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1 Johdanto

Paihderiippuvuuden hoidossa kaytetaan psykososiaalisia hoitoja, joiden kes-
keisend elementtinad on psykoterapeuttinen keskusteleminen tai yhdessa te-
keminen. Yksiloterapian lisiksi mukaan voidaan ottaa potilaan laheiset ja
my0s vertaistukiryhmia voidaan kayttdad. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)
Paihderiippuvuudesta kuntoutuminen on pitka prosessi ja sithen kuuluu eri-
laisia vaiheita, joita ovat paihteiden kdytosta aiheutuvien haittojen minimoin-
ti, vieroitus, kuntouttava paihdehoito seka sosiaalinen ja ammatillinen kun-
toutus. Kuntoutumisprosessi ei etene suoraviivaisesti; eri vaiheiden valinen
raja on hailyva ja myos pdihteiden kdayton uudelleen aloittaminen kuuluu

prosessiin.(Pdaihdekuntoutus, n.d.)

Aholaisen ja Nykyn (2011, 29) VALMA -projektin loppuraportista kay ilmi,
ettd vaikka asiakkaan matka muutokseen on pitka, on jokaisella hoitajalla
mahdollisuus edistéda vieroitushoitoasiakkaan muutosvalmiutta ja hanen jat-
kohoitoon hakeutumistaan. Harsian ja Heikkisen (2011, 33-34) tutkimuksen
mukaan tyontekijat lieventavat asiakkaiden psyykkista pahaa oloa aidon
kiinnostuksen, empaattisuuden ja valittdmisen osoittamisella. Liséksi kahden-
keskisten keskusteluiden merkityksellisyys korostuu. Asiakkaat toivovatkin
usein tyontekijoiltd enemman aloitteita keskustelujen suhteen. ( Harsia ym.

2011, 33-34.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata huumevieroitusosaston asiakkaiden
kokemuksia laitoskuntoutukseen motivoinnista seka selvittaa, mika rooli
omahoitajalla on motivoitumisessa ollut. Tyon tavoitteena on kartoittaa mah-

dollisia osaston ja henkilokunnan kehittamishaasteita. Aineisto muodostui



teemahaastatteluista ja se analysoitiin teemoittelemalla. Opinndytetyon tutki-
muskysymykset ovat “"Mitka tekijat vaikuttivat sithen, ettad asiakkaat motivoi-
tuvat laitoskuntoutukseen?”, “Miten hoitajan toiminta vaikutti laitoskuntou-
tukseen hakeutumiseen?” ja “Mita kehitettavaa laitoskuntoutukseen ohjauk-

sessa olisi potilaiden mielesta?”.

2 Pidihderiippuvuus

Eniten kdytettyja huumausaineita Suomessa ovat kannabistuotteet, heroiini ja
muut opiaatit, amfetamiini, kokaiini ja muut psykostimulantit, hallusinogee-
nit, erilaiset synteettiset paihteet seka erilaiset hengitettavat tai impattavat
inhalantit. Vieroitusoireet saavat henkilon jatkamaan paihteiden haitallista

kayttoa. (Huttunen 2013.)

Paihderiippuvuus voi olla luonteeltaan psykologista, jolloin merkittavia
vierotusoireita ei tule, vaan riippuvuus perustuu aineen tuottamaan hyvaan
oloon, euforiaan, mielta kiihottaviin aistiharhoihin tai muihin toivottuihin
psyykkisiin vaikutuksiin. Asia, joka on aiemmin tuottanut mielihyvaa, on
saattanut myos muuttua hallitsemattomaksi kaaokseksi, jolloin kayttoa jatke-
taan huolimatta sen aiheuttamista vaaratekijoistd ja harmeista tai vaikka siita

haluttaisiin paasta irti. (Orford 2001, 15-16.)

Paihteiden kaytto on luonteeltaan addiktoivaa eli riippuvuutta aiheuttavaa,

jos pdivittdin kadytetyn aineen maard on suuri ja henkil6lld on pakonomainen



tarve saada keinolla milld hyvansa pdivittdinen annos kayttoonsa hermoston
normaalitoiminnan turvaamiseksi. Pdihderiippuvainen ei tahdostaan huoli-
matta pysty lopettamaan tai viahentamaan aineen kayttoa. Usein riippuvaisen
aika menee pdihteiden hankkimiseen, kayttoon seka kaytosta toipumiseen.
Huumeiden jatkuva kaytto voi aiheuttaa aivojen toiminnassa muutoksia, joka
tekee useiden kayttdjien kohdalla kdyton omaehtoisen lopettamisen vaikeaksi

tai 1ahes mahdottomaksi. (Mt.)

Riippuvuus voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, joista ensimmadinen on
sosiaalinen riippuvuus. Silld tarkoitetaan riippuvuutta ryhmaan, joka harjoit-
taa riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa. Sosiaalisen riippuvuuden aiheuttaa ja
sitd yllapitaa hyvaksytyksi tulemisen ja ryhmdan kuuluvuuden tunne. Toisel-
la ulottuvuudella, psyykkiselld riippuvuudella, tarkoitetaan riippuvuutta,
jossa tietyn aineen kaytto on opittua kayttaytymista. Talloin aineesta haetaan
pakokeinoa vaikeisiin asioihin ja kdytosta on tullut tapa hakea pikatyydytysta.
Riippuvuutta aiheuttavan aineen tai toiminnan puute aiheuttaa masennusta,
ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta, aloitekyvyttomyytta ja passiivisuutta.
Ihminen on fyysisesti riippuvainen silloin kun hén on tottunut aineen
kayttoon ja elimisto osaa kaivata nditd normaalin olotilan saavuttamiseksi. Jos
se ei saa ainetta, tulevat tilalle vieroitusoireet. Huumeiden kayttdjan tolerans-
si eli sietokyky aineita kohtaan kasvaa ja ndin my06s annoskoot suurenevat.

(Holopainen 2011.)

Kansainvilisessa ICD-10-tautiluokituksessa paihderiippuvuuden diagnostisia
tunnusmerkkeja ovat vastustamattoman kova himo tai pakonomainen tarve
kayttaa paihdyttavaa ainetta. Henkilolla on heikentynyt kyky hallita pdihtei-

den kayton aloittamista, pdihteiden maaraa tai niiden lopettamista. Hanella



esiintyy vieroitusoireita, jotka ovat yhteydessa kdyton maardan ja toleranssin
kasvuun. Paihteiden kaytostd muodostuu henkilon elamén keskio ja paihtei-
den kaytto jatkuu sen vaaroista huolimatta. ICD-10 tautiluokituksen mukaan
henkil6lla on esiinnyttdava kolmen tai useamman seuraavista paihderiippu-

vuuden kriteereistd, yhtdaikaisesti kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukau-

den aikana. (ICD 2011, 242-244.)

3 Padihdehoitojarjestelma

Paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) mukaan paihdehuollon tavoitteena on sekd
ehkaista ettd vahentda paihteiden ongelmakayttoa ja siithen liittyvia sosiaalisia
ja terveydellisid haittoja. Lisaksi paihdehuollon tulee edistaa paihteiden on-
gelmakayttdjan ja hanen ldheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Lain mu-
kaan jokaisen kunnan on huolehdittava siitd, ettd se jarjestdd paihdehuoltonsa
sekad sisalloltadn ettd laajuudeltaan sellaiseksi kuin kulloisenkin kunnan tarve
edellyttaa. Padihdehuollon palveluiden keskeisend periaatteena on, ettd kun-
nan tulee jarjestaa palvelunsa siten, etta niiden piiriin voidaan hakeutua oma-
aloitteisesti ja asiakkaan itsendistd suoriutumista tukien. Hoidon tulee perus-
tua luottamuksellisuuteen ja toimintaa tulee ohjata ensisijassa paihteiden on-
gelmakayttdjan ja hanen laheistensa etu. Paihdehuoltolaki pitaa sisdllaan vain
hoidon, sen periaatteet sekd muutoksenhaun, eikd niinkdan kuntoutuksen
perustaa. Palveluja annettaessa on padihteiden ongelmakayttajaa tarvittaessa
autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia

ongelmiaan. (L 17.1.1986/41.)



Paihdepalvelujen maarassa ja laadussa on kuntakohtaisia eroja. Paasaantoi-
sesti hoidon ohjaus tulisi aloittaa siina yksikossd, jossa huoli nousee esiin.
Paihteiden kayttajan hoitoketju on moninainen ja se voi aiheuttaa paallekkai-
syyttd, mutta parhaimmillaan se kuitenkin tarjoaa monipuolista hoitoa.

(Huumeongelmaisen hoito 2012.)

3.1 Vieroitushoito

Huumevieroitus pyrkii katkaisemaan pitkdan jatkuneen huumeiden kayton ja
hoitamaan lopettamisesta aiheutuvia vierotusoireita oireiden mukaisesti ja
tarvittaessa laakityksella lievittaen. Katkaisuhoito tapahtuu aina laakarin val-
vonnassa ja hoitoaika vaihtelee yhdesta neljaan viikkoon. Hoitojakson aikana
laaditaan jatkohoitosuunnitelma ja luodaan pohja paihdeongelman myo-

hemmialle hoidolle. (Huumevieroituksen hoito-ohjelmia 2013.)

Vieroitushoitoa ajatellessa alkuarviointi edellyttda useampia kaynteja polikli-
nikalla. Huumeongelmaisille on tarjolla useanlaisia paihdehuollon erityispal-
veluita, jotka sisaltavat vieroitushoitoja seka erityyppisid psykososiaalisia pal-
veluja. Lisdksi Suomessa on erditda huumeongelman hoitoon keskittyneita vie-
roitushoitoyksikditd, joissa annetaan seka ladkkeellisiad etta laakkeettomia hoi-
toja. My0s useissa sairaaloissa on paihdepsykiatriaan erikoistuneita yksikaita.

(Huumeongelmaisen hoito 2012; Holopainen 2013.)



3.2 Kuntouttava hoito

Paihderiippuvuudesta kuntoutumiseen kuuluu erilaisia vaiheita ja prosessi
voi kestdd muutamasta viikosta jopa useisiin vuosiin. Kuntoutumisen vaihei-
ta ovat mm. pdihteiden kdytosta aiheutuvien haittojen minimointi, vieroitus,
kuntouttava paihdehoito seka sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus. Kuntou-
tumisprosessi ei etene suoraviivaisesti; eri vaiheiden vélinen raja on hdilyva ja

my0s epdonnistumiset ovat osa prosessia. (Pdihdekuntoutus n.d.)

Kuntoutuksessa tarkastellaan asiakkaan elimantilannetta ja selvitetddn hanen
paihteidenkayttodan. Asiakasta tuetaan elamanhallinnassa ja toimintakyvyn
lisddntymisessa. Pidempiaikainen kuntoutussuunnitelma on mahdollista teh-
da joko avohoidossa, mahdollisen vieroitushoidon jalkeen tai pidempiaikaista

laitosmuotoista kuntoutusta varten. (Mt.)

Avohoidossa muutosty6 alkaa usein muutaman kaynnin motivoivalla arvi-
ointijaksolla, jonka aikana rakennetaan yhteistyosuhdetta. Se kasittaa tavalli-
sesti vahintaan 5-15 kadyntid ja tdhtdd muutokseen muun muassa vuorovaiku-
tuksen, tehtdavien ja harjoittelun avulla. My0s perhe-, verkosto- ja ryhmatyos-
kentelya seka ladkehoitoa kdytetdan tarpeen mukaan. Ryhmamuotoista kun-
toutusta voidaan kayttaa yksilollisen avokuntoutuksen tukena. Téllaiset ryh-
mat kokoontuvat yleensa noin kymmenen kertaa pari tuntia kestaviin tapaa-

misiin. (Mt.)

Avohoidon vahvistukseksi saatetaan tarvita myos laitoshoitojaksoja, jotka tar-

joavat seka katkaisuhoitoa, lyhytaikaisia intervallihoitojaksoja seka pitempiai-



kaista kuntoutusta vaikeista paihdeongelmista karsiville. Hoito pyrkii etsi-

maan eldimanhallinnan ongelmia ja tukee niiden ratkaisemisessa. (Mt.)

3.3 Yhteisohoito

Huumevieroituksen jatkohoidossa yhtend menetelmana kaytetdaan yhteisohoi-
toa. Murron (1997, 13) mukaan se tarkoittaa koko yhteison tietoista kayttamis-
ta kuntoutuksellisten, hoidollisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteutta-
misessa. Yhteisohoito on fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, jossa terapia, kun-
toutus ja kasvatus kohtaavat. Niiden keskindinen painotus voi vaihdella yh-
teisotyypista toiseen, mutta kaikki yhteison tapahtumat palvelevat hoidollisia,
kasvatuksellisia tai kuntoutuksellisia tavoitteita. Koko yhteiso (henkilokunta
ja potilaat) on tavalla tai toisella mukana sekd hoidossa ettd hallinnossa. On-
nistumisen takana ovat asiakkaan, johtajan ja muun henkildston asenteet.

(Murto 1997, 11-13.)

Yhteisollisyydessa useat yksilot ovat muodostamassa yhteisollisyytta. Se to-
teutuu yhteison kdaytannoissa, joista lopulta muodostuvat sen rakenteet. Yh-
teiso luo itselleen yhteisollisen toiminnan kentdn ja maarittelee sen rajat. Yh-
teisdssd tapahtuva toiminta aiheuttaa muutosta ja oppimista yhteison jasenis-
sd, jolloin heistd tulee my6s muutoksen ja oppimisen vilittajia toisilleen. Ver-
taistuki on tdarkea osa toipumista. Asiakkaat hoitavat yhteisoa ja se hoitaa hei-
td; auttamalla toisiaan, auttavat he samalla itsedan. Yhteisohoidon tavoitteena

on opettaa myotatuntoa, itsekuria ja itsehillintaa, tavoitteellisuutta ja vas-



tuunottoa itsesta sekd muista. Henkilokunta toimii ohjaajana ja pitda yhteison

rakenteita ylla. (Tuomi 2005, 158.)

3.4 Sovatek-saitio

Sovatek-saatio on psykososiaalisen kuntoutuksen asiantuntija- seka yhteis-
toimintaorganisaatio, joka keskittyy erilaisten mielenterveys- ja riippuvuus-
ongelmien ehkdisyyn seka hoitoon, tyo- ja toimintakyvyn vahvistamiseen ja
tyOllistymisen edistimiseen. Sovatek-sdatio on julkisen ja kolmannen sektorin
taustayhteisojen perustama yhteistoimintaorganisaatio, joka edustaa uuden-
laista toimintatapaa julkisen sektorin toiminnassa seka palvelujarjestelmassa
ja kolmannen sektorin toimijoiden, yritysten ja muiden yhteisdjen kanssa teh-

tavassa yhteistyossa. (Sovatek-saatio 2014.)

Sovatek-saation Jyvaskylan toimintayksikon huumevieroitusosastolla on seit-
seman vuodepaikkaa. Hoitojaksot vaihtelevat kahdesta viikosta neljaan viik-
koon. Osasto on tarkoitettu seka huumausaineiden kayttajille etta paihteiden
sekakayttdjille. Tavoitteena hoidolle on akuuttien vieroitusoireiden hoito, si-
toutuminen paihdeongelman kasittelyyn ja motivointi jatkokuntoutukseen.
Huumevieroituksessa toteutetaan my0s opioidiriippuvaisten vieroitus-, kor-

vaus- ja ylldpitohoidon tarpeen arviointia seka aloitusjaksoja. (Mt.)

Omahoitajatyoskentely huumevieroitusosastolla
Hoitajien perustehtaviin Huumevieroitusosastolla kuuluvat akuuttien vieroi-

tusoireiden hoito, padihdeongelman kasittelyyn sitoutuminen, jatkohoidon
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tarpeen arviointi, jatkokuntoutukseen motivointi, jatkohoidon suunnittelu ja
korvaushoidon aloitukset seka tehostukset.

Asiakkaan tullessa hoitoon Huumevieroitusosastolle valitaan héanelle kaksi
omahoitajaa. Omahoitajan tehtava on sitouttaa asiakasta hoitoon seka pereh-
dyttda ja kotiuttaa hanta osastolle nayttamalld paikkoja ja kertomalla hanelle
osaston tavoista seka saannoistd. Perehdyttamiseen osallistuvat myos van-

hemmat asiakkaat. (Kinnari & Tiainen 2014.)

Omabhoitajan tehtavana on kerata tietoa asiakkaan tilanteesta haastattelujen ja
keskustelujen avulla. My0s hoidontarpeen arviointi kuuluu omahoitajan toi-
menkuvaan. Kokonaisvaltaista hoidontarpeen arviota aletaan tehda asiakkaan
tullessa paihdepaivystykseen ja siirtyessa huumevieroitusosaston jonoon.

Asiakasta motivoidaan kdymaan pdihdepdivystyksessa sadnnollisesti.

Osastolla omahoitaja perehtyy asiakkaan hoidontarpeen arvioon huolellisesti
voidakseen palata sithen tarvittaessa yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan
jatkohoidon tarpeen arviointi aloitetaan jo paihdepdivystyksessa. Omahoitaja
palaa tahan osastolla, jossa hén arvioi asiakkaan motivaatiota sekd muutos-
valmiutta. Motivaatioon vaikuttaa hyvin paljon se, missa vaiheessa asiakas on
muutosprosessissaan menossa. Hoitajan ammattitaito on tassa tilanteessa
oleellinen tyovaline: hoitaja nakee todellisuuden asiakkaan motivoitumisesta,
vaikka asiakas puhuisi toisin. On my0s tarked kunnioittaa ja hoitajana hyvak-

sya se muutosvaiheen kohta, missa asiakas kulloinkin on. (Mt.)

Jyvaskylan kaupungin talous on heikko ja se ndkyy my06s maksusitoumuksis-
sa, joita osoitetaan jatkohoitoon. Omahoitajat ja moniammatillinen tyoryhma

arvioivat asiakkaiden motivaatiota tarkasti my0s rahatilanteen vuoksi.
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Omahoitaja ja asiakas kdyvat yksilokeskusteluja seka tekevét kirjallisia tehta-
vid. Hoitaja my0s auttaa kdytannon asioiden hoidossa: tulee miettia mitka
asiat ovat oleellisia hoidon ja asiakkaan motivoinnin kannalta. Tarkein oma-
hoitajan tehtdva on saada asiakas kokemaan, ettd han on tullut kuulluksi ja
ndhdyksi. Monet asiakkaat ovat saaneet hankalan potilaan maineen muualla
terveys- ja sosiaalipalveluissa ja on mahdollista, ettd vasta paihdepalveluiden

piirissd asiakas saa onnistuneen kohtaamisen ammattilaisen kanssa. (Mt.)

Omabhoitaja jarjestda asiakkaalle verkostokokouksen ainakin yhden kerran
hoidon aikana. Ennen verkostokokousta hoitaja ja asiakas tekevat kuntoutus-
suunnitelman. Kuntoutussuunnitelma on kirjallinen ja myos sillda mitataan
asiakkaan motivaatioita jatkohoidon suhteen. Kuntoutussuunnitelma kaydaan
verkostopalaverissa lapi joko asiakkaan tai omahoitajan toimesta. Verkosto-
kokouksessa paattaja (Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri) saa kokonaiskuvan

asiakkaan tilanteesta ja motivaatiosta lahtea jatkohoitoon. (Mt.)

Hoidon péaattyessd ja mahdolliseen jatkohoitoon siirtyessa omahoitaja tekee
asiakkaan hoitojaksosta hoitoyhteenvedon. Han myos tukee asiakasta hoitoon
lahtemisessa; hoitaja ja asiakas voivat yhdessa soittaa jatkohoitopaikkaan ja
tiedustella asiakasta mietityttavia asioita. Omahoitaja auttaa tassakin vaihees-
sa kdytannon asioiden jarjestelysta ja huolehtimisesta. Han myos kokoaa laa-
kelistat ja tarvittaessa huolehtii asiakkaalle ldakityksen jatkohoitoon mukaan.
Asiakasta pyritddan tukemaan hoidon aikana positiivisuuden kautta. Muu tyo-
ryhma tukee omahoitajaa niin hyvissa kuin haastavissakin tilanteissa. Tyo-
ryhma arvostaa omahoitajan nakemysta ja tietoa asiakasta koskevissa asioissa.

(ML)
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4 Muutos prosessina

4.1 Muutosvaihemalli ja hoitajan rooli

On kehitetty erilaisia malleja siitd, kuinka kayttaytymismuutokset tapahtuvat.
Erds ndistd malleista on James Prochaskan ja Carlo DiClementen (1992) kehit-
tama transteoreettinen muutosvaihemalli, joka on kehitetty riippuvuuson-
gelmista selviytymisen tarkastelua varten. Tatd muutosvaihemallia on laajasti
kaytetty muutoksen ymmartamisessa. Muutoksen vaiheet pystytaan visuali-
soimaan rattaana, jonka mukaan muutosprosessissa on erotettavissa viisi vai-
hetta. Olipa riippuvuuden syyna sitten ruoka, tupakka tai paihteet, henkilo
kay lapi samat muutosvaiheet, tapahtuipa hdanen toipumisensa minka tahansa
hoitomuodon tai spontaanin toipumisen kautta. Ongelman uusiutuminen on

muutosvaiheen kuudes vaihe. (Prochaska ym. 1992, 1102-1114.)

Koski-Jannes, Riittinen ja Saarnio (2008,30-31) ovat soveltaneet Prochaskan ja
DiClementen (1992) muutosvaihemallia varsinkin pdihde- ja kdyttaytymison-
gelmiin. Muutosprosessi on vaiheikas ja useasti henkil6 sukkuloi eri vaihei-
den valilla edestakaisin sekd etenee eri nopeuksilla. Liikkuminen vaiheesta
toiseen saattaa samalla henkil6lla vaihdella suhteessa eri kayttaytymistapoi-
hin tai tavoitteisiin. Toiset voivat edeta vaiheesta toiseen nopeastikin. On kui-
tenkin melko tavallista, ettd henkilo voi viipya pitkaankin varhaisvaiheessa.
(Koski-Jannes ym. 2008, 33.) Vaiheet esitellddn seuraavassa yksi kerrallaan ja
kunkin vaiheen kohdalla paneudutaan myos hoitajan rooliin asiakkaan muu-

tosvaiheiden tukemisessa:
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Esiharkintavaihe

Esiharkintavaihe on Koski-Janneksen ym. (2008, 30-31) mukaan muutosvai-
heista ensimmadinen. Siind paihteidenkayttajat eivat tule ajatelleeksi muutosta,
eivatka aio tai halua muuttaa kayttaytymistdaan lahitulevaisuudessa. Myos
rohkeus voi puuttua. He saattavat olla tdysin tai ldhes kokonaan epatietoisia
koko ongelmasta. Ongelmallisen eldmantavan haitalliset seuraukset eivat ole
vield riittdvasti kasaantuneet lisdtakseen kokemusta kdayton negatiivisista vai-

kutuksista tai kriiseista. (Koski-Jannes ym. 2008, 30-31.)

Harkintavaihe

Harkintavaiheessa paihteidenkayttdjdlla herda huoli itsestdan ja han alkaa tie-
dostaa ongelman olemassaolon ja sen, ettd aihetta muutokseen on. Pédihteiden
kayttadja harkitsee elamantapojensa muuttamista lahitulevaisuudessa, mutta
hén ei ole tehnyt viela konkreettisia suunnitelmia sen toteuttamiseksi. Paih-
teidenkayttdja ei ole kuitenkaan vield sitoutunut muutokseen ja han saattaa
jaada elamantapamuutoksessa harkintavaiheeseen. Harkintavaiheessa onkin
tarkeintd, ettd paihteidenkayttdja oivaltaa itse elamantapamuutoksen tirkey-
den. Hoitaja voi omalla ty6llddn tukea paihteidenkayttdjad tutkimalla hanen
kanssaan mahdollisia ristiriitoja ja vaihtoehtoja jatkohoitoon hakeutumisen tai
hakeutumatta jattamisen valilla. Samalla tulee punnita yhdessa paihteiden-
kayttajan kanssa jatkohoitoon hakeutumisen etuja ja haittoja. Tassa vaiheessa

hénen itseluottamustaan tulee tukea paljon. (Koski-Jannes ym. 2008, 31.)

Valmistautumisvaihe
Valmistautumisvaiheessa henkil6 huomaa muutosten etujen olevan painoar-
voltaan suurempia kuin pdihteiden kayton negatiiviset seuraukset ja ndin paa-

toksenteon painopiste siirtyy muutoksen puolelle ja sitoutuminen vahvistuu.



14

Valmistautuminen sisaltda tarkempaa muutoksen suunnittelua, kuten valinto-
ja siitd, tarvitseeko henkilo hoitoa ja jos tarvitsee, niin millaista sen tulee olla.
Omien muutoskykyjen tai pysyvyyden arviointi kuuluu valmistautumiseen.
Tassa vaiheessa henkil6 aikoo lopettaa paihteiden kdyton pian ja onkin saat-
tanut jo yrittad vahentda paihteiden kayttoa tai jopa lopettaa omin avuin. Han
alkaa asettaa itselleen tavoitteita ja sitoutuu pdihteidenkayton lopettamiseen.
Henkil6 saattaa kertoa tdssa vaiheessa myos laheisilleen ja muille tarkeille ih-
misille lopettamispaatoksestaan. Hoitaja voi tukea asiakkaan valmistumisvai-
hetta auttamalla hanta jatkohoitosuunnitelman laatimisessa ja tukea hanta

muutossuunnitelman toteuttamisessa. (Koski-Jannes ym. 2008, 32.)

Toimintavaihe

Toimintavaiheessa oleva henkil6 valitsee muutosstrategiansa ja alkaa toimia
sen mukaan. Henkil6 muuttaa aktiivisesti ymparistoaan. Han tekee elamaansa
suuria tyylimuutoksia ja voi kohdata isojakin haasteita seka karsia vaikeista
vieroitusoireista. Mindkuva voi joutua uudelleenarvioitavaksi henkilon siir-
tyessa liiallisesta ja vaarallisesta kdytOsta raittiuteen tai turvalliseen kayttoon.
Toimintavaihe kestda usein 3-6 kuukautta paihteiden kdyton vahentamisen tai
lopettamisen jalkeen ja se voi olla joillekin erdanlainen kuherruskuukausi en-
nen vaikeimpien haasteiden kohtaamista. Hoitajan nakokulmasta katsottuna
vieroitushoidosta jatkohoitoon hakeutuvaa asiakasta tulee auttaa etsimalla
héanen kuntoutumisprosessinsa kannalta hyvia ratkaisuja ja toimimalla kai-
kessa asiakaskeskeisesti. Selviytymistaitoja tulee harjoitella yhdessa asiakkaan
kanssa, samoin muutosta tukevia sosiaalisia suhteita hyodyntaa. (Koski-

Jannes ym. 2008, 32.)
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Yllipitovaihe

Yllapitovaiheessa on tarkedd pyrkia sdilyttamaan saavutetut edut. Téssa vai-
heessa henkil6 pinnistelee pysyakseen raittiina ja estaakseen ongelman uusiu-
tumisen. Ylimdardinen varovaisuus voi olla tarpeen paihteidenkayton uusiu-
tumisen ehkaisemiseksi. Talloin on syyta tunnistaa seka valttaa tilanteita ja
muita houkutuksia, jotka saattavat johtaa paihteiden kayttoon. Pysyvaa muu-
tosta tavoittelevalla henkil6lld ongelma uusiutuu ainakin kerran, jonka seu-
rauksena héan saattaa palata aikaisempiin muutosvaiheisiin. Ongelman uusiu-
tumista tarkastellaan osana muutosprosessia. Yllapitovaihe vaatii pitkdaikais-
ta kayttaytymisen seka toimintatapojenmuutosta ja jatkuvaa tarkkaavaisuutta
ainakin puolesta vuodesta useampaan vuoteen, tavoitteista riippuen. Hoitajan
tulee yhdessa asiakkaan kanssa tunnistaa seikkoja, jotka tuottavat asiakkaalle
mielihyvaa sekd soveltaa hanen kanssaan keinoja, jotka tukevat paihteetto-
myydessa ja estavat retkahduksia. Muutosta tukevaa sosiaalista verkostoa on
tarkeda vahvistaa ja samalla vakiinnuttaa kdytantoon uutta paihteetonta ela-
mantapaa laitoskuntoutukseen suuntautuvan asiakkaan kanssa. (Koski-Jannes

ym. 2008, 32-33.)

Ongelman uusiutuminen

Paihteettoman kauden jalkeen paihteiden kayttoon palaaminen on yleisimmin
sdanto kuin poikkeus. Talloin puhutaan ongelman uusiutumisesta. Retkah-
duskokemukset tarjoavat tietoa, joka voi auttaa tai estdd etenemistd vaiheesta
toiseen. Henkil6 voi oppia, etta tietyt tavoitteet voivat olla eparealistisia, jot-
kut toiminnat ovat tehottomia tai etta kaikki ymparistot eivat tue pysyvaan
muutokseen. Paihteidenkayttdja voi joutua tekemaan useampia muutoskier-
roksia toipuakseen pysyvasti. Henkilon retkahdettua han tavallisesti palaa

aikaisempaan vaiheeseen, useimmin jonkin tasoiseen harkintavaiheeseen.
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Paihteidenkayttdjd saattaa palata jopa esiharkintavaiheeseen, jolloin hdn on
toistaiseksi haluton tai kyvyton yrittdmaan pikaista muutosta. Vaikka paih-
teiden kaytto uusiutuisi ja henkild palaisi varhaisempaan muutosprosessin
vaiheeseen, ei sita pitdisi tulkita epaonnistumisena, silla kyseessa ei valttamat-
ta ole tuhoisa tai pitkdan jatkuva tilanne. Pdihteiden kdyton uusiutuminen ei
valttamatta tarkoita sitd, ettd asiakas ei pitdisi kiinni muutostavoitteestaan.
Retkahdukset kuuluvat tirkednd osana itsetuntemukselle ja niiden kautta voi
avautua mahdollisuus pysyvampaan raittiuteen. Hoitajan rooli tassakin vai-
heessa on darimmaisen tarked. Myotatunnon osoittaminen ja retkahduksen
tulkinta oppimiskokemukseksi auttavat asiakasta. Hoitajan tuleekin korostaa,
ettd retkahtaminen on yleista eika asiakas ole epaonnistunut eika hanen tule
luovuttaa. Hoitaja tukee asiakasta uudessa muutosyrityksessa. (Koski-Jannes

ym. 2008, 33.)

4.2 Muutokseen motivointi

Asiakkaalle motivaatio tarkoittaa tunnetta, jossa han kokee vahvasti, etta han
haluaa, pystyy ja osaa. Asiakkaan motivoinnissa on mukana kaksi asiantunti-
jaa; hoitajan tiedollinen asiantuntemus ja itse asiakas oman elamansa asian-
tuntijana. Hoitajan tarkea tyovaline on motivoiva keskustelu asiakkaan kans-
sa. Yhdessa selvitetdan asiakkaalle, mika hanelle on tarkeaa ja mita hyotya
muutoksesta hénelle voisi olla. Samalla tuetaan asiakkaan itseluottamusta.

(Makinen n.d.)
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Hautaniemen (2010, 63-65) mukaan hoidon tuloksellisuuden seka haastattelun
taitojen oppimisen kannalta ensiarvoisen tarkeda on motivoivan haastattelun
periaatteiden noudattaminen. Motivoivan haastattelun tarkeimmat kulmaki-
vet ovat empaattinen ja hyvaksyva ilmapiiri, katsekontakti ja sanaton viestin-
ta. Keskustelun yhteydessa houkutellaan esiin muutospubhe, jolloin asiakas
itse paatyy ajatukseen muutoksen syntymisestd. Hoidon tuloksellisuuden ja
asiakassuhteen kannalta hyvin haitallista on hoitajan konfrontoiva tyyli kuten
asiakkaan epdileminen, hanen negatiivisten piirteidensa painottaminen ja sar-
kasmi aiheen ymparilla. Tata hoitajan tulee siis viimeiseen asti valttaa. (Hau-

taniemi 2010, 63-65.)

Hoitaja voi heratelld asiakkaan motivaatiota osoittamalla sen, ettd kuuntelee
aidosti. Keskustelussa tulee tehdd avoimia kysymyksia liittyen menneisyyteen
ja tulevaisuuteen sekd antaa riittavasti myonteistd palautetta. Hoitajalla taytyy
olla riittavasti asiallista tietoa perustella, mita hy6tya muutoksesta asiakkaalle
on. Neuvoja ei tulisi antaa heti alussa vaan vasta, kun se on keskustelun kulu-
essa sopiva hetki tai asiakas itse kysyy neuvoa. Nain valtetaan mahdollinen

vastarinta. (Makinen n.d.)

Paljon kaytetyn Millerin ja Rollnickin (1991) motivointiteorian alkuvaiheen
motivoivassa keskustelussa on nelja strategiaa asiakaskeskeisesta lahestymis-
tavasta. Niiden kaytto liittyy erityisesti ambivalenssin ja muutosta edistavan
voimien tutkimiseen. Kyseisista strategioista ensimmainen on avoimet kysy-
mykset, jossa on juuri luottamuksen ja hyviaksynnan ilmapiiri ja asiakas tutkii
ongelmiaan, kun taas hoitaja kuuntelee tarkkaavaisesti ja kannustaa itseilmai-

sua. Toinen strategia on heijastava kuunteleminen, jossa avaintekijana on se,
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miten hoitaja reagoi sithen mita asiakas kertoo. Myonteinen vahvistaminen on
strategioista kolmas ja pitdd sisdlladn asiakkaan tukemista ja vahvistamista
tapaamisen aikana. Tata voi tehda kohteliaisuuksilla tai arvostelevilla to-
teamuksilla. Viimeinen strategia on yhteenveto, jota voi kayttda koko moti-
voivan haastattelun ajan ja ndin voi liittdd yhteen aineistoa, jota on jo kasitelty.
Hoitaja toistaa yhteenvedossa kuulemansa asiat tiivistetysti. Tdma osoittaa,
ettd asiakasta on kuunneltu ja hdnen asioistaan ollaan kiinnostuneita. (Miller

& Rollnick 1991, 5-10.)

4.3 Yhteistyosuhteen merkityksesta

Hannikainen-Uutelan (2004, 75-76) mukaan mm. Holopainen (1999) maaritte-
lee huumeiden kayttoaan lopettavan ihmisen siten, etta han tarvitsee elaman-
hallintaansa vahvistavia toimenpiteitd kuten henkista tukea, asioista puhu-
mista, luottamusta seka karsivallisyytta. Usein tukea saadaan perheesta ja ys-
tavapiiristd, vaikka suhteita voikin hiertdd kayton aikana syntynyt katkeruus
ja epaluulo. Tuen saaminen riippuu paljon siitd, miten lahipiiri on suhtautu-
nut kayttajaan kayton aikana. Mikali kaytto on katkaissut suhteet, lahipiirilla
ei valttamatta ole endd halua eika kykya huumeista irrottautuneen tukemi-
seen, vaikka juuri lahipiirin tuki olisi selviytymisen kannalta merkittavaa. Sil-
14 on usein myos kyky saada kayttoad lopettavaa hakeutumaan tarkoituksen-
mukaiseen hoitoon. Monella kayttdjalla omilta vanhemmilta saatu tuki on en-

siarvoisen tarkeaa.
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Prendergastin, Podusin ja Changin (2000, 1935) mukaan lahipiirin tuki ei riita
kaikille. Ulkopuolista apua tarvitaan usein huumeiden kautta koetun maail-
man ja moraalisesti vaarien valintojen lapikdymiseen. Lopetettuaan huu-
meidenkayton kayttdja tarvitsee tukea my0s uuteen elamaansa totuttelussa.
Tdhan uuden identiteetin vahvistamiseen ja uudelleen kasvamiseen auttaa
intensiivinen avo- tai laitoshoito, jossa hoitajan rooli korostuu. Sielld hoitajan
tarkedna tyokaluna on motivoiva haastattelu. (Prendergast, Podus & Chang
2000, 1935.) Harsian ja Heikkisen (2011, 42) tutkimuksen mukaan vieroitushoi-
to-osaston asiakkaat ndakevat merkittavana sen, etta tyontekija kohtaa paihde-

riippuvaisen asiakkaan tavallisena ihmisena.

Aholaisen ja Nykyn (2011, 29) VALMA-projektin loppuraportista kay ilmi,
ettd huolimatta siitd, etta asiakkaan matka muutokseen on pitka ja siihen sisal-
tyy monesti takapakkeja, on jokaisella hoitajalla mahdollisuus edistaa vieroi-
tushoitoasiakkaan muutosvalmiutta ja hdanen jatkohoitoon hakeutumistaan
omalla toiminnallaan. Harsian ym. (2011, 33-34) tutkimuksen mukaan juuri
tyontekijat lieventavat asiakkaiden psyykkista pahaa oloa osoittamalla heita
kohtaan aitoa kiinnostusta ja valittamista. Asiakkaat kokevat merkittavana
myos tyontekijoiden aidon kiinnostuksen ja empaattisuuden heitad kohtaan.
He kohdistavat henkilokuntaa kohtaan usein paljon odotuksia; muun muassa
keskusteluapua samoin kuin henkilokohtaista tukeakin tarvitaan. Lisdksi
kahdenkeskisten keskusteluiden merkityksellisyys korostuu. Asiakkaat toivo-
vatkin usein tyontekijoiltd enemman aloitteita keskustelujen suhteen. (Harsia

ym. 2011, 33-34.)
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Oleellista hoitajan toiminnassa on kuntoutuksen jatkuvuuden tukeminen,
muutosvalmiuden tunnistaminen seka yksil6llisen hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelun lisdantyminen (Aholainen & Nykky 2011, 29). Hoitaja voi tuoda
oman tiedollisen asiantuntemuksensa asiakkaan tueksi ja sen turvin he voivat
yhdessa tyostavaa asiakkaan ongelmaa. Keskusteluissa kdydaan lapi omaan
elamaan liittyvid tapahtumia samalla kun muurataan perustaa uudelle alulle.
Paihderiippuvuuden kesto ja sen vakavuus seka yksilolliset tekijat korreloivat
lyhytaikaisesta ladkkeellisesta katkaisuhoidosta pitkdaikaiseen ladkkeetto-

maan kuntoutukseen. (Hannikainen-Uutela 2004, 75-76.)

Hénnikdinen-Uutelan (2004, 122-123) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd hoitajan
rooli jatkohoitoon hakeutuvan vieroitushoitoasiakkaan uudelleen kasvatuk-
sessa motivoivan haastattelun keinoin on lahinna voimistaa asiakkaan itse-

luottamusta ja uskoa, ettd han pystyy muuttumaan. (Hannikainen-Uutela

2004, 122-123.)

4.4 Kuntoutuminen prosessina

Kuntoutumisprosessi voidaan jakaa kolmeen keskeiseen teemaan. Ensimmai-
nen on muutos minuuteen, mika tarkoittaa itsensa tuntemista, itseensa usko-
mista sekd oman mindn arvostamista. Toisena teemana tulee muutos sosiaali-
siin rooleihin, jolloin kuntoutuja kokee itsensa tarpeelliseksi, hyodylliseksi

seka tuottavaksi henkiloksi yhteiskunnassa. Kolmas teema on muutos vuoro-

vaikutuksesta, joka ilmenee elamasta nauttimisen kykynd, jaksamalla kantaa
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vastuuta, turvallisuuden tunteena seka toiveikkuutena. (Koskisuu 2004, 68.)
Naitd teemoja vasten hoitajan tulee peilata omaa tyotaan paihdekuntoutujien
parissa. Hanen tulee tukea, kuunnella, antaa uusia toimintamalleja ja 10ytaa

vanhoistakin malleista mahdollisesti kdyttokelpoisia osia.

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-

mykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdda Huumevieroitusosaston asiakkai-

den kokemuksia omahoitajuudesta ja jatkohoitoon ohjauksesta.

TyoOn tavoitteena on:

1) Saada selville mitka tekijat ovat olleet avainasemassa laitoskuntoutuk-

seen hakeutumisessa.

2) Selvittad, miten hoitajan toiminta on tukenut laitoskuntoutukseen ha-

keutumista.

3) Selvittad, mita kehitettavaa laitoskuntoutukseen ohjauksessa olisi.

Tyon tutkimuskysymykset ovat:

e Mitka tekijat vaikuttivat sithen, etta asiakkaat motivoituvat laitoskun-

toutukseen?
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e Miten hoitajan toiminta vaikutti laitoskuntoutukseen hakeutumiseen?

e Mitd kehitettdavaa laitoskuntoutukseen ohjauksessa olisi potilaiden mie-

lesta?

6 Opinndytetyon toteuttaminen

6.1 Teemahaastattelun toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta kaytta-
en. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista eldmaa ja tutkimuksen aineisto
kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Opinnédytetyon aihepiiri on
arka, joten talle tutkimukselle sopii kvalitatiiviselle tutkimukselle ominainen
tapa kerata aineisto haastateltavien kokemuksista. Haastattelulla keratty ai-
neisto on ainutlaatuista, eika sen pohjalta saatuja tuloksia voida yleistaa. Ai-
neiston avulla ei testata hypoteeseja tai teorioita, vaan aineistoa kaytetaan
monipuoliseen, syvilliseen ja yksityiskohtaiseen tarkasteluun. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 160-161.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista
keskittya pieneen maaraan tapauksia ja niitd pyritdan analysoimaan mahdolli-
simman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteerina ei siis olekaan sen

maara vaan laatu. (Eskola & Suoranta 1998, 18.)
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Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2009, 204-207) mukaan haastattelu on
yksi laadullisen tutkimuksen tarkeimpia tiedonkeruumenetelmia. Etuna
haastattelulle on se, ettd haastateltavat voidaan valita etukéateen ja tarvittaessa

heidat voi tavoittaa mychemmin uudestaan, jos aineistoa on syyta taydentaa.

(Mts. 204-207).

Taman opinndytetyon aineiston hankintamenetelmaéksi valikoitui teemahaas-
tattelu, koska se mahdollistaa haastateltavien omien ndkokulmien esilletuon-
nin niin laitoskuntoutukseen motivoitumisestaan kuin henkilokunnan roolista
siind. Teemahaastattelu on strukturoidun haastattelun ja avoimen haastatte-
lun vélimuoto. Puolistrukturoitu eli teemahaastattelu kdy hyvin tilanteisiin,
joissa kohteena ovat arat ja intiimit aiheet. (Metsimuuronen 2000, 41.) Kysy-
myksiin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat tuovat julki
haluamansa nakokulman kysytysta asiasta. Hirsjarven ym.(2009, 205-212)
mukaan haastateltava on nahtava tutkimustilanteessa subjektina, jolle on an-
nettava mahdollisuus tuoda esille itsedaan koskevia asioita mahdollisimman

vapaasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-212; Koivula, Suihko & Hyvarinen 1996,39.)

Teemahaastattelurunko (Liite 4.) tehtiin yhteistydssa Sovatek-saation huume-
vieroitusosaston henkilokunnan kanssa. Teemat johdettiin suoraan tutkimus-
kysymyksista. Yhdella koehaastattelulla testattiin aihepiirien jarjestysta ja ky-
symysten muotoilua. Samalla saatiin tietda kuinka paljon kuluu aikaa yhden

haastattelun tekoon. Koehaastattelua ei nauhoitettu.

Haastateltava sai lomakkeen (Liite 3.), jonka allekirjoittamalla héan sitoutui
antamaan luvan haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastattelut nauhoitet-

tiin, silla tama helpotti haastattelujen analysointia ja lisasi tutkimuksen luotet-
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tavuutta, silld nauhoitettu tieto ei muutu matkalla (Koivula ym.1996, 39).
Haastattelussa oli etuna se, ettd haastattelun etenemista voidaan joustavasti
saadelld haastateltavia myoétaillen. Néin jaa myos suurempi mahdollisuus tul-

kita vastauksia, kuin esimerkiksi kyselytutkimuksessa.

6.2 Aineiston hankinta

Taman opinndytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla Sovatek-saation
huumevieroitusosaston asiakkaita, joita on vieroitushoidon aikana tuettu tai
motivoitu hakeutumaan laitoskuntoutukseen. Sukupuolella tai idlla ei ollut
merkitysta. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluja kdyttaen siten, etta
Sovatek-saation paihdepalveluiden hoitohenkilosto valitsi haastateltavat asi-
akkaat tasta kohderyhmasta. Henkilokunnalle lahetettiin etukateen tiedote
opinndytety0sta (Liite 1.). Asiakkaiden joukosta henkil6sto valitsi kolme koh-
deryhmaan sopivaa henkilod. Taman jalkeen henkilokunnan edustaja kysyi
asiakkaan luvan haastattelujen tekemiseen. Kun suullinen lupa oli saatu, an-

nettiin asiakkaalle tiedote opinnaytety0Osta (Liite 2.).

Alun perin tarkoituksena oli kerata tietoa haastatteluhetkelld laitoskuntoutuk-
sessa olevilta asiakkailta, jolloin huumevieroitusosastojakson aikaiset koke-
mukset olisivat vield tuoreessa muistissa. Haastateltavia ei kuitenkaan haas-
tatteluajankohtana elo-marraskuussa 2014 ollut, joten tutkimuskysymyksia
muokattiin siten, etta haastateltaviksi valikoitui joko entisia tai nykyisia huu-
mevieroitusosaston asiakkaita, joita oli motivoitu laitoskuntoutukseen. Toivo-

tusta kuudesta haastattelusta toteutui kolme.
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6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdatos-
ten teko. Tallennetun laadullisen aineiston tarkoitus on useimmiten kirjoittaa
haastattelu sanasanaisesti puhtaaksi eli litteroida se. Litteroinnin voi tehda
koko keratystd aineistosta tai vain jonkin tietyn teema-alueen mukaisesti.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221- 222.)

Aineiston analyysi voidaan kokea erityisen vaikeaksi laadullisessa tutkimuk-
sessa, koska vaihtoehtoja on tarjolla paljon eika tiukkoja saantoja ole olemassa.
Tutkija tekee jo aineistoon tutustuessaan alustavia valintoja. Aineiston run-
saus ja elamanldheisyys tekevat laadullisen tutkimuksen analyysivaiheen
haastavaksi ja mielenkiintoiseksi. Yleensa tutkija ei pysty hyodyntamaan
kaikkea kerdamaansa aineistoa eikd kaikkea materiaalia ole edes tarpeen ana-

lysoida. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006,224-225.)

Kun teemahaastattelun analysoinnissa kdytetaan apuna teemoittelua, esiin
nousevat teemat noudattavat hyvin usein haastattelurunkoa. Jokaisesta haas-
tattelusta erotetaan erikseen ne kohdat, jotka liittyvat kasiteltivaan teemaan.
Naiden pohjalta tutkijat tekevat johtopaatoksia ja pyrkivat 16ytamaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta nostetaan sitaatteja esiteltdessa
tyon tuloksia. Nédin voidaan osoittaa lukijalle todistusaineistoa analyysin ja
niistd vedettavien johtopaatosten tueksi. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006,224-

225.)
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Tutkimus ei vield ole valmis, kun tulokset on analysoitu. Tulkinnalla tarkoite-
taan sitd, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista omia johtopaa-
toksid. Analyysia tehdessa eteen voi tulla monenlaisia tulkintaongelmia. Tay-
tyy esimerkiksi pohtia mita tutkittavien kielelliset ilmaukset tarkoittavat tu-
losanalyysissa, kuten my0s sitd, miten oma kielenkaytt on vaikuttanut saa-
tuihin tuloksiin ja miten tutkija on itse ymmartanyt tutkittaviaan esimerkiksi

haastattelutilanteissa. (Mts. 229.)

Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin huolellisesti ldpi, jotta saatiin aikaan ensi-
vaikutelma ja ymmarrys aineistosta. Taman jalkeen se saadut tulokset teemoi-
teltiin ja teemoittelun jdlkeen aineistoa tarkasteltiin ndiden haastatteluteemo-

jen pohjalta ja teksteistd etsittiin yhdistavia tai erottavia asioita.

7 Opinnadytetyon tulokset

7.1 Laitoskuntoutukseen motivoitumiseen vaikuttavat tekijat

Haastattelujen perusteella osasto nahtiin paikkana, jossa paastaan pahimpien
vieroitusoireiden yli. Vasta laitoskuntoutus koettiin paikkana, jossa todellinen
kuntoutuminen voi alkaa. Taméan vuoksi suurin ongelma on haastateltujen
mielesta maksusitoumusten hankala saaminen. My0s itse vieroitukseen paa-

seminen oli haastateltujen mielestd vaikeaa.

” Mun elami oli muuttunu niin kauheeks, et mdi en pdrjinny sen mun
elamdn kaa ja mddi halusin siitd mun eldmdsti pois.”
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Haastatelluilla oli useampi kuin yksi huumevieroitusjakso takanaan ja jokai-
nen heista koki olevansa vasynyt huumemaailmaan ja sen hetkiseen elamanti-
lanteeseen. Osastolle paastydan he kokivat henkilokunnan motivoivan ja kan-
nustavan heitd vahvasti kohti jatkohoitoa joko avopalveluiden piiriin tai lai-
toskuntoutukseen, mutta vasta kun he itse kokivat olevansa valmiita luopu-
maan pdihteistd, olivat he vastaanottavaisia motivoinnille. Haastatteluissa
nousi esiin, etta haastateltavat olivat kokeneet saaneensa osaston henkilokun-
nalta tukea ja kannustusta paihteettomaan elamaan, huolimatta siitd, etta ta-
kana oli useampia retkahduksia ja vieroituskertoja. Haastatellut kokivat, etta

osaston henkilokunta oli hoidon aikana turvallisesti 1asna.

Tarkeimmaksi ja motivoivimmaksi tekijaksi pdihteettomdan elam&dan motivoi-
tumisessa nousi oma todellinen halu paasta huumeista irti. Aikaisemmissa
vieroituksissa laitoskuntoutukseen motivoituminen ei ollut todellista ja haas-
tatellut olivatkin saattaneet hakeutua vieroitukseen perheensa tai muiden la-
heisten kehotuksesta tai lopettaakseen jonkin tietyn aineen kayton, mutta ei
kayttod kokonaan. Vastaajat toivat esiin, ettd huumevieroitusosastolle tulles-
saan he eivat valttamatta olleet valmiita jattamaan paihteita kokonaan, mutta
henkilokunnan motivointi ja tuki olivat saaneet heidat toisiin ajatuksiin. Yh-
deksi tarkeimmistd motivointikeinoista nousi pdihteidenkdyton hyvien ja
huonojen puolien ldpikdyminen yhdessa hoitajan kanssa. Konkreettinen ver-
taus siitd, ettd laitoskuntoutus tulisi olemaan vain pieni osa asiakkaan lop-
pueldamaa, koettiin hyvana kannustuslauseena. Naiden hoitajan toimien avul-
la ymmarrettiin, etta asiakkailla oli koko tulevaisuus vield edessdan ja tule-

vaan voi omilla valinnoillaan vaikuttaa.
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Haastatellut kokivat olevansa valmiita vastaanottamaan avoimesti omahoita-
jan ohjeita ja tukea sekd luottamaan hanen ammattitaitoonsa vasta, kun todel-
linen halu elamanmuutokseen oli syntynyt. Siihen saakka hoitaja koettiin la-

hinna riesaksi, eikd hdanen neuvojaan haluttu ottaa vastaan.

Haastatteluissa nousi esiin vertaistuen tarkeys; varsinkin NA-ryhma koettiin
haastattelujen perusteella erittdin tarkedksi osaksi elamanmuutosta. Haastatel-
tujen mielestd ryhméan antama tuki ja yhdessa jaetut onnistumiskokemukset
auttavat jaksamaan. NA-ryhma koetaan osaksi omaa eldmaa ja sielld on si-
touduttu kdymaan saannollisesti. Haastatelluista osa oli lisdksi sita mieltd, etta
NA-ryhmakaynnit vieroituksen aikana olivat tarkeita ja helpottivat jatkossa
sinne hakeutumista. Haastatellut toivat esille, etta he toivoisivat osastohoidon
aikana kokemusasiantuntijoiden pitdmia informaatiotilaisuuksia erilaisista

laitoskuntoutusmahdollisuuksista ja heidan kokemuksiaan niista.

”..mutta kun menin sinne NA-ryhmiin, pakotin yhden mun kaverin
sinne, joka oli sielld katkolla mun kanssa samaan aikaan, koska mdid en
uskaltanu menni sinne yksin, ja mdid oon selvin piin edelleen, siiti on
melkein kaks vuotta ja se on selvin pdin edelleen.”

Haastatteluissa tuli esille, ettd avopuolen paihdetyontekija koettiin tarkeaksi
avuksi kuntoutumisprosessissa. Haastatellut olivat vahvasti sitd mieltd, etta
tyontekija on suuressa roolissa heidan nykyisessa paihteettoméassa elamas-

saan.

" Tdd on tilldstd jokapdivisti taistelua et eihd tid ikind tuu loppu-
maan.”
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Haastatelluista osa kertoi myos kuolemanpeloistaan suhteessa paihteiden
kdyton jatkumiseen. Osalla kokemus kuolemanpelosta oli toiminut viimeisena

sykdyksena hoitoon hakeutumiseen ja talla hetkella suurin motivoitumisen

Syy.

”...on kuollu niin paljon ystivid ja ldheisid ja itekki on meinannu monta ker-
taa jo kuolla, et pitis saaha tid homma loppumaan.”

7.2 Omahoitajan rooli laitoskuntoukseen hakeutumisessa

”...no olin vastaanottavaisempi siini suhteessa ja tavallaan niinku kun mdid
puhuin itestini rehellisesti, niin sillein mid huomasin et sithen reagoidaan ja
niinku sillein mdd tajusin et mua halutaan auttaa.”

Vastausten perusteella haastatellut ovat kokeneet suhteen omahoitajan kanssa
hyvaksi ja luottavaiseksi. Omahoitajuutta pidetdan erittdin tarkeana, koska
sama tuttu ihminen on tietoinen asiakkaansa asioista ja voi vieda niita hel-
pommin eteenpdin mm. eri tyoryhmissa. Haastatellut kokivat hoitajan hel-
poksi lahestyd ja he ovat kokeneet my®0s, ettd hoitajan kanssa kaydyt keskuste-
lut ovat olleet tarkeitd ja vieneet muutosprosessissa eteenpdin. Omahoitajalle
rehellisesti ja avoimesti omasta elamasta kertominen koettiin vastausten pe-
rusteella tarkeaksi vaikka aina se ei ole ollut helppoa. Tutustumista erilaisiin
laitoskuntoutusmahdollisuuksiin esitteiden ja internetin valityksellad seka lai-
toskuntoutuspaikkaan ennalta soittaminen on ollut vastaajien mielestd hyva
asia. Samoin he ovat kokeneet konkreettisen ohjauksen ja neuvonnan jatko-

hoitoon liittyvissa asioissa tarkedksi. Haastatteluissa nousi esiin, etta muiden
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laitoskuntoutuksessa olleiden kokemukset ovat olleet kyseisten esitteiden tar-

keinta antia.

Haastatellut ottivat haastatteluissa esille omat perustarpeensa ja niista huoleh-
timisen. He kokivat tarkedksi, ettd omahoitaja piti heista tarvittaessa huolta
silloin kun he olivat heikoimmillaan. Ennen laitoskuntoutusjaksoa omahoita-
jan kanssa hoidetut arkiset asiat kuten laskujen maksu ja kotona kdyminen
olivat haastateltavien mielesta tarkeaa ja haastattelussa nosti esille toive, etta
tarvittaessa heille mahdollistettaisiin esimerkiksi siivous kotona, jolloin kayte-

tyt ruiskut saataisiin pois asunnosta retkahtamisen ehkaisemiseksi.

Omahoitajalla on haastateltujen mielestd erittdin tarkea rooli heikkojen het-
kien lapi auttamisessa ja haastatellut kokivat, ettd juuri hoitajan kannustuksen
vuoksi he olivat jaksaneet jaada vield osastohoitoon. Muun muassa “jaksa vie-
la edes huomiseen” -kannustuslauseiden avulla jokainen paiva koettiin hel-
pompana kestda. Positiivinen palaute koettiin hyvéana: kukaan haastateltavista
ei ollut saanut huonoa palautetta vaan palaute oli kannustavaa ja positiivissa-
vytteistd. Haastatteluissa nousi esiin my®0s, ettad vastaajista oli hienoa nahda
kuinka hoitajat iloitsivat aidosti asiakkaan toipumisesta ja muistivat heidat

viela pitkankin ajan kuluttua.

Omabhoitajuuden rooli korostui haastatteluissa: hoitaja auttoi ndkemaan lai-
toskuntoutukseen 1dhdon ja huumevieroituksen ainoastaan hyvana asiana,
mikali asiakas sita kyseenalaisti. Samalla hoitaja auttoi asiakasta ndkemaan ne
asiat, jotka eivat olleet asiakkaan elamassa hyvin. Haastatellut pitivat selkeita

pdivarutiineja ja sdantoja tarkeina, vaikkakin ne koettiin aluksi ankarina ja
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epdreiluina. Motivoituminen aukaisi lopullisesti silmét sille, miksi saannot

ovat tarkeita noudattaa.

”No ainakin yksi asia, miti se sanoi mulle oli, ettd tee niinkun semmonen hy-

vit ja huonot, etti mitd hyvid puolia, et se tavallaan haasto mut, et mitd hivit-
tavid mulla on. . .et se sai mut tavallaan nikemiidn, ettd kaikki syyt on tekosyi-
td miks mdd en vois lihtee sinne. Kuka nyt haluais lihtee jonnekki paihdekun-
toutukseen: ei kukaan, jos ei oo pakko. Se sai mut nikemdin, et se on mulle hy-
vd vaihtoehto. ”

7.3 Mitd kehitettiavaa laitoskuntoutukseen ohjauksessa

potilaiden mielesta olisi?

Erityisia kehittdmiskohteita ei haastattelujen pohjalta noussut ja padasaantoi-
sesti hoitajien toimiin oltiin tyytyvdisid. Haastateltavat kokivat, ettd kaupun-
gin huono rahatilanne ja siita syystda maksusitoumusten vaikea saaminen oli
negatiivinen asia; he kokivat olevansa etuoikeutettuja saadessaan maksu-

sitoumuksen laitoskuntoutukseen.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd osastolla vallitsi eriarvoisen kohtelun ilma-
piiri, joka ilmeni muun muassa siten, ettd siannot vaihtelivat asiakaskohtai-
sesti. Lisaksi toivottiin, ettd hoitajat olisivat enemman asiakkaiden kanssa

esimerkiksi televisiota katselemassa ja muutenkin néakyvilla osastolla.

" ..tdalld on yksindinen olo. Tulee sellanen kun hoitajat on tuolla niinku
huoneissaan ja tuolla liidkkeenjakohuoneessa tai kahvilla.. et ne sais olla
enemmdn meidn kanssa tossa istumassa ja kattomassa teeveeti. ..koska ei
se hirveesti auta, ettid ne vaan jakaa ne ldikkeet ja siind nopeesti kun seit-
tamdn ihmistd oottaa pillereitidn, niin ei siind oikeen pysty avautuu ja
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sitten pari kertaa viikossa, ehki kaks kolme kertaa, rippuu vihin et mi-
ten ne on téissi ja montako tyontekijid, on itelle mddritty, niin enem-
mién niitd keskusteluja ja jos tuntuu silti niin pitds heti pidstd, koska et
se voi olla myohdstd jos laukut on jo pakattu.”

Korvaushoito- ja vieroitushoitopotilaat samalla osastolla koettiin huonona.
Vieroituksessa olevat asiakkaat kokivat, ettda korvaushoitopotilaiden hoito
samalla osastolla vaikeutti omaan motivaatiota vierottua paihteista.

Lisdksi kavi ilmi, etta tietokoneen kayttamisen mahdollisuus paivittdisten asi-
oiden hoidossa oli hankalaa, silld luvan myontamiseen kului runsaasti aikaa.

Tahan toivottiin muutosta.

" Toivottavasti ei tarvii tdalld endd monesti kayd, mut on tid silti kylli
et jos titd paikkaa ei ois, niin ei ois muakaan endd. Et kiitokset kylld ihan
tiannekkin.”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kuten Koski-Jannes, Riittinen ja Saarnio (2008, 30-31) ovat todenneet, on tie
muutokseen usein monivaiheinen prosessi, jolle normaalia on sukkulointi eri
vaiheiden valilla. Prosessi myos etenee erilaisilla nopeuksilla ja sille ominai-
seen tapaan ihminen ei alun perin edes ajattele muutosta siten, ettd kdaytos
muuttuisi pysyvasti. Prosessiin voi vaikuttaa muun muassa se, etteivat on-
gelmat ole vield kasaantuneet tarpeeksi isoiksi, jotta ne voitaisiin selvasti nah-

da ongelmina.



33

Opinnaytetyohon haastatellut asiakkaat olivat jokainen kdyneet lapi taman
monivaiheisen prosessin esiharkintavaiheesta ongelman uusiutumisen kautta
yllapitovaiheeseen. Jokainen heista oli retkahtanut paihteisiin uudestaan ai-
nakin kerran, mutta koki silti olevansa matkalla kohti taysin paihteetonta
elamaa. Keskusteltaessa haastateltavien kanssa jokaisella nousi voimakkaasti
esiin oma vasymys paihteiden kayttoon ja niiden ymparilld pyorivaan ela-
maan. Vaikka haastateltavat kokivat paihteettomyyden syvimman olemuksen
kumpuavan omasta itsestd, nakivat he lisaksi omahoitajan kannustuksen ja
tuen tarkedna osana muutoksen toteutumista. Myos Makinen (n.d) toteaa, ettd
motivoiva keskustelu tarked tyokalu, jonka avulla asiakkaalle tulee tunne, etta

hén osaa, pystyy ja ennen kaikkea haluaa muutoksen tapahtuvan.

Omahoitajan rooli oli haastateltujen mielesta todella tarkea. He olivat sita
mieltd, ettd osastolla oloaikana omahoitaja auttoi heidat heikkojen hetkien lapi
kannustavalla tyOotteellaan ja aidolla empatiallaan. Tama valittaminen oli
syyna siihen, ettd osastohoitoa jaksettiin jatkaa. Hautaniemen (2010, 63-65)
mukaan motivoivan haastattelun tarkeita kulmakivia ovatkin hoitajan empa-
tian lisaksi hyvaksyva ilmapiiri, katsekontakti ja sanaton viestinta. Hoitaja
ikdan kuin houkuttelee asiakkaan paatymaan itsendisesti muutoshalukkuu-
teen. Kaikista haastatteluista kavi ilmi, etta haastatelluille oli ensiarvoisen tar-
keda tulla kohdelluksi omana itsendan ilman paihteidenkayton tuomitsemista.

Hoitajat nakivat aidon, apua tarvitsevan ihmisen pdihteiden takana.

Haastatellut kokivat, etta omahoitajan tyotapa auttoi asiakasta nakemaan ne
asiat, jotka eivat olleet heiddn elamassaan hyvin. Samalla omahoitaja auttoi

ndkemadan laitoskuntoutuksen ainoastaan hyviana asiana loppueldmaa peila-
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ten, mikali asiakas kyseenalaisti sitd. Palaute koettiin aina positiivisena ja rea-
listisena. Hoitajalla tuleekin Harsian ja muiden (2011, 33-34) tutkimuksen mu-
kaan olla riittavasti tietoa perustella keskustelujen aikana muutoksen hyotyja
asiakkaalleen ja samalla antaa hénelle riittavasti myonteista palautetta. Juuri
hoitaja voi lieventda asiakkaan psyykkista pahaa oloa osoittamalla aitoa kiin-

nostusta ja valittamista hanta kohtaan.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyossa ei Huumevieroitusosastoa kohtaan noussut isoja kehittdmis-
haasteita. Sen sijaan kavi ilmi, ettd suurimpana kehittimishaasteena haastatel-
lut nakivat Jyvaskylan kaupungin huonosta taloustilanteesta johtuen laitos-

kuntoutukseen osoitettujen maksusitoumusten vaikean saatavuuden.

Lisdksi osa haastatelluista koki, ettd hoitajien lasndoloa osaston arjessa kaivat-
taisiin enemman. Lasnaololla keskusteluissa tarkoitettiin lahinna arkista ole-
mista asiakkaiden kanssa: hoitajia toivottiin asiakkaiden pariin esimerkiksi
televisiota katsomaan. Haastatteluissa nousi esiin myds, ettd on kiusallista
koettaa vieroittautua pdihteistda kun samaan aikaan osastolla on korvaushoi-
topotilaita. Tassd ndhtiin suuri riski hoidon kesken jattimiseen ja sita kautta

retkahtamiseen.

Opinnaytetydssad nousi esiin vertaistuen suuri merkitys kuntoutuvalle asiak-
kaalle. Kaikki haastatellut toivat esille tarpeen kokemusasiantuntijuudelle:

osastolle toivottiin kokemusasiantuntijoita kertomaan heiddn muutosproses-
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sistaan ja laitoskuntoutuskokemuksistaan. Jatkotutkimushaasteena olisi hyva
kartoittaa vertaistuen vaikutusta muutosprosessissa seka vertaistuen vaiku-
tusta paihteettomyyteen. Haastatteluissa ei noussut esiin yhtendista kehitta-
mishaastetta huumevieroitusosastolle eika sen henkilokunnalle, mutta mak-
susitoumuksen saaminen laitoskuntoutukseen koettiin erittdin vaikeana. Tyon
tuloksista kay ilmi, ettd omahoitajatoimintaan ollaan tyytyvaisid, mutta muu-
tosprosessi voi kdynnistyd vasta kun asiakas kokee itse olevansa valmis ja mo-

tivoitunut muutokseen.

8.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisid nakokulmia pohdittiin koko opinndytetyon tekemisen ajan. Ennen
tutkimuksen alkamista tarvittiin lupa tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuslu-
paa anottaessa tuotiin esille tutkimuksen tavoite ja painotettiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kuulan (2006,102) mukaan aineistonkeruun
toteutustapa, luottamuksellisuuden sdilyttaiminen aineistonkeruutilanteessa ja
kirjallisessa tyOssd, tutkittavilta kerattavien tietojen kayttotarkoitus, kayttoai-
ka ja tutkittavia koskevat mahdolliset muut tiedonlahteet tulee esittaa haasta-

teltaville ennen tutkimuksen tekemista. (Kuula 2006, 102.)

Saaranen-Kauppinen & Puusniekan (2006, 20-26) mukaan Makeld (1987) maa-
rittelee tutkimuseettiset ongelmat kahteen luokkaan. Niistd ensimmaiseen
kuuluvat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat ky-

symykset. Taman opinnaytetyon aihe on arkaluontoinen ja tutkittavat haa-
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voittuvia, joten aihetta on tarkasteltava hyvin tarkasti. Tutkimustietojen kasit-
telyssa tarkeimmiksi kasitteiksi nousivatkin luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti. Periaatteena tulee pitaa sitd, etta henkilollisyyden paljastuminen teh-

ddan mahdottomaksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 20-26.)

Erityisesti ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekeminen edellyttaa tutkijalta
hyvan tutkimuskdaytannon noudattamista, jolloin tutkittavan ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on ensiarvoisen tarkeaa (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006, 20).

Taman tyon eettisyytta tarkastellessa edelld mainitut seikat nousevat keskei-
sesti esiin. Kun opinndytetyon suunnitelma oli valmis, anottiin Sovatek-
saatiolta lupa tutkimuksen toteuttamiseen. Kun lupa oli saatu, lahetettiin So-
vatek-sdation paihdepalvelujen henkilokunnalle tiedote (Liite 1.) ja henkilo-
kunta valitsi kohderyhméaan kuuluvat asiakkaat ja kysyi heilta suostumusta
haastatteluun seka suullisesti etta kirjallisesti tiedotteen (Liite 2.) muodossa.
Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja aineistoa kaytettiin vain
tdssa opinndytetyOssa. Tiedotteessa kerrottiin opinnédytetyon tarkoituksen li-
saksi, ettd haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja litteroinnin jalkeen havite-
tddan tuhoamalla ne asianmukaisesti. Tiedotteessa korostettiin haastatteluihin
osallistuvien anonymiteettia siten, etta haastateltujen henkil6llisyys ei tule
ilmenemdan milldan tavalla eikd haastateltuja voida tunnistaa minkaan seikan
perusteella. Jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuksensa haastattelun

nauhoittamiseen (Liite 3.).
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkein luotettavuuden kriteereista
ovat tutkijat itse. Koko tutkimusprosessin ajan tutkijan tekemat valinnat vai-
kuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, 17-18.)
Tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheitd ja niiden syntymista. Siita huoli-
matta tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Tasta johtuen kaikissa
tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tekija voi aiheellisesti pohtia, ettd kaikki kulttuuria ja
ihmista koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, eika ole kahta samanlaista
tapausta, joten perinteiset patevyyden ja luotettavuuden arvioinnit eivét tule
kysymykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Aineiston tuottamisen olosuhteet
tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti. Samoin tulee kertoa haastattelui-
hin kaytetty aika, mahdolliset hdiriotekijat, virhetulkinnat haastattelussa, seka

tutkijan oma itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 226-227.)

Opinnaytetyossa tulee esittaa tarkasti lukijoille, kuinka tutkimus tehtiin ja
kuinka on paadytty saatuihin tuloksiin. Haastateltavat valikoituvat tdhan
opinnaytety6hon huumevieroitusosaston entisista tai nykyisistad asiakkaista.
Tama omalta osaltaan vaikutti tyon luotettavuuteen. Sovatek-saation paihde-
palvelujen henkilokunta etsi ennalta maariteltyjen kriteerien pohjalta kolme
kohderyhmadan soveltuvaa asiakasta ja kysyi heilta luvan haastatteluun. On
hyva muistaa, ettd henkilokunnan omat arvot ja asenteet saattoivat vaikuttaa
haastateltavien valintaan. Henkilokunta tuntee asiakkaansa ja heidan omi-
naispiirteensa: on helpompaa valita haastateltavaksi ihminen, joka on puheli-

as ja avoin.
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Liitteet
Liite 1. Esittelykirje Huumevieroitusosaston tyontekijoille

Hei! Olemme kolme hoitotyon opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydmme Sovatek-saation huumevieroitusosastolle. Kohde-
ryhmanamme ovat asiakkaat, joita on vieroitushoidon aikana tuettu ja moti-
voitu hakeutumaan laitoskuntoutukseen. Lisaksi tarkastelemme hoitajan roo-
lia ja merkitysta jatkohoitoon motivoitumisessa.

Keradmme aineistoa haastattelemalla vuoden 2014 aikana Huumevieroitus-
osastolta laitoskuntoutukseen ldhteneitd asiakkaita. Haastattelu on teemahaas-
tattelu, jossa kysytdan joitakin asiakkaan taustatietoja (ika, kotikunta, hieman
hoitohistoriaa ja paihdehistoriaa) seka laitoskuntoutukseen hakeutumiseen
vaikuttaneita tekijoitd, kokemuksia osastojaksosta ja osastolla saadusta tuesta
sekd omahoitajan kanssa tyoskentelystd. Osa haastateltavista asiakkaista on jo
ollut jatkohoidossa ja jatkaa avokuntoutuksessa, osa on vasta lahdossa jatko-
hoitoon.

Tavoitteemme on saada kuusi haastateltavaa. Toivommekin nyt henkilokun-
nalta apua haastateltavien rekrytoinnissa. Haastattelut ovat luottamuksellisia
sekd nimettomia. Haastattelut toteutetaan mahdollisimman pian, kuitenkin
viimeistdan marraskuun aikana. Tulemme tekemdan haastattelut Sovatekin
tiloissa erikseen sovittuna aikana. Haastattelut nauhoitetaan ja keskustelut
litteroidaan myohemmin. Nauhoitteet havitetddan asianmukaisesti siten, etta
yksityisyydensuoja sdilyy. Opinndytetyossa tulee ilmi ainoastaan haastatelta-
van ikd ja sukupuoli. Toivomme, ettd kysyisitte omilta, vuoden 2014 aikana
laitoskuntoutuksessa olleilta asiakkailtanne heidan kiinnostustaan osallistua
tutkimukseen. Olemme tehneet asiakkaille erillisen infopaperin opinnayte-
tyostamme.

Opinndytetyon sisdllon ohjaajana Sovatek-saatioltd toimii Tiia Luotojoki. Lisa-
tietoja tyohon liittyvistd kysymyksista saa puhelimitse ja sahkopostitse.

Yhteistydterveisin, Tuire Riekkinen, sahkoposti: h0387@student.jamk.fi, puh.
0407767461, Heini Hamaldinen, sahkoposti: h0408@student.jamk.fi, puh.
0443566818 & Kati Valo, sahkoposti: g8283@student.jamk.fi, puh. 0440554200
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Liite 2. Esittelykirje haastateltaville

Hei!

Olemme kolme hoitotyon opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydmme Sovatek-saation huumevieroitusosastolle. Kohde-
ryhmanamme ovat asiakkaat, joita on vieroitushoidon aikana tuettu ja moti-
voitu hakeutumaan laitoskuntoutukseen. Lisaksi tarkastelemme hoitajan roo-
lia ja merkitysta jatkohoitoon motivoitumisessa.

Keradamme tietoa haastattelemalla vuoden 2014 aikana Huumevieroitusosas-
tolta laitoskuntoutukseen ldhteneitd asiakkaita. Haastattelut ovat luottamuk-
sellisia sekd nimettomia. Haastattelut toteutetaan syys-marraskuun aikana.
Tulemme tekemaan haastattelut Sovatek-saation tiloissa, erikseen sovittuna
aikana. Haastattelut nauhoitetaan ja keskustelut litteroidaan my6hemmin.
Nauhoitteet havitetdan asianmukaisesti siten, ettd yksityisyydensuojanne sai-
lyy. Opinnaytety0ssa tulee ilmi ainoastaan haastateltavan ika ja sukupuoli.

Lisdtietoja tyohon liittyvista kysymyksista saatte halutessanne sahkopostitse:
h0387@student.jamk fi.

Yhteistyoterveisin, Heini Hamaldinen, Tuire Riekkinen ja Kati Valo
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Liite 3. Haastattelu- ja tallentamislupa

LUPA HAASTATTELUUN JA SEN TALLENTAMISEEN

Haastattelu nauhoitetaan ja se on luottamuksellinen. Tietoja ei tulla kaytta-
maan muuhun kuin tdhan opinnaytetyohon. Tallenne havitetddn opinnayte-
tyon valmistuttua. Opinndytetyossa ei tulla kdyttamaan nimid tai muita tieto-
ja, josta teidat voitaisiin tunnistaa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus

Kiitos yhteisty0sta!

Terveisin,

Heini Hiamaldinen, Tuire Riekkinen ja Kati Valo
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Liite 4. Teemahaastattelurunko

Esitietokysymykset

o Jka

o Kotipaikkakunta

e Koulutus/ ammatti?

e Mika on padpaihde/paihteet. Milloin kaytto on alkanut?
e Onko ensimmainen vieroitus?

Mitka tekijat vaikuttivat siihen, ettd asiakkaat motivoituivat laitoskuntou-
tukseen?

e Mika on ollut suurin syy motivoitumiseesi?

e Millainen on ollut osaston merkitys?

e Minkalainen merkitys on ollut huumevieroituksen ryhmilld ja vertais-
tuella yleensa?

Miten hoitajan toiminta vaikutti jatkohoitoon hakeutumiseen?

Minkaélainen suhde omahoitajaan on ollut?

Minkalainen rooli omahoitajalla on ollut laitoskuntoutukseen moti-
voinnin suhteen?

Miten omahoitaja on tukenut sinua tavoitteissasi?

Millaista palautetta olet saanut omahoitajalta tai muilta tyontekijoilta?
Mita konkreettista omahoitaja teki motivoidessaan sinua laitoskuntou-
tukseen?

Mita han olisi voinut tehda lisaa?

Mita kehitettivaa jatkohoitoon ohjauksessa olisi potilaiden mielestd?

e Miten olet kokenut jatkohoitoon paasyn?

e Millad tavoin jatkohoitoon hakeutumista voisi vielda enemman kannus-
taa/ tukea?

e Millaista tietoa ja tukea voisi olla enemman?

Mita muuta haluaisit sanoa? Tuleeko mieleesi kehitysideoita?
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