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hoitosuhteesta. Tavoitteena on myds tuoda esiin niita tekijoita, jotka koetaan hoitoa edistavina ja

estavina.

Kohderyhmana olivat opioidikorvaushoidossa olevat asiakkaat seka siella tydskentelevat hoitajat.
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suhteisiin, rikollisuuden loppumiseen, tyollistymiseen seka asiakkaan paivajarjestykseen.
Onnistuneessa hoitosuhteessa korostui hoitajien mukaan muun muassa hoitajan asenne ja
ammattitaidon kasvaminen seka vuorovaikutteisuus asiakkaan kanssa. Asiakkaan motivaatio ja
hanen vyksilollisyytensa huomiointi sekd muutokset asiakkaassa nousivat myos  esille.
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The purpose of this study was to illustrate clients’ experiences about the meaning of the opioid
maintenance treatment on their lives and the facts which are beneficial and prohibitive on the
treatment. The purpose was also to illustrate nurses’ experiences of a successful therapeutic
relationship and the facts which are conducive and prohibitive on clients’ treatment during the
therapeutic relationship. The aim of the study was to produce knowledge of clients’ experiences
of opioid maintenance treatment and also increase knowledge of nurses’ experiences of

successful therapeutic relationship. The aim was also to adduce beneficial and prohibitive facts.

The target group was the clients of the opioid maintenance treatment and the nurses working

there. This study was qualitative and the method was a theme interview.

The results show that the opioid maintenance treatment was considered important and good but
also binding and ponderous. The treatment influences on health and welfare, finance, social
relationships, decreasing criminality, employment and clients’ daily program. The experiences of
the nurses about successful therapeutic relationship consist of many facts such as the attitude of
the nurses, their interaction with their clients, modifications in the clients, and the clients’
motivation. Also paying attention to the individuality of the clients and the growing professional
skills of the nurses were mentioned. The results illustrate conducive and prohibitive facts both

from the perspective of the clients and nurses.

Keywords: opioids, opioid dependence, opioid maintenance treatment, therapeutic relationship
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossani tutkimuksen kohteena ovat opioidikorvaushoidossa olevat asiakkaat seka
korvaushoitoty6téa tekevat hoitajat. Kiinnostuksenani on kuvata asiakkaiden kokemuksia
korvaushoidon merkityksesta heidan elamaansa seka tekijoita, jotka ovat hoidon aikana edistavia
tai estavia. Lisaksi kuvaan hoitajien kokemuksia onnistuneesta hoitosuhteesta ja tekijoista, joilla

on vaikutusta asiakkaan hoitoon edistavasti tai estavasti.

Opiaatteja saadaan Oopium-unikosta ja sen kuivatussa maitiaisnesteessa, oopiumissa, on yli 20
alkaloidia. Niistd morfiini ja kodeiini ovat yleisimmat |adkekaytossa. Opiaatteja on kaytetty
tuhansia vuosia ja kaytetddn yha laakkeena kivun lievittamiseksi. Opiaateilla kasitetaan
oopiumista peraisin olevia yhdisteitd seka synteettisesti valmistettuja yhdisteita, jotka vaikuttavat
morfiinin tavoin. Opioidit nimitys on muodostunut myéhemmin, kun elimiston omat morfiinin
kaltaiset yhdisteet on havaittu, ja opioidit tarkoittavatkin kaikkia yhdisteita, joilla on morfiinin
kaltainen vaikutus. Opioideja kaytetdan sekd huumeena ettd ladkkeena. Jatkuva kayttdminen
kasvattaa niiden sietokykyd, johtaen vieroitustilaan seka riippuvuuteen. Opioideja ovat
esimerkiksi morfiini, kodeiini, heroiini, bubrenorfiini, metadoni ja LAAM. (Ahtee 2003,151;
Holopainen 2009,8.)

Lainsaadannossa korvaushoidolla tarkoitetaan opioidirippuvaisen hoitoa. Hoidon pyrkimyksena
on kuntoutuminen ja paihteettomyys tai haittojen vahentaminen ja potilaan elaman laadun
parantaminen. (Holopainen 2009, 8; Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla 1aakkeilla 33/2008 2§, luettu 29.1.2013.)

Hoitosuhteella tarkoitetaan vuorovaikutukseen perustuvaa yhteistyosuhdetta hoitajan ja
asiakkaan valilla (Holmberg 2010, 110).

Idea opinnaytetyon aiheeseen syntyi sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan harjoittelun kautta. Talla
hetkella opinnaytetyd tuo minulle mahdollisuuden tutkia minua kiinnostavaa aihetta ja auttaa

ymmartamaan opioidiriippuvuutta ja opioidikorvaushoitoa paremmin.



2  HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Huumeiden kaytto ja niista johtuvat ongelmat ovat yleisesti pysyneet vakaalla tasolla. Tuoreimmat
tiedot kertovat 25-34 vuotiaisten huumekokeilujen maaran kasvaneen. Vuodelta 2010 saadut
tiedot kertovat kannabiskokeilujen yleistymisesta, ja sen kotikasvatuksen lisaantymisesta.

(Varjonen, Tanhua, Forssel & Peréla 2012, 5.)

Varjonen ym. (2012, 38-39) viittaavat Metsoon ja Hakkaraiseen kuvatakseen alkoholin ja siihen
littyvien ongelmien olevan yleisempad Suomessa kuin huumeisiin liittyvat ongelmat, mutta 15
vuoden aikana huumausaineiden kayttd on kasvanut huomattavasti. Runsaan alkoholinkayton
ohella esiintyy usein kannabiksen kayttéa. Myos laékkeiden kayttdminen paihtymystarkoituksessa

korostuu eri huumeita kokeilleiden joukossa.

Varjonen ym. (2012, 41) viittaavat Hakkaraiseen, Peraldén & Salasuohon kuvaamaan opiaattien
kuten bubrenorfiinin, tramadolin, fentanyylin sek& oksikodonin kayttd ovat lisdntyneet suhteessa
heroiiniin. Uni- sek& rauhoittavien laékkeiden vaarinkayttdmisen taso on kannabiksen ja muiden

huumeidenkayton valimaastossa.

Opioidipohjaiset kipuladakkeet, rauhoittavat |aakkeet, alkoholi ja kannabis ovat keskeisia aineita
sekakaytossa, jota Suomessa esiintyy. Sekakayton katsotaan olevan syy huumekuolemien
lisaantymiselle. Painotukset viime vuosien aikana huumehoidoissa ovat olleet opiaattien
ongelmakéayton ja sekakéayton hoidossa. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 11;Varjonen ym.
2012,5, 56.)

2.1 Huumekokeilut

Varjonen ym. (2012, 36-37) viittaavat Hakkaraiseen, Peralaan & Metsoon seka Hakkaraiseen,
Peralaan & Salasuohon kuvatakseen vuonna 2010 tehtya véaestokyselya. Kohdejoukon 15-69
vuotiaista on kokeillut kannabista 17 %, ja heista 4 % kuluneen vuoden aikana. Amfetamiinia oli
kokeillut koko kohdejoukosta 2,1 %, ekstaasia 1,7 %, kokaiinia 1,5 % ja opiaatteja 1,0 %.
Vastanneista viimeisen vuoden aikana muita aineita on kokeillut alle 1 %. Laakeaineiden
vaarinkayttoad (uniladkkeet, rauhoittavat laakkeet seka kipuldékkeet) on ollut 6,5 %:lla

vastanneista.



Varjonen ym. (2012, 4243 ) viittaavat Raitasaloon, Huhtaseen & Ahlstromiin kuvatakseen
vuonna 2011 15-16 -vuotiaille tehtya ESPAD tutkimusta. Vastanneista 10-12 % on kokeillut
kannabista, ja saman verran heistd on ilmoittanut tuntevansa henkilon, joka kasvattaa
kannabista. Vastanneista pojista 1 % kertoi kokeilleensa joskus sen kasvatusta, tytbista ei
kukaan. Muita huumeita oli vastanneista kokeillut 5 %. Nuorista kannabiskokeilujen liittyvia
riskeja piti suurina vajaa 30 %. Riskeja amfetamiinin ja ekstaasin suhteen pidettiin aiempaa

matalampana.

Varjonen ym. (2012,42-43) viittaavat 2011 tehtyyn kouluterveyskyselyyn, jonka mukaan vuosien
2010 ja 2011 aikana lukion 1-2 vuoden opiskelijoista laittomia huumeita oli kokeillut 14 % ja
ammatillisten oppilaitosten 1-2 vuoden opiskelijoista oli kokeillut 21 %. Varjonen ym. (2012, 43—
44) viittaavat Raisamoon kuvatakseen 12-18 vuotiaille tehtya terveystapatutkimusta vuodelta
2011, jonka perusteella voidaan arvioida nuorten sosiaalista altistumista huumeille. Huumeita
tarjoavat ystavat ja tuttavat, joka osoittaa sita, ettd huumausaineita on helposti saatavilla. 18

vuotiaista kuudennelle on tarjottu huumeita.

2.2 Huumehoidot

Huumehoidossa on vuonna 2009 ollut noin 13 000 ja opioidikorvaushoidossa noin 1800 henkil6a
(Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 11). Vuonna 2005 on arvioitu Suomessa olleen 14 500-19
100 huumausaineiden ongelmakayttajaa, joista suurin osa on ollut amfetamiinin kayttajia.

Ongelmakayttda esiintyi eniten 25-34 vuotiailla. (Varjonen ym. 2012, 56.)

Opiaatit aiheuttavat tavallisemmin vaikeampia ongelmia kuin kannabis. Hoitoyksikoihin
hakeutuneista huumeongelmaisista 59 %:lla ensisijainen ongelma on ollut opiaatit. Yli puolella
heista on ongelmallista kayttoa ainakin kolmen eri paihteen kanssa. Melkein kaikki opiaattien
kayttd on ollut synteettisten la&keopioidien kayttda. Bubrenorfiinia sekéd metadonia kaytetaan
vieroitus- ja korvaushoitoladkkeena seka paihdekaytossa. Ne paihdehuollon huumeasiakkaat,
joilla ei ole opiaattien ongelmakayttoa, hakeutuvat hoitoon tavallisimmin kannabiksen vuoksi.
Kannabis on yleisin ongelmia aiheuttava paihde alle 20 -vuotiailla huumehoitoon hakeutuvilla.
(Varjonen ym. 2012,5-6.)



Vuoden 2010 Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tietojen mukaan paihdehoitoon hakeutumisen
syyna olivat opiaatit 59 %:lla, stimulantit 13 %:lla, alkoholi 11 %:lla, kannabis 10 %:lla seka
ladkkeet 6 %:lla hakeutuneista. Tama kuvastaa sita, ettd opiaattien kayttajille on olemassa
ainoastaan korvaushoitoa. Bubrenorfiini on ollut ensisijaisena paihteend kolmasosalla

asiakkaista, joille korvaushoito on aloitettu. (Varjonen ym. 2012, 56.)

Varjonen ym. (2012, 60) viittaavat Forselliin kuvatessaan huumehoidossa olevien asiakkaiden
tilaa. 67 % asiakkaista on miehia, ja heista 67 % on ialtaan 20-35 vuotiaita. Huumeasiakkaista 74
% esiintyi ongelmallista opiaattien kayttoa. Bubrenorfiinin kayttdminen paihdekaytdossa on

opiaateista yleisinta.
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3 PAIHTEIDEN KAYTTAMINEN JA RIIPPUVUUS

Syyt kayttaa paihteita ovat yksildllisia (Havio, Inkinen & Partanen, 2013, 42—43). Ulkoisilla
tekijoilla, sosiaalisella ympéristolla seké biologisilla tekijéilla on merkitystd paihteiden kayttoon
(Kilanmaa & Hyytia 2003, 110).

Paihteiden vaikutus keskushermostoon ovat ainekohtaisia, osa stimuloi ja osa rauhoittaa.
Paihteet saavat huumaavien vaikutusten liséksi aikaan psyykkisia vaikutuksia. Nama koetaan
mielihyvaa herattaving, joka aikaan saa paihteiden jatkuvan kayttamista. Paihderiippuvuudelle on
tyypillista toleranssin kehittyminen ja pakonomainen tarve paihteen kaytolle. Vaikutusta on yksilon
koko terveyteen. Toleranssilla tarkoitetaan toistuvasta kaytosta johtuvaa paihteen kestokyvyn
kasvua ja paihteen vaikutusten vahenemista, joka merkitsee sita, ettd samanlaisten vaikutusten

aikaan saamiseen tarvitaan suurempia maaria paihdetta. ( Kilanmaa ym. 2003, 110-111.)

Fyysinen riippuvuus tarkoittaa elimiston tottumista paihteeseen niin, etté ilman paihdettd aiheutuu
erilaisia hairi6ita elintoiminnoissa aiheuttaen henkildlle vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus
tarkoittaa sita, ettd vain paihteen avulla riippuvainen kokee itsensa hyvinvoivaksi. Sosiaalinen
riippuvuus tarkoittaa sita, kun henkild on sidoksissa sellaiseen sosiaaliseen verkostoon, jossa

paihteiden kaytolla on merkittava rooli. (Havio, Inkinen & Partanen, 2013, 42-43.)

3.1 Huumeiden kayton vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Huumeiden kayttdminen suonensisaisesti herkistaa infektioille. Injektiotekniikasta tai huumeiden
huonosta puhtaudesta voi tulla komplikaatioita kuten abskesseja, tromboflebiitteja,
arteriapunktioa tai syva laskimotrombi. Tavallista on sydamen sisakalvontulehdus, joka voi
aiheuttaa muualle elimistédn infektioita esimerkiksi pernaan, keuhkoihin, luustoon, niveliin tai
keskushermostoon. HIV-infektiot, erilaiset maksatulehdukset ja hepatiitit levidvat ruiskujen
yhteiskaytossa. (Niemeld & Laine 2000, 80.) Huumeiden kéyttdjilld esiintyy usein
syrjaytyneisyytta, terveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia (Varjonen ym. 2012, 56). Paihteiden
kayton ja mielenterveyteen liittyvien oireiden tai ongelmien selvittdminen on haastavaa. Ne voivat
esiintya myos yhtaaikaisesti toisistaan riippumatta. Esimerkkina naista mielenterveyden hairidista

ovat persoonallisuushairiét, ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia ja mielialahairiot. Psyykkisia oireita
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voi esiintya paintymystilan aikana ja sen jalkeen. Painhteiden kaytto kasvattaa itsemurhakuoleman
riskia. (Dahl & Hirschovits. 2002, 179,183.)

3.2 Opioidien vaikutus ja opioidiriippuvuus

Opioidesta riippuvaiselle on tavallisesti jo kehittynyt huomattava toleranssi, joka johtaa
suureneviin annoksiin seka vieroitusoireisiin, kun vaikutus loppuu. Aineen hankkiminen ja sen
vaikutuksen alaisena oleminen hallitsevat paivaohjelmaa. (Kuoppasalmi, Heindld & Lonnqvist
2011,442))

Keskushermostossa opioidien vaikutukset valittyvat opioidireseptorien( y, k- ja o- reseptorit)
kautta. Nama reseptorit sijaitsevat ympari keskushermostoa ja ovat yhteydessa
valittajaainejarjestelmien kanssa. Opioidit vaikutuksesta muiden valittdjaaineiden vapautuminen
estyy, u-reseptoriagonistit aiheuttavat euforiaa ja k-agonistit dysforiaa. (Kuoppasalmi ym. 2011,
441-442.)

Pienemmat opiaattiannokset saavat aikaan mielihyvan kokemisen sekd kivun lievittymisen.
Opiaatit voivat rauhoittaa tai aktivoida. Keskittymiskyvyn heikentymisistd, sekavuutta,
levottomuutta tai apatiaa voi ilmeta. My6s torkahtaminen on mahdollista heti opioidin kayttamisen
jalkeen.  Mustuaiset pienenevat ja hengitys hidastuu. Pahoinvointia, ruokahaluttomuutta,
oksentelua, libidon heikkenemistd, ihon kutinaa seka polttoa voi olla oireina. Hikoilemista ja

ruumiinlampdtilan alentumista voi esiintya. (Holopainen, Fabritius, Salaspuro 2003, 471.)

Isompien annoksien jalkeen voi nukahtaa, hengitys muuttuu hitaammaksi ja pinnalliseksi. MyOs
sydamenlyonnit vahenevat ja verenpaine laskee. Yliannostus voi johtaa koomaan, ja talldin
esiintyy huomattavaa hengityksen ja sydamenrytmin hidastumista seka alhaista verenpainetta.
Rytmihairioitda ja keuhkopohoa voi myos ilmeta. Mustuaiset ovat pienet, mutta
hengenvaarallisessa yliannoksesta johtuen ne suurenevat johtuen hapenpuutteesta seka

aivoddeemasta. (Holopainen ym. 2003, 471.)

ICD- 10 tautiluokituksessa opioidiriippuvuuden F11.2 X kriteerien mukaan ainakin kolmea oiretta
on esiintynyt samanaikaisesti kuukauden ajan tai pidempaan tai vaihtoehtoisesti lyhempia jaksoja
toistuvasti vuoden sisalla. Naita oireita ovat:

1. Aineen kayttoon ilmenee voimakasta halua tai pakonomaista tarvetta.
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2. Kontrollointi kyky on heikentynyt aineen kayton aloittamisessa, sen lopettamisen tai maaran
suhteen.

3. Aineen kayton loppuessa tai vahentyessa esiintyy vieroitusoireita.

4. Sietokyvyn kasvaminen.

5. Aineen kayttoon keskittyminen.

6. Ainetta kaytetaan jatkuvasti valittamatta selvista haitallisista seurauksista.

7. Psykoaktiivisten aineiden kayttotavat kaventuvat. (Huumeongelmaisen hoito Kaypa hoito -
tydryhma. 2012, luettu 5.2.2013.)

13



4 LAINSAADANTOA OPIOIDIKORVAUSHOIDOSTA

Asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeillda (33/2008)
korvaushoito tarkoittaa asetuksessa opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa tdhdataan kuntoutumiseen
ja paihteettdmyyteen, haittojen vahentdmiseen tai potilaan eldmanlaadun parantamiseen
kayttaen apuna laékevalmisteita, jotka sisaltdvat bubrenorfiinia tai metadonia. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla
33/2008 1§-2§, luettu 29.1.2013.)

Asetuksen mukaan korvaushoito voidaan aloittaa potilaalla, jolla on opioidirippuvuus, eika han
ole vieroittunut opioideista. Asetuksessa hoidontarpeen arviointi ja aloitus tulee tehda
polikliinisesti, ellei erityista syyta laitoksessa tapahtuvaan arviointiin ja hoitoon ole. Korvaushoito
on myds toteutettava mahdollisimman Iahelld potilaan asuinpaikkaa johtuen hoidon
pitkakestoisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailla [aakkeilla 33/2008 3§-4§, luettu 29.1.2013.)

Hoidon alussa on selvitettdva tavoite hoidolle, ja sita tulee tarpeen mukaan tarkistaa. Henkililla,
joilla huumeidenkayttoa ei luultavasti saada lopetettua kokonaan, tavoitteena tulisi olla haittojen
vahentdminen. Haittojen vahentdminen on tartuntatautien levidmisen ehkaisemista, muiden
terveyshaittojen ehkaisemista, elamanlaadun parantamista seka mahdollisuutta valmentaa
vaativampaan korvaushoitoon. Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, joka sisaltaa
ladkehoidon, tavoitteen, kuntoutuksen ja seurannan seka muun potilaalla olevan laaketieteellisen
ja psykososiaalisen hoidon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-
ja korvaushoidosta erailla Iadkkeilla 33/2008 3§-58, luettu 29.1.2013.)

Asetuksen liséksi hoitoon sovelletaan paihdehuoltolakia (41/1986), lakia potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), kansanterveyslain (66/1972) 14 ja 15 b §:4a seka erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) 3 ja 31 §:3a. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailla laakkeilla 33/2008 1§, luettu 29.1.2013.)
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5 OPIOIDIRIIPPUVAISEN KORVAUSHOITO

Suomessa bubrenorfiinin ja metadonin kayton kokemuksia vieroitus- ja korvaushoidosta on yli 10
vuoden ajalta. Vuonna 2008 tehdyssa arviossa hoidossa on ollut runsaat 1300 potilasta. Hoidon
ulkopuolella on tatakin suurempi maara. Hoitoon péasemiselle on korkea kynnys, koska
hoitopaikkoja on vahan. Hoitojen laajentamisessa on oltu varovaisia viranomaisten taholla, ja
syyna tahan pelko naiden ladkevalmisteiden leviamisestd katukauppaan. Arviointitutkimuksissa
suomalaisesta bubrenorfiininoidosta on kaynyt iimi, ettd hoitoa koskevan asetuksen 289/2002
haittojen vahentamistavoite on toteutunut huonosti. Vuonna 2008 tehty asetus 33/2008 koskien
korvaushoitoa sisaltda tavoitteena haittojen vahentamisen, jotta hoitoon paaseminen helpottuisi.
(Holopainen 2009, 4.)

Huumeriippuvuus aiheuttaa huomattavia riskeja terveydelle. Mielenterveysongelmat liittyvat usein
huumeiden kayttdon. Kayttoon littyy myds sosiaalisia vaikeuksia. Korvaushoito on todettu
vaikuttavaksi opioidiriippuvaisen hoidossa, ja korvaushoitoa koskettavat myds kiireettoman

hoidon kriteerit. (Suomalainen Laakariseura Duodecim, luettu 1.2.2013.)

Opioidikorvaushoidossa pyritdédn estdmaan tai vahentdmaan laittomien opioidien kayttda,
rikollisuutta sekd riskeja, joita suonensisdinen kayttdon ja yliannostukseen liittyy.
Psykososiaalisella hoidolla yhdessa korvaushoidon kanssa on merkitysta oheiskayton
vahenemiseen ja raittiuteen. Palkitsemiseen pohjautuvat hoito-ohjelmat saavat oheiskayton
vahenemaan. Hoitotulosta ei tiettdvasti paranna avohoidossa olevan potilaan intensiivisempi
hoito kertaviikkoiseen psykososiaaliseen hoitoon nahden, mutta yksilollinen arvio on tarpeen.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, luettu 1.2.2013.)

Korvaushoito tulee aiheelliseksi, kun vieroitushoito opioideilla on tuloksetonta. Korvaushoidossa
annetaan potilaalle suun kautta korvaavia opiaatteja joko metadonia tai bubrenorfiinia.
Laakehoidolla poistetaan vieroitusoireita ja opioidihimoa. Korvaushoito on suunnitelmallista ja
valvottua laakehoitoa. Hoito vaatii potilaalta motivoituneisuutta. Hoito tuo mahdollisuuden
kuntoutua ja sopeutua uudelleen yhteiskuntaan. Rikollisuuden vahentaminen, hyvien sosiaalisten

rakenteiden luominen, toimintakyvyn vahvistaminen ja yllapitaminen seka tartuntatautien,
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kuolleisuuden ja suonensisdisen kayton vaheneminen ovat hoidossa pyrkimyksena. (Dahl ym.
2002, 378 & Uusi-Oukari 2007, 437.)

5.1 Opioidiriippuvaisen korvaushoidossa kaytettavat laakkeet

51.1 Metadoni

Metadonia on kaytetty heroiiniriippuvaisten hoitamisessa. Vieroitusoireita se vahentaa selvasti
12-24 tunnin ajan. Metadoni ei saa aikaan sedaatiota, se ei myoskaan vaikuta tietoisuuden
hamartymiseen. Metadonikorvaushoidosta on nayttoa, etta se vahentaa huomattavasti laittomien
huumeiden kayttoa, HIV-riskikayttaytymista seka rikollisuutta. Metadonia otetaan suun kautta, ja
vuorokausiannos on 60-120 mg. Sen erittyminen tapahtuu hitaasti. Annostelun ollessa
kohdillaan, se ei aikaan saa varsinaista hyvan olon tunnetta. (Holopainen ym. 2003, 478;Uusi-
Oukari 2007, 437-438 .)

5.1.2 Bubrenorfiini

Bubrenorfini  on vuonna 1996 otettu ensimmaisena kayttdon  korvaus-  seka
yllapitohoitoladkkeend Ranskassa. Tutkimuksissa on osoitettu sen olevan korvaushoitolaakkeena
vaikuttavuudeltaan samaa luokkaa kuin metadonin. Metadoniin verrattuna sen hyviksi puoliksi on
havaittu, ettd toksisuus on alhaisempaa. Bubrenorfinia voidaan antaa 2-3 paivan annos
kerrallaan. Myos vieroitusoireet bubrenorfiinissa ovat lievemmat siirryttdessa ladkkeettdmiin
hoito- ja kuntoutusohjelmiin. Haittana bubrenorfiinihoidossa on sen kallimpi hinta. Bubrenorfiini
annetaan kielen alle, koska se metaboloituu helposti. Suurin annostus on enimmilldéédn 32 mg
vuorokaudessa rutiinikdytossa. Bubrenorfiini-naloksiniyhdistelmavalmiste on |adke, jonka
tarkoitus on estaa vaarinkayttoa. Naloksinin tehtava on estaa bubrenorfiinin vaikutusta, jos sita

pyritaan kayttdmaan suonensisaisesti. (Holopainen ym. 2003, 479-480;Uusi-Oukari 2007, 428.)

5.2 Korvaushoidosta kirjoitettua ja tutkittua

Holopainen (2011, 100-101) toteaa potilaiden kiinnittymista hoito-ohjelmiin hyvin. Han kertoo
hoidon alussa voinnin kohenevan hyvin, mutta moniongelmaisuus tulee esiin pian alun jalkeen.
Enemmistolla esiintyy rippuvuutta muista huumeista ja laakeaineista. Psykososiaalinen
syrjaytyminen, tyoelaman estyminen seka psykiatriset hairiot ovat tavallisia. Holopainen kuvaa

Suomessa tehtyjen seurantatutkimusten pohjalta kuntoutuksen etenevan hitaasti, ja syyna siihen
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moniongelmaisten potilaiden tyollistava vaikutus, ja siksi nopean toipuminen on eparealistista.
Holopainen tuo esiin 20-35 -vuotiaiden potilaiden kohdalta sen, etta kognitiivinen suorituskyky ei
ole oikeastaan vaurioitunut, ja onnistuneen kuntoutuksen jalkeen, vaikka hoito ja kuntoutus
kestaisivatkin vuosia, on heilld viela edessd kymmenia tyo- ja elinvuosia. Holopainen kirjoittaa
kokemuksen tuomasta kehityksestda, jota on tapahtunut potilaiden monialaisten tarpeiden
kuuntelemisessa seka yksildllisempien hoitokaytantojen kehittyessa. Holopainen tuo esiin
ajatuksen, jossa hoidon kehittyminen hiljalleen ja potilaiden haasteellisuuden seka
moniongelmaisuuden huomiointi voivat nousta menestyksekkaaksi. Kirjoituksessaan Holopainen
toteaa tarpeen madaltaa vieldkin kynnystd korvaushoidolle huumehaittojen vahentamisen

kannalta ajateltuna.

Raisanen (2012,2,28) mukaan korvaushoitoa pidetaan hyvana hoitona. Se koetaan myds todella
vaativaksi. Kokemukset hoidosta ovat seka positiivisia ettd negatiivisia. Hoidon onnistumisen
suhteen merkittaviksi on koettu hoitoyksikon tuki ja toiminta. Opioidirippuvuudesta kuntoutuminen
nahtiin raskaana elamanmittaisena prosessina, ja edistavina tekijoina siind ovat muun muassa
tukiverkosto ja oma motivaatio. Onnistumisen edellytyksena on koettu myds kéyttajaverkostosta

irtaantuminen.

Suokko & Jarvela (2012,2,45) kuvaavat asiakkailla esiintyvan moniongelmaisuutta ja
syrjaytyneisyytta. Bubrenorfiinikorvaushoito antaa mahdollisuuden normaaliksi ajateltuun
elamaan, ja se on parantanut elamanlaatua ja - hallintaa. Korvaushoito on mahdollistanut
asioiden toteutumisen muun muassa paremmat perhesuhteet, asunnon saamisen,

opiskelupaikan saamisen ja t0ihin paasemisen.

Selin (2013) toteaa, etta korvaushoito vaikuttaa parantavasti sosiaalisiin suhteisiin. Myds huume-

ja omaisuusrikosten todetaan vahentyneen huomattavasti.
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6 HOITOSUHDE PAIHDEHOITOTYOSSA

Havio ym. (2013, 24) viittaavat Kimiin kuvatakseen hoitosuhteen toteuttamista paihdehoitoty6ssa
asiakas- tai potilaslahtoisesti. Edellytykset hoitotyon toiminnoille ovat sidoksissa tekijoihin
hoitoymparistdssa. Hoitosuhteen syntymiseen ja siihen miten sairaanhoitaja kykenee sita
toteuttamaan, on yhteydessa hoitajan tydlleen saama tuki, tyoroolien selkeys, turvallisuus,

vastuun jakaminen, mahdollisuus tyotaakan jakamiselle seka yhteistyd moniammatillisesti.

Hoidon tarve paihteidenkéayttajalla on usein fyysista, psyykkista ja sosiaalista (Havio ym. 2013,
24). Viitatessaan Kimiin Havio ym. (2013, 24) kuvaavat sairaanhoitajan tyoskentelya, joka on
inhimillista, dynaamista ja monimuotoista. Sairaanhoitajan toimintaan liittyvat omat ajatukset ja

tunteet seka ulospain nakyva toiminta ja kayttaytyminen.

Paihteenkayttajan ja sairaanhoitajan valinen auttava hoitava kohtaaminen on niin ikaan
yhdenvertainen mina-sina suhde ja samalla suhde, jossa sairaanhoitajalla on ammatillinen rooli ja
paihteenkayttajan rooli on asiakkaana tai potilaana avuntarvitsijana ja karsivand ihmisena.
Ammatillisen hoitavan kohtaamisen edellytyksena on, etta sairaanhoitaja kykenee tunnistamaan
omia tuntemuksia ja reaktioita hoitotilanteissa. Kokemuksen lisdéntyminen, ammatillinen
kasvaminen, oman persoonan kasvaminen seka tietdmyksen lisdantyminen itsesta tuovat
mahdollisuuden  syventyvddn hoitavaan kohtaamiseen. Sairaanhoitajan  kasittelykyky
paihdehoitotyon tilanteista ja sen synnyttamista tunteista auttavat paihteenkayttajan inhimillista

kasvua siten, ettd se on tukevaa seka terveytta edistavaa. (Havio ym. 2013, 24-25.)

Luottamuksellisessa hoitosuhteessa pohjana on, ettd ihmisen elamantilanne otetaan huomioon
kokonaisvaltaisesti seka ihmisen ainutlaatuisuutta kunnioitetaan. Nama ovat edellytyksena, etta
paihteenkayttaja voi olla oma itsensa, kokea, etta hanet hyvaksytaan omana itsendan seka
asioiden kertomisen avoimesti. Luottamuksellisuus kertoo potilaalle, etta sairaanhoitaja haluaa ja

yrittaa auttaa sekd ymmartaa potilasta. (Havio ym. 2013, 25-26.)

Luottamuksellisen ~ suhteen  syntymiseen vaikuttaa edistavasti sairaanhoitajan oma
kayttaytyminen. Tama vaatii neutraalia, positiivista, vastaanottavaa, hyvaksyvaa ja ymmartavaa

asennetta. Inhimillisyys, ystavallisyys, neutraalisuus, seka ammatillisuus asenteissa auttavat
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paihteenkayttajan hoitoon sitoutumista seka vahentavat paihteenkayttajan kokemaa ahdistusta.
(Havio ym. 2013, 27.)

Paihteenkayttajan elaman rytmisyyden tunnistaminen on hyvaksi, silla havainnoilla elémisen ja
olemisen rytmisyyden vaihteluissa, voi sairaanhoitaja paremmin vastata niihin hoitotydn keinoin.
Sairaanhoitajalle tdma tarkoittaa oman toiminnan saatelyda ja tiedostamista tilanteeseen

sopivaksi. (Havio ym. 2013, 27.)

Palautteen antaminen, joka auttaa péaihteenkayttajaa elamantilanteensa kohtaamisessa on
rehellista ja suoraa, mutta myds kunnioittavaa ja lempeda. Samalla palautteen antaminen lisaa

luottamusta siitd, etta hanesta valitetdan. (Havio ym. 2013, 28.)

Noyryys kertoo sairaanhoitajan hyvaksyntaa siitd, ettd paihteenkayttdja voi aloittaa kayton
uudelleen kaikista tehdyistd suunnitelmista, paatoksista ja lupauksista huolimatta. NGyryys on
my0s keino sairaanhoitajalle ymmartaa paihteenkayttajan tyytymattomyyttad hoitoonsa, ja keino
hyvaksyad oman rajallisuuden ja epérealistisetkin odotukset hoidon etenemisen ja kiitollisuuden
suhteen. ( Havio ym. 2013, 29.)

Paihteenkayttajan senhetkisia voimavaroja, mahdollisuuksia ja yksildllisid toiveita suhteessa
odotuksiin, on punnittava, jottei synny perusteettomia odotuksia paihteenkayttajassa.
Perusteettomat odotukset voivat johtaa epatoivon kokemiseen niin kayttajalla kuin
hoitohenkilokunnalla. Kasitysten mukaan toivo on mahdollisuus, ja se antaa voimia.
Hoitohenkilokunnan toivo paihteenkayttajalle on oltava aitoa ja realistista, jotta se voi vaikuttaa
auttavasti. (Havio ym. 2013, 30.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidon merkityksesta
heidan eldamaansd ja hoitohenkilokunnan kasityksia onnistuneesta hoitosuhteesta. Lisaksi
tarkoitus on tuoda esiin asiakkaan hoitoa edistavista ja estavista tekijoista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaan kokemuksista opioidikorvaushoidosta ja
hoitajien kasityksista onnistuneesta hoitosuhteesta. Tavoitteena on myos tuoda esiin niita
tekijoita, jotka asiakkaat kokevat hoitonsa aikana ja hoitajat hoitosuhteessa asiakkaan kanssa
edistaving ja estavind. Oman tiedon lisdéd@minen korvaushoidosta on yksi tavoitteista. Lisaksi
tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa korvaushoitotydssa.

Tutkimustehtavat:

Millaisena asiakas kokee korvaushoidon omassa elamassaan?

Mitka tekijat asiakas kokee korvaushoitonsa aikana edistaviksi?

Mitka tekijat asiakas kokee korvaushoitonsa aikana estaviksi?

Millainen on hoitajan mielesta onnistunut hoitosuhde?

Mitka tekijat hoitaja kokee hoitosuhteessa asiakkaan hoidossa edistavina?

Mitka tekijat hoitaja kokee hoitosuhteessa asiakkaan hoidossa estavina?
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8 LAADULLINEN TUTKIMUSMENETELMA

Laadullinen tutkimus voidaan kasittda kokonaisuutena, jossa aineiston kerd&@minen ja aineiston
analyysi ovat sidoksissa toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tiedonantajilla on

kokemusta ja tietoa tutkittavasta asiasta paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 68-69, 85.)

8.1 Aineiston kerdaminen haastattelemalla

Haastattelemalla ja kyselyyn vastaamisella voidaan saada tietoa ihmisen ajattelusta tai
toiminnasta ihmiselté itseltdan. Haastattelussa hyvana puolena on mahdollisuus toistaa
kysymyksia, selventdad niita ja kayda keskustelua vastaajan kanssa. Haastattelu antaa
mahdollisuuden saada paljon tietoa siita, mitd halutaan tutkia. Jotta haastattelusta voi saada irti
mahdollisimman paljon, kysymykset tai aihe, mitd haastattelu koskee, vastaajien on hyva saada
tutustua niihin etukateen. Haastatteluluvasta sopiminen etukateen haastateltavien kanssa
henkildkohtaisesti on hyvaksi huomattu tapa, koska silloin harvoin kieltaydytdan haastattelusta tai

kielletadn haastattelun kayttd tutkimuksessa. (Tuomi ym. 2012, 72-74.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa on etukateen valitut teemat, joita
voidaan tarkentaa asiaan liittyvilld kysymyksilla. Tarkoitus on l6ytaa merkityksellisia asioita
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien mukaan. Teemahaastattelussa ei ole tarkkoja muotoja
kysymyksille, se ei kuitenkaan ole aivan vapaa. Siind mennaan eteenpéin oleellisten teemojen
rajoissa. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 48; Tuomi ym. 2012, 75).

8.2 Sisallénanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysin avulla pystytdén jasentamaan
suullista kommunikaatiota ja kirjoitettua. Myos merkitysten, seurauksien ja yhteyksien tarkastelu
on mahdollista. Analysoimisessa otetaan huomioon ne asiat, mitkd ovat merkityksellisia
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on loytaa
tutkimusaineistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen. 2003, 21;
Tuomi ym. 2012, 91-93.)
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Tuomi ym. (2012,5.101) viittaavat Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi -kirjassa Milesin ja
Hubermanin tekniikkaan kasitellessaan yhta aineistolahtdista analyysimallia. Sen mallin mukaan
aineiston teknisessa vaiheessa pelkistamaan alkuperéiset ilmaukset, jotka ryhmitellaan, ja naista

muodostetaan ala- ja ylakategorioita.

8.3  Tutkimukseni aineiston keraaminen ja analysointi

Tutkimukseni 1ahti liikkeelle aiheen keksimisen jélkeen ja teoria tietoon tutustumalla.
Yhteistydkumppanin ja tutkimusluvan saamisen jalkeen, olen kertonut aiheestani tutkittaville seka
suullisesti etta kirjallisesti saatekirjeen avulla. Heilld on ollut my6és mahdollisuus olla minuun
yhteydessa tutkimukseni suhteen, jos haluavat tietdd tutkimuksestani lisdd. Nama ovat
mahdollistaneet sen, ettd tutkittavat ovat saaneet mahdollisimman kattavan kasityksen
tutkimuksestani, ja siihen liittyvista asioista. Tutkimukseeni osallistuminen on ollut vapaaehtoista,
ja tutkittavilta olen saanut luvan. Tutkimuksen teon ajankohdat ja paikat on sovittu etukateen
yhdesséa tiedonantajien kanssa. Tassé vaiheessa tuli myds peruuntumisia ja aikojen siirtymista
my6hempéan ajankohtaan. Teemahaastattelut olivat yksilbhaastatteluja. Haastattelujen

nauhoittamiseen olen kysynyt tiedonantajalta lupaa.

Tutkimuksessani kaytin teemahaastattelua. Aineiston kerd&@minen tapahtui haastattelemalla

tiedonantajia. Tiedonantajilla on ollut mahdollisuus tutustua aihealueisiin etukéateen.

Aineiston kerattyani, aloitin nauhoitusten purkamisen ja kirjoitin aineistot puhtaaksi sana sanalta.
Luin aineistoa lapi useaan kertaan ja etsin aineistosta tutkimustehtavien pohjalta oleellisia asioita.
Aineistosta esiin nousseet alkuperaiset ilmaukset pelkistin. Pelkistamisen jalkeen lahdin etsimaan
iimaisuista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia muodostaen naista alaluokkia ja niita yhdistamalla

ylaluokkia. Taman jalkeen lahdin kirjoittamaan tuloksia muodostuneiden luokkien pohjalta.

Tutkimuksen teon aloitin tammikuussa 2013. Tutkimukseni valmistuu toukokuussa 2013, eli

tutkimukseen tekemiseen on kulunut aikaa noin nelja kuukautta.
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9 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimukseen osallistui viisi opioidiriippuvuuden korvaushoidossa olevaa asiakasta seka kaksi
korvaushoidossa ty0skentelevaa sairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistuneet ovat yli 25 -
vuotiaita. Tulokset on jaettu tutkimustehtavien pohjalta neljaan osa-alueeseen. Nama osa-alueet
ovat: asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa eldmassaan, asiakkaan kokemuksia
korvaushoitoa edistavistd ja estavistd tekijoistd, hoitajan kokemuksia onnistuneesta

hoitosuhteesta seka hoitajan kokemuksia asiakkaan hoitoa edistavista ja estavista tekijoista.

9.1 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan

Korvaushoito koetaan tarpeellisena ja hyvana hoitona (Kuvio1), jonka on kuvailtu auttavan
eléméssa eteenpdin paasya. Korvaushoidolla on ollut merkitysta terveyteen ja hyvinvointiin,
paivajarjestykseen, talouteen, tydllistymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Korvaushoito koetaan
kuitenkin sitovana ja raskaana hoitona osittain siksi, ettd korvaushoito laéke taytyy kayda
ottamassa paivittdin ja kotilddkkeittd on vaikea saada. Hankalana koetaan myés se, etta
pidemmilla matkoilla ei padse kdymaan, tydnsaaminen on vaikeaa ja aina on elettava kellon
mukaan. Aineisto kay ilmi my0s, etta sitovuuden ja oman jaksamisen vuoksi haluttaisiin lopettaa
hoito, jos oma vointi sen sallisi. Teoriataustassa on viitattu Réisaseen (2012,2), kun on kuvattu,

etta korvaushoitoa pidetaan hyvana hoitona ja se koetaan myos todella vaativaksi.

Korvaushoidolla on ollut vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin(Kuvio 2). Hoito on mahdollistanut
elaman jatkumisen. Ennen korvaushoitoa elamaa on kuvailtu muun muassa raskaaksi ja
jaksaminen on ollut vaikeaa. Aiemmin on ollut itsemurhayrityksia, ja toisaalta on koettu, etta
huumeiden kayton jatkaminen olisi johtanut kuolemaan. Vointi on hoidon mydta kohentunut, olo
on aiempaa tasaisempi ja virkeampi. Hoidon aikana on tullut terveemman nakoiseksi ja muun
muassa painossa on tapahtunut nousua normaalitasolle. Muutoksia koetaan tapahtuneen myos
ajatusmaailmassa ja kayttaytymisessa; nykyaan kykenee miettimaan ja puhumaan muistakin
asioista kuin aineista, joiden miettiminen ennen on ollut jatkuvaa. Kiinnostus tappelemiseen on
loppunut, kun vakivaltaisuus ja akkipikaisuus ovat jaaneet pois. Korvaushoito on vahentanyt

myos laitoshoitojaksoja, joita on aiemmin ollut useampia muun muassa tehohoidossa.
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”...o0lin koomassakin ja tdmmdéstd ettd yhen kerran herds magneettikuvauksista sieltd

rummusta...olin yrittényt ihteni tappaa...”

Eldméa muuttunut positiivisesti

Tarked apu eldman eteenpdin
menemisessa Tarpeellinen ja hyva hoito
Hyvé hoito T
Korvaushoito todella tarpeellinen Kokemukset hoidosta

Auttanut paljon

Erittain raskas
Sitovuus koettelee jaksamista Hoidon  sitovuus ja
Rajoittavaa raskaus
Sitoutuminen inhottavaa
Liian rajoittavaa

Pitkaaikainen prosessi

Kuvio 1 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan

Itsemurhayritykset

Kuolema ilman hoitoa ~ El4man jatkuminen
Henki olisi [ahtenyt

Tehohoitojaksoja aiemmin Laitoshoitojen

Useasti laitoshoidoissa aiemmin vahentyminen

Terveys ja hyvinvointi

Olo virkeampi

Olo tasaisempi = Vaikutukset olotilaan —

T Ulkonadn muuttuminen /

Painon nousu normaali tasolle

Muutos itsessa
Ajatusten ja

Vékivaltaisuus ja akkipikaisuus

loppuneet, tappeleminen ei kayttaytymisen

kiinnosta muutokset

Jatkuva aineista puhuminen ja /

aineiden miettiminen jaanyt

Kuvio 2 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan
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Korvaushoidolla on ollut merkitystd paivajarjestyksen muodostumiseen (Kuvio 3). Muutokset
paivarytmiin ja paivien sisaltoon ovat tapahtuneet osittain saanndllisten ladkkeidenottoaikojen,
tydtoiminnan seka sen vuoksi, ettei aineita tarvitse enaa hankkia paivittain. Rikosten tekeminen ja
vankilatuomiot ovat myods jaaneet, kun ei tarvitse hankkia rahaa aineisiin. Viitaten
Kuoppasalmeen ym. (2011,442) tulee esiin, ettd on tavallista, ettd aineen hankkiminen ja sen
vaikutuksen alaisena oleminen hallitsevat paivaohjelmaa opioidiriippuvaisella. Viitaten Seliniin
(2013) korvaushoidon vaikutuksista todetaan huume- ja omaisuusrikosten vahentyneen

huomattavasti.

"Ennenhén oli péivét sité, etta oli seuraavaksi aamuksi veot ku herréd, niin niin péivé meni siihen

hommaamiseen, sitte ku se palanen oli hommattu niin pysty oikeastaan alkaa nukkumaan

seuraavaan aamuun.”

Vaikutusta nukkumaanmenoaikaan
seka aamuheradmisiin

Paivat pidempia ja selvempia
Hera&minen ilman kelloa

Rytmin muodostuminen

Vahainen vaikutus paivarytmiin

Saanndllisyytta
paiviin
Muutokset

paivajarjestyksessa

Paivat kuluivat aineiden hankintaan
Ei tarvitse aamusta mietti& mista
niita saa

Ei tarvitse kokea samaa paivittaista

rumbaa enaa

Ei tule tehtya enaa rikoksia
Talousrikokset ja rikollisuus jaaneet
Ei ole tarvinnut tehda rikoksia

Aiemmin vankilakierre

Paivien sisallon
A

muuttuminen

— Rikollisuus jaanyt

Kuvio 3 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan
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Korvaushoidolla on ollut vaikutusta talouteen (Kuvio 4). Aiemmin rahat ovat kuluneet huumeisiin,
eivatka omat rahat ole aina riittaneet. Rahaa on hankittu muun muassa lahipiirilta seka
varkauksilla. Nykyaan rahat riittavat, ja saastoonkin jaa. Raha-asioiden parantuminen on
mahdollistanut myds velkojen hoitamisen. Korvaushoidon my6ta tydllistyminen on mahdollistunut
kuntouttaviin tydpaikkoihin seka valilld muualle (Kuvio 6). Halukkuutta tehda toita tai opiskella, on
tullut. Korvaushoidon myota tavoitteiden toteutuminen on mahdollistunut (Kuvio 5). Esimerkiksi
asunnon ja auton hankkiminen ovat onnistuneet. Omat suunnitelmat tulevaisuuden suhteen
koetaan hoidon myéta mahdollisiksi kuten tyopaikan saaminen. Suokon ym. (2012,45) mukaan
korvaushoito on mahdollistanut asioiden toteutumisen muun muassa paremmat perhesuhteet,

asunnon saanti, opiskelupaikan saaminen ja t6ihin paaseminen.

"... mulla ei rahat riittdny, ettd sitd keksi mahottomia selityksid, ettd sitd ei itekkaén

usko...sukulaisilta tuhlasin...”

” Enhén méé ois ennen pystyny ollenkaan mihink&én t6ihin...”

Omat ja sukulaisten rahat
kuluneet

Rahaa jaa saastoon
Ei tarvitse hankkia rahaa Raha-asioiden

Rahat silyvét jérjestyminen

Ennen rahat huumeisiin

Pérjaa tuloilla mita on Talous

Paaseminen

velkasaneeraukseen Velkojen hoitaminen

Velkojen hoitaminen

Kuvio 4 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan

Tavoitteisiin paaseminen

Tavoitteiden tuleminen N Tavoitteet ja haaveet
Haaveiden toteutuminen /

onnistuu '

Kuvio 5 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan
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Pystyy hakemaan toita
Mahdollistaa tyénteon

T6ihin mahdollisuus paasta Tyo
- s —
Tydt kiinnostavat \ Tyélistyminen

Kuntouttavassa tydssa oleminen
— Koulutus /

Koulutuspaikan hakeminen

Kuvio 6 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan

Sosiaaliset suhteet ovat muuttuneet hoidon myotd. Valien parantumista ja korjaantumista on
tapahtunut perheeseen, sukulaisiin sek& kavereihin. Omien lasten nakeminen on onnistunut, ja
se koettiin hyvin tarkeand. Toisaalta on koettu etta, ihmiset leimaavat hoidossa kayvia. Uusia
kaverisuhteita on saatu luotua, ja on enemman kavereita, joilla ei ole kayttda. Menneisyyden
koetaan kuitenkin rajoittavan joskus ihmissuhteita. Selin (2013) toteaa, ettd korvaushoidolla on

myonteisesta vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin.

Saanut uusia hyvia kavereita

Enemman kavereita, joilla ei Uusia kavereita

kavttoa

Lapsen nakeminen

Lapsia nakee enemman p— Lasten tapaaminen
\ Sosiaaliset suhteet
Sukuun parantuneet suhteet
Valien selvittdminen sukulaisiin -
_ o Valien
ja kavereihin —

. . korjaantuminen
Valit vanhempiin parantuneet

Negatiivinen vaikutus
= ihmissuhteisiin

Vaikutusta ihmissuhteisiin,

ihmiset leimaavat

Kuvio 7 Asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan
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9.2 Asiakkaan kokemuksia korvaushoitoa edistavista ja estavista tekijoista

Asiakkaan omaa hoitoa estavia tekijoistda korostui yhteys kayttajakavereihin, koska se saa
kayttamaan itsekin. Toisaalta yhteyttd ei koettu haittaavaksi. Oheiskayttdmisen on koettu
aiheuttaneen ongelmia terveyteen, ja eldmassa eteen tulleet vaikeat tilanteet ovat johtaneet
oheiskayttoon. Kotiladkeoikeuksien puuttuminen koetaan huonona asiana, koska toita ei saa tai
se koetaan rajoittavan tyon tekemistd muun muassa siksi, etté pitaa olla omat tyoajat. Ajoittainen
kulkeminen kauempana koettin huonona asiana, sen kalleuden ja vaikeuden vuoksi.

Keskustelujen puuttuminen mainittiin estdvana asiana.

"kotilaékeoikeus kantais minun mielestd paljon pidemméille...sitte pystys paneutumaan siihen

tybeldméén myéskin...”

Korvaushoitoa edistavia tekijoitd nousee esille useita. Tuen saamisella koetaan olevan tarkea
merkitys korvaushoidon aikana. Tukea saadaan vanhemmilta ja kavereilta. Tuella on ollut
merkitysta oheiskaytdn lopettamiseen ja retkahduksilta erossa pysymiseen. Tuelle on myds
merkitysta jaksamiseen. Tarkeaksi koettiin, ettd on joku joka valittaa ja ohjaa. Toisaalta nousee
esiin, ettei tukea ole. Hoitajan kanssa keskustelut auttavat edistavasti muun muassa siksi, kun
pystyy puhumaan ja purkautumaan asioista, ja keskusteluista on koettu saaneen *véhén jérked’.
Toisaalta keskusteluista toivotaan, etta niita saisi olla useammin, jotta saisi muistutusta asioista.
Toisaalta keskusteluja ei koeta hyodyllisiksi. Edistavaksi asiaksi nousee tyon tekeminen ja
kavereiden vaihtuminen. Uudet kaverit ovat apuna siina, ettei tule palattua aiempaan. Paremman
terveyden on myds positiivinen asia, joka on lisdnnyt motivaatiota. Oman motivaation koetaan
olevan ratkaiseva asia, koska hoidon sujumisen koetaan olevan itsesta Kkiinni. Raisanen
(2012,2,28) kuvaa opinnaytetyon tulosten pohjalta korvaushoitoa edistaviksi tekijoiksi muun

muassa tukiverkoston, oman motivaation seka kayttajaverkostosta irtaantumisen.

”... omassa paéssé ja oman tahdon takana suurin osa tétéa hoitoa...”

Korvaushoidossa saantojen merkitys koetaan edistavana ja estavana tekijana. Saanndt koetaan
tarkeana ja hyvina, etta on saanndt. Toisaalta niiden koetaan rajoittavan likaa elamaa,

esimerkkind mainittiin alkoholin nollaraja. Saantbjen suhteen koettiin joskus, etta eri ihmisia

kohdellaan erilailla.
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Kaveripiiri altistaa retkahduksille
Kaverit altistavat oheiskaytélle
Kaverit tarjoavat jotakin, niin

helposti lahtee mukaan

Yhteys

kayttajakavereihin

Etaisyys

Oheiskéayttd

Kotiladkkeiden puuttuminen

Keskustelujen puuttuminen

Saannot tarkeita
Saannét huonoja ja hyvia
Liian tiukat saannot

Saannaét hyva olla

Tuella suuri merkitys
Vanhemmat suurin tuki
Vanhemmat aina auttaneet

Uudet kaverit tukevat

Kotilaakkeet

Tyd hyva kuntoutumisen kannalta

Kuntouttava tyd hyvaksi

Kaveripiirin muuttaminen
Kadulta kaverit jadneet
Kaveriporukalla vaikutusta
kuntoutumiseen

Houkutus loppunut kun

kayttajapiireista irtaantunut

Estavat tekijat
— S&annodt
1
Tuki
Tyd
Edistavat tekijat

== Kavereiden vaihtuminen

Keskustelut hoitajan

kanssa

Hyva hoitosuhde mahdollistaa

L~

puhumisen
Keskustelut tarkeita, etta voi
puhua

Keskusteluista oppiminen

Oman motivaation takana
kaikki

Oma motivaatio kaiken takana
Itsesta kaikki kiinni

Omassa paassa ja oman

tahdon takana

Motivaatio /

Kuvio 8 Asiakkaiden kokemuksia korvaushoitoa estavista ja edistavista tekijoista
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9.3 Hoitajan kokemuksia onnistuneesta hoitosuhteesta

Onnistunut hoitosuhde koostuu useista asioita kuten hoitajan suhtautumisesta, muutoksista
asiakkaassa, vuorovaikutteisuudesta, asiakkaan motivaatiosta, yksiléllisyyden huomioimisesta

seka hoitajan ammattitaidon kasvamisesta.

Asiakkaaseen suhtautuminen koetaan tarkeaksi, ja hoitajan asenne on oltava hyva asiakasta
kohtaan. Suhtautumisen on oltava muun muassa arvostavaa ja tasapuolista. Hoitajan on oltava
myos realistinen ja optimistinen. Teoria osuudessakin kuvataan sitd, etta luottamuksellisen
hoitosuhteen pohjana on, ettd ihmisen elamantilanne otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti seka
ihmisen ainutlaatuisuutta kunnioitetaan. Luottamuksellisen suhteen syntymiseen vaikuttaa
edistavasti sairaanhoitajan oma kayttdytyminen. Tama vaatii neutraalia, positiivista,

vastaanottavaa, hyvaksyvaa ja ymmartavaa asennetta. (Havio ym. 2013, 24-27.)

"Hoitaja hyvéksyy asiakkaan ehdoitta, seké tukee ja auttaa niissé asioissa, joita asiakas ei pysty

itse ratkaisemaan.”

Vuorovaikutteisuudella on koettu olevan iso osa, koska hoitosuhde on hoitajan ja asiakkaan
valinen vuorovaikutussuhde. Vuorovaikutukseen kuuluu mm. sanallinen ja sanaton viestinta ja
puhuminen ja kuunteleminen.  Vuorovaikutus mahdollistaa tiedon jakamisen, ja huolten

kevenemisen.

Onnistunut hoitosuhde nakyy asiakkaassa muutoksina. Aineistosta nousee esiin useita asioita,
kuten terveyden parantuminen, kiinnittyminen yhteiskuntaan, elaman eteenpain meneminen,
asiakkaan kehittyminen, vastuunottamisen lisaantyminen ja kasvaminen. Onnistuneessa
hoitosuhteessa asiakkaalla on yritystd ja motivaatio. Vaikka retkahduksia olisi, uudelleen
yrittdminen onnistuu. Asiakkaan onnistumiset koetaan lisaavan motivaatiota. Yksilollisyys on
tarkea osa, ja se tulee huomioida. Asiakkaan omiin tavoitteisiin paaseminen pienen askelin,
auttaa tieto taitojen kehittymista. Psykososiaalisella hoidolla yhdessa korvaushoidon kanssa on
merkitysta oheiskayton vahenemiseen ja raittiuteen (Suomalainen Laakariseura Duodecim, luettu
1.2.2013). Hoito vaatii potilaalta motivoituneisuutta. Hoito tuo mahdollisuuden kuntoutua ja
sopeutua uudelleen yhteiskuntaan. (Dahl ym. 2002, 378 & Uusi-Oukari 2007, 437.
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Tasapuolinen
Arvostava
Realistinen
Optimistinen

Hoitajan hyva asenne

Asiakkaan hyvaksyminen

Suhtautuminen
asiakkaisiin

Terveyden parantuminen
Yhteiskuntaan kiinnittyminen
Tyéllistyminen

Kriminaalitekojen loppuminen
Vastuunotto

Aikuistuminen

Elaman hallinta

Uusien mahdollisuuksien ndkeminen
Tavoitteiden toteutuminen

Tietojen ja taitojen lisd@ntyminen
Hoitajaan turvautuminen ja avun pyytdminen
Hoidon tarkoituksen selkeneminen
Asiakkaan kehittyminen

Elaman eteenpain meneminen
Kasvaminen ja sopeutuminen elaman
muutoksiin

Avoimuus

Muutokset

asiakkaassa

\ Onnistunut hoitosuhde

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus tarkea
Sanallinen ja sanaton viestinta
Puhuminen ja kuunteleminen

Tiedon jakaminen

Hoitajan ammattitaidon vahvistuminen

Yrittdminen ja

motivaatio

Tosissaan yrittdminen
On motivaatiota
Onnistuminen motivoi

Yrittaa retkahduksista huolimatta

Yksilollisyys

/

Yksilollisyyden ja reviirin huomiointi

Itsemaaraamisoikeus

Asiakkaan kokonaishoito

Kuvio 9 Hoitajan kokemukset onnistuneesta hoitosuhteesta
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9.4 Hoitoa edistavat ja estavat tekijat hoitajan nakokulmasta

Hoitoa edistavia tekijoita on useita kuten hoitajan saama tuki, asiakkaan valmiudet
vuorovaikutukseen, hoidon ymmartaminen, motivaatio, hoitajan ammattitaito. Myds selkeat

saannot ja korvaushoidon toteutus lahella koetaan edistavina.

Hoitajat kokevat, etta tarkeaa on tuen saaminen niin tydyhteisolta kuin tydnohjauksistakin. Omien
kokemuksien kertominen ja jakaminen auttaa siind, ettd omaa persoona voidaan altistaa
paremmin hoitosuhteelle ja toimia auttajana. Havio ym. (2012,24) toteavat hoitosuhteen
syntymiseen, ja osaltaan siihen miten sairaanhoitaja kykenee niita toteuttamaan, on yhteydessa
muun muassa hoitajan tyolleen saama tuki ja mahdollisuus tyotaakan jakamiselle. Myds
ulkopuolisien sosiaalisienverkostojen olemassa olo on hyva, joka on tarkeaa hoitajan jaksamisen
kannalta. Hoitajan ammattitaito merkitsee hyvéa vuorovaikutusta, auttamiskeinojen hallintaa
kuten motivoivan haastattelun osaamista ja palautteen antamista. Hoitaja pystyy tukemaan
asiakkaan voimavaroja ja mahdollisuuksia. Hoitajan ominaisuuksiin kuuluu luotettavuus,
optimistisuus ja oman itsensa tunteminen. Hoitajan omalla tydmotivaatiolla on myds merkitysta
edistavasti. Optimistisuuden valittyminen asiakkaalle vaikuttaa myds asiakkaaseen positiivisesti.
Kokemuksen lisaantyminen, ammatillinen kasvaminen, oman persoonan kasvaminen seka
tietdmyksen lisdantyminen omista tunteista/asenteista tuovat mahdollisuuden syventyvaan
hoitavaan kohtaamiseen. Sairaanhoitajan kasittelykyky péihdehoitotydn tilanteista ja sen
synnyttamista tunteista auttavat paihteenkayttajan inhimillista kasvua siten, etta se on tukevaa

seka terveytta edistavaa. (Havio ym.2012, 24-25.)

”..vélilld voi tulla toivoton olo, jos asiakkaalla ei motivaatiota ole, hoitajan oltava kuitenkin

sinnikk&an optimistinen tydssééan, toivoa ei saa menettéa.”

Asiakkaan valmiudet vuorovaikutukseen muun muassa uskallus puhua ja avoimuus ovat
edistavia asioita, ja olisi toivottavaa, etta asiakkaat voisivat enemman puhua, myos vaikeammista
asioista. Asiakkaan kannalta on tarkeaa, etta asiakas ymmartaa hoitoa mm. hoidon tarpeen ja
auttamismenetelmia, jotta hoitotyd voi onnistua ja asiakas parjaisi paremmin. Motivaatiolla
tarkoitetaan muun muassa hoitomyonteisyytta ja sitoutuneisuutta, joka nakyy onnistuneena

ladkehoitona seka lisaantyneena motivaationa.

"Kun asiakas tiedostaa hoidon tarpeen, ja ymmértaa mihin on vapaaehtoisesti sitoutunut.”
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Estavana asiana on koettu asiakkaan mahdolliset muut ongelmat kuten persoonallisuushairiot,
moniongelmaisuus, hallitsematon sekakayttd, asiakkaan vaikeudet hoidossa muun muassa
hoitokdytantoihin  sopeutuminen seka sopeutuminen hoitajin  ja toisiin  asiakkaisiin.
Holopainen(2011, 100-101) kuvaa, ettd enemmistdlla esiintyy riippuvuutta muista huumeista ja

ladkeaineista seka psykososiaalista syrjaytymista, myos psykiatriset hairiot ovat tavallisia.

Asiakkaan hoitoa estavia asioita voi olla my6s hoitajan kyynisyys, tydmotivaation puute, omien
tunteiden kasitteleméattomyys. Myos se on mainittu, jos asiakasta ei motivoida, kun ajatellaan,
etta asiakkaalla tulee olla motivaatio. Puutteet muun muassa motivoivan haastattelun kaytossa

nahdaan estavana tekijana.

"Kyynisyys ei ole hyvaksi, mutta vakisinkin joskus tulee kyynisyyskin esiin...”

Moniongelmaisuus

Vaikeat persoonallisuushéiriot Asiakkaan muut ongelmat

Hallitsematon sekakéyttd | I

Asiakkaan vastarinta hoitoa kohtaan

Hoidon vastustaminen Vaikeudet hoidossa ‘
Sopeutumisen vaikeudet hoitoon \

Hiciosicutun gen Motivaatio ongelmat

Motivaation puute

Ei motivoida asiakasta
Tydmotivaation puute

Kyynisyys

Tydsséa heraavien tunteiden
kasittelemattomyys

Puutteet motivoivan haastattelun

kayttamisessa

Kuvio 11 Hoitoa estavat tekijat hoitajan nakokulmasta
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Tydnohjaus
Tydyhteison tuki

Sosiaaliset verkostot

Avoimuus
Rohkeus puhua

Vuorovaikutus

Asiakas ymmartaa hoidon tarpeen

Ymmarrys hoitoon liittyvista asioista

Sitoutuminen
Asiakkaan vastuullisuus
Motivaatio

Hoitomydnteisyys

Selkeat saannot

Korvaushoidon toteutus lahella

Motivaatiokeinojen hallinta
Asiakkaan rohkaiseminen
Hyva vuorovaikutus

Palautteen antaminen

Voimavarojen ja mahdollisuuksien |6ytdminen

Luotettavuus

Optimistisuus

Hoitajan hyva itsetuntemus
Kypsa ja myonteinen asenne
Optimistinen elamankatsomus

Oma tyémotivaatio

Hoitajan saama tuki

Asiakkaan valmiudet

vuorovaikutukseen

Mot Hoitoa edistavat tekijat

ymmartdminen

sp—
Motivaatio —

Ammattitaito

Hoitajan ominaisuudet

Kuvio 10 Hoitoa edistavat tekijat hoitajan nakokulmasta
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten yhteenveto ja jatkotutkimushaasteet

Tulokset kertovat, ettd asiakkaan kokemuksia korvaushoidosta omassa elamassaan, on
merkitysta useisiin asioihin elamassa paasaantoisesti positiivisessa mielessa, ja se on koettu
hyvana hoitona, mutta sitovana ja eldmaa rajoittavana. Korvaushoidolla on ollut merkitysta
terveyteen ja hyvinvointiin, paivajarjestykseen, talouteen, tydllistymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
Hoitajan kokemuksia onnistuneesta hoitosuhteesta kay ilmi muutokset asiakkaassa ja
motivaation lisdantyminen. Vuorovaikutus ja yksilon huomiointi koettin tarkedna osana
onnistunutta hoitosuhdetta. Hoitajan asenteella nayttdd olevan merkittava rooli. Onnistunut
hoitosuhde kasvattaa myds hoitajan ammattitaitoa. Tuloksista tulee esille asioita, jotka koetaan
hoitoa estavina ja edistavina niin asiakkaan kuin hoitajankin nakokulmasta. Tutkimuksen tulokset
vahvistavat tietoa korvaushoidon vaikuttavuudesta ja tutkimuksessa on yhtenevaisyyksia

aikaisempiin tutkimuksiin.

Tutkimus ilmentdé useita asioita, mihin korvaushoito vaikuttaa. Jatkotutkimushaasteina koen
ndiden yksittdisten asioiden tarkemman tutkimisen. Tutkimustuloksissa nousi esille niin
asiakkaiden kuin hoitajienkin kokemana asiakkaan oman motivaation tarkeys. Jatkotutkimus
haasteeksi nousikin ajatus tutkia motivaation merkitysta tarkemmin, ja kuinka sitd voitaisiin
kasvattaa. Myos tutkimuksen tekemisen hoitajien saamasta tuesta ja sen merkityksesta koen

mielenkiintoisena, koska se koettiin tarkeana.

10.2 Oma oppimiskokemus

Valitsin tutkimusaiheeksi opioidikorvaushoidon oman kiinnostuksen pohjalta. Tutkimuksessa sain
kerattya arvokasta tietoa korvaushoidosta niin asiakkaan kuin hoitajankin nakokulmasta, mutta
myos lisattya teoria tietoa aiheesta. Tutkimuksen kautta olen saanut itselle haastateltavien
itsensa kertomina hyvin henkilokohtaista tietoa heidan elamastaan nyt korvaushoidon aikana ja
sitd ennen. Se on lisannyt ymmarrysta siita, kuinka merkittdva asia korvaushoito on heille.
Tutkimuksen teko on ollut mielenkiintoista, mutta haastavaa. Opinndytetyéta tehdessa olen
oppinut paljon tutkimuksen tekemisestd, joka on mielestani hoitoalalla tarkeaa sen jatkuvan

kehittymisen vuoksi.

35



Aiheen koen ajankohtaisena ja tarkeana silla, viitaten Varjoseen ym. (2012,5) huumekokeilut ovat
lisd@ntyneet erityisesti 25-34 -vuotiaiden keskuudessa. Viitaten Holopaiseen (2009,4), han kuvaa
vuonna 2008 tehtya arviota, ettd hoidossa on ollut runsaat 1300 potilasta, ja hoidon ulkopuolella
on tatakin suurempi maara. Koen aiheen myos tarkeana, koska tulena sairaanhoitajana toimin

terveyden edistajana.

10.3 Eettisyys

Latvala & Vanhanen-Knuutinen (2003,39) viittaa Nieswiadonyyn, Munhallin ja Ramosiin
kirjoittaessaan laadullisen tutkimuksen eettisista periaatteista. Luottamuksellisuus, tiedonantajien
vapaaehtoisuus seka henkilollisyyden suojaaminen kuuluvat eettisiin periaatteisiin. Viitatessaan

Fordiin ja Reutteriin tulee esiin, etté tutkimus ei vahingoita tiedonantajaa.

Tutkimukseen osallistuminen on tapahtunut vapaaehtoisesti. Tiedonantajien henkildllisyytta ei
tule tutkimuksessa esiin, ja tutkimuksen yhteistydkumppania ei ole tutkimuksessa kerrottu, jotta
anonymiteetti sailyy. Myodskaan tarkkoja taustatietoja ei ole, vastaajien yksilon tunnistettavuutta
hoitopaikassa ajatellen. Tutkimusaihe voi olla tiedonantajille vaikea, ja tutkijana olen tdman
huomioinut haastatteluja tehdessa, jotta haastattelijana en vahingoita tiedonantajaa. Olen
arvioinut haastattelutilanteissa mm. mista asioista voi asiakkaalta kysya enemman, jos jokin
kysymys koetaan vaikeana asiana, en tutkijana ole lahtenyt siitd kyselemaan enempaa ja

asiakkaille on kerrottu mahdollisuuksista jattaa vastaamatta.

Opinnaytetydni eettisyydesta kertoo myds se, etta yksi tavoite on, ettd tutkimustuloksia voitaisiin
hyodyntaa korvaushoitotyossa. Tutkimuksessa mahdollistetaan, etta asiakas seka hoitaja voivat
kertoa kokemuksistaan itse. Tiedonantajilla on annettu mahdollisuus kertoa vapaasti asioista.
Opinnaytetydssa keratty aineistoa kdytetaan ainoastaan tassa tutkimuksessa, ja kukaan muu
kuin taman tutkimuksen tekija, ei paase kasiksi kerattyihin tietoihin. Tiedonantajilla on ollut
mahdollisuus tutustua tutkimustuloksiin ennen niiden julkaisemista, jotta valtyttaviin
vaarinkasityksilta. Tutkimusaineistoa olen sailyttanyt lukkojen takana. Aineiston havittaminen

tapahtuu asianmukaisesti tutkimuksen hyvaksymisen jalkeen.

10.4 Luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa on syyta arvioida tutkimuksen luotettavuutta, jotta virheilta valtyttaisiin.

Validius eli patevyys kuvastaa sita, etta tutkimusmenetelmalla voidaan tutkia juuri sita mita on
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aiottukin tutkia. Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, mika korostaa tutkimuksen
johdonmukaisuutta. Luotettavuuden arvioinnissa on mietittava tutkittavaa asiaa, ja miksi sita
tutkitaan, myos tutkijan omia sitoumuksia tutkimukseen, aineiston kerdys tapaa, tutkimuksen
tiedonantajia, tutkijan ja tiedonantajan valistd suhdetta, tutkimuksen tekoon kaytettya aikaa,
aineiston analyysi tapaa ja miten tutkimus raportoidaan. Luotettavuuden parantamiseksi tutkijan
on hyva kertoa tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2012,
231-233;Tuomi & Sarajarvi, 2012,136,140-141.)

Tutkimuksessani olen pyrkinyt tutkimaan aikomaani. Tutkittava aiheen valintaa on vaikuttanut
oma kiinnostukseni siihen, ja haluni oppia aiheesta lisaa. Olen myos koko tutkimusprosessin ajan
pyrkinyt tutkijana puolueettomuuteen, ja miettinyt jatkuvasti omaa suhdettani aiheeseen.
Aineiston kerdadminen teemahaastattelun avulla on mahdollistanut sen, etta tiedonantajien on
ollut mahdollisuus kertoa aiheesta avoimesti mahdollisimman paljon, ja olen pystynyt tekemaan
tarkentavia kysymyksia. Tutkimukseni luotettavuutta parantaa se, etta tutkimustani olen esittanyt
opinndytetyd seminaareissa ja saanut palautetta niin opettajiltani sek& opponoijaltani.
Tutkimuksessani olen kayttanyt mahdollisimman uusia lahteita artikkeleita, kirjoja seka
tutkimuksia. Lahteiden kayttamisessa olen pyrkinyt siihen, ettd julkaisijat ovat tunnettuja ja

luotettavia. Luotettavuuden parantamiseksi olen myos kertonut kuvauksen tutkimuksestani.

Tutkijana olen yrittanyt tehda parhaani, ja pyrkinyt noudattamaan tutkimuksen teosta saamiani
oppeja ja neuvoja. Tutkijana minulla ei ole kuitenkaan aikaisempaa kokemusta, ja tama voi nakya
tutkimuksessani. Tutkimukseen on kaytetty aikaa noin nelja kuukautta. Tama on lyhyt aika, mutta

koen sen olleen riittava suhteutettuna tutkimuksen laajuuteen.
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Saatekirje LITE 1
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LITE 1 (1/3)

Hyvat korvaushoidon asiakkaat ja hoitajat,

Olen Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelija ja teen opinnaytetyéta, jonka
tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia korvaushoidosta seka hoitajien kokemuksia
onnistuneesta hoitosuhteesta. Toivoisin, etta osallistuisitte opinnaytetyohoni. Osallistuminen on

vapaaehtoista, ja sen voi perua milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Opinnaytetyd toteutetaan yksilohaastattelulla, jonka ajankohdasta ja paikasta sovitaan etukéateen.
Osallistuja voi valita, saako haastattelua nauhoittaa vai kayttaako haastattelija kynaa ja paperia.
Taman saatekirjeen litteena on haastattelun pohjana olevat kysymykset. Haastatteluilla keratty
aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdssa, ja aineiston kasittely on luottamuksellista.
Aineisto sailytetdan lukitussa tilassa, ja aineisto havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon

valmistuttua.

Opinnaytetydssa ei tule ilmi yksikk6a, jossa se on toteutettu. Tulosten kasittely ja raportointi
tapahtuu niin, ettd anonymiteetti sailyy.  Opinndytety0 julkaistaan verkossa Theseus-

tietokannassa, josta se on vapaasti luettavissa.

Jos haluatte lisaa tietoa opinnaytetyostani, kerron mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Eveliina Kari
Sairaanhoitajaopiskelija

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

e-mail: h9kaem00@students.oamk.fi
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(213)

Saatekirjeen liite 1

- Millaisena koet korvaushoidon talla hetkelld omassa elamassasi?
o Miten eldmasi on muuttunut korvaushoidon myéta?
o Millainen merkitys korvaushoidolla on eri asioihin elamassasi?
- Mitka tekijat koet korvaushoitosi aikana edistaviksi ja estaviksi, ja miksi?
o Edistavat tekijat
= jtsestd johtuvat tekijat
= muut tekijat
o Estavat tekijat
= jtsestd johtuvat tekijat

= muut tekijat
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(313)

Saatekirjeen liite 2

- Millainen on hoitajan mielestd onnistunut hoitosuhde?
o Miten se nakyy asiakkaan kanssa tyoskennellessa?
o Millainen merkitys silléa on asiakkaaseen?
- Mitka tekijat hoitaja kokee hoitosuhteessa hoidossa edistaviksi ja estaviksi, ja miksi?
o Edistavat tekijat
= hoitajasta johtuvat tekijat
= asiakkaasta johtuvat tekijat
o Estavat tekijat
= hoitajasta johtuvat tekijat

= asiakkaasta johtuvat tekijat
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