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TIVISTELMA

Korvaushoito on opioidiriippuvaisille tarkoitettu pitkakestoinen hoitomuoto, jossa potilaalle
on korvaushoitoasetuksen (STM 33/2008) mukaisesti laakkeellisen hoidon lisdksi
jarjestettava psykososiaalista hoitoa. Asetus ei maarittele psykososiaalisen hoidon sisaltoa,
mutta aiempien tutkimusten perusteella laadukkaan psykososiaalisen hoidon

toteuttamiseen tarvitaan terveyden- ja sosiaalihuollon moniammatillista yhteistyota.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa opioidiriippuvaisten ihmisten psykososiaalisen tuen
tarpeita korvaushoidossa. Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena yhteistyossa
opinndytetyon tilaajan A-klinikkasaation Katuklinikka-hankkeen kanssa. Kyseessa oli
sattumanvarainen nayte niista korvaushoidossa kayvista ihmisista, joita Katuklinikan
tyontekijat kohtasivat kentalla tyoskennellessdan. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin

anonyymia kyselylomaketta. Tutkimukseen osallistui 46 korvaushoidon asiakasta.

Tutkimukseen osallistuneet pitivat yhteista toiminnallista tekemista psykososiaalisen
kuntoutuksen merkityksellisimpana muotona. Lahes yhta tarkeaa tutkimuksen mukaan olivat
taloudellisiin asioihin liittyva tuki seka keskustelu arkisista asioista. Tutkimus toi ndakyvaksi
sen, ettd korvaushoidon psykososiaalinen tuki koetaan tarkeaksi, joten sen sisalt6a on
tarkoituksenmukaista edelleen tutkia, maaritelld ja kehittdaa vastaamaan yha paremmin

asiakkaiden tarpeita.
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ABSTRACT

Substitution treatment is a long-term treatment for the patients who suffer from opioid
addiction. According to the law concerning opioid-substitution treatment (STM 33/2008),
psychosocial support along with medical treatment must be available for the patients. The
content of psychosocial care is not defined by the regulation. Previous studies indicate that
the high-quality psychosocial care requires multiprofessional co-operation of health care and

social welfare.

The aim of this thesis was to clarify the patients’ need of psychosocial support in the context
of substitution treatment. This study was implemented as a quantitative research. The thesis
was commissioned by A-Clinic Foundation and the research was also implemented in co-
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participated.
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1 Johdanto

Riippuvuushoidon tulisi auttaa asiakasta I16ytamaan mahdollisuutensa. Tarvitsemme
onnistumisia, itsensa ylittamistad, saavutettavissa olevia ja haastavia tavoitteita, arvojen
ja tavoitteiden mukaisia valintoja, muutosta tukevia ihmisia ja merkityksen [6ytamista

eldamaan. (Lantz, 2019)

Opioidiongelmaisten maara on lisdantynyt lyhyessa ajassa huimasti. Kun opioidien
ongelmakayttajia oli vuonna 2012 arvioiden mukaan noin 15 000, vuonna 2017 heita
arvioitiin olevan lahes 30 000 (Ronka ym. 2020). Vaikka opioidiriippuvuuden ladkkeellisesta
korvaushoidosta ei ole kattavaa rekisteritietoa, Partasen ym. (2017) selvitysten mukaan se
on kasvanut hoitomuotona merkittavasti. Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden maaran
kasvu vuosien 2011-2015 valilld oli perati 36 prosenttia. THL:n tilastoraportin 4/2021
mukaan opioidikorvaushoidossa olevien osuus on kasvanut koko 2000-luvun ajan (THL,

2021).

Tyoskentelin syyskuusta 2019 joulukuuhun 2020 A-klinikkasdation Katuklinikka-hankkeessa,
jossa kohderyhmana olivat pistamalla huumeita kayttavat ihmiset. Opioidikorvaushoitoon
sain kosketuspintaa asiakkaidemme kautta, mutta tyoskentelysta korvaushoitoyksikdssa
minulla ei ole kokemusta. Varmasti juuri tyoni kautta kiinnitin paljon huomiota siihen, kuinka
paljon mediahuomiota paihdehoidon tilanne on viime vuosien aikana saanut. Tosin Makelan
ym. (2005/2020) mukaan keskustelut korvaushoidon mielekkyydesta ovat vahentyneet sen
aseman vakiinnuttua suomalaisessa hoitojarjestelmassa. Heiddn mukaansa haasteeksi

voidaan nyt katsoa hoidon sisdllon ja porrastuksen kehittaminen.

Palveluiden laadun vastaaminen tarpeeseen on ymmarrettavasti tarkoituksenmukaista seka
palveluntuottajien ettd asiakkaiden edun kannalta. Aamulehti julkaisi heindkuussa 2020
Ihalaisen kirjoittaman artikkelin, jossa korvaushoidon asiakkaat pohtivat hoidon tarkoitusta.
Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettda mikali tarkoituksena on toipua addiktiosairaudesta,
asiakkaan pitaisi Iaakkeen rinnalla saada myds psykososiaalista tukea ja apua huumeiden

oheiskdyton lopettamiseen. Asiakkaiden oman adnen kuuluminen sai minut kiinnostumaan



aiheesta yha enemman. Palveluiden arvostelu ei auta, jos ei selvitetd, mita tarpeita

asiakkailla on. Mita he kokevat tarvitsevansa ladakkeen lisaksi?

2 Tutkimuksen ldhtokohdat ja tavoitteet

Ahokas ja Haste (2019) tutkivat ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan
psykososiaalisen hoidon toteutumista haittoja vahentavassa korvaushoidossa. Heidan
tavoitteenaan oli selvittaa korvaushoitoa tuottavien yksikdiden henkilékunnan nakékulmaa
psykososiaalisen tuen tarpeellisuudesta ja toteutuksesta. Tutkimustuloksissa keskeiseksi
asiaksi nousi psykososiaalisen hoidon kehittamisen tarve. Opinnaytetyon tekijat toivat esiin
sen, ettd kokemuksellisen tiedon kartoittaminen asiakkaiden kokemusten kautta voisi
kehittaa korvaushoitoa entisestaan. Vaattovaara ja Vartiainen puolestaan tarkastelivat
ammattikorkeakoulun opinnadytetyossa (2019) Tampereen huumehoidon kynnyksia ja
oikeudenmukaisia laitoskuntoutuksen padasyn kriteereita asiakkaan nakékulmasta. Yksi
tutkimuksen johtopaatoksista oli psykososiaalisen tuen ja sen toteuttamisen tarkempi ja

konkreettisempi maarittely osana avohoitoa ja -kuntoutusta.

Nama tutkimukset tukivat osaltaan oman aihevalintani merkityksellisyytta. Olisi ollut
mielenkiintoista kysya, minkalaista psykososiaalista kuntoutusta korvaushoidossa olevat
asiakkaat saavat. Koen, etta se ei olisi kuitenkaan palvellut tutkimukseni tarkoitusta.
Korvaushoitoa toteuttavien yksikdiden antaman psykososiaalisen kuntoutuksen maaran tai
laadun arvioinnin sijaan opinndytetyoni tarkoituksena on tuottaa tietoa asiakkaiden tuen
tarpeista. Tavoitteenani on tuoda nakyvaksi se, minkalaisia psykososiaalisen tuen tarpeita
korvaushoidon asiakkailla on, riippumatta siita toteutuvatko ne hoidossa nyt vai eivat.

Tutkimukseen osallituvien hoitoyksikoita ei tydssani nimeta.

Opinnaytetyoni tilaajana toimii A-klinikkasaation Katuklinikka-hanke. Katuklinikan
pyrkimyksena on vieda sosiaali- ja terveysneuvontaa pistamalla huumeita kayttaville
ihmisille kaduille, koteihin, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoihin ja asumisyksikdihin
haittoja vahentavalla tyootteella (A-klinikkasdatio, 2020). Katuklinikka toimii
yhteistyokumppaninani myos tutkimukseni aineistonkeruun osalta. Vaikka tutkimuksen

l[ahtokohtana oli oma kiinnostukseni aiheeseen, uskon, etta juuri ajankohtaisuutensa takia



aihe kiinnostaa myds alan toimijoita. Kehitettaessa huumehoidon palveluita nden, etta

parhaita asiantuntijoita oman kokemuksensa kautta ovat palvelua kayttavat itse.

3 Teoreettiset kdsitteet

Tama luku johdattaa opinnaytetyoni teemaan avaten aihepiirini kannalta keskeisia kasitteita.
Naita ovat opioidit, opioidiriippuvuus seka korvaushoito opioidiriippuvaisten ihmisten
hoitomuotona. Lisdksi kerron korvaushoidon tilanteesta Suomessa viimeisimpia
tutkimustietoja hyodyntdaen (mm. Ronka ym. 2020 & Partanen ym. 2017). Koen, etta ndiden
kasitteiden avaaminen on valttamatonta, jotta psykososiaalisen tuen osuus ja merkitys
korvaushoidossa selkiytyvat. Psykososiaaliseen tukeen paneudun viimeisessa

kappaleessa 3.4. Psykososiaalisen tuen lahtékohtana on kuntoutujan voimavarojen ja

toimintamahdollisuuksien edistaminen (Kettunen ym., 2009, s. 59).

Vaikka terveydenhuollossa asioivista ihmisista kdytetdaan useimmiten termia potilas,
huomaan sen tuntuvan itselleni hieman vieraalta tutkiessani aihetta sosiaalityon
nakokulmasta. Niinpa paadyin siihen, ettd puhun opinndytetyoni edetessa potilaasta silloin,
kun lahdeviitteet maarittelevat niin. Kun taas pohdin aihetta psykososiaalisen tuen kautta,
kaytan termia asiakas. My0s psykososiaalisen hoidon osalta kaytan hoito-sanaa

lahdeviitteiden niin maarittdessd, muussa tapauksessa kaytan termeja tuki tai kuntoutus.

3.1 Opioidit

Opioidit ovat voimakkaita aineita, jotka poistavat kipua. Opioidit kasittavat oopiumiunikosta
saatavat luonnonaineet eli opiaatit, synteettiset opioidit ja elimistdssa luonnostaan syntyvat
yhdisteet. Opiaateilla tarkoitetaan oopiumiunikon siemenkodasta saatavia aineita, kuten
oopiumia, morfiinia ja kodeiinia. Synteettiset tai puolisynteettiset opioidit puolestaan ovat
kemiallisia yhdisteitd, huumeita tai ladkeaineita, jotka vaikuttavat elimistdssa opiaattien
tavoin. Jotkut opioidit ovat puolisynteettisia kuten heroiini, jotkin kokonaan synteettisia,
kuten metadoni ja buprenorfiini. Opioidit muuttuvat elimistdssa morfiiniksi ja sitoutuvat
keskushermostoon ja ruuansulatuselimiston opioidireseptoreihin. (A-klinikkasaatio, n.d.-b;

Tourunen & Pitkdnen, 2010, s. 149)



Heikkoja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli. Keskivahvojen opioidien ryhmaan kuuluvaa
buprenorfiinia ei sindnsa luokitella huumeeksi, mutta vaarinkayton yleisyyden siita pidetaan
kirjanpitoa. Paihdekdytossa buprenorfiinia kdaytetaan lahinna suonensisdisesti. Kaikki vahvat
opioidit, joita ovat mm. fentanyyli, hydromorfoni, metadoni, morfiini ja oksikodoni,
luokitellaan huumausaineiksi. Tasta syysta niista edellytetadan huumausainekirjanpitoa
apteekissa ja sairaalassa. Kun vahvoja ladkeopioideja kaytetaan ilman ladkarin maaraysta tai
niita otetaan hoitosuositusta suurempia maaria, on kyseessa laakkeen vaarinkaytto.
Laittomasti hankittuja opioideja kdytetdan joko suun kautta, nuuskaamalla tai pistamalla.

(Maenpaa & Karttunen, 2017)

3.2 Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuus on Suomessa yleisin syy paihdehoitoon hakeutumiselle. Opioidit lisaavat ja
vahvistavat mielihyvan tunnetta. Sdanndllinen kaytto kasvattaa nopeasti sietokykya, jolloin
ihminen tarvitsee yha suurempia annoksia saadakseen saman vaikutuksen kuin aikaisemmin.
Saannollisesta pitkdaikaiskaytosta voi aiheutua fyysista ja psyykkista riippuvuutta, jolloin
kayttaja tarvitsee ainetta saavuttaakseen normaalin olotilan ja valttaakseen vieroitusoireet.
Riippuvuuskayttdja ei siis valttamatta etsi eika koe enda paihtymysta, vaan mielihyvan

tavoittelu vaihtuu vieroitusoireiden ehkaisyyn. (Tourunen & Pitkdnen, 2010, s.150)

THL julkaisi kevaalla 2021 tilastointiraportin, joka pohjautuu huumehoitoa antavien
yksikdiden vapaaehtoiseen raportointiin. Raportointi toteutettiin anonyymisti vuonna 2019
ja siihen osallistui 64 huumehoidon yksikk63, jotka toimittivat tietoja yhteensa 1596
asiakkaasta. Tutkimuksen mukaan opioidit mainittiin yleisimpina ongelmia aiheuttavana
huumeena (77 %) ja ensisijaiseksi ongelmahuumeeksi ne nimesi 40 prosenttia asiakkaista.
Yleisimmin kaytetty opioidi suomalaisten huumekayttajien piirissa on tehokas kipulaake
buprenorfiini, joka mainittiin ensisijaisena ongelmapaihteena 32 prosentilla huumehoidon

asiakkaista. (THL, 2021)

3.3 Opioidiriippuvaisten korvaushoito

Ladkkeellista korvaushoitoa opioidiriippuvuuteen on toteutettu kansainvalisesti jo 1960-

luvulta lahtien. Suomessa hoito virallistettiin vuonna 1997 STM:n laatimiin sdadoksiin



pohjautuen. Korvaushoito on opioidiriippuvaisille tarkoitettu pitkdakestoinen hoitomuoto,
jonka tavoitteena on estaa tai merkittavasti pienentaa laittomien opioidien kayttoa, siihen
liittyvaa rikollisuutta seka suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja.
Ehdottomana edellytyksena opioidikorvaushoidolle on potilaan opioidiriippuvuus ja
aiemman vieroitushoidon epdaonnistuminen. Korvaushoidon tulee perustua
hoitosuunnitelmaan, jossa ladkehoidon lisdksi suunnitellaan potilaan muu ladketieteellinen
ja psykososiaalinen hoito ja sen seuranta. Hoito tulee pyrkia siirtdmaan mahdollisimman
Iahelle potilaan asuinpaikkaa korvaushoidon pitkakestoisuuden vuoksi. (Simojoki ym., 2012;

STM 33/2008; Kaypa hoito -suositus, 2018; Makeld ym., 2005/2020; A-klinikkasdatio, n.d.-a)

Suomessa korvaushoidossa kaytettyja ladkeaineita ovat buprenorfiini-naloksoni-
vhdistelmavalmiste, metadoni, levometadoni seka kaksi erilaista buprenorfiini
depotinjektiota. Ladkari tekee paatoksen korvaushoitolddkkeesta hoidollisin ja
ladketieteellisin perustein, huomioiden potilaan oman nakemyksen. Yhteisen paatdksenteon
tueksi potilaalle annetaan tietoa ladkkeista ja niiden eroista. Potilaan tilanteen ja
ladkevalinnan perusteiden muuttuessa ladkevalintaa taytyy tarkastella uudelleen ja

ladkevalmistetta tarvittaessa vaihtaa. (Makela ym., 2005/2020; Hakkinen ym., 2018)

Vaikka metadonin ja buprenorfiinin hoitotulokset vastaavilla annoksilla ovat yhta hyvia, lisaa
metadoni joillakin potilailla hoidossa pysymista. Buprenorfiinin taas voidaan katsoa olevan
metadonia turvallisempi valmiste, koska ns. kattovaikutuksen ansiosta sen vaikutus lisdantyy
aluksi annosta suurennettaessa, mutta pysyy sitten samana. Buprenorfiinin ja naloksonin
yvhdistelmavalmistetta on kaytetty korvaushoidossa jo pitkdan Buprenorfiinin vaarinkayton
vahentdamiseksi. Sita on saatavilla seka kielenalustabletteina eli resoriblitteina etta
sublinguaalisena kalvona eli filmina. Filmin asianmukaista kayttéa on helppo valvoa, jonka
vuoksi se on laajalti kdytossa. Filmin liukeneminen limakalvoilta resoriblettia nopeammin
vaikeuttaa merkittavasti korvaushoidon ldadkkeenjakotilanteessa tapahtuvia

ladkevilppiyrityksia. (Hakkinen ym., 2018)

Vuoden 2019 alussa uutena valmisteena ladkkeelliseen korvaushoitoon tuli
injektiomuotoinen buprenorfiini. Tama pitkdaikainen injektio annetaan hoitoyksikdssa

ihonalaiskudokseen vaihtoisesti viikon tai neljan viikon valein. Injektioldadkkeen etuna on sen



tasainen ladkevaikutus. Se my6s mahdollistaa psykososiaalisen hoidon painottamista

ladkekeskeisyyden sijaan. (Hakkinen ym., 2018)

Korvaushoitolaakkeen sopivan annoksen |6ytdminen on tarkeaa, jotta annostelu ei ole
riittdmatonta tai lilan suurta. Tavoitteena on, etta ladke vie pois vieroitusoireet ja aineen
himon, mutta ei kuitenkaan lisaa pitkaaikaisia haittoja, paivaaikaista tokkuraisuutta tai
kognitiivisia haittoja. Laakitys ei hoitoannoksina aiheuta paihtymistilaa, vaan sen keskeinen
tavoite on kiinnittaa potilas hoitoon. Turvallisuus on otettava huomioon etenkin sen osalta,
ettd korvaushoidossa kayvilla ihmisilla voi olla myds muuta samanaikaista paihteidenkayttoa.

(Mé&kela ym., 2005/2020; Tourunen & Pitkanen, 2010, s. 153)

Ladkkeen lisaksi onnistuneeseen korvaushoitoon kuuluu psykososiaalinen tuki. THL:n
tutkimusprofessori Hannu Alhon mukaan tasta on vahvaa tutkimusnadyttod. Han tdsmentas,
ettd ainakaan korvaushoitoladkkeesta vieroittautuminen ei onnistu ilman kuntoutusta.
(Saukkonen, 2010). Korvaushoitoasetus (STM 33/2008) edellyttda psykososiaalisen
kuntoutuksen jarjestamista ladkehoidon rinnalle, mutta ei maarittele sen sisaltéa. Tasta
voitaneen vetda johtopaatoksia, etta psykososiaalisen tuen haasteet korvaushoidossa eivat
liity niinkdan sen jarjestamiseen, vaan hoidon laatuun. Simojoki ym. (2012) nakevat hyvan ja
laadukkaan hoidon perustan olevan kuntouttavassa ja motivoivassa otteessa, jonka avulla

potilasta osallistetaan.

3.3.1 Kuntouttava vai haittoja vdhentava korvaushoito?

Kun potilaiden maarat korvaushoidossa ovat lisddntyneet, ovat hoidon toteuttamistavat
monimuotoistuneet. Yhtena esimerkkina tasta on haittoja vahentavan korvaushoidon

alkaminen kuntouttavan korvaushoidon rinnalla. (Partanen ym. 2017)

Ladkkeellisen korvaushoito jaetaan siis kuntouttavaan ja haittoja vdhentavaan hoitoon.
Kuntouttavassa hoidossa tavoitellaan paihteettomyyttd, kun taas haittoja vahentavassa
korvaushoidossa pyritdan haittojen vahentamiseen seka eldmanlaadun parantumiseen.
Haittoja vahentava korvaushoito tulee kyseeseen silloin, kun huumeiden kayttoa ei saada

kokonaan loppumaan. Tavoitteena on, etta haittoja vdhentavassa hoidossa olevia ihmisia



voidaan valmentaa kohti vaativampaa kuntouttavaa korvaushoitoa (STM 33/2008; A-

klinikkasaatio, n.d.-a)

Paihdehoitoon erikoistuneissa yksikdissa toteutetun hoidon vakiintuneessa vaiheessa
ladkkeen jakelu on voitu siirtda apteekkiin. Vakiintunutta kuntouttavaa korvaushoitoa on

siirretty terveyskeskuksiin. (Partanen ym., 2017)

3.3.2 Korvaushoidon tilanne Suomessa

Réngan ym. vuonna 2020 julkaistun tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella amfetamiinin ja
opioidien ongelmakayton yleisyytta vaestossa ikaryhmittdin, sukupuolen mukaan ja
alueellisesti. Heidan tutkimuksensa mukaan Suomessa on aiempien tutkimusten arvioita
enemman huumeiden ongelmakayttajia. Jamsenin (2020) haastattelema THL:n
tutkimusprofessori Hannu Alho kertoo em. tutkimukseen viitaten lisadantyneen kayton
ndyttaytyvan kaikissa ikaryhmissa, mutta erityisesti nuorten ja naisten keskuudessa. Eniten
ongelmakayttd on kasvanut 25—-34-vuotiailla, mutta erityisen huolestuttavana han pitaa 15—
24-vuotiaiden lasten ja nuorten ongelmakayton lisaantymista. Vuonna 2017 opioidien
ongelmakayttajia arvioitiin olevan liki 30 000. Pelkastaan rekisterodintijarjestelman
paraneminen ei tata kasvua selitd, vaan ongelmakayton lisadntyminen on Alhon mukaan
todellista. Yhtena selityksend han nakee amfetamiiniriippuvaisten ihmisten siirtymisen
opiaatteihin, kun amfetamiiniriippuvuuteen ei ole hoitoja tarjolla. My6s asenteiden

lieventyminen saattaa olla hanen mukaansa yksi merkittava tekija.

Opioidien ongelmakayttdjien maaran rajahdysmainen lisddntyminen nakyy myods
hoitopaikoissa. A-klinikka Oy:n johtava yliladkari Kaarlo Simojoki toteaa Jamsenin (2020)
haastattelussa, ettei hoitojarjestelmamme ei ole pystynyt vastaamaan paihdepuolen
tarpeeseen. Myos Rongan ym. (2020) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulisi

lisata vastaamaan ongelmakayton yleistymisen myota suurenevaa palvelujen tarvetta.

Opioidiriippuvuuden ladkkeellisesta vieroitus- ja korvaushoidosta ei ole kattavaa
rekisteritietoa, mutta maaria on pyritty selvittdmaan erilaisin tutkimuksin. Partanen ym.
(2017) selvittivat tutkimuksellaan opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa vieroitus- ja

korvaushoidossa vuonna 2015 olleiden ihmisten kokonaismaaraa. Heidan tavoitteenaan oli



saada tilanteesta vertailukelpoinen kokonaiskuva vuonna 2011 tehtyyn selvitykseen nahden.
He toteuttivat tutkimuksen keraamalla summatiedot kyselylomakkeella opioidiriippuvuuden

laakkeellista vieroitus- tai korvaushoitoa toteuttavilta yksikdilta.

Hoidossa oli tutkimusajankohtana 3 329 potilasta, heistd 3 293 korvaushoidossa.
Kokonaismaara oli kasvanut 36 prosenttia vuodesta 2011. Ladkehoito-muotojen jakauma oli
Iahes sama: buprenorfiini-naloksoniyhdistelmavalmiste 62 %, metadoni 37 % ja pelkka
buprenorfiini 2 %. Potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa 64 % ja haittoja

vahentdvassa 28 %. Apteekkisopimuksella 1adakkeensa haki 7 %.

Hoito keskittyi selvityksen mukaan paihdehuollon erityispalveluihin, joissa hoidettiin noin 75
% opioidikorvaushoidossa olleista potilaista. Loput potilaista hoidettiin terveyskeskuksissa
(17 %), erikoissairaanhoidossa (6 %) ja vankilan terveydenhuollossa (2 %). Korvaushoidon
lisatarpeelle saattaisi tutkimuksen mukaan olla tarvetta, koska opioidien ongelmakayttajien

maarat ovat arvioiden mukaan suuria suhteessa korvaushoidossa olevien maaraan.

Samaa aihetta toisesta nakokulmasta tutkivat Makelda ym. Heidan vuonna 2019 julkaistun
tutkimuksensa tavoitteena oli saada tietoa opioidikorvaushoidon potilaista ja sisallosta koko
maassa. Tutkimus perustui vuoden 2015 pdihdetapalaskennan analyysiin. He tutkivat
eroavatko korvaushoitopotilaat muista palvelujen piirissa olevista opioidien kayttajista ja
muista pdihdeasiakkaista. Tutkimuksessa selvisi, ettd korvaushoidossa olevat ja muut
opioidien kayttajat olivat nuorempia, kuin muut paihdeasiakkaat ja heilld oli rankempaa
pdihteidenkayttoa. Mielenkiintoista oli myds se, ettd korvaushoidossa olevat saivat
korvaushoitolddkkeen jakoa lukuun ottamatta palveluja vihemman kuin muut paihteiden
vuoksi asioivat. Toisaalta tutkimus antoi viitteita siitd, ettd korvaushoitopotilaiden
eldamantilanne on ainakin jossain maarin muita opioidien kayttajia vakiintuneempaa. Myo6s
mielenterveysongelmia heilld vaikutti olevan kahta muuta ryhmaa vahemman.
Korvaushoidon osuudesta ei voitu tehda tarkempia paatelmia, mutta se on saattanut

vaikuttaa asiaan.

Tutkimukset osoittavat, etta hoidossa olevien ihmisten maara on kasvanut jyrkasti viime
vuosien aikana. Makelan ym. (2005/2020) paatelmien mukaan hoitoon paasyssa esiintyy silti

edelleen ongelmia. He pohjaavat paatelmansa Rongan ym. (2020) selvitykseen ja



perustelevat niita silld, ettd opioidiongelmaisia oli vuoden 2017 aineistossa noin 25 000—

28 000 ja opioidikorvaushoidossa potilaita oli vuonna 2020 arviolta noin 4500.
Korvaushoidon piirissa oli ndin ollen vain noin 17-18 prosenttia kayttadjista, vaikka hyvana
tasona voitaneen heiddn mukaansa pitda noin 50 prosenttia ongelmakayttajistd. He nakevat
korvaushoidossa olevan erittdin suurta alihoitoa ja taloudellisen tilanteen tiukentumisen

vievan kehitysta taas huonompaan suuntaan.

3.4 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki koetaan merkitykselliseksi osaksi paihderiippuvuudesta kuntoutumista,
mutta korvaushoitoa maarittavat asetukset eivat ole maaritelleet sen sisaltdéa kovinkaan
tarkasti. Psykososiaalinen saatetaan kokea myds kasitteena haastavaksi. Salo-Chydenius ja
Kurki (2015, s. 179) maarittelevat sen kokoavaksi kasitteeksi ihmisten parissa tehtavalle

tyolle.

Psykososiaalisen toiminta voidaan tiivistaa kokonaisvaltaiseksi kyvyksi selviytya ja suoriutua
elamasta. Siihen liittyy omassa elin- ja toimintaymparistdssa toimimisen edellytysten lisaksi
kyky vuorovaikutuksellisuuteen, sosiaalisten suhteiden solmimiseen ja yhteiskunnan
jasenena toimimiseen. Psykososiaalisen tuen tavoitteena on edistda ja yllapitdaa naita asioita.
Sen avulla voidaan muuttaa ajattelua ja toimintaa seka varmistaa pysyvan hallinnan,
selviytymisen ja oman paivittdisen eldman ohjaamisen taitoja ja tunnetta. Psykososiaalinen
tuki on merkittavassa roolissa paihderiippuvaiselle, jolle pdihteettomyys voi tuntua aluksi
varsin pelottavalta tilanteen tuntemattomuuden, avuttomuuden tunteiden ja
osaamattomuuden vuoksi. (Kettunen, 2009, s. 47; Salo-Chydenius & Kurki, 2015, ss. 179—
180)

Korvaushoitoasetus (STM 33/2008) korostaa, etta ladkkeellisen hoidon rinnalla potilaalle on
jarjestettava psykososiaalista hoitoa ja luotava mahdollisuuksia paihteista irtautumiselle ja
sosiaaliselle kuntoutumiselle. Psykososiaaliset menetelmat korostuvat myos paivitetyssa
huumeongelmaisten hoidon Kaypa hoito -suosituksessa (2018), jonka mukaan ne ovat
hoidon perusta. Kaikille huumeriippuvuudesta karsiville tulee suosituksen mukaan tarjota
psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta. Kokonaishoitosuunnitelma tulee laatia keskeisten

toimijoiden ja potilaan yhteistyona vastuualueet sopien.
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Monipuolisella psykososiaalisella hoidolla ja kuntoutuksella varmistetaan Simojoen ym.
(2012) mukaan toipumisen tavoitteellinen eteneminen, mutta minkalaisia psykososiaalisen
tuen muotoja onnistuneeseen korvaushoitoon sitten sisaltyy tai tulisi sisallyttda? Tourunen
& Pitkdnen (2015, s. 149) avaavat korvaushoidon kuntoutuksen osa-alueita. N&ita ovat
psyykkinen ja fyysinen terveys, asuminen, koulutus, tyo ja toimeentulo, rikollisuudesta eroon
paaseminen, perhe- ja ihmissuhteet, paihderiippuvuuden hallinta seka arkielaman taidot.
Potilaiden kuntoutumisen tukeminen edellyttda heiddan mukaansa suunnitelmallisuutta,
moniammatillisuutta, sujuvaa hoitojatkumoa ja yhteistyota potilaan laheisten ja

viranomaisten kanssa.

THL:n (2016) mukaan tavallinen, tukeva hoitosuhde on yleisimmin kaytetty psykososiaalisen
hoidon muoto. Kdypa hoito -suosituksessa (2018) korostetaan, etta kaikkiin hoitomuotoihin
liittyy sosiaalitoimen kanssa tehtava yhteisty6, jonka avulla tuetaan asumista, toimeentuloa,
tyota ja vapaa-aikaa. Huumeongelmaisten psykososiaalisen hoidon keskeisimmiksi
menetelmiksi suosituksessa mainitaan terapeuttinen keskustelu ja yhdessa tekeminen. Myds

vertaisryhmista ja verkostoterapioista voi sen mukaan olla hyotya.

Vertaisryhman merkitysta osana paihdehoitoa ovat tarkastelleet mm. Kotovirta (2009) ja
Front & Talvisaari (2020). Kotovirta tutki THL:n tutkimuksessa 10/2009
huumeriippuvuudesta toipumista Nimettomien Narkomaanien toveriseurassa ja Front &
Talvisaari puolestaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydssdaan Tampereen alueen
korvaushoidon asiakkaiden oman vertaistukiryhman tarvetta. Molempien tutkimusten

mukaan vertaistukiryhmat koettiin tarpeellisiksi.

Kuronen (2014) puolestaan tutki pro-gradu — tutkielmassaan hengellisyyden merkitysta
pdihdeongelmasta toipumiselle. Hinen tutkimuksensa tulokset osoittivat, etta
hengellisyyden voidaan paatella tukevan raitistumista ja raittina elamista monin eri tavoin.
Hengellinen herdaminen ja kristillinen kdantymys nayttivat tutkimuksen mukaan johtavan

pdihteidenkayton lopettamiseen osana eldman kokonaisvaltaista muutosta.

Rovaniemen kaupunki laati kevaalla 2014 yhteistydssa Kaste-hankkeen kanssa ohjeet

opioidikorvaushoitoon. Ohjeissa painottuu, ettd psykososiaalinen kuntoutus on tarked osa
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jokaisen korvaushoidossa olevan hoitoa, mutta asiakkaiden yksil6lliset erityispiirteet
maarittavat kuntoutuksen sisallon. Ohjeen mukaan kuntouttavassa korvaushoidossa olevat
tarvitsevat tukea persoonallisuutensa eheyttamiseksi seka sosiaalisen ja ammatillisen kasvun
kaynnistymiseksi. Yhtena tarkedana tydmuotona tassa kdytetadan motivoivaa haastattelua.
Kuntouttavassa hoidossa tapaamisia oman tyontekijan kanssa on saannéllisesti, mutta
tarvittaessa myos ladkarin sekd muun verkoston kanssa. Haittoja vahentavassa
korvaushoidossa psykososiaalinen tuki on huomattavasti vahaisempaa. Siina tavoitteena on
kiinnittaa potilas hoitoon, korjata pahimpia sosiaalisia epakohtia ja vahentaa vakavia

terveyshaittoja. (Rovaniemen kaupunki, 2014)

Komu ym. (2015) korostavat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon merkitysta. He
muistuttavat, ettd paihdehoitotydssa on tarkea tunnistaa niita riskeja, jotka saattavat johtaa
syvenevaan syrjaytymiseen ja tarjota tukea esimerkiksi yhteistyon tekemiseen
sosiaalityontekijan kanssa, jotta hoitamattomat laskut tai vuokrarastit voidaan selattaa
ennen kuin ne johtavat luottohairidihin tai asunnottomaksi joutumiseen. Hoidon,
kuntoutuksen, avun ja tuen tulisi muodostaa yksilon ja hdanen lahteistensa kannalta
kokonaisuus, jossa eri ammattiryhmien ja tahojen apua kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi.
(Komu ym., 2015, ss. 435-437). Mielestani juuri sosiaali- ja terveydenhuollon toimivaa
yhteistyota voidaan pitda tavoitetilana korvaushoidon toteutuksessa, koska naen
sosiaalipuolen ammattitaidon tarkeassa roolissa osana kokonaisvaltaista korvaushoitoa,

jossa my0s riittava psykososiaalinen tuki toteutuu.

4 Sosiaalityd osana terveydenhuollon palveluita

Terveydenhuollon ja sosiaalityon toimintaymparist6ja saatetaan pitaa erillisina tyokenttina.
Suomalainen terveyspolitiikka perustuu tasavertaiseen terveyspalveluiden tarjoamiseen.
Perusperiaate on tarjota terveydentilan edellyttamat, riittavat ja laadukkaat palvelut
jokaiselle Suomessa asuvalle ihmiselle sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista
edellytyksista tai asuinalueesta riippumatta. (THL, 2018). Sosiaalityon tavoitteena puolestaan
on parantaa yhdessa asiakkaan kanssa hanen aineellista, henkista ja sosiaalista
hyvinvointiaan ja siihen sisaltyvia vuorovaikutussuhteita. Asiakkaiden hyvinvoinnin
edistaminen ja turvaaminen katsotaan sosiaalitydn ammatilliseksi ja yhteiskunnalliseksi

velvollisuudeksi. (Niemela, 2016, s. 97)
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Sosiaality6é on heikompiosaisuuteen liittyvaa auttamista, jossa ei riita vain henkilékohtainen
tuki ja apu, vaikka se onkin kirjaimellisesti elintarkedaa. Muutoksien aikaansaamiseksi
tarvitaan my0s olosuhteisiin, rakenteisiin ja politiikan suuntiin vaikuttamista. Asiakkaan
tilannekohtaisella auttamisella ja arjen helpottumisella on kuitenkin vaikuttavia ja
parhaimmillaan pitka aikavalin myonteisia vaikutuksia. Sosiaalityon etiikkaa koskevat
periaatteet rakentuvat arvojen pohjalle, joista keskeisimpia ovat ihmisoikeudet seka

sosiaalinen oikeudenmukaisuus. (Pohjola, 2016 s. 95; Niemel3, 2016, s. 103)

Hyvalla moniammatillisella yhteistyolla hoidosta tehdaan parhaimmillaan laadukasta ja
tehokasta. Yhteisessa vuorovaikutuksessa syntyy jaettu kasitys asiakkaan tilanteesta,
tarvittavista toimenpiteista, ongelmien ratkaisusta ja tapauskohtaisista tavoitteista.
Vastuukysymykset saattavat usein olla moniammatillisen yhteistyon haaste, joten niiden

selkeyttaminen onkin ensiarvoisen tarkeaa. (Inkinen ym., 2015, s. 230)

Laitila-Ukkola (2005) tarkasteli lisensiaatintutkimuksessaan suomalaisen paihdehuollon
sosiaalityon sisallon ja luonteen muotoutumista 1950-luvulta 2000-luvun alkuvuosiin.
Tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta ja laajentaa kasitysta paihdepalveluissa tehtavasta
sosiaalityosta. Han kuvaili moniammatillisen yhteistydn sosiaalitydon kannalta sellaiseksi
valineeksi, joka mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen. Tutkimus toi
nakyvaksi sen, etta pdihdeongelmien luonteen moninaisuuden vuoksi tarvitaan useanlaista
osaamista. Pdihdehuollon kokonaisuudessa Laitila-Ukkola nosti sosiaalitydn haasteeksi sen,

ettd ladkkeellisten hoitojen rinnalle kyetdan tarjoamaan laadukkaita psykososiaalisia hoitoja.

Hangasjarvi (2020) tutki vuosia myohemmin kandidaatintutkielmassaan
kirjallisuuskatsauksen kautta sosiaalityontekijan roolia terveydenhuollossa asiakkaan
psykososiaalisten tarpeiden tunnistajana ja kasittelijand. Hanen tavoitteenaan oli luoda tiivis
ja jasennelty kuva terveydenhuollon sosiaalityosta ja sosiaalityontekijan roolista osana
moniammatillista tyoyhteisoa. Tyon lahtokohtana oli kokemus tyén nakyvyyden lisdédmisen
tarkeydesta, koska sosiaalityon tehtavista ja roolista terveydenhuollossa ei tiedeta riittavasti.
Tulosten perusteella muiden ammattilaisten ndakemyksiin sosiaalityontekijéiden roolista
liittyy epdselvyytta. Sosiaalityontekijat ovat kuitenkin tulosten perusteella tarpeellinen

resurssi terveydenhuollossa ja heidan roolinsa asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden
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kasittelijana on merkittava. Tama tutkimus antaa mielestani suuntaviivoja sille, miksi
asiakaslahtdinen ja eri alojen asiantuntijoista muodostuva moniammatillinen yhteistyo

asiakastyossa on erityisen merkityksellista.

Naiden tutkimusten pohjalta voitaneen tehda johtopaatoksia, etta laadukkaan
korvaushoidon peruspilarina toimii moniammatillinen yhteisty6, joka muodostuu
terveydenhoitoalan ja sosiaalityén ammattilaisista. Kdytan termia sosiaalityo yleisella tasolla,
enka lahde maarittelemaan sosiaalityontekijoiden ja sosionomien tydnkuvien
eroavaisuuksia. Naen, etta molempien ammattiryhmien ty6 nojautuu kuitenkin samoihin

eettisiin periaatteisiin ja ammattietiikan lahtokohtiin.

4.1 Osallisuus ja vastavuoroisuus ammatillisen auttamissuhteen elementteina

Sosiaalityo on luonteeltaan vuorovaikutuksellista. Ammatillisessa auttamissuhteessa, jonka
osapuolina ovat sosiaalityon professiota edustava tyontekija seka hanen asiakkaansa,
mahdollisimman vastavuoroista suhdetta pidetdan tavoiteltavana ja tarkeana. Puhutaan
jaetusta asiantuntijuudesta, jossa merkitykselliseksi ominaisuudeksi nousee asiakkaan ja
tyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa rakentuva tieto. Tallaisen ammatillisen
auttamissuhteen olennaisia elementteja ovat dialogisuus, kumppanuus ja osallisuus.

(Niemeld, 2016, s. 97; Jokinen, 2016, ss. 142—-143)

Osallisuus voi olla vaikuttamista yhteiskunnallisiin asioihin, mutta yhta lailla tunne ja
kokemus joukkoon kuulumisesta. Jokaisella ihmiselld on oikeus tuntea olevansa osallinen ja
osallistua yhteiskunnan ja yhteisdjen toimintaan haluamallaan tavalla ja valitsemallaan
panostuksella. Osallisuuden toteutumisesta voidaan puhua vasta silloin ihmisen ja yhteison
valisessa suhteessa, kun ihminen on osa, toimii osana ja kokee olevansa osa yhteisoa. Pelkka
osallistuminen ei riitd, jos se ei saa aikaan kuulumisen tunnetta. (Nivala & Ryynanen, 2019,

ss. 138-139)

Osallisuuden tunnetta pidetaan olennaisena asiana ihmisten hyvinvoinnille. Ihmisten tulee
voida toimia itse ja kokea olevansa merkityksellisia toisille ihmisille sen sijaan, etta olisivat
vain passiivisia vastaanottajia. Vastavuoroisuuden kautta selittyy ihmisten toiminnan

yhteisollinen luonne. Vastavuorottomuuden kokemus puolestaan syntyy tunteesta, ettei
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ihmisesta valiteta tai kun han ei pdase osalliseksi muun yhteisdn toimintaan. Aina ihminen ei
kuitenkaan halua toimia. Hiljaa oleminen tai passiivisuus voi johtua myos pelosta,
sopeutumisesta ja joskus myos sanojen puutteesta, kyynistymisesta tai darettomasta

vasymyksesta. (Torronen, 2016, ss. 12—-14)

Pitkdaan jatkunut paihteidenkaytto voi vaikeuttaa yksilon ja ryhmien osallisuutta ja
osallisuuden kokemuksia. Yhteiskuntaan ja yhteisoihin kuulumattomuuden tunteet ovat
tavallisia. Perheen, ystavien ja muiden tarkeiden ihmissuhteiden mahdolliset menetykset
ovat kaventaneet paihteidenkayttdjien sosiaalisia verkostoja. Pdihteiden ongelmakayttajien
osallisuuden ongelmat ja puutteet nayttaytyvat ongelmina palvelujarjestelmassa, arjen
asioinnissa sekd huonona tai piittaamattomana kohteluna arjen kanssakdaymisessa. (Sarkela-

Kukko, 2020)

Osallisuutta ja vastavuoroisuutta voidaan hoito- tai kuntoutustyén nakékulmasta tarkastella
tyontekijan ja potilaan/asiakkaan valisessa suhteessa. Asiakaslahtoisessa hoitotyossa
asiakkaan osallistumisen merkitysta ei vahenna se, etta hanen kykynsa aktiiviseen
osallisuuteen voi vaihdella. Voimaantumisen ja osallisuuden kokemukset syntyvat
kokemuksesta, ettd ihminen on riittavan hyva ja kelpoinen toimijana. Tassa ratkaisevaa on
tyontekijan arvostava toimintapa, jolla han kutsuu asiakasta kumppanuuteen
neuvottelemaan, tekemaan paatoksia ja valintoja. Molempia osapuolia kunnioittavassa
suhteessa asiakas saa danen ja vastuullisen toimijan roolin seka kokea aitoa osallisuutta.

(Salo-Chydenius & Kurki, 2015, ss. 167, 172; Jokinen, 2016, s. 143)

Vastavuoroisessa suhteessa tyontekija ei ole vain tilan antaja, ymmartaja ja passiivinen
kuuntelija, vaan hdnen tulee osoittaa aitoa kiinnostusta asiakasta kohtaan. Vasta yhteinen
jatkuva nakokulmien tarkastelu synnyttaa uutta merkityksellista tietoa ja mahdollistaa
muutosta. Korvaushoidossa, kuten my6s muissa asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen kehitys-, paranemis- ja toipumisprosessiin tahtaavassa asiakassuhteessa,
asiakkaan osallisuuden mahdollistaminen yleensd myos parantaa hoitoon sitoutumista.

(Salo-Chydenius & Kurki, 2015, s. 172; Jokinen, 2016, s.145; Inkinen ym., 2015, s. 219)

Yksi vastavuoroisuutta tukevista asiakassuhteen menetelmista on dialogisuus. Dialogisuus

pitad erottaa keskustelusta, joka saattaa olla hyvinkin muodollista ja pinnallista. Dialogi ei ole
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pelkkda puhetta, toisen kuuntelua tai keskustelua, vaan parhaimmillaan molemmat
osapuolet oppivat ja voivat muuttaa mielipiteitaan ja asenteitaan. Dialoginen vuorovaikutus
perustuu vastavuoroisuuteen, jossa kaikilla osallistujilla on mahdollisuus vaikuttaa
vuorovaikutuksen kulkuun. Asiakassuhteessa dialogisella vuorovaikutuksella rakennetaan
yhteista ymmarrysta, eika ndin ollen edeta yksin tyontekijan tai asiakkaan ehdoilla.
(Monkkonen, 2018, ss. 107-110) Asiakkaan ja tyontekijan valinen yhteistydsuhde onkin
parhaimmillaan yhteinen kehitysprosessi, jossa molemmat ovat seka antajina etta saajina.
Kohtaamisessa on aina kyse kahden erilaisen todellisuuskuvan kohtaamisesta. (Sarkel3,

2001, ss. 28-30)

Joskus kohtaamme my0s asiakkaita, jotka ovat vastentahtoisia tai heidan elaméantilanteensa
voi olla hankala samalla kun kokemukset yhteiskunnan instituutioista ja kohtaamisista
ammattilaisten kanssa voivat olla huonoja. Luottamuksellisen ja vastavuoroisen ammatillisen
auttamissuhteen rakentuminen vaatii aikaa ja suhde vahvistuu hiljalleen mydnteisten
kokemusten kautta. Edellytys on, etta tyontekija ymmartaa asiakasta osana hanen sen
hetkista elamantilannettaan ja aikaisempia kokemuksia. (Jokinen, 2016, s. 143) Jaan Sarkeladn
(2001, ss. 28—-30) kanssa ajatuksen siita, etta tyontekijan tehtava on ensisijaisesti kuunnella
asiakasta ja jakaa hanen nakokulmansa. Vasta taman jalkeen voi tyontekija varovasti

odottaa, ettd asiakas kiinnostuisi muista nakokulmista.

4.2 Yhteisollisyys ja yhteisolliset menetelmat

Sosiaalityota tehdaan seka yksilokohtaisesti etta yhteisollisista lahtékohdista kasin.
Sosiaalityon nakokulmasta vastavuoroisuus ei tarkoita vain yksildiden valista
vuorovaikutusta, vaan jokaisen ihmisen olemassaolo tunnustetaan yhteisollisesti.
Sosiaalityon yhteisollistad lahestymistapaa kutsutaan nykyisin yhteisésosiaalityoksi.

(Térrénen, 2016, s. 13; Erdsaari, 2016, s. 116)

Kopakkalan (2005) mukaan ihmiset ovat varsin sidoksissa muihin ihmisiin ja itsesaatelymme
edellyttddakin muiden tukea. Han nakee yksilon eldman saavan merkityksen muiden ihmisten
kautta ja ilman yhteison hyvaksyntda ja tunnustettua roolia siind, elama muuttuu tyhjaksi ja
arvottomaksi. (Kopakkala, 2005, s.16). Syrjaytymiselld ja sosiaalisten suhteiden

heikkenemiselld, jopa katkeamisella, on niin ikdan yhteys. Yhteisoihin osallistumisen ja
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yhteisollisen vuorovaikutuksen katsotaan ehkaisevan ja korjaavan syrjaytymisen aiheuttavia
sosiaalisia ongelmia. Paivittdinen ja kasvokkainen vuorovaikutus, kohtaaminen ja

yhteistoiminta tuottavat hyvinvointia ja edistavat terveytta. (Hyvari & Nylund, 2010, s.29)

Sen lisdksi, ettd sosiaalityota tehddaan monenlaisissa yhteisoissa, sen keskeinen tehtava on
auttaa asiakkaita erilaisten yhteisdjen, kuten tdiden, asuinyhteisdiden tai harrastusten
piiriin. Mieluiten naihin kaikkiin. (Erdsaari, 2016, s.109). Yhteisollisyys onkin yksi tyovaline
pdihteidenkayttdjien kanssa tyoskenneltdaessa. Vaikka yhteisollisia tydmenetelmia ei voida
kovin tarkasti maaritelld ja eritelld, niin olennaisimmaksi ytimeksi voidaan nimeta osallisuus,
vaikuttaminen seka valtautuminen yhteisdssa ja yhteison kautta. (Hyvari & Nylund, 2010,

s.33)

Voivatko yhteisélliset tydmenetelmat sitten vastata korvaushoidossa kayvien
opioidiriippuvaisten psykososiaalisen tuen tarpeisiin? Siihen pyrin saamaan tutkimuksellani
vastauksia. Mikali tietoperustasta voitaisiin tehda hypoteeseja, niin syrjaytymista voitetaan
jo silla, ettd ihmiset paasevat heista valittavien ja heidan asioistaan kiinnostuneiden
joukkoon. Oman tyokokemukseni kautta saatu palaute tukee tata olettamusta.
Huumeidenkayttdjien kanssa kaydyissa keskusteluissa on noussut esille, etta se, kun joku on

aidosti lasna ja kuuntelee, saa aikaiseksi tunteen kuulumisesta osaksi yhteiskuntaa.

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimukseni tavoitteena oli kerata tietoa korvaushoidossa olevien ihmisten
psykososiaalisen tuen tarpeista. Tutkimuskysymyksen asetin muotoon: "Mita

korvaushoidossa olevat asiakkaat kertovat psykososiaalisen tuen tarpeestaan?”

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Paadyin valitsemaan tutkimusstrategiakseni kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen.
Vilkka (2007, s. 14) maarittelee maarallisen tutkimusmenetelman tutkimustavaksi, jossa
tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroina.

Numeraaliset tutkimustulokset tulkitaan ja selitetdan sanallisesti.
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Maarallisessa tutkimuksessa keskeista on tutkittavien henkildiden valinta. Tutkimukseen
tulee maaritella perusjoukko eli kohdejoukko, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia.
Kokonaistutkimus tarkoittaa, etta kaikki perusjoukkoon kuuluvat havaintoyksikot mitataan.
Vaihtoehtoja kokonaistutkimukselle ovat erilaiset otantamenetelmat, joilla havaintoyksikot
valitaan perusjoukosta. Otantamenetelmia ovat yksinkertainen satunnaisotanta,
systemaattinen satunnaisotanta, ositettu otanta seka ryvasotanta eli klusteriotanta.
Havaintoyksikdiden joukosta, joka on poimittu jotakin otantamenetelmaa kayttaen
perusjoukosta, kdytetdan nimitysta otos. Otoksen tulee olla ominaisuuksiltaan samanlainen
kuin perusjoukon, jotta se edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. (Vilkka, 2007, s.51;

Hirsjarvi ym., 1997, s. 140, 180)

Oman tutkimukseni perusjoukko muodostui korvaushoidossa kayvista opioidiriippuvaisista
ihmisista. Tutkimuksen otos muodostui satunnaisotantaa muistuttavalla tavalla, silla
kyseessa oli sattumanvarainen nayte niista korvaushoidossa kayvista ihmisista, joita
Katuklinikan tyontekijat kohtasivat kentalla tydskennellessaan. Jos aiheesta halutaan saada
kokemuksellista ja syvallista tietoa, on tarkoituksenmukaisempaa valita
menetelmdsuuntaukseksi laadullinen tutkimus, jossa haastatellaan pienta maaraa

asiakkaista perusteellisemmin esimerkiksi teemahaastattelun keinoin.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keradaminen, tutkimusaineiston kasittely seka
analysointi ja tulkinta ovat erillisid vaiheita. Aineiston kasittely alkaa, kun kyselylla,
haastattelulla tai havainnoinnilla keratty aineisto on saatu koottua. Aineiston kasittely
tarkoittaa, ettda lomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syotetaan ja tallennetaan
sellaiseen muotoon tietokoneelle, ettd sitd voidaan tutkia numeraalisesti kdyttden apuna

taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka, 2007)

Hirsjarven ym. (2007, s.136—137) mukaan kvantitatiiviset eli maaralliset ja kvalitatiiviset eli
laadulliset ldhestymistavat nahdaan toisiaan tdydentaviksi eikd niitad ole kdytdnndssa helppoa
erottaa tarkkarajaisesti toisistaan. He luonnehtivat mittaamisen sisaltavan kaikilla tasoilla
seka kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen puolen ja muistuttavat numeroiden ja merkitysten
riippuvan toisistaan vastavuoroisesti. Omassa tutkimuksessani nden etenkin sanallisten
vastausten mahdollisuuden tuovan siihen kvantitatiivisen lahestymistavan lisdksi myos

kvalitatiivisia piirteita.
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5.2 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Toteutin kyselytutkimuksen yhteistydssa A-klinikkasaation Katuklinikka-hankkeen kanssa.
Katuklinikka toimii kolmessa eri kaupungissa: Tampereella, Oulussa ja Helsingissa. Kussakin
kaupungissa kenttatyota tekee yksi tyopari. Pidimme yhteisen palaverin maaliskuussa 2021,
jossa kdavimme lapi tutkimukseni tavoitteet ja menetelmat. Tutkimusluvan tutkimukselleni

sain A-klinikkasaatiolta huhtikuussa 2021.

Aineiston kerddamisen menetelmaksi valitsin standardoidun kyselyn. Hirsjarvi ym. (2009, s.
193—195) maarittelevat standardoituuden silld, ettd aineisto kerdtaan kaikilta vastaajilta
tasmalleen samalla tavalla. Kyselytutkimuksen etuina he pitavat erityisesti sen tehokkuutta
ja laajaa tutkimusaineistoa. Heikkoudeksi he mainitsevat aineiston pinnallisuuden,

vaarinymmarryksien mahdollisuuden seka vastaamattomuuden eli kadon.

Psykososiaalisen tuen monitulkintaiset maaritelmat toivat omat haasteensa
kyselylomakkeen laatimiseen. Lahtiessani selvittamaan psykososiaalisen tuen
merkityksellisyyttd, minun oli valittava ne psykososiaalisen tuen muodot, joiden perusteella
halusin johtopadatoksia tehda. Kyselylomakkeeseen valitsemani tuen muodot perustuivat

aiemmin kasiteltyyn tietoperustaan ja tyokokemukseni tuomaan nakemykseen.

Yksil6llisen tuen kohdalla perustin valintani etenkin Tourusen & Pitkdsen (2010, 148)
maaritelmiin kuntoutumisen osa-alueista, johon kuuluvat esimerkiksi terveyteen, asumiseen,
toimeentuloon ja ihmissuhteiden kasittelyyn liittyva tuki. Kdypa hoito -suosituksen (2018)
mukaisista psykososiaalisista menetelmista otin kyselylomakkeeseen mukaan mm. terapian
eri muodot. Yhteisollisista kuntoutuksen muodoista valitsin kyselyyn sosiaalisten taitojen
opettelun seka toiminnallisen tekemisen. Tatd valintaa tuki erityisesti Hyvarin & Nylundin
(2010, s.29) perustelut yhteistoiminnan hyvinvointia tuottavasta ja terveyttd edistavasta
vaikutuksesta. Aiemmat tutkimukset (Kotovirta, 2009; Front & Talvisaari, 2020; Kuronen,
2014) tukivat valintaani liittyen vertaistukeen seka hengellisista asioista keskustelemiseen.

Kaikki valitsemani tuen muodot ovat nahtavissa kyselylomakkeesta (Liite 1).

Kyselylomakkeen ldahetin sahkoisena Katuklinikka -hankkeen koordinaattorille, joka valitti

sen sahkopostin liitteena jokaiseen hankkeessa mukana olevaan kaupunkiin. Tyontekijat



19

tulostivat kyselylomakkeita kenttareppuihinsa ja kerdsivat anonyymit vastauslomakkeet
huhtikuun kahden viimeisen viikon aikana. Lomakkeet koottiin kaupungeittain ja lahetettiin
minulle postitse. Kadulla kohdattavat ihmiset saattoivat olla muiltakin paikkakunnilta, kuin
missa tutkimus toteutettiin. Tutkimukseni kannalta vastaajien kotipaikkakunnilla ei ollut
merkitysta, joten sitd en erikseen kyselyssa tiedustellut. Sen sijaan kysyin, ovatko vastaajat
kuntouttavassa vai haittoja vahentdvassa hoidossa, koska halusin tarkastella myos sit3,
ovatko tarpeet erilaisissa hoitomuodoissa yhtenevaisia. Otin huomioon kuitenkin sen, etta

asiakkaat eivat valttamatta tiedosta kummassa hoitomuodossa ovat.

Huumeita ongelmallisesti kdyttavien nuorten maara on Rongan ym. (2020) tutkimuksen
mukaan kasvanut. Jotta voisin tarkastella eroavatko nuorten psykososiaalisen tuen tarpeet
vanhemman ikaryhman tarpeista, lisasin kyselyyn kohdan, jossa osallistujat vastasivat ovatko
he yli vai alle 30-vuotiaita. Tahan ikdjaotteluun paadyin nuorisolain maarittelemalla ikarajalla

nuorista (Nuorisolaki 1285/2016).

Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muuttamista sellaiseen
muotoon, ettd tutkittava ymmartaa asian arkiymmarryksellaan (Vilkka, 2007, s. 36).
Kyselylomakkeeseen pyrin palastelemaan psykososiaalisen tuen termina mahdollisimman
pieniin osiin, joista pyysin kyselyyn vastaavien ihmisten valitsevan kolme itselleen kaikkein
merkityksellisintd tuen muotoa. Jatin tilaa myods ehdotuksille, joita en ole osannut itse
kyselyssa huomioida. Pyrin saamaan vastausvaihtoehtoja laajasti, jotta vastausten hajonta ei
jaisi sen takia lilan suppeaksi. Otin huomioon myos sen, etta liian pitkdaan kyselyyn saattaa
olla vaikea keskittyd. Lomakkeen ensimmadiseen versioon tein vield korjauksia sen jalkeen,

kun olimme kayneet sen lapi yhdessa Katuklinikka-hankkeen koordinaattorin kanssa.

Kyselylomakkeeseen laitoin saatteeksi tiedot tutkimuksen tekijasta, tarkoituksesta seka siita,
etta tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta myds suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Kyselylomakkeen loppuun lisasin kohdan ”“Sana on vapaa”, jotta vastaajilla
oli mahdollisuus kertoa jotakin sellaista, mita olin itse saattanut jattda huomioimatta. Taman

tutkimukseni kohdan voitaneen tulkita edustaneen laadullisen tutkimuksen menetelmia.
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5.3 Aineiston analyysi

Analyysivaihe on yksi tutkimuksen ydinasioista. Siina tutkijalle selviaa tutkimuskysymystensa
vastaukset. Analyysivaiheessa tutkijalle voi my6s selvita miten kysymykset olisi oikeastaan

pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym., 2009, s.221)

Aineiston kerdamiseen maarittelin kahden viikon ajanjakson. Maaritellyn ajankohdan jalkeen
minulle palautui yhteensa 46 kyselylomaketta vastauksineen. Asetin tavoitteekseni 20—30
vastausta per kaupunki, joten jadin selvasti tavoitteeni alapuolelle. Tahan vaikutti osaltaan
yhden ty6parin lomien osittainen sijoittuminen tutkimusajankohtaan, jolloin tutkimuspaivat
jaivat aiottua vahaisemmiksi. Tiedostin jo tutkimusta suunnitellessani sen riskin, etta
kohderyhman osallistaminen tutkimukseen saattaa olla haastavaa. Naihin em. seikkoihin
ndhden pidan tulosta kuitenkin melko hyvana. Mahdollisesta tutkimusajankohdan
pidentamisesta en nahnyt olevan tulosten kannalta vastaavaa hyotya, koska kohtaamiset
kadulla koostuvat paasaantoisesti samoista ihmisista ja uudet kontaktit ovat aina

sattumanvaraisia.

Kaytyani aineiston lapi, jouduin pohtimaan vastausvaihtoehtojen onnistumista.
Kyselylomakkeen ohjeistuksena oli vastata kolmeen itselle merkityksellisempaan tuen
muotoon. Rajaamalla ohjeistukseni vain kolmeen vaihtoehtoon pyrin valttamaan sen, etta
vastaajat rastittavat kaikki vaihtoehdot. Merkityksellisyyttd pohtiessa vastaaja joutuisi sen
sijaan keskittymaan vaihtoehtoihin tarkemmin. Tama ei kuitenkaan ollut vastausten
perusteella ymmarrettava kysymyksenasettelu, koska harvoissa lomakkeissa oli rastitettuna
vain kolme vastausvaihtoehtoa. Tulkitsin kuitenkin, ettd vastaukset on annettu sen
perusteella, mitka vastaajat kokivat merkityksellisiksi tuen muodoiksi riippumatta rastien
maarasta. Tutkimuskysymykseni puolesta rastien maaralla ei ollut merkitysta, joten en
kokenut tarvetta hylatad naita lomakkeita. Pohjaan tdman ratkaisuni Hirsjarven ym. (2009,
s.221—222) tulkintaan virheellisten kyselylomakkeiden kaytettdvyydesta tutkimuksessa.
Heiddan mukaansa on tuhlausta hylata paperit, joissa vastaaja on jattanyt esimerkiksi
vastaamatta johonkin kyselyn osioon, mutta hanen voidaan katsoa muuten tayttdneen

lomakkeen huolellisesti.
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Yhtaan lomaketta en joutunut hylkdamaan. Tietojen tarkistamisen jdlkeen ldahdin
jarjestelemaan tutkimuksessa saatua tietoa annettujen vastausten mukaisesti. Tein
taulukon, johon kirjasin kyselylomakkeessa avatut psykososiaalisen tuen muodot. Kerasin
palautuneista kyselylomakkeista eri vastausvaihtoehtojen alle vastaajien lukumaarat (Liite
2). Ndin sain muodostettua maarallisten tulosten perusteella kasityksen siita, mitka
psykososiaalisen tuen muodoista kyselyyn vastanneet ihmiset kokivat merkityksellisiksi.
Analysoin vastauksia seka kaikkien vastanneiden tulosten perusteella etta erikseen
kuntouttavassa korvaushoidossa olevien ja haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevien

vastaajien valilla. Lopuksi analysoin vastaukset vield ikaryhmittain.

Tutkimustuloksia tulkitessani pyrin selittavaan l[ahestymistapaan, jossa kaytetaan Hirsjarven
ym. (2009, s. 224) mukaan usein seka tilastollista analyysia etta paatelmien tekoa. Tein
oleellisimpia vastauksia havainnollistavat kuvat, jotta tuloksia voi tarkastella myos
visuaalisesti. Paadyin tarkastelemaan tuloksia selkeyden vuoksi absoluuttisina lukuina
vastaajien maaran mukaisesti, koska koin, ettd prosentit voivat sekoittaa ajatusta siitd,
koskevatko ne osuutta vastaajista vai vastausvaihtoehdoista. Toiveet psykososiaalisen tuen
tiheydesta kuvasin prosenttikaaviona, koska vastausvaihtoehtojen vahyyden vuoksi se tuotti
mielestani selkedn kuvan vastausten jakautumisesta. Kuvien lisaksi selitin vastaukset auki.
Johtopaatoksissa keskityin 1ahinna oleellisiin tuloksiin ja pyrin tarkastelemaan niita

teoriatiedon valossa.

5.4 Tutkimuksen eettisyys, objektiivisuus ja luotettavuus

Tutkimusetiikka voidaan maaritelld hyvaksi tieteelliseksi tavaksi, jota tutkijoiden tulee
tutkimusta toteuttaessaan noudattaa (Vilkka, 2007, ss. 89—91). Vilkkaa mukaillen perustin
oman tutkimukseni teon huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Pyrin kuvaamaan
tutkimukseni etenemisen ja menetelmat mahdollisimman tarkasti. Tutkimus oli osallistujille

taysin vapaaehtoinen ja heilla oli oikeus kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta.

Objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan puolueettomuutta. Tutkimuksen tulos on
objektiivinen silloin, kun tutkija ei ole vaikuttanut tutkimustulokseen. (Vilkka, 2007, s.13).
Koska tutkimus tehtiin standardoitua kyselylomaketta kdyttden, nden, etta tutkimukseni

taytti objektiivisuuden kriteerit.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Hirsjarven ym.
(2009, 5.195) mukaan kyselytutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan liittaa
vastausten lukumaaran lisdksi mm. arviot vastaajien suhtautumisen vakavuudesta
tutkimukseen seka vastausvaihtoehtojen onnistumisesta. Oman tutkimukseni
otantamenetelma oli sattumanvarainen nayte, jolloin tulokset olivat suuntaa antavia, eika
niista voinut tehda koko tutkimuksen perusjoukkoa koskevia paatelmia. Arvioin vastaajien
osallistuneen tutkimukseen kuitenkin vakavasti oman vointinsa, keskittymisensa ja

ymmarryksensa puitteissa.

Vastausvaihtoehdot arvioin relevanteiksi ja ymmarrettaviksi, mutta mikali tekisin saman
kyselyn uudelleen, muuttaisin taman kokemuksen perusteella kyselylomakkeen kysymyksen
ja vastausvaihtoehtojen asettelua yksinkertaisemmiksi ja selkeammiksi. Kysymyksessa 1
tarkoituksena oli valita kolme merkityksellisinta psykososiaalisen tuen muotoa koko listasta.
Aihealueet pyrittiin erottelemaan selkeyden vuoksi toisistaan. Oletan, ettd aihealueiden
erittely aiheutti kuitenkin epdselvyytta siita, tuliko vastaajien valita yhteensa kolme
vaihtoehtoa kaikista tuen muodoista vai erikseen jokaisen otsikon alla olevista tuen
muodoista. Kysymyksen 2 uskon olleen ymmarrettava, silla psykososiaalinen tuki oli avattu

kasitteena jo edellisessa kysymyksessa.

Tutkimusaineisto tulee arkistoida, jotta siitd voidaan myéhemmin tarvittaessa tarkistaa tai
varmistaa tutkimusta koskevia seikkoja (Tietosuojavaltuutetun toimisto, nd.). HAMK (2020)
ohjeistaa sailyttdmaan anonymisoidun aineiston ja opinndytetyon toteuttamiseen liittyvia
asiakirjoja vuoden ajan opinnaytetyon julkaisemisesta tietosuojasta ja tietoturvasta
huolehtien. Tutkimukseni kyselylomakkeessa en kerannyt yhteystietoja enka

tunnistettavia henkilotietoja, joten erillistd anonymisointia ei tdssa tapauksessa tarvittu.

6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensa 46 ihmista, joista 39 (85 %) ilmoitti olevansa miehia ja
7 (15 %) naisia. Kyselylomakkeessa oli valittavissa yhteensa 20 psykososiaalinen tuen
muotoa, joista vastaajat valitsivat itselleen merkityksellisimmat. N&ita valintoja tehtiin

yhteensa 310, joten jokainen vastaaja valitsi keskimaarin 6—7 sopivinta vaihtoehtoa.
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Tutkimuksen mukaan merkityksellisimmat psykososiaalisen tuen muodot korvaushoidossa
olivat yhteinen toiminnallinen tekeminen, tuki taloudellisten asioiden hoitamisessa, arkisista
asioista keskusteleminen seka taide- tai muu toiminnallinen terapia. Seuraavaksi eniten
toivottiin tukea terveyteen liittyvien asioiden hoidossa seka itsetunto- ja
voimavaraharjoituksia. Alla oleva kuva (Kuva 1) havainnollistaa tarkeimmat tuen muodot

vastausmaarineen.

Kuva 1. Merkityksellisimmat psykososiaalisen tuen muodot

m Yhteinen toiminnallinen tekeminen u Taloudellisten asioiden hoitamiseen liittyva tuki
= Taideterapia tai muu toiminnallinen terapia Arkisista asioista keskusteleminen
= ltsetunto- ja voimavaraharjoitukset » Tuki terveyteen liittyvien asioiden hoidossa

Kaikki kyselyyn valikoituneet psykososiaalisen tuen muodot tulivat valituiksi. Valinnat eri
vaihtoehtojen kesken jakautuivat melko tasaisesti. Vahiten merkityksellista vastaajille
tutkimuksen mukaan oli arkisten taitojen opettelu, joka oli valittuna vain kolmessa
lomakkeessa. Seuraavaksi vahiten valintoja sai hengellisista asioista keskusteleminen, jota

piti tarkedna seitseman kyselyyn vastanneista.

Viikoittaista psykososiaalista tukea toivoi saavansa 15 vastaajaa ja 23 vastaajalle harvemmin
kuin kerran viikossa tarjottava psykososiaalinen tuki oli riittavaa. Yksi toivoi tukea useammin

kuin kerran viikossa. Neljasta lomakkeesta puuttui vastaus tahan kysymykseen ja kolmessa
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lomakkeessa tukea toivottiin vaihtelevasti, joko kerran viikossa tai harvemmin. Alla oleva

kuva (Kuva 2) ndyttaa kuinka em. vastaajien maarat jakautuvat prosentuaalisesti.

Kuva 2. Toiveet psykososiaalisen tuen tiheydesta

Kuinka usein toivot saavasi psykososiaalista
tukea?

B Kerran viikossa

B Harvemmin kuin kerran viikossa

m Useammin kuin kerran viikossa
Vaihtelevasti

m Ei vastausta

Kyselylomakkeeseen oli mahdollista kirjoittaa myds omia ajatuksia ja terveisia. Useassa
vastauksessa aiheina olivat ladkarille paasyn ja tukilaakityksen suhteen koetut haasteet.
Eradssa vastauslomakkeessa pohdittiin sitd, etta vaikka korvaushoito on hyvin toteutettu,
niin kuntoutus on heikosti jarjestetty. Vastaaja lisasi viela: ”Asiakkaan omasta aktiivisuudesta
riippuu paljolti se, millaista tukea han saa/ei saa. Opiaattiriippuvainen tarvitsee mielekasta

tekemista ja vaihtoehdon huumepiireille, jotta toipuminen olisi mahdollista.”

Toiveita esitettiin myds ihmisten huomioimisesta yksiloina. Yksi vastaajista toivoi, etta myos
haittoja vahentdvassa hoidossa olisi mahdollisuus viikoittaisiin omahoitajakeskusteluihin.
Yhdessa lomakkeessa ilmaistiin kiitollisuus korvaushoitoon paasysta, jonka myota elama oli

muuttunut parempaan suuntaan. Lisaksi lomakkeista |0ytyi seuraavanlaisia kommentteja:

"Tallaiset kyselyt ovat tarpeen!”
”Minun on vaikea puhua/pyytaa keskustelua, siksi en osaa sanoa, tiedan etta tarvitsen silti.”
”Olen vittuuntunut kun en saa apua eikd ymmarreta.”

”Kaikki toiminta ja tekeminen ois hyvasta!”
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"Voisi olla jotain toimintaa, vapaaehtoista, esim. jokin harraste?”

6.1 Tulokset kuntouttavan ja haittoja vahentavan korvaushoidon valilla

Vastaajista 18 (39 %) kertoi olevansa kuntouttavassa ja 28 (61 %) haittoja vahentavassa
korvaushoidossa. Kuntouttavassa korvaushoidossa olevien merkityksellisimmiksi
psykososiaalisen tuen muodoiksi nousivat yhteinen toiminnallinen tekeminen seka itsetunto-
ja voimavaraharjoitukset (Kuva 3). Tuki tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden luomisessa, tuki
terveyteen liittyvien asioiden hoidossa, toiminnallinen terapia seka arkisista asioista
keskusteleminen jakoivat seuraavan sijan kuntouttavassa hoidossa olevien vastauksissa. Sen
sijaan arkisten perustaitojen opettelua psykososiaalisen tuen tarpeena ei valinnut kukaan

kyselyyn vastanneista.

Kuva 3. Merkityksellisimmat psykososiaalisen tuen muodot kuntouttavassa hoidossa

m Yhteinen toiminnallinen tekeminen u ltsetunto- ja voimavaraharjoitukset
u Tuki tulevaisuuden suunnittelussa Tuki terveyteen liittyvien asioiden hoidossa
m Arkisista asioista keskusteleminen » Taideterapia tai muu toiminnallinen terapia

Haittoja vahentdvassa hoidossa olevat toivoivat tukea erityisesti taloudellisten asioiden
hoitamisessa (Kuva 4). Seuraavaksi eniten toivottiin yhteista toiminnallista tekemista ja
asumiseen liittyvaa tukea, mutta myos toiminnallista terapiaa, arkisista asioista

keskustelemista ja tukea terveyteen liittyvissa asioissa pidettiin tarkeina psykososiaalisen
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tuen muotoina. Haittoja vdahentavassa hoidossa olevien ihmisten vastauksissa vahiten

valintoja tehtiin niin ikdan arkisten perustaitojen opetteluun.

Kuva 4. Merkityksellisimmat psykososiaalisen tuen muodot haittoja vahentavassa hoidossa

m Taloudellisten asioiden hoitamiseen liittyva tuki = Yhteinen toiminnallinen tekeminen

= Asumiseen liittyva tuki Taideterapia tai muu toiminnallinen terapia

m Arkisista asioista keskusteleminen » Tuki terveyteen liittyvien asioiden hoidossa

6.2 Tulokset ikdaryhmittdin

Alle 30-vuotiaita vastaajia oli 7 (15 %) ja 30-vuotiaita tai vanhempia 39 (85 %). Alle 30-
vuotiaat vastaajat valitsivat merkityksellisimmiksi tuen muodoiksi taloudellisten asioiden
hoitamiseen liittyvan tuen seka arkisista asioista keskustelemisen (Kuva 5). Taman jalkeen
yhta paljon valintoja tehtiin asumiseen liittyvan tuen, terveyteen liittyvien asioiden
hoitamiseen liittyvan tuen seka yhteisen toiminnallisen tekemisen valilla. Vahiten valintoja
tehtiin kohtiin “avointa keskustelua vertaistukiryhmassa” seka “tukea tulevaisuuteen

liittyvien tavoitteiden luomisessa”.
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Kuva 5. Merkityksellisimmat psykososiaalisen tuen muodot alle 30-vuotiailla

m Arkisista asioista keskusteleminen u Taloudellisten asioiden hoitamiseen liittyva tuki

u Tuki terveyteen liittyvien asioiden hoidossa Tuki asumiseen liittyvissa asioissa

® Yhteinen toiminnallinen tekeminen

Valtaosa vastaajista oli ylittanyt 30 vuoden idan. Heidan vastauksissaan esiin nousi etenkin
yhteinen toiminnallinen tekeminen, tuki taloudellisten asioiden hoitamisessa seka
taideterapia tai muu toiminnallinen terapian muoto (Kuva 6). Seuraavaksi eniten toivottiin
tukea tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden luomisessa seka itsetunto- ja
voimavaraharjoituksia. Tuen arkisten perusasioiden hoitamisessa oli valinnut vain yksi yli 29-

vuotiaista vastaajista.
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Kuva 6. Merkityksellisimmat psykososiaalisen tuen muodot yli 29-vuotiailla

m Yhteinen toiminnallinen tekeminen u Taloudellisten asioiden hoitamiseen liittyva tuki
Taideterapia tai muu toiminnallinen terapia Tuki tulevaisuuden suunnittelussa

® ltsetunto- ja voimavaraharjoitukset

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen perusteella psykososiaalisen tuen eri muodot ovat asiakkaille merkityksellinen
osa ladkkeellista korvaushoitoa. Vastausten mukaan tarkeimmiksi tuen muodoiksi nousivat
yksilollinen tuki, erityisesti talouteen liittyvissa asioissa, arkisista asioista keskusteleminen
seka toiminnallinen tekeminen. Toiminnallisuuden merkitys ilmeni seka yhteisen tekemisen
ettd toiminnallisen terapian kautta. My0s itsetunto- ja voimavaraharjoitukset seka tuki
terveyteen liittyvien asioiden hoitamisessa koettiin merkityksellisiksi tuen muodoiksi.
Vastausten hajonta ja se, ettd kaikkia vastausvaihtoehtoja valittiin, kertoo kuitenkin
mielestani siitd, ettei hoidon muotoja voi yleistaa kaikille sopiviksi. Aivan kuten vapaassa

palautteessa toivottiin, hoitomuotojen tulisi perustua yksildlliseen tarpeeseen.

Varsin merkittavia eroja eri hoitomuodossa olevien vililla ei tutkimuksen mukaan ollut.
Yhteinen tekeminen, toiminnallinen terapia, arkisista asioista keskusteleminen ja tuki
terveyteen liittyvien asioiden hoidossa olivat kuuden tarkeimmaksi valitun vaihtoehdon
joukossa molemmilla ryhmilld, hieman eri jarjestyksessa. Oleellisen ero tuli ndkyviin

yksil6llisen tuen osalta. Kuntouttavassa hoidossa olevat kaipasivat itsetunto- ja
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voimavaraharjoituksia seka tukea tulevaisuuden suunnitteluun, kun taas haittoja
vahentavassa hoidossa olevien tarpeet liittyivat taloudellisten asioiden hoitamiseen ja

asumiseen liittyvaan tukeen.

Alle 30-vuotiaiden ja yli 29-vuotiaiden vastaajien valilla erot tuen tarpeissa nayttaytyivat
selkedammin. Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin otettava huomioon, etta alle 30-vuotiaiden
osalta hajonta vastauksissa oli vahadisen vastaajamaaran vuoksi todella pienta. Vastausten
perusteella yhteinen toiminnallinen tekeminen ja tuki taloudellisten asioiden hoitamisessa
oli tarkeda molemmille ikdaryhmille. Eroavaisuudet tuen tarpeissa tulivat esiin siina, etta yli
29-vuotiaat pitivat edelld mainittujen lisdksi toiminnallista terapiaa, tukea tulevaisuuden
suunnittelemisessa seka itsetunto- ja voimavaraharjoituksia itselleen merkityksellisimpina
psykososiaalisen tuen muotoina. Sen sijaan alle 30-vuotiaiden vastaajien tuloksissa nousivat
esiin tuki terveyteen ja asumiseen liittyvien asioiden hoitamisessa seka arkisista asioista

keskusteleminen.

Tutkimuksessa esiin tulleet oleellisimmat psykososiaalisen tuen tarpeet voidaan jaotella

viiteen kategoriaan:

yhteinen toiminnallinen tekeminen
yksil6llinen tuki liittyen ihmisten perustarpeisiin (toimeentulo, terveys, asuminen)
mahdollisuus keskustella arkisista asioista

pidempi toiminnallinen terapia, esim. taideterapia

v Ao doE

itsetunnon ja voimavarojen vahvistamiseen seka tulevaisuuden suunnitteluun

liittyva tuki.

Merkityksellisimmiksi valittuja psykososiaalisen tuen muotoja voidaan tarkastella
padihdekuntoutukseen liittyvan teoriatiedon pohjalta. Aiemmin mainitussa Makelan ym.
(2019) tutkimuksessa tuli esiin, ettd korvaushoitopotilaiden elamantilanne on ainakin jossain
maarin muita opioidien kayttajia vakiintuneempaa. Tama saattaisi selittda osaltaan sita, ettei
arkisten perustaitojen harjoittelulle ndhda suurta tarvetta. Sen sijaan arkisista perusasioista
keskustelemisen tarpeellisuutta tukee mm. THL:n (2016) maaritelma tavallisesta ja tukevasta
hoitosuhteesta psykososiaalisen tuen yleisimmin kdytettyna muotona. Asumiseen ja

taloudellisten asioiden selvittamiseen liittyva tuki voidaan yhdistda vahvasti sosiaalityon
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osaamisalueisiin. Tama taas tukee mm. Hangasjarven (2020) tutkimustuloksia
sosiaalityontekijoiden merkittavasta roolista asiakkaiden psykososiaalisten tarpeiden

kasittelijana.

Mielenkiintoista oli huomata, etta vastaajat kaipasivat keskusteluapua, mutta se halutaan
kyselyn tulosten perusteella tehda yksil6llisesti. Yhteisollisyyden nakékulmaa
vastausvaihtoehdoissa edusti yhteinen toiminnallinen tekeminen, joka nousi tutkimuksen
perusteella kaikkein tarkeimmaksi psykososiaalisen tuen muodoksi. Yhteiseen tekemiseen
olin laittanut esimerkeiksi retket ja taideprojektit. Hyvaria ja Nylundia (2010, s. 33) lainaten
yhteisollisten tydmenetelmien ydinta ovat osallisuus, vaikuttaminen seka valtautuminen
yhteisOssa ja yhteison kautta. Yhteisollisen toiminnallisen tekemisen lisaksi toiminnallisuus
nayttaytyi tutkimukseni mukaan myos terapiassa. Noin puolet vastaajista oli valinnut taide-
tai muun vastaavan toiminnallisen terapian itselleen merkitykselliseksi psykososiaalisen tuen

muodoksi.

Vertaistukiryhmia vastaajat eivat kokeneet taman kyselyn perusteella niin tarkeaksi osaksi
hoitoa kuin Kotovirran (2009) ja Frontin & Talvisaaren (2020) tutkimusten pohjalta oletin.
Avoimen keskustelun vertaistukiryhmassa valitsi merkitykselliseksi tuen muodoksi 11
vastaajaa, joten tutkimukseni ei kumoa vertaistukiryhmien hyotya, mutta pitda monia muita

psykososiaalisen tuen muotoja vertaistukiryhmia merkityksellisempina.

Tarve hengellisista asioista keskustelemiselle, verraten esimerkiksi Kurosen (2014) pro gradu
-tutkielmaan, nayttaytyi omassa tutkimuksessani melko pienena. Merkitykselliseksi tuen
muodoksi sen valitsi seitseman vastaajaa. Mielenkiintoiseksi asian tarkastelemisen tekee se,
ettd Ylen (2021) mukaan kirkosta on viime vuosina eronnut noin 50 000 ihmista vuodessa.
Taman myo6ta aloin pohtia yhteiskunnallisten muutosten vaikutusta hengellisen tuen rooliin
pdihdehoidossa. Voisiko silla olla jotain yhteytta? Tama saattaisi toimia syvallisemman

jatkotutkimuksen kohteena.

Heikkilan (2014) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen avulla kartoitetaan yleensa olemassa
olevaa tilannetta lukumaarien avulla, mutta syvallisempaan ymmarrykseen ja toiminnan
kehittamiseen tahdatdan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella. Oma tutkimukseni

haki vastauksia siihen, mitkad psykososiaalisen tuen muodot ovat korvaushoidon asiakkaille
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kaikkein tarpeellisimpia valittujen vastausvaihtoehtojen lukumaariin perustuen. Vaikka
tutkimukseni otanta oli maarallisesti melko pieni eika tuloksia voi yleistdaa koskemaan kaikkia
opioidiriippuvaisten korvaushoidossa kayvien ihmisten tarvetta, naen, ettd se antaa
suuntaviivoja aiheen syvallisemmalle tutkimiselle. Tutkimustuloksista voidaan esimerkiksi
paatelld, ettd korvaushoidossa kayvat ihmiset pitavat toiminnallisuutta tarkeassa roolissa
omassa kuntoutusprosessissaan. Voisiko yhteiséllisen kuntoutuksen erilaisten
toiminnallisten mahdollisuuksien kartoittamisesta olla taman tutkimustuloksen valossa
hyotya? Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voitaisiin maaritella ja kehittaa erilaisten tuen

muotojen sisaltoa asiakkaan arjen kontekstista kasin.

Teoriaperustaan ja tutkimuksessa todettuun psykososiaalisen tuen tarpeellisuuteen peilaten
nden psykososiaalisen tuen kehittamisen vaativan myés moniammatillisen yhteistyon
kehittamista. Miten yhteistyota voitaisiin kehittaa niin, etta korvaushoidosta saadaan
kokonaisuus, jossa asiakkaat kokevat saavansa tarvitsemansa tuen? Onko terveydenhuollon
ja sosiaalityon tyonkuvia osana opioidiriippuvaisten korvaushoitoa vield
tarkoituksenmukaista selkeyttdaa? Kuinka hyvin verkostomaista osaamisen jakamista, seka
oman ammattiryhman sisalla ettd moniammatillisesti, hyédynnetaan arjessa oppimisen

ohella? Ainakin nama kysymykset nousivat esiin jatkotutkimusaiheita pohtiessani.

8 Pohdintaa

Paatyessani opinndytetyoni aiheeseen tyoskentelin vield A-klinikkasaation Katuklinikka-
hankkeessa. Minulla oli asiakkaiden ja median kautta luoma kuva siitd, mita
korvaushoitoprosessi pitda sisalldan, mutta sen suuremmin en tdhan hoitomuotoon ollut
perehtynyt. Opinnaytetyoprosessini on siis toiminut oppimiskokemuksena itselleni

vieraaseen ja sitd myota hieman haastavaankin aiheeseen.

Alun perin suunnittelin tekevani kvalitatiivisen tutkimuksen haastattelemalla pientd maaraa
kadulla kohdattavista korvaushoidon asiakkaista heidan psykososiaalisen tuen tarpeestaan.
Siirtyessani toisen tyonantajan palvelukseen ja COVID- 19-pandemian koetellessa arkeamme
paadyin kuitenkin toteuttamaan tutkimukseni kvantitatiivisena tutkimuksena
kyselylomaketta hyodyntaen. Hyédynsin myds mahdollisuudet yhteistydhon Katuklinikka-

hankkeen kanssa ja koin tdman onnistuneeksi metodiksi aineistokeruun osalta
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Tietoperustaan tutustumisen kautta koin monia oppimisen oivalluksia. Pohdin alkuun
esimerkiksi paljon sitd, painottuvatko tutkimukseni lahtékohdat sosiaalitydn nakdkulmasta
lilkaa terveydenhuollon palveluiden tarkasteluun. Tutkimukseni edetessda ymmarsin
kuitenkin moniammatillisen yhteistyon merkityksellisyyden ja sosiaalityon vahvan roolin

psykososiaalisen hoidon toteuttamisessa.

Lisdarvoa omalle tydlleni koen saaneeni palveluiden kayttdjien osallistamisesta
tutkimukseeni. Tata lahestymistapaa voidaan tarkastella myos sosiaalipedagogisesti.
Sosiaalipedagogiikalla tarkoitetaan ihmisten keskindisen vuorovaikutuksen, yhteiseldaman ja
yhteisollisyyden tarkastelua ja tukemista, ihmisen ja yhteiskunnan suhteen ymmartamista ja
vahvistamista seka yhteiskunnallisen huono-osaisuuden pedagogista kohtaamista,

ehkadisemista ja lievittamista (Nivala & Ryynanen, 2019, s. 16).

Tyoelaman kautta tullut kokemukseni on osoittanut huumeriippuvaisten ihmisten kohtaavan
valtavaa eriarvoisuutta ja saavan osakseen hyvinkin epdaoikeudenmukaista kohtelua
yhteiskuntamme erilaisissa palvelujarjestelmissa. Pyrkimyksessani saada heidan danensa
kuuluviin nden pienen palasen "freireldisyytta”. Paolo Freire (1921-1997) tunnetaan
maailmakuuluna sosiaalipedagogisena ajattelijana, joka on todennut, ettd "maailma ja
ihmiset eivat ole olemassa toisistaan erilladn vaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa” (Freire,
2005, s. 52). Hanen eetoksenaan oli kasvatuksellinen kamppailu eriarvoisuutta,
epdoikeudenmukaisuutta, hyvaksikayttda ja sortoa vastaan. Freiren vapautuksen
pedagogiikkana tunnetun menetelmansa kulmakivi on maailmasta oppiminen erityisesti

niiden kanssa, joiden aani on tavalla tai toisella hiljennetty. (Nivala & Ryynadnen, 2019, s.79)

Sen lisaksi, ettd tutkimukseni on opettanut minulle paljon ja kehittdanyt tutkivaa tyootettani,
toivon, ettd se synnyttaa mielenkiintoa aiheen jatkotutkimuksille ja kehittamistyolle. Se,
ettei yksikadn tutkimukseen osallistuneista palauttanut kyselylomaketta rasti ainoastaan
kohdassa ”vain ladke riittda”, vastaa jo sinalladn hyvin koruttomasti opinnaytetyoni

otsikkoon. Ei, |ladke ei korvaa psykososiaalista hoitoa.
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Liite 1: Kyselylomake

Tampere 05.04.2021
Hei!

Opiskelen Hdmeen ammattikorkeakoulussa sosionomiksi. Teen opinnaytetyonani tutkimuksen asiakkaiden
tarpeesta psykososiaaliselle tuelle opioidiriippuvaisten korvaushoidon yhteydessa. Tutkimus antaa
hoitoyksikaille viitteita siihen, vastaavatko psykososiaalisen tuen muodot asiakkaiden tarpeita vai onko
niissa kehittamisen tarvetta.

Toteutan opinnaytetydni kyselytutkimuksena yhteisty6ssa A-klinikkasaation Katuklinikka-hankkeen kanssa
Oulussa, Helsingissa ja Tampereella. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Oheisen kyselylomakkeen tayttaminen ja palauttaminen Katuklinikan tyontekijalle merkitsee kyselyyn
osallistumiseen suostumista. Katuklinikan tyontekijoiltd saa myds tarvittaessa apua kyselylomakkeen
tayttamiseen. Heilld on vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Henkil6tietoja en keraa, joten antamanne
vastaukset kasitelldan nimettdmina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa
huhtikuun 2021 loppuun asti. Opinnaytetyoni tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Katri Passila
katri.passila@student.hamk.fi

Psykososiaalinen tuki opioidikorvaushoidossa

TAUSTATIEDOT

lka

[] 18-29 vuotta
(1 30 vuotta tai enemman

Sukupuoli
1 Mies
(1 Nainen
(] Muu
Olen

[J Kuntouttavassa korvaushoidossa
[J Haittoja vahentdvassa korvaushoidossa
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Tukea:

N I O O I B

Muuta

|

N I O
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. Minkalaista tukea kaipaat ladkehoidon rinnalle? Rastita kolme sinulle

merkityksellisinta tuen muotoa.

taloudellisten asioiden hoitamisessa (toimeentulotuki, elake, tyottémyysasiat, laskujen
maksu)

asumiseen liittyvissa asioissa

mielekkaan tekemisen |oytamisessa

arkisten perustaitojen opettelussa

tunteiden kasittelyssa

tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden luomisessa

terveyteen (esim. C-hepatiitti, HIV) liittyvien asioiden hoidossa

arkisista asioista keskustelemista

hengellisista asioista keskustelemista

ihmissuhteiden kasittelya

motivaatioharjoituksia

itsetunto- ja voimavaraharjoituksia

mahdollisuus oman tukiverkoston mukaan ottamiseen hoidossa/kuntoutuksessa
mahdollisuus puhelintukeen -ja neuvontaan

Yhteisollinen tuki:

[

[]
[]
[]

avointa keskustelua vertaistukiryhmassa

hoidollinen keskusteluryhma

sosiaalisten taitojen harjoittelua yhteisossa

yhteista toiminnallista tekemista, esim. retket tai taideprojektit

Terapian eri muodot:

[]
[]

[]

Pitka psykoterapia
Taideterapia tai muu vastaava toiminnallinen terapia

Joku muu, mika?

[

Ei mikdaan naista, minulle riittda 1adke
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2. Kuinka usein toivot saavasi psykososiaalista tukea korvaushoidossa?

[1 Kerran viikossa

(|

Useammin kuin kerran viikossa
[1 Harvemmin kuin kerran viikossa

Sana on vapaa:

Iso kiitos yhteistyostal



Liite 2: Vastausten jakautuminen
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KAIKKI VASTAAJAT (46)

Tukea:

taloudellisten asioiden hoitamisessa 24
asumiseen liittyvissa asioissa 19
mielekkdan tekemisen l6ytamisessa 15
arkisten perustaitojen opettelussa 3
tunteiden kasittelyssa 13
tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden luomisessa 19
terveyteen (esim. C-hepatiitti, HIV) liittyvien asioiden hoidossa 21
Muuta:

arkisista asioista keskustelemista 22
hengellisista asioista keskustelemista 7
ihmissuhteiden kasittelya 14
motivaatioharjoituksia 10
itsetunto- ja voimavaraharjoituksia 21
mahdollisuus oman tukiverkoston mukaan ottamiseen hoidossa/kuntoutuksessa | 14
mahdollisuus puhelintukeen ja neuvontaan 15
Yhteiséllinen tuki:

avointa keskustelua vertaistukiryhmassa 11
hoidollinen keskusteluryhma 10
sosiaalisten taitojen harjoittelua yhteisdssa 11
yhteista toiminnallista tekemista, esim. retket ja taideprojektit 26
Terapian eri muodot:

Pitka psykoterapia 13
Taideterapia tai muu vastaava toiminnallinen terapia 22
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H=Haittoja vahentava korvaushoito, K=Kuntouttava korvaushoito H (*28) K (*18)
(*Vastaajien maara)

taloudellisten asioiden hoitamisessa 19 5
asumiseen liittyvissa asioissa 14 5
mielekkdan tekemisen |6ytdmisessa 9 6
arkisten perustaitojen opettelussa 3

tunteiden kasittelyssa 6 7
tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden luomisessa 10 9
terveyteen (esim. C-hepatiitti, HIV) liittyvien asioiden hoidossa 12 9
Muuta:

arkisista asioista keskustelemista 13 9
hengellisista asioista keskustelemista 4 3
ihmissuhteiden kasittelya 8 6
motivaatioharjoituksia 7 3
itsetunto- ja voimavaraharjoituksia 11 10
mahdollisuus oman tukiverkoston mukaan ottamiseen hoidossa/kuntoutuksessa | 7 7
mahdollisuus puhelintukeen ja neuvontaan 10 5
Yhteisollinen tuki:

avointa keskustelua vertaistukiryhmassa 5 6
hoidollinen keskusteluryhma 4 6
sosiaalisten taitojen harjoittelua yhteis6ssa 7 4
yhteistad toiminnallista tekemistd, esim. retket ja taideprojektit 15 11
Terapian eri muodot:

Pitka psykoterapia 7 6
Taideterapia tai muu vastaava toiminnallinen terapia 13 9
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IKARYHMITTAIN Alle 30v. 30v. tai yli
(*Vastaajien mair3) (*7) (*39)
taloudellisten asioiden hoitamisessa 5 19
asumiseen liittyvissa asioissa 4 15
mielekkdan tekemisen [6ytamisessa 2 13
arkisten perustaitojen opettelussa 2 1
tunteiden kasittelyssa 2 11
tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden luomisessa 1 18
terveyteen (esim. C-hepatiitti, HIV) liittyvien asioiden hoidossa 4 17
Muuta:

arkisista asioista keskustelemista 5 17
hengellisista asioista keskustelemista 3 4
ihmissuhteiden kasittelya 3 11
motivaatioharjoituksia 3 7
itsetunto- ja voimavaraharjoituksia 3 18
mahdollisuus oman tukiverkoston mukaan ottamiseen hoidossa/kuntoutuksessa | 3 11
mahdollisuus puhelintukeen ja neuvontaan 3 13
Yhteisollinen tuki:

avointa keskustelua vertaistukiryhmassa 1 10
hoidollinen keskusteluryhma 2 8
sosiaalisten taitojen harjoittelua yhteisdssa 3 8
yhteista toiminnallista tekemista, esim. retket ja taideprojektit 4 22
Terapian eri muodot:

Pitka psykoterapia 3 10
Taideterapia tai muu vastaava toiminnallinen terapia 3 19
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