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THVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Pitkimaen
kuntoutusyksikkd, joka on osa A-klinikkas&éation toimintaa. Opinnaytety®
kohdentuu Pitkdméaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolle. TAman
opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjausmateriaali
opiaattivieroitusoireiden laakkeettomista hoitovaihtoehdoista Pitkdmaen
katkaisuhoito-osaston asiakkaille sek& henkildkunnalle.

Ohjausmateriaalin tekeminen oli ajankohtainen valinta, koska asiakkaan
itsehoitoa korostetaan hoitotydn onnistumisessa ja hoitoty6ta pyritdéan
muuttamaan koko ajan asiakaslahtdisemmaksi. Opiaattien kaytto
paihdetarkoituksessa on kasvussa ja vieroitushoitoa tarvitsee yh& useampi
opiaattiriippuvainen.

Opinnaytetydprosessin ideointi- seka suunnitelmavaiheessa mietittiin
opinnaytetyon kokonaisuutta ja toteutusta seka tehtiin tiivista yhteistyota
kaikkien osapuolten kesken. Ohjausmateriaalissa hoitomuodot on rajattu
asiakkaiden haastatteluvastausten perusteella. Tuotosta tehdessé haettiin
tietoa ja samanaikaisesti suunniteltiin sisaltéa I6ydetyn teoriatiedon
perusteella ohjausmateriaaliin. Arviointivaiheessa valmista tuotosta
esiteltiin Pitkdmaen kuntoutusyksikon yhdyshenkildlle ja asiakkaille seka
viimeisteltiin raportti opinnaytetydprosessin vaiheista.

Valmis ohjausmateriaali on koko PitkAm&en kuntoutusosaston
kaytettavissa niin paperisena, kuin sahkoisenakin versiona. Materiaali on
helposti paivitettavissa ja hyédynnettavissa. Tulevaisuudessa aihetta on
mahdollisesti tutkittu enemman ja ohjausmateriaalin muokkaaminen olisi
kannattavaa laadukkaamman laédkkeettoman vieroitushoidon tukemiseksi.

Asiasanat: paihderiippuvuus, ladkkeetdn hoito, vieroitushoito
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ABSTRACT

The assignment was given by Pitkdmaki rehabilitation unit which is a part
of A-clinic Foundation’s functions. This functional Bachelor’s thesis is
targeting at Pitkdmaki rehabilitation unit’s detoxification ward. The
objective of this bachelor’s thesis was to produce a written guidance
material about opiate withdrawalses non-medicated treatment alternatives
for customers and staff of Pitkdmé&ki detoxification ward.

Making the guidance material was topical, because it is emphasized that
patients will take care of their own treatment. Care work is supposed to
become more patient-oriented approach. Using opiates like drugs is
growing. More opiate addicts need withdrawal treatment.

The Bachelor’s thesis process included ideation and planning. Then
consideration was given to the entirety and implementation of the thesis. It
required intense collaboration between the co-operating partners. The
treatment methods in guidance material were based on patient’s interview
results. The information was searched at the same time as the output was
done. In the evaluation the guidance material was introduced to co-
operation partners from PitkAméaki and the report of the thesis was
finished.

The guidance material is available in the entire Pitkdmaki rehabilitation unit
on paper, as well as in electronic format. The material is easily
upgradeable and very useful. In the future, the subject will be studied in
greater detail and the guidance material would be worthwhile to update in
order to promote a better quality of non-medication withdrawal treatment.

Key words: drug addiction, non-medication treatment, withdrawal
treatment
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1 JOHDANTO

Kumpikin opinnaytetyon tekijéista toimi opintojensa aikana harjoittelijana
paihdetydssa. Kiinnostus paihdetyéta kohtaan sai hankkimaan
opinnaytetydlle aihetta paihdehoitotyon parista. Lisaksi Sepan (2012)
mukaan yksi ongelma paihdehoitotydssé on se, etta tutkimuksia
paihdehoitotydsta tehd&én, mutta niiden hyddyntaminen kaytadnndssa ei

ole aktiivista.

Opinnaytetyon aihe valikoitui lopulta tydelamalahtéisena hankkeena.
Tybelamalahtdisyys tukee ammatillista kasvua. Jatkuva muutos
tyoelamassa edellyttaa uusien tietojen ja osaamisen hankkimista. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 17.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on A-klinikkas&étion Etela-Suomen
palvelualueen Pitkam&en kuntoutusyksikkd kohdentuen katkaisuhoito-
osastolle. Katkaisuhoito-osasto on laitoshoidon osasto, joka on tarkoitettu
taysi-ikaisille paindekierteen katkaisuun, paihteiden kaytén
pysayttamiseen seka vieroitusoireiden hoitoon. Hoitoaika arvoidaan
yksilollisesti, mutta keskim&arin hoitoaika on 2—-21 vuorokautta. (A-
klinikkasaatio 2015a.)

Ensimmaiseksi yhteytta otettiin Pitkhkmaen kuntoutusyksikon entiseen
tyontekijaan, joka ryhtyi opinnéytetyon tyéelaman yhteys- ja
resurssihenkiloksi. Yhteisen keskustelun tuloksena aiheeksi tarkentui
aiemman PitkAméakeen tehdyn opinnéaytetyon jatkokysymys. Mirkka
Kaukanen teki vuonna 2014 opinnaytetyon Pitkamakeen, joka kasittelee
bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakayttod. Han toteaa tyonsa lopussa,
etta vieroitusoireiden hoidon kasitteleminen jai hanen tyésséan melko
vaatimattomaksi ja siita voisi toteuttaa kehityshankkeena oman oppaansa.
(Kaukanen 2014, 30.) Aihe on laaja, jonka vuoksi sitéa on rajattu yhdessa

Pitkimaen kanssa vastaamaan heidan tarpeitaan.



Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon oli tarkoitus olla
bentsodiatsepiinien vieroitusoireiden hoidosta. Aihe vaihtui kuitenkin,
koska aiheesta ei |0ytynyt juurikaan tutkittua tietoa. Lisaksi keskustelu
Pitkdmaen yhteyshenkilon kanssa sekéa kaytannon harjoittelu Pitkdmaessa
sai rajaamaan aiheen koskemaan opiaatteja muun muassa niiden

yleisyyden vuoksi.

Aihe on merkittdvd muunmuassa sen vuoksi, etta hoitotyon on tarkoitus
pyrkid aina vain asiakaslahtéisemmaksi ja asiakkaiden tarpeita
palvelevaksi. Lintolan ja Niemelan (2015) tuoreen artikkelin mukaan
opiaattien vaarinkaytté on nykyaan yleisempaa kuin perinteisten

huumausaineiden kaytto.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnalliselle
opinnaytetydlle ominaista on toimeksiantaja ja tydelamalahtdisyys.
Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa voi parhaassa tapauksessa auttaa
tydllistymaan ja luomaan tydelaman verkostoja. Toiminnallisen tyon
varsinaisena tavoitteena on selvityksen tekeminen valitusta aiheesta ja
tuloksena on aina jokin tuote, jonka on tarkoitus jarkeistaa jotakin
toimintaa (Vilkka ym. 2003, 51).

Tassa opinnaytetytssa tuotoksena oli ohjausmateriaali opiaattien
vieroitusoireiden ladkkeettdmista hoitovaihtoehdoista. Toiminnallisessa
opinnaytetydssé on mahdollista kayttaa tutkimusmenetelmia ldyhemmin
kuin muissa toissd, mutta kuitenkin valmiita tutkimuskaytantoja mukaillen.
Toiminnallisesta opinndytetydsta on tehtéava raportti, kuvattava tuotoksen
tekemiseen kaytettyja keinoja seka avattava tietoperustaa (Vilkka ym.
2003, 51-52.)

Aiheena opinnaytetydssa oli opiaattivieroitusoireiden ladkkeettomat
hoitomuodot. Tavoitteena oli tuottaa ladkkeettomisté hoitovaihtoehdoista
ohjausmateriaali Pitkdmaen kuntoutusyksikélle. Tarkoitus oli saattaa
Pitkdmaen kuntoutusyksikko tietoiseksi hoitokeinoista, joita heilla ei ole
kaytossa, mutta joiden kayttoon olisi resursseja. Resursseilla tarkoitetaan
Pitkdmaen kuntoutusyksikon tamanhetkisia konkreettisia voimavaroja, eli
henkilokuntaa seka rahoitusta. Kaytossa olevat resurssit selvitettiin
Pitkdmaen kuntoutusyksikon yhteyshenkilon kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli, ettd PitkAmé&en kuntoutusyksikko voi kehittéda hoitoa ja
kuntoutusta opinndytetydsséa tuotetun ohjausmateriaalin perusteella seka
kayttaa ohjausmateriaalia hyddyksi arjen tydskentelyssa. Esimerkiksi
silloin, kun asiakas etsii keinoja helpottaa omia vieroitusoireitaan.
Palveluja yritetdan jatkuvasti kehittda asiakkaiden tarpeita vastaaviksi ja
hoidon merkittaviné tekijoina ovat asiakaslahtoisyys seka asiakkaiden

osallisuus hoitonsa suunnitteluun (Kujala 2003, 29-31).



Opinnaytetydssa kasitellaan opiaattien vieroitusoireita, mutta
vieroitusoireet voivat olla samankaltaiset muissakin paihteissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa ne laakkeettémaét hoitokeinot, jotka

parhaiten auttavat opiaattivieroitusoireisiin.

Tuotoksena syntynyt ohjausmateriaali muodostui Pitkhméaen
kuntoutusyksikon ja heidan asiakkaidensa tarpeista. Hyvan hoidon
toteutuminen edellyttaa vastavuoroisuutta asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan valilla seké toistensa kunnioittamista (Valtakunnallinen

sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011).

Ohjausmateriaalin tarkoituksena on olla hyédynnettavissa seka
asiakkaiden itsehoitotukena etta tyontekijoiden keskustelun tukena.
Tavoitteena on, ettd myos asiakkaat osaisivat hyddyntaa opinnaytetyon
antamaa tietoa etsiessaan apua vieroitusoireisiin. Ohjausmateriaalin
tavoitteena on siis auttaa asiakasta hoitamaan itse&an ja tukea
selviytymista sekéa antaa valineitd tyontekijoiden keskusteluun. Ohjaus on
suuri osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 29).



3 TIEDON HANKINNAN KUVAUS

Tiedonhakua kaynnisteltiin Lahden ammattikorkeakoulun informaatikon
avustuksella, jonka kanssa mietittiin yndessé asiasanoja. Tiedon
|6ytyminen oli informaatikonkin avustuksella hankalaa ja hakusanoja
jouduttiin pohtimaan pitkdan. Tiedonhankintataulukosta (Liite 1.) nakyy
mista tietoa on haettu, minkalaisilla hakusanoilla tietoa on l6ydetty, kuinka
monta kappaletta tietoldhteita hakusanoilla on [6ytynyt sekd kuinka paljon

|6ydetyista tietolahteistad on pystytty opinndytetydssa hyddyntamaan.

Tiedonhakuun kaytettiin kotimaisia sekd kansainvalisia |aéketieteen ja
hoitoalan tietokantoja Melindaa, Medicia, Cinahlia (Ebsco), PudMedia
seka National Institutes of Healthi&. Tietokantoihin paadyttiin kayttamalla
Masto-Finnan hakua informaatikon avustuksella. Hakusanoja jouduttiin
muuttamaan useimmissa hauissa, koska tietoa ei [6ytynyt tai haku tuotti
lian monta tulosta rajattavaksi. Joissain hauissa |0ydetyt tulokset eivat
vastanneet haettua tarkoitusta. Hakusanoja jouduttiin laajentamaan

joissain hauissa, koska alkuperaisen hakusanan avulla ei l16ytynyt lahteita.

Mukaanottokriteereiksi méariteltiin, ettd julkaisun on oltava uudempi kuin
vuonna 2000 julkaistu. Alun perin oli tarkoitus, etta julkaisut olisivat
korkeintaan 10 vuotta vanhoja, mutta tiedon vahaisen l6ytymisen vuoksi
aikajanaa oli pakko kasvattaa. Cinahlista ja PudMedista
mukaanottokriteereiksi maariteltiin se, etté koko tekstin on oltava
saatavilla. Kotimaisia oppikirjoja ja yleisteoksia siséltyi tuloksiin, mutta niita
on tyodssa kaytetty harkiten mika on relevanttia tyon sisallén kannalta. A-
klinikkasaation yllapitamaa Paihdelinkki-internetsivustoa on hyddynnetty

niiltd osin, missa kirjoittaja ja lahdetiedot ovat olleet luotettavia.



4 PAIHDERIIPPUVUUS

4.1 Paihderiippuvuus maaritelmana

Paihderiippuvuus luokitellaan useimmiten sairaudeksi. Sairaudeksi
luokittelu edellyttaa sita, ettd diagnostisista kriteereista vahintaan kolme on
esiintynyt samanaikaisesti kuluneen vuoden aikana. (Dahl & Hirschovits
2002, 264.) Paihderiippuvuuden diagnostiset kriteerit ovat World Health
Organisationin ICD-10 luokituksen mukaiset. Kriteereihin kuuluu:
pakonomainen halu kayttaa ainetta, kyky hallita aineen kayton aloitusta,
maaraa tai kayton lopetusta on heikentynyt, vieroitusoireet, kasvanut
sietokyky, aineen kayttd on elaman keskeinen asia seka aineen
kayttdminen jatkuu tiedostetuista haitoista huolimatta (W orld Health

Organisation 2015a.)

Paihderiippuvuus termind tarkoittaa sellaista paihteiden kayttda, joka on
hallitsematonta seka aiheuttaa psyykkisia, sosiaalisia tai terveydellisia
haittoja. Siihen liittyy annoksen suurentamisen tarve ja kayton
keskeytyessé syntyy vieroitusoireita. (Duodecim 2015.) Paihteeseen
syntyy fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen riippuvuussuhde, joihin

riippuvuus jaotellaan (Dahl & Hirschovits 2002, 265).

Fyysinen riippuvuus ilmenee annoksen suurentamisena ja vieroitusoireina.
Opiaattien jatkuva kayttoé voi kymmenkertaistaa tavallisen annoksen
maaran. Riippuvuus ilmenee myaos niin, ettd suurin osa henkilén ajasta
menee paihteiden hankkimiseen, kayttamiseen tai kaytosta toipumiseen.
(Huttunen 2014a.) Fyysiset vieroitusoireet johtuvat siitd, etta elimisto alkaa
voimakkaasti pyrkimé&an takaisin normaalitilaan (Dahl & Hirschovits 2002,
270). Kyseesséa on eriasteisia elintoimintojen hairidita (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 42—43).
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Psyykkinen riippuvuus johtuu siita, ettd aineen kayttdja on riippuvainen
tunteesta, jota paihteenkaytto tuottaa. Riippuvaisella on tunne, ettei pysty
elamaan tai voimaan hyvin ilman paihdetta. Psyykkiseen riippuvuuteen
liittyy myds fiksoituminen konkreettisesti kayttamiseen, esimerkiksi
pistdmiseen (Dahl & Hirschovits 2002, 265-266.) Psyykkinen riippuvuus
tulee usein ensimmaisend, koska aine koetaan valttamattomaksi ennen

kuin edes fyysiset vieroitusoireet alkavat (Havio ym. 2008, 42-43).

Sosiaalinen riippuvuus syntyy ryhméaén samaistumisen tarpeesta seka
paineesta (Dahl & Hirschovits 2002, 266). Usein kayttajilla on pieni
ystavapiiri, jonka kanssa jaetaan yhteistd kokemusta aineiden

kayttamisestd. Oma verkosto koostuu useimmiten muista kayttajista.

4.2 Opiaattikayttajan paihderiippuvuus

Opinnaytetydsséa opiaatit on rajattu lahinna mietoihin ja keskivahvoihin
opioideihin. Tarkemmin seuraaviin: bubrenorfiini (Temgesic, Norspan,
Subutex), kodeiini (Panacod) ja tramadoli (Tramal). Rajasimme opioidit
sen vuoksi, ettd kaytannon harjoittelu Pitkdmaen kuntoutusyksikésséa
osoitti néiden olevan eniten paihtymistarkoituksessa kaytettyja ladkkeita.
Varsinkin nuoret kokeilevat erilaisten laakkeiden paihtymisvaikutuksia ja
erityisesti bubrenorfiinin maara katukaupassa on kasvanut. (Duodecim
2012). Hakkaraisen (2011) mukaan opiaattien kaytossa laakeopioidit ovat

nousseet suosioon viime vuosina.

Opiaattien kayttdminen tuottaa sekavuutta, euforiaa ja hyvanolon tunnetta.
Fyysisesti muunmuassa pulssi hidastuu, verenpaine laskee, henkil6 tulee
uneliaaksi, reagointikyky seka kivun aistiminen heikkenevat. Lisaksi nalan
tunne, kivun aistiminen ja seksuaaliset halut katoavat. Edellamainitut ovat
kayton valittomia vaikutuksia. Valittomat vaikutukset alkavat noin 20-30
minuuttia suun kautta ottamisen jalkeen ja muutama minuutti laskimoon

pistamisen jalkeen. (Sairanen 2015.)
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Aluksi kayttaessa voi esiintya pahoinvointia ja rauhattomuutta. Olotila
usein vaihtelee virkeasta uneliaaksi. Pidemmalla aikavalilla kaytto
aiheuttaa muun muassa impotenssia, kuukautishairidita, eristaytymista,
rikollisuutta seka verenkiertoelimiston, hermoston ja maksan vaurioita.
(Dahl & Hirschovits 2002, 63; Havio ym.2008, 82.)

Opiaattiriippuvuudelle ominaista on, etta kaytté alkaa mielihyvan
tavoittelemisesta, mutta kaytén jatkuessa sen tavoitteena on
vieroitusoireiden ehkaiseminen. (Duodecim 2012.) Suurin osa kaytosta on
sekakayttoa ja varsinainen ladkeaddiktio yksind&n kehittyy vain harvalle.
Tallgin kaytetyt annokset ovat suuria ja kayton lopettaminen aiheuttaa
erilaisia vieroitusoireita. (Huttunen 2008.) Laékkeiden vaarinkaytolla
tarkoitetaan opinnaytetydssa sita, etta henkilo kayttaa ladkkeita
valittamatta siita aiheutuvista haitoista. Vieroitusoireista johtuen
l&a&keriippuvaiset eivat pysty tai uskalla lopettaa ladkkeiden kayttoa.
(Huttunen 2014b.)

YKksi osa opiaattien vaarinkaytosta on terveydellisesti haitallista kaytto4a,
kun toinen osa on varsinaista paihdekaytt6a. Opiaattiriippuvaiset saattavat
olla alun perin riippuvaisia heroiinista, mutta siirtyneet ladkeopiaattien
kayttoon samankaltaisten vaikutusten, vieroitusoireiden lievittymisen ja
paremman saatavuuden vuoksi. (Hakkarainen 2009.) Opiaatteihin syntyy
rippuvuussuhde keskim&araista nopeammin kuin muihin pdaihteisiin (Havio
ym.2008, 82).
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5 PAIHDEKAYTTAJAN VIEROITUSOIREET

5.1 Vieroitusoireet yleisesti

Vieroitusoireet ovat yleensa hyvin selkeitd, ainoastaan amfetamiini seka
sen johdokset ovat poikkeus. Suuriannoksisenkaan kayton akillinen
lopettaminen ei aiheuta hengenvaarallisia oireita, kuten kouristuksia. (Aho,
Salaspuro & Savolainen 2006.) Vieroitusoireet riippuvat paljon kaytetysta
paihdyttavasta aineesta, mutta yleisimpia vieroitusoireita ovat artyneisyys,
hermostuneisuus, masennus, levottomuus, unihairiét, erilaiset fyysiset
oireet, apatia seka tuskatilat. (Duodecim 2012.) Vieroitusoiretuntemukset
voivat olla hyvin pelottavia, varsinkin erilaiset kivut ja sydantuntemukset
(Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 31). Vieroitusvaiheessa voi esiin tulla
piilossa ollut depressio, johon liittyy itsemurhariski (Aho ym. 2006).
Hankalaa on arvioida aiheuttaako masennuksen péaihteen kaytto vai ilman

paihdettd oleminen (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 34).

Sekakayttajan vieroitusoireet saattavat olla aineista riippuen joko lamaavia
tai kiihottavia. Kummassakin tapauksessa on tarkeda toimittaa potilas
hoitoon ja varmistaa saattajan antamat taustatiedot diagnoosia varten.
(Aho ym. 2006.) Vieroitusoireet ovat kuitenkin yksildllisid ja henkilén omia
kokemuksia. Fyysisten vieroitusoireiden liséksi on tarkeaa huomioida

psyykkinen terveys. (Flora 2012.)

5.2 Opiaattikayttajan vieroitusoireet

Vieroitusoireet ilmenevat monin eri tavoin seka psyykkisesti etta fyysisesti.
Psyykkisia vieroitusoireita ovat masentuneisuus, artyisyys, ahdistuneisuus
seka voimakas opiaattihimo. Fyysisia vieroitusoireita ovat unettomuus,
pahoinvointi, oksentelu, ripuli, lihaskivut, nuhaoireet, kylmakuumavaihtelut,
sykkeen kohoaminen ja verenpaineen nousu, hengityksen kiihtyminen
seka silméterien laajentuminen.(Huttunen 2008.) Kaytannon tyossa
PitkAmaessa nama edellamainitut vieroitusoireet olivat selkeasti

nahtavissa.



13

Opiaattivieroitusoireet alkavat, jos annosta pienentda. Vieroitusoireiden
alkamisaika ja kesto vaihtelevat laajastikin. Vieroitusoireet voivat alkaa 6—
24 tunnin kuluessa ja ovat pahimmillaan 48—72 tunnin kuluttua. Oireiden
kesto vaihtelee, mutta yleisimmin kesto on 7-10 vuorokautta (Huttunen
2008.) Bubrenorfiinin vieroitusoireet kestavat usein kauemmin kuin
opiaattien keskimaarin (Hietalahti 2015). Vieroitusoireita pahentaa usein
se, etta riippuvaisella inmiselld on taipumusta tutkiskella korostuneesti
omaa vointiaan vieroitusoireiden varalta seka ahdistua mahdollisista

vieroitusoireista jo etukateen (Aalto 2012, 114-115).
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6 PAIHDEKAYTTAJAN VIEROITUSOIREIDEN HOITO

6.1 Paihdekayttajan vieroitusoireiden hoito yleisesti

Paihdekayttajan hoito tulee nayttéon perustuvan tiedon mukaan
halvemmaksi kuin hoitamatta jattaminen. Paihteiden kayttaja tarvitsee
avukseen niin laakehoitoa, kuin psykososiaalista kuntoutusta.
Akutisoitunutta huumeongelmaa voidaan joskus hoitaa avohoidossa,
mutta useimmiten tarvitaan laitoshoitoa, jossa potilasta on mahdollista
hoitaa kokonaisvaltaisesti sek& motivoituneesti. Hoitohenkildkunnan
asennoitumisella on suuri merkitys hoidon onnistumiseen. (Duodecim
2012))

Paihdehuoltolain (41/1986, 1 luku 38) mukaan kuntien on huolehdittava
siita, ettéd paihdepalveluita jarjestetaan sen mukaisesti mika kunnan tarve
on. Kunta voi tuottaa palvelut itse, yhdessa muiden kuntien kanssa tai
ostopalveluna. Paijat-Hameessa paihdepalveluja jarjestaa A-
klinikkas&atio, joka on perustettu vuonna 1955. Se on voittoa
tavoittelematon jarjesto ja palveluntuottaja, jonka tehtavané on ehkaiseva
paihdetyd, asiantuntijapalvelut seka hoito- ja kuntoutuspalvelut. A-
klinikkasaation paatavoitteena on vahentaa paihdehaittoja seka muita
psykososiaalisia ongelmia. A-klinikkasaatio toimii yhteistydssa useiden
kuntien kanssa solmien ostopalvelusopimuksia. Lahdessa sijaitseva
Pitkdmaen kuntoutusyksikkd on osa A-klinikkasaation Etela-Suomen
palvelualuetta. (A-klinikkas&étio 2015a.)

Hoitomuotojen kirjo on laaja ja se vaihtelee hoitopaikkakunnan mukaan.
Yleisimmat paihdehoitomuodot ovat laitoshoito, avohoito sekd asumis- ja
muut tukipalvelut (A-klinikkasdatio 2015c). Keskeinen elementti kaikessa
vieroitushoidossa on keskusteleminen ja yhdessé tekeminen. Hoito
perustuu useasti monen eri terapian ja menetelman yhdistamiseen.
Tiedetaan, etta palkitsemiseen ja rajoituksiin perustuvat ohjelmat

vahentavat laittomien huumeiden kayttod. (Aho ym. 2006.)
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Katkaisuhoidossa tehtavan paihdehoitotyon ja vieroitushoidon

auttamismenetelmat on lyhyesti ja yleisella tasolla kuvattu kuviossa 1.

1. Vieroitusoireiden 2.Turvallisen
arvioiminen ja hoitoympariston
lievittaminen luominen

4. Elamantilanteen
3. Elaméanrytmin 5 selvittdamisessa ja

palauttaminen jarjestamisessa
tukeminen

v

5. Paihteettomyyden
tukeminen ->
paihteettn elama

Kuvio 1. Paihdehoitotyon auttamismenetelmia (Halonen & Paakeli-
Kurronen 2006, 29)

6.2 Opiaattikayttajan vieroitushoito

Vieroitushoidon tarkoituksena on vahentaa paihteiden kaytén
lopettamisesta johtuvia vieroitusoireita. Vieroitushoidolla voi olla useampia
tavoitteita. P&atavoitteina ovat paihteiden kayton katkaiseminen,
terveydentilan vakiinnuttaminen ja jatkohoitoon liittyvat toimenpiteet.
Vieroitushoidossa hoitopolkua suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja
moniammatillisen tydryhman kanssa. (A-klinikkasaatio 2015b.) Opiaattien
kayton lopettamisesta johtuvat voimakkaimmat vieroitusoireet kestavat
keskimaarin 2—4 viikkoa ja tuon ajan olisi vieroitushoidonkin vahintaan
kestettava (Duodecim 2012).
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6.2.1 Vieroitusoireiden laakkeellinen hoito opiaattien kaytéssa

Opioidikayttajan vieroitusoireita voidaan tehokkaasti lievittaa metadonilla,
bubrenorfiinilla tai alfaz-adrenergisilla agonisteilla (klonidiini, lofeksidiini).
Muita vieroitukseen kaytettavia laakkeita ovat tavalliset
tulehduskipulaékkeet, pahoinvointiladkkeet, ahdistuslaékkeet seka
loperamidi ripuliin. Vieroitusoireiden hoidossa tulee valttaa
opioidiantagonisteja eli ladkeaineita, jotka ehkaisevat varsinaisten
opioidien vaikutusta. Naiden on tutkittu olevan haitallisia

opiaattiriippuvaiselle. (Duodecim 2012.)

Laakkeellisella vieroitushoidolla ts. opioidikorvaushoidolla estetdén
pistoksena kaytetyn paihteen paasy aivojen opioidireseptoreihin antamalla
potilaalle suun kautta metadonia tai buprenorfiinia. Vieroitusoireita ei
synny ja opioidihimo poistuu. (Aho ym. 2006.) Metadoni- ja
buprenorfiinihoidot lisdavat hoidossa pysymista sekéa vahentavat laittomien
opioidien kayttoa, kuolleisuutta, rikollisuutta seka HIV-riskikayttaytymista.
(Duodecim 2012.)

Laakkeellisen vieroitushoidon tavoitteena on estaa tai vahentaa laittomien
opioiden kayttoa, rikollisuutta seka suonensisaiseen kayttoon liittyvia
riskeja. Tavoitteena on my6s mahdollistaa opiaattikayttajan riippuvuuksien
hoito seka psykososiaalinen kuntoutus. (Duodecim 2012.) Keskeisin
tavoite korvaushoidolle onkin kiinnittd& potilas itse hoitoon. (Aho ym.
2006).

6.2.2 Vieroitusoireiden laakkeeton hoito opiaattien kaytossa

Ladkkeeton paihdevieroitus tarkoittaa sita, etta paihteesta vieroittaudutaan
ilman péaihdyttavia ja keskushermostoon vaikuttavia laékkeita. Siina
pyritaan kemiallisen riippuvuuden katkaisuun. Vieroitushoidon tulee
vastata riippuvuuden jokaiseen ulottuvuuteen; psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen. Laakkeettomalla hoidolla pystytaan rentouttamaan fyysista
puolta, mutta paaasiassa silla vaikutetaan psyykkiseen ja sosiaaliseen

hyvinvointiin.
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Ladkkeettomalla hoidolla tavoitellaan kemiallisen riippuvuuden katkaisun
lisdksi oman muutoshalukkuuden syntymista seka omien voimavarojen

loytamista. (Merikallio 2015.)

Vieroitusoireiden ladkkeettomalla hoidolla tarkoitetaan hoitomuotoja,
joiden toteuttaminen itsessaan ei siis vaadi ladkehoitoa. Opinnaytetytssa
kasitellaan ladkkeetonta paihdevieroitushoitoa ja sen keinoja. WHO:n
(2015) suosituksen mukaan opiaattivieroitushoito tarvitsee ladkehoidon
liséksi muita vaihtoehtoja. Hoidon tulisi olla monipuolista ja huomioida

muutkin hoitomuodot 1dakehoidon rinnalle.

A-klinikkasé&atiolla on Pitkamaen katkaisuhoito-osastolla kaytéssa
konkreettisina laakkeettomind hoitomuotoina korva-akupunktio seka
fysioakustinen tuoli. Tarkeina ladkkeettomind hoitomuotoina PitkAméaessa
ovat myos yhteisollisyys seka vertaistuki. Lisaksi opinnaytetytssa
kuvataan tiedon hankinnan avulla 16ytyneitéa muitakin ladkkeettémia

hoitomuotoja.
Akupunktio

Pitkdmaen kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolla toteutetaan viiden
pisteen korva-akupunktiota, jolla on tarkoitus lievittaa jannitysta seka
rentouttaa. Korvan alueelle tiettyihin pisteisiin laitetaan viisi neulaa
arvioiden noin 1 millimetrin syvyydelle ja annetaan olla paikoillaan noin 30
minuuttia (Dahl & Hirschovits 2002, 353.) Oikealla tekniikalla kipua ei
esiinny juuri lainkaan (National Acupuncture Detoxification Association
2005). Pitkdméaen kuntoutusyksikdssa taman hoidon antaminen vaatii

erillista tyopaikkakoulutusta.

5-pisteen akupunktio menetelmé& on toimiva hoito akuuttien
vieroitusoireiden hoidossa, seka pidempiaikaisessakin kuntoutuksessa.
Akupunktiolla voidaan myos tukea raittiina pysymista sen oireita

helpottavan seka stressia vahentavan vaikutuksen avulla.
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Akupunktiolla on monta hyvaa vaikutusta, mm. unettomuuden seka
ahdistuneisuusoireiden lievitys. (National Acupuncture Detoxification
Association 2005.)

Akupunktiohoidosta on eniten hyoétya silloin, kun siihen yhdistetdan jokin
muu hoitokeino, esimerkiksi psykososiaalinen hoito. Kiinalaisen
la&ketieteen ndkdkulmasta ihminen pyritddn tasapainottamaan
akupunktion avulla tilaan, missa oltiin ennen pdihteiden kaytén alkua.
Ihminen voi hyvin kun keho ja mieli ovat tasapainossa. 5-pisteen
menetelmé& vahvistaa ja tasapainottaa paihteista jarkyttynytta kehoa ja

mielté. (National Acupuncture Detoxification Association 2005.)
Fysioakustinen tuoli

Katkaisuhoito-osastolla on fysioakustinen tuoli, joka varéhtelemalla
vilkastuttaa verenkiertoa, alentaa verenpainetta ja syketta seka vahentaa
kipuja ja lihasjannitysta. Fysioakustinen menetelm& on suomalaisten
kehittdma, yhtena kehittajana edesmennyt Petri Lehikoinen.
Fysioakustinen menetelma on aaniaaltosovellus, joka perustuu
matalajaksoiseen siniddneen. Se sisdltda vain yhden &éniaallon, jota ei
esiinny luonnossa. Hoidon vaikutus perustuu siihen, ettd kudokset
reagoivat &aniaaltoihin. Hoito-ohjelmat on rakennettu tietokoneeseen,
josta voidaan valita kulloinkin asiakkaalle sopiva ohjelma, esimerkiksi
hierova ohjelma tai unen saantia edistava ohjelma. Vieroitusoireita
helpottava vaikutus johtuu siita, etta fysioakustinen hoito helpottaa
stressiperdisia vaivoja, kuten lihasjannityksia, ahdistuneisuutta seké
univaikeuksia. Punkasen tutkimuksen mukaan fysioakustiset menetelmat
tuottaa paljon aistimuksia seka positiivisia tuntemuksia kehon ja mielen
suhteen. Punkasen mukaan tehokkainta olisi yhdistaa fysioakustiseen

menetelm&an musiikin kuuntelu. (Punkanen 2002; 5-6, 42.)
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Yhteisollisyys ja vertaistuki

Kuntouttavan yhteisén perusajatus on yhteinen tavoite, joka ohjaa
toimintaa. Yhteis6on kuuluminen edellyttéda yhteista kokemusta, sita etta
ihmisilla on jotain yhteista. Paihdekuntoutujien yhdistava asia on paihteet
ja paihteiden mukanaan tuoma elaméntyyli. Yhteinen ohjaava tavoite on
paihteettémyys. Yhteiso toimii yksilod varten ja yhteisollinen
lahestymistapa paihderiippuvuuteen pakottaa yksilon sosiaalisen ja
persoonallisen identiteetin muuttamiseen. Yhteison ideologisia
perusperiaatteita ovat avoimuus, rehellisyys, turvallisuus, tasa-arvo seka
vastuullisuus. Periaatteet toimivat yhteistéssa seka parantavina etté
opettavina elementtein&. (Ruisniemi 2006, 35.)

YhteisOhoitoon kuuluu yleensa yhteistkokoukset, jotka turvaavat yhteison
eheyden ja toimivuuden. Yhteiso itse paattaa onko kokouksia paivittain,
viikoittain vai harvemmin. PitkAma&en kuntoutusyksikdssa yhteisokokouksia
jarjestetaan paivittain. Yhteisohoitoon voi kuulu myds mm. tyénteko seka
ryhmétoiminnat. Yhteisd kontrolloi jAsentensa kayttaytymista
seuraamuskaytontojen avulla, kayttaytymisen yndenmukaisuus tuo rauhaa
jaturvaa toipuvalle rynman jasenelle. Yhteisthoitoon kuuluu osana
vertaistuki. Vertaistuki toimii monella eri tasolla ja se on ennen kaikkea
samaistumisen kohde seka palautteen antaja. Vertaistuen kautta yksild voi
saada hyvaksyntaa, turvallisuutta seka uskoa tulevaisuuteen. Itsensa
hyvaksyminen ja luottamus vahvistuvat myos vertaistuen avulla.
(Ruisniemi 2006, 36—38.)

MusiikKi

Vuosikymmenien ajan musiikkia on kaytetty usein ja tietoisesti
tasapainottamaan ja vahentamaan oireita. Sitd on kaytetty useiden eri
sairauksien hoitoon, seké hetkellisiin tilanteisiin, joissa tarvitaan
ahdistuksen ja stressin lievitysta. (Dahl & Hirschovits 2002, 356.)
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Musiikki tuo mielihyvaa, edistaa hyvinvointia, helpottaa tunteiden kasittelya
ja parantaa myos ihmisten valista kommunikaatiota. Musiikkiterapiaa
voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaohjauksessa. Ensin aloitetaan musiikin
kuuntelulla, sitten jopa itse voidaan tuottaa musiikkia. (Dahl & Hirschovits
2002, 356.)

Musiikki ja 4ani vaikuttavat elintoimintoihin seka aivojen neurokemiallisiin
jarjestelmiin. Mm. dopamiinin, opioidien, serotoniinin, kortisolin, oksitosiinin
tuottamiseen. Nama elimistdn aineet tuottavat henkildlle mielihyvaa,
motivaatiota, vahentavat stressia, vaikuttavat immuunijarjestelmaan seka
jopa sosiaaliseen kayttaytymiseen. Musiikilla pyritddn herattdmaan
kuulijassa tunteita sek& mieli- ja muistikuvia. Musiikki vaikuttaa aisteihin,
tunteisiin, mielikuvitukseen seka vahentaa vaivautuneisuutta (Punkanen
2002, 9.)

Musiikin on dokumentoitu vahentavan hermostuneisuutta, masennusta
seka kipua. Musiikki voi myoskin parantaa kongnitiivisia kykyja, kuten:
huomiokykyé&, oppimista, kommunikaatiota seka muistia. (Sarkamo,

Tervaniemi, Laitinen, Forsblom, Soinila, Mikkonen, Autti, Silvennoinen,

Erkkila, Laine, Peretz & Hietanen 2008.)
Liikunta

Liikunnan on tutkittu nopeuttavan raitistumista paihteiden kayttajien
parissa. Liikunta yleisesti on luonteeltaan suunniteltu, jarjestetty ja
toistuvasti tapahtuva kehon liike, jonka tavoitteena on yllapitaa tai edistaa
fyysista kuntoa. (Wang, Wang, Wang, Li & Zhou 2014.) Yleisimpia
likunnan muotoja ovat aerobinen liikunta (esim. reipas kavely) tai

lihasvoimaharjoittelu (esim. kuntosali).
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Aerobinen liikunta lievittaa tehokkaasti vieroitusoireita, koska liikkunta
vapauttaa elimistdoon endorfiineja, jotka tuottavat mielihyvaa seka
vahentavat kipuja. Nain ollen myés ahdistuneisuus ja masentuneisuus
lievittyvat lilkkunnalla. Liikunnalla on muitakin positiivisia terveysvaikutuksia
mm. liikunta alentaa verenpainetta ja edesauttaa nukahtamista. (Wang
ym. 2014.)

Lampo

Lampo6a ja erityisesti saunaa terapia muotona on kaytetty jo satoja vuosia
Suomessa ja Skandinaviassa. Saunasta on tutkittu hydtyvan inmiset, joilla
on esim. verenpainetautia, sydamen vajaatoimintaa, kroonista kipua tai
erilaisia riippuvuuksia. Nayttéjen mukaan saunan kayttdminen
hoitomuotona auttaa kehoa puhdistumaan sisaisesti. Hikoilemalla
elimistosta poistuu kuona-aineita, mm. kalsiumia, nikkelid seka antimonia.
Sauna on turvallinen seka useita terveyshyotyja antava hoitomuoto.
(Crinnion 2011.)

Sauna tuottaa lamporasitusta, johon elimistd vastaa nostamalla sydamen
sykettd. Sykkeen nousu parantaa valittémasti verenkiertoa ja mahdollistaa
suuremman lammaonsiirron hikoilemalla. Verenpaine laskee,
aineenvaihdunta kiihtyy ja hapenotto paranee. Beeta-endorfiinit eli
sisasyntyiset morfiinit lisdantyvat ja mielihyvan tunne seka luontainen
kivunlievitys lisaantyvat saunoessa. Vaikutukset ovat samanlaisia kuin
reippaalla likuntasuorituksella. Vieroitusoireet lievittyvét fysiologisten

vaikutusten seurauksena. (Crinnion 2011.)

Nayttdjen mukaan on hyodyllista kayttaa useita ladkkeettémia
hoitomuotoja yhdessa parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Esimerkiksi
Kiinassa on kayttssa toimivaksi todettu paihdekuntoutusohjelma, jossa on
mukana akupunktiota, ruokavaliohoitoa, hierontaa seka liikuntaa.
Paihdekuntoutusohjelmassa keskitytddn oman kehon voimavaroihin seka
kaikkiin ulkoisiin tekijoihin, jotka paihdeongelman syntyyn ovat
vaikuttaneet. (Tang, Zhao, Zhao & Cubells 2006.)
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7 HYVAN OHJAUSMATERIAALIN TUNNUSMERKIT

Ohjausmateriaalin tulisi olla ymmarrettava kaikkien lukijoiden kannalta.
Lahtokohtaisesti ohjausmateriaali kirjoitetaan kuitenkin asiakkaalle.
Asioiden ilmaisu on térkedd, mutta sen lisaksi sisalté on mietittava tarkasti.
Siséllon liséksi on otettava huomioon myds ulkoasu. Sen on oltava
asiaansa palveleva ja samanaikaisesti kiinnostuksen heréattava. (Torkkola
ym. 2002; 11-17, 53.)

Ohjausmateriaalin tuottamisessa tarkeaa on otsikointi. Otsikoiden tuli olla
riittdvan mielenkiintoiset herattdmaan lukijoiden kiinnostus, mutta kuitenkin
asiaansa vastaavat. Aiheeseen liittyvat kuvat lisdavat ohjausmateriaalin
kilnnostavuutta ja luettavuutta. Ymmarrettavyyden kannalta erittain tarkeaa
on kirjoittaa teksti arkikielella, mutta kuitenkin oikeakielisesti. (Torkkola ym.
2002, 39-46.)

Kirjallinen ohjausmateriaali on hyddyllinen, koska siita voi muistuttaa
mieleen asioita aina uudelleen. Kirjallista ohjausmateriaalia
suunniteltaessa on huomioitava se, ettei tietoa saa tunkea materiaaliin
likaa. Liiallinen tiedon maaréa heikentaa ohjauksen ymmarrettavyytta ja voi

peittaa olennaisimmat asiat. (Torkkola ym.2002; 25, 29.)
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8 PROJEKTIN ETENEMISEN KUVAUS

8.1 Opinnaytetydprosessin suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi voidaan jakaa neljaén osaan: ideointivaiheeseen,
suunnitelmavaiheeseen, tuotoksen toteutukseen seka arviointiin. (Vilkka
ym. 2003.) Opinnaytetyoprosessi lahti hyvin kayntiin ja
suunnitteluvaiheessa tuki tydnantajataholta oli merkittavad. Ensimmaisen
kerran yhteytta otettiin Pitkamaen kuntoutusyksikon yhteyshenkiloon
lokakuussa 2014, jolloin pidettiin ensimmainen palaveri ja kaytiin 1&pi
mahdollista aihetta opinnaytetyohon. Alusta alkaen tavoitteellinen

aikataulu tehtiin selkeéaksi.

Seuraava tapaaminen oli joulukuussa 2014, jolloin oli jo paatetty tyon aihe,
mutta jouduttiin sité kuitenkin vield rajaamaan yhteisella p&aatoksella
Pitkdmaen kanssa. Opinnaytetydn aihetta pyoériteltiin mielessa seka
paperilla useampi kuukausi, ennen kuin varsinainen aihe ja etenkin
aiheena olevien paihdyttavien aineiden rajaaminen oli selvaa.

Huhtikuussa 2015 toteutettiin suunnitelmaseminaari Pitkdmaessa.

8.2 Haastattelu keruumenetelméana

Opinnaytetydssa haluttiin haastattelujen avulla tuoda esiin
asiakasnakokulmaa. Tietoa haluttiin kerata kvalitatiivisen tutkimuksen
keinoin yksiléhaastatteluilla, koska aineistoa oli tarkoitus keréaté asiakkaita
palvelevista aiheista. Laitilan (2010,86) mukaan palveluita kayttavilla
asiakkailla on paras asiantuntijuus kyseessa olevista palveluista.
Asiakkaiden mielesta parannuksia palveluihin saadaan kuuntelemalla
asiakkaiden mielipiteita, koska ilman palveluiden kayttbkokemusta on
melko mahdoton tietaa miten palveluita voi parhaiten kehittaa (Laitila
2010, 86).
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Haastatteluja ja palautteen keraamista varten tehtiin tutkimuslupa-anomus
(Liite 2.) A-klinikkasaéatiolle. Heille varsinkin tutkimuksen eettisyys on
tarkeda. Asiakkailta tarvittiin suostumus haastatteluihin seka heita oli
informoitava tarkasti siita, mita ollaan tekemasséa ja miksi (Liite 3.). Hyva
tutkimus edellyttad hyvaa tieteellista kaytantéa ja ihmisarvon
kunnioittamista (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tassa kohdejoukossa tarkeimpia
huomioitavia asioita olivat ne, ettei haastateltavia voi tunnistaa jalkikateen
materiaalista, henkildtietoja ei kerata seka se, ettei heidan vastauksensa
vaikuta mahdollisuuksiin saada heille tarpeellista hoitoa. (Kananen 2008,
94.)

Opinnaytetydn seka haastattelujen eettinen puoli tuli ottaa hyvin
huomioon, koska kohderyhma on haavoittuvainen. Nykyaikanakin
paihdeongelmista karsivat ihmiset leimataan ja heidan
yhteiskuntakelpoisuutta kyseenalaistetaan usein. Sairaanhoitajan eettisiin
ohjeisiin kuuluu asiakkaan kohtaaminen arvokkaana inmisena seka se,
etta potilaan luottamuksella kerrotut asiat pidetdén salassa
(Sairaanhoitajaliitto 2015). Ammattietiikka tarkoittaa ammattialan yhteista
systemaattista nakemysta siita, minkalainen ammatillinen toiminta on
oikeaa ja hyvaa ja minkalainen puolestaan vaaraa ja pahaa. Nama asiat
on esitetty oman ammattikunnan sopimissa eettisissa periaatteissa.
Ammattieettinen koodisto kertoo, minkalaista ammatillista toimintaa

pidetaan toivottavana. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2011, 13.)

Moni paihdehuollon asiakas vaikuttaa karsivan voimakkaasta hépeéasta
sairauttaan kohtaan. Opinnaytetyota tehdessa oli siis ensiarvoisen
tarkedd, ettei haastatteluihin osallistuneiden henkiléllisyys paljastu
missaan tilanteessa. Luottamus ja salassapito on otettu huomioon
tuhoamalla haastattelulomakkeet seka on pidetty huoli siitd, ettei missaan
tule ilmi haastateltujen henkil6llisyytta eikd heita voi mitenkaan tyosta
tunnistaa. Edellamainittuja asioita on painotettu jo haastatteluja tehdessé
seka asiasta on kerrottu informointi- ja suostumuslomakkeessa (Liite3).

Mydskin tyontekijoiden anonyymiys on otettu huomioon samalla tavalla.
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Asiakkaiden haastattelu opinnaytetyossa tarkoittaa keskustelua
kysymysten (Liite 4) avulla siita, mistd asiakkaat kokivat saavansa apua
vieroitusoireiden hoidossa. Haastattelukysymysten lahtokohtana oli se,
etta haluttiin ymmartaa vieroitusoireita ja niiden helpottamista. Se oli myo6s

vapaampi tapa kerata tietoa tasta aiheesta. (Vilkka ym. 2003, 63.)

8.2.1 Haastattelukysymykset

Ensimmainen haastattelukysymys koski asiakkaiden paihteidenkayttoa.
Talla kysymyksella kartoitettiin sitd, mita paihteita asiakas on kayttanyt.
Kysymys on perusta koko haastattelulle, koska tarkoitus oli kartoittaa juuri
opiaattien kaytosta aiheutuvia vieroitusoireita. Jos tahan kysymykseen
vastatessa ei tullut ilmi opiaattien kayttda, haastattelun jatkaminen oli
tarpeetonta. Toinen haastattelukysymys koski asiakkaiden kayttamien
paihteiden aiheuttamia vieroitusoireita ja sitd, osaavatko kayttajat eritella
eri paihteista johtuvia oireita. Talla tiedolla yritettiin saada selville,
minkalaiset vieroitusoireet opiaateista tulee. llman tietoa nimenomaan
opiaattivieroitusoireista, on vaikea sanoa mika niihin auttaa. Viimeinen
kysymys kasitteli sitd, misté asiakkaat kokevat saavansa helpotusta
vieroitusoireisiinsa. Tama antoi tarkeaa tietoa tydthon ja osittain taméan

kysymyksen vastausten perusteella valittiin aiheet ohjausmateriaaliin.

Tyontekijoiden haastattelurungon kysymykset koskivat sitd, minka
tyyppisia vieroitusoireita asiakkaat saavat ja mikd on ammattilaisen
nakdkanta siihen, miten vieroitusoireita voi helpottaa. Nailla kysymyksilla
haettiin kokemusperaista tietoa opiaattien vieroitusoireista ja etenkin

niiden hoidosta.
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8.2.2 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin kasvotusten, koska asiakkailla ei ollut suurta
halukkuutta vastata kyselylomakkeisiin. Asiakkaiden ei tarvinnut vastata
kirjallisesti, vaan heidan vastauksiensa perusteella tehtiin muistiinpanot.
Tama siksi, koska suurin osa asiakkaista karsi vieroitusoireista ja
kirjallinen vastaaminen oli hankalaa. Vastaamisen vaivattomuus lisasi
haastateltavien mielestéa halukkuutta osallistua kyselyyn. Haastatteluita ei
myo6skaan nauhoitettu asiakkaiden anonyymiyden sailyttamiseksi.
Muistiinpanoihin merkittiin lyhyesti vastauksista esille nousseet paakohdat
jatyon kannalta oleelliset tiedot. Vastaamishalukkuutta varmasti vahensi
meneillaén oleva rankka elaménvaihe. Katkaisuhoidossa olevilla on
vieroitusoireet juuri pahimmillaan eivatka he valttamatta jaksa keskittya

haastatteluihin.

Haastateltavia Pitkhmaen asiakkaita saatiin tybhon mukaan kiitettavasti ja
haastattelujen jarjestely sujui ongelmitta. Asiakkaiden halukkuus osallistua
tallaiseen projektiin oli aktiivista. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja
haastateltavien puhuttelu oli kunnioittavaa seka haastateltavien kohtelu
tasa-arvoista. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen haastateltiin lisaksi
muutamia jo toipuvia addikteja laajemman aineiston toivossa. Vastaukset
olivat paaasiassa lyhyita ja yksisanaisia, joten tuloksista sai helposti
tarvittavat tiedot. Tyontekijoista vastasi yksi kappale, joten tyontekijoiden
vastauksia ei ole opinnaytetyossa kasitelty. Etukateen ei ollut tiedossa
kuinka monta haastattelua tehdaan. Haastatteluja jatkettiin, kunnes
huomattiin samojen vastausten toistuvan. Tutkimustieteellisesti sita

kutsutaan saturoitumiseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

8.2.3 Haastatteluaineiston kasittely ja analyysi

Aineisto koostui 15 haastattelusta, jotka toteutettiin Pitkdmé&en tiloissa.
Aineisto analysoitiin aineistolahtéisen sisallénanalyysin keinoin. Analyysi
perustui hankittuun aineistoon, joka eriteltiin yhtalaisyyksia etsien. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 109-116).
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Toiminnallisessa opinnaytetytssa analysointi on enemmankin lahdetiedon
jasentamista kuin varsinaista analysointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—
64).

Haastattelurunko oli selkea ja kysymykset muotoiltu niin, etta vastaukset
tulivat selkeasti esiin. Koodauksella voidaan etsia aineistosta lauseita,
jotka sisdltyvat tutkijoiden kiinnostukseen eli analyysiyksikkoon.
Koodaamista tapahtui oikeastaan koko ajan haastattelujen yhteydessa,
koska haastattelurunko oli yksinkertainen seka lyhyt ja tarkoitus oli
huomata vastausten saturoituminen. Pelkistaminen eli ilmaisujen
yksinkertaistaminen tehtiin alleviivaamalla vastauksista oleelliset kohdat.
Klusterointi eli samankaltaisuuksien etsiminen aineistosta oli vaivatonta
aineiston hyvan saturoitumisen vuoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-110.)
Aineistosta nousi esiin voimakas samankaltaisuus vastauksissa, joka
helpotti aiheiden valintaa ja tuottamista maaralliseen muotoon,
tutkimustieteellisesti vastausten kvantifioitiin (Taulukko 1). Taulukon

tekeminen helpotti vastausten jarkeistamista ja paakohtien loytamista.

Taulukko 1. Vastausten lukumaarat numeerisessa muodossa

Pelkistetyt ilmaisut Vastausten lukumaara
Liikunta 14

Lepo 15

Lampo 12

Musiikki 10

Saannollinen elama 7

Vertaistuki 14
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Opinnaytetyohon valitut [aakkeettémat hoitomuodot perustuivat taulukosta
2 |0ytyvien vastausten lukumaariin seka Pitkdmaen katkaisuhoidossa jo
olemassa oleviin l1aékkeettdmiin hoitomuotoihin. Opinnaytety6ssa jatettiin
kasittelematta lepo, sdannollinen elama seka vertaistuki, koska Pitkdmaen
katkaisuhoito-osastolla on nama asiat jo huomioitu asiakkaita melko hyvin
palvelevasti. Varsinaiseen aineiston hankintaan paatyi liikunta, lamp6 seka

musiikki, koska niita ei viela Pitkhmaessa hyddynnetty hoitomuotoina.

8.3 Ohjausmateriaalin tuottaminen

Ohjausmateriaaliksi paadyttiin tekemé&an yksinkertainen lehtinen.
Toimeksiantajan toiveena oli, ettd ohjausmateriaali olisi myds s&hkoisessa
muodossa. Paadyimme tallentamaan ohjausmateriaalin muistitikulle, joka
jaé Pitkdméaen kuntoutusyksikon kayttéon. Taten ohajusmateriaalia
voidaan tulostaa tarpeen tullen lisdd. Sahkoista versiota on myods helppo

paivittaa.

Ohjausmateriaalin asiasisaltd on pyritty esittamaan asiatyylisesti seka
hyvalla arkikielelld, koska se lisda ymmarrettavyytta. Sisaltoon valikoitui ne
la&kkeettoméat hoitomuodot, jotka eivat vield olleet Pitkdmaessa kaytossa.
lImaisu on yksinkertaista ja helposti luettavaa. Kappalejaot seka otsikot
ovat tarkeité tekstin luettavuuden kannalta ja ne on pyritty pitamaan
selkeina ja mielenkiintoa herattavina. Kappaleet ovat melko lyhyita ja
mahdollisimman ytimekkaita. Teksti ja kappaleet on pyritty pitamaan
sellaisena, ettd sen jaksaa vieroitusoireinen asiakas lukea menettamatta

mielenkiintoaan.

Ohjausmateriaali on tehty vaaka-asennossa olevalle A4-arkille seka
kahdelle eri palstalle. Materiaalin voi taten tulostaa asiakkaalle
kaksipuoleisena vihkosena. Kaytetty fontti on Calibri ja kirjasinkoko 12,
nama siksi, etta teksti erottuu selkeana ja helppolukuisena. Emme

kokeneet tarpeelliseksi lisata asiatekstiin taytekuvia.
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Ohjausmateriaalin sisaltd on pelkastaan kolmen erilaisen vieroitusoireiden
ladkkeettoman vaihtoehdon esitteleminen. Vieroitusoireista seka paihteista
on materiaalia seka tietoa Pitkhmé&en osaston kaytettavissa jo muutenkin.
Materiaalia voi asiakas lukea joko itsenaisesti tai yndessé ohjaajansa

kanssa.

Usein ohjausmateriaalissa on tekijoiden tiedot, jotta heille voi tarvittaessa
esittda lisdkysymyksid. Kun varsinainen opinnaytetydprosessi paattyi
tassa tapauksessa materiaalin tuottamiseen, niin paadyttiin Torkkolan ym.
(2002, 44) mukaisesti laittamaan esitteeseen muutamia luotettavia

internetlahteitd yhteystietojen sijaan.

8.4 Opinnaytetybprosessin arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda selkea ja helppolukuinen
ohjausmateriaali Pitkdmaen katkaisuhoito-osaston henkilokunnan seké
asiakkaiden kayttoon. Aihe oli rajattu toimeksiantajan ja haastattelu- seka
tutkimustulosten puitteissa koskemaan opiaattivieroitusoireiden

ladkkeetdnta hoitoa.

Ohjausmateriaalin hyédynnettavyytta haluttiin arvioida kysymalla
haastatteluun vastanneilta palautetta. Palaute kerattiin kyselylomakkeella
(Liite4d), jonka kysymykset oli peilattu hyvan ohjausmateriaalin
tunnusmerkeista. Vastauksia saatiin 7 kappaletta. Vastauksien perusteella
ohjausmateriaali on sisalldllisesti ymmarrettava seka helposti luettava.
Ulkoasu on asiallinen ja yksinkertainen. Kyselyyn vastanneet olisivat
kaivanneet jotain tietoa siitd, mihin vaiheeseen vieroitushoitoa ndméa
laakkeettomat hoitomuodot erityisesti sopivat. Liséksi kyselyyn vastanneet

olisivat kaivanneet kuvia elavoittdméaan ohjausmateriaalin sisaltoa.

Materiaalissa on luettavaa kohtuullisen vahén ja pyrkimys on lukijan
mielenkiinnon sailymiseen alusta loppuun. Ohjausmateriaalia tehdessa
pyrimme parantamaan paihdeasiakkaan ohjausta ja antamaan asiakkaille

uusia nakokantoja laakkeettomaan hoitoon.
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Pitkdmaen yhteyshenkil6 oli tyytyvainen siitd, etta ohjausmateriaaliin oli
|@ydetty uusia ulottuvuuksia. Konkreettisesti tama tarkoitti sita, etta
opinnaytetydssa on huomioitu esimerkiksi saunan hyédyntdminen

vieroitusoireiden hoidossa.

Olemme toimineet eettisesti opinnaytetyota tehdessamme ja olemme
kayttaneet aikaa tietosuojan seka haastateltavien anonyymiyden
suojaamiseen. Olemme noudattaneet toimeksiantajan ohjeita eettisesta
toiminnasta. Lahteita olemme kayttaneet alkuperéaisten tekijoiden
kirjoituksia ja tutkimuksia kunnioittaen seka valitsimme kaytetyt internet-
seka kirjalliset l&ahteet huolellisesti. Kaytimme vain uusimpia mahdollisia
tutkimuksia ja artikkeleita, sek& luotimme asiakkailta ja henkilékunnalta

tulleeseen kaytadnnon tietotaitoon.

Tiedonhaku oli haasteellista ja aikaavievaa, mutta tekijéiden osaaminen
tiedonhaun seka lahdekritiikin osalta vahvistui prosessin edetessa.
Tekijoiden péaihdehoitotyon ja paihdeongelman teoriapohja syveni tietoa
kasiteltdessa. Loydetyn tiedon perusteella olemassa olevat ladkkeettomat
hoitomuodot koskevat usein yleisesti vieroitusoireita. Lopullinen |6ydetty
tiedonmaara jai hieman odotettua vahaisemmaksi. Erilaisia ladkkeettomia
hoitomuotoja on tutkittu paljon muilla asiakasryhmilla kuin paihdetydssa.
Opinnaytetydn suunnitelmaan verraten opinnaytetyon lopullinen muoto
muuttui todella paljon prosessin edetessa. Alkuperainen ajatus oli, etta
opinnaytetyona kootaan kattava tietopaketti opiaattivieroitusoireiden

ladkkeettdmasta hoidosta.
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9 POHDINTA

Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat Pitkdmaesséa seké harjoittelussa
ettd sijaisena. Se toi tietamysta seka uusia nakdkantoja opinnaytetyon
aihetta ajatellen. Aihe rajautuikin paljon kaytannon tyén opettaessa,
minké&laista vieroitusoireisten hoito kaytanndssa on. Kuukausien aikana
tyoskennellessé keskusteltiin paljon myos Pitkdméaen tyontekijéiden
kanssa. Heiltéd sai hyvié vinkkeja seké asiantuntevia neuvoja aiheeseen
liittyen. Yhteisty0 tydyhteison kanssa oli joustavaa ja mutkatonta.
Toimeksianta