus-
hoitoon riippumatta arviointiin hakeutumisen syysta. Arviointijakson pituuteen ei
ole olemassa standardi kestoa, vaan se tulee jokaisen arvioitavan kohdalla olla
tarvetta vastaava. Asiakkaan sitoutuneisuus arviointijaksoon vaikuttaa osaltaan
arviointijakson pituuteen. Tarve opioidikorvaushoidon aloitukseen arvioidaan jo-
kaisen asiakkaan kohdalla yksilOllisesti. Arviointijakson tarkoitus on kartoittaa
tayttaako asiakkaan opioidiriippuvuus kyseiselle rippuvuudelle asetetut ajankoh-
taiset diagnostiset kriteerit ja pohditaan asiakkaan hoidon tarvetta parhaiten vas-
taava hoitomuoto. (Hakkinen ym. i.a.)

Tybskentelen eraassa Diakonissalaitoksen opioidikorvaushoidon yksikdssa.
Tama vaikutti osaltaan opinnaytetyon aiheen ja kohderyhman valintaan. Yksi-
kossa missa tyoskentelen, toteutetaan opioidirippuvuuden hoidon lisaksi tarvit-
taessa myos bentsodiatsepiinivieroitusta. Kuulen tydssani hyvin usein asiakkai-
den pohdintoja omasta laittomien bentsodiatsepiinien kaytostaan seka siita miten
monin eri tavoin bentsodiatsepiinivieroitusta on heidan opioidikorvaushoidon ai-
kana toteutettu tai oltu toteuttamatta. Tasta herasi mielenkiintoni tutkia bentso-
diatsepiinivieroitusta ja sen toteuttamista asiakkaiden kokemusten nakokul-

masta.
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3 BENTSODIATSEPIINIVIEROITUS JA ELAMANLAATU

3.1. Laakkeeton vieroitushoito

Laakkeettomilla vieroituksen keinoilla pyritaan katkaisemaan kemiallinen riippu-
vuus paihteeseen, henkilon mahdollisimman nopeasti alkavaan muutosproses-
siin seka henkilon voimavarojen ja selviytymiskeinojen 10ytymiseen ja kayttami-
seen vieroittumisen tukena. Vieroituksella tuetaan henkilon halua irrottautua riip-
puvuudesta seka luopumista kemiallisen mielihyvan tavoittelusta. Nama tekijat
mahdollistavat haastaviltakin tuntuvien asioiden kohtaamisen opettelun pakene-
misen sijaan. Laakkeeton vieroitus bentsodiatsepiineista ei poikkea muiden paih-
deriippuvuuksien laakkeettoman vieroituksen toteutuksesta. Vieroituksen tulee
vastata psykofyysisen riippuvuuden lisdksi henkildn henkiseen ja sosiaaliseen
riippuvuuteen. Vieroituksessa tulee kiinnittad huomiota siihen, etta vieroittujalle
tarjotaan selkeita, muutokseen tahtaavia keinoja kokonaisvaltaiseen vieroittumi-
seen. Kokonaisvaltaisella vieroittumisella tarkoitetaan vieroittujan kaikkien riippu-
vuuden ulottuvuuksien huomioimista ja muutosprosessin yllapitoa. Merkittavim-
maksi hoitomuodoksi kokonaisvaltaisessa vieroittumisessa on todettu yhteisolli-
syys. Yhteisollisyys toteutuu vertaistuessa, vuorovaikutuksessa, erilaisissa ja eri
tavoin toteutuvissa foorumeissa kuten internetin keskusteluryhmissa seka muun-

laisessa ryhmamuotoisessa toiminnassa. (Merikallio 2005.)

Laakkeettomia vieroituskeinoja on useita riippuen siitd mita riippuvuuden ulottu-
vuutta hoidetaan. Konkreettisilla keinoilla kuten akupunktio, hieronta, vyohyke- ja
aromaterapiat voidaan lievittaa fyysisia vieroitusoireita. Psykologinen vieroitus
perustuu vieroittujan omien tunteiden tunnistamiseen, voimavarojen loytamiseen,
vahvistamiseen ja kayttamiseen seka asioiden tarkeysjarjestyksen pohtimiseen.
Sosiaalisen vieroituksen tavoitteena on luopua paihteiden kayttajan identiteetista.
Tahan pyritaan esimerkiksi avoimen vuorovaikutuksen seka onnistumisten kasit-
telyn keinoin. Onnistumisten huomioiminen ja niiden esiin nostaminen ovat myos
tarkea osa sosiaalista vieroittumista. Henkisen vieroittumisen tavoitteena on, etta
henkilo ymmartaa hyvan olon tunteen saavuttamisen vaativan jonkin asian teke-

mista. Tahan tavoitteeseen pyritddn muun muassa onnistumisten kokemuksilla,
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uusien nakokulmien oppimisella seka vastuunotolla omista valinnoista. (Merikal-
lio 2015.)

3.2 Bentsodiatsepiinivieroitus

Bentsodiatsepiinivieroitus pyritaan ensisijaisesti toteuttamaan avohoidossa hi-
taasti toteutettavalla Iadkeannoksen laskemisella. Poikkeuksen tahan tekee paih-
dehakuinen bentsodiatsepiinien kayttd. Tuolloin kyseeseen tulee ohjaus paihde-
palveluihin tai laitosolosuhteissa toteutettu vieroitus. Vieroituksessa oleellista on
psykososiaalisen tuen ja motivoinnin lisddminen osaksi vieroitusta. Avohoidossa
toteutetun vieroittamisen hoitolinjaukset ovat riippuvaisia siita, onko kyseessa
pienannosriippuvuus vai suurannosriippuvuus. Molemmissa riippuvuuden muo-
doissa on kuitenkin todettu kognitiivisen-kayttaytymisterapian positiivinen vaiku-
tus osana vieroitusta. (Niemela 2020.)

Pienannosriippuvuutta esiintyy yleensa henkilGilla, jotka ovat kayttaneet bentso-
diatsepiineja pitkaan. Kaytetyt Iadkeannokset eivat valttamatta ylita hoitosuosi-
tuksia mutta niiden lopettaminen tai annoksen pienentaminen aiheuttavat her-
kasti vieroitusoireita ja ahdistuneisuuden lisdantymista. Pienannosriippuvuu-
desta karsivista kaikilla ei tayty riippuvuusdiagnoosin asettamiseen vaadittavat
kriteerit. Pienannosriippuvuudessa diagnostiikan tarkennus on tarpeen ja asiak-
kaalla todetun mahdollisen ahdistuneisuushairion hoitoa tulee tehostaa. Vastaan-
otolla on tarkeaa kayda lapi yhdessa asiakkaan kanssa bentsodiatsepiiniladkityk-
sen hyodyt ja haitat. Potilaalle annettava neuvonta lagkarin vastaanotolla tai kir-
jeitse toimitettu ohjeistus annoslaskujen toteutuksesta ovat usein riittavia keinoja
laakityksen alasajon toteutumiseen. Vieroitus bentsodiatsepiineista toteutuu
pienannosriippuvuudessa 1-3 viikon valein tehtavilla annoslaskulla. Annoslas-

kun suuruus on noin 10-25 % potilaan vuorokausiannoksesta. (Niemela 2020.)

Suurannosriippuvuudesta voidaan myos kayttaa nimitystd eskaloituva riippu-
vuus. Suurannosriippuvuudessa esiintyy yleisesti toleranssin nousua ja potilaan
kayttamat annokset voivat olla huomattavasti hoitosuosituksia korkeammat. Po-
tlas saattaa myOs kayttdad useita eri bentsodiatsepiinivalmisteita.
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Suurannosriippuvuuden kehittymisen taustalla on usein ilman asianmukaista hoi-
toa jaanyt ahdistuneisuushairio ja ilman asianmukaista seurantaa jaanyt bentso-
diatsepiiniladkitys. Suurannosriippuvuudesta vieroittaminen aloitetaan pienan-
nosriippuvuuden hoitoon kaytetyilla keinoilla. Jos nailla keinoin ei saavuteta riit-
tavaa hoidon vastetta, on tarpeen tehda tarkempi hoidontarpeenarviointi ja laatia
potilaalle henkilokohtainen hoitosuunnitelma. Keskeisia linjauksia suurannosriip-
puvuuden hoidossa ovat Apteekkisopimuksen solmiminen, hoidon keskittaminen
yhdelle |aakarille, kaytdssa olevan bentsodiatsepiinilaakityksen vakiinnuttaminen
seka kaytossa olevien bentsodiatsepiinien rajaaminen yhteen. Vieroitus toteute-
taan tiiviissa seurannassa ja jopa kuukausien ajan kestavilla annoslaskuilla. Psy-
kososiaalisen tuen liittdmien osaksi vieroitusta on oleellista. Suurannosriippu-
vuden kohdalla voi olla tarpeen vieda vieroitus loppuun laitosolosuhteissa. (Nie-
mela 2020.)

3.3 Pitkaaikainen bentsodiatsepiinivieroitus

Pitkaaikaisen bentsodiatsepiinivieroituksen aloitusta opioidikorvaushoidon asiak-
kaalla on tarpeellista pohtia, kun bentsodiatsepiineista riippuvainen asiakas on
yrittanyt useita kertoa vieroittua bentsodiatsepiineista palaten kuitenkin niiden
kayttoon vieroituksen jalkeen eika muilla hoitotavoilla ole saatu toivottua vaiku-
tusta asiakkaan psyykkiseen oireiluun. Bentsodiatsepiiniriippuvuuden pitkaai-
kaista vieroittumista voidaan toteuttaa vain tietyissa tapauksissa. Bentsodiatse-
piinivieroituksen toteutus edellyttda asiakkaalta motivaatiota bentsodiatsepii-
neista vieroittumiseen, bentsodiatsepiinien kayton hallitsemattomuutta seka kay-
tettyjen bentsodiatsepiinien lopettamisesta aiheutuvaa voimakasta vieroitusoi-
reistoa. Asiakkaan tulee myos sitoutua siihen, ettei hanelld ole muualta maarat-
tyja tai ostettuja bentsodiatsepiineja kaytdossa. Taman todentamiseen voidaan
kayttaa bentsodiatsepiinierittelya seka toisinaan bentsodiatsepiinipitoisuuksien
mittausta. Muita edellytyksia pitkaaikaisen vieroituksen toteutukselle on, etta asi-
akkaalle on mahdollista jarjestaa pysyva ja intensiivinen hoitokontakti, jossa 1aa-
kehoidon toteutumista pystytdan seuraamaan tiiviisti. Bentsodiatsepiinivieroitus
toteutetaan talldin valvottuna 1aakehoitona korvaushoitoyksikosta kasin. Joissain
tapauksissa bentsodiatsepiinivieroituksen laakehoito on tarpeellista toteuttaa
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paivittain toteutuvalla Iaékehoidolla. Apteekkisopimuksella voidaan myos rajata
kontrolloimatonta laakkeen kayttoa esimerkiksi kerran tai kaksi viikossa tapahtu-
van apteekkijakelun avulla. Pitkdaikaisessa bentsodiatsepiinivieroituksessa asi-
akkaan laakitysta arvioidaan minimissaan puolivuosittain seka jokaisen hoito-
suunnitelman paivityksen yhteydessa. Laakitysta arvioitaessa kaydaan asiak-
kaan kanssa hoidollinen keskustelu, jossa kartoitetaan muun muassa laakehoi-
don vaikutusta asiakkaan ahdistuneisuuteen, psyykkisten oireiden muun hoidon
toteutuminen, mahdollinen oheiskaytto ja l1aakehoitoon sitoutuminen. Suunnitel-
tua vieroitusohjelmaa voidaan hidastaa tai mahdollisesti pysayttaa tiettyyn an-
nokseen pitemmaksikin aikaa, jos asiakas on noudattanut asianmukaisesti 1aa-
kehoitoa ja hanen kokonaistilanteensa on mennyt parempaan. Vastavuoroisesti
jos asiakkaan sitoutuminen laakehoitoon on epaasianmukaista, suunnitellaan
asiakkaalle annoslaskut nopealla aikataululla toteutettaviksi.

Paasaantoisesti opioidiriippuvaisten bentsodiatsepiinivieroitus pyritdan toteutta-
maan avohoitona opioidikorvaushoidon toteutuksen yhteydessa. Bentsodiatse-
piinivieroitus on kuitenkin mahdollista toteuttaa my0s laitosvieroituksena. Laitos-
vieroitus tulee kyseeseen silloin, kun kyseessa on asiakkaan tahdonvastainen
vieroitus laaketurvallisuuden takaamiseksi tai avovieroitus ei onnistu. (Hakkinen

ym.i.a.)

Suositeltavin 1aakeaine bentsodiatsepiinivieroituksessa kaytettavaksi on oksat-
sepaami. Oksatsepaamin kayttosuositukseen on hoidolliset perusteet. Oksat-
sepaami on diatsepaamia vesiliukoisempi, joten silla ei ole mahdollista saavuttaa
nopeaa paihtymystilaa. Tama perustuu siihen, ettad vesiliukoisuus tekee oksat-
sepaamista hitaammin imeytyvan ja sen myo6ta hitaammin vaikuttavan. Oksat-
sepaamista aiheutuvat vieroitusoireet ovat merkittavasti lyhyt kestoisemmat kuin
esimerkiksi diatsepaamin tai klonatsepaamin. Se ei myodskaan kerry elimistoon ja
sen puoliintumisaika on edella mainittuja 1aakeaineita lyhyempi. Oksatsepaamin
vaikutukset maksaan ovat lievemmat kuin muilla bentsodiatsepiineilla. (Hakkinen

ym. i.a.

Ensimmainen Suomessa aihetta kasitellyt tutkimus on Helena Vorman vaitoskirja
vuodelta 2003. Vorma (2003) on vaitoskirjassaan tutkinut bentsodiatsepiiniriippu-
vuuden hoitoa henkilGilla, joilla on alkoholin ongelmakayttéa tai
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alkoholiriippuvuus seka runsasta bentsodiatsepiinien kayttoa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia lisaako kognitiivis-behavioraalinen hoito laakkeellisen bentsodiat-
sepiinivieroituksen vaikuttavuutta bentsodiatsepiiniriippuvuuden hoidossa. Ky-
seessa on ensimmainen Suomessa toteutettu tutkimus, jossa on tutkittu edella

mainittuja kohderyhmia. (Vorma 2003, 11.)

Tutkimuksesta poissulkevia tekijoita olivat ajankohtainen huumeriippuvuus, psy-
koosi tai vaikea ruumiillinen sairaus. Tutkimukseen valikoitui 76 A-klinikan asia-
kasta, joilla oli bentsodiatsepiiniriippuvuus, alkoholin ongelmakayttda tai hoito-
suosituksia suurempaa bentsodiatsepiinien kayttoa. (Vorma 2003.) Osallistuneet
henkilot jaettiin kahteen ryhmaan. Toisessa ryhmassa toteutettiin 1aakkeellisen
vieroituksen lisaksi kognitiivis-behavioraalista hoitoa ja verrokkiryhmassa tukea
antavaa hoitoa. Kognitiivis-behavioraalista hoitoa saavien ryhmaan valittiin 39
asiakasta ja verrokkiryhmaan 37. Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista 44 jat-
koi hoidon loppuun asti, 18 kognitiivis-behavioraalista hoitoa saavien ryhmassa
ja 26 verrokkiryhmassa. (Vorma 2003, 37.)

Tutkimustuloksissa ei ollut merkittavia eroa. Vuoden kuluttua toteutetussa seu-
rantatutkimuksessa tutkimusryhmaan osallistuneista henkiloista seitseman oli lo-
pettanut bentsodiatsepiinien kayton. Verrokkiryhmassa bentsodiatsepiinien kay-
ton lopettaneita tutkimukseen osallistuneista henkilGista oli noin yksiseitsemas-
osa (12). Suurin osa (57) kaikista alun perin tutkimukseen osallistuneista henki-
|6ista oli jatkanut bentsodiatsepiinien kayttdaan mutta heista yli puolella (41) kay-
tetyt annokset olivat laskeneet alkuperaisesta. Noin puolella naista henkildista
annoskoot olivat pienentyneet puoleen siitd mita ne olivat hoidon alussa. (Vorma
2003, 49-50.)

Tutkimuksen aikana potilaiden psyykkisessa oireilussa oli todettavissa huomat-
tavaa vahentymista seka elamanlaadun kohentumista useilla eri osa-alueilla.
Muutosten nailla osa-alueilla todettiin olevan selkeasti yhteydessa vieroituksessa
kaytettdvan bentsodiatsepiinin annoskokoon. Mita pienempi potilaan annos oli,
sitda enemman hanen psyykkinen oireilunsa vaheni ja elamanlaatunsa koheni.
Tutkimustuloksissa tuotiin esiin, etta huomattavat muutokset edella mainituilla

osa-alueilla, saattoivat osittain selittya silla, ettd tutkimukseen osallistuneista
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potilaasta 91 % oli psyykkisesti riippuvaisia bentsdiatsepiineista. Tama on voinut
aiheuttaa potilaille huomattaviakin vieroitusoireita bentsodiatsepiinien kayton ol-
lessa hallitsematonta. (Vorma 2003, 64.)

3.4 Bentsodiatsepiinivieroitus opioidikorvaushoidon yksikossa

Bentsodiatsepiinivieroituksen aloituksesta yksikdossa vastaa paihdepalveluyksi-
kon laakari. Sairaanhoitaja varaa asiakkaalle vastaanottoajan Iaakitystarpeen ar-
viointia varten. Laakari tapaa potilaan vastaanotolla yksikdssa. Vastaanotolla on
tarvittaessa mukana myos sairaanhoitaja. Perustana mahdollisen bentsodiatse-
piinivieroituksen ladkkeellisen hoidon aloituksessa on laakarin toteuttama tutki-
mus ja arvio potilaan tilasta. Arvion tekemisessa on merkittavassa roolissa myos
tyoryhman raportoima tieto kyseisesta potilaasta. Laakari huomioi potilasta arvi-
oidessaan myos taman mahdolliset allergiat ja muut sairaudet, jotta valtyttaisiin
laakkeiden yhteisvaikutuksilta. Lisaksi Iaakari kartoittaa potilaan sitoutuneisuutta
kyseiseen ladkehoitoon ja kykya huolehtia laakityksesta seka laakkeen mahdol-
lisesti tuottamat haitat niin potilaalle itselleen kuin mahdollisesti taman lahipiirille.
Paadyttaessa maaraamaan asiakkaalle bentsodiatsepiineihin kuuluvaa oksat-
sepaamia tai muuta PKV-laaketta laakari tarkistaa potilaan mahdollisen muun
PKV-laakityksen Reseptikeskuksesta. Tama siita syysta, etta potilaan korvaus-
hoitoyksikon ulkopuolisen laakityksen nakymattomyys korvaushoitoyksikkoon
pain aiheuttaa laaketurvallisuusriskin. PKV-1aakityksen tarkistaminen lisaa poti-
lasturvallisuutta. (Outi Kuikanmaki, ylilaakari, henkilokohtainen tiedonanto
20.4.2020.)

Yksikon laakari maaraa, korvaushoitoladkkeita lukuun ottamatta, asiakkaiden
laakkeet e-reseptind yksikossa kaytossa olevan sahkdisen potilasjarjestelman
kautta. Paasaantoisesti muut paitsi PKV-laakkeet asiakas voi noutaa itse aptee-
kista. Joidenkin asiakkaiden kanssa on sovittu muun muassa somaattiseen sai-
rauteen maaratyt 1aakkeet annettavaksi yksikosta. Tama on usein asiakkaasta
itsestaan lahtoisin olevaa, jotta asiakkaan ladkkeenotto olisi mahdollisimman
saanndllista. Niiden laakkeiden laakemaaraykseen, jotka tilataan suoraan yksi-
koon, laakari kirjoittaa lisatiedon, ettei kyseista laaketta luovuteta apteekista
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suoraan asiakkaalle. Tama toteutuu erityisesti bentsodiatsepiinien kohdalla.
Bentsodiatsepiineja maarattaessa asiakkaan tulee allekirjoittaa seka Apteekki-
ettd Opamox vahennys- sopimukset. Opamox-sopimukseen kirjataan muun mu-
assa oksatsepaamin aloitusannos ja seuraava laakityksen tarkistus ajankohta.
Sopimuksessa asiakas sitoutuu muun muassa antamaan virtsaseulanaytteen
kerran kuukaudessa. (Outi Kuikanmaki, ylilaakari, henkilokohtainen tiedonanto
17.11.2020.)

Sairaanhoitajan rooli bentsodiatsepiinivieroitusta tai muuta Iaakitysta asiakkaalle
aloitettaessa on kayda asiakkaan kanssa lapi suostumuslomake palveluntuotta-
jan edustajalle apteekissa ja terveydenhuollossa asiointia varten seka sopimus-
apteekin edellyttama laakkeiden toimitussopimus. Toimitussopimus mahdollistaa
laakkeiden toimittamisen korvaushoidon yksikkdon. Sairaanhoitaja toimittaa asi-
akkaan allekirjoittamat suostumus-, toimitus- ja Apteekkisopimukset sopimusap-
teekkiin seka huolehtii allekirjoitettujen sopimusten siirtamisesta sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja tilaa asiakkaalle maaratyt 1agkevalmis-
teet sopimusapteekista korvaushoidon yksikkoon. Laakityksen jatkuessa sai-
raanhoitaja tarkistaa laakkeita tilatessaan Reseptikeskuksesta reseptilla saata-
vissa olevan laakemaaran ja tarvittaessa tiedottaa ladkaria reseptin uusinta tar-
peesta. Apteekin toimittaessa laakkeet yksikkoon, sairaanhoitajan tulee kirjata ne
saapuneiksi asiakkaan huomioihin sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan, Hilk-
kaan. Sairaanhoitaja seuraa ladkkeiden annostelua ja kulutusta asiakastietojar-
jestelman ja mahdollisen kulutuskortin avulla. Laakkeiden asianmukainen saily-
tys ja tarpeen mukaan havittdaminen ovat sairaanhoitajan tehtavia. Havitetyt laak-
keet tulee myds kirjata Hilkkaan asiakkaan huomioihin sairaanhoitajan toimesta.
(Outi Kuikanmaki, ylilaakari, henkilokohtainen tiedonanto 17.11.2020.)

Asiakkaiden kaikki saannollisesti kayttamat Iaakkeet ovat henkilokohtaisia lukuun
ottamatta korvaushoitolaakkeita. Suurin osa asiakkaista saa Kelasta maksu-
sitoumuksen henkilokohtaisia laakkeitaan varten mutta pieni osa asiakkaista kus-
tantaa ne itse.. Vaikka kyseessa on asiakkaiden henkilokohtaiset Iaakkeet, ne
tilataan ja sailytetaan toimintayksikossa. Sairaanhoitaja vastaa laakkeiden jaka-
misesta annospusseihin yhdeksi tai useammaksi paivaksi kerrallaan. Sairaanhoi-
taja vastaa osaltaan asiakkaiden ladakehoidon vaikuttavuuden seurannasta.
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Sairaanhoitajan kliininen arvio asiakkaan voinnista on tarkeassa roolissa, silla
han on kohtaa asiakkaita paivittain. Laakari vastaavasti vain vastaanotolla. Sai-
raanhoitajan tulee ottaa asiakkaan kanssa puheeksi havaitsemansa suotuisat ja
epasuotuisat vaikutukset, haastatella asiakasta laakkeen vaikuttavuuden koke-
muksesta seka tarvittaessa tiedottaa lagkaria tekemistaan havainnoista. (Outi
Kuikanmaki, ylilaakari, henkilokohtainen tiedonanto 17.11.2020.)

Sairaanhoitajan rooli bentsodiatsepiinivieroituksen kaytannon toteutuksessa on
merkittava. Bentsodiatsepiinivieroituksen vaikuttavuutta seurataan virtsaseula-
naytteiden avulla. Sairaanhoitaja ohjelmoi asiakkaalle kerran kuukaudessa virt-
saseulanaytteen anto ajankohdan. Seulanaytteen ajankohdasta tiedotetaan asia-
kasta hyvissa ajoin ja asiakkaalla on noin viikko aikaa antaa seulanayte. Seula-
naytteen annon yhteydessa sairaanhoitaja pyytaa asiakasta kertomaan koko ni-
men ja henkilotunnuksen ja kirjaa ne tunnistetarraan. Tunnistetarraan kirjataan
lisaksi naytteen ottopaiva. Lahetetta tehdessaan sairaanhoitaja tarkistaa ensin
asiakkaan henkildtunnuksen ja nimen vastaavuuden ja oikeellisuuden asiakas-
tietojarjestelmasta, kirjaa asiakkaan tietoihin "tutkimukset” kohtaan seulan anne-
tuksi. Taman jalkeen sairaanhoitaja tilaa naytteelle U-Bendi-Ct tutkimuksen labo-
ratorion sahkoisen jarjestelman kautta. Sairaanhoitajan tulee tarkistaa analysoi-
tujen naytteiden vastaukset laboratorion sahkdisesta jarjestelmasta ja kirjata ne
seka asiakkaan huomioihin etta tutkimukset valilehdelle Hilkka asiakastietojarjes-
telmaan. Tarvittaessa, esimerkiksi silloin, kun asiakkaan kaksi perakkaista seula-
naytetta ovat sisaltdneet oksatsepaamin lisaksi muita bentsodiatsepiineja, sai-
raanhoitaja varaa asiakkaalle ladkarin vastaanottoajan. (Outi Kuikanmaki, ylilaa-
kari, henkilokohtainen tiedonanto 17.11.2020.)
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4 PSYKOSOSIAALINEN TUKI

4.1 Psykososiaaliset haasteet ja elamanlaatu

Elamanlaatua voidaan maaritella useilla erilaisilla maaritelmilla riippuen asia yh-
teydesta. Valtaosalla naista maaritelmista on yhteisena tavoitteena mahdollisim-
man hyva ja korkeatasoinen elamanlaatu. Nakokulma naissa maaritelmissa on
yleensa ihmisen henkilokohtainen kokemus elaman tarkeista asioista. Maailman
terveysjarjesto (WHO) maarittelee elamanlaadun ihmisen kasityksend omasta
elamantilanteestaan verrattaessa sita ihmisen itselleen asettamiin tavoitteisiin,
maaritelmiin, elaman haasteisiin ja odotuksiin siina ymparistdssa missa ihminen
elaa. WHO kuvaa elamalaadun olevan kasitteena hyvin monitahoinen. Siihen
katsotaan kuuluvaksi ihmisen fyysinen terveys, henkinen tila, sosiaaliset suhteet,
ihmisen kasitykset ja ymparistoon liittyvat tarkeat osa-alueet. (World Health Or-
ganication i.a.) Ymparistoon liittyviksi osa-alueiksi katsotaan muun muassa ihmi-
sen taloudellinen kapasiteetti ja palvelujen tavoitettavuus. Elamanlaadun maari-
telmana kaytetaan myods ihmisen kokemusta omasta terveydestaan ja terveyteen
litettavasta hyvinvoinnista. Tahan maaritelmaan sisaltyy oleellisesti toimintaky-
vyn kasite. Toimintakyky sisaltyy myos useisiin elamanlaatua mittaaviin mittarei-
hin. (Levola & Pitkanen, 2012, 26.) Synonyymina elamanlaadulle kaytetaan usein
onnellisuuden, elamaan tyytyvaisyyden ja hyvinvoinnin kasitteita. (Aalto ym.
2013, 2.)

Psykososiaaliset haasteet ovat paihteita kayttavilla asiakkailla usein hyvin moni-
naiset ja koskettavat asiakkaiden useita eri elamanalueita. (Partanen ym. 2015,
179-180.) Sosiaaliset verkostot voivat olla pienet paihteiden kaytdon korvattua
merkittavia ihmissuhteita (Paihdelinkki i.a.). Avun ja tuen tarve paivittaisista asi-
oista huolehtimiseen voi olla runsasta. Sosiaalista toimintakykya tukevissa asi-
oissa kuten asunto, toimeentulo, psyykkiset resurssit ja koulutus voi olla merkit-
tavia puutteita, jotka osaltaan vaikeuttavat paihdeongelman hallintaa. (Partanen
ym. 2015, 179-180.) Osallisuuden puute niin yksildllisella kuin yhteiskunnallisel-
lakin tasolla ja sen aiheuttamat haasteet ja vajavaisuudet aiheuttavat osaltaan
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merkittdvia haasteita paihteiden ongelmakayttajalla jokapaivaiseen elamaan.
(Paihdelinkki i.a.).

Bentsodiatsepiinien kayton esiintyvyys erilaisten rikosten yhteydessa on varsin
yleista. Tutkimuksessa korvaushoidossa olevien vankien rikollisuudesta, todettiin
heilla yleisimpien rikoksien olevan huumausaine- omaisuus- ja likennerikkomuk-
sia seka napistyksia ja huumausaineiden kayttorikoksia. Vankeus- tai yhdyskun-
tapalvelutuomion saaneiden henkildiden joukossa bentsodiatsepiinien ongelma-
kayttda esiintyi eniten korvaushoidossa olevilla asiakkailla verrattaessa muihin
asiakkaisiin. (Pitkanen, Kaskela, Tyni & Tourunen 2016, 126-127.) Petoksilla ja
omaisuusrikoksilla pyritaan rahoittamaan paihteiden kayttoa ja vakivaltarikokset
liittyvat olennaisesti velkojen perintaan ja muihin valien selvittelyihin. Liikennerik-
komukset koostuvat paaasiassa paihtyneena tai ilman ajo-oikeutta ajamisista.
(Kekki 2009.) Bentsodiatsepiinit ovat laakerattijuopumuksissa varsin yleinen 10y-
dos. Bentsodiatsepiinien ja muiden ajokykyyn alentavasti vaikuttavien laakeainei-
den osuus oli vuonna 2018 suurempi kuin alkoholin ja huumausaineiden. (Linto-

nen & Karjalainen 2018.)

Korvaushoitopotilaiden oheiskayttoa ja toimintakykya kasittelevassa tutkimuk-
sessa todettiin korvaushoidossa olevien asiakkaiden elamanlaatuunkin vaikutta-
vien psykososiaalisten haasteiden olevan yhteydessa oheiskayton maaraan
(Heinonen & Pitkanen 2017, 10). Kaytetyin oheispaihde alkoholin jalkeen oli bent-
sodiatsepiinit. Tutkimustulosten mukaan psykososiaalisia haasteita oli ilmennyt
erityisesti arjen hallinnan, kivun, mielialan ja unen alueilla. Arjenhallinta on yksi
elamanhallinnan osa-alueista. Tutkimuksessa oli lisaksi kartoitettu asioita, joihin
tutkimukseen osallistuneet olivat toivoneet muutosta. Tallaisia koettuun elaman-
laatuunkin liitettavia asioita olivat muun muassa univaikeudet ja ahdistuneisuus

tai huolestuneisuus. (Heinonen & Pitkanen 2017, 9.)

Ahdistuneisuus ja eriasteiset ahdistuneisuushairiot ovat paihteiden kayttajilla var-
sin yleisia. Huomattavan suuri niiden esiintyvyys on opinnaytetyon kohderyh-
maan kuuluvilla henkildilla eli bentsodiatsepiini- ja opioidiriippuvaisilla. Heista
jopa 60 % on karsinyt jossain elamanvaiheessaan jonkin asteisesta ahdistunei-
suushairiosta. (Kaypa hoito 2019.) Unettomuus on paihteiden kayttajilla myds
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hyvin yleisesti iimenevaa. Talldin on usein kyse uni-valverytmin hairiosta. (Kaypa
hoito 2020.) Unettomuuden syyna voivat olla varsin moninaiset syyt. Tallaisia voi-
vat olla muun muassa paihteiden kayttgjilla usein ilmeneva psyykkinen oireilu
seka tietyt paihteet kuten opioidit ja bentsodiatsepiinit. (Partinen 2015; Aalto
2017.) Opinnaytety0ssa asiakkaiden kokemusta bentsodiatsepiinivieroituksen
merkityksesta elamanlaadullisiin tekijoihin tutkittiin edella kuvattujen elamanlaa-
dullisten tekijoiden nakokulmista.

4.2 Psykososiaaliset menetelmat

Psykososiaaliset menetelmat huomioivat asiakkaan/asiakkaat kokonaisvaltai-
sesti ja tukevat heita elaman eri osa-alueilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016). Psykososiaalisen tuen eri menetelmien tavoite on sama. Niilla pyritaan
yllapitamaan ja edistamaan ihmisen taitoja paivittaisesta elamasta suoriutumi-
seen ja yhteiskunnan jasenena toimimiseen. Psykososiaalisen tuen toteuttami-
selle on ensiarvoisen tarkeaa jatkuvuus hoidossa, yhteistyon toimivuus seka po-
tilaan kiinnittyminen hoitoon ja potilaan motivoiva kannustaminen. Psykososiaa-
liset hoidot ovat monien riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen peruspilareita ja
niitd kaytetaan laakehoidon toteuttamisen ja ladkehoitoon sitoutumisen tukena.
Psykososiaalisen hoidon toteuttamiseen on olemassa erilaisia vaihtoehtoja. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Paihdehoitotydssa kaytettavia psykososiaali-
sen tuen muotoja ovat muun muassa motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen-
ja psykodynaaminen interpersoonallinen Iahestymistapa, psykoedukaatio, kogni-
tiivis - behavioraaliset keinot ja yhteisdvahvistusohjelmat. (Partanen ym. 2015,
180.) Psykososiaaliseen tukeen on mahdollista yhdistaa myos vertaistukea. Ver-
taistuen tahoina voivat toimia esimerkiksi AA tai NA, joko ryhma vertaistukena tai
tukihenkilon muodossa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Paihdeongel-
maisen ihmisen ymparille rakennettu tukeva psykososiaalinen verkosto ja ympa-
ristd tukevat merkittavasti paihndeongelmista toipumista ja selviytymista (Partanen
ym. 2015, 180). Psykososiaalisen tuen on todettu vaikuttavan positiivisesti oheis-
kayton vahenemiseen ja raitistumiseen (Kaypa hoito 2018).
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Paihteiden kayttajat ovat yksi yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevista ih-
misryhmista. Paihteiden kayttajien kokemat psykososiaaliset haasteet ovat dia-
konisen hoitotyon ydinta. Koulutuksen ja kokemuksen myota diakonissalla on
kyky, rohkeus ja erityisosaaminen tukea asiakasta, edistaa taman terveytta ja hy-
vinvointia sekad rohkeutta puuttua niitd uhkaaviin tekijoihin. (Thitz ym. 2020, 76.)
Naiden uhkaavien tekijoiden mahdollisimman varhaisella tunnistamisella ja niihin
puuttumisella diakonissa voi vaikuttaa asiakkaan palvelujen tarpeeseen niita va-
hentavasti (Thitz, Malkavaara, Rattya & Valtonen 2020, 149).

Paihteiden kayttajien kanssa tyoskentelyssa korostuvat diakoniselle hoitotydlle
ominaiset vuorovaikutuksen ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen taidot. Naita tai-
toja ovat muun muassa valittadva lasnaolo, herkkyys, mahdollisuuksien tunnista-
minen ja asiakkaan mielipiteiden kuunteleminen ja kunnioittaminen. (Thitz ym.
2020, 75.) Kokonaisvaltainen kohtaaminen on eras diakonissan ammattiosaami-
sen osa-alueista, joita han voi kayttaa tydossaan asiakkaiden psykososiaalisessa
tuen toteutuksessa. Kokonaisvaltaisen kohtaamisen elementteja ovat muun mu-
assa keskustelu, aito lasnaolo, luottamuksellisuus, tasavertainen lahimmaisyys
ja kuuntelu. (Kotisalo & Rattya 2014, 17.). Kokonaisvaltaisen kohtaamisen tar-
keys korostuu erityisesti paihdehoitotydssa, jotta pelkkien oireiden hoitamisen si-
jaan voitaisiin vaikuttaa asiakkaan kokonaisuuteen. (Thitz ym. 2020, 149.) Koko-
naisvaltaiseen kohtaamiseen kuuluu diakonisessa hoitotydssa oleellisesti myds
ymmarrys ihmisen mielen hyvinvoinnin yhteydesta ruumiin hyvinvointiin. Tama
nakyy hoitotydssa muun muassa hengellisena tukemisena. Hengellinen tukemi-
nen on eras diakonisen hoitotydon psykososiaalisen tuen muoto. Hengellinen tu-
keminen ei ole ainoastaan uskonnollisista asioista keskustelua. Keskustelulla voi-
daan tavoitella esimerkiksi ihmisen omien voimavarojen loytamista ja vahvista-

mista erilaisten haasteiden kasittelyyn. (Turunen, 2019.)

4.3 Psykososiaalinen tuki opinnaytetyon tutkimusymparistossa

Opinnaytetyon tutkimusymparistossa psykososiaalista tukea kaytetdan Kaypa

Hoito suosituksen (Kaypa hoito suositus 2018) mukaisesti osana opioidikorvaus-
hoitoa. = Korvaushoidosta annetun asetuksen A33/2008 mukaisesti,
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opioidikorvaushoidon tavoitteena on joko kuntoutuminen ja paihteettomyys tai
haittojen vahentaminen ja elamanlaadun parantaminen. Asiakkaiden tavoitteet
ovat kuitenkin aina yksilollisia. Kuntouttavassa korvaushoidossa tavoitteena voi
olla paihteettomyys, toipumispadoman lisaantyminen ja kuntoutuminen. Haittoja
vahentavassa korvaushoidossa tavoitteet voivat olla esimerkiksi elamanlaadun
kohentuminen, paihteiden kayttoon liittyvien haittojen vahentaminen ja toipumis-
paaoman kasvu. (Pirjetta Salomaki, aluepalvelujohtaja, henkilokohtainen tie-
donanto 22.10.2020.)

Toipumispaaoma tarkoittaa niitd voimavaroja, jotka tukevat asiakasta aloitta-
maan ja pitamaan ylla muutokseen tahtaavaa prosessiaan. Toipumispaaoma voi-
daan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, henkilokohtainen toipumispaaoma ja so-
siaalinen toipumispaaoma. Ihmisen henkilokohtainen toipumispadoma kasittaa
muun muassa taloudellisen vakauden, koulutuksen, kokonaisvaltaisen tervey-
den- ja toimintakyvyn ja ihmisen uskon omaan onnistumiseen ja kykenevaisyy-
teen. Sosiaalista toipumispadomaa ovat muun muassa sellaiset sosiaaliset ver-
kostot ja ihmissuhteet, joilla on ihmisen toipumista tukeva vaikutus. (Tamminen
2017.)

Paihdehoidossa toteutettavat psykososiaaliset hoidot kootaan yleensa eri viite-
kehyksia yhdistelemalla yksilollisiksi kutakin asiakasta parhaiten palvelevaksi ko-
konaisuudeksi. Korvaushoidon yksikossa kaytettyja psykososiaalisen tuen me-
netelmia ovat yksilohoito, yhteisohoito ja erilaiset ryhmatoiminnat. Yhteison ryh-
matoimintaa toteutetaan muun muassa yhteisokokouksissa esiin nousseiden tee-
mojen pohjalta. Ryhmatoimintoihin on mahdollista osallistua ilman velvoitetta yh-
teisdtoimintaan osallistumisesta. Yksilotapaamisissa tavoitteena on asiakkaan
psykoedukatiivinen tukeminen seka muun muassa asiakkaan yksil6llisten hoidon
tavoitteiden ja kuntoutumisen polun pohdinta. Omahoitaja tapaamisia jarjeste-
taan asiakkaan kotikunnan kanssa tehdyn palvelusopimuksen mukaisesti, paa-
saantoisesti 1-2 kertaa kuukaudessa seka asiakkaan kokeman tarpeen mukai-
sesti. (Salomaki 2019.)

Psykoedukaatio on alun perin kehitetty skitsofreniaa sairastavien kuntoutukseen.
Myohemmin sen on havaittu olevan toimiva tydskentelytapa myos
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paihdehairididen hoidossa. Sen sopivuus ei ole diagnoosi tai hoitotaho riippu-
vaista, vaan sita voidaan kayttaa hyvin erilaisissa mielenterveyden- ja paihdehai-
rion hoidossa. Nykyaan psykoedukaation toteuttaminen on arkipaivaa kaikissa
paihdehoitotyon yksikoissa. Paihdehoitotydssa psykoedukaatio toteutuu muutos
tavoitteellisena ja hoitoon sitouttavana keskusteluna asiakkaan kanssa seka ko-
konaisvaltaisen tiedon, ohjauksen ja neuvonnan antamisena asiakkaan paihde-
sairaudesta. (Partanen ym. 2015, 185—-186.) Nailla keinoin pyritadn asiakkaan
ymmarryksen lisdamiseen ja hallinnan kasvattamiseen liittyen asiakkaan paihde-
sairauteen (Kieseppa & Oksanen 2013). Psykoedukaatiolla pyritaan edistamaan
asiakkaan elamanhallinnallisia taitoja, tukemaan asiakkaan ongelmanratkaisu-
keinoja ja uudenlaisten toimintamallien opettelua retkahdusten estamiseen ja
paihteiden kayton lopettamiseen. Psykoedukaatiolla pyritaan myos huojenta-
maan asiakkaan tunne-elaman kuormitusta ja yllapitamaan toivoa seka tulevai-
suuden uskoa. (Partanen ym. 2015, 185—-186; Kieseppa & Oksanen 2013.)

Yhteisollisyys toimintamallin kehittaja on Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). Yhteisollisyys on psykososiaalisen tuen
muoto, joka on olennainen osa korvaushoitoa rippumatta siitd, onko asiakkaan
tavoitteet haittojen vahentaminen vai kuntoutuminen. Yhteisollisyyden tavoit-
teena on osallisuuden, toimijuuden ja yhteisollisyyden lisaantymisen kautta edis-
taa asiakkaiden yhteiskuntaan sopeutumista ja oman arjen hallintaa, tukea paih-
teettomyyteen ja kohentaa asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakapasiteettia.
Opinnaytetyon toteutusymparistossa yhteisollisyys toteutuu yhteiséhoidon peri-
aattein. {Salomaki 2020.)

Paihdepalveluyksikdn yhteis0ssa jasenina ovat henkilOkunta ja asiakkaat. Yhtei-
son toimintaa ohjaa yhteisesti sovitut rakenteet. Rakenteet pitavat sisallaan saan-
not, kaytanteet, yhteisokokoukset, vastuualueet seka vertais- ja asiakasedusta-
jatoiminnan. Yhteisdssa ei ole maariteltyna osallistumisen aktiivisuutta tai tapaa
vaan jokainen asiakas osallistuu yhteis66n hoitosuunnitelmaan kirjatun yksilolli-
sen tavoitteensa mukaisesti. Yhteisollisyys antaa pohjan jokaiselle sen jasenelle
oman osallisuuden ja toimijuuden edistamiseen seka mahdollistaa vertaistoimin-
taa. (Salomaki 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia bentsodiatsepiinivieroituksen merkitysta bent-
sodiatsepinirippuvaisten asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimusmenetelmana

kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tutkimusympariston hoitohenkilokunnan seka
muiden asiakkaiden hoitoon osallistuvien tahojen tietoisuutta bentsodiatsepiini-
vieroituksen merkityksesta. Toisena tavoitteena oli tuoda kuuluviin asiakkaiden

aani.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mika merkitys laakkeellisella bentsodiatsepiinivieroituksella on asiakkaiden ko-

kemuksen mukaan heidan laittomien bentsodiatsepiinien kayttoon?

2. Milla tavoin asiakkaat kokevat elamanlaatunsa parantuneen bentsodiatsepiini-

vieroituksessa?

3. Kokevatko bentsodiatsepiinivieroituksessa olevat asiakkaat tarvetta psyko-
sosiaaliselle tuelle l1aakkeellisen vieroituksen lisaksi? Minkalainen psykososiaali-

sen tuen muoto vastaisi parhaiten heidan tarpeisiinsa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen

Tama opinnaytetyo on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus on maa-
rallinen tutkimus, jossa asioiden esittamiseen kaytetdan numeerisia suureita.
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kasittelyyn kaytetaan yleisimmin tietoko-
netta. Erilaisia tilastollisia yleisohjelmia on saatavilla monenlaisia. Yleisimmin
niista aineistojen kasittelyyn kaytetdaan muun muassa SPSS, SYSTAT, PATO ja
EXCELin taulukkolaskentaohjelmaa. (Heikkila 2004, 121.)

Erilaisia keinoja toteuttaa maarallinen tutkimus ovat muun muassa internetky-
selyt, haastattelut, puhelinhaastattelut tai lomakekyselyt. Tiedonkeruumenetel-
man valintaan vaikuttavat tutkittavana olevan aiheen luonne, tutkimukselle ase-
tetut tavoitteet, kaytettavissa oleva aika seka budjetti. (Heikkila 2004, 18-19.)
Opinnaytetyon aineiston keruuseen kaytettiin kyselylomaketta. Tama valikoitui
menetelmaksi aiheen luonteen ja tavoitteiden vuoksi. Opinnaytetyon aihe oli koh-
deryhman nakokulmasta pohdittaessa osittain hyvinkin henkilokohtainen. Ano-
nyymina toteutettu lomakekysely mahdollisti kysymyksiin vastaamisen ilman pel-
koa henkildllisyyden paljastumisesta. Opinnaytetyon tavoitteiden tutkiminen

maarallisella menetelmalla oli keino tuottaa selkeaa tutkimusdataa.

Kysely toteutettiin lomakekyselyna. Kysymykset olivat paasaantoisesti strukturoi-
tuja kysymyksia. Strukturoituihin kysymyksiin oli todennakdisempaa saada use-
ampia vastauksia kuin avoimiin kysymyksiin. Tahan vaikuttavat muun muassa
strukturoituihin kysymyksiin kuluva lyhyempi vastausaika verrattaessa vastausai-
kaa avoimien kysymysten vastausten vaatimaan aikaan. Strukturoidussa kysy-
myksessa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi annettuja (Vilkka 2015, 106).

Kysymyspatteriston suunnittelussa oli tarkeaa kiinnittaa huomiota vastausvaihto-
ehtojen sisaltoon ja asetteluun seka kysymysten esittamisjarjestykseen. Sisallon
huomioiminen oli tarkeaa, jotta vastausvaihtoehdot olisivat riittavan kattavia vas-

taamaan tutkimuskysymyksiin. Asettelussa oli tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen,
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ettei kysymyksiin jaanyt tulkinnan varaa. Kysymyksen vaarin tulkitseminen olisi
aiheuttanut tutkimustuloksiin vaaristymaa. Kysymysten esittamisjarjestyksella
pyrittiin luomaan mahdollisimman vaivaton ja luonteva siirtyminen edellisesta ky-

symyksesta seuraavaan.

Kyselyssa kaytettiin strukturoitujen kysymysten lisaksi avoimia- seka sekamuo-
toisia kysymyksia. Sekamuotoisten ja avoimien kysymyksien avulla mahdollistet-
tiin kyselyyn vastanneille sellaisten asioiden esiin tuominen, joita strukturoidut ky-
symykset eivat vastausvaihtoehdoissaan kattaneet. Kyselylomakkeen avoimiin
kysymyksiin annetuilla vastauksilla saatiin tutkimustuloksiin tarkentavaa tietoa.
Avoimiin kysymyksiin vastaaminen koetaan vapaammaksi ja helpommaksi kuin
strukturoituihin. Sekamuotoisten kysymysten kaytto tulee kyseeseen silloin, kun
on olemassa mahdollisuus, ettei annetuissa vastausvaihdoissa esiteta kaikkia
vaihtoehtoja. (Vilkka 2015, 106.) Kyselylomake testattiin yhdelld opinnaytetyon
kohderyhman jasenella seka henkilokunnan edustajalla. Heidan antaman palaut-
teen pohjalta muotoiltin muutaman kysymyksen sisaltd uudelleen. Muotoilu koh-
distui kysymyksiin, joiden tarkoitusta oli tarpeen sanallisesti tarkentaa. Tutkimus-

kysymysten kannalta nama kysymykset eivat kuitenkaan olleet oleellisia.

Opinnaytetyon suunnitelman ja kyselylomakkeen hyvaksynnan ja tydelaman yh-
teistydkumppanina toimivan Diakonissalaitoksen eettisen lautakunnan myonta-
man tutkimusluvan jalkeen aloitin aineiston keraamisen. Tata ennen oli aloitettu
empiirisen tutkimusteorian kokoaminen. Teoreettinen viitekehys koottiin perehty-
malla internetin hoitotieteellisiin tietokantoihin, ammattikirjallisuuteen seka aihe-
piiria kasitteleviin teoksiin. Alkuperaisena suunnitelmana oli tiedottaa opinnayte-
tyon tutkimusympariston eli korvaushoitoyksikon asiakkaita opinnaytetyosta yh-
teisesti asiakaskokouksissa. Maailmanlaajuisen Covid 19-pandemian ja sen tuo-
mien kokoontumisenrajoitusten vuoksi alkuperaisen suunnitelman toteuttaminen
ei ollut kaytanndssa mahdollista. Opinnaytetyon suunnitelmaa oli tarpeen muut-
taa tiedottamisen osalta. Tehty muutos tuli hyvaksyttaa Diakonissalaitoksen eet-
tiselld toimikunnalla ennen sen toteuttamista. Hyvaksynnan jalkeen kyselya
paastiin toteuttamaan kaytannossa.
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Tutkimuksen perusjoukon tiedotus toteutui kevaan 2020 aikana yksilollisesti. Pe-
rusjoukko tarkoittaa tutkimuksen kohteena olevaa ryhmaa (Heikkila 2014,14). Yk-
silollinen tiedottaminen pienensi tavoitettujen asiakkaiden maaraa huomattavasti.
Kyselylomakkeiden palautumisprosentti jai tasta syysta myos tavoitetta pienem-
maksi. Kyselylomakkeen (liite 2) ja siihen liitetyt tiedotteen (liite 1) ja suostumus-
lomakkeen (lite 3) vastaanotti 75 asiakasta. 16 asiakasta kieltaytyi tutkimukseen
osallistumisesta. Suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta palautti
50 asiakasta ja vastatun kyselylomakkeen 40 asiakasta. Tutkimuksesta rajattiin
pois vastaajat, jotka eivat olleet tutkimuksen toteuttamisen aikaan opinnaytetyon
aiheen mukaisessa vieroituksessa. Taman jalkeen jaljelle jai 32 tutkimukseen
osallistujaa. Yhteensa bentsodiatsepiinivieroituksessa olevia asiakkaita oli opin-
naytetyon toteuttamisymparistossa 79. Heista tutkimukseen tavoitettiin hieman

alle puolet.

Alun perin kokonaistutkimukseksi suunniteltu tutkimus tuli muuttaa alhaisen vas-
tausprosentin vuoksi otantatutkimukseksi. Otantatutkimus eroaa kokonaistutki-
muksesta siten, ettd siina tutkimus kohdistuu vain osaan perusjoukosta. Tasta
osasta kaytetdan nimitysta ofos. (Heikkila 2004, 14.) Kokoontumisrajoitusten
vuoksi yksikon yhteisot eivat olleet toiminnassa. Taman vuoksi asiakkailla ei ollut
korvaushoidon yksikossa fyysista tilaa missa tayttaa lomaketta, joten useat ottivat
sen mukaan. Moni asiakas kertoi myohemmin unohtaneensa lomakkeen kotiin
tai hukanneensa sen. Kertomansa mukaan asiakkaat olivat tayttaneet kyselyn

eivatka tasta syysta halunneet vastaanottaa uutta kyselya.

5.2 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden analysointi toteutettiin kvantitatiivisen ja teema-analyysin kei-
noin. Poikkeuksen naihin teki kysymys yksi, jonka tarkoitus oli kartoittaa vastaa-
jan soveltuvuutta tutkimukseen. Kvantitatiivisessa analysoinnissa tukena kaytet-
tiin Excel taulukkolaskentaohjelmaa. Kysymykset ja niihin annetut vastausvaihto-
ehdot syotettiin Excel-taulukkoon ja vastausvaihtoehtojen alapuolelle merkittiin
niihin kohdistuneiden valintojen maaran. Excel-taulukkoon syotetyt tiedot muun-

nettiin Excelin avulla graafiseksi kaavioksi, joka kuvasi valittujen vastausten
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jakautumista vastausvaihtoehtojen valilla. Kyseista analyysimenetelmaa kaytet-

tiin kaikkien strukturoitujen kysymysten analysoimisessa.

Sekamuotoisten kysymysten analysointi toteutettiin yhdistamalla kvantitatiivisen
ja teema-analyysin menetelmia. Vastausvaihtoehdot syotettiin edella mainitulla
tavalla Excel-ohjelman taulukkoon. Kysymyksissa olevien vapaiden vastausvaih-
toehtojen analysointiin kaytettiin teema-analyysia. Analysointi aloitettiin kirjoitta-
malla Word-tekstinkasittelyohjelmaan vastausvaihtoehtoon annetut vastaukset.
Taman jalkeen vastauksista etsittiin asiayhteyksia, joiden perusteella niiden tee-
moittelu taulukon eri sarakkeisiin mahdollistui. Jaottelun jalkeen oli tarpeen pohtia
minka yhteisen teema-aiheen alle kunkin ryhman vastaukset kuuluivat. Taulukon
sarakkeet otsikoitiin vastauksia yhdistavan yhteisen teeman mukaan. Avoimien
kysymysten analysointi toteutettin myos edella kuvatun teema-analyysin mene-

telmin.
PSYKOEDUKATIIVINEN VERTAISTUKI RYHMATOIMINTA
TUKI
Juttelua, jotta ei I&hde k&- | yleista jutustelua ver- erilaiset tukiryhmét (ei
sistéd BZD- k&ytto taisten kanssa. NA)

Keskustelut tarvittaessa | Kaipaan kovasti vertais-
auttavat tukea ja kokemuksia, erilaiset tukiryhmét
Joita muut ovat kokeneet

Taulukko 2. Teema-analyysin toteutus

Seuraava vaihe aineiston analysoimisessa oli tutkia mitka kyselylomakkeen ky-
symyksista tuottivat toteutettavan tutkimuksen kannalta oleellisinta tietoa ja mihin
kysymyksiin saadut vastaukset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Poh-
dinnan jalkeen tutkimukseen valikoituivat kysymykset kolme, nelja, kuusi ja seit-
seman. Muihin kysymyksiin annettuja vastauksia on tuotu esiin opinnaytetyon
pohdinnassa. Tutkimukseen valikoituneiden kysymysten analyysia kuvattiin tut-
kimustuloksissa lisaksi sanallisesti.

Ennen opinnaytetyon raportin esitarkastukseen palautusta opinnaytetyon raportti
hyvaksytettiin tydelaman yhteistydkumppanilla. Opinnaytetyon raportti [ahetettiin
sahkopostitse Diakonissalaitoksen ylilaakarille seka palvelualuejohtajalle.
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Opinnaytetyon raporttia on muokattu heidan antaman palautteen pohjalta. Koko-

naisuutena opinnaytetyon raportti sai positiivista palautetta.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytety0 toteutettiin Diakonissalaitoksen tytaryhtion Hoiva Oy:n opioidikor-
vaushoitoa toteuttavassa yksikossa. Opinnaytetyon idea oli opinnaytetyon teki-
jasta lahtoisin ja tutkimuslupaa siihen haettiin Diakonissalaitoksen eettiselta toi-
mikunnalta. Diakonissalaitoksen eettinen toimikunta hyvaksyi opinnaytetyon
suunnitelman kokouksessaan 26. maaliskuuta 2020.

Tutkimusetiikka on huomioitu opinnaytetydssa siten, etta osallistuminen tutki-
mukseen oli vapaaehtoista. Vastaajilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta
tai keskeyttaa siihen osallistuminen ilman perusteluja. Kieltaytymisella tai kes-
keyttamisella ei myoskaan ollut vaikutusta asiakkaan hoitosuhteeseen. Tutkimuk-
seen osallistuminen toteutui anonyymisti. Osallistujien henkilollisyys ei paljastu
opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruu on rajattu asiakkaille
suunnattuun haastatteluun. Potilastietoja ei ole kaytetty tutkimuksen aineiston ke-
ruussa. Kyselylomakkeen kysymykset on aseteltu siten, ettei vastaajien anonyy-
mius vaarannu. Kyselylomake jaettiin kaikille niille asiakkaille, jotka olivat haluk-
kaita osallistumaan tutkimukseen. Opinnaytetyon toteuttamisyksikkoa ei mainita
opinnaytetydssa nimelta. Talla varmistettiin osaltaan asiakkaiden henkilGllisyy-
den salassapito. Kyselylomakkeesta saatuja tietoja kaytetaan vain taman tutki-
muksen toteuttamiseen. Asiakkaita informoitiin tutkimuksesta kattavasti seka sa-
nallisesti etta kirjallisesti. Valmis opinnaytetyo tullaan luovuttamaan Diakonissa-
laitoksen kayttoon. Tutkimuksen valmistuttua keratty aineisto, sisaltaen kysely- ja

suostumuslomakkeet havitetdan asianmukaisesti tietoturvallisuus huomioiden.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Empiiri-
sen viitekehyksen kokosin luotettavista ja mahdollisimman ajankohtaisista
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teoreettisista lahteista. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin tekijan ja kirjoitus- tai
mahdollisen paivitysvuoden perusteella. Internet-lahteista teoreettisen viiteke-
hyksen rakentamiseen kaytettiin sivustoja, jotka voitiin katsoa luotettaviksi. Nai-
den luotettavuutta arvioitiin muun muassa tietokannan, tekijan ja tekijan ammat-

tinimikkeen perusteella.

Tutkimusaineiston luotettavuutta lisaa aineiston keraamiseen kaytetyn lomak-
keen anonymiteetti. Vastaajat ovat voineet vastata rehellisesti ja avoimesti ilman
pelkoa henkildllisyytensa paljastumisesta. Kysymykset oli etukateen testattu asi-
akkaalla ja henkilokunnan jasenella. Strukturoitujen kysymysten valitut vastaus-
vaihtoehdot mahdollistivat vastausten saamisen tutkimuskysymyksiin. Avoimilla
kysymyksilla tutkimukseen saatiin tarkentavaa tietoa.

Korvaushoitoyksikon asiakasmaarasta tutkimukseen tavoitettiin 75 (54 %). Tutki-
muksen yksikkokato oli 35 yksikkoa (28 %). Bentsodiatsepiinivieroituksessa ole-
vista asiakkaista eli varsinaisesta tutkimuksen kohderyhmasta tavoitettiin 32. Al-
hainen osallistumisprosentti tuo tutkimuksen tuloksiin epaluotettavuutta ja vaikut-
taa yleistettavyyteen. Tutkimustulokset eivat alhaisen vastausprosentin vuoksi
anna kuvaa koko kohderyhmasta vaan edustaa pienta osaa kohderyhmasta.
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset tutkimuskysymykseen bentsodiatsepiinivieroituksen merkityk-
sesta laittomista bentsodiatsepiineista vieroittumiseen, on nahtavissa kaaviossa
yksi. Tutkimustulokset osoittivat laittomien bentsodiatsepiinien kayton muutosta
bentsodiatsepiinivieroituksen aloituksen jalkeen. Noin kolmasosa vastaajista oli
kokenut bentsodiatsepiinivieroituksen lopettaneen heidan laittomien bentsodiat-
sepiinien kayton ja yli puolet vastaajista koki laittomien bentsodiatsepiinien kay-

ton vahentyneen.

Laittomien bentsodiatsepiinien kayttd _ o6
on vahentynyt

Laittomien bentsodiatsepiinien kayttd _ ”
on loppunut

Laittomien bentsodiatsepiinien kaytto
on pysynyt ennallaan

0 10 20 30 40 50 60 70

Kaavio 1. Bentsodiatsepiinivieroituksen merkitys bentsodiatsepiinien kayttoon
(%) n=32

Tutkimuskysymykseen asiakkaiden kokemasta bentsodiatsepiinivieroituksen
merkityksesta elamanlaadullisten tekijoiden parantumiseen, oli mahdollista valita
annetuista vaihtoehdoista useampi kuin yksi. Tasta syysta vastausvaihtoehtojen
yhteenlaskettu prosentuaalinen maara ylittaa 100 %. Kaaviossa kaksi esitettyjen
tutkimustulosten mukaan valtaosa vastanneista asiakkaista oli kokenut laakkeel-
lisen bentsodiatsepiinivieroituksen lievittaneen heidan ahdistuneisuuttaan. Vas-
tauksissa kuvattiin kokemusta ahdistuneisuuden lievittymisestd muun muassa

seuraavin ilmaisuin.
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” Eloni tukikeppi! On pelastanut jérkeni. Sen vdhén. Kiitos!”
” etté pystyy olemaan..”

” Helpottaa eldémaa huomattavasti”

Tutkimustulokset osoittivat myads, etta noin kolmeneljasosaa vastaajista koki ela-
manhallinnallisen tunteen lisaantyneen ja yli puolet vastaajista unenlaadun pa-
rantuneen. Elamanlaadullista merkitysta kartoittavassa kysymyksessa oli mah-
dollista tuoda esiin muitakin koettuja elamanlaadullisia vaikutuksia kuin mita an-
netut vastausvaihtoehtojen mahdollistivat. Naissa vastauksissa tuotiin esiin myos
uneen kohdistuneita vaikutuksia. Tutkimustuloksista oli todettavissa rikollisen toi-
minnan vahentyneen noin puolella kyselyyn vastanneista. Kahdessa vastauk-
sessa oli tuotu esiin, ettei rikollista toimintaa ollut esiintynyt ennen bentsodiatse-

piinivieroitusta.

Andistuneisuuden lievittyminen | NG
Elamanhallinnan tunne lisaantynyt | NN >
Unenlaadun parantuminen | NG ;¢
Rikollisen toiminnan vahentyminen | ;o
Jollain muulla tavoin, miten? | NG 23

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kaavio 2. Koettu elamanlaadun parantuminen ladkkeellisen bentsodiatsepiini-

vieroituksen myota (%) n=32.

Hieman alle kolmasosa vastaajista oli kokenut elamanlaadun parantumista, jol-
lain muulla kuin valmiissa vastausvaihtoehdoissa mainituilla tavoilla. Jollain
muulla tavoin vaihtoehdon valinneet asiakkaat olivat tarkentaneet vieroituksen
vaikuttaneen muun muassa ruokahaluun ja sosiaalisten tilanteiden aiheutta-

maan ahdistukseen.
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Opinnaytetyon kolmannen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittda psyko-
sosiaalisen tuen tarvetta laakkeellisen vieroituksen lisaksi seka minkalaisen psy-
kososiaalisen tuen muodon koettiin vastaavan parhaiten asiakkaiden tarpeisiin.
Vastaukset kysymykseen jakautuivat kolmen vastaus vaihtoehdon kesken melko
tasaisesti. Tutkimukseen osallistuneista reilu kolmasosa ei kokenut tarvetta psy-
kososiaaliselle tuelle, noin kolmasosa toivoi psykososiaalista tukea ja neljasosa
ei osannut sanoa. En osaa sanoa vastausvaihdon valinneiden kohdalla jai epa-
selvaksi mista tama aiheutui. Yksi tata selittava tekija voi olla, ettei asiakkailla
ollut riittavasti kokemusta psykososiaalisesta tuesta peilatakseen sen merkitysta
bentsodiatsepiinivieroituksen tukena. Kaksi tutkimukseen osallistunutta ei vas-
tannut kysymykseen lainkaan.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kaavio 3. Asiakkaiden kokema psykososiaalisen tuen tarve (%) n=32.

Tutkimustuloksista nousi esiin kolme psykososiaalisen tuen paateemaa. Psy-
koedukatiivinen tuki, vertaistoiminta ja ryhmatoiminta. Psykoedukatiivisen tuen
teemasta toivottiin keskusteluja. Keskusteluja toivottiin padasiassa oman tyonte-
kijan ja yksikon laakarin kanssa. Keskustelujen koettiin tukevan muun muassa
oheiskayton hallinnassa. Vertaistoiminnan teemassa toivottiin kokemusten jaka-
mista muiden samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa. Ryhmatoiminnan
teemaan sisaltyi toive erilaisista tukiryhmista. Tutkimustuloksista ei kuitenkaan
kaynyt ilmi minka sisaltdinen tai minkalainen tukiryhma palvelisi parhaiten. Se

mainittiin ettei tukiryhmalla tarkoiteta NA:ta.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdinta

Kun lahdin toteuttamaan opinnaytetyota, pohdin keinoja, joilla tuoda asiakkaiden
kokemus bentsodiatsepiinivieroituksesta selkeasti nakyviin. Bentsodiatsepiini-
seuloista saatavan tiedon rajallisuuden vuoksi kiinnostuin tekemaan tutkimusta
asiakkaiden omien kokemusten pohjalta. Taman lisaksi opinnaytetyossa oli ta-
voitteena tutkia asiakkaiden kokemusta laakkeellisen bentsodiatsepiinivieroituk-
sen merkityksesta elamanlaadullisiin tekijoihin seka koetun psykososiaalisen

tuen tarpeen ja sen toivotun muodon selvittaminen.

Tutkimustuloksista oli todettavissa bentsodiatsepiinivieroituksen merkityksen ole-
van opinnaytetyon tutkimusympariston asiakkaiden vastausten perusteella huo-
mattavaa. Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista valtaosa koki bentodiatsepii-
nivieroituksen avulla vahentaneensa laittomien bentsodiatsepiinien kayttoa. Osa
asiakkaista vastasi onnistuneensa vieroittumaan kokonaan laittomista bentso-
diatsepiineista. Bentsodiatsepiinivieroituksen elamanlaadullista merkitysta kar-
toitettiin kyselyssa sekamuotoisella kysymyksella. Tama osoittautui hyvaksi vaih-
toehdoksi. Sekamuotoinen kysymys antoi asiakkaalle mahdollisuuden valita val-
miista vastausvaihtoehdoista tai mahdollisuuden tuoda esiin asioita, joita vas-
tausvaihtoehdot eivat kattaneet. Asiakkaiden kokema elamanlaadullinen merki-
tys tuli talla tavoin kattavammin esiin. Vorman (2003) suorittama tutkimus bent-
sodiatsepiniivieroituksen vaikuttavuudesta laittomien bentsodiatsepiinien kayt-
toon seka elamanlaatuun tuki opinnaytetyon tutkimustuloksia. Molemmissa tutki-
muksissa laakkeellinen vieroitus oli vaikuttanut laittomien bentsodiatsepiinien
kayttoon sita vahentavasti. Lisaksi koettu elamanlaadullinen muutos parempaan
oli yhtenevaista. Vorman (2003) suorittamassa tutkimuksessa psykologisella tu-
ella ei havaittu olevan tutkimustulosten kannalta mainittavaa hyotya bentsodiat-
sepiineista vieroittumiseen (Vorma 2003, 64). Opinnaytetyon teoreettisessa viite-
kehyksessa kaytetty tieteelliseen tutkimukseen perustuva tieto (Kaypa Hoito
2018.) psykososiaalisen tuen hyddyista vieroittumisen tukena, tukee opinnayte-
tyon tutkimustuloksia koetun psykososiaalisen tuen tarpeen osalta. Asiakkaat
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toivat vastauksissaan esiin paaosin tarvetta yksilollisille keskusteluille ja vertais-
tuelle. Keskusteluilta toivottiin muun muassa tukea vieroittumiseen seka kasitte-
lemattomien asioiden kasittelyyn, vertaistuella puolestaan kokemusten jakamista
ja vertaiselta saatavaa kokemukseen pohjautuvaa tukea. Keskustelujen tarve on
asia, mika olisi tarpeen huomioida bentsodiatsepiinivieroituksen toteutuksessa.

Tutkimuskysymykset rajasivat kyselylomakkeen kysymyksia annettuine vastauk-
sineen tutkimuksen ulkopuolelle. Tallaisia kysymyksia olivat muun muassa bent-
sodiatsepiinien kayttotarkoitusta kartoittava kysymys. Paaasialliset kayttoaiheet
olivat vastausten perusteella ahdistuneisuuden lievittdminen ja oheiskayton hal-
linta tai lopettaminen. Ahdistuneisuuden lievittamisen valitsi valtaosa tutkimuk-
seen osallistuneista ja oheiskayton hallinnan tai lopettamisen lahes puolet. Kyse-
lylomakkeen viimeisessa kysymyksessa oli mahdollista tuoda esiin bentsodiatse-
piinivieroitukseen liittyvia asioita. Suurin osa esiin tuoduista asioista koski laaki-
tysta. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi yksilollisempaa laakityksen tarpeen ja
laakityksen toteutuksen keston arviointia

” Kaikki eivét pysty lopettamaan kokonaan.”
*Alk&é ottako tété pois. Tarviin tdmén”

"Se on vain véliaikainen ratkaisu mutta b.tiputus on tehtédvé asiak-
kaan ehdoilla ja erittéin pitkéallé aikavalilla.”

"Yksilbllisempé&é laékitystarpeen arviointia.”

Opinnaytety6 oli ensimmainen tekemani tutkimus. Koin tutkimuksen tekemisen
mielenkiintoisena ja opettavaisena mutta myos haastavana. Opinnaytetyon teo-
reettisen viitekehyksen rakentamiseksi perehdyin useisiin aihetta tai sen lahika-

sitteita tutkiviin tutkimuksiin, artikkeleihin ja kirjallisuuteen.

Kiinnostukseni asiakkaita ja tyotani kohtaan on ollut eteenpain vieva voima opin-
naytetyon prosessissa. Lahtiessani toteuttamaan opinnaytetyota tiesin, etta aihe
itsessaan on asiakkaille merkittava mutta yllatyin silti siita, miten merkittavaksi

asiakkaat kokivat aiheen tutkimisen. Erityisen merkittavaksi asiakkaat kokivat



39

tutkimuksen toteuttamisen heidan kokemusten nakokulmasta. Asiakkaat kokivat
tarkeaksi tuoda esiin bentsodiatsepiinivieroituksen merkitysta heidan elamanlaa-
tuunsa ja laittomien bentsodiatsepiinien kayttoon. Useat toivoivat, etta opinnay-
tetyon tutkimustulosten myota kasitykset bentsodiatsepiinivieroituksen merkityk-
sellisyydesta tavoittaisi myOs "asiasta paéttavét tahot.”

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusta voisi toteuttaa toteutuneesta psykososiaalisen tuen vaikutuk-
sesta laittomista bentsodiatsepiineista vieroittumiseen. Toinen jatkotutkimus eh-
dotukseni on tutkimus, missa selvitettaisiin asiakkaiden kaytossa olevien laitto-
mien bentsodiatsepiinien kayttdmaaria vieroituksen alkaessa esimerkiksi vuoden
kuluttua tasta. ltseani kiinnostaisi lisaksi tutkia, missa iassa ja ymparistossa asia-
kas on aloittanut bentsodiatsepiinien kayton, ja onko jollain asialla ollut erityinen

vaikutus tahan.

Laakehoidon paapaino opinnaytetyon tutkimusymparistossa on opioidiriippuvais-
ten asiakkaiden vieroittuminen laittomista opioideista. Bentsodiatsepiinien oheis-
kaytto ja bentsodiatsepiiniriippuvuus ovat kuitenkin niin vahvasti yhteydessa opi-
oidien kayttoon, ettei niita tulisi sivuuttaa opioidikorvaushoidossa vaan niiden hoi-

toon tulisi panostaa aikaisempaa enemman.

Kehittamistarpeena haluan tuoda esiin psykososiaalisen tuen liittamisen osaksi
bentsodiatsepiinivieroitusta. Mielestani on tarkeaa kiinnittdaa tahan huomiota
bentsodiatsepiinivieroituksen vaikuttavuutta ja vieroituksen toteuttamista pohdit-
taessa. Bentsodiatsepiinivieroituksen seurantaan ja toteutumiseen tulisi myos
kiinnittdd enemman huomiota asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Hoito-
suunnitelmien paivitysten yhteydessa olisi tarpeellista pohtia minkalaisesta psy-
kososiaalisesta tuesta asiakas hyotyisi laakkeellisen bentsodiatsepiinivieroituk-
sen lisaksi. Bentsodiatsepiinivieroituksen kokonaisvaltaisen merkityksen koros-
taminen ja yhteistydkumppaneiden kuten kuntien tietoisuutta vieroituksen merkit-
tavyydesta laittomien bentsodiatsepiinien kayton vahenemiseen ja vieroituksen

vaikuttavuuteen elamanlaadullisesti, tulisi lisata.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimusprosessin myota oma tietamykseni bentsodiatsepiineista ja psykososi-
aalisen tuen muodoista ja merkityksesta on kasvanut huomattavasti. Olen paas-
syt tyossani hyodyntamaan oppimaani mika on ollut hyvin tyydyttavaa itselleni.

Oma ammatillinen osaamiseni on kokenut huomattavaa kasvua.

Opinnaytety6 pitaa sisallaan laajasti tietoa bentsodiatsepiineista, niihin synty-
vasta riippuvuudesta seka bentsodiatsepiineista vieroittumisesta. Bentsodiatse-
piinivieroitus itsessaan on hyvin vahan tutkittu aihe. Tasta syysta koen opinnay-
tetyon aihepiirin merkittavaksi. Opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut osaa-
mistani riippuvuuksien hoidosta, riippuvuuksien kehittymiseen liittyvien tekijoiden
ymmartamista seka vieroittumiseen liittyvista tekijoista. Sairaanhoidollisesta na-
kOkulmasta tarkasteltaessa nama ovat merkittavia osaamisalueita, erityisesti,
kun tydskennellaan paihdehoitotyossa. Omassa tyoskentelyssani opioidikor-
vaushoidossa tietamys edella mainituista asioista lisdavat osaamistani ja taitoani

asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn ja heidan kohtaamiseensa.

Psykososiaalisen tuen merkitystd on viime vuosina korostettu aiempaa enem-
man. Koen opinnaytetyon tekemisen myota saaneeni aikaisempaa laaja-alaisem-
paa ja intensiivisempaa osaamista psykososiaalisen tuen erilaisten muotojen to-
teuttamiseen. Opinnaytetyd0 on myos kasvattanut omaa nakokantaani bentso-

diatsepiiniriippuvuuden ja siita vieroittumisen merkityksellisyydesta.

Opinnaytetyon prosessissa diakonisen hoitotydon nakdkulmaa pohtiessani ym-
marsin diakonisen hoitotyon toteuttamisen toteutuneen tyoskentelyssani jo en-
nen sen opiskelua. Diakonisen hoitotyon toteuttaminen on itselleni luontevaa. Eri-
tyisesti kohtaamisissa tapahtuva kahden lahimmaisen kohtaaminen on erityisen
l&helld minua. Olemme kaikki Jumalan luomia ja sen myo6ta tasavertaisia. Mie-
lestani on tarkeaa, ettda tama nakyisi nykyista enemman hoitotydssa riippumatta

siitd onko kyseessa kliininen vai diakoninen hoitotyo.

Taman prosessin aikana ymmartamiani ja oppimiani asioita hengellisyydesta ja
diakonisen hoitotydn toteuttamisesta voin kayttaa tarvittaessa tyossani
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paihteiden kayttajien parissa. Hengellisyyden ymmartaminen osana hoitotyota
oli yksi merkittavimmista asioista, joita taman opinnaytetydn myota sisaistin.
Opinnaytetyon tekemisen yhteydessa ymmarsin, miksi olen |lahtenyt opiskele-
maan diakonista hoitotyota. Diakoninen hoitotyd on minun nakdiseni tapa tehda
hoitotyota.
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LITTEET

LIITE 1. Tiedote asiakkaille

HYVA LOMAKEKYSELYN VASTAANOTTAJA

Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja — diakonissaopiskelija.
Kyselylla on tarkoitus kartoittaa bentsodiatsepiinivieroituksen vaikutusta laitto-
mien bentsodiatsepiinien kayttoon seka vieroituksen merkitysta muilla tavoin asi-
akkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Lisaksi kyselyssa kartoitetaan asiakkai-
den tarvetta psykososiaaliselle tuelle 1aakkeellisen vieroituksen tueksi.

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan tdssd muun muassa yksilOkeskusteluja,
ladkkeettomien selviytymiskeinojen opettelua seka laakkeettomia keinoja ahdis-
tuksen hallintaan.

Kysely tehdaan anonyymina ja kyselysta saadut tiedot kasitellaan luottamuksel-
lisesti. Vastauksista kootaan raportti, josta ei ole tunnistettavissa kenenkaan ky-
selyyn vastanneen yksittaisia vastauksia. Kohtaan seitseman annettuja vastauk-
sia voidaan kayttaa opinnaytetydssa suorina lainauksina sailyttden kuitenkin nii-
den anonyymius.

Kyselysta saatuja vastauksia kaytetdan ainoastaan kyseiseen opinnaytetyohon
ja ne havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Lomakkeen taytossa voit pyytaa tarvittaessa apua ja neuvoa allekirjoittaneelta.
Jos sinulla heraa kysyttavaa kyselylomakkeeseen tai opinnaytetyohon liittyen
vastaan niihin mielellani.

Yhteistyoterveisin,

Jonna Hovi

sairaanhoitaja — diakonissaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Diak
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LIITE 2. Opinnaytetydn kyselylomake

1. Oletko talla hetkella bentsodiatsepiinivieroituksessa?

Kylla olen
En ole

2. Mihin tarkoitukseen kaytat bentsodiatsepiineja?

o Ahdistuksen lievittamiseen

o Oheiskayton hallitsemiseen/lopettamiseen

o Paihtymistilan saavuttamiseen/voimistamiseen

o Johonkin muuhun tarkoitukseen, mihin?

3. Koetko bentsodiatsepiinivieroituksen vahentaneen kohdallasi laittomien bent-
sodiatsepiinien kayttoa?

o Laittomien bentsodiatsepiinien kayttd on loppunut
o Laittomien bentsodiatsepiinien kayttd on vahentynyt
o Laittomien bentsodiatsepiinien kayttd on pysynyt ennallaan
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4. Koetko bentsodiatsepiinivieroituksen vaikuttaneen jollain seuraavista tavoista
elamanlaatuusi

Elamanhallinnan tunne on lisaantynyt
Ahdistuneisuuden lievittyminen
Unenlaadun parantuminen

Rikollisen toiminnan vahentyminen
Jollain muulla tavoin, miten?

O O O O O

5. Miten tarkeaksi koet laakkeellisen bentsodiatsepiinivieroituksen?

o Erittain tarkea
o Vahan tarkea
o Ei ollenkaan tarkea

6. Toivoisitko bentsodiatsepiinivieroituksen laakkeellisen hoidon tueksi psyko-
sosiaalista tukea

(esim. yksilo keskusteluja, laakkeettomien selviytymiskeinojen opettelua, ahdis-
tuksen ladkkeetonta hallintaa jne.)?

o Kylla
o En
o En osaa sanoa

7. Millaista _’guk_c_—:-a toivoisit saavasi?
VASTAA TAHAN KYSYMYKSEEN, JOS VASTASIT KOHDASSA KUUSI KYLLA

8.0nko jotain muuta mita haluat tuoda esiin bentsodiatsepiinivieroitukseen liit-
tyen?

KIITOS!
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LIITE 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Tutkimuksen nimi:

Bentsodiatsepiiniriippuvuus - asiakkaiden kokemuksia bentsodiatsepiinivieroituk-
sen merkityksesta opioidikorvaushoidossa. Diakonissalaitoksen Hoiva OyTutki-
muksen tekija: Jonna Hovi

Kuvaus tutkimuksesta:

Kyseessa on opinnaytetyd. Kohderyhmana Diakonissalaitoksen Hoivan opioidi-
korvaushoitoyksikon bentsodiatsepiinivieroituksessa olevat asiakkaat. Opinnay-
tetyoni tarkoitus on kartoittaa milla tavoin kyseiset asiakkaat kokevat bentsodiat-
sepiinivieroituksen merkityksen.

Opinnaytetyossa tulee olla seka sairaanhoidollisen etta diakonisen hoitotydon na-
kokulma. Diakonisen hoitotyon nakokulmasta opinnaytetyossani kartoitetaan asi-
akkaiden psykososiaalisen tuen tarvetta ladkkeellisen bentsodiatsepiinivieroituk-
sen tueksi.

Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Diakonissalaitoksen verkkosivuilla ja
Theseuksessa. Theseus on ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden ja tutkimus-
ten julkaisemiseen tarkoitettu verkkosivu.

Taman myota opinnaytetyo tulee olemaan luettavissa internetissa.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen my0s tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle mink&anlaisia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tie-
toon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja ai-
neisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan anonyymin kyselylomakkeen muodossa
ja antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman,
ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun hoitooni.
Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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