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taman vieroitushoidon vaikuttavuuden kehittdmistyohon. Jatkotutkimuskohteeksi nousi uudelleen vie-
roitushoitoon hakeutuvien piihdeasiakkaiden vieroitushoidon kehittdminen.
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1 JOHDANTO

Suomessa palvelujérjestelmien varat pdihdehuollossa keskitetdén vaikeimpien potilasryhmien laitoshoi-
toon sekd heidén riippuvuutensa myohéisvaiheeseen. Avohoitoon seki lyhytaikaisiin hoitomuotoihin tu-
lisi keskittdd enemmén voimavaroja, jotta hoidosta saataisiin tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa. Asi-
akkaiden tulisi saada apua pdihdeongelmiin peruspalveluista, joiden kautta heitd voitaisiin ohjata tarpeen

mukaan erikoissairaanhoitoon tai erikoistuneisiin erityishoitoihin. (Lonnqvist 2011, 178.)

Péihderiippuvuus on krooninen sairaus, jossa ihminen on riippuvainen piihteiden kdytostd niin psyyk-
kisesti, sosiaalisesti kuin fyysisestikin. Pdihderiippuvaisella ihmiselld on pakonomainen tarve kéyttda
pdihdettd. Pdihderiippuvainen ihminen tulee padihdeasiakkaaksi, kun hén joutuu tai hakeutuu hoitoon
pdihteiden vadrinkayton vuoksi. (Huttunen 2014a; Huttunen 2014b.) Pdihdeasiakkaan hoitopolku alkaa
varhaisesta tunnistamisesta sekd hoitoonohjauksesta. Mikili pdihdeasiakkaan tilanne sen vaatii, hénet

voidaan ohjata vieroitushoitoon. (Partanen & Holopainen 2012, 79.)

Teimme tutkimuksemme Pdihdekeskus Portin selvidmis- ja vieroitushoitoyksikkoon. Yksikon antaman
vieroitushoidon tavoitteena on auttaa pdihdeasiakasta lopettamaan pitkddn kestdnyt runsas paihteiden
kayttd hoitotoimien tukemana. Vieroitushoidon on tarkoitus pysdyttdd piihteiden kayttokierre sekd sen
myo6téd ehkiistd paihteiden aiheuttamia haittoja. Hoidossa pyritdin hoitamaan ja ehkdisemédin vieroitus-
oireita sekd luomaan hyvit edellytykset kuntoutumiselle. Yksikko tarjoaa vieroitushoitoa ympéri vuoro-
kauden valvotusti. Vieroitushoitoa voidaan toteuttaa 1ddkkeellisesti tai ladkkeettomasti. Vieroitushoidon
arvion tekee pdivystiva sairaanhoitaja yhdessé vastaavan lddkarin kanssa. Yksikkdon voi hakeutua hoi-
toon oman ladkirin tai muun hoitavan tahon kautta. Vieroitushoidossa ihmistd hoidetaan kokonaisval-
taisesti ja hinen ldheisensé otetaan mukaan hoitosuunnitelman tekoon seki toteutukseen. Jokaiselle asi-
akkaalle pyritddn jirjestiméidn jatkohoitopaikka sekd tarvittavat tukipalvelut. (Pdihdekeskus Portti

2015.)

Vieroitushoidon vaikuttavuutta voidaan tutkia asiakasndkokulmasta. Pdihdeasiakkaan toipuminen hoi-
tojaksosta, toimintakyky hoitojakson jidlkeen, eldminhallinta ja mahdollisuus antaa palautetta saamas-
taan hoidosta kuuluvat olennaisena osana vieroitushoidon vaikuttavuuden arvioimiseen. Pdihdeasiakkai-
den tarpeiden mukainen vieroitushoito seké hoitoon pdédsy kuuluvat vieroitushoidon vaikuttavuuden ar-

viointiin. (Silvennoinen-Nuora 2010.)



Vieroitushoidon vaikuttavuus piihdeasiakkaiden kokemana valikoitui tutkimuksemme aiheeksi, kun
mietimme, misti asiasta haluamme saada lisdtietoa. Rajasimme aiheemme koskemaan vain alkoholi-,
huumausaine- seki sekakéyttoriippuvaisia paihdeasiakkaita tietyssa vieroitushoitoyksikdssd. Emme ot-
taneet tutkimuksessamme huomioon nikotiini- tai peliriippuvaisia asiakkaita. Yksikkd, johon tutkimuk-
semme teimme, on omassa toiminnassaan keskittynyt yleisesti alkoholi-, huumausaine- sekd sekakayt-
toriippuvaisiin piihdeasiakkaisiin. Yksikon toiminta on alkanut vuonna 2013 sellaisenaan kuin se nyt

on, minkd vuoksi yksikén antaman vieroitushoidon vaikuttavuutta ei ole aiemmin tutkittu.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata pdihdeasiakkaiden kokemuksia vieroitushoidosta ja sen vai-
kuttavuudesta vieroitushoidon pééttyessi sekd kuukauden kuluttua vieroitushoitojakson péaattymisesta.
Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa selvidmis- ja vieroitushoitoyksikon antaman vieroitus-

hoidon vaikuttavuuden kehittdmistyohon.



2 PAIHTEET JA RIIPPUVUUS

Péihdehuoltolaissa pdihde mééritellddn alkoholiksi tai pdihtymistarkoituksessa kaytettdvéksi aineeksi
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41). Nama aineet tai valmisteet aiheuttavat viliaikaisia muutoksia kadyttdjan

havainnointiin, mielialaan seké tietoisuuteen ja kdytokseen (A-klinikkasddtio 2014).

2.1 Piihteet ja niiden vaikutus ihmisen toimintaan

Alkoholi eli etanoli on aine, joka muuttaa keskushermoston toimintaa usealla tavalla. Hermoston toi-
minnan muutokset johtavat alkoholille tyypilliseksi pidettyihin kdyttdytymismuutoksiin. Hermoston toi-
minnan muutokset selittdvit osaltaan alkoholin kéyttdmistd ja riippuvuuden kehittymisté. Alkoholia kay-
tetddn ensisijaisesti sen tuomien virkistdvien, positiivisten ja mielihyvdé tuovien tunnetilojen vuoksi.
Alkoholin kdyttdaiheet voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. (Kiianmaa 2013, 43—45; Piihde-
linkki 2014.)

Huumeiksi mééritelldén keskushermostoon vaikuttavat aineet ja valmisteet, jotka aiheuttavat kdytosoi-
reita sekd psykologisia muutoksia. Huumekaytoksi lasketaan ndiden aineiden nauttiminen ilman hoidol-
lista tarkoitusta. Huumausaineiksi luokitellaan: nikotiini, kannabis, opiaatit, hallusinogeenit, barbituraa-
tit, bentsodiatsepiinit, joukko stimulantteja ja erilaisia liuottimia. Huumausaineiksi luokitellaan myos
edelld mainittujen kaltaiset valmisteet. Huumausaineiden kéyttdtapoja on monia: niitd voidaan kayttaa
suun kautta, hengitysteitse, nuuskaamalla tai pistoksina. Huumeiden kdyttoon vaikuttavat erilaiset teki-
jat. Esimerkiksi huumeiden helppo saatavuus sekid yksilon sosiaaliset olosuhteet voivat edesauttaa huu-
meiden kdyton aloittamista tai kokeilua. Ihmisen perinnéllisillé tekijoilld, 14114 ja kokemuksilla on vai-

kutusta huumeiden kédyton aloittamiseen. (Seppi, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012a, 23-24.)

Sekakdyttod tai monipéihteisyys on yleistd pdihteiden ongelmakéyttdjien keskuudessa. Sekakdytto tar-
koittaa eri pdihteiden yhtdaikaista ja sattumanvaraista kiyttod. Monipéihteisyys tarkoittaa eri pdihteiden
jaksottaista tai tilannekohtaisesti vaihtelevaa kayttoa. Tavallisimpia muotoja ovat alkoholin, lddkkeiden
ja/tai huumeiden yhtéaikainen tai perdkkiinen kdyttdminen. Alkoholin ja huumeiden vaikutusta pyritdén
voimistamaan kdyttdmalld yhtdaikaisesti ladkkeitd tai niilld voidaan lievittdd vieroitusoireita. (Havio,

Inkinen & Partanen 2013a, 64—65.)



Yleensd sekakdyttdjien kiytossd ovat riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet, etenkin rauhoittavat ladkkeet,
unilddkkeet, sekd alkoholi. Tavallisimmin kdytdssd olevat 1dékkeet ovat bentsodiatsepiinivalmisteet, opi-
oidit ja stimulanttilddkkeet. (Vorma 2015, 238.) Bentsodiatsepiinivalmisteita yleisimmin kédytetdan ah-
distuneisuuden seké unettomuuden hoidossa. Opioidit ovat vahvoja keskushermoston kautta vaikuttavia
kipulddkkeitd. Kivunlievityksen lisdksi ne vdhentdvit ahdistusta ja tuskaisuutta sekid saavat aikaan eri-
tyisen voimakkaan hyvénolontunteen. (Nurminen 2011, 297, 325.) Stimulanttildidkkeet ovat elimistod
kithdyttavia lddkkeitd, joita kdytetddn yleensd ADHD-ladkityksend. Stimulanttilddkkeet ovat amfetamii-
nijohdannaisia, minkd vuoksi niiden kdyttod seurataan tarkasti ja ladkityksen aloitus toteutetaan aina
erikoislddkérin arvion perusteella. Sekakaytto kehittyy useimmiten siten, ettd alkoholin kédyttdja yrittda
hoitaa kielteisitd tunteitaan, mielenterveyden oireita tai alkoholin seurauksena tulleita vieroitusoireita

erilaisilla ladkkeilla. (Vorma 2015, 238-241.)

Péihteiden pitkdaikainen kdytto rajaa ihmisen toimintaa ja arkieldmén hallitsemista, mink& seurauksena
pdihteiden kayttéjélle tulee helposti vitamiinien puutos. Pahimmillaan tirkeiden vitamiinien, kuten ti-
amiinin ja muiden B-ryhmén vitamiinien, puutos voi aiheuttaa sairauksia. Tiamiinin puutos vaikuttaa
aivoihin siten, ettd se lisdd Wernicken-oireyhtyméén sairastuvuutta. Wernicken-oireyhtymaéssé aivorun-
gon, pikkuaivojen sekd isoaivojen ohimolohkojen harmaa-aine tuhoutuu. Oireina Wernicken-oireyhty-
missé ovat silmien litkehdirit, hapuilevat litkkeet sekd sekavuus. Pdihteiden kayttijille voi tulla muis-
tiin painamisen ongelmia, jotka voivat pahimmassa tapauksessa olla pysyvid. Oireyhtyma voi olla hen-
genvaarallinen. Péihteiden kdyton lopetus sekd oikeanlainen ruokavalio voivat auttaa tiamiinin imeyty-

mistd muuttumaan normaaliksi. (Rapeli 2015, 313-334.)

Polyneuropatia on toinen B-vitamiinien puutoksesta aiheutuva aivovaurio, etenkin alkoholiriippuvai-
silla. Polyneuropatian oireet ilmenevit motoriikan seki tuntodireishermojen alueilla. Téll6in alkoholi-
riippuvaisen déreisosat, kuten varpaat sekd sormet puutuvat. Kehittyessddn polyneuropatia levidd koko
kehoon, aiheuttaen kipua sekd kihelmdintid. Pahimmillaan ihmiselle tulee motorista heikkoutta seki li-
hassurkastumista. Alkoholinkdyton lopettaminen on ainoa tehokas hoito, mutta kaikki oireet eivat vilt-

tamattd poistu kokonaan. (Vataja 2015, 208.)

Huumausaineiden kéyttd vaikuttaa aivoissa kognitiivisia toimintoja sddteleviin osiin. Tutkimusten mu-

kaan ndiden vaikutukset eivét ole pysyvid, vaan huumausaineen kidyton lopettamisen myo6td ndma osiot



alkavat toimia paremmin. Huumausaineiden aiheuttamista aivovaurioista ei ole tehty tarkkoja tutkimuk-
sia, mink& vuoksi huumausaineiden aiheuttamia pysyvid aivovaurioita ei ole vield voitu nimeti. (Rapeli

2015, 313-334.)

2.2 Piaihderiippuvuus

Ihminen alkaa harjoitella riippuvuuskayttdytymistidin jo vauvana. Ihmiselld on luontainen tarve tuottaa
itselleen mielihyvad ja samalla pyrkid pddseméadn eroon mielipahasta. Ihmisen riippuvuuskayttdytymi-
seen vaikuttavat hinen ympéaristossddn vallitsevat normit, asenteet sekd arvot. Sdédnndllisesti mielihyvaa
tuottavien asioiden tekeminen ilman hallinnan menettdmistd on tervettd riippuvuuskéyttaytymista. Sil-
loin kun ithminen menettdd hallinnan ja kiytté muuttuu pakonomaiseksi, riippuvuuskéyttdytymisesta tu-

lee haitallista. (Salo-Chydenius, Holmberg & Partanen 2015, 106—-117.)

Se, miten ihminen lapsena ja nuorena oppii hallitsemaan mielihyvii tuottavien asioiden kayttdmisti
olematta riippuvainen niistd, vaikuttaa hdnen muihin riippuvuussuhteisiinsa myohemmin. Esimerkiksi
jos ithminen on aina saanut mielihyvéa tuottavia kokemuksia ja niiden asioiden kéytt64 on tuettu, on
ihminen yleensd my6hemminkin riippuvainen mielihyvén tunteen saamisesta. Kielteisistd riippuvuus-
kokemuksista ihminen voi kehittdé itselleen sopimattomia riippuvuuskayttédytymisid, jolloin hén voi esi-
merkiksi antaa muiden ihmisten padttdd omista tirkeistd asioista. Tima voi vaikuttaa péihteiden kdyton
aloittamiseen ja huumekokeiluihin. Jokainen ihminen on yksil6 ja hinen péihderiippuvuutensa syntymi-
seen vaikuttavat monet erilaiset asiat. Pdihderiippuvaisen kohdalla olennaisinta on minkilaisen arvon
hén antaa péihteiden kaytolleen sekd miten pdihteiden kéyttd vaikuttaa hdnen paivittdiseen eldmaidnsa

sekd toimintakykyynsd. (Havio, Inkinen & Partanen 2013b, 40—44.)

Péihderiippuvuus on krooninen sairaus, jossa thminen tulee riippuvaiseksi piihteestd niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Ominaista pidihderiippuvaiselle on jatkuva, usein toistuva tai pakon-
omainen tarve kiyttdd paihdettd. Kiyttimisen sosiaalisista tai terveydellisistd haitoista ei piitata vaan
pdihteen nauttiminen jatkuu haitoista huolimatta. Paihderiippuvaiselle on ominaista, ettd hdn kayttia yha
pitempéén ja enemmén péihdettd. Hén itse ei pysty vdahentdmain tai lopettamaan piihteen kayttamista.
Péihteen kdyttimisen seurauksena henkildlle voi muodostua ristiriitoja, rikkeitd, rikoksia ja kiinnostus

harrastuksiin voi vihentya. Pdihde alkaa ohjailla eliméaa, eikd sen kdyttod kyetd hallitsemaan. (Kiianmaa



2013, 43-45; Huttunen 2014a). Péihteen kdyton aiheuttama riippuvuus on helposti relapsoiva, eli toipu-
misenkin jilkeen pdihteestd on helppo tulla uudelleen riippuvaiseksi (Havio ym. 2013b, 42—44).

Ihminen voi tulla péihteestd riippuvaiseksi sosiaalisesti. Talloin ympérdivien thmisten kanssa oltaessa
paihteidenkaytto on keskidssd, eikd ndiden ihmisten kanssa osata olla ilman péihteiden nauttimista. Pdih-
teidenkdyttdja voi kokea, ettei pysty itse tekemddn omia ratkaisuja eldmassé, jolloin hdn antaa ymparilla
olevien ihmisten tehdé pédétokset hinen puolestaan. Néitd padatoksid voivat olla alkoholin, huumeiden
sekd muiden huumausaineiden kaytto ja niiden lopettaminen. Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat myds
psyykkiset tekijat. Kayttdja hakee nopeaa mielihyvin tunnetta paihteitd kayttdmalla, mutta samalla hén
voi haluta paéstd karkuun ikévia tunteita ja ajatuksia. Se, miten ihminen on mallioppimisen kautta seki
kehityksen tukemisen vaiheissa kokenut riippuvuutta aiheuttavien asioiden kiyton, vaikuttaa hinen toi-

mintaansa my6s myohemmin péihteiden kéyton yhteydessd. (Havio ym. 2013b, 42—44.)

Péihteen lisddntynyt kdyttd voi aiheuttaa fysiologisia riippuvuuksia, minkd seurauksena paihdyttavaan
aineeseen kehittyy toleranssi, jolloin haluttuun vaikutukseen tarvitaan suurempi miéré ainetta ja lopet-
tamisen yhteydessi esiintyy vieroitusoireita (Huttunen 2014b). Fyysinen riippuvuus kehittyy pitkdaikai-
sen kdyton ja ldhes tauottoman altistuksen seurauksena. Usein fyysisen riippuvuuden piirteet tulevat
esille vasta, kun kayttd lopetetaan. Vieroitusoireet ovat yksi fyysisen riippuvuuden merkkejé. Vieroitus-
oireita voivat olla esimerkiksi huonovointisuus, vapina sekd sydinoireet. (Kiianmaa 2013; Huttunen
2014b.) Pdihteiden pitkdaikaisen kdyton seurauksena ihmisen aivojen toiminnassa voi tapahtua muutok-
sia, jotka useiden péihteidenkayttdjien kohdalla voivat tehdd paihteiden kédyton lopettamisen hyvin vai-

keaksi, ellei jopa mahdottomaksi toteuttaa omaehtoisesti (Huttunen 2015).

Addiktiivinen pdihteen kéytto ei ole endd tahdonalaista kayttdytymistd, vaan se on enemmankin vakava
sairaus. Siind koetaan pakonomaista, jatkuvaa ja paihtymyksen hakuista paihteen kayttod. Henkilo itse
el kykene lopettamaan kiyttdmistd, vaan hén tarvitsee ammattiapua kierteen lopettamiseen. (Huttunen
2014b.) Aivovauriot syntyvit pitkdin kestdneen jatkuvan pdihteiden kdyton yhteydessa. Péihteet pysty-
vt aivossa ldpdisemddn veri-aivoesteen, jonka tarkoituksena on suojata aivoverenkiertoa. Veri-aivoes-
teen ldpdiseminen aiheuttaa aivoissa laaja-alaisia muutoksia. Pdihteet herkistévit aivojen dopamiinia
kayttavid hermoverkostoja, minkd vuoksi alkoholin tuottamaan mielihyvén tunteeseen tulee voimakas
riippuvuus. (Vataja 2015, 204.) Aivojen hermoverkostot herkistyvit niin paljon, etti paihteiden kdyton

tuottama mielihyvé ei enédé tuota tarpeeksi dopamiinia aivoissa sitd vaativiin reseptoreithin. Tdmé vai-



kuttaa siten, ettd pdihteitd kdytetddn suurempia annoksia. Péihteiden aiheuttama mielihyviantunne vai-

kuttaa siten, ettd muut aikaisemmin mielihyvii tuottaneet asiat eivdt endéd tunnu niin hyviltd kuin ennen.

(Ranes 2015.)

2.3 Piaihderiippuvuuden kriteerit

Péihderiippuvuudelle on mééritelty oma diagnostinen kriteeristd Maailman terveysjarjeston tautiluoki-

tuksessa (ICD-10). Diagnosoinnilla pyritdén tukemaan sopivimman hoitomuodon l6ytymistd. Varhainen

diagnosointi ja hoito pyrkivét ehkdisemdin riippuvuuden kehittymistd krooniseksi. Seuraavista kritee-

reistd tdytyy vihintddn kolmen kohdan toteutua yhtéaikaisesti vahintdén kuukauden aikana tai lyhytai-

kaisten jaksojen on oltava toistuvia vuoden aikana:

voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttad paihdetta

kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista sekd kidyttdannoksia on heikentynyt
vieroitusoireyhtyma (tai vieroitusoireita) aineen kdyton vihentyessa tai lopetuksen yhteydessa
kdytetyn aineen sietokyvyn kasvu

keskittyminen aineen kdyttoon niin, ettd muut mielihyvén l&hteet ja kiinnostuksen kohteet jadvit
sivuun ja aika kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kdyttoon ja vaikutuksista toipumiseen

aineen jatkuva kiyttd huolimatta sen selvésti haitallisista vaikutuksista. (Alho 2012, 53.)

Diagnosointi tapahtuu 1ddkérin tekemén haastattelun kautta, mutta tukena voidaan kéyttda erilaisia ky-

selyitd tai laboratoriokokeita. Usein voidaan tarvita useita haastatteluita selvittimdén diagnoosi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)



3 PAIHDEHUOLLON PALVELUJARJESTELMA

Péihdehuolto on monitahoinen palvelujarjestelma, jonka tarkoituksena on puuttua pdihteiden haittavai-
kutuksiin. Haittavaikutuksiin pyritddn vaikuttaman ennaltachkéisevésti. Tdmi toteutetaan antamalla
péihdevalistusta niin nuorille kuin aikuisillekin. Pdihteiden riippuvuuskéytolld on haitallisia vaikutuksia
sekd pdihteiden kéyttdjddn ettd hanen ldheisiinsd. Tdmin vuoksi ennaltachkdisevi paihdetyd on erittdin
tarkedd. Silloin kun péihteiden kayttdé on edennyt péihderiippuvuudeksi, tulee pdihdehuoltoa jdrjestda
haittoja vihentdvasti. Haittoja vihentdvan pédihdehuollon tavoitteena on vihentdd kidyton aiheuttamia
haittoja, vaikka péihteiden kéytto jatkuisikin. Haittoja vihentavé pdihdehuolto voi olla esimerkiksi neu-
lojen vaihtopiste. Kun péihteiden kdyttdja on valmis kohtaamaan riippuvuutensa, hdnen hoitoonsa tulee
mukaan péihderiippuvuuteen ja pidihdesairauksiin liittyvé hoitotyd. Pédihteidenkayttdjéan hoidossa koros-
tuvat motivoituminen raitistumiseen sekéd tukeminen hoitoon. Hoitona kdytetdén sekd vieroitushoitoa

ettd riippuvuuden tasosta riippuen korvaushoitoa. (Partanen & Kurki 2015, 192—-197.)

Kunnan tulee jérjestid asukkailleen pdihdehuoltoa tarpeen mukaan. Kunta voi itse tuottaa pdihdehuollon
palveluita tai ostaa niitd yksityiseltéd sektorilta asukkaidensa tarpeen mukaan. Pdihdehuollon tavoitteena
on vihentdi ja ehkiistd paihteiden ongelmakiyttod. Kunnan tarjoamassa pdihdehuollossa tulee ottaa
huomioon pédihteiden ongelmakédyton aiheuttamat sosiaali- ja terveyshaitat. Pdihdehuollossa tulee huo-
mioida my0s ldheisten toimintakyky ja turvallisuus, samoin kuin itse ongelmakayttdjankin. Paihdepal-
veluiden asiakas on henkild, joka kayttda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita saadakseen apua pdih-
teiden kaytostd johtuviin ongelmiin. Pdihdehuollon palveluita tulisi jarjestdd ensisijaisesti avohuollossa,
jolloin ne ovat helposti tavoitettavissa ja asiakkaan tarpeiden mukaan joustavia sekd monipuolisia. Mi-
kéli asiakkaan kohdalla kunnan tarjoamat peruspalvelut pdihdehuollossa eivit tue tarpeeksi pdihteiden
ongelmakiyttdjdd, tulee hinet ohjata erityispalveluiden piiriin tai erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettu-

jen palveluiden piiriin. (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Péihdehuollon palvelujirjestelméassi asiakkaan hoitopolkuun tulisi kuulua ongelmien ehkéisy, paihtei-
den ongelmakéyttdmisen varhainen tunnistaminen ja sithen puuttuminen. Hoitopolkuun kuuluvat myos
haittoja vihentdvét palvelut, kuten sosiaalihuolto sekd hoitoonohjaus terveyspalveluiden kautta. Kaik-
kien terveyspalveluiden tyontekijdiden tulisi olla tietoisia siitd, mihin pdihteidenkdyttdjd tulisi ohjata
silloin, kun hén hakee apua piihteiden kadyttoonsi. Kunnan tarjoamiin peruspalveluihin luetaan esimer-

kiksi terveyskeskus, terveydenhuoltoyksikdt sekd neuvolat. Pdihdeongelmiin erikoistuneita palveluita



ovat esimerkiksi A-klinikka, katkaisuhoitoa tarjoavat avohoitoyksikot tai pidempiaikaista paihdekuntou-
tusta tarjoavat laitoshoitoyksikot. (Partanen & Holopainen 2012, 78—79.) Piihteidenkayttéjille on ole-
massa myds selviytymisasemia. Ndiden asemien tarkoituksena on antaa pdihteidenkéyttéjille mahdolli-
suus toteuttaa selvidminen piihteestd terveydenhuollon henkiloston valvonnassa. (Partanen & Kurki

2015, 204-205.)

Kaikkien kunnallisten seka jdrjestdjen tuottamien palveluiden tarkoituksena on tehdé hoitoon hakeutu-
minen mahdollisimman helpoksi paihteidenkédyttdjille. On olemassa matalan kynnyksen palveluita, joita
paihteidenkadyttdjat voivat kdyttdd, vaikka heidén paihteiden kiyttonsa jatkuisikin. Péihteidenkéyttdjén
hoito riippuu siitd, minkélaista apua ja tukea péihteidenkiyttéja tarvitsee. Hoidon tarpeen arvioinnin voi
tehda kunnallisen terveydenhuollon palveluyksikdissi tai yksityisen puolen paihdeyksikoissd, joissa on
sithen valtuutettu 144kéiri. Hoidon tarpeen arvioinnin mukaan mietitddn paihdekéyttdjille sopiva hoito-
paikka. Hoitopaikan valintaan vaikuttavat paihteidenkdyttijdn motivaatio, arvio hoidon tarpeesta ja se,
saako péihteidenkayttdjd maksusitoumuksen hoitoon omalta asuinkunnaltaan. (Partanen & Kurki 2015,

204-205.)

Péihdeasiakkaan hoidon tulee olla tavoitteellista ja asiakkaasta 1dhtevad toimintaa. Hoitoprosessi alkaa
asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin arvioinnilla, jonka perusteella yhdessi asi-
akkaan kanssa tehddin hoitosuunnitelma. Suunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan eldméntilanne,
pdihteeseen kohdistuvan riippuvuuden arvioiminen, vieroitushoitomuoto, asiakkaan omat yksil6lliset
tarpeet ja tavoitteet sekd asiakkaan omat voimavarat. (Havio ym. 2013c, 34-38.) Péihteiden ongelma-
kayttdjan terveydentilaan vaikuttavat pdihteiden aiheuttamien terveyshaittojen liséksi usein myos erilai-
set mielenterveysongelmat. Tdmén vuoksi tulisi kunnissa pyrkié siihen, ettd pdihde- ja mielenterveyson-
gelmia voidaan hoitaa samassa paikassa. Télloin asiakkaille saadaan annettua kokonaisvaltaista hoitoa
ja asiakkaan hoidon jatkuvuus ja eheys pysyvit hyvina. Yleensd asiakkaan kuntoutuminen hoitoon ha-
keutumisen jédlkeen alkaa vieroitushoidolla. Tdmén tavoitteena on paihteistd vieroitus sekd kuntoutumi-

nen pdihteiden aiheuttamista haitoista. (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012b, 12-13.)

Pdihdeasiakkaan hoitoprosessi etenee hoitosuunnitelman toteutukseen, jolloin aloitetaan varsinainen
vieroitushoito kuntoutusasiakkaan voimavarojen ja tarpeiden mukaan. Pdihdeasiakkaan hoitoa voidaan
toteuttaa joko avohuollossa tai laitoshoidossa. Asiakkaan hoitopolku tulee tehda selkeédksi asiakkaalle,
ja hinen hoitosuunnitelmansa tulee olla tiedossa kaikissa paihdeasiakkaan kdyttamisséd yksikoissa. Tie-

tojen jakamiseen ndissd yksikoissd vaaditaan asiakkaan suostumus. Asiakkaan vieroitushoidon aikana
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tulee selvittidd asiakkaalle mahdollinen jatkohoitopaikka, jossa hidnen hoitoaan voidaan vieroitushoidon
jélkeen toteuttaa. Jatkohoitopaikan moniammatillisen tyéryhmén osallistuminen asiakkaan hoitoon ta-
kaa jatkohoitoon sitoutumisen paremmin kuin yksikdn sisdinen hoitotyd. Hoitoty6td tulee arvioida hoi-
tosuunnitelman toteutumisen mukaan: onko asiakkaan tavoitteita saavutettu tai niitd kohti pyritty, miten
jatkohoitoon sitoutuminen on onnistunut ja miten asiakas itse kokee saamansa hoidon, onko hoito ollut
kattavaa ja konkreettista. HoitotyOn arviointia tulee toteuttaa jokaisen asiakkaan kohdalla, jotta toimin-

taa pystytddn kehittimaan asiakkaiden hyvéksi. (Havio, Inkinen & Partanen 2013d, 38-39.)
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4 PAIHDEASIAKKAAN VIEROITUSHOITO

Péihdeasiakas on henkilo, joka kéyttdd alkoholia tai muita paihteitd sdédnnollisesti ja runsaasti, eli yli
yleisten suositusten. Pdihdeasiakas on joutunut tai hakeutunut hoitoon péihteiden véédrinkdyton vuoksi.
(Huttunen 2014b.) Suositukset on mééritelty sen mukaan, milloin kiyton seurauksena henkil6114 on riski
sairastua muihin sairauksiin sekd kuoleman riski on suurentunut. Alkoholisuositukset ovat michillé
kolme annosta sddnndllisesti pdivittdin, 6—7 annosta kerta-annoksena otettuna tai sitten 23—24 annosta
viikossa. Naisilla suositukset ovat péivittdin kaksi annosta, kerta-annoksena 5—6 tai sitten viikossa 12—
16 annosta. Ndma rajat ovat ns. hétérajoja jolloin terveydenhuollon on viimeistddn puututtava henkilon
alkoholin kulutukseen. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Huumausaineiden muu kuin l4ékityksellinen
kaytto ei ole suositeltua eika sallittua (Huumeongelmaisen hoito 2012). Pdihdeasiakkaan eldmédnlaatu on
heikentynyt pdihteiden kéyton seurauksena, eikd hén pysty itse vihentiméén pysyvésti ndiden kayttoa.
Péihdeasiakkaan kohdalla hinen toimintakykynsa tydeldmaissé ja sosiaalisissa kanssakdymisissd on hei-

kentynyt. Piihteet vaikuttavat hinen terveydentilaansa haittaavasti. (Huttunen 2014b.)

Paihdeasiakkaiden hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa heiddn eldméntilanteensa. Hoitoon hakeudutaan,
kun péihteiden kéyttd on riistdytynyt kasistd ja sen jatkuminen aiheuttaa pdihteiden kayttéjdlle suurta
haittaa. Hoitoon hakeutumiseen on péihteiden kayttdjalld korkea kynnys, minké vuoksi pdihteiden kayt-
tdjdn motivaatio hoitoon hakeutumisen jdlkeen tulee pitdd ylla. Vieroitushoidon aloittamisessa on tér-
kedd asiakkaan omaehtoinen hakeutuminen hoitoon. Silld ei ole vilid, onko asiakas hakeutunut hoitoon
psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen tilan heikkenemisen vuoksi, vaan tirkeintd on se, ettd hoitoon ha-

keutumiseen on vaikuttanut asiakkaan oma tarve. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 179.)

Vakavassa pdihderiippuvuudessa péihteen kdytolld ei endéd haeta paihtymys- ja euforiatiloja vaan pyri-
tddn pitdiméin vieroitusoireet poissa. Vakavan riippuvuuden aiheuttamat vieroitusoireet voivat vaikuttaa
thmiseen kokonaisvaltaisesti, jolloin ihmisen toimintakyky romahtaa kokonaan, eli ihmiselle puhkeaa
akuutti vieroitusoireyhtyma. Vieroitusoireet voivat olla jopa hengenvaarallisia joissakin pidihteissa.
(Mikkonen 2012, 86.) Voimakkaiden vieroitusoireiden takia péihteiden kdyttd voi olla 1dhes mahdotonta

lopettaa ilman hoitotoimenpiteitd, kuten ladkkeellistd apua (Huumeongelmaisen hoito 2012).

Alkoholidelirium on vaikein muoto alkoholivieroitusoireyhtymasti. Tila voi olla hengenvaarallinen. Al-

koholidelirium voi alkaa silloin, kun runsasta alkoholinkdytt6d on jatkunut 1-3 vuorokautta ja kdytto
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lopetetaan. Oireet alkavat suhteellisen pian kdyton lopettamisen jidlkeen, harvoin enda yli viikon kuluttua
lopettamisesta. Vaikeasti alkoholisoituneilla voivat alkoholideliriumin oireet tulla esille jo kdyton huo-
mattavan vihentdmisen jilkeenkin. Sairastumista edeltdd vuosikausia jatkunut runsas alkoholin kdyttd
sekd alkoholiriippuvuus. Tyypilliset oireet ovat sekavuus, desorientaatio, levottomuus, hallusinaatiot,
unettomuus, harhaluuloisuus, syddmentykytykset, kuume, verenpaineen nousu, vapina, hikoilu, pahoin-
vointi ja oksentelu. Edelld mainittujen oireiden takia alkoholideliriumista voidaan kdyttdi kansanomai-
sesti nimitystd juoppohulluus. Alkoholideliriumin kesto on yleensd 3—5 vuorokautta. (Jokelainen &

Aalto 2015, 83-85; Leppavuori & Alho 2007, 169—175.)

Alkoholideliriumia hoidetaan lddkkeilld. Ensisijaisesti kdytetddn pitkdvaikutteisia bentsodiatsepiineja,
joita kiytetddn vain lyhytaikaisesti. Tavoitteena on saada henkil6 rauhoittumaan ja nukkumaan. Oireiden
hividmisen jdlkeen henkildd seurataan vield muutamia péivii, jotta oireet eivét uusiudu. Muita ladkkeité
voidaan tarvita mm. sekavuuden tai harhojen lievittdmiseen. Alkoholiriippuvaiselle tyypillisid aivovau-
rioita pyritddn ehkédisemiin antamalla B1-vitamiinia pistoksena lihakseen tai suun kautta tabletteina.
Alkoholiriippuvaisen tyypilliset aivovauriot on selitetty tarkemmin luvussa 2.1. Usein hoitoon liitetddn
nestehoito sekd asiakkaan perussairauksien hoito. Joskus alkoholidelirium voi edetd kouristelun kautta
koomaan ja jopa kuolemaan. (Jokelainen & Aalto 2015, 83-85; Leppédvuori & Alho 2007,169-175.)
Tamén vuoksi paihteiden lopettajalle on tarjolla vieroitushoitoa, joka voidaan riippuvuutta aiheuttaneen
paihteen mukaan toteuttaa joko ladkkeellisesti tai ladkkeettomasti. Paihteiden sekakiytto ei ole este vie-

roitushoidolle. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Halosen ja Paasivaaran (2008) tekeméssé tutkimuksessa korostuu pédihdeasiakkaan hyvinvoinnista huo-
lehtiminen. Ennen kuin aktiivista piaihdepalvelua voidaan alkaa tarjoamaan, tulee pdihdeasiakkaan hy-
vinvoinnista ensin huolehtia. Tama tarkoittaa sitd, ettd paihdeasiakkaalle annetaan mahdollisuus lepoon,
ruokailuun sekd muihin perustarpeisiin ennen kuin aktiivinen pdihdehoito aloitetaan. Tutkimuksen mu-
kaan pédihdeasiakkaat haluavat itse avointa keskustelua paihteiden kéytosté ja paihderiippuvuuden hoi-
dosta, kun he ovat ensin saaneet kerdtd omia voimavaroja paihdekuntoutukseen edelld mainituilla kei-
noilla. (Halonen & Paasivaara 2008, 267-277.) Selvidmisasemille voi péihtynytkin ihminen tulla hoi-
toon. Selvidmisasemien hoito on karkeasti sanottuna putkan ja ensiavun vélimuoto. Pdihdeasiakkaan
perustarpeista huolehditaan ja hidnen hyvinvointiaan sekd hoidon tarvettaan arvioidaan selvidmisase-
milla. Kun piihdeasiakkaan paihtymystila on mennyt ohi, voidaan hénen kanssaan keskustella péihtei-

den kéytostd seké erilaisista paihdepalveluista, joita paihdeasiakkaan olisi mahdollista hyddyntéda. Sel-
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vidmisasemien tarjoamaan hoitoon ei tarvita ldhetettd ja selvidmishoidon aikana asiakkaan hoidon tar-
vetta voidaan jo arvioida. Mikili pdihdeasiakas on halukas, voidaan selvidmishoidon jilkeen aloittaa

paihdekuntoutus. (Mikeld & Simojoki 2015, 63-78.)

Pédihdekuntoutuksen aikana asiakkaat miettivdt omia ajatusmallejaan, jotka ovat johtaneet pdihteiden-
kayttoon. Ndmid ajatusmallit pyritddn muuttamaan uudenlaisiin raittiutta tukeviin malleihin. Piih-
deasiakkaiden hoidossa tulee muistaa, etté ajatus- ja kdyttdytymismallien muuttaminen on aikaa vievéa,
mink& vuoksi yksi kuntoutusjakso ei takaa raittiutta vaan antaa sille mahdollisuuden. Yhden hoitojakson
jalkeen asiakkaiden piihteeton jakso on pidempi ennen uudelleen retkahtamista. Pdihdeasiakkaiden so-
siaalinen ympdristd hoitojakson jdlkeen vaikuttaa retkahtamiseen. Mikéli hoitoa ei laajenneta koske-
maan péihdeasiakkaan sosiaalista ymparistdd, on hoidon hyoty vain ndennéisti. (Halonen & Paasivaara

2008.)

4.1 Vieroitushoidon toteuttaminen

Vieroitushoitoa voidaan toteuttaa ja arvioida piihdepalveluita toteuttavissa yksikdissd, mikéli hoidon
tarpeen arvioinnin pystyy kyseisessi yksikosséd tekemédan siihen erikoistunut ladkéari. Ladkérin madrayk-
sen pohjalta hoitoa voi toteuttaa ldhettdvien yksikdiden henkilokunta, jos heilld on tarpeellinen koulutus
vieroitushoidon toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008.) Vieroitushoidossa pdihdeasiak-
kaalle annetaan vieroitushoitolddkettd suhteessa hénen toleranssiinsa sekd riippuvuuden vaikeusastee-
seensa. lhanteellinen vieroitushoitoannos pitdd vieroitusoireet poissa sekd pitdd riippuvuuden kurissa.
Vieroitushoidossa annettava ladke annetaan valvotusti ja hoito etenee suunnitellusti. Vieroitushoidon ta-
voitteena on lddkkeettomyys, minkd vuoksi hoito suunnitellaan niin, ettd annettavan vieroitusvalmisteen
médrid pienennetdin vihitellen. Aluksi hoito toteutetaan vieroitushoitoa antavassa yksikossé, jossa paih-
deasiakkaalle on tarjolla turvallinen ympéristo aloittaa raitistuminen paihteestd/péihteista. Intensiivinen
hoitojakso kestdd pdihteestd riippuen muutamista piivistd neljddn viikkoon. Tamin jilkeen piih-
deasiakas ohjataan jatkohoitoon joko laitoskuntoutukseen tai sitten avopalveluiden piiriin, jossa vieroi-

tushoitoa jatketaan suunnitellusti. (Mikkonen 2012, 86—89.)

Akuuttien vieroitusoireiden hoito alkoholiriippuvaisilla toteutetaan sen mukaan, mikd asiakkaan
motivaatio raitistumiseen on, sekd minkalaisen pistemédran asiakas saa CIWA-Ar-mittarista. CIWA-Ar-

mittarissa arvioidaan potilaan yleistilaa, kun hén on ei ole endd péihteiden vaikutuksen alaisena.
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Arvioinnin kohteena ovat pahoinvointi, vapina, hikoilu, ahdistuneisuus, kiithtyneisyys, tuntohéiridt,
néko- ja kuulohdiriot, padnsérky seké orientaatio ja tajunnan tason himértyminen. Saatujen pisteméaarien
avulla mietitdédn asiakkaan ldékehoidon tarve. Yli 20 pisteen saaminen CIWA-Ar-mittaristosta tarkoittaa
vakavia vieroitusoireita, jolloin lddkehoito tulee aina aloittaa. Asiakkaan vieroitushoidon lddkehoitoon
vaikuttavat aikaisemmat vieroitushoitojaksot sekd alttiudet Kkouristuksiin, kramppeihin ja
alkoholideliriumiin. Mikili asiakkaalla on aikaisempia deliriumjaksoja tai hénelld on taipumus saada
kramppeja, lddkehoito aloitetaan pienemmillikin pistemaérilld. (Alho, Jokelainen & Aalto 2015, 79-85.)
Akuutissa vieroitushoidossa alkoholiriippuvaisilla lddkehoito toteutetaan bentsodiatsepiinilddkitykselld
sekd vitamiinilddkitykselld, josta tirkein on B-vitamiinildékitys. Bentsodiatsepiinilddkitykselld pyritdan
rauhoittamaan asiakkaan olotilaa sekd ehkdisemddn mahdollisten kramppien ja alkoholideliriumin
esiintymisté. Diatsepiinilddkitys voidaan suurien CIWA-Ar-pisteiden takia seki aikaisempien kramppien
ja alkoholideliriumin esiintymisten vuoksi toteuttaa kylldstyshoitona. Kylldstyshoidossa asiakas
pyritddn saamaan nukahtamaan. Kylldstyshoidossa diatsepiinia annetaan asiakkaalle 1-2 tunnin vélein
10-20 mg niin, ettd vuorokausiannos on enintddn 200 mg tai kunnes asiakas nukahtaa.
(Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Vieroitushoidossa kéytetdin vieroitushoitolddkkeiden lisdksi myos
muuta lddkehoitoa tukemaan péihteidenkiyttdjdn kuntoutumista. Léddkehoidossa voidaan kayttdd

ladkkeitd niin pahoinvointiin, kipuun kuin levottomuuteenkin. (Alho 2015, 91-95.)

Huumausaineriippuvaisen asiakkaan akuutti vieroitushoito toteutetaan ldhes poikkeuksetta vieroitushoi-
toyksikoissd. Télloin pyritdédn hillitseméédn asiakkaan vieroitusoireiden voimakkuutta. Huumausaineesta
riippuen valitaan asiakkaalle sopiva ladkehoito. Yleisimmaét vieroitusoireet huumausaineriippuvaisilla
asiakkailla ovat ahdistuneisuus, vapina, sydamen tykytykset sekd vahvat kivun tunteet. Mikéli asiakkaan
paihteen kiytto ei ole aiheuttanut myrkytystilaa, asiakkaan vieroitushoito toteutetaan hanen oireidensa
mukaan huomioiden kumminkin riippuvuuden aiheuttajan. Mikéli asiakkaalle on syntynyt myrkytystila

huumausaineen kéytostd, myrkytystila hoidetaan sairaalassa. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Huumausaineiden pitkdaikaisessa vieroitushoidossa kaytettavit lddkkeet ovat yleisimmin buprenorfiini
ja metadoni. Ladkehoitoa voidaan toteuttaa ja luovuttaa potilaalle vain toimintayksikon valvonnassa.
Mikdli potilas on hyvin sitoutunut hoitoon, hénelle voidaan antaa toimintayksikdstd enintdan kahdeksan
vuorokauden annosta vastaava miérd, erityistapauksissa 15 vuorokausiannosta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2008.) Buprenorfiini vihentdd vieroitusoireita sekd opioidin himoa. Buprenorfiini heikentdd sa-

maan aikaan kéytettivien huumausaineiden mielihyvévaikutuksia kehossa. Metadonildikitys aloitetaan
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aina laitoshoidossa. Metadoni luo euforisen tilan, jonka seurauksena vieroitusoireiden tunteminen heik-
kenee. Metadoni aiheuttaa itsessdéin riippuvuutta, minkd vuoksi ladkitys aloitetaan yleensé vasta silloin,
kun muut vieroitushoidossa kiytettavit ladkkeet eivét tuota haluttua tulosta. (Holopainen, Fabritius &

Salaspuro 2003; Mikkonen 2012, 86—89.)

Alkoholiriippuvaisen pitkdaikaisessa ladkkeellisessd vieroitushoidossa kédytetdén yleisimmin disulfiraa-
mia, naltreksonia sekd nalmefeenia. Ladkkeellinen vieroitushoito alkoholiriippuvaisilla on vain tuki-
muoto muiden vieroitushoitomuotojen tukena. Kyseiset ladkkeet eivéit ole niinkédén vieroitusoireita hel-
pottavia ladkkeitd vaan estidvét alkoholin tuottaman mielihyvatunteen syntymistd sekd ehkdisevét alko-
holin himoa. Alkoholiriippuvaiset pdihdeasiakkaat sitoutuvat huonosti laékehoitoon. (Alho 2015, 91—
95.)

Disulfiraami, kauppanimeltd Antabus, luo alkoholin yhteiskdytdssd kayttdjélle huonovointisuutta, paéan-
sarkyd seki takykardiaa. Takykardia on syddmen tihedlyontisyyttd. Ladkkeen yhteisvaikutus alkoholin
kanssa voi olla vaarallinen, mink vuoksi lddkityksen kdyton tulee olla valvottua. Ladkkeen teho perus-
tuu huononolon tunteen luomiseen alkoholin kdyton yhteydessd. Disulfiraamilddkitys otetaan silloin
kayttoon, kun paihteidenkdyttdjilld on tavoitteena tdysraittius. Naltreksonin ja nalmefeenin vaikutus pe-
rustuu alkoholin tuoman hyvénolontunteen vaikutuksen laantumiseen, minka seurauksena alkoholin-
himo laskee. Naltreksoni- tai nalmefeenilddkitys aloitetaan niille alkoholiriippuvaisille, joiden tavoit-

teena on alkoholinkdyton vihentdminen. (Alho 2015, 91-95.)

Hoidon tavoitteena sekd ladkkeettomassa ettd ladkkeellisessd vieroitushoidossa on raitistuminen. Mo-
lemmissa vieroitushoidoissa on tutkitusti todettu olevan hyotyd psykososiaalisista hoito- ja kuntoutus-
muodoista. Tdlloin pdihdeasiakkaan kanssa pyritdén keskustelemaan siitd, mikd on johtanut pdihteiden
kayttoon ja mitkd asiakkaan omat voimavarat tukevat pdihteettomyyttd. Asiakkaan kanssa tehddan mie-
likuvaharjoituksia tilanteista, joissa retkahtaminen voi tapahtua sekd luodaan mielikuvia néisté tilanteista
ilman péihteitd. Vieroitushoitoa suunnitellaan yhdessi asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaan omat toiveet
ja mielenkiinnonkohteet otetaan huomioon. Paihdeasiakkaan tukiverkosto tulee ottaa mukaan hoidon ja
jatkohoidon suunnitteluun mahdollisuuksien mukaan. Vieroitushoidossa oleva asiakas ohjataan tukea
antavien palveluiden piiriin, kuten AA- ja NA-ryhmiin, jotka tarjoavat kahdentoista askeleen hoitoa.

(Huumeongelmaisen hoito 2012.)
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12 askeleen ohjelmassa paihderiippuvuutta pidetddn sairautena ja tavoitteena on tdysi raittius. Tarkoi-
tuksena on, ettd 12 askeleen ohjelma otetaan mukaan jokapdivdiseen elaméén. 12 askeleen toipumisoh-
jelma perustuu aikaisempien jdsenten tuomiin ehdotuksiin sekd hyvéksi koettuihin kokemuksiin toipu-
misen tielld. Askeleiden sanatarkka hyvdksyminen ei ole pakollista, mutta kokemuksen kautta on huo-
mattu, ettd ne, jotka tdysin ja rehellisesti niitd noudattavat ja soveltavat arkieldméssd, ovat saaneet niistd
enemmain apua. 12 askeleen ohjelma ldhtee ensimmaisesté askeleesta, jossa myonnetédén voimattomuus
riippuvuutta aiheuttavan aineen kéyttoon liittyen sekd se, ettei siitd voi selviytyd yksin. Seuraavissa as-
keleissa péihderiippuvaisen tulee hyviksyd, ettd suurempi voima auttaa terveyden saavuttamisessa ja
paihderiippuvaisen tulee luottaa tdhdn suurempaan voimaan. Suurempi voima eli Jumala auttaa voitta-
maan ihmisen heikkoudet. Askeleiden kautta ihmisen tulee hyvittdd muille ihmisille tekeménsa vairyy-
det pdihdyttivien aineiden kdyton alaisena. Ihmisen tulee myontdd virheensé ja tehdé itsetutkistelua.
Viimeisten askeleiden kautta hengellinen eldmintapa sisdistetdéin sekd sen kautta pyritddn auttamaan

muita piihderiippuvaisia. (Suomen AA-kustannus ry. 2016; Nimettomét Narkomaanit 2016.)

Ladkkeettomassi vieroitushoidossa on kaytdssi vaihtoehtoisia hoitomenetelmié, joilla on todettu olevan
hyotyéd mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden hoidossa. Neurosonic-menetelméssi kdytetddan hyviksi ma-
talataajuista vérdhtelyé, jolla on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia. Neurosonic-menetelmén
avulla voidaan leivittida kipua, unihdirioitd, ahdistusta, jinnittyneisyytti sekd padnsarkyd. Menetelma ei
yksinéén riitd vaan se on tukena kuntoutuksessa. (Neurosonic Oy Finland Ltd 2016.) Akupunktiohoitona
kéytetddn 5-pisteen korva-akupunktiota, minka tarkoituksena on luoda pdihdeasiakkaalle tunne-eldmin
tasapainoa sekd vahvistaa hdnen voimavarojaan. Akupunktiolla rauhoitetaan sekd rentoutetaan piih-

deasiakasta. Akupunktio tulee aina yhdistdd muihin hoitomuotoihin. (Nada-Suomi/Finland ry 2005.)

Yksilokeskusteluissa vieroitushoidossa oleva pdihdeasiakas voi keskustella tyontekijédn kanssa luotta-
muksellisesti. Pdihdeasiakkaalle tulee kumminkin kertoa, ettd yksilokeskustelun sisdltod tullaan tarpeen
mukaan kdyméén lipi tyoyhteisdssd, mutta ei muiden pédihdeasiakkaiden kuullen. Péaihdetyontekijd on
yleensd pdihdekuntoutujan oman paikkakunnan péihdetyontekijd, jonka kanssa pdihdeasiakas pystyy
keskustelemaan omasta tilanteestaan seka siitd, miten jatkohoito tullaan toteuttamaan omalla paikkakun-
nalla vieroitushoidon jilkeen. Pdihdetyontekijd on erityisesti péihteisiin ja pdihderiippuvaisten hoitoon
perehtynyt hoitotyontekiji. (Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylméinen & Saarinen 2015, 334-343.) Ryh-
matoiminnassa, vertaistukiryhmissi sekéd yhteisohoidossa perimmadisend tarkoituksena on antaa muille

paihdeasiakkaille apua niin arjen askareissa kuin mielihalujen kestdmisessd. Silloin kun paihdeasiakas
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pystyy auttamaan muita, hdn on valmiimpi ottamaan muilta apua vastaan. Néissd hoitomuodoissa péih-

deasiakas oppii ottamaan vastuuta itsestddn sekd omista tekemisistddn. (Inkinen ym. 2015, 323.)

4.2 Vieroitushoidon vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden vaikuttavuuden arvioinnista on tullut viime vuosina hyvin tarked osa
palveluiden kehittdmistd. Kun palveluiden vaikuttavuutta tutkitaan, tulee ottaa huomioon, miten palvelu
vaikuttaa niin yksiloon, tydoyhteis6on kuin yhteiskuntaankin. Koska vaikuttavuuden arviointi on koko-

naisvaltaista, vaikuttavuuden arvioiminen riippuu sen kontekstista. (Silvennoinen-Nuora 2010.)

Vaikuttavuustutkimukset eivit koskaan tule olemaan tdysin objektiivisia, silld vaikuttavuuden tutkimi-
sessa on aina kyse tietyn asian vaikuttavuudesta, jolloin tutkimuksen luonne vaikuttaa tutkimuksen eri
vaiheisiin. Tama tarkoittaa, ettd muut ndkokulmat kuin tutkittavan asian vaikuttavuus jaavit ottamatta
huomioon. Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee olla hyvin tarkka sen aiheuttamista eettisistd ongelmista.

(Saarni 2010.)

Asiakasnidkokulmasta vieroitushoidon vaikuttavuutta tutkittaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan toipu-
minen hoitojaksosta, toimintakyky hoitojakson jélkeen, elaménhallinta sekd mahdollisuus antaa kehitté-
véd palautetta hoidosta. Hoitojakson aikana laaditut tavoitteet asiakkaan kanssa, sekd niiden toteutumi-
nen hoitojakson jilkeen, ovat hyvin tirkeédsséd osassa vaikuttavuuden arviointia. Vaikuttavuuden arvioin-
nissa tulee huomioida, miten hyvin palvelut vastaavat asiakaskunnan tarpeita sekd kuinka hyvin hoitoon
on mahdollista pédéstd. Télloin vaikuttavuuden arviointiin saadaan mukaan yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden nidkokulma. Hoitoketjujen toimivuus ja yhteistyd vaikuttavat hoidon vaikuttavuuteen. (Silven-

noinen-Nuora 2010.)

Péihdehuollon asiakkaista Suomessa vuonna 2013 on tehty tilastoja pidihdeasiakkaan idn ja hoitoon-
hakeutumisen syyn vuoksi sekd onko pédihdeasiakas ollut ensimmadisté kertaa hoidossa vai onko kyseessa
uudelleen hoitoon hakeutuminen. Tilastojen mukaan hoitoon hakeudutaan useasti eikd yhdelld hoitoker-
ralla ole todettu olevan merkittdvdd vaikutusta péihteiden ongelmakdyton lopettamiseen. Opioidien
kéyttd on lisddntynyt muihin péihteisiin verrattuna, minkd vuoksi vieroitushoito sekd korvaushoito ovat
melko vallitsevia hoitomuotoja. Avohoidossa hoidetaan paihdeasiakkaita yhd enemmain. Taméan vuoksi

asiakkaiden hoidon jatkuvuus tulisi olla tuettua. Yli 60 % péihdeasiakkaista oli sekakéayttdjid. Tilastojen
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perusteella hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon asiakas kokonaisvaltaisesti, valita
yksil6llisesti asiakkaalle sopiva hoitomuoto sekd mahdollinen jatkohoitopaikka. Avohoidon yksikdihin
tulee olla valmis kontakti laitoshoitojakson jilkeen, jolloin hoidon jatkuvuutta saadaan parannettua.

(Forsell & Nurmi 2014.)

Pdihdeasiakkaat ovat kokeneet vertaistuen merkityksen suureksi koskien raittiutta sekd péihteiden vé-
hentédmisté. Vertaistuki on tirkedi niin hoidon aikana kuin sen jdlkeenkin. Hoidon jatkuvuus vieroitus-
hoidon jdlkeen tulee olla taattua, eli jokaiselle hoidosta kotiutuvalle asiakkaalle tulisi olla jérjestetty
jatkohoitopaikka. Tama sen vuoksi, ettd uuteen paikkaan hoitoon hakeutumiseen on jélleen suuri kynnys,
mutta jos hoito saadaan jatkettua heti vieroitushoitojakson jélkeen, on siirtyminen toiseen hoitomuotoon

helpompaa. (Halonen & Paasivaara 2008.)

Neuropsychiatric Disease and Treatment -lehdessé julkaistussa tutkimuksessa tuodaan julki vieroitus-
hoitoon hakeutuvien asiakkaiden moniriippuvuuksia. Tutkimukseen osallistuneista (n=560) hieman alle
puolet olivat riippuvaisia seké alkoholista ettd jostain muusta/muista péihteisti. Vieroitushoidon toteut-
taminen paransi asiakkaiden eldménlaatua sekéd vdhensi masentuneisuutta. Hoitojaksojen aikana huo-
mattiin, ettd pdihdeasiakkaiden masennusoireet saattoivat jatkua kahdesta viikosta jopa neljdin viik-
koon. Tém4 asia tulee huomioida vieroitushoidon l4ékehoidon toteutuksessa. Asiakkaiden kohdalla tulee
muistaa myo0s se, ettd heilld on alttius riippuvuuksiin, minkd vuoksi masennuslidkkeiden kdyton tulee
olla hyvin valvottua seka harkitusti toteutettua. Pdihteiden riippuvuuskiyttd aiheuttaa masennusoireita,
minkd vuoksi erotusdiagnoosia tulee tehdd vasta vieroitushoitojakson jilkeen. Mikili paihteidenkayttod
on 1dht6isin masennuksesta, tulee masennusoireiden vuoksi jdrjestidd hoitoon osallistuneille mahdollinen
jatkohoitokontakti psykiatriselle puolelle, jotta mahdollinen masennus sairautena tulee hoidettua.

(Giorgi, Ottonello, Vittadini & Bertolotti 2015.)
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5S TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata pédihdeasiakkaiden kokemuksia vieroitushoidosta ja sen vai-
kuttavuudesta vieroitushoidon paityttyd sekd kuukauden kuluttua vieroitushoitojakson paattymisesta.
Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa selvidmis- ja vieroitushoitoyksikon antaman vieroitus-

hoidon vaikuttavuuden kehittdmistyohon.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Millaisia kokemuksia piihdeasiakkailla on saamastaan vieroitushoidosta?
2. Millaisena vieroitushoidossa olleet asiakkaat kokevat vieroitushoidon vaikuttavauden?’

3. Mitka tekijét vaikuttavat vieroitushoidon onnistumiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tédssd luvussa kuvaamme opinndytetydssimme kéytettyjd tutkimusmenetelmid. Opinndytetydmme tut-
kimuksen luonne vaati useamman tutkimusmenetelmin hyodyntdmistd. Olemme tidssd luvussa myos
tuonut esiin tutkimuksemme kohderyhmén seka toimintaympariston, missi tutkimuksemme toteutettiin.
Tutkimustuloksiemme analysoiminen toteutettiin tutkimusmenetelmien vaatimalla tavalla, minki

olemme tuoneet esiin luvun lopussa.

6.1 Tutkimusmenetelmé

Hoitotieteellisessd tutkimuksessa kdytettdvat tutkimusmenetelmit perustuvat yhteiskunta- ja kayttiyty-
mistieteeseen sekd humanistisen tieteen menetelmiin ja niiden soveltamiseen ja kehittdmiseen. Tutki-
mustieto kerdtdén padosin kyselyin, haastatteluin ja havainnoimalla. Tutkimusta méaarittdvana tekijana
tulee olla tutkittava ilmid ja se, mitéd halutaan tietdd. Tutkimusmenetelmai valittaessa tulee miettid, mika
tutkimusmenetelma tukee parhaiten tutkittavaa ilmidtd tai ongelmaa. Tutkimusmenetelmind voidaan
kayttdd kvantitatiivista eli méérallista tai kvalitatiivista eli laadullista, tutkimusmenetelmii. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 53—65.) Triangulaatiossa yhdistetdédn seké laadullista ettd maarallista tut-
kimusmenetelmaid, jolloin saadut vastaukset tdydentavit toisiaan. Néin tutkittavasta aineistosta saadaan
kattavampi kokonaiskuva. Triangulaation avulla tutkimustuloksien luotettavuus lisdéntyy, kun tutkitta-
vaa aineistoa ldhestytddn useammasta nékokulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 75—

79.)

Kvantitatiivinen tutkimus késittdd muuttujien mittaamista, tilastollisten menetelmien kdyttod tai muut-
tujien vélisten yhteyksien tarkastelemista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa laaditaan mittareita ja niité
esitestataan. Aineistoa kerédtiédn strukturoituna. Tavoite kvantitatiivisessa tutkimuksessa on yleistidd sekd
testata teoriaa. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssd voidaan aineistoa keritd pitkittiis- tai poikit-
taistutkimuksella. Poikittaistutkimuksessa aineistoa kerdtidn vain kerran eikd aineiston muutoksia tut-
kita ajallisen etenemisen ndkokulmasta. Pitkittdistutkimuksessa aineistoa kerdtddn vahintdén kahtena eri
ajankohtana, jolloin aineiston muutoksia voidaan tarkastella ajallisen etenemisen tuomien muutoksien
kautta. Pitkittaistutkimuksen haasteena on tutkittavien menettdminen. Tdma tarkoittaa tutkittavien hen-
kiloiden tai asioiden menettdmistd tutkimuksen aineiston keruun eri ajankohtien vililld tutkimuksesta

riippumattomista syistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-65.)
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Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmin avulla ihmisté ja hdnen toimintaansa pyritdin ymmértdmain hénen
luonnollisessa ympéristossddn. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmédssé pyritddn tulkitsemaan ja ym-
martdmain tiedekdsitystd. Tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan, selittdmadn ja ymmartdmain ilmioita ja
niiden vélistd suhdetta tutkittavan ndkokulmasta. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmid voidaan kayttaa
sellaisilla tutkimusalueilla, joista ei vield tiedetd juuri mitdén. Kvalitatiivisen tutkimuksen kautta saa-
daan tietoa induktiivisesti eli yksiloldhtoisesti sekd tarkoituksenmukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa tavoite on kehittda teoreettisia rakenteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-75.)

Tutkimusmenetelméksemme valikoitui triangulaatiotutkimusmenetelmi. Triangulaatiotutkimuksessa
aineistoa voidaan keriti usealla eri menetelmailld. Téssd tutkimuksessa kdytimme lomakehaastattelua,
joka sisidlsi avoimia kysymyksid sekd strukturoituja kysymyksid. Kysymysten muoto ja esittdmisjérjes-
tys oli ennalta mééritty, ja se oli kaikilla vastaajilla sama. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
121-127.) Tutkimuksemme kohteena olivat vieroitushoidossa olleet paihderiippuvuusasiakkaat. Kvan-
titatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén yhdistdmisen kautta saimme tietoa tutkimuksemme
tarkoituksen ja tavoitteen mukaan. Ndin saimme péihdeasiakkaiden kokemuksellisen ndkdkulman sekéd
yksikoén toiveet paremmin huomioitua. Tutkimusaineisto kerittiin pitkittdistutkimuksena piihdeasiak-

kailta vieroitushoidon pééttyessd sekd kuukauden kuluttua vieroitushoidon paattymisesta.

6.2 Kohderyhmai ja aineiston keruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee ensimméiisend mairittdd tutkimuksen otos ja perusjoukko, jota
otos tulee kuvastamaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohderyhmén valinnassa tulee huomioida sen tar-
koituksenmukaisuus. Kohderyhmén valinnan tulee siis perustua siihen, vastaako kohderyhmé tutkimuk-
sen tarkoitusta sekd tavoitetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104—127.) Tutkimuksemme
perusjoukkona olivat vieroitushoidossa olleet pidihderiippuvaiset asiakkaat. Tutkimuksemme otoksena
olivat Pdihdekeskus Portin selvidmis- ja vieroitushoitoyksikdssa vieroitushoidossa olleet paihdeasiak-

kaat marraskuun 2015 ja huhtikuun 2016 vélisena aikana.

Péihdekeskus Portissa asiakkaat olivat vieroitushoidossa alkoholin, huumausaineiden sekd sekakéyton

vuoksi. Aineiston kerddminen toteutettiin yksikon toiveiden mukaan kahdessa osassa. Pdihdeasiakkaita
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haastateltiin vieroitushoitojakson lopussa sekd kuukauden kuluttua vieroitushoidon paittymisestd. Haas-
tattelut toteutettiin kyselylomakkeita apuna kéyttden. Kyselylomakkeet laadittiin yksikdn toiveiden seké
tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Kysely rakentui organisaation muihin yksikkoihin
tehtyd kyselya soveltaen. Yksikon toiveena oli, ettd mahdollisimman moni kyselylomakkeen kysymyk-
sistd olisi strukturoituja, jotta pdihdeasiakkaiden motivaatio vastata kyselyyn séilyisi koko aineistonke-
ruuajan. Avoimien kysymyksien kautta saimme pdihdeasiakkailta kokemuksellista tietoa vieroitus-

hoidon vaikuttavuudesta. Kyselylomake tehtiin Webropol-ohjelmaa apuna kéyttien.

Vieroitushoitojakson lopussa asiakkaat saivat itse tayttdd kyselylomakkeen paperiversiona, vastata suo-
raan Webpropol-ohjelmaan tai yksikon tyontekija haastatteli padihdeasiakasta. Jos tyontekijé teki kyselyn
suullisesti tai asiakas tdytti paperiversion, tyontekija kirjasi kyselyn vastaukset Webropol-ohjelmaan.
Toinen osa aineiston keruusta toteutettiin yksikon toimesta seurantapuheluna noin kuukauden kuluttua
vieroitushoidosta. Puhelinhaastattelun perusteella tyontekijé kirjasi tiedot Webropol-ohjelmaan. Lupa
seurantapuhelun tekemiseksi pyydettiin asiakkaalta kirjallisesti. Ndiden kahden kyselyn tekeminen sa-
malle henkil6lle antoi tietoa siitd, kuinka asiakkaan motivaatio raitistumista kohtaan muuttuu seki saa-

daan tietoa asiakkaan voimavaroista suhteessa péihteiden kiyton vihentdmiseen tai raitistumiseen.

6.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén aineiston analysointi toteutetaan tilastollisten menetelmien avulla.
Aineiston muuttujien vélisid suhteita voidaan tulkita kuvailevasti, selitettavésti sekd muuttujien vélisid
yhteyksid kuvaavasti. Tutkimuksessamme kdytimme useita Likert-asteikollisia muuttujia. Likert-as-
teikossa olevia muuttujia ei tule keski-arvottaa vaan muuttujat tulee laittaa jérjestysasteikkoon. Talloin
vaihtoehdot aineistonkeruulomakkeessa voidaan sanoittaa sekd arvottaa numeroin. Ainestoa voidaan tél-
16in kuvailla frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Frekvenssi tarkoittaa vaihtoehtoon kuuluvien vastauk-
sien lukumaiirdi. Likert-asteikkolla keréttyjen vastausten jakaumaa voidaan kuvata prosenttiosuuksin.
Prosenttiosuus kertoo vaihtoehtoon kuuluvien vastausten suhteesta kaikkiin vastauksiin. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-134.)

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmaélld kerdttyd aineistoa tyypillisesti analysoidaan sisdllonanalyysilla
tai vaihtoehtoisesti voidaan kdyttdd sisidllon erittelyd. Useimmiten aineiston auki kirjoittaminen eli litte-

rointi on sisdllonanalyysin ensimmaéinen vaihe. Aineiston kerddmisen jdlkeen analysoimme aineiston
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avoimet kysymykset induktiivista sisdllonanalyysia kédyttden. Talloin saatu aineisto voitiin luokitella
pienemmiksi osiksi. Induktiivisen sisdllonanalyysin avulla voidaan selvittidé tutkimuskohteena olleiden
asioiden merkityksid ja seurauksia. Aineisto saadaan ndin my®0s linkitettyd teoriaan. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013,163-167.)

Sisdllonanalyysin tarkoituksena on saada tiivistettyd keritty tietoaineisto niin, ettd ilmitd pystytddan ku-
vaamaan lyhyesti pelkistetyin ja yleistidvin termein. Siséllonanalyysin olennainen asia on erottaa tutki-
musaineistosta samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Luokkien, jotka kuvaavat aineistoa on oltava toi-
sensa poissulkevia ja yksiselitteisid. Aineiston fraasit ja sanat luokitellaan samoihin kategorioihin niiden
merkitysten perusteella. Sisdllonanalyysiprosessin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, tutustuminen
aineistoon, aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja viimeisimpéana luotettavuuden ar-
vioiminen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-43.) Olemme tydssdmme analysoineet avoimet ky-
symykset sisdllonanalyysia kdyttden. Esimerkki sisdllonanalyysistd on liitteend 5 (LIITE 5). Analyysissa
nékyy asiakkaiden antama alkuperdinen ilmaus, pelkistetty ilmaus seka ala- ja yldkategorioihin jakami-

nen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa olemme tarkastelleet tutkimustuloksia tutkimuskysymyksiemme avulla. Tutkimustulokset
olemme tuoneet esiin rehellisesti ja asiakkaiden yksityisyyttd kunnioittaen. Tutkimustuloksien esiin tuo-

misessa olemme kayttdneet apuna kuvioita, mitka selkiyttévit tutkimustuloksien tulkitsemista.

7.1 Piihdeasiakkaiden taustatietoja

Vieroitushoidon péittyessa tutkimukseen osallistui 30 pidihdeasiakasta, joista miehi oli 23 ja naisia seit-
semin. Suurin osa osallistuneista paihdeasiakkaista oli yli 56-vuotiaita, yksi 18—24 vuotias. Heistd alko-
holiriippuvaisia oli 24, huumeriippuvaisia neljd ja sekakdyttdjid kaksi. Huumausaineriippuvuuden
vuoksi vieroitushoidossa olleet paihdeasiakkaat luettelivat kidyttdmansd péihteet seuraavasti: “kaikki,
opiaatit, kuntouttavasta korvaushoidosta siirtyminen haittoja vihentidvéin ja opiaattivieroitus.” Yksikon
vieroitushoitomenetelmit on kuvattu kuviossa 1 (KUVIO 1). Asiakas voi hyodyntii néitd hoitomenetel-
mid vieroitushoidossaan tarpeidensa mukaan. Suurin osa vieroitushoidossa olleista asiakkaista sai ldédk-
keellistd vieroitushoitoa, kolme asiakasta oli lddkkeettoméssd vieroitushoidossa. Yksilokeskusteluita
kaytti 57 % (n=30) asiakkaista ja Neurosonic-tuolia kaytti 50 % (n=30) asiakkaista. Muuhun ryhmaitoi-
mintaan asiakkaat luettelivat kuuluvaksi: “miesten ryhma4, liikunta, ventus, yhteiset hetket muiden asi-

akkaiden kanssa ja korvaushoito.” (KUVIO 1)
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KUVIO 1. Pdihdeasiakkaiden vieroitushoidossa kéyttimét hoitomenetelmat

Kuukauden kuluttua vieroitushoidon paéttymisestd pdihdeasiakkaille toteutettiin seurantakysely. Seu-
rantakyselyyn vastasi 12 pdihdeasiakasta. Useampi asiakas oli vieroitushoidon péittyessd antanut luvan
olla heihin yhteydessé, mutta heiddn puhelinnumeronsa eivét olleet kaytossé tai sitten he eivit vastanneet
puhelimeen. Seurantakyselyyn vastanneista miehié oli 11 ja yksi nainen, heistd kymmenen oli ollut aiem-
min alkoholivieroitushoidossa ja kaksi oli ollut aiemmin vieroitushoidossa sekakdyton vuoksi. Suurin

osa jatkokyselyyn vastanneista oli 3640 vuotiaita.

7.2 Piihdeasiakkaiden kokemuksia saamastaan vieroitushoidosta

Vieroitushoidon loppuvaiheen tutkimukseen osallistuneista 77 % (n=30) koki vieroitushoidon olleen hy-
vin hyddyllinen. Pédihdeasiakkaat olivat tyytyviisid saamaansa hoitoon, ja heiddn mielestddn hoito oli
asianmukaista. Hoidon viihtyvyyteen vaikuttivat niin hoitajat kuin vieroitushoidossa olleet muut asiak-
kaat. Paihdeasiakkaat toivoivat, ettd vithtyvyyttd hoidossa voitaisiin parantaa lisddmalla elektroniikka-

vilineitd sekd niiden kdyttoaikaa. Hoitotyon toimintoihin toivottiin tulevaisuudessa lisdttdvin enemmén
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huomiota. Ndistd huomioitavista hoitotyon toiminnoista tarkeimmiksi nousivat asiakkaan voinnin tark-

kailu, ladkehoito seki keskustelut hoitajien ja muiden asiakkaiden kanssa.

Vieroitushoidossa asiakkaat kokivat pdihteettomyyttd tukevan ilmapiirin auttaneen raitistumisproses-
sissa. Etenkin vertaistuki sekd kannustava ilmapiiri koettiin tirkedksi. Vieroitushoidon aikana asiakkai-
den tieto oli lisddntynyt ja lddkehoito oli saatu ajan tasalle. Perustarpeiden tyydyttiminen, ammattitai-
toinen henkilokunta ja eristiminen riippuvuusympéristostd yhdesséd edelld mainittujen asioiden kanssa
koettiin paihteettomyyttd edistdviksi hoitotyonmenetelmiksi. Vieroitushoidon aikana asiakkaan oman
motivaation 16ytyminen koettiin merkitykselliseksi. Osa kyselyyn vastanneista ei osannut tuoda esille
omaa mielipidettidén vieroitushoidosta, kun taas osa kyselyyn vastanneista koki vieroitushoidon saaneen

aikaan pysdhtymisen ja oman tilanteen pohtimisen.

Seurantapuheluun kuukauden kuluttua vieroitushoidon péaéttymisestd vastanneista paihdeasiakkaista 67
% (n=12) koki, ettd vieroitushoito oli ollut vield kuukauden kuluttua hyvin hyddyllinen ja 33 % (n=12)
vastanneista koki vieroitushoidon olleen hyddyllinen. Asiakkaat olivat jadneet kaipaamaan vieroitus-
hoitojaksolta kattavampaa tietoa korvaushoidosta. Vieroitushoidossa asiakkaat kokivat motivoivan hoi-
toympériston ja ammattitaitoisen hoidon tarkedna raitistumista tai pdihteiden kdyton vihentdmista tuke-
vana asiana. Motivoivassa hoitoympéristdssd asiakkaat kokivat tarkedksi hyvan ilmapiirin ja keskitty-
misen itseensid. Ammattitaitoiseen hoitoon asiakkaat kokivat kuuluvaksi hoitotoimenpiteet, kuten laaki-
tyksen, ja perustarpeista huolehtimisen.

”Kattavampaa tietoa tastd korvaushoidosta”

Sai olla omissa oloissaan jos halusi”

’Sai rauhassa laittaa padnuppia kuntoon”

7.3 Paihdeasiakkaiden kokemuksia vieroitushoidon vaikuttavuudesta

Vieroitushoidon loppuvaiheessa tutkimukseen osallistuneista pdihdeasiakkaista 80 % (n=30) oli ollut
vieroitushoidossa aiemmin ja 20 % (n=30) oli ensimmadistd kertaa vieroitushoidossa. Vieroitushoidon
aikana 7 % (n=30) asiakkaista koki ldhes jatkuvasti mielihaluja riippuvuutta aiheuttaneeseen péaihtee-
seen. Jonkin verran mielihaluja riippuvuutta aiheuttaneeseen piihteeseen koki 36 % (n=30) asiakkaista

ja ei lainkaan mielihaluja piihteitd kohtaan koki 57 % (n=30) asiakkaista.
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Seurantapuheluun, kuukauden kuluttua vieroitushoidon paittymisestd, vastanneista pdihdeasiakkaista
92 % (n=12) oli ollut vieroitushoidossa aiemmin ja 8 % (n=12) oli ollut vieroitushoidossa ensimmaéisti
kertaa. Pdihdeasiakkailta kysyttiin heiddn kokemuksiaan omasta elaméntilanteestaan. Asiakkailta kysyt-
tiiln my0s heidédn ldheistensd kokemuksia pdihdeasiakkaan elamintilanteen muutoksesta. Alla olevassa

kuviossa on kuvattu arvojen jakautuminen (KUVIO 2).

Kokemus elamantilanteesta
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KUVIO 2. Pdihdeasiakkaan ja hdnen ldheisensd kokemus piihdeasiakkaan eldméntilanteestaan

Vieroitushoidon aikana asiakkaat laativat tavoitteet arkielaméénsa. Pdihdeasiakkaista 33 % (n=12) koki
tavoitteidensa toteutuneen tdysin ja 59 % (n=12) péihdeasiakkaista koki tavoitteidensa toteutuneen suu-
rimmalta osin. 8 %:lla (n=12) tavoitteet olivat suurimmaksi osaksi jadneet saavuttamatta. Mielihaluja
vieroitushoidon jilkeen ajoittain oli kokenut 75 % (n=12) asiakkaista ja 25 % (n=12) asiakkaista ei ollut
kokenut lainkaan mielihaluja. Péihteiden kdyton oli lopettanut kokonaan 33 % (n=12) asiakkaista ja

péihteiden kdyttd oli ollut vahdisempdd 67 % (n=12) asiakkaista.

Seurantapuhelussa pidihdeasiakkaiden elaménhallintaan liittyvid asioita pyydettiin vertaamaan vieroitus-
hoitoa edeltineeseen aikaan. Suhde avo-/aviopuolisoon oli pysynyt ennallaan 83 %:lla (n=12) asiak-
kaista ja 17 %:1la (n=12) suhde oli muuttunut paremmaksi. Pdihdeasiakkaan suhde lapsiin ja vanhempiin
oli parantunut 33 %:lla (n=12). Pdihdeasiakkaista 67 %:lla (n=12) suhde lapsiin oli pysynyt ennallaan.
Suhde muihin ldheisiin ithmisiin oli parantunut 41 %:lla (n=12) asiakkaista. Suhde vanhempiin seka
suhde muihin ldheisiin ihmisiin oli huonontunut vieroitushoidon jélkeen 8 %:lla (n=12) asiakkaista. Asu-
minen oli sdilynyt ennallaan kaikilla pdihdeasiakkailla. Terveys oli muuttunut paremmaksi 67 %:lla
(n=12) asiakkaista, ennallaan terveys oli pysynyt 17 %:lla (n=12) asiakkaista ja huonommaksi se oli

muuttunut 17 %:lla (n=12) asiakkaista. Vapaa-ajan vietto oli parantunut 42 %:lla (n=12) asiakkaista ja
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muilla pysynyt ennallaan. Ty6-/opiskelutilanne oli muuttunut paremmaksi 50 %:lla (n=12) asiakkaista.
Taloudellinen tilanne oli parantunut 33 %:lla (n=12) asiakkaista, 8 %:1la (n=12) taloudellinen tilanne oli
muuttunut huonommaksi. Pdihdeasiakkaiden oma kokemus eldménhallinnasta oli parantunut 58 %:lla
(n=12). ja se oli mennyt huonommaksi 8 %:1la (n=12) asiakkaista. Seuraavassa kuviossa on kuvattu,

miten eldméntilanteet olivat jakautuneet parempaan, pysyneet ennallaan tai menneet huonommaksi (KU-

VIO 3).
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KUVIO 3. Piihdeasiakkaan eldmaéntilanteiden muutokset vieroitushoitoa edeltdviin aikaan

7.4 Vieroitushoidon onnistumiseen vaikuttavat tekijit

Vieroitushoidon loppuvaiheen kyselyyn vastanneiden motivaatio raitistumiseen/pdihteiden vihentdmi-
seen oli hyvid. Piihdeasiakkaiden kokemus omista voimavaroistaan raitistua tai vdhentdd piihteiden
kayttod oli suurimmalla osalla riittdva. Piihdeasiakkaista 13 % (n=30) koki, ettei heiddn voimavaransa
olleet valttamatta riittdvat. Pdihdeasiakkaista 70 % (n=30) koki, ettd heidén saamansa tuki oli riittdvaa,
13 % (n=30) koki, etti tuki ei ollut riittdvai. Vieroitushoidon loppuvaiheessa 33 % (n=30) asiakkaista ei
ollut tyytyviisid elaméntilanteeseensa, 27 % (n=30) oli erittdin tai tdysin tyytyviisid sen hetkiseen elé-
mintilanteeseensa. Jokseenkin tyytyviisid omaan eldmaéntilanteeseensa oli 40 % (n=30) pdihdeasiak-

kaista.
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Péihdeasiakkaista 90 % (n=30) koki, ettd heilla oli tukiverkosto hoidon ulkopuolella. Tukiverkoston ko-
ettiin tukeneen raitistumista tai paihteiden kiyton vihentdmistd. Vieroitushoidon loppuvaiheen kyselyyn
vastanneista pédihdeasiakkaista kahdella ei ollut tarvittavaa tukiverkostoa hoidon ulkopuolella. Yksi
paihdeasiakas kaipasi tukiverkostoa ympdrilleen. Pdihdeasiakkaat méérittelivat tukiverkostoksi itselleen
lahipiirin sekéd asiantuntijoiden antaman tuen. Lahipiiriin laskettiin kuuluvaksi ystivét, perhe seka suku.
Lahipiirin tukiverkostossa korostuivat ystdvien merkitys seké raittiiden l1&heisten antama tuki yhdessa
perheen antaman tuen kanssa. Asiantuntijoiden avun piiriin laskettiin kuuluvaksi kokemusasiantuntijoi-
den vertaistuki, ammattiapu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiltd sekd seurakunnan antama tuki. Kysyt-
tdessd paihdeasiakkaiden kokemuksia tukiverkoston antamasta avusta asiakkaiden vastaukset vaihteli-
vat. Osa koki tukiverkostosta olevan apua. Osa kaipasi enemmén ystivid elamaédnsa.
”Kylld on apua, jos mielihaluja tulee voin soittaa 24/7”

”Enemmén ystivid yksindisyyden poistamiseen ja siivousapua jaksamattomuuteeni”

Jokaiselle vieroitushoidossa olleelle asiakkaalle tarjottiin jatkohoitopaikkaa ennen kotiutumista. A-kli-
nikalle tai Nuottaan ohjattiin 70 % (n=30) asiakkaista, muihin jatkohoitopaikkoihin harvemmin. Kuvi-
ossa 4 on kuvattu vieroitushoidossa olleiden asiakkaiden ohjautumista erilaisiin jatkohoitopaikkoihin.
(KUVIO 4). Muu jatkohoito-kysymykseen asiakkaat saivat vastata sanallisesti. Muiksi jatkohoitopai-
koiksi asiakkaat mainitsivat selvidmisyksikon, paihdetyontekijén vastaanoton ja Pdihdekeskus Portin
laitoskuntoutuksen. Vastauksena oli my6s haluttomuus hakeutua mihinkéan jatkohoitoon.

’selvis"

" Pdihdetyontekija"

" yldkertaan kuntoutukseen”

"ei halua mihinkdan"
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KUVIO 4. Piihdeasiakkaille ohjatut jatkohoitopaikat

Seurantapuheluun vastanneista pdihdeasiakkaista 67 % (n=12) oli kdynyt heille ohjatussa jatkohoidossa,
25 % (n=12) ei ollut vield kdynyt, mutta heilld oli tarkoitus olla vield yhteydessé jatkohoitopaikkaan.
Yksi asiakas koki, ettei halunnut olla yhteydessé hédnelle ohjattuun jatkohoitopaikkaan. Heidén jatkohoi-
topaikkansa olivat jakaantuneet kuvion 5 tavoin (KUVIO 5). Muita jatkohoitopaikkoja olivat tydkokeilu

ja korvaushoito. Yhdellé asiakkaalla saattoi olla useampi jatkohoitopaikka.

Jatkohoitopaikka
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KUVIO 5. Piihdeasiakkaiden kdyttdmaét jatkohoitopaikat

Seurantapuheluun vastanneista asiakkaista yli 90 % (n=12) koki, ettd heilld oli silld hetkelld tarvittava

tuki raitistua tai vahentda paihteiden kayttod. Yksi paihdeasiakkaista koki, ettei hanella valttamétta ollut
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riittdvad tukea raitistua tai vihentda péihteiden kayttod. Pdihdeasiakkaista 8 % (n=12) koki, ettd heilld ei
ollut riittdvid voimavaroja raitistua tai vihentda péihteiden kéyttdd. 50 %:lla (n=12) paihdeasiakkaista
voimavarat olivat kohtalaiset ja 42 %:lla (n=12) pdihdeasiakkaista voimavarat olivat riittavét. Pdih-
deasiakkaiden motivaatio raitistumiseen tai paihteiden kidyton vihentdmiseen vaihteli hyvésta keskiver-
taiseen. Kukaan vastanneista ei kokenut motivaatiotaan huonoksi. Tarkasteltaessa motivaatiota tarkem-
min, paihdeasiakkaiden motivaatiota tukevia asioita hoidon ulkopuolella olivat olleet terveys, tulevai-
suudensuunnitelmat, tukiverkosto sekd mielekés eldmi. Pédihdeasiakkailla oli halu oman terveydenti-
lansa edistdmisestd sekd halu pysyé tulevaisuudessakin terveené. Opiskelu- sekd tydmahdollisuudet oli-
vat lisdnneet motivaatiota, samoin tulevaisuuden suunnitteleminen. Mielekkéddseen eldmiddn péaih-
deasiakkaat kokivat kuuluvan hyvéi mieltd tuottavien asioiden tekemisen sekd oman elimén kunnioit-
tamisen. Péihteettomyyttéd tukeva ladkitys laskettiin kuuluvaksi mielekkdéseen eldmaén.
”Halu pysyéd hengissé ja jirjissddn”

”Opiskelun aloittaminen”
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen etiikassa on tiettyjd vaatimuksia, jotka voidaan ilmaista kahdeksan eettisen vaatimuksen
avulla. Niita vaatimuksia ovat dlyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimukset, vaa-
ran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatiminen, ammatinharjoituksen
edistiminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-228.) Olemme

tutkimuksessamme ottaneet huomioon edelld mainitut hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset 1ahtokohdat.

Tutkimuksemme keskittyi alkoholi-, huumausaine ja sekakéyttoriippuvuuteen. Rajasimme tutkimukses-
tamme pois nikotiini- seké peliriippuvuuden. Tutkimuksen suunnittelussa on ollut alusta asti mukana
yksikon tyontekijoitd sekd ajoittain yksikon toiminnanjohtaja. Tutkimussuunnitelman pohjalta haimme
tutkimuslupaa hoitotyon johtajalta (LIITE 1). Selvidmis- ja vieroitushoitoyksikon tyontekijat kokivat,
ettd seurantakyselyjen luotettavuus seka itse kyselyyn vastaaminen toteutuivat paremmin, kun kyselyn
toinen osa toteutettiin tyontekijan tekemind seurantapuheluna. Asiakkailta pyydettiin kirjallinen lupa
seurantapuhelun tekemiseen vieroitushoitojakson paittyessd (LIITE 4). Tdma lupa jii selvidimis- ja vie-
roitushoitoyksikkdon asiakkaan arkistoitaviin papereihin. Vieroitushoidon loppuvaiheen kyselyiden
seki seurantapuheluiden paperiset vastausversiot ja lupa seurantapuheluun tuhottiin silppurilla kuuden

kuukauden siilyttimisen jalkeen.

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon kyselyn vaikutukset asiakkaaseen seki kyselyn toteuttajaan. Tél-
16in tulee muistaa ithmisarvon kunnioitus sekd itsemédrddmisoikeus. Kenenkéén ei ole pakko vastata
kyselyyn. Kyselyyn tulee olla mahdollisuus vastata anonyymisti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite tulee
kertoa kyselyyn vastaajalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-228.) Tdmén tutkimuksen
kaikki vastaajat olivat tdysi-ikdisid. Vieroitushoitojakson loppuvaiheessa asiakas vastasi ensisijaisesti
itse rauhassa ilman ohjaajaa, mikéli timé oli mahdollista. Télloin kyselyyn vastaaminen toteutui ano-
nyymisti. Hoidon loppuvaiheen kyselyn vastaukset keréttiin asiakkailta yhteen paikkaan, ja yksi tyonte-
kija syotti vastaukset Webropol-ohjelmaan. Seurantapuhelu kuukauden kuluttua vieroitushoitojakson
padttymisestd toteutettiin yksikon tyontekijoiden toimesta. Tdlldin vastaajan anonymiteetti ei toteutunut,
silld tyontekijét tiesivit, kenelle soittivat. Opinnéytetyon tekijoille kyselyn vastaukset tulivat anonyy-
misti. Ndin asiakkaan yksityisyyden suojaa ei rikottu ja tyontekijan vaitiolovelvollisuus ei rikkoutunut.

Yksikon tyontekijat halusivat tehdd seurantapuhelun itse, silld heilld oli jo luottamussuhde asiakkaisiin.
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Luottamussuhteen avulla tyontekijit kokivat saavansa luotettavampia vastauksia asiakkailta, kuin jos

ulkopuolinen henkild olisi toteuttanut seurantapuhelun.

Tutkimuksen tietoperustan materiaali on kirjoitettu ldhteitd kiyttden. Olemme vilttdneet tutkimukses-
samme plagiointia. Plagiointi on toisen tekstin suoraa lainaamista ilman ldhdeviittauksia (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-228). Tietoperustassa kiytetty materiaali oli padsdéntdisesti uutta, ja

lahdekritiikkid mietittiin jokaisen lahteen kohdalla.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida validiteetti seka reliabiliteetti.
Validiteetti tutkimuksessa tarkastelee, onko tutkittavia muuttujia mitattu tarkoituksenmukaisesti. Ulkoi-
sen validiteetin avulla tarkastellaan, voidaanko tutkimustuloksia yleistdd muihin vieroitushoidossa ollei-
siin pdihdeasiakkaisiin. Reliabiliteetin avulla tarkastellaan tutkimustulosten pysyvyytti eli rajataan sat-
tumanvaraiset tulokset tutkimuksen ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)
Tutkimusaineiston kerddmisessd kdyttimadmme kyselylomakkeet oli suunniteltu organisaation muihin
yksikoihin tehtyjen kyselyiden pohjalta. Kyselylomakkeiden suunnittelussa paépaino on ollut selvidmis-
ja vieroitushoitoyksikon tarpeisiin vastaaminen. Kyselylomakkeiden esitestaaminen ja mittaaminen on

katsottu tehdyksi organisaation muihin yksikoihin tehtyjen kyselyiden perusteella.

Vastaaminen oli tehty pdihdeasiakkaille helpoksi tarjoamalla heille vastausvaihtoehtoja Likert-asteikkoa
kédyttden. Taémén vuoksi pdihdeasiakkaiden vastausten tulkinnallisten virheiden mahdollisuus oli pieni.
Seurantapuhelussa eldménhallintaa koskevassa kysymyksessé vaihtoehdoista kaksi olivat paéllekkaisia.
Kysymyksessd pystyl vastaamaan, ettd osa-alue oli pysynyt ennallaan ja ei ollut muuttunut. Ndma

kumminkin tarkoittavat samaa asiaa, minka vuoksi tulkinnallisesti ne pystyttiin yhdistdmaén.

Kvalitatiivisen tutkimuksen haasteena on yksin tutkimusta tehdessd sokeutuminen omaan tutkimukseen,
jolloin tutkimuksessa tutkittava asia voi jadda vajaasti tarkastelluksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus toteutuu, kun tutki-
musaineiston tulokset kirjoitetaan lukijalle ymmarrettavasti. Siirrettdvyyttd tarkasteltaessa tulee miettia,
voidaanko tutkimustuloksia siirtdd muuhun kontekstiin. Tutkimusaineiston lainauksien esiintuominen
on suotavaa, mutta lainaukset tulee kirjoittaa niin, ettd tutkimukseen osallistujia ei voida tunnistaa.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 197-205.) Tutkimuksen kyselylomakkeiden avoimet kysy-

mykset on analysoitu sisdllonanalyysin avulla. Meididn tutkimuksessamme kirjoittajia on ollut kaksi,
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jolloin sokeutumisen mahdollisuus on minimoitu. Tutkimustulokset olemme kirjoittaneet aineiston poh-
jalta rehellisesti. Tutkimustulokset on kirjoitettu tarkasti ja mitddn tuloksia ei ole muutettu. Néin ollen
tuloksia ei ole sepitetty missddn vaiheessa. Emme ole lisénneet tai jattdneet pois mitdéin aineistosta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-228.)

Olemme rahoittaneet tarvittavat paperimateriaalit itse. Tutkimusaineistoa eivit ole pddsseet katsomaan
tutkimuksen ulkopuoliset henkil6t. Ainoastaan haastattelun tehneet tyontekijat ovat olleet tekemisissa
tutkimusaineiston kanssa. Tutkimusaineisto on sdilytetty salasanan takana Webropol-ohjelmassa. Alku-
perdinen tutkimusaineisto on ohjeistettu tuhoamaan asianmukaisesti. Aineiston on tuhonnut yksikon vas-
taavaa tyontekija tietosuojaroskien seassa silppurilla. Webropol-ohjelmassa olevat tutkimustulokset tu-

hotaan Webropol-ohjelman resetoinnin avulla, kun opinnéytetyd on valmis.
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9 POHDINTA

Tyomme tarkoituksena oli kuvata paihdeasiakkaiden kokemuksia vieroitushoidosta ja sen vaikuttavuu-
desta heti vieroitushoidon paityttyéd sekéd kuukauden kuluttua vieroitushoitojakson paéttymisestd. Tutki-
muksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa selvidmis- ja vieroitushoitoyksikon antaman vieroitushoidon
vaikuttavuuden kehittdmistyohon. Yksikko, johon toteutimme tutkimuksemme, on aloittanut toimin-
tansa vuonna 2013. Tutkimuksia kyseisen yksikon vieroitushoidon vaikuttavuudesta ei aiemmin ole

tehty.

Péihdeasiakkaiden kokemuksia saamastaan vieroitushoidosta sekd sen vaikuttavuudesta saatiin kerattya
vieroitushoidon péittyessi. Aineisto kerattiin kyselyn avulla. Vaikuttavuuden tutkimista jatkettiin toteut-
tamalla seurantapuhelu niille asiakkaille, jotka antoivat luvan seurantapuhelun tekemiseen kuukauden
kuluttua vieroitushoidon pédttymisestd. Seurantapuhelun avulla pyrittiin selvittimédn paihdeasiakkai-
den kokemuksia saamastaan hoidosta seké sen vaikutuksesta asiakkaan piihteiden kdyton vahentdmi-
seen tai lopettamiseen vieroitushoidon jélkeen. Kyselyt toteutettiin suurimmaksi osaksi strukturoidun
kyselyn avulla, jotta pdihdeasiakkaiden mielenkiinto vastata kysymyksiin siilyisi. Avoimien kysymys-
ten avulla saimme selville pdihdeasiakkaiden kokemuksellista tietoa, vaikka avoimien kysymysten vas-

taukset olivatkin lyhytsanaisia.

Tutkimustulosten avulla yksikko, johon tutkimus tehtiin, sai arvokasta tietoa oman toimintansa kehitté-
miseen. Aikaisemmin yksikolld ei ole ollut muita mittareita vieroitushoidon vaikuttavuuden mittaami-
seen kuin asiakkaiden uudelleen hoitoon hakeutuminen. Tutkimustulosten avulla yksikké voi kehittda

antamaansa hoitoa asiakasldhtoisesti.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tarkastelimme tutkimustuloksia tutkimuskysymysten pohjalta. Useassa kysymyksessé kéytettiin Likert-
asteikkoa. Avoimiin kysymyksiin vastattiin lyhytsanaisesti. Laadullisesti kattavampia vastauksia avoi-

miin kysymyksiin olisimme saaneet haastattelemalla kyselyyn vastaajia.
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9.1.1 Paihdeasiakkaiden kokemuksia saamastaan vieroitushoidosta

Pdihdeasiakkaiden yleinen kokemus vieroitushoidosta oli, ettd vieroitushoito oli hyddyllinen. Péihteet-
tomyyttd tukeva ilmapiiri ja oman motivaation I6ytdminen hoidon aikana koettiin tdrkednd. Oma moti-
vaatio raitistua tai vahentdd paihteiden kéyttda on ensisijainen riippuvuudesta toipumiseen. Pdihdeasiak-
kaiden hoidon motivaatio voi vaikuttaa siithen, miten hyvin asiakas ottaa vieroitushoidon ja sen aikana
saamansa tiedon péihteiden kdyton haitoista vastaan. Kun ilmapiiri on pidihteettomyytti tukeva, eikd
pdihdeasiakkaita syyllistetd heididn péihteiden kdytostiddn, paihdeasiakkaiden voi olla helpompi ottaa

vastaan heille tarjottu vieroitushoito. Vieroitushoidossa koettiin olleen kannustava ilmapiiri.

Vieroitushoidon vaikuttavuuteen seké vieroitushoidossa viihtyvyyteen vaikuttivat niin hoitajat, vieroi-
tushoidossa olleet muut pdihdeasiakkaat kuin vieroitushoitoyksikon tilat. Kun paihdeasiakas huomioi-
daan kokonaisuutena ja hidnen hyvinvointinsa otetaan vakavasti, pidihdeasiakaskin ottaa itsensd vaka-
vasti. Pdihdeasiakkaan kokonaisvaltaiseen vieroitushoitoon kuuluivat asiakkaiden mielestd voinnin tark-
kailu, ladkehoito ja yksilokeskustelut hoitajien kanssa. Pdihdeasiakkaat halusivat, ettd heidédn voinnis-
taan huolehditaan silloin, kun he eivit vield siihen itse pysty. Yksilokeskusteluissa pdihdeasiakkaat sai-
vat kdyda ldpi pohdintojaan omasta riippuvuudestaan seké saivat purkaa omia tuntemuksiaan. Keskus-

teluissa paihdeasiakkaat saivat lisdd tietoa omasta voinnistaan seké paihteidenkdyton vaikutuksista.

9.1.2 Paihdeasiakkaiden kokemuksia vieroitushoidon vaikuttavuudesta

Useimmat vieroitushoidossa olleista pidihdeasiakkaista olivat olleet vieroitushoidossa aikaisemmin. Se,
missi he olivat olleet vieroitushoidossa, ei tullut esille tutkimuksessamme. Vieroitushoidon vaikuttavuu-
teen kuuluvat asiakkaiden eldménhallinnan lisddntyminen sekd péihteiden kédyton viheneminen tai rai-
tistuminen. Mielihalun tunteminen riippuvuutta aiheuttaneeseen paihteeseen sekd mielihalujen kanssa

selviaminen kuuluivat vieroitushoidon vaikuttavuuteen.

Pdihdeasiakkaiden vieroitushoitojaksot kestdvit kolmesta pidivdstd neljddn viikkoon, riippuen siitd
minkd péihteen tai pdihteiden vuoksi asiakas on vieroitushoidossa. Tutkimuksessamme ilmeni, ettd vie-
roitushoidon aikana hieman yli puolella vieroitushoidossa olleilla asiakkailla ei ollut lainkaan mieliha-
luja riippuvuutta aiheuttanutta pdihdettd kohtaan. Alkoholiriippuvaisilla voi koko vieroitushoidon ajan

olla krapulan oireita tai krapulan oireet ovat tuoreessa muistissa, miké vahentdd mielihalujen tuntemista.
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Laakitykselld on vaikutusta mielihalujen tuntemiseen. Pédihdeasiakkaiden lddkehoito pyritddn toteutta-

maan siten, ettd vieroitusoireet pysyvét hallinnassa.

Péihdeasiakkaita pyydettiin kuukauden kuluttua vieroitushoidon pééttymisestd arvioimaan oman eld-
méntilanteensa muutoksia suhteessa vieroitushoitoa edeltéineeseen aikaan. Yleisesti eldméntilanne koet-
tiin vieroitushoidon jdlkeen kohtalaiseksi tai ldhes hyviksi. Eriteltdessd eldméntilanteen muutoksia
useimmat eldméntilanteen osa-alueet olivat pysyneet ennallaan. Parempaan suuntaan paihdeasiakkailla
oli vieroitushoidon jdlkeen mennyt selvisti terveys, tyo- tai opiskelutilanne ja yleinen eliménhallinta.
Péihdeasiakkaat laativat vieroitushoidon aikana itselleen tavoitteita vieroitushoidon jdlkeiseen arkield-
méén. Yli puolella asiakkaista ndma tavoitteet olivat tdyttyneet tdysin tai ainakin osittain. Tavoitteiden
saavuttaminen ja niiden ylldpitdminen auttavat piihdeasiakkaita saamaan kokemuksen omasta eldméan-

hallinnastaan.

Pédihteiden kéytto vaikuttaa suuresti jokaisen ihmisen terveydentilaan, ja etenkin pitkdaikainen piihtei-
den kéyttd suurentaa riskid sairastua useisiin eri sairauksiin. Eldiméanhallinnan kokemukseen vaikuttavat
monet asiat. Kun pdihteiden kéytto on saatu vihenemain, elaménhallintaa on helpompi harjoittaa. Asu-
minen oli kaikilla piihdeasiakkailla sdilynyt ennallaan. Kuukausi on lyhyt aika, ja esimerkiksi pdih-
deasiakkaiden asuntoloihin on jonoa, minkd vuoksi asumistilanne ei valttimattd paihdeasiakkailla ole
enndttinyt muuttua. Vieroitushoidon jilkeen péihdeasiakkaiden suhde ldheisiin ihmisiin oli sdilynyt en-
nallaan tai muuttunut paremmaksi. Kun ihminen ei ole pdihtyneend, on hdnen kanssaan helpompi kes-
kustella asioista sekd selvitelld pdihtyneend syntyneitd riitoja. Vain parilla pdihdeasiakkaalla suhde 14-

heisiin thmisiin ja vanhempiin oli muuttunut huonommaksi.

9.1.3 Vieroitushoidon onnistumiseen vaikuttavat tekij:it

Asiakkaiden motivaation péihteiden vihentdmiseen tai raitistumiseen tulee olla hyvi. Motivaation ylli-
pitdminen vaatii asiakkailta voimavaroja seké tukea ympérilld olevilta thmisiltd. Usealla pdihdeasiak-
kaalla voimavarat olivat heiddn mielestdén riittavét vihentda péihteitd tai raitistua. Heidédn ympérilldén
oleva tukiverkosto koettiin riittdvéksi. Kuukauden kuluttua vieroitushoidon paittymisestd tukiverkosto
koettiin edelleen riittdvéksi. Suurin osa pdihdeasiakkaista koki tukiverkostonsa sekd voimavaransa ol-

leen riittdvid vihentdd péihteiden kdyttod tai raitistua.
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Kuukauden kuluttua vieroitushoidosta pédihdeasiakkaiden motivaatio oli sdilynyt edelleen suhteellisen
hyvéni. Pdihdeasiakkaiden halu pysyé terveend seké nauttia mielekkdastd eldmistd lisési asiakkaiden
motivaatiota sekd voimavaroja. Vieroitushoitojakso sai asiakkaat miettimdin omaa eldmiinsa sekd sen
kunnioittamista. Pdihdeasiakkaat nostivat esille vastauksissa lddkehoidon merkityksen riippuvuutensa
hoidossa. Riippuvuustaipumus voi aiheuttaa sen, ettd asiakkaat tulevat riippuvaisiksi muistakin kuin
pdihteistd. Pdihdeasiakkaat voivat kokea lddkehoidon olevan ratkaiseva tekijd pdihteettdmina pysymi-

secn.

9.2 Johtopaitoksii

Hoidon loppuvaiheen kyselyyn vastanneista vain 40 % vastasi seurantapuheluun. Se, miké eldménti-
lanne muilla paihdeasiakkailla oli kuukauden kuluttua vieroitushoidon loputtua, ei tullut tutkimuksessa
esille. Niilla 40 %:lla vieroitushoidossa olleista asiakkaista pédihteiden kaytto oli vihentynyt ja kolmas-
osa seurantapuheluun vastanneista oli ollut kuukauden ajan kokonaan raittiina. Seurantapuheluun vas-
tanneiden piihdeasiakkaiden kohdalla on toteutunut terveydenhuollossa oleva suositus paihdeasiakkai-
den haittoja vihentévisti hoitotydstd. Selvidmis- ja vieroitushoitoyksikon antama tuki ja hoito ovat al-
kusysdys pdihdeasiakkaan péihteiden vahentdmiseen tai raitistumiseen. Se, miten pdihdeasiakkaan jat-
kohoitoon ohjaus sekd itse vieroitushoito on toteutettu asiakasléhtoisesti ja kokonaisvaltaisesti, vaikuttaa

pidemmalle kuin kuukauden pdéhén vieroitushoidosta.

Yksikossd asiakkaat ovat eristyksesséd riippuvuusympaéristostd. Pdihdeasiakkaan tulee olla yksikon ti-
loissa koko vieroitushoitojakson ajan. Yhdessd hoitajan kanssa asiakkaat pddsevit ulkoilemaan yksi-
kostd. Viithtyvyyteen tulee tdlloin panostaa enemmén. Tama nousi esille hyvin vieroitushoidossa olleiden
asiakkaiden vastauksista. Vieroitushoidossa olleet paihdeasiakkaat toivoivat henkilokunnalta enemmaén
aikaa yksilokeskusteluihin ja elektroniikkavilineitd, joiden avulla aika vieroitushoidossa kuluisi nope-
ampaa. Elektroniikkavélineiden kdyttoaikaa haluttiin lisdd, mikili vieroitushoidossa ei ole samaan ai-
kaan peliriippuvaisia asiakkaita. Toisaalta ilman muita vithdykkeitd oleminen saa asiakkaan pohtimaan

omaa tilannettaan. Nédin omia ajatuksiaan ei pdédse karkuun upottautumalla muuhun.

Vieroitushoitoon uudelleen hakeutuminen on yleistd, minkd vuoksi selvidmis- ja vieroitushoitoyksikon
antaman hoidon tulisi olla erilaista uudelleen hoitoon hakeutuville kuin uusille pdihdeasiakkaille. Vie-

roitushoidon ei tule olla pdihteiden kéyttod mahdollistava tekijd, vaan sen tulisi olla péihteiden kdyttoa
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vahentdva. Vieroitushoidon avulla pdihdeasiakkaat saavat helpotusta vieroitusoireisiin, mika voi johtaa
sithen, ettd pdihdeasiakkaat tulevat hakemaan apua krapulaan eiki niink&én péihteiden kéyton véhenti-
miseen. Kehittimisehdotuksena esitimmekin jatkotutkimuksia sithen miten uudelleen hoitoon hakeutu-
via péihdeasiakkaita tulisi hoitaa vieroitushoidossa, jotta uudelleen hoitoon hakeutuminen ei olisi tar-

peellista. Téssd tulee kumminkin muistaa, ettd retkahdukset kuuluvat riippuvuudesta toipumiseen.
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LIITE 2/1

Seurantakysely hoitojakson paattyessa

1. Sukupuoli *

QO Mies
QO Nainen

2. 1ka*

O18-24
O 25-30
O 31-35
O 36- 40
O 41-45
O 46 - 50
O 51-55
O 56 -

3. Mika on vieroitushoidossa olosi syy? *

[ ] Alkoholiriippuvuus

[ ] Huumeaineriippuvuus

[ ] Sekakaytto

[ ] Toiminnallinen riippuvuus

4, Oletko ollut vieroitushoidossa aiemmin? *

O Kylla
QEi

5. Mitd vieroitushoitosi on siséltanyt? *



|:| Léaakkeellinen vieroitushoito
[ ] Neurosonic -hoito

[ ] Akupunktio

[ ] Verkostopalaveri

[ ] Yksilokeskustelut

[ ] Paihdetyontekijan tapaaminen
[ ] Vertaisryhma

[ ] Muu ryhmatoiminta, mika:

6. Minkélainen motivaatio sinulla on raitistumiseen/ péihteiden vahentdmiseen? *

Valitse sinulle sopivin vaihtoehto
1 23405

Huono O O O O O Hyva

7. Koetko, etté sinulla on riittdvasti omia voimavaroja raitistumiseen/ péihteiden véahentamiseen? *
12345
Eiole QOO OQOON

8. Onko tdman hetkinen tuki riittdva raitistumiseen/ péihteiden véhentamiseen? *
12345
Eiole QOO OOOON

9. Onko sinulla ollut mielihaluja riippuvuutesi suhteen hoidon aikana? *
12345
Ei lainkaan O O O O QO Jatkuvasti

10. Kuinka tyytyvainen eldméntilanteeseesi olet talla hetkella? *
1 23 45
En lainkaan O O O O O Taysin
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11. Kuinka hyddyllinen vieroitushoitojakso oli mielestasi? *
123405
Ei lainkaan O O O O O Hyvin hyadyllinen

12. Mihin jatkohoitopaikkaan sinut on ohjattu? *

[ ] A-klinikka/ Nuotta

[ ] AA/NA

|:| Psykiatrinen sairaanhoitaja
[ ] Psykiatrian poliklinikka

[ ] Seurakunta

[ ] Tukihenkils

[ ] Velkaneuvonta

[ ] Lastensuojelu

[ ] Tyo- /opiskelijaterveys huolto
[ ] Rikosseuraamuslaitos

[ ] Kokkotyésaatio

|:| Muu, mika:

13. Onko sinulla tukiverkostoa arkieldméassa tukenasi raitistumiseen/ péihteiden véhentdmiseen? *

Tukiverkostoon kuuluuvat esim. ystavat, perhe, sukulaiset

QO Kylla
QEi
O Kaipaatko tukiverkostoa

LIITE 2/3

14. Millainen tukiverkosto sinulla on tai millaista tukea kaipaat arkielaméssasi? Koetko, etta tukiverkostosta on

sinulle apua? *
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15. Jaitkd vield kaipaamaan jotain vieroitushoitojaksolta, mita? *

16. Minka koit tarkeédna vieroitushoidon aikana raitistumista/ paihteiden vahentamista tukevana asiana? *




LIITE 3

LUPA YHTEYDENOTTOON HOIDON PAATTYMISEN JALKEEN

Olemme ottamassa kéytdnnoksi asiakkaidemme hoidon jatkuvuuden seurannan,
jonka tarkoituksena on  selvittdd asiakkaidemme arkielimdn sujumista
vieroitushoitojakson loppumisen jélkeen. Tarkoituksenamme on olla puhelin
yhteydessd Teihin noin kuukauden kuluttua vieroitushoitojakson loppumisen jalkeen.
Puhelun avulla selvitimme sitd kuinka antamamme hoito on vaikuttanut Teiddn
eldmédnne sekd varmistamaan ettd antamamme vieroitushoito on vaikuttavaa ja
tarkoituksenmukaista.

Minuun saa ottaa yhteyttd hoitoni loppumisen jilkeen.

o kylla
o ei

Puhelinnumeroni on:

Pédivamaara:

Allekirjoitus:
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Seurantapuhelu kuukauden kuluttua hoitojakson pdattymisesta

1. Sukupuoli *

O Mies
O Nainen

2. 1ka™*

O 18-24
O 25-30
O 31-35
O 36-40
O 41-45
O 46 - 50
O 51-55
QO 56-

3. Mika oli vieroitushoidossa olosi syy? *

[ ] Alkoholiriippuvuus

Huumausaineriippuvuus, mika:

[

[ ] Sekakaytto

Toiminnallinen riippuvuus, mika:

[

4. Oletko ollut aikaisemmin vieroitushoidossa? *

O Kylla
QeEi



5. Kuinka tyytyvdinen olet elamantilanteeseesi talla hetkella? *
12345
En lainkaan O O O O O Téysin

6. Miten omasta mielestasi laheisesi kokevat eldméntilanteesi vieroitushoidon jélkeen? *
12345
Huono O O O O O Hyva

7. Kuinka hyodyllinen vieroitushoitojakso oli mielestasi? *
12345
Ei lainkaan O O O O O Hyvin

8. Miten vieroitushoidon aikana laatimasi tavoitteet ovat toteutuneet? *
1 23405
Ei lainkaan O O O O O Taysin

9. Onko sinulla ollut mielihaluja riippuvuutesi suhteen hoidon jalkeen? *
12345
Ei lainkaan O O O O QO Jatkuvasti

10. Minkalainen motivaatiosi on télla hetkell4 raitistumiseen/ pdihteiden vahentdmiseen? *
12345
Huono O O O O O Hyva

11. Onko sinulla riittdvasti omia voimavaroja raitistumiseen/ paihteiden vahentamiseen? *
12345
EioleQOOOQOON
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12. Millaista vieroitushoidon jéalkeinen péihteiden kéyttosi on ollut verrattuna hoitoa edeltavaa aikaan? *
O Runsaampaa

QO Viéhaisempaa

QO Ei muutosta

QO Olen ollut kokonaan raitis

13. Oletko ollut yhteydessé/k&ynyt sinulle ohjatussa jatkohoitopaikassa? *

QO Soittanut

O Kaynyt
QO Enole, mutta tarkoitus on

O Enole, enké halua

14. Miké& on kéyttdmasi jatkohoitomuoto vieroitushoidon jalkeen? *
Vastaa jos vastasit edellisen kysymykseen kohtiin 1-3
[ ] A-Klinikka/ Nuotta

[ ] AAINA

|:| Psykiatrinen sairaanhoitaja

[ ] Psykiatrian poliklinikka

[ ] Seurankunta

[ ] Tukihenkilo

[ ] Velkaneuvonta

[ ] Lastensuojelu

[ ] Tybterveyshuolto

[ ] Opiskelijaterveydenhuolto

[ ] Rikosseuraamuslaitos

[ ] Kokkotyésaatio

Muu, miké

[




15. Onko tdmén hetkinen tuki riittava? *
123 45
Eiole QOO OOQOON

LIITE 4/4

16. Miten seuraavat asiat ovat talla hetkella elamassasi verrattuna vieroitushoitoa edeltdavaan aikaan? *

Paremmin Entiselladn Huonommin Ei muutosta

Suhde avo-/aviopuolisoon |:|

[

Suhde lapsiin

Suhde vanhempiin
Suhde l&heisiin ihmisiin
Asuminen

Terveys

Vapaa-ajan vietto
Tyo-/opiskelutilanne

Taloudellinen tilanne

N I I B N O I O I I R

Elamanhallinta

[

N I I N O I O I O R R R R

[

N I I N O I O I O R R R R

17. Jaitkd kaipaamaan jotain vieroitushoitojaksolta, mitd? *

[

N I I N O I O I O R R R R

18. Minka koit tarkeéksi raitistumista/ pdihteiden vahentamistéd tukevaksi asiaksi vieroitushoidossa? *
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19. Mitka asiat tukevat motivaatiotasi raitistua/ vahentaa paihteiden kéyttoa nyt hoitojakson jalkeen? *




3. Mitka tekijét vaikuttavat vieroitushoidon onnistumiseen?

LIITE 5/1

Alkuperiinen Pelkistetty ilmaus Alakatekoria Ylikatekoria
ilmaus

Ystavit (5) Ystavit Ystavit

Raittiit ystavat Raittiit ystavét

Hyvat ystavit Hyvat ystavat

Kaverit Kaverit

TyoOkaverit tyokaverit

Hyvistd kavereista | Hyvistd  kavereista

apua. apua

On apua, ystavé On apua, ystiva

Perhe (6) Perhe

puoliso puoliso

poika poika

Kaksi hyvéa poikaa. | Kaksi hyvdid poikaa.

Toinen raitistui 20v. | Toinen valvoo ettd

Sitten. Toinen valvoo | minulla kaikki hyvin

etta ~ minulla  on o
kaikki hyvin. Perhe Lahipiiri
Aiti ja kai | Aiti ja kai

loppuperhe. Niisté ei | loppuperhe. Niisté ei

oikeen tukiverkosto | tukiverkosto nimed

nimed voi kayttdd | voi  kéyttdd  kun

kun hermostun | hermostun  heidén

heididn paapomisesta | paapomiseen

vaan.

lapset perheineen lapset perheineen

Aiti, veli iiti, veli

On, apua suku on, apua suku

Suku (2) suku Suku

Sukulaiset Sukulaiset
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Veljeni, tatini

serkkuni

veljeni, tatini,

serkkuni

Raittiita alkoholisteja

sekd suvussa...

Raittiita alkoholisteja

suvussa

...ettd muuten.

Raittiita alkoholisteja

muuten Vertaistuki
AA AA
Koen saavani apua | Koen saavani apua
tukiverkostosta (AA) | tukiverkostosta (AA)
A-klinikka (4) A-klinikka
A-Klinikan tyontekija | A-klinikan tyontekijé
A-klinikka (kallio) A-klinikka(kallio) Ammattiapu
Kaipaisin jaksoa | Kaipaisin jaksoa
Ventuskartanossa. Ventuskartanossa.
Tyoterveys (2) Tyoterveys
Asiassa oma paitds, | Ammattituki tarkedd
sekd ammattituki
tirkeda.
Seurakunta (2) seurakunta Seurakunta
seurakuntayhteys Seurakuntayhteys
Diakonissa diakonissa

Asiantuntijoiden

antama tuki




