X
( " LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
N

4

/). Lahti University of Applied Sciences

A\

VUOROVAIKUTUS
OPIOIDIKORVAUSHOIDOSSA

Péihdehoitotyontekijoiden nikemyksid vuorovaikutuksesta opi-

oidikorvaushoidon aikana

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali-ja terveysala
Sairaanhoitaja AMK
Hoitotyon sv

Opinnéytetyd

Anssi Tukiainen



Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

TUKIAINEN, ANSSI-EINARI

Vuorovaikutus opioidikorvaushoidossa

Péihdehoitotyontekijoiden nikemyksia vuorovaikutuksesta opioidikorvaushoidon
aikana

Sairaanhoitajan opinniytetyo, 41 sivua, 2 liitesivua
Kevit 2015

TIIVISTELMA

Opioidikorvaushoito on muodostunut tirkeédksi opioidiriippuvaisen hoitokeinoksi
Suomessa. Sen suosio Suomessa kasvaa ja mielipiteet sekd hoitajien, ettd potilai-
den kesken ovat aiempaa myonteisemmat. Vaikka opioidikorvaushoito on laak-
keellinen hoitomuoto, sen tirkeédksi tueksi nousee kuitenkin vuorovaikutus.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata paihdetyontekijoiden ndkemyksid vuorovaiku-
tukseen vaikuttavista tekijoistd opioidikorvaushoitopotilaan kanssa tydoskennelté-
essd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vuorovaikutuksen vaikuttavista
tekijoistid kaikille terveysalan tyontekijoille, jotka tyoskentelevit opioidikorvaus-
hoitopotilaiden kanssa.

Tutkimuksen kohderyhmini ovat piihdehoitotyontekijét, jotka toimivat opioidi-
korvaushoitopotilaiden kanssa. Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmé on avoin haastattelu. Tutkimukseni
aineistonanalyysid ohjaa teoriasidonnainen aineisto analyysimenetelma.

Tutkimustulokset pystyttiin jakamaan kahteen osioon: vuorovaikutukseen edisté-
visti ja tukevasti vaikuttavat tekijat sekd vuorovaikutukseen heikentdvisti vaikut-
tavat tekijat. Vuorovaikutukseen edistivasti vaikuttavat tekijét voitiin jakaa kah-
teen eri ryhméaén.

Tutkimustuloksissa kévi ilmi erityisesti luottamuksen, rehellisyyden, tasavertai-
suuden ja tyontekijdn empaattisen luonteen vaikuttavan vuorovaikutukseen edis-
tavisti. Sanattoman viestinnén, kerronnallisen keskustelun ja tyontekijan omien
tunteiden tunnistamista pidettiin vuorovaikutusta edistdavini tekijoind. Pdihderiip-
puvuuden ymmaértdminen sairautena néhtiin tarkednd ammatillisena tekijdné vuo-
rovaikutuksen edistdjiana.

Vuorovaikutuksessa opioidikorvaushoidon aikana on paljon samoja tekijoitd, kuin
pdin paihdehoitotyon vuorovaikutuksessa yleensd. Tutkimuksentulokset vahvista-
vat ja kohdentavat vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoitd opiattikorvaushoitoon.

Asiasanat: opioidikorvaushoito, opioidiriippuvuus,yhteistydsuhde, ammatillinen,
vuorovaikutus
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ABSTRACT

Opiate replacement therapy has become an important tool for treatment of opiate
addicts in Finland. As their popularity grows and opinions of the nurses and pa-
tients are among the more positive. Although opiate replacement therapy is medi-
cinal treatment, interactionhowever play’s an important part in the replacement
therapy.

Purpose of this study is to describe substance abuse nurse’s views of interaction
when they are treating opiate replacement patients. Objective of this study is to
provide information to all health care workers about the factors affecting interac-
tion when treating opiate replacement patients.

Target group of the study is substance abuse treatment nurses who work with
opiate replacement patients. Study have been made by using qualitative method.
Data collection method in this study is open interview. Theory based method is
used in content analysis in this study.

The results of this study can be divided into two sections: the factors that support
interaction and factors that debilitate interaction. Factors that support interaction
could be divided in to two separate groups. These groups are relationship factors
and professional interaction.

The study results showed that in particular trust, honesty, fairness, and employee
emphatic nature supported and stimulate interaction.Nonverbal communication,
narrative discussion and identification of employees own feelings were considered
as factors that promote interaction. The understanding of substance addiction as a
disease was seen as an important professional facilitator. The lack of professional
factors and relationship factors were seen as the factors that weaken the interac-
tion.

There are many same factor recognizable from interaction with opiate replace-
ment therapy patients than interaction in substance treatment generally. The study
results strenghten and target the factors that affect interaction in opiate replace-
ment therapy.

Key words: opiate replacement therapy, relationship, professional, interaction
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1 JOHDANTO

Suomen huumetilanne koki huomattavan muutoksen 1990-luvulla, jolloin huu-
meiden kdytto 1dhti nopeaan kasvuun. Huumetilanteen muutosta 1990-luvulla kut-
suttiin toiseksi huumeaalloksi.” Toisen huumeaallon haitat kohosivat uudelle
tasolle, mitid ei Suomessa ollut ennen koettu. Nuorten juhlimiskulttuurin muuttu-
essa my0s huumeiden kdyttd muuttui ja tdlloin my0Os opioidien ongelmakéayttédjien

lukumédrd moninkertaistui aikaisempaan verrattuna. (Hakkarainen 2011.)

Opioidien kdyton lisddntymisestd 2000-luvulla ei ole tarkkaa tilastotietoa, mutta
opioidien kéytto on kuitenkin ensisijainen huumausaineiden kiyttdjien hoitoon
hakeutumisen syy. Opioidikorvaushoitopotilaiden mééri on lisdédntynyt ja hoitaji-
en asenteet opiaatikorvaushoitoa kohtaan ovat muuttuneet myonteisemmaéksi.
Opioidikorvaushoidon kédyttaminen opioidiriippuvaisen hoidossa on siis yleisty-
nyt. (Varjonen, Tanhua & Forsell 2014;Tourunen, Kaskela & Pitkédnen 2012.)
Opioidikorvaushoito on perimmiltddn hyvin lddkkeellinen hoitomuoto, mutta sii-
hen kuuluu myos tdarkednd osana psykososiaalinen tuki. Vuorovaikutus on tirked
osa psykososiaalista tukea. Psykosiaalisen tuen ja lddkkeellisen hoidon avustuk-
sella potilaalla on suurempi mahdollisuus vieroittua opioideista (Guidelines for
the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence

2009).

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita,
kun tyoskennelldén opioidikorvaushoitopotilaan kanssa. Tutkimuksen tavoitteena
on saada uutta tietoa pdihdehoitotyontekijédn ja opioidikorvaushoitopotilaan vili-
sestd vuorovaikutuksesta, sitd tukevista, edistidvistd ja heikentéavista tekijoista,
kdyttden apuna pdihdehoitotyontekijoiden nikemyksid ja kokemuksia. Tietoa voi-
daan hyodyntédd piaihdeyksikoissi tai muissa terveydenhuollonyksikoéissd, joissa

hoidetaan opioidikorvaushoitopotilaita.



2 OPIOIDIEN KAYTTO SUOMESSA JA SAATAVISSA OLEVAT
HOITOMUODOT

Suomessa eri huumausaineiden ongelmakéayttod arvioidaan amfetamiinien ja opi-
oidien ongelmakdyttdjien maarilli, joka oli 14 500 —19 100 kéyttdjad vuonna
2005. Ensisijaisena hoitoon hakeutumisen syyni huumausaineasiakkaiden joukos-
sa on opioidien kiyttd (59%). Buprenorfiini todettiin ensisijaisena hoitoon johta-
neena pdihteend jopa kolmanneksella. Sekakdytto muodostaa pdihteiden ongelma-

kdyton kovan ytimen Suomessa. (Varjonen ym. 2014).

2.1 Opioidien ongelmakiyttod

Lihes kaikki opioidien ongelmakéytté Suomessa on synteettisten opioidien kiyt-
tod. Pdihdekaytossd buprenorfiinin on todettu olevan selkedsti eniten kaytetty yk-
sittdinen opioidi (74% kaikista opiaateista). Buprenorfiinin pidasialliseksi kadytto-
tavaksi ongelmakayttdjit ovat maininneet pistimisen (86%). (Varjonen ym. 2014.)
Opioidien kiyton kasvusta 2000-luvulla ei ole vield varmaa tietoa, mutta opioidi-
korvaushoitoasiakkaiden mééra on moninkertaistunut ja sekd hoitohenkilokunta
ettd ongelmakiyttdjit ovat paremmin tietoisia saatavilla olevista hoitomahdolli-

suuksista (Varjonen ym. 2014).

2.2 Opioidiriippuvuus ja toleranssi

Opioidiriippuvuuden kehittymisti edistdvit vaikutukset perustuvat aivojen meso-
limbisen dopamiiniradan aktiivisuuden lisdédntymiseen opioidireseptoreiden vili-
tykselld. Kaikkien opioidien vaikutus tapahtuu opioidireseptorien vilitykselld ja
tamin takia opioidien vaikutus on myds kumottavissa salpaajan avulla. Tunne-
tuimpia opioidireseptoriensalpaajia ovat nalorfiini, naloksoni ja naltreksoni. (Sep-

pd, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 25.)

Opioidiriippuvuus voidaan jakaa psyykkiseen ja fyysiseen riippuvuuteen. Fyysi-
sesti riipuvaisella kayttdjélld on yleensid kivunhoidollinen syy, missi apuna kéyte-
tddn opioidiladkitystd. Fyysisesti riippuvaisen vieroitushoito tulee kyseeseen

yleensi silloin, kun kipua aiheuttava syy on jo hoidettu. (Salaspuro, Kiianmaa &



Seppi 2003, 469.) Psyykkinen riippuvuus opioideihin on yksi suurimmista vaiku-
tustekijoistd opioidiriippuvuuden kehittymisessd. Voimakas hyvidnolontunne mo-
tivoi opioidien kéyttdjada nopeasti pakonomaiseen opioidien kayttoon. Psyykkisen
riippuvuuden mekanismeista olemassa olevat tiedot ovat vield varsin hajanaisia,

eikd sithen ole vield pystytty kehittdméén tehokkaita hoitokeinoja. (Salaspuro ym.

2003, 154 - 155.)

Sietokyky eli toleranssi opioideja kohtaan kasvaa nopeasti, kun opioideja kiyte-
tddn saannollisesti. Talloin opioidiannosta tulee lisédtd halutun vaikutuksen aikaan-
saamiseksi. Eri opioidivalmisteet kehittdvét toleranssin nopeammin johtuen niiden
hyvin olon tunteen ja kivun lievityksen sietokyvyn kehittymisesti eri tavoin.
Esimerkiksi heroiinivddrinkéyttédjien toleranssi kehittyy nopeasti ja he kestivét
huomattavasti suurempia annoksia opioideja. Myos morfiinin euforisoivia vaiku-
tuksia kohtaan kehittyvi toleranssi on nopeampaa ja timén takia sen vaikutukset
eivit tunnu myShemmissi kiytossd samalta kuin ensimmaéisistd aloitusannoksista.

(Salaspuro ym. 2003,154 - 155.)

2.3 Opioidiriippuvuuden hoitokeinoja

Opioidiriippuuvuuden hoidossa yleisimmin kédytettidvid hoitomuotoja ovat vieroi-
tus ja korvaushoito. Opioidiriippuvuuden hoidossa kdytetddn myos ladkkeettomid
hoitomuotoja, mutta ndiden hoitojen teho ja vaikuttavuus ovat vihdisempié verrat-

tuna ladkkeellisiin hoitoihin. (Seppd ym. 2012, 86-87.)

Opioidivieroitushoidoksi kutsutaan alle kuukauden kestavii ladkkeellistd opioidi-
riippuvaisen hoitoa. Opioidivieroitushoidolla tdhdatdédn lddkkeettomyyteen. Hoito
pystytdin toteuttamaan laitos- tai avohoitona ennakkoon mééritellyn hoitosuunni-
telman mukaisesti. Vieroitushoidon yhteyteen kuuluvat saannélliset huumeseula-

kontrollit, ladkirin tapaamiset sekd psykososiaalinen tuki. (Havio ym. 2008, 150.)

Opioidikorvaushoitoa voidaan toteuttaa opioidiriippuvaisille, jotka eivit ole vie-
roituneet opiaateista opioidivieroitushoidon avulla. Opioidikorvaushoito on yli
kuukauden kestidvid hoitomuoto, jonka tarkemmat kriteerit madrittaa Sosiaali- ja
terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-ja korvaushoidosta erdilla

ladkkeillda. (Havio ym. 2008, 150.)



3 OPIOIDIKORVAUSHOITO

Opioidikorvaushoito on kehitetty Yhdysvalloissa 1960-luvulla ja sitd toteutetaan
nykyéin ldhes koko maailmassa. Pienimuotoisena korvaushoitoa aloitettiin Suo-
messa toteuttamaan jo 1970-luvulla, mutta se alkoi yleistyd vasta 1990-luvulla.
Suomessa ensimmadisistéd opioidiriippuvaisten potilaiden arvioinneista ja hoidon
jarjestimisestd antoi midrdyksen Sosiaali-ja terveysministerié vuonna 1997. Mii-
rdys mahdollisti potilaalle ainoastaan vuoden mittaisen opioidikorvaushoidon.

(Seppa ym. 2012, 86 - 87.)

Suomessa opioidikorvaushoidon piirissi oli 2 439 potilasta marraskuun 2011 lo-
pussa. Kuntouttava korvaushoito muodostaa suurimman osan (66%) korvaushoi-
topotilaista. Haittoja vahentidvén opioidikorvaushoidon piirissd oli 24% potilaista.

(Partanen, Vorma, Alho & Leppo 2014.)

Korvaushoitoon suhtaudutaan tyontekijoiden kesken aiempaa sallivammin. Tou-
rusen, Kaskelan ja Pitkdsen tutkimuksessa kuvataan korvaushoitoa toteuttavien
tyontekijoiden mielipiteitd. Tutkimuksen mukaan mielipiteet ovat muuttuneet sal-
livampaan ja liberaalimpaan suuntaan. Haittoja vihentdvin opioidikorvaushoidon
toteuttamiseen suhtauduttiin myos aiempaa myonteisemmin. (Tourunen ym.

2012.)

3.1 Opioidikorvaushoidon lainsdadantoa

Opioidikorvaushoitoa koskevaa lainsdddiantod midritetddan Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2008) asetuksessa Opioidiriippuvaisten vieroitus-ja korvaushoidosta
erailld lddkkeilld. Asetuksessa sovelletaan lisdksi Pdihdehuoltolakia (41/1986),
Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Kansanterveyslain (66/1972)
14 ja 15 b § seké Erikoissairaanhoitolain 3§ ja 31§ (1062/1989). Asetusta sovelle-
taan ainoastaan metadoni- tai bubrenorfiini lddkevalmisteiden kiyttdmiseen opioi-
diriippivaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa. (Sosiaali-ja terveysministerion
asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriilld ladkkeilld

33/2008, §1.)

Laki méadarittdd korvaushoidon aloittamiselle kriteerit jotka tulee tiyttyé jotta kor-



vaushoito voidaan potilaalle aloittaa. Potilaalla tulee olla todistetusti opioidi-
vieroitus yrityksid, joissa potilas ei ole onnistunut opiaateista vieroitumaan. Lisdk-
si potilaalla tulee olla ICD-10 - tautiluokituksen kriteerit tayttavi opioidiriippu-
vuus. Korvaushoidolla, jossa kédytetdan bubrenorfiinia tai metadonia sisdltavid
ladkevalmisteita, tarkoitetaan hoitoa, jossa tavoitteena on péihteettomyys, kun-
touttaminen, haittojen vidhentdminen ja potilaan eldmin laadun parantaminen.
(Sosiaali-ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-

hoidosta eriillé ladkkeilld 33/2008, 2 - 38.)

Hoidon arviointi ja toteutus tapahtuu sellaisessa terveyskeskuksessa tai pdihde-
huollonyksikissd, missd henkildstd on perehtynyt hoidon toteuttamiseen. Korva-
ushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on miiriteltynd hoidon tavoite,
potilaan mahdollinen muu ldéketieteellinen tai psykososiaalinen hoito, kuntoutus
ja seuranta. (Sosiaali-ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-

ja korvaushoidosta eriilld lddkkeillda 33/2008, 4 - 5§.)

Opioidiriippuvaisen lddkehoidon korvaushoidossa saa médritd ainoastaan toimin-
tayksikon palveluksessa toimiva lddkéri. Lidkkeen antaminen ja toteutus tapahtuu
ainoastaan toimintayksikon valvonnassa. Hyvin hoitoon sitoutuneilla potilailla on
mahdollista saada toimintayksikostéd enintidin kahdeksaa vuorokausiannosta vas-
taava madri ladkettd. (Sosiaali-ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten

vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld ladkkeilla 33/2008, 68.)

3.2 Korvaushoidon tarpeen arviointi

Opioidikorvaushoidon tarpeen arviointi tapahtuu pddsidintoisesti sairaanhoitopii-
rin paihdepsykiatrian yksikoissd. Hoidon tarpeen arviointia tehdddan myos pie-
nempien alueiden pdihdepsykiatrian erityispalveluyksikoissd sekd joidenkin kun-

tien terveyskeskuksissa. (Seppd ym. 2012, 88.)

Yhtendisid ja tarkoin kriteerein médriteltyjd valtakunnallisia suosituksia korvaus-
hoitoon hyviksymiselle ei ole. STM:n asetuksessa mahdollistetaan opioidikor-
vaushoito sellaiselle opioidiriippuvaiselle joka ei ole vieroitunut opioideista muul-

la tavoin. Opioidiriippuvuuden kestoa ei méaéritelld asetuksessa. Kdytdnnossa tama
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tarkoittaa sité, ettd hoidon edellytykseni voidaan pitéd tietyn kestoista opioidien

kayttohistoriaa ja edellisid hoitoyrityksid. (Seppd ym. 2012, 88.)

3.3 Opioidikorvaushoidosta koettua ja tutkittua

Kari (2013) kertoo tutkimuksessaan opioidikorvaushoidon mahdollistaneen poti-
laalle aiempaa normaalimman eldmén. Potilas on kokenut kohentumista omassa
voinnissaan. Potilaat kuvaavat myds muutoksia ajatusmaailmassaan ja kayttayty-
misessddn, potilaat pystyvit ajattelemaan ja puhumaan muistakin asioista, kun
ennen hoitoa aineiden miettiminen on ollut jatkuvaa. Potilaat kuvaavat myos lai-

toshoitojaksojen vihentyneen korvaushoidon aikana. (Kari 2013, 35.)

Partasen (2014) tutkimukseen on keritty tietoa opioidivieroitus- ja opioidikor-
vaushoitoa toteuttaneilta yksikoiltd. Tutkimus osoittaa opioidikorvaushoitoa saa-
vien potilaiden pdihteiden kdyton vihentyneen ja heiddn elaméntilanteensa paran-
tuneen. Omaisuus- sekd huumausainerikollisuuden huomattiin myos vahentyneen.
Huumausainekuolemien todettiin vihentyneen selvisti korvaushoidon piirissa
olevien keskuudessa. Tutkimus arvioi my0os opioidikorvaushoidon ja pdivikes-
kuspalvelujen vaikuttaneen lieventdvisti HIV- epidemian laajamittaiseen levidmi-

seen Suomessa. (Partanen ym. 2014.)

Potilaiden eldméntilanteen kohentumisen listaavat positiiviseksi tekijiksi opioidi-
korvaushoidossa my0s Tourunen ym. (2009). Lisiksi parhaimmillaan hoito voi
vihentdd tai lopettaa potilaan rikollisuuskierrettd, asuminen ja toimeentulo sdidn-
nollistyy sekd opiskelu helpottuu. Tutkimuksessa on myds erotettavissa ryhmad,
jossa eliméntilanne ei muutu hoidosta huolimatta. Opioidikorvaushoitoa toteute-
taan yhteiskunnan marginaalille. Huonossa sosiaalisessa asemassa olevien potilai-
den hoidot olivat tutkimuksen mukaan suurimmassa vaarassa keskeytya. (Touru-

nen ym. 2009.)

3.4 Korvaushoidossa kiytettivit lddkkeet

Korvaushoidossa yleisimmin metadoni-korvaushoitolidikkeen aloitusta pidetidin

epdjohdonmukaisena, jos potilas on riippuvainen miedommasta opioidista. Tamin
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vuoksi metadoni onkin péddasiallisesti kdytetty korvauslidike voimakkaasti heroii-
ni-, oksikodoni- tai fentanyyliriippuvaisille potilaille. (Seppd ym. 2012, 90.) Me-
tadonin on todettu tehokkaasti vihentdvin opioidivieroitusoireita 12 — 24 tunnin
ajaksi, eikd se juuri aiheuta tietoisuuden hamértymisti tai sedaatiota. Metadonin
kiytto korvaushoitoldidkkeend on todettu merkittdvisti vihentivén rikollisuutta,
laittomien huumeiden kiyttod ja HIV-riskikdyttdytymistd. (Salaspuro ym. 2003,
478 - 479.)

Buprenorfiini otettiin ensimmaisté kertaa kdyttoon korvaushoitolddkkeend Rans-
kassa vuonna 1996. Buprenorfiinin etuina metadoniin verrattaessa on sen pienem-
pi toksisuus sekd helpompi annostelumahdollisuus. Buprenorfiini on todettu tehol-
taan yhtéldiseksi metadonin kanssa. Haittapuolina buprenorfiinin kidytolle on sen
yhteyteen muodostunut “katukéyttokulttuuri” sekid sekakayttopyrkimykset. (Sa-
laspuro ym. 2003. 479 - 480.)

Buprenorfiinin ja metadonin eroina on niiden maksimaalinen saavutettavissa ole-
va opioidivaikutus. Buprenorfiini on osittaisagonistiopioidi. Sen tyypillinen opi-
oidi vaikutus ei tietyn annosmaéérén jilkeen endd kasva, toisin kuin metadonin
vaikutus kasvaa annosta nostettaessa tasaisesti eikd varsinaista huippuvaikutuksen
yldrajaa ole. Tdmi mahdollistaa buprenorfiinin helpomman ja turvallisemman
annostelun. Suurin mahdollinen vuorokausiannos buprenorfiinille korvaushoidos-
sa on 24 mg. Keskimiirdinen korvaushoitoannos Suomessa on 16 mg vuorokau-

dessa.(Seppd ym. 2012, 90.)
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4  VUOROVAIKUTUS OPIOIDIKORVAUSHOIDOSSA

Opioidikorvaushoito on néhtivissi suurelta osalta lddkkeellisend hoitokeinona,
mutta sen tirkednd osana ovat kuitenkin psykososiaalinen tuki ja vuorovaikutus.
Psykososiaalisen tuen avulla voidaan selventda potilaan tavoitteita huumausainei-
den kiyton lopettamisessa, sekd lisdtd potilaan motivaatiota aineen kidyton lopet-
tamiseen. (Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment
of opioid dependence 2009, 44.) Vuorovaikutus potilaan ja paihdetyontekijan va-
lilld on tirked ja valttamiton osa psykososiaalista tukea.Vuorovaikutus ja sithen

vaikuttavat tekijit ovat tutkimukseni tarkemman paneutumisen kohde.

Piihdehoitotyon kuten mielenterveyshoitotyonkin vuorovaikutuksen keskeisenid
tyovilineend on tyontekijd itse. Tédssd tyovilineessd on kyse oman persoonan tai
tai minén tietoisesta kdytostd. Oman minén kaytto tyovilineend nikyy parhaiten
siind, kuinka hyvin pdihdehoitotyontekiji pystyy toteuttamaan omaa ammatillista
rooliaan ja miten hdn ymmirtdd omien ammatillisten yhteistyosuhteiden vaikutta-
via tekijoitd, jotka voivat lahted omasta itsestd, asiakkaasta tai meneilldédn olevasta

tilanteesta. (Kiviniemi 2014, 8.)

4.1 Yhteistyosuhteen rakentavia tekijoitad

Piihdehoitotyontekijin ja potilaan vililld on tunnistettavissa tekijoitd, jotka vai-
kuttavat heiddn viliseen yhteistyohon ja vuorovaikutukseen. Tarkeimmaksi teki-
jéaksi yhteistyosuhteessa Peltoniemi kuvaa kokemustutkimuksessaan luottamuksen
ja arvostuksen (Peltoniemi 2011). Luottamuksen kehittyminen on aikaa vievi pro-
sessi eiki sitd voida pakottaa edistyméédn. Luottamuksen kehittymiseen liittyvid
tekijoitd ovat avoin ja reflektoiva keskustelu. Sopimuksien, yhteenvetojen ja joh-
topditoksien syntyminen ovat luottamuksen tunnusmerkkeja. (Kiviniemi 2014

105 - 106.)

Tiérked yhteistyosuhteen rakentava tekijd on toivo. Usko ja luottamus pddméérin
saavuttamisesta, ovat toivoa lisddvii tekijoitd. Toivon avulla kdyttdja luo positii-
vista elaménkuvaa seki uskoa tulevaisuuteen ja omaan selviytymiseensa tulevai-

suudessa. (Kiviniemi 2014, 108 - 109.) Inkisen tutkimuksessa toivon tunteen edis-
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tdminen néhtiin usein (75%) kasiteltavini tekijand hoidollisissa keskusteluissa

(Inkinen 2004, 43).

Péihdehoitotyoti tekeville tyontekijélle tirkeitd ominaisuuksia ovat rehellisyys ja
rohkeus. Rehellisyys lisdd pdihdehoitotyontekijin ja potilaan vilistd luottamusta,
kun potilaalle annetaan rehellisti, suoraa ja kunnioittavaa palautetta hinen kiyt-
tdytymisestiin. Rehellisen palautteen avulla pédihdehoitotyontekijdauttaa potilasta
kohtaamaan oma elamintilanteensaedistden ndin potilaan omanarvontunnetta ja
halua sitoutua yhteistyohon. Avoin ja rehellinen ldsnidolo on pidihdehoitotyonteki-
jan tirkeimpid tyokaluja. Pahin este hoidolliselle vuorovaikutukselle ja toisen ih-
misen kuulemiselle onpdihdehoitotyontekijdn halu olla jotakin muuta kuin hén on,
esimerkiksi kokeneempi, asiantuntevampi, taitavampi, tietivimpi tai empaatti-

sempi. (Havio ym. 2008, 28.)

Empatia voidaan selittdd toisen ihmisen kirsimyksen ymmaértdmisend, mutta em-
patia on my®ds toisen ihmisen tunteiden ymmartdmisti ja paneutumista emotianaa-
lisesti toisen tilanteeseen. Myotideldminen kuvaa empatian ndakyvyyttd vuorovai-

kutuksessa. (Kiviniemi 2014, 111.)

4.2  Ammatillinen vuorovaikutus

Sairaanhoitajan tyo pidihdehoitotyontekijdand on inhimillistd, dynaamista ja moni-
muotoista. Hoitava kohtaaminen on pdihdekéyttdjan kohtaamista vertaisena ihmi-
send mutta kuitenkin erillisend yksilonad. Kautiainen késittelee tutkimuksessaan
korvaushoitopotilaiden ndkemyksid korvaushoidosta. Téarkednd nikemykseni po-
tilaat nostivat esille, ettei tyontekijd nosta itseddn korokkeelle eikd ylldpidd mitdin
roolia. Hoitava kohtaaminen tarkoittaa pdihdehoitotyontekijian suhtautumista péih-
teidenkayttdjain myotdeldvasti, myonteisesti, kunnoittavasti ja hyviksyvisti. (Ha-
vio ym. 2008, 23;Kautiainen 2012, 61.) Pdihdehoitotyontekijédn ja pdihteidenkéyt-
tdjan vilisen ammatillisen keskustelun tavoitteena on péihteidenkéyttdjdn elamén-
tilanteen kartoittaminen ja ongelmien paikannus seké ratkaisujen, voimavarojen
luominen ja esiin tuominen. Pdihteidenkidyttdjin voimavarojen méard on yksilol-

listd ja toisilla ne ovat helpommin 16ydettdvissa. (Kiviniemi 2014, 77.)
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Tutkimuksessaan Oksanen (2007) kuvaa asiakaslidhtdisyyden médritelméa vuoro-
vaikutussuhteen rakentavana tekijdnd. Asiakaslihtoisyys voidaan midrittdd tasa-
vertaisena ihmisarvona ja yhdenvertaisuutena, joka ilmenee pdihdehoitotyonteki-
jéan teoissa ja ajatuksissa. Asiakasldhtdisyydessd varsinkin vuorovaikutusta kuvaa-
vat dialogisuus ja yhteistoiminnallinen tytapa. Eettinen pohdinta ja joustava kdy-

tdnnon tilanteissa toimiminen ovat osa asiakasldhtoisyyttd. (Oksanen 2007, 88.)

Tyontekijan omien tunteiden tunnistaminen on osa ammatillista osaamista ja vuo-
rovaikutusta. Paihdehoitotyontekijéltd vaaditaan kykyi tunnistaa omia ja havaita
toisten tunteita. (Kiviniemi 2014, 15 - 16.) Inkinen kisittelee tutkimuksessaanhoi-
dollisen keskustelun sisiltojd. Pdihdehoitotyontekijit nikivit potilaan tunteiden
kisittelemisen oleelliseksi tekijiksi joka kdydddn 1dpi useissa keskusteluissa

(72%). (Inkinen 2004, 43.)

Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa pdihdehoitotyontekijdltd vaaditaan ajoittain
omien tunteiden ja reaktioiden peittdmistd. Téllaisia tilanteita voi tulla vastaan
esimerkiksi silloin, kun potilas kertoo jotain, joka jarkyttdd tyontekijdd ja herattdd
hinessd vahvoja tunteita. Télloin tunteiden ja reaktioiden peittiminen osoittaa
tyontekijédn itsehillintii ja lujittaa tyontekijdn neutraaliutta. (Kiviniemi 2014, 9.)
Péihteidenkiyttdjan ymmartdminen vaatii sekid emotionaalista ettd rationaalista
ajattelua. Ainoastaan tunneperdinen potilaan ymmaértdminen heikentdd ammatillis-
ta vuorovaikutusta. Pelkka jarjelld ajattelu taas viestittda potilaalle riittiméatonta

empatian tunnetta. (Kiviniemi 2014, 111.)

Omien tunteiden tunnistamisella on suuri vaikutus pdihdehoitotyontekijin sanat-
tomaan viestintddn. Sanattomalla eli nonverbaalilla viestinnélld on olennainen osa
vuorovaikutuksessa pdihteidenkdyttdjan kanssa. Silld tarkoitetaan viestintii, joka
ilmenee erilaisina kasvojen ilmeind, kisien liikkeind, kehon eleind sekéd puheen ja
ilmaisun siséllostd havaittavista tekijoistd. (Kiviniemi 2014, 75.) Nonverbaali
viestintd voi siirtyd tiedostomattomana kéaytoksend asiakastilanteeseen esimerkiksi
viheksyvisti pidetysté raportista tyontekijoiden kesken.Tiedostomaton kédytos
asiakkaiden ja pdihdetyontekijoiden vélilld voi vaikuttaa heikentdvéasti luottamus-

suhteeseen.Tiedostomaton kiytds ilmenee eleind, asennoilla ja ilmeilld ja usein
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ndma merkitsevit vuorovaikutuksessa enemmaén kuin sanat. Tyontekijin levolli-

nen asenne rauhoittaa myos asiakasta. (Oksanen 2007,79 - 82.)

Luonnollinen oma asenne hoitotilanteissa paihteidenkéyttdjien kanssa vaatii pdih-
dehoitotyontekijaltd itsevarmuutta ja rohkeutta. Rohkeuden avulla pidihdehoito-
tyontekijd pystyy kisittelemiin omia tunnereaktioitaan sekd tunnistamaan, myon-
tdmédn ja hyviksyméddn omia ajatuksiaan. Pdihdehoitotyontekijdn rohkeutta koe-
tellaan varsinkin niissi tilanteissa kun potilaasta on selkedsti aistittavissa paihtei-
den riskikdyton ldhteneen kisisti ja asia tulisi ottaa puheeksi. (Havio ym. 2008,

29.)

4.2.1 Dialoginen ja kerronnallinen keskustelu

Dialogisen keskustelun merkitys hoidon kannalta on erityisen tarkeid, silld se
edistdd potilaan sekd muiden hoitoon osallistuvien nikemysten ymmartamista ja
nidkemysten selkiyttdmistd (Oksanen 2007, 82). Pdihdehoitotyontekijén ja péih-
teidenkdyttdjin vuorovaikutus on vuoropuhelua ja vuorokuuntelua eli dialogista
keskustelua. Arkikielessd kuunteleminen ja kuuntelu usein tarkoittavat samaa,
mutta néilld on kuitenkin késitteellinen ero.Kuunteleminen tarkoittaa asiaan pa-
neutumista, mutta kuulemista voi olla esimerkiksi linnunlaulun tai taustamusii-
kinkuuleminen, johon en tissd tydssd perehdy tarkemmin. (Kiviniemi 2014, 83 -

89.)

Kuulemisen tasoja on kolme: empaattinen kuuntelu, “kuullaan mutta ei todella
kuunnella” ja puuskittainen kuuntelu. Empaattinen kuuntelu on kuuntelua, missi
piihdehoitotyontekiji ei hitkdhdy tai himmenny péihteidenkédyttdjian kertomista
kisityksistd tai ndkokannoista eikd ala arvioimaan niitd. Empaattinen kuuntelija
pyrkii ymmartaméaian paihdekéyttdjad sekd tunnistamaan paihdekéyttdjian kerto-
muksen pédidkohdat ja vastaamaan niihin. Empaattinen kuuntelija tunnistaa omat
tunteensa, sekd viivyttdd nditd, jotta voi kuunnella ja vastata paihdekiyttdjan tun-

teisiin. (Kiviniemi 2014, 90.)

Péihdehoitotyontekijan kuunteleminen voi olla my®6s riittimétontd. Ensimméinen
ndisti riittimattoman kuuntelun vaiheista on “kuuleminen ilman kuuntelemista”.

Tissd kuuntelun vaiheessa paihdehoitotyontekiji keskittyy péihteidenkiyttdjin
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kuulemiseen, muttei perehdy asiakkaan viestintiin tarpeeksi, jotta voisi ymmartid
kidyttdjdn puheen keskeisen sanoman. Niin pdihdehoitotyontekijé ei tavoita asiak-

kaan emotionaalista tilaa ja keskustelu jaa pinnalliseksi. (Kiviniemi 2014, 90.)

Puuskittainen kuuntelu on toinen riittiméttomén kuuntelun taso, jossa tyontekijian
kuuntelu keskeytyy hédnen omaan eldamiinsi liittyvien asioiden takia. Tyontekijd
pystyy kuuntelemaan ja perehtyméén péihteidenkiyttdjidin, mutta kuuntelu her-
paantuu ajoin. Talloin tyontekijd saattaa pystyd vastaamaan kayttdjdn tilanteeseen,
mutta on kuitenkin kiinnostunut enemmén omasta puheestaan kuin kayttdjan

kuuntelemisesta. (Kiviniemi 2014, 90 - 91.)

Péihdehoitotyontekijidn kerronnallinen ldhestymistapa keskustelussa viestittdd
pdihteidenkayttdjille tyontekijin aitoa kiinnostusta hdanen kertomiaan kokemuksia
kohtaan. Pdihdehoitotyontekijéan tulee houkutella kertomusta esiin omilla kysy-
myksillddn. Kerronnallinen keskustelu perustuu tyontekijin visioon, johon kes-
kustelulla on tarkoitus pyrkid. Tyontekijdn rooli on ohjata péihteidenkéyttdjad

keskustelussa sivupoluilta olennaiseen. (Kiviniemi 2014, 77.)

Péihteidenkéyttdjid ei tule niputtaa yhdeksi identtiseksi ryhmiksi vaan jokainen
kiayttdjd on yksilo. Télloin keskustelutilanteetkin ovat yksilollisid ja ennustetta-
mattomissa. Keskustelu pédihteidenkéyttdjin kanssa tulee olla keskustelua aikuisel-
ta aikuiselle. Vuorovaikutus tulee olla pdihteidenkdyttdjdd ja hdnen tekemidin
ratkaisuja arvostavaa. Keskustelutilanteen tulee olla rauhallinen ja pédihdehoito-
tyontekijdn tulee olla selked, ymmirrettiva ja kirsivillinen. Pdihdehoitotyonteki-

jdn tulisi vilttdd moralisointia, provosoitumista ja uhkailua. (Seppd ym. 2012, 48.)

4.2.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on yksi pdihdehoitotyontekijan tarkeimmistd vuorovaiku-
tuksellisista tyokaluista motivoitaessa piihteidenkiyttidjddhoitoon. Pdihteidenkiyt-
tdjd vol usein suhtautua véhétellen tai ristiriitaisesti omaan pdihdekdyttdytymi-
seensd. Tdlloin motivoiva haastattelu tarjoaa potilaan vastustusta rakentavasti ja

muutosta edistidvasti kisittelevan tyoskentelytavan. (Havio ym. 2008, 128.)
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Motivoiva haastattelu antaa piihdehoitotyontekijille myos tyokalun keskustelun
jasentdmiseen. TyoOntekijdn osa keskustelussa on empaattinen kuuntelu ja piihde-

kayttdjdn ristiriitaisten ajatusten esiin tuominen. (Kiviniemi 2014, 78.)
Motivoiva haastattelu voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen.

1. Sitoutumisvaihe, jossa tydskentely perustuu hyviin yhteistyosuh-

teeseen.
2. Herittelyvaihe, jossa muutostarvetta kuvataan pdihdekayttijille.

3. Suunnitelmallisuusvaihe, jossa suunnitelmallinen tavoitteisiin

pyrkivé tyoskentely johtaa muutokseen. (Kiviniemi 2014, 78.)

Motivoivan haastattelun tavoitteena on saada piihteidenkédyttédjd ajattelemaan mitd
hinen elaméssidin tapahtuu ja mitd hdn haluaisi eliméssédéan tapahtuvan. Péih-
teidenkayttédjille tulee luoda edellytykset muutospuheeseen osoittamalla empatiaa

pédihteidenkiyttdjin tilannetta kohtaan. (Seppd ym. 2012, 122.)

4.3 Tyoskentelyn osatekijit

Vuorovaikutus pidihteidenkdyttdjan kanssa on aina yksilollistd eikd keskusteluti-
lanteiden kulkua voida ennustaa. Pdihdehoitotyontekijian on kuitenkin hyvi jasen-
tdd omaa tyoskentelyidin. Seuraavassa kappaleessa esittelen kiytannon ldheisid
tyoskentelyn osatekijoitd, jotka selkiyttivit vuorovaikutuksen rakennetta. (Havio
ym. 2008, 32 - 33.)Inkinen kuvaa pro gradu-tutkimuksessaan paihdehuollon sai-
raanhoitajan tyon sisdltod ja hoidollisia keskusteluja. Hoidollisten keskustelujen
kisitellyimmiit siséllot olivat asiakkaan eldméntilanne, tavoite, voimavarat, muu-
toshalukkuus seki toivon tunteen ja vastuunottamisen edistdiminen. (Inkinen,

2004, 59.)

Orientoitumisvaiheessa pdihteidenkiyttijille kuvataan hoitoontulo- ja muutosti-
lannetta. Pdihteidenkéyttdjélle ohjataan hoito- ja tutkimustoimenpiteet seki teh-
ddin hoitosopimus ja kerrataan sen sisdlto. Pdihteidenkdyttdjan muistamattomuus
tai paihtymystila huomioidaan esimerkiksi kirjallisilla ohjeistuksilla. (Havio ym.

2008, 33.)
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Tiedon antamis- ja neuvomisvaiheessa pyritddn antamaan piihteidenkayttdjélle
tietoa ja vastataan kysymyksiin seki pyritddn antamaan péihteidenkiyttéjille neu-
voja omaan eldmén hallintaan. Pédihteidenkéyttdjad motivoidaan seki virheellisia
kisityksid pyritiddn oikaisemaan. Vuorovaikutuksessa korostetaan hoidon tirkeitd
seikkoja sekd perustellaan hoidon toimintaperiaatteita. Vuorovaikutuksessa tulisi
myos pyrkid lievittiméin piihteidenkiyttdjdn ahdistusta ja epdvarmuutta. (Havio

ym. 2008, 33.)

Selventdimisvaiheessa keskustelujen sisdltojd pyritddn selkiyttimain lisdkysymyk-
silld sekd kdydddn lapi paihdekdyttdjin kertomia asioita. Selventdmisvaiheessa
tulisi myOs tarkistaa hoitoa koskevien johtopditosten paikkansapitdvyys. (Havio

ym. 2008, 33.)

Osoittamisvaiheessa pyritdidn pukemaan paihteidenkéyttdjan kiyttdytymistd sa-
noiksi, jolloin péihteidenkéyttdjd tunnistaisi oman kayttdytymisen merkityksen
tietyissd tilanteissa. Osoittamisvaiheessa pyritddn lisidméain pdihteidenkdyttdjin
omaa ymmarrystd omasta tilanteestaan lisakysymyksien ja kunnioittavan palaut-

teen avulla. (Havio ym. 2008, 33.)

Vahvistamisvaiheessa kiinnitetiin huomiota pédihteidenkiyttdjin minitietoisuuden
ja oman eldmin vahvistamiseen sekd omien voimavarojen korostamiseen. Péih-
teidenkdyttdjd otetaan huomioon tiedustelemalla hinen mielipiteitdin ja antamalla

myonteistd palautetta. (Havio ym. 2008, 33).

4.4  Piihdehoitotyon vuorovaikutuksesta koettua

Kari kuvaa tutkimuksessaan asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja
hoitajien kokemuksia onnistuneesta hoitosuhteesta ja vuorovaikutuksen tiarkeydes-
td onnistuneen hoitosuhteen luomisen kannalta. Kari mainitsee edistaviksi teki-
jdksi hoitosuhteessa asiakkaan valmiudet vuorovaikutukseen, kuten muun muuas-
sa uskalluksen puhua, avoimuuden sekd mahdollisuuden puhua vaikeammista

asioista. (Kari 2013, 32.)

Huttunen, Juntunen ja Ullakko (2013) kuvaavat opinnédytetyossdin pdihdetyonte-

kijoiden nikemyksid opioidikorvaushoidon merkityksestd pdihdedidin eliméiin ja
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vuorovaikutuksen tirkeydestd hoidon aikana. Tutkimuksessa kuvataan, ettd tirke-
44 on avoin ja vilitdon vuorovaikutus, joka luo kunnioitusta ja luottamusta heiddn
vililleen. Avoin vuorovaikutus lisdd luottamusta asiakkaan ja pdihdehoitotyonte-
kijan vélilld, mutta timén saavuttaminen voi viedd aikaa.Tutkimuksessa kuvataan
my06s huonon vuorovaikutuksen heikentdvin luottamussuhdetta sekd riskid, ettd
avoimuus voi jddda hoitosuhteessa saavuttamatta. (Huttunen, Juntunen & Ullakko

2013.)

Fohr ja Kuikka (2014) tutkivat asiakkaan muutosvalmiutta vuorovaikutuksellisi-
nen keinoin piihdeklinikan vastaanotolla. Tutkimuksessa kuvataan, ettd tarkeim-
pid onnistuneen vuorovaikutuksen osatekijoité olivat asiakkaan yksilollinen huo-
miointi, asiakkaan asiantuntijuuden huomioiminen seké tyontekijan ihmissuhde-

taidot. (Fohr & Kuikka, 2014.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Kuopiossa toimivan paihdeyksikon pidihde-
tyontekijoiden ndkemyksid vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoistd, kun tyos-
kennelldén opioidikorvaushoitopotilaan kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa vuorovaikutuksen vaikuttavista tekijoistd, kun tydskennelldédn opioidi-
korvaushoitopotilaan kanssa. Nitid tietoja pystytdidn hyodyntamaddn muissa korva-
ushoitoa toteuttavissa pdihdeyksikoissd, kuten myos muissa organisaatioissa, jois-

sa opioidikorvaushoitopotilaiden kanssa toimitaan. Tutkimusongelmani on:

Mitké ovat vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijit, kun tyoskennellddn opioidikor-

vaushoitopotilaan kanssa?

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus siséltidi useita eri tapoja kuvata thmistd sekd hiinen tapojaan
ja elamédnsa. Laadullisten tutkimusten laajalle kirjolle onkin yhteistd koko ela-
mismaailman tutkiminen. (Saaranen-Kauppinen &Puusniekka 2006a.) Laadullisen
tutkimuksen tdarkeimpédni kysymyksend on kuvailla ilmioti ja pyrkid selittdméédn
mistd ilmidssd on kyse. Laadullisen tutkimuksen tutkimusongelmat ja kysymykset
eivit voi olla yksityiskohtaisia, koska ilmiotd ei vield tdysin tiedetd. (Kananen

2014.)

Tutkimukseni aihe ja tarkoitus médrittavat tutkimusmenetelmaiksi laadullisen tut-
kimuksen, koska tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pdihdehoitotyontekijoiden
nidkemyksid. Laadullisen tutkimuksen laatiminen vaatii tekijadltddn ennakkoluulot-
tomuutta aiheestaan. Tutkimuksessa on pyritty tulokseen, johon ei ole vaikuttanut
tekijdn mielipiteet. Tutkimuksessani tarvitsen teoriapohjaa tukemaan omaa haastat-

teluaineistoani.
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5.3 Tiedonkeruumenetelma

Teoreettiseen viitekehykseen tutkija pohjaa tutkimustaan. Viitekehykseen tutkija
kerdd aiempaa tutkittua teoriaa ja malleja, joita tutkittavasta aiheesta on jo ole-
massa. Teoreettiseen viitekehykseen tutkija joutuu valikoimaan tarvittavaa tietoa

jota tulee tutkimukseensa tarvitsemaan. (Kananen 2014. 51.)

Tutkimukseeni olen kerdnnyt teoriatietoa pdihdealan oppikirjoista, kuten Pdihde-
hoitotyon oppikirjasta seka Pdihdeldcdiketieteen kirjasta. Vuorovaikutuksen ku-
vaamiseen paihdehoitotyon nikokulmasta olen kdyttinyt mielenterveys ja paihe-
hoitotyon kirjoja seki alan tutkimustietoa. Internet tiedonhaku alustoina kédytin
Medic, Theseus ja Cinahl. Hakusanoina tiedonhaussa olen kiyttinyt muun muassa
opioidikorvaushoito, vuorovaikutus, psykososiaalinen tuki, opioidit. Tietoldhteeni
olen pyrkinyt kerddamaiin ldhdekriittisesti ja kdyttimédan mahdollisimman uutta
saatavilla olevaa tietoa. Osissa tietoldhteissi olen joutunut kdyttaméén yli 10 vuot-
ta vanhaa tietoa, mutta timén olen tehnyt vain, jos uudempaa tietoa ei ole saatavil-

la tai tdimé on muuten teoriapohjani kannalta tirked osa.

5.4  Aineistonkeruumenetelmai ja kohderyhmi

Tutkimukseni aineistonkeruumenetelméni kédytin avointa haastattelua. Avoimelle
haastattelutyypille olennaista on, ettei se ole sidottu tiukkaan formaattiin. Avointa
haastattelua voitaisiin luonnehtia keskustelunomaisena haastatteluna jossa ei ole
tarkkaa struktuuria. Haastateltavalle annetaan paljon liikkumisvaraa tietyn aihe-
alueen sisdlld. Avoimessa haastattelussa haastateltavaa ei pyritd keskustelussa
ohjaamaan tiettyd rakennetta pitkin. Haastattelijan tehtdviin kuuluu hienovarai-
nen ohjaaminen takaisin aiheeseen. Haastattelija pystyy my0s pyytdméén haasta-
teltavalta tarkennuksia epdselviin vastauksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-

ka 2006b.)

Aineistonkeruuorganisaationani toimi Kuopiossa toimiva pdihdeyksikko. Kohde-
ryhméni alustava suuruus oli 6 pidihdehoitotyontekijdd jotka osallistuvat tyossdidn
opioidikorvaushoitoon. Néistd 2 pdihdehoitotyontekijdd toimii padsddntdisend
opioidikorvaushoitoa toteuttavana henkiloni ja loput toteuttavat opioidikorvaus-

hoitoa viikonloppuisin. Kaikki 6 henkil6d osallistuivat tutkimukseeni.
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Loin tutkimukseni haastattelukysymyksen pohjautuen tutkimusongelmaani. Haas-
tattelukysymyksend kidytinyhtd avointa kysymystd. Yhden avoimen kysymyksen
avulla annoin haastateltavalle paljon vapauksia kertoa aiheesta, mikd mahdollisti
hyvin laajan katsauksen tutkimusongelmaani. Tutkimuksessani oli yksi tutkimus-
ongelma johon halusin vastauksen, joten my06s yhden avoimen kysymyksen kaytto
oli perusteltua. Haastattelukysymykset toimitin ennakkoon tutustuttavaksiyhteis-
tyoorganisaatiolleni. Suoritin haastattelun itse ja haastattelu suoritettiin yksilo-
haastatteluna. Haastattelujen kulku eteni samalla tavalla.Kaikille haastateltaville
esitettiin sama avoin kysymys. Haastattelun aikana esitin kuitenkin tdsmentédvia
kysymyksid, joilla sain avattua tekijoitd enemmin. Haastattelujen aikana tein
muistiinpanoja joihin kerdsin suurempia kokonaisuuksia. Haastattelujen lopuksi
kdvin ldpi vield haastateltavan kanssa esille nousseita aiheita ja varmistin omien
muistiinpanojeni oikeellisuutta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja haastattelut

kestivit jirjestelyineen n. 10 - 20 min.

5.5 Sisédllonanalyysi

Sisdllonanalyysin tarkoitus on tiivistdd hankittua aineistoa eritellen, yhtildisyyksia
ja eroja etsien. Puhuttaessa laadullisem aineiston sisdllonanalyysistd, aineisto jae-
taan pienempiin osiin, késitteellistetdédn ja kootaan uudeksi kokonaisuudek-
si.Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysid helpottaa, kun aiheen teoriapohjaa
voidaan kéyttdaa tutkimusaineiston tulkinnassa hyodyksi. Erilaisia tutkimusmene-
telmid ovat teorialdht6inen, aineistoldhtoinen ja teoriasidonnainen tutkimus. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Omassa tutkimuksessani kdytén teo-
riasidonnaista tutkimusmenetelméd, jossa aineistoni analyysi ei suoraan pohjaudu

teoriaan, mutta erilaiset liitoskohdat aineistosta on havaittavissa.

Aineiston analyysin aloitin litteroimalla aineistot. Tdsséd vaiheessa kirjoitin nau-
hoitetut haastattelut puhtaaksi erilliselle dokumentille. Litteroin aineiston heti jo-
kaisen haastattelun jidlkeen, jotta haastattelut olivat vield tarkassa muistissa. Litte-
rointi vaiheessa en tehnyt minkiinlaista karsintaa aineistojen suhteen, vaan litte-

roin kaikki haastattelu tiedot tekstiksi.
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Aineistoin redusointi- eli pelkistimisvaiheessa valikoin tutkimusongelmaani vas-
taavat ja tutkimuksen kannalta tirkeit lauseet tai sanat ja erittelin ne erilliselle
dokumentille. Aineiston redusointi vaiheessa tuli olla tarkkana, jotta kerétty redu-
soitu aineisto vastasi tutkimusongelmaani, mutten itse vaikuttanut liikaa tutki-

mukseni tuloksiin.

Redusoinnin jélkeen tuli aineistosta alkaa etsid toinen toistaan vastaavia ana-
lyysiyksikoitd ja muodostaa ndistd ryhmiéd. Naistd mudostui alakategorioita aiheel-
leni. Alakategorioita luodessani minun tuli olla tarkkana, jotta tutkimusaineiston
oikeellisuus ja tarkoitusperi pysyi ennallaan. Alakategorioista muodostin teo-

riapohjaani hyddyntéden isompia ryhmii joilla pystyin aineistoni kattamaan.

Yhden avoimen kysymyksen kidyttiminen haastattelukysymyksend tuotti minulle
paljon tietoa aiheesta ja aineiston litterointi, koodaus ja kategorisointi veivit pal-
jon aikaa. Avoimen kysymyksen kdyttiminen vastasi kuitenkin tutkimusongel-
maani kiitettdvisti ja koodamisen jidlkeen aineiston kisitteleminen helpottui sekd
aineiston kohdistaminen teoriapohjaan seki tutkimusongelmaani oli yksinkertais-
ta. Hankittua tutkimusaineistoa kisiteltiin eettisin perustein anonymiteettid suojel-

len.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vuorovaikutusta edistivit ja tukevat tekijit

Vuorovaikutuksen edistivit ja tukevat tekijit olen jakanut tutkimustulosteni pe-
rusteellakahteensuurempaan kategoriaan. Kategoriat ovat yhteistyosuhteen raken-
tavat tekijdt ja ammatillinen vuorovaikutus (Liite 1). Kategoriat ovat jaettu toisis-
taan erilleen, ovat ndiden alatekijét toisiaan tdydentivid ja tukevia eikd tédlldin

tarkkaa rajausta kategorioille ole tarpeen tehdai.

6.1.1 Yhteistyosuhteen rakentavia tekijoitd

Yhteistyosuhteen rakentavia tekijoitd kategoria oli aineistoni mukaan suurimpia
kategorioita. Luottamuksen vaikutus vuorovaikutusta edistdvini tekijiana koettiin
monessa haastattelussa tirkeimpéni tekijand. Luottamus néhtiin sdéntdjen noudat-
tamisena sekd potilaan ja tyontekijidn vilisend avoimuutena. Opioidikorvaushoi-
dossa kiytettidvien sddntdjen noudattamisen koettiin lisdiivdn luottamusta potilaan

ja piihdehoitotyontekijin vililla.

Pitdd olla semmonen molemminpuolinen luottamus toisiinsa, et-
td tiskin toisella puolella potilas luottaa meikdldiseen ja minun
sanaan...

Meilldhdn on erilaisia sddntojd tdssd korvaushoidossa ettd rik-
kooko potilas niitd sddntojd tai valehteleeko, jos semmosta ei
tavata niin sittenhdn siihen potilaaseen voi luottaa...

Teoriapohjassani viittaan luottamuksen tdarkeyteen yhteistyosuhteen rakentavana
tekijand. Luottamuksen kehittyminen on aikaa vieva prosessi, eiké sitd voida pa-
kottaa edistyméén. Luottamuksen kehittymiseen liittyvid tekijoitd ovat avoin, ref-
lektoiva keskustelu. Sopimuksien, yhteenvetojen ja johtopéditoksien syntyminen
ovat luottamuksen tunnusmerkkeja. (Kiviniemi. 2014. 105 - 106.) Kari mainitsee
tutkimuksessaan hoitosuhteen edistidviksi tekijidksi asiakkaan valmiudet vuorovai-
kutukseen, muun muuassa uskalluksen puhua, avoimuuden sekd mahdollisuuden
puhua vaikeammista asioista. (Kari 2013, 32.) My6s Huttusen, Ullakon ja Juntu-
sen tutkimuksessa kuvataan, ettéd tarkedd on avoin ja viliton vuorovaikutus, joka

luo kunnioitusta ja luottamusta pdihdehoitotyontekijin ja potilaan vililld. Avoin
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vuorovaikutus lisdd luottamusta asiakkaan ja piihdehoitotyontekijin vililld, mutta

tdmin saavuttaminen voi viedi aikaa. (Huttunen, Juntunen & Ullakko 2013.)

Potilaan ja pdihdehoitotyontekijin vilinen rehellinen vuorovaikutus kuvattiin tér-
keidksi luottamusta lisddviksi tekijaksi. Erityisesti vuorovaikutusta edistdviksi

tekijdksi kuvattiin rehellisyyttd ja asioiden puhumista sellaisena kuin ne on.

Jos nyt avaan sen verran tietysti ite tyontekijdnd toivoisi, ettd
potilas kertoisi rehellisesti asioista.

Puhutaan asiat semmoisena kuin ne on, ei kierrelld eikd kaar-
rella.

Teoriapohjassani kerron rehellisyyden ja rohkeuden tirkeydestd vuorovaikutuk-
sessa. Rehellisyys lisdd pdihdehoitotyontekijén ja potilaan vilistd luottamusta, kun
potilaalle annetaan rehellistd, suoraa ja kunnioittavaa palautetta hinen kayttiyty-
misestddn. Rehellisen palautteen avulla pdihdehoitotyontekiji auttaa potilasta koh-
taamaan omaa eldmintilannettaan, titen edistden potilaan oman arvontunnetta ja
haluaan sitoutua yhteistyohon. (Havio ym. 2008, 28.) Rohkeuden avulla paihde-
hoitotyontekijd pystyy késitteleméddn omia tunnereaktioitaan seki tunnistamaan,
myontdmédn ja hyviksymiin omia ajatuksiaan. Pdihdehoitotyontekijdn rohkeutta
koetellaan varsinkin niissé tilanteissa kun potilaasta on selkedsti aistittavissa péih-
teiden riskikdyton ldhteneen késisté ja asia tulisi ottaa puheeksi. (Havio ym. 2008,

29.)

Tyontekijdn luonteen kuvattiin vaikuttavan vuorovaikutukseen edistivisti. Erityi-
sesti empaattisuuden ja myotideldmisen osa vuorovaikutuksessa nihtiin tirkedni
edistdvani tekijana.

Ja tyontekijdltd vaaditaan sitd empaattisuutta ja luonnollisuutta
tilanteissa...

Niiku myotdeldd empaattisesti sen tilanteen, eikd heti torppaa.

Teoriapohjassani viittaan pdihdetyontekijan mahdollisuuteen luoda edellytykset
muutospuheeseen osoittamalla empatiaa pdihdekdyttdjéan tilannetta koh-
taan(Seppd, Aalto, Alho &Kiianmaa 2012, 122). Empaattinen kuuntelija pyrkii
ymmaértdmaidn paihdekdyttdjiad sekd tunnistamaan paihdekéyttdjian kertomuksen

paidkohdat ja vastaamaan niihin. Empaattinen kuuntelija tunnistaa omat tunteensa
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sekd vilvyttdd nditd, jotta voi kuunnella ja vastata paihdekéyttdjan tunteisiin. (Ki-

viniemi 2014, 90.)

Tasavertaisuuden merkitys vuorovaikutuksessa kuvattiin tukevana ja edistavini
tekijand. Tasavertaisuuden tarkeyttd perusteltiin potilaiden mahdollisella vastare-
aktiolla virkamiesasemassa toimivia kohtaan.Samalle tasolle asettuminen potilaan

kanssa nihtiin vuorovaikutusta tasavertaistavana tekijana.

Jos sd asetut samalle tasolle se potilas istuu ndin niin se potilas-
kin asettuu siihen...

Teoriapohjassani viittaan hoitavaan kohtaamiseen, mikd on paihdekéayttdjian koh-
taamista vertaisena ihmisena ja toisaalta erillisend yksilond.(Havio ym. 2008, 23).
Pahimpia esteitd hoidolliselle vuorovaikutukselle ja toisen thmisen kuulemiselle
on piihdehoitotyontekijidn halu olla jotakin muuta kuin hén on, kuten kokeneempi,
asiantuntevampi, taitavampi, tietivampi tai empaattisempi (Havio ym. 2008, 28).
Tutkimustulostani vahvistavat myos Kautiaisen vdittiméaa tasavertaisesta suhtau-

tumisesta vuorovaikutuksessa (Kautiainen 2012. 61).

Yhteinen ymmarrettiva kieli koettiin vuorovaikutusta selkeyttivini tekija-

nd. Yhteiselld kielella tdssé asiayhteydessé tarkoitetaan tasavertaista yhteistd ym-
marrettdvid kieltd. Yhteinen kieli kuvattiin tarkoittavanmahdollisemman selkedi
vuorovaikutusta, jossa potilas ja pidihdehoitotyontekijd ovat samalla linjalla ja

védrinkédsityksien mahdollisuus minimoidaan.

Ja semmonen, ettd puhua semmoisella yhteiselld kielelld jos mi-
nd sanon jotain niin mind kysyn ettd ymmdrsitko sind mitd mind
sanoin. Eikd tule semmosia vddrinkdsityksid siind sanallisessa
viestinndissd.

Teoriopohjaani viitaten pdihdetyontekijoiden keskustelun osatekijoissid selventa-
misvaiheessa keskustelujen sisdlt6jad pyritdadn selkiyttamddn lisakysymyksilld sekéd

kdydéadn 1dpi paihdekéyttdjian kertomia asioita. (Havio ym. 2008, 33).

Kunnioitus nihtiin tirkedni vuorovaikutusta tukevana tekijand.Molempien osa-
puolien kunnioitus toisiaan kohtaan nihtiin vuorovaikutuksta tasavertaistavana
tekijand. Pdihdehoitotyontekijédn ja potilaan véliselld kunnioituksella koettiin ole-

van myos luottamusta lisddva vaikutus.
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...myoskin tietysti vaikuttaa se miten se asiakas suhtautuu sem-
monen kummankin puolinen kunnoitus.

...molemminpuolinen kunnioitus sitte luottamuksen saaminen
liitty siihen, ettd jos on uusi potilas tammosessd hoitojdrjestel-
mdssd.

Keskustelu pdihteenkéyttdjan kanssa tulisi olla ”aikuinen aikuiselle” keskustelua.

Vuorovaikutus tulisi olla pdihteenkéyttdjad ja hinen tekemidin ratkaisuja arvosta-

vaa (Seppd ym. 2012, 48).

Haastatteluissa kuvattiin my0s hoidon jatkuvuuteen liittyvid seikkoja, jotka vai-
kuttavat vuorovaikutukseen. Haastatteluissa nihtiin, ettd paihdehoitotyontekijan
tuntiessa korvaushoitopotilaan taustat, menneisyyden ja kokemukset, auttaa tima
ymmaértdméidn potilaan kokonaistilannetta. Potilaan kokonaistilanteen ymmaérta-
minen koettiin edistdvin pdihdehoitotyontekijin ja potilaan vélistd vuorovaikutus-

ta.

Mikdi tdmdn ihmisen tausta on ja mitd se on kokenut? Se auttaa
ymmdrtdamddn sitd potilaan kokonaistilannetta, se vaikuttaa
suoraan siihen vuorovaikutukseen.

Ja mitd enemmdin tieddt potilaan historiasta sen paremmin sind
pystyt asettumaan siihen vuorovaikutukseen tai siitd tilanteesta
ymmdrtamddn asioita mitkd téhdn tilanteeseen on johtanu.

Vuorovaikutukseen edistédvisti vaikuttavaksi tekijiksi koettiin myos potilaan aut-
taminen, auttamiseen tarttuminen ja tdstd kirjaaminen. Auttaminen koettiin vuoro-
vaikutusta edistidvéksi tekijiksi, koska auttaminen on tapa osoittaa potilaalle, ettd
héntéd halutaan kuunnella. Auttamiseen tarttumisella koettiin my0s olevan merki-
tystd vuorovaikutukseen. Auttamiseen tarttuminen avun tarpeen hetkelld koettiin

vihentédvin potilaan provosoitumista ja titen edistdvan vuorovaikutusta.

Se on ldhinnd sitd, ettd ne asiat mitd se potilas sanoo, niin missd
pystyt auttamaan niin ldhdet auttamaan ne oikeesti kirjataan ja
niitd ldhetddn toimimaan sen mukaisesti.

Niinscdioikeesti asetut siihen, ettd sd lihdet auttamaan, niiku se
auttaminen se on tdrkeetd ettd se lihtee silld hetkelld ndamd poti-
laat ei jaksa oottaa. Soitetaan ens viikolla sinne, se ei auta.
Vaan jos sulla on mahdollisuus niin soita sinne sosiaalitoimeen
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tai osastolle paikkaa siitd samantien.

Halu ymmartdd ja pyrkimys auttaa potilasta viestittavit potilaalle luottamusta ta-

ten toimien edistdvéna tekijand vuorovaikutuksellisuudelle. (Kiviniemi 2014, 24).

6.1.2 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus néhtiin vuorovaikutusta edistdvind tekijand. Amma-
nen, hoitajan tunteiden tunnistaminen, kerronnallisuuteen perustuva keskustelu,

sanaton viestintd ja ennakkoluulottomuus.

Péihderiippuvuuden ymmartdmisen koettiin olevan tirked osa ammatillista vuoro-
vaikutusta. Pdihderiippuvuuden ymmaértdminen sairautena koettiin olevan tirked

osa my0s potilaan auttamiseen.

Se ettd ymmdirtdd opioidiriippuvuutta tai yleesd pdihderiippu-
vuutta sairautena, mikd se on?

Ja jos ei ymmdrrd sitd pdihdesairautta niin et sd voi auttaa sitd
potilasta.

Péihderiippuvuuden nikeminen lddketieteellisend enemmin kuin moraalisena
ongelmana helpottaa pdihdeongelmaisen kohtaamista ja vuorovaikutusta (Seppid

ym. 2012, 122).

Potilaan kuunteleminen aidosti nihtiin vuorovaikutuksen tukevana ja edistdvani
tekijdnd. Kuuntelemisen tulisi olla aidosti kiinnostunutta ja uteliasta. Lisdkysy-
mysten avulla koettiin pystyttivin kerdamaiin lisédtietoa potilaasta, mutta sen myos
olevan keino osoittaa potilaalle ettd kuuntelee. Tarkedksi seikaksi kuvattiin myos

potilaan kuulluksi tulemisen tekijaa.

... aidosti pitdd olla kiinnostunut siitd potilaan tilanteesta, ettd
ndmd potilaat kylld aistii sen jos ei olla siind kunnolla mukana

Voin esittdd lisdkysymyksid, kerdtd tietoa ongelmasta mikd poti-
laalla on jonka hdn tuo esille.

Semmonen uteliaisuus, ettd oikeesti haluaa tietdidi.

Ja ettdi tuntee tulleensa kuulluksi aattelin tdssd sitd, ettd potilaat
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etvdt vdlttamdittd luota viranomaisiin.

Teoriapohjaani viitaten pdihdehoitotyontekijan kerronnallinen 1dhestymistapa
keskustelussa viestittidd paihteenkéyttédjélle, tyontekijdn aitoa kiinnostusta hidnen
kertomistaan kokemuksistaan. Pdihdehoitotyontekijin tulee houkutella kertomusta
esiin omilla kysymyksillddn. Kerronnallinen keskustelu perustuu tyontekijan visi-
oon, johon keskustelulla on tarkoitus pyrkid. Tyontekijin rooli on ohjata pédihde-
kayttdjad keskustelussa sivupoluilta olennaiseenEmpaattinen kuuntelija pyrkii
ymmaértdaméidn paihdekdyttdjid, sekd tunnistamaan pédihdekéyttdjian kertomuksen

padkohdat ja vastaamaan niihin. (Kiviniemi 2014, 77 - 90).

Vuorovaikutusta edistiviksi tekijiksi koettiin myos ennakkoluulottomuus. En-
nakkoluulojen koettiin lisddvén potilaiden lokerointia ja tédlloin lisddvian ennakko-
ajatuksia potilaista. Potilaiden lokeroimattomuus nihtiin ennakkoluulottomuutta

rakentavana tekijina.

Mutta, tuota pitds olla ennakkoluuloton ja luottamuksen raken-
tava.

Haastatteluissa nousi myos esillepdihdehoitotyontekijan omien tunteiden tunnis-
taminen. Haastatteluissa kuvattiinpdihdehoitotyontekijdan kannustavaa vuorovaiku-

tusta, vaikka tyontekijin omassa eldméssiin olisi ongelmia tai hiiriotekijoita.

...ettd siind vuorovaikutuksessa on semmonen myos kuitenkin
kannustavainen niiku iloinen olemukseltaan, vaikka painaskin
muut asiat mielessd.

Teoriapohjaani viitaten tyontekijdn omien tunteiden tunnistaminen on osa amma-
tillista osaamista. Pdihdehoitotyontekijiltd vaaditaan kykyé4 tunnistaa omia ja ha-
vaita toisten tunteita. (Kiviniemi. 2014, 15 -16.) Vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa pdihdehoitotyontekijdltd vaaditaan ajoin omien tunteidensa ja reaktioidensa
peittamistd. Téllaisia tilanteita voivat olla silloin, kun potilas kertoo jotain, joka
jarkyttdd tyontekijii ja herittdd hinessd vahvoja tunteita. Télloin tunteiden ja re-
aktioiden peittdminen osoittaa tyontekijin itsehillintii ja lujittaa tyontekijdn neut-
raaliutta. (Kiviniemi 2014, 9.)Piihteidenkiyttdjdn ymméirtdminen vaatii sekd emo-
tionaalista ettd rationaalista ajattelua. Ainoastaan tunneperdinen potilaan ymmér-

tdminen heikentdd ammatillista vuorovaikutusta. Vastakohtaisesti pelkélld jarjelld
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ymmirtdminen estdd tarvittavan lohdun méérdn saamisen vuorovaikutuksesta.

(Kiviniemi. 2014, 111.)

Sanattomalla viestinnilld kuvattiin olevan vaikutuksia varsinkin tasavertaistavam-
paan vuorovaikutukseen. Tarkeiksi tekijdksi sanattomassa viestinndssa nousi oma
olemus, jossa paithdehoitotyontekijén tulisi pyrkid luonnolliseen omana itseni

olemiseen.

Aika pitkdlle vaikuttaa semmonen oma olemus ja semmonen sa-
naton viestintd, mitenkd sd tddlld oot?

On hirmu tdirkee olla semmonen aika relax rento ja oma ittesd...

Teoriapohjaani viitaten sanattomalla eli nonverbaalilla viestinnélld tarkoitetaan
viestintdd, joka ilmenee erilaisina kasvojen ilmeind, kisien liikkeind, eleind seki
puheen ja ilmaisun sisdllostd havaittavista tekijoista.. (Kiviniemi 2014, 75). Tie-
dostomaton kéytos ilmenee eleini, asennoilla ja ilmeilld, ja usein nimé merkitse-
vit vuorovaikutuksessa enemmin kuin sanat. Tyontekijin levollinen asenne rau-

hoittaa my0s asiakasta. (Oksanen 2007, 79-82.)

6.2 Vuorovaikutukseen heikentdvisti vaikuttavat tekijét

Vuorovaikutukseen heikentidvésti vaikuttavat tekijét olen jakanut tutkimustuloste-
ni pohjalta kahteen kategoriaan. Ndmé kategoriat ovat epdammatillinen vuorovai-
kutus ja yhteistyosuhde tekijoiden puute (Liite 2). Heikentédvien tekijoiden alaka-
tegoriat tukevat toinen toisiaan. Suureksi osaksi heikentiviét tekijit ovat edistavien
ja tukevien tekijoiden puutetta tai vastakohtia ja tdlloin vahvistavat toistensa luo-

tettavuutta.

6.2.1 Yhteistyosuhde tekijoiden puute

Epirehellisyysyyden merkitys havaittiin useassa haastattelussa vuorovaikutusta
heikentdvini tekijanid. Epdrehellisyydelld tiasséd yhteydessi tarkoitetaan, ettei poti-
las kerro omaa pédihteidenkiyttodédn rehellisesti. Epdrehellisyyden vaikutus kuvat-
tiin vuorovaikutusta hidastavana tekijdni ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen

estdvind tekijana.
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Kylld mietin jotenkin just sitd niin pdin ettd huomaa joistain po-
tilaista jos ne ei kerro kdyttoonsd rehellisesti, niin hirveen vai-
keehan siihen on niiku puuttua ei se asia mitenkddn edisty.

Henkiloston vaihtuvuus kuvattiin vaikuttavan heikentidvésti vuorovaikutukseen.
Henkiloston vaihtuvuuden vaikutuksia perusteltiin hoitosuhteen katkeamisella ja

koko hoitoprosessin pidentymiselld.

...tarkotan ldhinnd sitd ettd henkiloston vaihtuvuus, sen poti-
laan, kokee ikdvdnd asiana. Korvaushoitotyohdn on pitkdaikai-
nen prosessi ja tavallaan se haavoittuu, jos tyontekiji vaihtuu
kesken prosessin enemmdn kuin yhden kerran.

Piihdehoitotyontekijin omaa pelkoa ja epdvarmuutta potilaita kohtaan kuvattiin
vuorovaikutukseen heikentédvisti vaikuttavana tekijand. Pelon vaikutusten koettiin
korostuvan tilanteissa kun toimitaan aggressiivisten potilaiden kanssa. Erityisesti
pelon koettiin vaikuttavan rehellisyyteen. Epdvarmuus koettiin potilaan ja hinen
tilansa arastamisena. Epdvarmuuden koettiin vaikuttavan suoraan luottamukselli-

seen ja rehelliseen vuorovaikutukseen.

Kuitenkin potilasaines on potentiaalisesti vaarallista ja potilaan
aggressiot voi herdittdd hoitohenkilokunnassa pelkoa ja taval-
laan myds se rehellisyys voi siind tilanteessa unohtua.

Epdvarma tyontekijda ei kovin paljon herdtd luottamusta. Jos po-
tilasta potilaan tilannetta arastellaan, ettei uskalleta heittdytyd
sithen tilanteeseen.

Pelon ja epavarmuuden tdrked vastavoima on rohkeus. Rohkeuden avulla péihde-
hoitotyontekiji pystyy késitteleméddn omia tunnereaktioitaan, tunnistamaan,
myontdmédn hyviksyméidn omia ajatuksiaan. Pdihdehoitotyontekijén rohkeutta
koetellaan varsinkin niissé tilanteissa kun potilaasta on selkedsti aistittavissa péih-
teiden riskikdyton ldhteneen késisti ja asia tulisi ottaa puheeksi.(Havio ym. 2008,

29.)

6.2.2 Epdammatillinen vuorovaikutus

Vuorovaikutuksessa ns. "virkamiesasemaan asettumisen", koettiin lisddvin poti-
laan provosoitumista ja titen lisddvin aggressiivisen kiyttdytymisen mahdolli-

suutta. Lisdksi ns. "virkamieskielen" kidyton néhtiin heikentdvidn vuorovaikutusta
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potilaan ja paihdehoitotyontekijdn vélilld. Teoriapohjaani viitaten, autoritaarisuus

voi edesauttaa potilaan aggressiivista kdyttdytymistd (Kiviniemi 2014, 125).

...semmonenviranomaisauktoriteettiasema on punainen vaate ja
ylemmdis asettuminen..

...ammatillisuus muttei viranomaisuus, se on vihollinen tdssd.
Viltetddn jaykkdd virkamieskieltd.

Korvaushoitoon liittyvien sddntdjen soveltamiseneri potilaiden kanssa kuvattiin
vaikuttavan heikentidvisti vuorovaikutukseen. Erityisen negatiivisena vaikutukse-
na kuvattiin sdédntdjen soveltamista tiukempana joidenkin potilaiden kohdalla kuin

toisten ja télld kuvattiin olevan suora vaikutus vuorovaikutukseen.

Jos jonkun potilaan kohdalla suhtaudutaan sddntoihin tiukem-
min tai sitten helpommin niin tuota sillid on myoskin negatiivinen
vaikutus potilaan kanssa kdytdvdcdn vuorovaikutukseen.

Péihdehoitotyontekijin ennakkoluulot potilaasta néhtiin myds vuorovaikutusta
heikentiva tekijdnd. Ennakkoluulojen koettiin asettavan tyontekijin epétasavertai-

seen asemaan potilasta kohden.

Jos sd ajattelet ettd toi on joku narkki joka tulee hakee tddiltd
huumeita niin se peli on pelattu silld hetkelld...
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7 YHTEENVETO

7.1  Eettisyys

Tutkimusprosessin aikana tutkija torméaa usein eettisiin kysymyksiin joihin tarvit-
see tarkkoja perusteluja toiminnalleen. Thmisarvon ja itseméédraamisoikeuden
kunnioittaminen on tutkijalta vaadittavia hyvin tutkimuskiytinnon ensisijaisia
madreitd. Kiytettdessd vapaampia tiedonhankintatapoja on tutkijan moraalinen
vastuu suurempi, tutkimuksen eettisten kysymysten ratkaisussa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuksessani olen pyrkinyt noudattamaan eettisid sddntdjd. Tutkimukseni aihe
itsessdin kisittelee ajoittain herkempié aiheita ja timén pyrin huomioimaan haas-
tattelutilanteissa péaihdetyontekijoiden kanssa. Haastattelumenetelméni ollessa
avoinhaastattelu, on haastateltavallakin riski ajautua henkilokohtaisemmille alueil-
le. Niitd aineistoja ei ole tutkimuksessani kiytetty seké haastatteluissa pyrin oh-
jaamaan aina haastateltavat aihepiirini sisélle. Haastatteluihin osallistuminen on
ollut vapaaehtoista sekd olen antanut haastateltaville tarpeeksi tilaa haastatteluti-
lanteissa, jotta he saavat kertoa kysymykseen liittyen oman halukkuutensa mu-
kaan. Haastattelutiedoista ei myoskéén selvid haastateltavian henkilollisyyksii.
Haastattelusta nauhoitettuja dédnitiedostaja sdilytetdédn eettisten epédkohtien selvit-

tamisen varalta.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytti ja validiteetti oikeiden asioi-
den tutkimista. Tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan kdyttdd muun muas-
sa nditd tekijoitd: vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, luotet-

tavuus ja saturaatio. (Kananen 2014. 151.)

Tutkimustani tehdessi olen pyrkinyt perustelemaan kaikki ratkaisuni tutkimuk-
seen liittyen. Olen pyrkinyt myos perustelemaan kaikki vdittiméni oikeiksi. Tut-

kimukseni luotettavuutta lisdi tuloksien vahvistettavuus. Tutkimustulokseni vah-
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vistavat toinen toisiaan. Tutkimustuloksieni taustalle 16ytyy paljon aineistoa, jotka
vahvistavat tuloksieni luotettavuutta. Omia tutkimustuloksiani vahvistavaa tietoa

16ytyy esimerkiksi muista alan tutkimuksista ja oppikirjoista.

Tutkimustuloksieni luotettavuutta lisdd my0s vahvistettavuus jo haastattelu vai-
heessa. Haastatteluaineistoja kdytiin 1dpi haastettelujen lopuksi, missd vaiheessa
vahvistin haastateltavalta omien muistiinpanojeni ja johtopiitosteni oikeellisuutta.
Tutkimuksessani olen pyrkinyt myos hyvdidn dokumentointiin sekd pyrkinyt pe-
rustelemaan ja dokumentoimaan kaikki valintani tutkimukseni toteutukseen liitty-

€n.

Tulkinnan ristiriidattomuutta eli siséisti valideettia hankaloittaa seikka, etté tein
tutkimustani yksin. Olen kuitenkin tutkimukseni aikana tarkastellut omaa asennet-
tani ja ennakkoajatuksiani tutkimusta kohtaan seki kiinnittanyt tihdn huomiota
varsinkin aineiston koodauksen vaiheessa jossa jouduin ainestosta karsimaan tie-
toja pois, jotka eivit tutkimuskysymykseeni vastanneet. Tutkimukseni tulosten
saturaatiota vahvistaa useiden haastateltavien tuottama tieto. Haastatteluista ke-
rddntynyt tieto saturoitui monilta osin ja samoja ndkemyksid annettiin usealta

haastateltavalta.

7.3 Pohdintaa ja jatkotutkimushaasteet

Vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijit tyoskenteltdesséd opioidikorvaushoitopoti-
laan kanssa koettiin hyvin samanlaisina kuin pidihdehoitotyon vuorovaikutuksessa
yleensi.Tuloksista kuitenkin selvidi kaava, joka syventii tulokset kohtaamaan
opioidikorvaushoitopotilaiden kanssa kédytdvid vuorovaikutusta. Selvdd on myos
vuorovaikutuksen tarkeys opioidikorvaushoitopotilaiden hoidossa.Usein tekijit
ovat myos toinen toisiaan tukevia ja yhdenkin tekijén tai osa-alueen puuttuminen

vaikuttaa suoraan toiseen tekijdén.

Luottamuksen ja rehellisyyden merkitys vuorovaikutuksessa kuvattiin useasti
edistdvini tekijand. Luottamukseen liittyen erilaisten pelisddntojen noudattaminen
molemminpuolisesti koettiin olevan erityisesti opioidikorvaushoidossa vuorovai-
kutusta edistdvi tekiji. Molemminpuolinen rehellinen vuorovaikutus kuvattiin

hyvin tirkedksi tekijiksi luottamuksen rakentajana ja tilloin syventdvin vuoro-
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vaikutussuhdetta. Rehellisyyden koettiin nikyvén vuorovaikutuksessa, rehellisyy-
den koettiin ndkyvén ennen kaikkea vuorovaikutuksessa, jossa puhutaan asioista

niiden oikeilla merkityksilla.

Tuloksissa korostui myos tasavertaisuuden merkitys vuorovaikutuksessa. Tasaver-
taisuuteen koettiin vaikuttavan sanattoman viestinnin ja oman olemuksen vaiku-
tus vuorovaikutustilanteisiin. Tasavertaisuuteen koettiin erityisesti vaikuttavan

oman auktoriteettiaseman hallinta vuorovaikutustilanteissa.

Tarkedna vuorovaikutusta edistavini tekijané kuvattiin paihderiippuvuuden ym-
mirtdmistid sairautena. Paihdehoitotyontekijan myotideldvi asenne ja empaattinen
kuuntelu potilasta kohtaan néhtiin my06s vuorovaikutusta tukevana tekijiani. Ker-
ronnallisen, empaattisen ja uteliaan keskustelun merkitys kuvattiin myos vuoro-
vaikutusta edistdvéna tekijand. Vuorovaikutusta heikentédvien tekijoiden koettiin
usein olevan tukevien tekijoiden puutetta, kuten epérehellisyys ja epétasavertai-
suus. Erityisesti heikentivid tekijoitd koettiin olevan pelon, ennakkoluulojen ja

epdvarmuuden merkitys vuorovaikutuksessa.

Jatkotutkimushaasteena omalle tutkimukselleni kokisin vuorovaikutustekijoiden
vaikutuksen opioidikorvaushoitoa edistidvénd tekijand. Tuloksistani selvisi rehelli-
syyden ja luottamuksen merkitys, joten jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia ndiden

merkitystd opioidikorvaushoitoa edistdavini tekijoina.
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