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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata haittoja vahentavan korvaus-
hoidon asiakkaiden kokemuksia korvaushoidon vaikutuksista fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ymmar-
rysta haittoja vahentavaa korvaushoitoa kohtaan ja tietoa korvaushoidosta ja sen
koetuista vaikutuksista toimintakykyyn. Liséksi tavoitteena oli tuoda haittoja va-
hentavin tavoittein korvaushoidossa kayvien asiakkaiden omaa aanta kuuluville
ja saada heille kokemus siita, etta heidan kokemuksensa ovat merkityksellisia.

Opinnaytetyo oli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin yhteistydossa Diakonis-
salaitoksen konsernin Rinnekotien paihdepalveluyksikkd Breikki Helsingin
kanssa kevaalla 2023. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatte-
lua. Haastattelurunko sisalsi keskeiset teemat ja tarkentavia kysymyksia. Laadul-
linen aineisto analysoitiin padosin induktiivisella sisallonanalyysilla, mutta analyy-
sissa on myos abduktiivisia elementteja.

Tutkimukseen osallistui yhteensa nelja haastateltavaa. Keskeisimpia aineistosta
esille nousseita asioita olivat huumeiden suonensisaisen kayton selkea vahene-
minen ja siita johtuva infektioiden vahaisyys. Hoito vahvisti psyykkista toiminta-
kykya ja klinikan psykososiaalinen tuki koettiin voimavaroja lisaavana. Itsetuhoi-
set ajatukset ja niiden toteuttamisen riski vahenivat. Hoidon koettiin helpottavan
tulevaisuuden suunnittelua ja paatoksentekoa. Paatokset koettiin myds aiempaa
jarkevammiksi. Hoitovasymysta sivusivat jossain muodossa kaikki haastatel-
lut. Eniten korvaushoidon koettiin vaikuttavan sosiaaliseen toimintakykyyn, jossa
suhteiden parantuminen perheen ja ystavien kanssa olivat tarkeimmat vaikutuk-
set. Korvaushoito mahdollisti tyotoiminnan ja vapaaehtoistoiminnan. Yhteison
merkitys hoidossa koettiin voimavarana. Yhteiskunnan eri palveluissa koettiin
huonoa kohtelua, ja tdssa korostui terveyspalveluiden osuus.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of clients in harm-
reducing substitution treatment, on the effects of the substitution treatment on
physical, mental, and social functioning. The aim of the thesis was to increase
the understanding of harm-reducing substitution treatment and gain knowledge
of substitution treatment and its perceived effects on functional capacity. In addi-
tion, the aim was to make the voice of the clients undergoing substitution treat-
ment heard and to give them the feeling that their experiences are meaningful.
The thesis was a qualitative study carried out in cooperation with the Rinnekodit
substance abuse service unit of the Deaconess Institute Group Breikki Helsinki
in the spring of 2023. Thematic interviews were used as the data collection
method. The interview framework included key themes and clarifying questions.
The qualitative data was mainly analysed using inductive content analysis, but
there were also abductive elements in the analysis.

A total of four interviewees participated in the study. The main issues highlighted
in the data were a clear decrease in injecting drug use and the consequent low
number of infections. The treatment strengthened mental functioning, and the
clinic's psychosocial support was seen to have increased resources. Suicidal
thoughts and the risk of their acting on them had decreased. The treatment was
felt to facilitate supportive planning and decision-making. The decisions were also
thought to be more sensible than before. Treatment fatigue was touched upon in
some form by all interviewees. Substitution treatment was considered to have
had the greatest impact on social functioning, where improved relationships with
family and friends were the most important effects. Substitution treatment ena-
bled work activities and voluntary activities. The importance of the community in
the treatment was seen as a resource. Poor treatment had been experienced in
public services, especially in health services was emphasised here.

Keywords: opiates, opioids, methadone, buprenorphine, substitution therapy,
functional capacity
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1 JOHDANTO

Opioidikorvaushoidossa olevien ihmisten maara on kasvanut 2000-luvulla tasai-
sesti. Vuonna 2015 asiakkaita oli noin 3300 (Aalto ym., 2018, s. 104-105).
Vuonna 2020 yh& useampi, noin kaksi kolmasosaa, opioidiriippuvaisista saa kor-
vaushoitoa. Vuonna 2021 arvioitu korvaushoidon asiakasmaaéara oli noin 3700 ja
tehdyn kyselyn mukaan kyselykuukauden aikana 44 %:lla korvaushoitoasiak-
kaista oli opioidien ongelmakayttéa. Myo6s muiden paihteiden, kuten kannabik-
sen, stimulanttien ja rauhoittavien laékkeiden kaytto oli yleista. Kyselya edelta-
neen kuukauden aikana pistokayttoa oli 39 %:lla korvaushoitoasiakkaista ja va-
hintd&n kahden aineen sekakayttéa 50 %:lla. (Impinen, 2022.) Huumeiden ongel-
makaytto, jota riippuvuus yllapitaa, aiheuttaa haittoja kayttajalle, laheisille ja yh-
teiskunnalle. Tama kertoo, etta tarvetta haittoja vahentavalle korvaushoidolle on

seka yksilotasolla ettd yhteiskunnallisesti. (Aalto ym., 2018, s. 12-13.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkisti paihde- ja riippuvuusstrategian vuonna 2021
osana hallitusohjelmaa. Strategian erdana tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
huumausaineiden kaytosta aiheutuvia riskeja, haittoja ja ongelmia. Siina linjataan
yhteinen kehittamistyd, tavoitteet ja toiminnan painopisteet. Strategian linjaukset
on suunniteltu vuoteen 2030 asti. Strategiassa on linjattu paihdehuoltolain ja
muun oleellisen lainsdadannoén, kuten opioidikorvaushoito asetuksen, uudistami-
nen siten, etta paihde- ja mielenterveyspalveluja annetaan yhdenvertaisin peri-
aattein samoin kuin muiden asiakas- ja potilasryhmien kohdalla. (Kotovirta ym.,
2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata haittoja vahentavin tavoittein kor-
vaushoidon asiakkaana olevien kokemuksia hoidon vaikutuksista fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Yhteisty6tahona on Rinnekotien opi-
oidikorvaushoitoa toteuttava paihdepalveluyksikkd Breikki Helsinki. Opinnaytety6
on laadullinen tutkimus, jonka aineisto keréattiin teemahaastatteluna. Haluamme
tasséa opinnaytetydssa lisata ymmarrysta haittoja vahentavaa korvaushoitoa koh-

taan ja tuoda esille asiakkaiden omia kokemuksia.



2 OPIOIDIRIIPPUVUUS JA OPIOIDIKORVAUSHOITO

2.1 Opioidiriippuvuus

Opioidit ovat yhdisteita, jotka vaikuttavat paaasiassa keskushermostossa ja ruu-
ansulatuskanavassa sijaitsevissa reseptoreissa. Opioidien vaikutus on keskus-
hermostoa lamaava ja euforinen ja niitd kaytetaan laajalti kipulddkkeina. YK:n
2022 huumeraportin mukaan maailmalla yleisimmin vaarinkaytetty opioidi on he-
roiini. Suomessa taas eniten paihdekaytéssa oleva opioidi vuonna 2022 oli
buprenorfiini, mika tekee Suomen tilanteen poikkeukselliseksi. (United Nations
publication, 2022, s. 84; Huttunen, 2018, s. 88.)

Opioidiriippuvuudelle on ominaista kaytén usein toistuva, pakonomainen jatkumi-
nen haitoista huolimatta. Vaarin kaytettyna opioidien vaikutus on aluksi voimak-
kaasti euforisoiva, mutta toleranssin kasvu on nopeaa. Kaytettava maaré nousee
monikertaiseksi ja vaikutusaika lyhenee. Toistuva, runsas kéaytto johtaa nopeasti
voimakkaaseen riippuvuuteen. Talldin ilmenee vieroitusoireita, mikali ainetta ei
saa lisda. Myos vieroitusoireet, aineen himon liséksi, saavat jatkamaan kayttoa.
llIman merkittdvaa toleranssia tai vieroitusoireita riippuvuus on luonteeltaan psy-
kologista. Psykologinen riippuvuus perustuu aineen tuomaan hyvaan oloon, tai
addiktio voi olla pakonomainen keino lievittdd sietdmatonta ahdistunei-
suutta. Opioideihin liittyy yliannostuksen riski. Tama on hengenvaarallinen myr-
kytystila, joka voi johtaa spontaanin hengityksen loppumiseen ja sydamen rytmi-
hairi6on. (Huttunen, 2018; Partanen ym., 2018, s. 76-77.)

Huumeriippuvuutta voi siis olla fyysista ja psyykkista, ja naita esiintyy usein yhta
aikaa. Fyysinen riippuvuus kehittyy, kun elimistdé sopeutuu toistuvan kaytén
vuoksi elimistdssa usein tai jatkuvasti olevaan aineeseen. Psyykkiseen riippuvuu-
teen taas kuuluu aineen himo ja pakonomainen halu kayttdd huumetta. Psyyk-
kista riippuvuutta kutsutaan addiktioksi tai addiktiiviseksi kayttaytymiseksi. Addik-
tio kehittyy asteittain, mutta sen neurobiologiset muutokset vaativat toistuvaa
kayttba. Aivojen dopamiinivalitteinen mielihyvéjarjestelma on ilmeisesti ensisijai-

nen addiktion kehittymisen paikka. Addiktio luokitellaan hankinnalliseksi



sairaudeksi, koska sen kehittyminen vaatii toistuvaa paihteen kayttéa. Huumei-
den kayton aloittamisen on todettu liittyvan vahvasti ymparistotekijéihin, kun taas
kayton jatkumiseen nayttaisi vaikuttavan suuresti neurobiologiset ominaisuudet,
joita ohjaa muun muassa perintotekijat. Perintétekijoiden vaikutuksen on arvioitu
olevan noin 50-70 %, mutta niiden esiintulo vaatii kuitenkin altistuksen paihteelle.
Kenestéakaan ei tule riippuvaista pelkastaan perintdtekijoiden vuoksi, vaan ympéa-

risto- ja perintétekijat vaikuttavat yhdessa. (Aalto ym., 2018, s. 32-36.)

Opioidiriippuvuus on monitahoinen biopsykososiaalinen sairaus. Jatkuva opioi-
dien vaikutus elimistdssa johtaa hermosoluyhteyksien uudelleen muovaantumi-
seen. Opioidiriippuvuus on eteneva, pitkékestoinen sairaus, jolle on ominaista
uusiutuminen pitkienkin paihteettdmien jaksojen jalkeen. Kun riippuvuus on tay-
sin kehittynyt, opioidien kayttd on jatkuvaa ja pakonomaista, eika silla saavuteta
merkittavaa euforiaa tai paihtymysta, vaan kayttd keskittyy vieroitusoireiden
poissa pitamiseen ja taten jonkinasteisen toimintakyvyn yllapitoon. llman opi-
oideja toimintakyky akuutissa vieroitusoireyhtymassa romahtaa taysin. (Aalto
ym., 2018, s. 104-105.)

2.2 Opioidikorvaushoito Pohjoismaissa

Huumepolitiikan tavoitteena Suomessa on ollut huumeiden kayton ja levittamisen
ehkaiseminen. Talla on haluttu pitdé kaytosta ja torjunnasta aiheutuvat terveydel-
liset, sosiaaliset ja yksilolliset haitat ja taloudelliset kustannukset mahdollisimman
pienind. Huumausaineisiin liittyy rikollisuutta, koska jo l&htokohtaisesti niiden
kayttod on laitonta. Suonensisdinen kaytto altistaa erilaisille tulehduksille seka ve-
riteitse leviaville vakaville taudeille. Kansallinen huumausainestrategia (Suomen
huumestrategia 1997), toi haittojen vahentamisen keinoksi ongelman hoidossa.
Tasta seurasi niin kutsuttu kahden raiteen malli, jossa sosiaali- ja terveyshuollon
ja lainvalvonnan toimet kulkevat rinnakkain. Huumausainelaki (373/2008) perus-
tuu YK:n huumausaineyleissopimuksiin, kuten myds EU:n yhteinen huumausai-
nelainsdadantd. Huumausainepolitikkaa kasitelladan ja koordinoidaan yhteis-
tyossé eri hallinnonalojen valilla. Tarkea yhteisty6elin on sosiaali- ja terveysmi-

nisterion koordinoima, monihallinnollinen huumausainepoliittinen



koordinaatioryhméa. Sosiaali- ja terveysministerio julkisti uuden paihde- ja riippu-
vuusstrategian vuonna 2021. Tavoitteena on vahentda kayton aiheuttamia hait-
toja kayttajalle itselleen ja hanen laheisilleen seka yhteisoille ja yhteiskunnalle.

Erityisesti painotetaan huumekuolleisuuden vahentamista. (Kotovirta ym., 2022.)

Kaikissa Pohjoismaissa toteutetaan opioidikorvaushoitoa osana kansallista huu-
mehoitojarjestelm&a. Kuntouttava ja haittoja vahentava hoito ovat suomalaisia
termeja, jotka kuitenkin liittyvat kahteen suureen eurooppalaiseen huumehoito-
poliittiseen linjaan. Naissd hoidon tavoitteena voidaan ndhda paihteettomyys tai
kaytosta aiheutuvien haittojen vahentyminen ja elamanlaadun parantuminen.
Tutkimuksessa suomalaisia termeja kaytetddn koskemaan myds tavoitteita

muissa Pohjoismaissa. (Selin ym., 2015.)

Tanskassa kaikki korvaushoito on haittoja vahentavaa. Islannin osalta ei ole tie-
toa tavoitteista. Suomessa ja Norjassa on kayttssa haittoja vahentavat ja kun-
touttavat tavoitteet. Ruotsin linjaukset eroavat muista huomattavasti. Ruotsissa
ei muista Pohjoismaista poiketen tunneta haittoja vahentavaa korvaushoitoa.
Hoidonaikaisia kuolemantapauksia oli potilasmaaraan suhteutettuna eniten

Ruotsissa ja vahiten Tanskassa. (Selin ym., 2015.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen
(EMCDDA) mukaan Ruotsissa on edelleen korkeimmat huumekuolematilastot
koko EU:n alueella ja suurin osa néaistéa kuolemista johtuu opioideista. Ruotsissa
on epatasa-arvoinen paasy opioidikorvaushoitoklinikoille, vaikka kaytantdihin on
tehty helpotuksia. “Nolla toleranssia” sovelletaan kaikessa Ruotsin huumausai-
nepolitiikassa, mika johtaa toistuviin rajoittaviin kaytantoihin seké haittoja vahen-

tavien palveluiden rajoitettuun tarjontaan. (Troberg ym., 2022.)

Suomessa paihdehuoltolaki méaraa, ettd kuntien on jarjestettava riittavat paihde-
huollon palvelut. Palvelut tulisi jarjestad ensisijaisesti avopalveluina. Palvelui-
den on oltava monipuolisia, joustavia ja helposti tavoitettavissa ja niiden piiriin
tulee voida hakeutua oma-aloitteisesti. Hoidon tulee olla luottamuksellista, ja

siind on ensisijaista asiakkaan ja hanen laheistensa etu. Apua tulee antaa myos



taloudellisissa kysymyksissa, ja moniammatillinen yhteisty6 eri toimijoiden valilla

velvoitetaan paihdehuoltolaissa. (L 41/1986.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta eréilla ladkkeilla (33/2008) saataa, ettd korvaushoitolaakkeina voidaan
kayttaa buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia ladkevalmisteita. Korvaushoito voi-
daan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle, joka ei ole vieroittunut opioideista.
Hoitoa aloitettaessa selvitetddn hoidon tavoite. Se voi olla joko kuntouttava tai
haittoja vahentava. Kuntouttavassa hoidossa pyritdan raittiuteen. Haittoja vahen-
tava tavoite on tarkoituksenmukainen niille henkil6ille, joiden kohdalla ei ole to-
dennékoista, etta he lopettaisivat huumeiden kaytén kokonaan. Talléin tavoit-
teena on ehkaista tartuntatautien leviamisté ja muita terveyshaittoja seka paran-
taa asiakkaan elaménlaatua. Haittoja vahentavassa hoidossa olevia voidaan
myo6s tukea mahdollisessa siirtymisessa kuntouttavaan hoitoon. Hoidon tavoite

voi hoidon aikana muuttua, ja sita tarkistetaan tarvittaessa. (A 33/2008.)

Korvaushoidon tarve arvioidaan ja hoito toteutetaan terveyskeskuksessa, péaih-
dehuollon yksikodssa tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikosséa, jossa
on hoidosta vastaava laakari, jolla on riittdva osaaminen, sekd muu henkilékunta
ja tarvittavat edellytykset hoidon antamiseen. Jos laitoksessa tapahtuvaan arvi-
ointiin ja hoidon aloitukseen ei ole erityista syyta, tapahtuu arviointi ja aloitus po-
likliinisesti. Hoito on pitkakestoista, joten se tulee toteuttaa mahdollisimman |&-
hella potilaan asuinpaikkaa. (A 33/2008.)

Korvaushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Suunnitelmassa maaritellaan
hoidon tavoite, la&kehoito ja muu laaketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kun-
toutus ja seuranta. Asiakkaan kanssa tulee tehda apteekkisopimus, jonka nojalla
asiakas sitoutuu noutamaan sopimuksen nimeamat ladkkeet vain yhdesta aptee-
kista. Korvaushoitoladke voidaan luovuttaa asiakkaalle vain hoitoyksikon valvon-
nassa. Hyvin hoitoon sitoutuneelle voidaan luovuttaa enintdan kahdeksan vuoro-
kauden tai poikkeuksellisesti erityisestad syysta enintdan 15 vuorokauden laak-
keet kerralla. Joissain tapauksissa asiakas voi saada korvaushoitolaékkeet ap-
teekista apteekkisopimuksen perusteella. Toimintayksikdn on seurattava toimin-

nan tarkoituksenmukaista toteutumista. (A 33/2008.) Tassa opinnaytety0ssa



lahteena kaytetty asetus A 33/2008 on korvattu 1.5.2023 Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidi-
ladkkeilla (A 642/2023).

Opioidiriippuvaisia voidaan hoitaa ladkkeettomilla hoitokeinoilla, mutta niiden
teho on heikompi kuin laakkeellisen korvaushoidon. Ensimmainen sosiaali- ja ter-
veysministerion maarays opioidiriippuvaisten hoidon tarpeen arvioimisesta ja hoi-
don jarjestamisesta annettiin 1997. Talldin hoidon kesto rajattiin yhteen vuoteen.
Nykyisin hoidon kestoa ei ole maaratty. Korvaushoitoa on toteutettu Suomessa
pienimuotoisesti jo ennen ensimmaisen asetuksen antamista 1970-luvulta
saakka. Korvaushoito alkoi yleistya 1990-luvun loppupuolella, ja hoidossa olevien
maara on kasvanut tasaisesti koko ajan 2000-luvulla. Vuonna 2015 korvaushoi-
dossa oli noin 3300 ihmista. (Aalto ym., 2018, s. 104-105.) Vuonna 2020 yha
useampi, noin kaksi kolmasosaa, opioidiriippuvaisista saa korvaushoitoa. (Impi-
nen, 2022). Korvaushoitoarvio on lakisdateinen ja se pitaa tehda kaikille haluk-
kaille opioideista riippuvaisille. Korvaushoito on hoitotakuun piirissa. (Suomalai-
sen Laakéariseuran Duodecimin ja Paihdelddketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2022).

Korvaushoidossa kaytettavia laakkeitd ovat metadoni ja buprenorfiini. Buprenor-
fiinin kohdalla kaytetaan yleensa buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmaa (4:1), jonka
tarkoituksena on vahentaad suonensisaista kayttoa. Kaytdossd on myos ihonalai-
sesti annettava, pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektio. Ladkevalinnan tekee laa-
kari yksilollisen arvion mukaan. Laakeannoksen tulee olla riittavan suuri. Molem-
milla laékkeilla paastaan talléin hyviin tuloksiin, mutta joillakin metadoni lisaa hoi-
dossa pysymistd. Buprenorfiini on suurina annoksina turvallisempi ladkkeella ole-
van kattovaikutuksen vuoksi. Psykososiaalinen hoito, muu ladketieteellinen hoito,
kuntoutus ja seuranta suunnitellaan yksil6llisesti. Minkaan yksittéisen hoitomuo-
don ei ole havaittu olevan muita tehokkaampi, mutta palkitsemiseen perustuvat
ohjelmat ilmeisesti vAhentavat oheiskayttod. (Suomalaisen Laakéariseuran Duo-

decimin ja Paihdelaéketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2022.)
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3 TOIMINTAKYKY

3.1 Toimintakyky ja opioidiriippuvuus

Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia, joilla
selviytya ihmiselle itselleen valttamattémista ja merkityksellisista jokapaivaisista
toiminnoista omassa elinymparistossaan. Toimintakyky on riippuvainen ymparis-
ton vaikutuksista, ja sitd voidaan tukea erilaisilla palveluilla, joihin opioidiriippu-
vaisilla kuuluu korvaushoito. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.). Toiminta-
kyky jaotellaan yleisesti neljaan alueeseen. Fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen

ja kognitiiviseen toimintakykyyn.

Tassa opinnaytetydssa kartoitamme haittoja vahentavan korvaushoidon asiak-
kaiden kokemuksia hoidon vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Kognitiivisen toimintakyvyn olemme rajanneet opinnaytetyon
haastatteluista, koska opinnaytetydn resurssit ovat rajalliset ja tama osa-alue so-
veltuu paremmin neurologisen alan tutkimukseen, ja vaatisi mahdollisesti erilaista
lahestymistapaa kuin tassa tydssa kaytetty. Kognitiolla on silti suuri vaikutus toi-
mintakyvyn kokonaisuuteen. Sen vuoksi esittelemme opinnaytetydssa lyhyesti
vaikutuksia, joita opioidiriippuvuudella on havaittu kognitiiviseen toimintakykyyn.

Opioidiriippuvaisilla potilailla on havaittu alentumaa saatelykyvyssa, suunnittelu-
kyvyssa ja ongelmanratkaisussa. Tutkimukset ovat myds osoittaneet alenemaa
kognitiivisessa joustamiskyvyssa, paatoksentekokyvyssa ja verbaalisessa suju-
vuudessa. Tutkimuksissa on ilmennyt opioidiriippuvaisilla olevan haasteita tark-
kaavuuden jakamisessa, ja hairiditd tyomuistin toiminnassa. Vaestotutkimuk-
sissa on havaittu, ettd huono tarkkaavuus vaikuttaa haitallisesti muistiin, tyémuis-
tiin ja toimintakykyyn. Naiden primaaristen kognitiivisten kykyjen hairio vaikeuttaa
korkeampien kognitiivisten toimintojen tulkintaa. Tasta syysté on tarkead huomi-
oida, vaikuttaako opioidiriippuvaisen alentunut tarkkaavuus myds muihin ilmene-

viin neuropsykologisiin haasteisiin.
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Tutkimukset osoittavat, ettéa opioidiriippuvuudella on yhteys erinéisiin aivojen ra-
kenteellisiin poikkeavuuksiin. L&hiaikoina tehdyssa aivokuvantamiseen liitty-
vassa meta-analyysissa, jossa tutkittiin opioidiriippuvaisten potilaiden valkoisen
aineen yhtendisyytta aivoissa, havaittiin, etta potilaiden otsalohkon alueella oli
molemminpuolisesti (bilateraalisesti, frontal lobe) merkittavaa valkoisen aineen
harvenemaa. Liséksi opioidiriippuvaisilla potilailla oli merkittéavissd maarin va-
hemmé&n harmaata ainetta otsaohimolohkoalueella molemminpuolisesti. On
mahdollista, ettd meta-analyysissa ilmenneet poikkeavuudet valkoisessa ja har-
maassa aineessa selittavat joitain neuropsykologisia alenemia, joita tdssa vaes-
ténosassa havaittiin. (Wollman, 2019.) Huomioimme haastattelutilanteissa haas-
tateltavien keskittymiskyvyn haasteet esimerkiksi siten, ettd pidimme haastattelut
lyhyin& ja annoimme tilaa haastateltavien ajatusten harhailulle, ennen kuin haas-

tattelija ohjasi puheen takaisin haastattelurungon teemoihin.

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu esimerkiksi lihasvoima ja kestavyys, liikkkumi-
nen ja liikkeiden hallinta, sekéd keskushermoston toiminta ja aistitoiminnot (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Yleisesti huumeiden kayttgjien somaatti-
sista haitoista tiedetdan alkoholin ongelmakaytt6on verrattuna vahan. Tavallisia
opioidien kayttoon liittyvia haittoja ovat ruuansulatuselimistoon kohdentuvat hai-
tat; ummetus, pahoinvointi ja suolikrampit. Lisaksi seurauksena voi olla aliravit-
semusta, unettomuutta, seksuaalisen halun ja kyvyn alentumista. Naisilla voi
esiintya epasaanndllisia kuukautisia. Opioidien polttaminen aiheuttaa suun kui-
vumista ja hampaiston vaurioitumista. Opioidien on myds todettu muuttavan ai-

vojen rakennetta, jonka seurauksena on kognitiivisten toimintojen heikkenemista.

Tablettien, jossa muodossa myds esimerkiksi metadonia valmistetaan, suonen-
sisainen kayttd voi aiheuttaa pahimmillaan talkoosin. Talkoosi on keuhkovaurio,
jossa keuhkojen terveen kudoksen tilalle on muodostunut tiivista talkoosimuu-
tosta. Vaurio on seuraus talkin kertymisesta keuhkoihin, ja talkkia puolestaan
kaytetaan tableteissa apuaineena. Oireena talkoosissa on hengenahdistus, eika

siihen ole varsinaista parannuskeinoa. Vakavimmillaan talkoosi voi johtaa



12

kuolemaan. Tablettien pistamisen lopettaminen voi pysayttéaa sairauden etene-
misen. Pistaminen kayttotapana, kaytetystd paihteesta riippumatta, aiheuttaa
useita erilaisia fyysisia riskeja ja sitd kautta toimintakyvyn alenemaa. Erilaiset in-
fektiot, kuten tartuntataudit (HAV, HBV ja HCV seka HIV) seka likaisista kaytto-
valineista ja ymparistosta tai kayttdjan omalta iholta verenkiertoon siirtyneet mik-
robit voivat aiheuttaa vakaviakin tulehduksia tai sepsiksen. (Aalto ym., 2018, s.
206-212.)

Infektiivinen endokardiitti, eli mikrobin aiheuttama sydamen sisakalvon tulehdus,
on suonensisaisten huumeidenkayttdjien keskuudessa erittéin yleinen, ja saattaa
olla jopa 10 % erityisryhman kuolemanaiheuttajista. Tauti paikantuu 70 %:ssa
tapauksista suonensisaisten huumeiden kayttajilla nimenomaisesti trikuspidaali-
l&ppaan, josta syysta on arvioitu, ettd huumeet tai niiden epapuhtaudet voisivat

jollain mekanismilla vaurioittaa lappaa. (Suhonen ym., 2021.)

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiseen toimintakykyyn luetaan voimavarat, joilla selvitd arjen haasteista ja
kriisitilanteista. Se liittyy mielenterveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja elaman-
hallintaan, seka kykyyn suunnitella elamaéansa ja tehda sita koskevia ratkaisuja
ja valintoja. Siihen sisaltyy tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja, esimer-
kiksi kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, tehda harkittuja paatoksia ja suhtau-
tua realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen. Psyykkiseen toimintakykyyn kuulu-
vat myos kyky tuntea ja kokea ja muodostaa kasityksia itsesta ja ympéaroivasta

maailmasta, seka persoonallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

DSM-V:n mukaan opioideilla ja ahdistuneisuushairiolla on yhteys seka kayttoon
ettd vieroitustiloihin, ja masennuksella on yhteys vieroitustiloihin. Mielentervey-
den hairididen ja paihdehairididen erotusdiagnostiikkaa pidetdédn haastavana,
joskin tarpeellisena. Jos erotusdiagnostiikkaa ei pystyta tekeméaan, oletetaan oi-
reilun johtuvan paihteiden kaytosta. Itsendistd mielenterveyden hairiéta aletaan
epailld, mikali oireet eivat paihteettoméan jakson aikana mene ohi, tai jos oireet

ovat paihteiden kayttomaaraan nahden rajuja. (Aalto ym., 2018, s. 200-203.)
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Mielenterveysongelmista karsivilla paihdeongelmat ovat yleisia. Suhdeluvut vaih-
televat maittain, Yhdysvalloissa tehdyssa Epidemiologic Catchment Area-tutki-
muksessa oli todettu yleisvaestossa paihdeongelmia olleen 17 % véestosta, kun
taas tutkittavista mielenterveysongelmista karsineilla vastaava luku oli 29 %.
Suomessa ei ole vastaavaa tutkimusta tehty, mutta varmuudella osataan kuiten-
kin sanoa, ettd mielenterveys- ja paihdeongelman yhteisesiintyvyys on tavallista,
joskin todenné&kdisesti erilaisin suhdeluvuin, kuin yhdysvaltalaistutkimuksessa.
Erinaisten arvioiden mukaan puolella paihdeongelmaisista olisi jokin persoonalli-
suushairio, ja toisaalta 56 %:lla kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista olisi
ainakin jossain vaiheessa ollut paihdeongelma. Masennusta, ahdistuneisuus- ja
syOmishairioita sairastavilla vastaava luku on noin 30 %. Myds skitsofreniaa sai-
rastavilla on yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan 47 %:lla ollut paihdeongelma
suhdeluvuilla 34 % alkoholi ja 28 % huumeet. (Aalto ym., 2018, s. 200-203.)

Suomessa arvellaan, ettd huumeongelmat olisivat harvinaisempia ja alkoholion-
gelmat hieman yleisempid. ADHD on paihdeongelmaisilla tavallinen, mutta toi-
saalta paihteiden kayttd saattaa aiheuttaa vastaavanlaista neuropsykiatrista oi-
rehdintaa. Tasta syysta diagnostiikka on haastavaa. Erityisesti stimulantit voivat
hairitd toiminnanohjausta ja impulssikontrollia vielda kuukausia lopettamisen jal-
keenkin. ADHD tutkimuksia suositellaankin usein vahintaan kolmen kuukauden
paasta paihteiden kayton lopettamisesta. Paihdeongelmista karsivalle ei 1&ahto-
kohtaisesti suositella stimulanttipohjaista ladkitysta, mutta jos siihen kuitenkin

paadytaan, vaatii se tarkkaa seurantaa. (Aalto ym., 2018, s. 200-203.)

3.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilén, ympériston, yhteison, sosiaalisen
verkoston ja yhteiskunnan vélisessa vuorovaikutuksessa. Se ilmenee esimerkiksi
sosiaalisena aktiivisuutena, osallisuuden kokemuksina ja vuorovaikutuksessa.
Sen ulottuvuuksia ovat ihminen vuorovaikutussuhteissaan, aktiivisena toimijana,
osallistujana yhteisdissa ja yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2022))
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Opioidiriippuvaiset, kuten muutkin huumeriippuvaiset, ovat alttiita rikolliselle toi-
minnalle, ja sen mukanaan tuomalle alakulttuurille ja vékivallan uhalle. Rikollisuu-
teen liittyy oma alakulttuurinsa ja moraaliset norminsa. Erilaiset riippuvuutta se-
littavat mallit tarkastelevat riippuvuuskayttaytymista lieveilmidineen erilaisista na-
kokulmista. Riippuvuusmallissa sosiaaliset ongelmat ja rikollisuus nahdéaan pa-
konomaisen kayttaytymisen seurauksina. Alakulttuurimalli ndkee tietynlaisen so-
siaalisen ympariston madaltavan kynnysta paihteiden kaytolle, ja toisaalta paih-
teiden kayton sitovan kayttdjaad tietynlaiseen sosiaaliseen ymparistdon; rikolli-
seen vertaisryhmaan. Elamantapamalli nakee huono-osaisuudella, kuten koy-
hyydella, oppimishairioilla, rikkonaisilla kotioloilla ja muilla huono-osaisuuden
osa-alueilla, olevan yhteys rikollisuuteen ja paihteiden kayttdon. Nuorella henki-
I6l1& paihteidenkéayton kokeiluun vaikuttaa usein esimerkiksi kaveri- ja perhesuh-
teet. (Aalto ym., 2018, s. 292-297.)

Toimintakyvyn osa-alueet eivét ole toisistaan erillisida, eivatka toisistaan riippu-
mattomia. Esimerkiksi paihdeongelmaisen henkilon mielinyvaradat ovat vaaristy-
neet paihteiden kayton seurauksena, ja hanella on usein heikko mentalisaa-
tiokyky, eli kyky pohtia omaa ja toisen kokemusta ja nakokulmaa. Hanella on
saattanut olla itsellaan puutteellisia kiintymyssuhdekokemuksia, ja paihteet ovat
vaikuttaneet my0s h&nen aivotoimintaansa epasuotuisasti. Toisaalta huumeet
voivat aiheuttaa psykiatristen hairididen kaltaista oirehdintaa. Tassa on taustalla
seka fyysinen etta psyykkinen oireilu, ja se vaikuttaa toimintakykyyn. Lisaksi kai-
kella taalla on suuri vaikutus esimerkiksi kayttdjan omiin lapsiin ja heidan fyysi-
seen, psyykkiseen sekd sosiaaliseen kasvuunsa, kehitykseensé ja toimintaky-
kyynsa. (Aalto ym., 2018, s. 179-180.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata haittoja vahentavan korvaushoidon asi-
akkaiden kokemuksia korvaushoidon vaikutuksista toimintakykyyn. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata ymmarrysta aiheesta, ja tuoda haittoja vahentavin ta-
voittein korvaushoidossa kayvien asiakkaiden omaa aanta kuuluville, ja saada
heille kokemus siitd, etta heidan kokemuksensa ovat merkityksellisid. Opinnay-
tety6ta voidaan kayttda hyodyksi korvaushoitoa kehitettdessa, ja siitd voidaan

saada tietoa asiakkaiden nakokulmista hoitoa kehitettdessa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Minkélaisia kokemuksia haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevilla on kor-

vaushoidon vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn?

Minkalaisia kokemuksia haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevilla on kor-

vaushoidon vaikutuksista psyykkiseen toimintakykyyn?

Minkalaisia kokemuksia haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevilla on kor-

vaushoidon vaikutuksista sosiaaliseen toimintakykyyn?
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5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANIT

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydossa paihdepalveluyksikké Rinnekodit Breikki
Helsingin kanssa. Helsingin lisédksi Tampereella on Rinnekodit Breikki ja Rinne-
kotien palvelualuejohtajalta saamamme henkilokohtaisen tiedonannon mukaan
Rinnekotien Breikki paihdepalveluiden asiakasmaara on noin 600. Breikki Hel-
sinki tuottaa hoitosuhteeseen perustuvaa opioidikorvaushoitoa taysi-ikaisille,
padasiassa padkaupunkiseudulla asuville opioidiriippuvaisille henkildille. Palvelu
tuotetaan polikliinisesti ostopalveluna hyvinvointialueille. Yhteistyéyksikkbmme
on avoinna vuoden jokaisena paivana. Hoitoa toteutetaan kuntouttavin ja haittoja
vahentavin tavoittein. Hoitoon kuuluu laékehoidon liséksi psykososiaalista hoitoa,
palveluohjausta ja vertaistukea yksilollisen hoitopolun mukaisesti. Palvelu toteu-
tetaan sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen tiimin yhteistydna. Tiimiin kuuluu
yksikdn johtaja, laékarit, sosionomeja, sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Henkil6sto
tayttaa sille asetetut koulutus- ja kelpoisuusvaatimukset. Tiimi on tiiviissa yhteis-
ty0ssé asiakasedustajien kanssa. Asiakkaat ovat aktiivisesti mukana palveluiden
suunnittelussa, kehittdmisessa ja toteuttamisessa. Asiakkaiden osallisuuden ko-
kemisen seka toimijuuden vahvistaminen kuuluu yksikon tavoiteisiin. (Rinnekodit,

i.a.)

Diakonissalaitoksen sote-palvelut yhdistyivét ja Hoiva Oy:n nimi muuttui 1.2.2023
nimeksi Rinnekodit. Rinnekodit on osa Diakonissalaitoksen yhteiskunnallista saa-
tiokonsernia, jonka historia ulottuu 155 vuoden taakse. Rinnekodeilla on toimipis-
teité 20 paikkakunnalla ja 13 hyvinvointialueella, joissa palvelujen piirissé on noin
4500 asiakasta. Palveluita on tarjolla riippuvuushéiridisten liséksi monenlaisille
ihmisille, jotka tarvitsevat erityisté tukea. Rinnekotien arvot ovat ihmisarvo, lahim-
maisenrakkaus ja vastuullisuus. Rinnekotien visiona on muuttaa maailmaa siten,
ettd jokaisella on ihmisarvoinen elama. Tahan kuuluvat inmisoikeuksien toteutu-
minen, turva, perustarpeet, sananvapaus, uskonnon vapaus ja tarvittava tuki ja
hoiva seka se, ettd ihmisella on kokemus, etta han on hyodyksi ja tarpeellinen
yhteisdssaan, ja arvokas muille ihmisille. Rinnekotien missiona on luottamuksen,

osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen. (Rinnekodit, i.a.)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena
oli keréta haastateltavien omia kokemuksia tutkimuskysymysten aiheista. Laa-
dullisen tutkimuksen ainestoa kerattiin havainnoimalla, kyselyilla, erilaisista do-
kumenteista saatavilla tiedoilla, ja tietenkin haastattelemalla. Haastattelu on ylei-
simmin kaytetty menetelmé. Haastattelujen strukturointiaste vaihtelee struktu-
roidusta lomakkeesta strukturoimattomaan syvahaastatteluun. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, s. 71; Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 44-47.)

Haastattelu on erés kaytetyimmista tutkimusmenetelmistd, kun halutaan saada
tietoa ihmisisté ja heidan kokemuksistaan. Ihminen itse kertoo luonnollisesti par-
haiten omista kokemuksistaan. Taméan vuoksi valitsimme teemahaastattelun tut-
kimusmenetelmaksi tdh&n opinnadytetyohon. Haastattelu on monenlaisiin tutki-
muksiin soveltuva, joustava aineistonkeruumenetelméa. Haastateltava on aktiivi-
nen osallistuja, ja kysymyksia voidaan selventd ja tarkentaa haastattelun kulu-
essa. Haastateltavan halu antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia on kui-
tenkin erés haastattelun haittapuoli, joka voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Osittain
tasta syysta paatimme, ettd tyosuhteessa oleva Aarros ei osallistunut haastatte-
luihin. Muina haasteina voi mainita, etta aineiston litterointi ja analysointi saattaa
olla ty6lasta ja haastavaa, mik& osoittautui todeksi. Kahden ja puolen tunnin nau-
hoitusten litterointi kesti yli 16 tuntia. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, s.34-35.)

Tutkimushaastattelun lajit eroavat toisistaan esimerkiksi strukturointiasteensa pe-
rusteella. Eniten kaytetaan taysin strukturoitua lomakehaastattelua, jossa kysy-
mykset, niiden sanamuoto ja jarjestys ovat taysin samat kaikille. Sen vastakohta
on taysin strukturoimaton haastattelu, jossa kaytetdan avoimia kysymyksia, ja
haastattelu muistuttaa tavanomaista keskustelua. Teemahaastattelua kutsutaan
puolistrukturoiduksi haastatteluksi, vaikkakin se on lahempana strukturoimatonta
haastattelua, kuin strukturoitua. Teemahaastattelu etenee yksityiskohtaisten ky-

symysten sijaan valittujen teemojen mukaan. Teemat ovat kaikille haastatelluille
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samat, mutta niiden jarjestys voi vaihdella. Etenimme haastatteluissa teemarun-
komme, ja sen tarkentavien kysymysten mukaisessa jarjestyksessa, mutta valilla
haastateltava saattoi palata jo kasiteltyyn aiheeseen takaisin. Tama on tyypillista
ja aivan sallittua haastattelumenetelméssé, jossa haastattelu etenee keskuste-
lunomaisesti, mutta teemojen aihepiirissa. Kaikki aihepiirit kaytiin 1api jokaisen
haastateltavan kanssa. Teemahaastattelu tuo esiin haastateltavien omaa &anta,
mik& on yksi tdmé&n opinnaytetyon tavoitteista. Haastattelu on vuorovaikutteista
keskustelua. Se ei kuitenkaan ole strukturoimattoman haastattelun tavoin taysin
vapaata. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, s.44-48.)

Laadullisella tutkimuksella voidaan tarkoittaa mita tahansa tutkimusta, jolla pyri-
taan saamaan aineistoa tutkimuskysymysten ratkaisemiseen ilman maarallisia
keinoja, esimerkiksi tilastollisia menetelmia. Laadullinen tutkimus on hyva keino,
kun halutaan kuvausta tutkittavasta ilmiosta, silla laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on juuri tutkittavan ilmién kuvaaminen ja ymmartaminen seka tulkinnan an-
taminen. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisiin ominaisuuksiin kuuluu, etta ai-
neisto kerataan tutkimukseen osallistuvilta henkildiltd suoraan vuorovaikutuk-
sessa, ja huomio on tutkittavien nakdkulmassa ja nakemyksissa. (Kananen,
2014, s. 16-19.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on usein aineistolahtoista eli in-
duktiivista, joka tarkoittaa, etta siirrytaan kaytannosta teoriaan ja yksityisesta ylei-
seen. Deduktiivisessa, eli teorialahtoisessa analyysissa tutkittava ilmié on maari-
telty jo jonkin tunnetun teorian, mallin tai auktoriteetin mukaan, ja aineiston ana-
lyysia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu valmis kehys. Naiden analyy-
sitapojen valiin sijoittuu abduktiivinen eli teoriaohjaava analyysi, jossa analyy-
sissa on tunnistettavissa aiemman tiedon vaikutus, mutta sen merkitys ei ole teo-
riaa testaava. Talldin analyysin alussa voidaan edeta aineistolahtdisesti, mutta
mukaan tuodaan analyysia ohjaavia malleja. (Kananen, 2014, s. 16—19; Tuomi &
Sarajarvi, 2009, s. 96-97.) Opinnaytetydmme analyysitapa on pitkalti aineistolah-
tdinen, mutta mukana olevat teemat ja haastattelurunko tuovat siihen teoriaoh-
jautuvan ulottuvuuden, eli voimme nimittda analyysitapaamme myds abduktii-

viseksi.
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Opioidikorvaushoidosta ja toimintakyvysta I0ytyy paljon tietoa. Rajasimme tietoa
jo otsikoiden perusteella, eiké kaikkea 16ytyvaa ollut mitenk&d&an mahdollista edes
silmailla runsaan maaran vuoksi. Valikoimme materiaalia oppikirjoista, kaypa
hoito suosituksista, terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, tieteellisita artikkeleista
ja tutkimuksista seka sosiaali- ja terveysministeriolta. Tahan aiheeseen liittyy
vahvasti lainsaadanto ja asetukset, joita tuomme esiin. Opinnaytetydmme keskit-
tyy haittoja vahentavan korvaushoidon vaikutusten kokemuksiin asiakkailla. Ylei-
sena vaikutelmana runsaasta materiaalista oli se, ettd materiaalin painopiste on
enemman kuntouttavan korvaushoidon puolella. Haittoja vahentavista termeisté
tuli vahvimmin esille huumekuolemien ehkaisy. Koska aineistoa oli paljon, on
meilta voinut jaada huomaamatta haittoja vahentavaa korvaushoitoa painottavia

tutkimuksia.

Hakutermeind kaytimme sanoja opioidi, korvaushoito, toimintakyky, functioning
skills, capacity to function, opioid dependency, cognition. Tietoa haimme

Googlesta, Diak Finnasta, Julkarista, Terveysportista ja Medicista.

6.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli puolistrukturoitu teemahaastattelu.
Opinnaytetydssamme halusimme tuoda korvaushoidon asiakkaille mahdollisuu-
den tuoda esiin omaa kokemustaan, kuitenkin rajatuista aiheista, joten paa-
dyimme teemahaastatteluun. Haastattelukysymykset ja teemat ovat haastattelu-
rungossa liitteena (Liite 1). Tutkimukseen osallistuvat rekrytoitiin opioidikorvaus-
hoitoa tuottavan klinikan taysi-ikaisista asiakkaista. Haastattelun kriteerit olivat,
ettd asiakkaan korvaushoidon tavoitteet ovat haittoja vahentavat. Haastattelut
tehtiin suomen kielelld, joten suomen kielen riittdva taito oli valintakriteeri. Asiak-
kaita informoitiin tutkimuksesta yhteisokokouksessa henkilokunnan toimesta, ja
halukkaille oli saatavilla saatekirje (Liite 2). HenkilOkunta sopi vapaaehtoisten asi-
akkaiden kanssa ajan haastatteluun. Asiakkaille kerrattiin viela opinnaytetyon ta-
voitteet ennen haastattelun alkua, ja asiakkailta pyydettiin kirjallinen suostumus
(Liite 3). Haastateltavia myds muistutettiin siita, etta osallistuminen on vapaaeh-

toista ja haastattelun keskeyttdminen ilman selityksia on taysin sallittua. Heille
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kerrottiin, etté osallistuminen, tai osallistumatta jattdminen, ei vaikuta heidan hoi-
toonsa klinikalla. Asiakkaat saivat mukaansa rekisteri —ja tietosuojaselosteen,

(Liite 4) jossa kerrottiin aineiston sailytyksesta ja havittamisesta.

Haastattelijana toimi Wakkinen, koska Aarroksella on tyésuhde Breikkiin. Tyo-
suhteen vuoksi mietimme, etté Aarroksella saattaisi olla liikaa taustatietoa, mika
voisi vaikuttaa haastatteluihin, ja haastateltavat voisivat kokea velvollisuutta vas-
tata tietylla tavoin, esimerkiksi kritiikkia valttaen. Aluksi tarkoitus oli, ettd Aarros
huolehtii nauhoittamisesta, mutta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toivo-
muksesta han ei ollut ollenkaan lasna haastattelutilanteissa, ja totesimme tdman
olevan myo6s haastateltavien etu. Saimme nelja haastattelua. Haastateltavien oi-
keat nimet nakyivat ainoastaan paperisessa haastattelusuostumuksessa, ko-
neelle niita ei viety ollenkaan, eikd suostumuslomakkeita ja haastattelujen koo-
deja (A1-A4) myoskaan yhdistetty siten, etta voisi paatella, kuka on millékin koo-
dilla haastattelun antanut. Sek& &anitallenne, etta litterointi tehtiin suoraan tieto-
koneen kovalevylle, ja siirrettiin muistitikulla toisen tutkijan koneelle. Haastatelta-
valta varmistettiin, ettéa keskustelun &anittdminen sopii. Haastattelija oli varautu-
nut myds mahdollisuuteen, etta haastateltava kieltda aanittamisen. Talléin olisi
pyydetty saada tehdd muistiinpanoja, ja annettu haastateltavan tarkistaa ne.
Kaikki haastateltavat kuitenkin suotuivat nauhoitukseen. Haastattelut toteutettiin
haastattelurungon mukaisesti teemoittain, yksildhaastatteluina. Haastattelija
esitti kysymykset keskustelun omaisesti, teemoittain, haastattelurungon mukai-

sessa jarjestyksessa (Liite 1).

Haastattelija pyrki haastatteluiden suunnittelussa luomaan haastateltaville psy-
kologisesti turvallisen tilan. Osana tata huomioimme myads télle erityisryhmalle
tyypilliset kompleksiset traumataustat, jotka voivat vaikuttaa haastateltavien dis-
tanssinsaatelyyn, vuorovaikutukseen, reaktioihin, ja niin edelleen. Haastattelija
oli valmistautunut myds apuséateleméaan ja tukemaan haastateltavaa pysymé&an
nykyhetkessa, mikéli haastateltava olisi ollut yllattden sen tarpeessa, jos haasta-
teltava olisi esimerkiksi vahvasti alkanut elamaan aiempaa traumaattista koke-
musta uudelleen. Haastatteluille osoitettiin haastatteluaikana muusta kaytosta
poissa ollut yhteisotila haastattelupaikaksi. Haastattelija valitsi istumapaikakseen

sohvan ja sen perusteella myds haastateltavat ohjautuivat joko samalle, tai
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vastapaiselle sohvalle. Haastattelija arvioi sohvan luovan luontevan ja rennon il-
mapiirin, ja sopivan teemahaastattelun muotoon, seka edesauttavan keskuste-
lunomaisuutta. Haastattelija huomioi non-verbaalisen viestinnan haastattelutilan-
teissa pyrkien istumaan rennossa asennossa, ja huomioimaan ilmeensa ja aa-
nensavynsa keskusteluissa. Haastateltavan annettiin itse saadella fyysista,
psyykkista ja sosiaalista etaisyytta. Haastatteluissa ei otettu kantaa haastatelta-
vien nakemyksiin esim. hoidon kaytanteisiin tai muihin vastaaviin liittyen, silla
haastatteluissa oli tarkoituksena nimenomaan selvittdd haastateltavien omia ko-

kemuksia hoidosta.

Haastattelujen jalkeen jai vaikutelma, etta haastateltavat olivat tyytyvaisia, ja hei-
dan olonsa oli haastattelujen aikana ja sen jalkeen turvallinen. Kaksi haastatelta-
vaa halusi haastattelujen jalkeen halata haastattelijaa, mika sallittiin. Haastattelija
katsoi sen viestivan osaltaan heille hyvaksyntaa, ja vahvistavan liittymisen koke-
musta. Haastateltava ei kokenut omalta puoleltaan rajojen rikkoutuvan, ja tilan-
teesta jai vaikutelma, ettd myodsk&én haastateltavat eivat pyrkineet rikkomaan
haastattelijan, tai omia, rajoja eleella. Haastateltavat olivat my6s mielissaan yk-
sinkertaisesta kiitoslahjasta haastattelun paatteeksi. Haastatteluun osallistuville
asiakkaille annettiin paketillinen kahvia, sokeria, suodatinpusseja ja kekseja.
Haastateltavat kertoivat spontaanisti kokevansa opinndytetydmme aiheen térke-
aksi, ja olivat tyytyvaisia, etta heidan nakemyksistaan ollaan kiinnostuneita.

Etta silloin, kun ma kuulin tasté, niin mé sanoin, etta oikeasti nyt pie-
net aplodit, koska musta oli niin iso juttu, etté jotain kiinnostaa tehda
tammoisesta asiasta lopputydta. Etta se todellisuus, etta nyt me ol-
laan tassa aanittamassa, niin taé on tosi hienoa

6.3 Aineiston analyysi

Aloitimme analysoinnin litteroimalla haastattelut. Automaattilitterointi Word Of-
fice-ohjelmalla osoittautui kuitenkin lilan huonoksi, osittain joidenkin haastatelta-
vien hiljaisen danen tai hieman epéaselvan dantadmisen vuoksi, ettd paatimme lit-
teroida aineiston valikoiden vain haastateltavien puheesta, jattaen pois tai lyhen-

tden osan haastattelijan puheesta. Karsimme myds hieman pois toistuvia
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taytesanoja, esimerkiksi ilmaisuja “niinku” ja “tota” (Hirsjarvi & Hurme, 1995, s.
109). Osan taytesanoista sailytimme, koska kaytimme paljon suoria lainauksia,

ja taytesanojen kaytto kertoo haastateltavan puheesta ja sen rytmista.

Haastattelimme neljaa asiakasta. Yhden haastattelun kestoksi tuli noin 30-50 mi-
nuuttia. Yhteensa haastattelunauhoitusta tuli 150 minuuttia eli noin kaksi ja puoli
tuntia. Litteroitua tekstia tuli asetuksilla Arial 12, rivivali 1,5 yhteensa 57 sivua.
Tahan sisaltyi polveilevaa keskustelua, joka ei liittynyt tutkimukseen, joten itse
analysoitavaa aineistoa oli tatd vAhemman. Haastateltavien kokemuksissa oli niin
paljon samankaltaisuutta, ettd tuloksista tuli tiivis kokonaisuus, huolimatta litte-
roidun tekstin maarasta. Haastatteluille annettiin koodit A1-A4. Yhteensa kaksi ja
puoli tuntia kestavan aineiston litteroimiseen kului aikaa noin 16 tuntia. Saimme
hyvin talteen asiakkaiden kokemuksia aineiston vertailuun ndhdaksemme mah-
dollisia yhtalaisyyksia ja eroja heidan kokemuksissansa. Aineiston saturaatio tar-
koittaa sita, ettd aineisto alkaa toistua, eika uutta asiaa enéa tule esille (Tuomi &
Sarajarvi, 2009, s. 87). Téllaista tilannetta oli Iahtokohtaisesti epatodennékdista
saavuttaa opinnaytetyon resursseilla, ja vaikka haastatelluilla oli paljon saman-
kaltaisia kokemuksia, ei neljan haastattelun perusteella voi saturaatiosta puhua.
Liséksi on huomioitava, etta laadullisessa tutkimuksessa, jossa kerataan asian-
osaisten omia kokemuksia, jokainen kokemus, ja taten jokainen haastattelu on

omanlaisensa.

Aineiston analyysitavaksi valitsimme aineistolahtdisen sisallon analyysin, eli in-
duktiivisen sisdllonanalyysin. Teemahaastatteluissa oli etukateen valitut teemat,
jotka maarittavat millaista aineistoa kerattiin ja mihin etsittiin vastauksia (Tuomi &
Sarajarvi 2018, s. 65). TAméan teoriaan perustuvan osan takia aineiston kasittely
oli osittain teoriaohjautuvaa, eli voidaan nahda analyysin olevan, ainakin osin,

abduktiivista.

Aineisto klusteroitiin, eli aineistosta eroteltiin ja ryhmiteltiin kunkin teeman tekstit
erillisiin tiedostoihin, kyseisen teeman alle. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuk-
sia ja erilaisuuksia. Pelkistettyja ilmauksia yhdistettiin, ja luotiin ala- ja ylaluokat.
Aineisto abstrahoitiin, eli luokat yhdistettiin, ja luotiin kokoava kéasite eli ylaluokka.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 108-109.). Teemoiksi muodostuivat
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tutkimuskysymysten alueet, eli korvaushoidon vaikutukset fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Pelkistimme haastateltujen lausuntoja. Ala-
luokiksi muodostuivat naistd kootut asiakokonaisuudet ja ylaluokiksi paaosin
haastattelurungon tarkentavat termit. Muitakin aiheita, kuten hoitovasymys, joka
tassa ilmeni asiakkaiden haluttomuutena kayda klinikalla useita kertoja viikossa,
nousi haastatteluissa esiin. Taman lisaksi muutama vastaus sivusi kognitiivista
toimintakykyd, jota emme tutkineet. Naissa vastauksissa haastateltava toi esille
haasteita muistissa ja keskittymiskyvyssa. Aineiston kasittelyssa kaytettiin apuna
taulukoita, alleviivauksia ja erilaisia tekstivareja. Lisaksi tekstia “leikattiin ja liimat-
tiin” teemoittain seka paperitulosteina ettd Wordia hyvaksi kayttaen. Litteroidun
tekstin alkuperdaisista ilmaisuista muodostimme pelkistettyja ilmaisuja, jossa il-

maisimme asian lyhyemmin kuin haastateltava sen kertoi, esimerkiksi:

Alkuperéinen ilmaisu:

Se on vaikuttanut silla tavalla mun yleiseen fyysiseen, ettd on tosi
paljon isompi kynnys lahted treenaamaan kuin ennen, mut sit kun
alottaa sen asian, ni alotus on vaikeempaa ku ennen, ku taa turruttaa
tunteet niin, ku on niin ku tdynn& metadonia, nii turruttaa tunteet, nii
ei saa niit samanlaisia kikseja ku ennen sai treenaamisest. Mut ei
milldan muulla taval fyysiseen.

Pelkistetty ilmaisu:
Kynnys lahteé liikkumaan on aiempaa suurempi, koska metadoni turruttaa tun-

teita eika liikunnasta saa samanlaista hyvanolontunnetta kuin aiemmin.

Alaluokka:

Liikunnasta saatavan mielihyvan vaheneminen.

Ylaluokka:

Liikunta.

Taman jalkeen sijoitimme aineiston taulukkoon haastattelussa esiin tulleiden tie-

tojen avulla. Teemat ja ylaluokat ovat taulukossa 1.
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Taululukko 1. Teemat ja ylaluokat

Teemat ja ylaluokat

Fyysinen toimintakyky Ylaluokka

Liikunta

Ravitsemus
Tupakointi

Infektiot

l.v. kaytto
Vieroitusoireet
Elossa

Psyykkinen toimintakyky Ylaluokka
Psyykkinen vointi
Arjen hallinta
Minakuva
Paatoksenteko
Tulevaisuuden suunnittelu
Paihteidenkaytto
Kriisit

Hoitovasymys
Sosiaalinen toimintakyky Ylaluokka

Perhe

Y stavat

Y mpéaristo

TyO

Tyo6toiminta

Kurssit
VVapaaehtoistoiminta
Yhteiso
Yhteiskunnan palvelut

Esimerkki haastatteluaineiston kokoamisesta, tiivistdmisesta ja luokittelusta on
taulukossa 2 (Liite 5). Palasimme aina tarvittaessa alkuperdiseen nauhoitukseen,
jolla varmistimme sen, etta lainaukset haastateltavien puheesta ovat oikein. Ai-
heet olivat pitkalti haastattelurungon mukaisia, mutta muitakin ylaluokkia tuli
esiin, kuten hoitovasymys, jonka kaikki haastateltavat toivat jossain muodossa

esiin.
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7 HAASTATELTAVIEN KOKEMUKSIA HOIDOSTA

7.1 Vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn

Fyysisessa toimintakyvyssa koettiin, etta liikunta on jaanyt liian vahalle, vaikka
klinikalle saapumisen yhteydessé saatiin arjessa hyétyliikuntaa. Metadonin vai-
kutusten vuoksi ei likunnasta saa samanlaista hyvanolontunnetta kuin aiemmin,
joten tama vahensi likkumaan laht64, ja riski jadda kotiin viettamaan aikaa oli
kasvanut. Ravitsemus koettiin haasteelliseksi huonon ruokahalun vuoksi. Kor-
vaushoidolla ei koettu olevan suurta vaikutusta asiaan, vaikka kohdallaan oleva
ladkitys asiaa hieman parantaakin. Liséksi syomattomyytta kaytettiin jopa itsensa
rankaisukeinona. Sairaalajakson aikana ravitsemus parani, samoin kuntouttavan
tyotoiminnan aikana, kun ateria valmistettiin yhdessa, tai kun sen sai valmiina.
Yhdella vastaajalla korvaushoito vaikutti selkeasti positiivisesti ruokavali-
oon. “Mut ma luulen, ja noin, mut kylla m& oon ruvennut oikeasti miettimaan, etta
mit& ma laitan suuhun ja niin miten mé syon ja joo kylla” Neljasta haastateltavasta

kolme pohti tupakoinnin lopettamista tai oli sita yrittanyt.

Haastatelluilla oli erilaisia infektioita, joista osan he arvelivat johtuvan aiemmasta
I.v. kaytosta, mutta pistoinfektioita oli huomattavasti aiempaa vahemman. Tiedon
saaminen parantuneesta C-hepatiitista, seka pistoinfektioiden maaran vahene-
minen yhdistettiin suoraan korvaushoitoon. Huumausaineiden suonensisaista
kayttoa, eli i.v. kayttéa haastatelluilla oli huomattavasti vahemman kuin ennen
korvaushoitoa, tai se oli loppunut kokonaan hoitoon paéasyn myota. Tassa koettiin
korvaushoidon olleen merkittdva apu. Opioidien vieroitusoireiden haastateltavat
kokivat pysyvan korvaushoitoladkkeelld poissa, kun annos on sopiva. Annoksen
kantavuus seuraavaan annokseen asti vaihteli hyvin kantavasta valttavasti riitta-
vaan. Kolme haastateltavaa vastasi kysymykseen korvaushoidon vaikutuksista
fyysiseen toimintakykyyn pohtimalla, olisivatko he edes elossa ilman korvaushoi-
toa. “Ettd se korvaushoito, on se vaikuttanut fyysiseen toimintakykyyn, on se,
niinku, omasta mielesta ma vahan veikkaan, ettd en ma tieda olisinko mé edes

hengissa enaa.”
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7.2 Vaikutuksia psyykkiseen toimintakykyyn

Psyykkisen voinnin kokemuksessa hoidon vaikutus koettiin vahvistavana ja posi-
tiivisena ja klinikan antama psykososiaalinen tuki koettiin voimauttavana. Haas-
tateltavat mainitsivat psyykkisind haasteina kaksoisdiagnoosin (kaksisuuntainen
mielialahairio), ja ahdistuksen, joka saattaa toisinaan johtaa valipaivaan klinikalla
kaynnissa, jolloin l&a8ke jaa saamatta. Yksi haastateltava myos pohtii tilannetta,
jossa paihteiden kaytto ja psyykkiset ongelmat ovat ilmenneet, miettien, missa
maarin ndma ovat toisiinsa vaikuttaneet, ja mika nykyiseen tilanteeseen on joh-
tanut. Tama lisaa haastateltavan kokemaa ahdistusta, mutta haastateltava kokee
positiivisena sen, etta klinikan henkilokunta soittaa ja kyselee vointia. Itsetuhoiset
ajatukset ovat erdalla haastateltavalla vahentyneet, eikd mahdollisten ajatusten
toteuttaminen ole riskina. Tarkeana koettiin se, ettd klinikan henkilokunnalle voi

puhua. "Kylla on auttanu, joo, kaikest taal on ollu apuu.”

Arjen hallintaan haastateltavat kokivat saavansa apua korvaushoidosta. He sai-
vat ohjausta ja tukea klinikalta henkildkunnalta, ja vertaistukea yhteison jasenilta.
Hoidon koettiin mahdollistavan normaalin arjen, ja sen askareet. Erilaisia apu-
keinoja arjen sujumisen turvaamiseksi oli kaytdssa, esimerkiksi tapahtumien
saannollinen merkitseminen kalenteriin. Valilla jotkin askareet, kuten siivoaminen
ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, koettiin raskaaksi, mutta klini-
kalla kaynnit ja lA&ke koettiin piristdvand. Huomattavana arjen haasteina koettiin
raha-asiat. Tasta esimerkiksi voidaan nostaa vuokravelka, jossa tilanteen hal-
lintaa osoitti kuitenkin se, ettd haastateltava selvittda asiaa aktiivisesti ja osaa
siihen pyytaa apua tukiverkostolta. “Mutta taallakin ma aina sanon, etta vaikka
tulee mita tahansa niin kayttdkda niin sanotusti torkeasti hyvaksi naita ihnmisia,

koska ne on taalla sita varten ja ne on taalla meita kaikkia varten.”

Itsensa nakeminen negatiivisesti paihdesairauden vuoksi, mutta toisaalta ymmar-
rys siitd, ettei koko tapahtumaketju pahan onnettomuuden, ja pitkdn kuntoutus-

ajan vuoksi ollut omaa syyta, aiheultti ristiriitaa omassa minakuvassa.

No joo, kylla sekin aina valilla tulee just, etta saatanan narkkari kan-
nattiko pilata elam&, mut sitten tulee aina mieleen se, etta
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periaatteessa, totta kai tda nyt on siis silleen oma vika, mutta niin,
mut tungettiin niin tayteen [opioidikipulaakkeitd)...mutta enhdn ma
nyt voi silti tietenk&an niinku syyttaa niitd. Eihan ne mulle sita hihaan
pakottanut tunkemaan.

Muutoin mindkuvaan hoidon ei koettu vaikuttaneen, ainakaan suuresti, mutta
omaa arvostelukykya hoidon koettiin lujittaneen. Hoidon koettiin lisénneen itse-
varmuutta, ja vaikuttaneen rauhoittavasti. Paatoksenteko koettiin helpommaksi
kuin ennen hoitoa, ja paatokset koettiin jarkevammiksi. "Tavallaan on, se on lait-
tanut niin, ettd mulla on niinku mahdollista miettid uudestaan asioita, et ei heti
tarvitse suostuu kaikkeen vaan voi rauhassa miettii ne uudestaan. Et tdssa on

paljon menny eteenpain tuo hoito omalta kannalta.”

Tulevaisuuden suunnittelu koettiin helpommaksi, vaikkakin klinikalla asioinnin ko-
ettiin vaikeuttavan esimerkiksi matkustamista. Yleinen tulevaisuuden suunni-
telma haastatelluilla oli lomamatka. Yksi haastateltava myds sanoitti omaa vas-
tuutaan tulevaisuudensuunnitelmien toteutumisen osana: ” Siihe tal vissiin vaha
pyritdénki, et sais itse niist omist asioistaan kiinni, ja sit kantas vastuun itse, ettei
l&hdettas niinku vetoon aina siihen,et ku hoidost ei annettu la&kettd”. Rikollinen
toiminta oli eraalla vastaajalla jaanyt pois, koska ei halunnut viettda tulevaisuu-
dessa aikaa vankilassa. My6s korvaushoidon lopettaminen oli pitkéan tahtaimen

suunnitelmissa osalla haastatelluista.

Paihteiden kayttdon korvaushoito oli vaikuttanut kaikilla haastateltavilla positiivi-
sesti, eli kayttd on vahentynyt. Vaikutuksia paihteidenkayton vahenemisella oli
toki jokaisella osa-alueella, mutta selvimmin hyddyt yhdistettiin psyykkiseen voin-
tiin. Taman aiheen kohdalla vaikutusta saattoi olla silla, etta haastattelurungossa
kysymys paihteidenkéaytosta oli psyykkisen toimintakyvyn yhteydessa, jolloin
haastateltavan vastausta saattoi ohjata muu, psyykkiseen toimintakykyyn keskit-
tyva keskustelu. Retkahduksia péaihteisiin sattui ja miedompien aineiden ohjeis-
kayttéa ilmeni, mutta silti vaikutus oli suuri. “Retkahduksia, ma tiedan, etta jos
retkahdus tulee, niin se on kerta retkahdus.” Kriisien kasittelyyn 16ytyi haastatel-
tavilta muita keinoja kuin paihteet. “Joo, on se auttanu, taal on hoitajii ja Iahihoitajii

ja opiskelijoita, sama juttu, niin noille nuoremmille on tosi helppo puhuu.”
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Hoitovasymysta sanoittivat jollakin tasolla kaikki haastatellut. Kotiannospaivié toi-
vottiin lisda ja moni haastatelluista haaveili matkustamisesta ja mokkilomasta.
Korvaushoitolaékkeen vaihtoa pitk&avaikutteiseen buprenorfiini injektioon harkit-
tiin myds. Eras haastateltava vertasi hoitovasymysta tilanteeseen, jossa korvaus-

hoitoa ei ollut, todeten sen olleen raskaampaa.

...kun siina [hoidossa] on niin pallo jalassa, niin ma sanon, etta etk6
ole pallo jalassa silloin, kun pitaa joka aamu miettia, etté jostain pitaa
kymppi saada, etté saisi edes puolikkaan puoliksi meille, kun paris-
kuntana viela ja vieroitusoireet, niin siihen ndhden niin mun mielesta
t&a on ihan piece of cake. Ettd kunhan s vaan paaset tanne.

7.3 Vaikutuksia sosiaaliseen toimintakykyyn

Korvaushoidon koettiin vaikuttaneen suuresti sosiaaliseen toimintakykyyn. Haas-
tateltavien suhteet perheenjaseniin olivat parantuneet, tai peréti korjaantuneet
katkeamisen jalkeen. Korvaushoitoon hakeutumista aikanaan kannusti myds
halu olla parempi esimerkki omalle lapselle. Suhteen luominen lapsiin huostaan-
oton jalkeen koettiin myds mahdolliseksi korvaushoidon my6téa, koska lasten ta-
paaminen oli taas mahdollista. “Mua tsempataan tosi paljon kotoa pain, veljet
tsemppaa tosi paljo, ne on tosi tyytyvaisia, ne ei haluu ndha mua semmoses kun-
nos taas, yksi veli on tosi kriittine naitte asioitte suhteen. Vaikutus on ihan positii-

vinen.”

Perheen ohella ystavat koettiin tarkeana voimavarana. Uusia ystavia tuli myos
klinikan asiakkaista. Muiden auttaminen koettiin tarkeéksi, mutta omat voimava-
rat huomioiden. Laheisriippuvuuden kokemus véaheni hoidon myoté, ja kokemus
itsekseen parjaamisesta vahvistui. Haastateltavat kokivat tarkeéksi sen, etté saa-
vat tukea, mutta voivat myos itse auttaa muita. Korvaushoidon, silloin kun se oli
naapureiden tiedossa, ei koettu vaikuttaneen lahiymparistén suhtautumiseen.
Hoito myo6s koettiin yksityisasiaksi, mita se ehdottomasti on, eik& hoidosta ker-
rottu perheen ulkopuolelle. “En ma ole huomannut, ihan yhta Kiltisti naapurit mua
moikkailee. On sen verran vanhoja naapureita jo, makin oon asunut tuossa jo

varmaan 10 vuotta ainakin, on tullut tutuksi naapurit.”



29

Haastateltavat toimivat erilaisissa vapaaehtoistdissa ja tydtoiminnassa. He olivat
osallistuneet kursseille, ja olivat innokkaita tyollistymaan, kunhan oma vointi sen
aikanaan sallii. Lisaksi heilla oli aktiivista toimintaa klinikan ja sen yhteisén hy-
vaksi eri muodoissa. "Yhteisosta se, etta onneksi mulla on kayntipaiva torstai.
Meidan yhteisékokous on joka toinen torstai ja yleensa siella menee niin etta ma

oon joko puheenjohtaja tai sihteeri.”

Julkisen sektorin palveluista kysyttaessa esiin tuli huonoja kokemuksia, varsinkin
terveyspalveluiden osalta. Haastateltavat kokivat saavansa erilaista kohtelua, ja
jopa hoitoa, kuin sellaiset, joilla ei ole paihdeongelmaa. Esiin tuli myos haastatel-
tavan riittAmaton kivunhoito. Erdén haastateltavan mukaan kaytds hanta kohtaan
muuttuu usein, kun tieto korvaushoidosta tulee esiin, vaikka aluksi hénelle olisi
oltu ystavallisia. “Esimerkiks hammaslaakari sano talleen, et mua ei kiinnosta

paskaakaa sun hampaat, ja veti mult kaikki hampaat irti. Aika tyly ukko.”

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta tehdessdmme noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa ja eettisia
periaatteita, joita on maaritelty esimerkiksi Helsingin julistuksessa ja Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan laatimassa ohjeistuksessa Hyva tieteellinen kaytanto
ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa. Perustimme teorian tutkit-
tuun tietoon ja noudatimme tiukkaa lahdekritiikkid. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012; Louniala & Launis, 2009.)

Kun opinnaytety6n suunnitelma oli hyvéksytty oppilaitoksen puolelta, toimitimme
suunniteimamme Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle, ja odotimme sen
lausuntoa ja organisaation myontdméaa tutkimuslupaa, ennen kuin aloitimme tut-
kimuksemme. Haimme tutkimuslupaa tammikuussa 2023, ja lisaksi haimme hel-

mikuussa lupia paakaupunkiseudun hyvinvointialueilta, joista ainoastaan
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ehti kasitella lupahakemuksemme suunnitel-
mamme haastattelujen toteuttamisaikataulun puitteissa, joka oli se, etté haastat-
telut suoritetaan maalis- ja huhtikuun 2023 aikana, joten kaikki haastattelut tehtiin
taman hyvinvointialueen asiakkaille. Muille hyvinvointialueille lahetimme
1.5.2023 sahkopostin, jossa peruimme tutkimuslupahakemuksemme aikataulu-
syista, ja pahoittelimme aiheuttamaamme turhaa vaivaa. Kerroimme, ettd paa-
timme edetad opinnaytetydssamme suunnitellussa aikataulussa Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueelta huhtikuun loppuun mennessa saamiemme haastattelujen

turvin.

Tutkimusluvat saatuamme aloitimme tutkimuksen. Esittaydyimme, ja tiedotimme
yksikon henkilokunnalle ja vapaaehtoisille haastateltaville tutkimuksemme tarkoi-
tuksen, tavoitteen ja muut tiedot. Haastattelun kohderyhm& on haavoittuva.
Haastateltavilla on paihdesairaus. Huomioimme herkasti haastateltavien vointia,
ja pyrimme luomaan haastatteluun turvallisen tilan. Varmistimme, etta keskustelu
pysyy haastattelun aihepiirissd. Huomioimme haastateltavien keskittymiskyvyn
haasteet, ja pidimme haastattelut riittavan lyhyina. TAman takia emme pureutu-
neet asioihin kovin syvallisesti, vaan vastaukset ovat haastateltujen paallimmai-

sid ajatuksia haastattelun aihepiirissa olleista teemoista. (Wollman, 2019).

Haastateltavat tekivat harkitun paatoksen siitéd haluavatko he osallistua haastat-
teluun. Haastateltavaksi ilmoittautui melko hyvakuntoisia asiakkaita, koska jos ih-
misella on elamantilanne kovin heikko, han ei todennakdisesti jaksa osallistua
ylim&araisiin aktiviteetteihin. Talla on erittéain todennékdisesti ollut vaikutusta tut-
kimuksen tuloksiin, esimerkkina vaikkapa i.v. kaytdon vahentyminen ja infektiot.
Kerroimme haastateltaville, ettd kyseesséd on kertaluonteinen aineistonkeruu,
joka suoritetaan teemahaastattelulla. Pyysimme haastateltavilta kirjallisen suos-
tumuksen haastatteluun osallistumisesta, ja annoimme heille saatekirjeessa tie-
toa tutkimuksesta kirjallisena, ja tietosuojaselosteen. Kerroimme heille, etta haas-

tattelun saa milloin tahansa ilman perusteluja perua tai keskeyttaa.

Toinen haastattelija on tydsuhteessa yksikdssa, jossa haastattelut tehtiin. Vaikka
han ei tydsuhteensa vuoksi osallistunut haastatteluihin, saattoi tama liséata haas-

tateltavien luottamusta. Selvensimme, ettei osallistuminen vaikuta millaan lailla
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hoitosuhteeseen, eika kukaan ole velvoitettu osallistumaan haastatteluun talla,

tai milla&dn muullakaan perusteella (Kuula, 2015).

Haastateltaville kerroimme, ettd aineisto kasitelladn anonyymisti ja ohjasimme,
ettd h&n ei itse mainitse mitaan tunnistetietojaan. Heitd myds muistutettiin siitd,
ettei muista ihmisistd, esimerkiksi perheenjasenista, ystavista tai muista klinikan
asiakkaista tule antaa yksiloivia tietoja. Téallaisia tietoja ei tullut esiin haastatte-
luissa, mutta joitakin asioita, mista haastateltavan itsensa voisi tunnistaa pois-
timme lainauksista. Varmistimme viela erikseen jonkin ajan kuluttua haastattelu-
jen jalkeen jokaiselta haastatellulta, ettd voimme kayttaéd suoria lainauksia. Haas-
tatteluissa saatu tieto muutettiin muotoon, josta sita ei voi yhdistaa yksittdiseen
haastateltavaan. Talloin kuitenkin huomioimme, etteivat tutkimustulokset vaaris-
tyneet. (Kuula, 2015.)

Haastattelun luotettavuudessa suurin haaste on haastateltavien yleinen taipumus
antaa korrekteja vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 35). TAma on mieles-
tamme tassakin tutkimuksessa risking, vaikka varmasti tata emme toki voi sanoa
tapahtuneen. Julkaisemme tuloksemme tdssa opinnaytetytssa, ja huomioimme
tasavertaisesti kaikki tulokset, rippumatta siitd millaisia ne ovat; niin positiiviset
kuin negatiivisetkin. (Louniala & Launis, 2009, s. 208-209). Kiitimme haastatel-
tavia pienilla herkuilla. Koska meilla ei ollut tavoitteena taloudellinen etu, ei suos-
tuttelu pienelld, taloudellisesti vahapatoisella kiitoslahjalla ollut mielestamme eet-

tisesti arveluttavaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 85.)

Olemme pyrkineet tuomaan selkedsti esiin perustelut tAhan opinnaytetydhon va-
litsemallemme tutkimusmenetelmalle, eli teemahaastattelulle, joka toimi tarkoi-
tukseen hyvin, seka aineiston analysointimenetelmille ja pyrkineet avaa-
maan prosessin kaikki vaiheet, jotta tutkimuksen luotettavuutta ja reliabiliteettia
voidaan arvioida. Reliabiliteetilla tarkoitetaan muun muassa tulosten tarkkuutta,
ja tutkijoiden omaa tarkkuutta ja kriittisyytta tutkimuksen tulosten kasittelyssa, ja
tulkinnassa virheiden valttamiseksi (Heikkila, 2014, s. 28, 178).

Koemme opinnéytetydn vastanneen hyvin tutkimuskysymyksiin teemarungon ra-

jausten mukaisesti, tuoden myds muita aiheita esille, esimerkiksi



32

hoitovasymyksen ja pyrkimyksia eroon tupakoinnista. Tupakoinnin lopettamisaja-
tukset kertoivat, etta haastateltavilla on halua huolehtia fyysisesta terveydestaan.
Aihepiirind toimintakyky on laaja, eik& koko aihealueen kasittely opinnaytetyon
resursseilla olisi mitenkaan mahdollista. Vaikka olimme jo rajanneet kognitiivisen
toimintakyvyn pois tutkimuksestamme, oli meilla kasiteltavana kolme suurta, toi-
siinsa tiiviisti yhteydessa olevaa aihealuetta eriteltyind omiksi teemoikseen. Erit-
tely saattoi vaikuttaa siihen, ettei kokonaisuus toimintakyvyn kasitteissa tullut riit-
tavasti esiin. Haastateltavilla oli rajallinen keskittymiskyky, joten syvallisempéaa
tietoa olisimme voineet saada, jos olisimme rajanneet tutkimusaluettamme viela

lisaa.

Haastattelut sailytetaan vield opinnaytetytprosessin loppuajan kahden kayttaja-
tunnuksen ja salasanan takana (tietokone ja Word), ja muistitikku, suostumus-
paperit haastatteluun seka litterointien tulosteet sailytetaan lukitussa laatikossa
toisen tutkijan kodissa. Opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen aineisto havitetaan.
Annoimme téstad haasteltaville tiedot tietosuojaselosteella (Liite 4). Tiedostot
poistetaan koneelta kokonaan, varmistaen, etteivat ne jaa roskakoriin. Tiedosto-
jen lopullinen havittdminen koneelta varmistetaan kayttamalla Eraser-ohjelmis-
toa, joka estdd havitetyn tiedoston palauttamisen. Muistitikku tyhjennetaan ja
alustetaan, ja paperit viedaan Breikki Helsingin tietosuojajatteeseen havitetta-
vaksi, jossa paperit odottavat tuhottavaksi kuljetusta lukollisessa séilidssa, josta

ne eivat joudu esimerkiksi henkilokunnan nahtaville.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksina oli haittoja vahentéavin tavoittein kor-
vaushoidossa olevien kokemuksia hoidon vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Saimme hyvin vastauksia eritellysti naihin teemoi-
hin liittyen, mutta tarke&& oli myds toimintakyvyn ulottuvuuksien liittyminen toi-
siinsa. Halusimme antaa haastateltaville tilaisuuden kertoa omista kokemuksis-
taan, ja siksi annoimme paljon tilaa suorille lainauksille haastatteluista, koska yksi
taman opinnaytetyon tavoitteista on saada korvaushoidon asiakkaiden omaa

aanta esille.

Haastattelujen tuloksissa nékyivat haastattelurungon kolme péaateemaa, eli
haastateltavien kokemuksia korvaushoidon vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ylaluokat ja alaluokat seurasivat my6s odotetusti
teemahaastattelun haastattelurungon tarkentavia kysymyksia, joskin muitakin tuli
haastatteluissa esiin. Haastateltavat olivat melko samanmielisia kaikissa kysy-
myksissa, yhtalaisyyksia ja samansuuntaisia kokemuksia oli kaikilla, ja suuria

eroavaisuuksia ei haastatteluissa tullut esiin.

Aloitimme haastattelut kysymalla korvaushoidon vaikutuksia fyysiseen toiminta-
kykyyn. Keskeisimméksi asiaksi talldin muodostui huumeiden suonensiséi-
sen kayton vdheneminen tai kokonaan loppuminen, jonka seurauksena myds
pistoinfektioiden maara oli hyvin vahainen tai olematon. Huumeiden i.v. kayton
aiheuttamia riskeja ovat erilaiset virusinfektiot, kuten C-hepatiitti, joita todetaan
Suomessa noin tuhat tapausta vuosittain ja naista suurin osa on tarttunut pisto-
huumeiden kaytosta. Eraalla vastaajalla korvaushoitoyksikésséa tehdyn seuran-
nan vuoksi C-hepatiitti ja viruksen aktiivisuus on tiedossa. Hoidon on todettu aut-
tavan infektioiden tutkimisessa ja hoidossa (Hakkinen, 2020). Aiemman koditto-
muuden vaikutusta infektioihin pohti eras vastaajista ja on osoitettu, etta ahtaat
elinolosuhteet, kuten esimerkiksi ensisuojassa majailu, altistavat infektioille. Sa-

moin tekevat tupakointi ja puutteellinen ravitsemus, joita myds esiintyi vastaajilla.
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Tasta huolimatta heilla ei infektioita usein ollut, joten voidaan olettaa, etta kor-
vaushoidon mukanaan tuoma i.v. kaytdon vaheneminen suojaa infektioilta. (Aalto
ym., 2018, s. 208-211.)

Haastateltavat kokivat saaneensa apua korvaushoidon psykososiaalisesta hoi-
dosta. Hoitajien kanssa puhuminen koettiin tarkeaksi. Vaikka osa haastatelta-
vista koki, ettei psyykkinen vointi ollut muuttunut hoidon my®6ta, hoito koettiin silti
psyykkista vointia vahvistavana. Mielenterveydella ja paihteiden kayto6lla on toi-
siinsa liittyvaa vaikutusta, ja voi olla haastavaa erottaa, kummasta oireet johtuvat.
Oikean hoidon turvaamiseksi erotus on tehtava. Paihteita kayttavan ihmisen mie-
lenterveyden hairié voi olla paihteiden aiheuttama, tai itsenainen sairaus. Kak-
soisdiagnoosin, eli paihdeongelman liséksi todetun itsenaisen mielenterveyshéi-
rion, tassa tutkimuksessa esiin tuotujen kaksisuuntaisen mielialahairion ja ahdis-
tuksen, vaikutusta oheiskaytt6on pohti eras vastaajista, samoin naiden vaikutusta
siihen, ettd han on paatynyt korvaushoitoon. Paihdeongelmat ovat mielenter-
veyspotilailla yleisempid, kun keskim&arin muulla vaestolla. 56 %:lla kaksisuun-
taista mielialahairiotd sairastavista on jossain elamansa vaiheessa péaihdeon-
gelma. Ahdistusta, masennusta ja syomishairiota sairastavilla luku on 30 %. Itse-
ladkinta, eli psykiatrisia oireita kokevan paihteiden kaytté6 oman olon helpottami-
seen, on kuitenkin vain yksi mahdollinen selittaja mielenterveyden ongelmien ja
paihteiden kayton yhteydelle. Yksi haastateltava toi yhteytta esille, miettien osu-

vasti, “kumpi oli ensin, muna vai kana”. (Aalto ym., 2018, s. 200-202.)

Haastateltavat toivat esille sitd, ettd tulevaisuuden suunnittelu oli helpompaa hoi-
dossa, samoin paatdksenteko ja niiden jarkevyys. Tadhan osaltaan vaikuttaa var-
muus siitd, ettei vieroitusoireita tule, jolloin ei tarvitse tehda epatoivoisia, lyhytna-
koisia paatoksia opioideja saadakseen, ja toisaalta se, etta varsinkin kovien huu-

meiden kaytto oli haastateltavilla vahentynyt.

Hoitovasymyksen kokemus jossakin maarin oli yhteista kaikille vastaajille. Tama
on ymmarrettavaa, koska kyseessa on pitkd, mahdollisesti koko elinajan kestava
hoito. Hoitoa on kuvattu jopa nestemaisiksi kasiraudoiksi (Frank, ym., 2021). Kli-
nikalla asioiminen koettiin valilla raskaaksi, ja tasta johtuvaa ladkevaihtoa pitka-

vaikutteiseen buprenorfiini injektioon mietti osa haastatelluista. Vaikka
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kotiannoksilla, eli yksikdstd mukaan saatavilla ladkeannoksilla on riskinsa, niilla
on myods etuja. Ne sopeuttavat yhteiskuntaan, ja mahdollistavat vapaamman
ajankayton suunnittelun. Ne lisdavat potilaan omaa vastuuta hoidostaan, ja luon-
nollisesti vahentavat hoidon kuormittavuutta, jonka haastatellut tassa tutkimuk-
sessa nimesivat hoitovasymykseksi. Kotiannokset myos lisdavat hoidossa pysy-
mista. (Aalto ym., 2018, s. 104, 111.) Haastateltavien suunnitelmissa usein esiin-

tynyt toive lomamatkasta perustuu ehka osittain myds hoitovasymykseen.

Sosiaalisen toimintakyvyn osiossa esiin tuli hoidon my6ta parantuneet valit per-
heeseen ja ystaviin. Haastatellut olivat saaneet hoidon myd6ta uusia ystavia myos
paihdemaailman ulkopuolelta. Paihteiden kaytto ei ole ainoastaan kayttdjan oma
murhe, vaan koskettaa tiiviisti hanen perhettaan ja laheisidan. Paihdetta voidaan-
kin pitaa tiiviind osana perhedynamiikkaa ja paihde on aina lasné, vaikka kaytta-
jalla olisi raitis jakso. Paihdeongelma voi heréttaa laheisissa huolta, surua, pelkoa
ja vihaa. Haastatellut kokivat korvaushoidon vaikuttaneen erittdin positiivisesti
perhesuhteisiin ja ystavyssuhteisiin. Lasten huostaanottoon johtanut paihderiip-
puvuus aiheutti eraalle haastatelluista hapeaa, mutta korvaushoidon myota han
on taas saanut oikeuden tavata lapsiaan, ja luoda heihin suhdetta uudelleen.
Haastateltavat kokivat kyvyn vanhemmuuteen parantuneen korvaushoidon
myota. (Aalto ym., 2018, s. 176-179.)

Eras vastaajista koki olleensa aiemmin laheisriippuvainen, milla sanalla han ku-
vasi tilannetta, missa riippuvuus aineesta muodostaa riippuvuutta ihmiseen.
Tama sopii laheisriippuvuuden kasitteeseen, jossa sita kuvataan sairauden kal-
taiseksi tilaksi, joka syntyy, kun ihminen elda jonkin hyvin voimakkaan ilmion la-
heisyydessa, eika kykene kasittelem&aan tatd, vaan sopeutuu sen olemassa-
oloon. Yleensa laheisriippuvuus kasitteeseen suhtaudutaan epaillen, ja ongelmat
liittyvat aivan tavallisiin ihmissuhdeongelmiin, mutta tassa tapauksessa haasta-
teltavan keskidoon nostattama aineriippuvuus ilmié pohjana ihmissuhderiippuvuu-
delle, voisi tayttaa laheisriippuvuuden méaaritelmaan. Riippumatta siitd, oliko ky-
seessa laheisriippuvuus, koki haasteltava paasseensa eroon tasta toimintamal-
lista korvaushoidon myoéta. (Aalto ym., 2018, s. 176-179.)
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Tassa on varmaan aika hyvin tullut jo sitd, ettd miten on vaikuttanut
ja ma oon ollut aina aika sosiaalinen ihminen muutenkin, etta ei se
ole, ettd enemmankin ehka siihen suuntaan mennyt, ettd itsekseen
on ihan fine olla ja yksin. M&a en tarvitse ketddn ja ma en ole riippu-
vainen kenestakaan. Se ehka tulee just sieltd, etta on aina ollut riip-
puvainen jostain aineesta, jonka kautta sitten myads jostain ihmisista.

Haastateltavilla oli halua ty6elamaan, kunhan oma vointi sen sallii. Korvaus-
hoidon koettiin edesauttavan tata tulevaisuudessa. Aiempi huumausaineriippu-
vuus ei ole automaattisesti este kaikkeen tydhon, ja tytterveystarkastuksessa on
oikeus kysya vain ajankohtaista tilannetta, joten hyvassd hoitotasapainossa
oleva korvaushoito voi hyvin olla tydelamaan paluuta tukevaa. (Aalto ym., 2018,
s. 245.) Haastateltavat tekivat tyétoimintaa ja vapaaehtoistoimintaa seké osallis-
tuivat kursseille. Nama antoivat sisaltba paiviin ja mielekasta tekemista. Haasta-
teltavat kokivat klinikan yhteison antavan vertaistukea ja kokivat hyotyvansa yh-
teisbhoidosta. Yhteisdhoidon on osoitettu vahentavan huumeiden kayttoa, psyyk-
kista oireilua ja rikollisuutta. Lisdksi sen on havaittu lisdavan opintoihin hakeutu-

mista ja tydllistymista. (Aalto ym., 2018, s. 166.)

Korvaushoidon on todettu parantavan elamanlaatua, toimintakykya, fyysista ter-
veyttda, psyykkista terveyttd, tyo- ja opiskelukykya sekd vahentavan laittomien
opioidien ja muiden pdihteiden kayttoa, kuolleisuutta, veritartuntoja, rikollisuutta
seka yhteiskunnan kustannuksia (Hakkinen, 2020; Aalto ym., 2018, s. 105; Wein-
mann ym., 2004). Tutkimuksemme tulokset tukivat tatd aiemmin tutkittua tietoa.
Haastateltavat toivat esiin keskendan varsin samansuuntaisia kokemuksia. Poh-
dimme aineiston saturaatiota. Sellaista ei voi tulla vain neljan haastattelun perus-
teella, mutta suuria eroja haastateltavien kokemuksissa ei ollut. Taman eras
haastateltava, luonnollisesti tietdmattd muiden haastatteluiden sisalt6a, sattu-
malta osuvasti tiivisti nain “...en koe, etta tarinani olisi mitenkaan uniikki, siind on
vaan eri vivahteita eri ihmisilla.” Siitd huolimatta on muistettava, ettd ihmiset ovat

yksilgita ja jokaisen tarina on oma yhtalaisyyksista huolimatta.

Kuten ylempana mainitsimme, haastatteluissa tuli myds esiin se, etta toimintaky-
vyn ulottuvuudet eivat ole toisistaan erillisia, vaan vaikuttavat tiiviisti toisiinsa. Ta-
man huomasi esimerkiksi i.v. kaytdon vahenemisen vaikutuksina infektioihin, ja

tulevaisuuden suunnittelun yhteydestd paatoksentekoon. Paihteiden kayton
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vaheneminen todennakoisesti vaikutti kaikkiin osa-alueisiin. Myds teemojen va-

lilla oli yhtendisyyksia kuten liikunnan vaikutus sosiaalisiin taitoihin.

Mutta huomaa, ettd kun on ollut liikunnallisia harrastuksia niin sielta-
kin ne sosiaaliset taidot on kehittynyt ja se on auttanut semmoiseen
tiettyyn luovimiseen tuolla paihdemaailmassa, valitettavasti sinal-
laan, ettd ehka jos olisikin ollut véhan ujompi niin ei olisi joutunut kai-
ken maailman kummallisuuksiin.

Kaikki haastatellut toivat esiin huonoa kohtelua julkisen sektorin palveluissa, var-
sinkin terveyspalveluissa. Tama on surullista kuultavaa, meidan tulisi pystya vai-
kuttamaan tilanteeseen, vaikkakin yksi haastateltava tuo esiin, ettei usko tilan-
teen ainakaan kovin akkia muuttuvan. Tassa tutkimuksessa on kyse haasteltujen
omista kokemuksista, eika varsinaisia “oikeita vastauksia” ole olemassa, mutta
joiltakin osin, nakyvimmin psyykkisen voinnin kokemuksissa, seka yhteiskunnan
palvelujen kokemusten osalta, voi tuloksia selittdd enemman varsinainen péaihde-
ongelma, kuin sen hoitona oleva korvaushoito. Selkeimmin korvaushoidon vaiku-
tukset nakyivat sosiaalisen toimintakyvyn teemassa, jossa vastaukset parhaiten

kohdistuivat itse hoidon vaikutuksiin.

9.2 Johtopaatokset

Haastatteluiden perusteella haastateltavat kokivat toimintakykynsa lisaantyneen
korvaushoidon myo6ta. Heidan fyysinen terveytensa oli parempi kuin ilman kor-
vaushoitoa, johtuen esimerkiksi i.v. kayton vahenemisesta, ja kovien huumeiden
kayton huomattavasta vahentymisestéa. Haastateltavat olivat selvilla sairastamis-
taan infektioista, kuten C-hepatiitti, ja pistoinfektioiden maara oli erittdin vahai-
nen, vaikka niitd satunnaisesti esiintyikin. Vieroitusoireiden poissa pysyminen on
keskeinen toimintakykya kasvattava seikka, koska akuutissa vieroitusoireyhty-
massa ihmisen toimintakyky romahtaa taysin (Aalto ym., 2018, s. 105). Laake-
hoidon toteuttaminen ja seuranta, kuten ladkeannoksen vasteen havainnointi an-
noksen oikean suuruuden arvioimiseksi, on tarke& osa sairaanhoitajan ammatti-

taito.
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Haastateltavat kokivat hyotyvansa klinikalla saamastaan psykososiaalisesta tu-
esta. Hoitovasymysta koettiin usein toistuvien klinikalla kayntien vuoksi. Kotian-
noksia toivottiin enemman. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea asiakkaista saa-
maan tilanteensa niin vakiintuneeksi, etta kotiannoksia on mahdollista myontaa.
Vaikka niiden edut ovat kiistattomat, on niiden myoéntamiselle myds omat séan-
tonsa. Laakehoito saadaan toteuttaa vain hoitoyksikdn valvonnassa, eli lahtékoh-
taisesti laake tulee hakea yksikdsta (A 33/2008). Kotiannokset ovat mahdollisia,
mikali asiakas sitoutuu hoitoon hyvin, ja niiden mydntadminen perustuu erilliseen
harkintaan. Kotiannoksiin liittyy riskejd, varsinkin jos elaméanhallinta on heikkoa.
Laakkeitd voidaan kayttaa vaarin, tai ne voivat kadota, ja aiheuttaa vaaraa ulko-
puolisille, jos ne paatyvat vaariin kasiin (Aalto ym., 2018, s. 110). Asiakkaiden
tukeminen elamanhallinnassa la&kehoidon ja psykososiaalisen tuen avulla on

keskeisia asioita, mita sairaanhoitaja voi tydssaan korvaushoitoklinikalla tehda.

Haastateltavat kokivat korvaushoidolla olevan suuresti vaikutuksia sosiaaliseen
toimintakykyyn. Heid&n valinsé perheenjaseniin ja ystaviin olivat parantuneet, tai
jopa korjaantuneet valirikon jalkeen. He kokivat olevansa parempana esimerk-
kina lapsilleen. Klinikan yhteiso koettiin tarkedksi voimavaraksi. Sairaanhoitajilla
on klinikalla mahdollisuus kannustaa asiakkaita osallistumaan yhteiséhoitoon.
Ikava, joskaan ei odottamaton, tulos oli se, etté haastatellut kokivat huonoa koh-
telua yhteiskunnan palveluissa, erityisesti terveyspalveluissa. Sairaanhoitajana
meidan tulee vaikuttaa asenteisiin koulutuksen ja tiedotuksen keinoilla. Asiakkai-
den saamaa hoitoa voimme tukea myo6s varmistamalla, ettd asiakkaat hakeutuvat
heille tarpeellisiin tutkimuksiin ym. T&t& voisimme tukea esimerkiksi pyytamalla
asiakkaalle saattajaa palveluihin. Saattajaa voi pyytaa esimerkiksi Helsingin kau-
pungin Etsivan lahityon kautta (Helsingin kaupunki, i.a.). Toisaalta tutkimuksessa
jai mielestamme osittain avoimeksi se, vaikuttiko kohteluun nimenomaisesti kor-
vaushoito, vai oliko paihdeongelmalla itsessaan suurempi vaikutus. Yksi haasta-
telluista kuitenkin kuvasi selkedsti, etta kohtelu muuttuu vasta, kun tieto haasta-
teltavan korvaushoidon asiakkuudesta tulee ilmi. Samoin haastateltavan ku-
vaama korvaushoitoasiakkaan liian heikko kivunhoito on selkeasti yhteydessa

korvaushoidon asiakkuuteen.
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Yleisesti haastatteluista sai vaikutelman, ettd haittoja vahentava korvaushoito ko-
ettiin monin tavoin hyddyllisena. Hoidon koettiin vaikuttavan kaikilla toimintakyvyn
osa-alueilla. N&ama alueet eivat ole toisistaan erillisid, vaikka tassa tutkimuksessa
olemme ne jakaneet omiin teemoihinsa tutkimuskysymysten mukaisesti. Tama
helpotti ja selkeytti asioiden hahmottamista, mutta tietenkin osa-alueet ovat tiivisti
sidoksissa toisiinsa. Esimerkiksi se, etta jos ihmiselld on kovat vieroitusoireet ja
epatoivoinen pakko saada ainetta, ei han voi hyvin psyykkisestikaan, vaikka vie-
roitusoireet ovatkin fyysisia. Hanella on kova aineen himo, ja se saa hanet kes-
kittymaan ainoastaan paihteen hankkimiseen, jolloin sosiaalisten suhteiden vaa-
liminen jaa aineen hankkimisen varjoon. Hoidon kokonaisvaltaisuudesta ja hy6-
dyllisyydesta kertonee se, etta useilla haastatelluilla oli ajatus, etta ilman korvaus-

hoitoa he eivat olisi edes elossa.

9.3 Tulosten esittaminen, jatkotutkimusaiheita ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen lahetimme sen sahkoisesti
Rinnekotien palvelualuejohtajalle ja Breikki Helsingin palveluyksikdn johtajalle
kommentointia varten. Lisaksi lahetimme kasikirjoituksen Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueen ostopalvelukoordinaattorille, joka oli yhteyshenkilomme tassa
opinnaytetydssa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Kutsuimme heidat osal-
listumaan opinnaytetyon julkaisuseminaariin ja lahetimme heille kutsulinkin tilai-
suuteen. Opinnaytetyd on luettavissa Theseuksessa, Rinnekotien internetsivuilla
ja se loydettavissa internetista Googlen hakutoiminnolla. Breikki Helsingin asiak-
kaille pyysimme henkilokuntaa kertomaan tutkimuksen valmistumisesta yhteiso-
kokouksessa, ja toimitimme tulostettuja paperisia versioita opinnaytetyén rapor-
tista luettavaksi yhteisotiloihin ja ilmoitustaululle, etta asiakkaiden kynnys tutus-
tua opinnaytetydhon olisi mahdollisimman pieni. Paperisen tulosteen selailu, kun
tuloste on helposti saatavilla, on vdhemman voimavaroja vaativaa, kuin tyén et-
siminen internetista. Asiakkailla ja henkilokunnalla on mahdollisuus esittda kysy-
myksia ja kommentteja joko sdhkdpostilla molemmille opinnaytetydn tekijoille, tai
Aarrokselle suullisesti, koska han on tyosuhteessa yksikk6on. Haastatteluun
osallistuneille tulostimme oman kappaleen raportista, jonka Aarros heille huo-

maamattomasti suljetussa kirjekuoressa toimitti.
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Aihealueen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden myoéta jatkotutkimusaiheita on
useita. Kaksi haastateltavaamme kertoivat vaihtaneensa kuntouttavasta hoidosta
haittoja vahentavaan, ja kokeneensa vaihdon hyvana. Mielenkiintoinen aihe olisi
tutkia eroja ihmisten kokemuksissa kuntouttavan ja haittoja vahentavan hoidon
vaikutuksista. Jokaiseen tassa opinnaytetydssa esiintyvaan teemaan voisi syven-
tya ainakin yhden opinnaytetydn verran tarkemmin, ja korvaushoidon vaikutuksia
kognitiiviseen toimintakykyyn voisi tutkia. Toimintakyvyn osa-alueiden vaikutuk-
sista toisiinsa saisi kiinnostavan tutkimuksen aihetta rajaamalla, koska nain esi-

tettyna alue on laaja.

Korvaushoidosta on esitetty nakemyksia, joiden mukaan siina ainoastaan pide-
taan ylla riippuvuutta, jolloin voisi olla kiinnostavaa tutkia kohdistuuko stigma esi-
merkiksi terveyspalveluissa itse paihdeongelmaan vai korvaushoitoon itseensa.
Hyva aihe olisi myods hoitovasymyksen tutkiminen, ja tietenkin terveydenhuol-
lossa esiintyvét asenteet paihdeongelmaisia inmisia kohtaan. Asiakkaan koke-
muksia kohtaamisesta eri palveluissa voisi hyvin tutkia monelta kannalta, esimer-
kiksi huonon kohtaamisen vaikutuksia hoitoon hakeutumisessa ja somaattisen
hoidon turvaamisessa. Tutkimusta voisi tehda yhdessa sosiaalialan henkilon, esi-
merkiksi opinnaytetydssa sosionomiopiskelijan, kanssa, jolloin kasittelyssa voisi

olla toimeentulon haasteet, ja toisaalta niiden vaikutus terveyteen.

Aloitellessamme tata opinnaytetyota katselimme sita koskevia neljaa kurssialus-
taa, ja kaaviota opinnaytetyon prosessista. Urakka tuntui mahdottomalta edes
hahmottaa, mutta pala palata se alkoi aueta. Prosessi on alun epailyistd huoli-
matta edennyt, ja tdméan tyon myota olemmekin saaneet paljon oppia, ja ymmar-

rysta prosessityoskentelysté ja sen kasitteesta.

Kuten opinnaytetyd, myds ammatillinen kasvu on prosessi, jossa opiskelijoina
keradmme erilaisin menetelmin tietoja ja taitoja, joita tarvitsemme tulevassa sai-
raanhoitajan ammatissamme (Ruohotie, 2002, s. 9). Olemme kartuttaneet omia
tietojamme monin tavoin taman opinnaytetydprosessin aikana. Suunnitelmavai-
heessa tutustuimme tutkimusmenetelmien lisaksi perusteellisesti opioidikorvaus-
hoitoon ja sita saateleviin lakeihin seka toimintakyvyn ulottuvuuksiin. Olemme op-

pineet paljon tiedonhausta, l&ahdekriittisyydestd, aineiston keruusta ja siihen
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liittyvasta tutkimuslupaprosessista, seka aineiston analyysista ja tutkimuksen etii-
kasta. Tutkimuksen etiikan lisdksi tAmé& opinnaytetyd sai meidat pohtimaan hoi-
totyon etiikkaa, kuten toteutuuko yhdenmukainen kohtelu ja laadukas hoito myés
paihdeasiakkaiden kanssa. Paihdeasiakkaat saattavat olla haastavia hoidettavia,
mutta olisi syyta miettia, kuinka suuri osuus on aiemmilla huonoilla kokemuksilla,
ja niistd muodostuneilla ennakkoasenteilla. Toisaalta myds terveydenhuollon am-
mattilaisilla voi olla taustalla haastavia aiempia kohtaamisia paihdeongelmista
karsivien tai paihtyneiden asiakkaiden kanssa. Tastd syntyy helposti itsedan
ruokkiva noidankehd, jonka purkamiseksi paras keino todennakoisesti olisi kou-

lutus, ja omien asenteiden tietoinen reflektointi.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavéna on aut-
taa ihmisia erilaisissa elaméantilanteissa, ja palvella yksiloita, perheitad ja yhtei-
s@ja. Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisddmaéan inmisten omia voimavaroja, ja
parantamaan elamanlaatua. Han toimii tydssaan oikeudenmukaisesti, ja hoitaa
jokaista potilasta yhta hyvin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta poti-
laan terveysongelmasta. (Suomen Sairaanhoitajat i.a.)

Jaimme pohtimaan ristiriitaa naiden ohjeiden, ja haasteltaviemme esiintuoman
huonon kohtelun valilla. Valitettavasti huonoa kohtelua oli kertynyt nimenomai-
sesti terveyspalveluissa. Tama lujitti aiempaa paatdéstamme toimia ammatis-
samme kunnioittavan ja tasa-arvoisen kohtaamisen seka kaikille samanarvoi-
sesti kuuluvan hoidon puolestapuhujina. Teemme ty6ta sen eteen, ettd joskus
asenteet muuttuisivat siten, ettéd kenenkaan ei enaa tarvitsisi kysya, etta “mika

sinulle nyt tuli”, kun tiedot avataan.

Kylla ma oon huomannut monta kertaa silleen, etta jos ma meen jo-
honkin, niin ollaan ihan tosi ystavallisia, mutta sitten kun mun tiedot
katsotaan, niin se muuttuu. Se muuttuu aivan taysin, niinku siis, mika
siind onkaan niin, ettd m& oon monesti miettinyt, ettd ethan s edes
tunne mua, minkélainen méa oon. Ma oon tosi ystavallinen ja ystaval-
lisesti aina sanon kaikki, mut miten s silti voit muuttua. Ja ma oon
joskus kysynytkin, kun se on mennyt semmoiseksi, niinku mun mie-
lesta torkeéksi, niin ma oon kysynyt sitten ihan tosi asiallisesti, etta
mika yhtakkia tuli sulle, sa olit &sken ihan tosi ystavallinen.
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Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut monin tavoin palkistevaa, ja ajoittain
erittdin stressaavaa. Onneksi pystyimme ty6parina kannustamaan toisiamme
epatoivon iskiessd. TAma osoittaa, kuinka tarkeaa kollegan tuki on vaikeina het-
kind. Tydssa sairaanhoitajana olemme vastuussa paitsi potilaiden hyvinvoinnista,
myos omalta osaltamme tydyhteison toimivuudesta ja tyoilmapiirista. Tukemme
muulle tydyhteisolle on tarkeda tyén sujuvuuden ja tydssa jaksamisen kannalta.
Koska olemme kestaneet yhdessa tyon tuomat haasteet, jaamme myo6s iloiset
asiat, ja pidamme tulevaisuudessa yhdessa hieman huolta omasta jaksamises-
tamme. Opinnaytetyon valmistumisjuhlien kylpytynnyri lampenee sittenkin syk-

syisessa illassa.
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LIITE 1. Haastattelurunko

Haastattelurungon kysymykset esitetddn haastattelussa arkikielisina. Havain-

noimme esittaytyesséa haastateltavan vuorovaikutusta ja keskustelutyylia ja sovi-

tamme kysymysten kielellisen muodon haastateltavalle sopivaksi.

Milla tavoin koet korvaushoidon vaikuttaneen fyysiseen toimintakykyysi?

yleiskunto

ravitsemus

Infektiot

vieroitusoireet

Milla tavoin koet korvaushoidon vaikuttaneen psyykkiseen toimintakykyysi?

Arjen haasteet

Paatosten harkinta

Elamanhallinta

Tulevaisuuden suunnittelu

Kriisitilanteet

Psyykkisen voinnin kokemus

Minakuva.



a7

Milla tavoin koet korvaushoidon vaikuttaneen sosiaaliseen toimintakykyysi?

Vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa yksilotasolla, esim. ystavyys, pari-

suhde, perheenjasenet

Vuorovaikutuksessa ympariston kanssa, esim. asuinymparisto

Sosiaalisen verkoston luomisessa

Osallistujana yhteisoissa

Osallistujana yhteiskunnassa.
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva haittoja vahentavan korvaushoidon asiakas!

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja pyyddmme
Teitd osallistumaan opinndytetybhomme, jonka tarkoituksena on kuvata haittoja
vahentavin tavoittein korvaushoidossa olevien asiakkaiden kokemuksia hoidon
vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Osallistumi-
nen tdhan opinnadytetydhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistu-
masta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opin-
naytetyolle on myonnetty lupa Diakonissalaitoksen Hoiva Oy. It&, joka on opin-
naytetyon yhteistyotaho. Opinnaytety0 toteutetaan haastattelemalla 5-10 haittoja
vahentavin tavoittein korvaushoidossa olevaa asiakasta. Haastattelut tehdaan
klinikan tiloissa ja ne nauhoitetaan ja litteroidaan. Yhteen haastatteluun on va-
rattu aikaa noin 20—30 minuuttia. Tulemme yksikkd6n yhteison aukioloaikana, jol-
loin haastatteluun voi tulla ilman ennalta sovittua aikaa. Voimme myds sopia en-
nalta haastatteluajan. Kysymme Teilta haastattelussa omia kokemuksianne hoi-
don vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Haas-

tattelut ovat keskustelunomaisia teemahaastatteluja.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta, mutta
haastattelut kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina eika yksittaista vastaa-
jaa pysty tunnistamaan opinnaytetyon raportista. Haastattelussa saatu aineisto
sailytetdan salasanalta suojattuina ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Opin-
naytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Opinnaytetyo julkais-
taan Theseus verkkosivuilla, Diakonissalaitoksen verkkosivuilla ja se on luetta-

vissa internetissa. Jos sinulla heraa kysyttavaa, vastaamme mielellamme.

Ystavallisesti

Katariina Aarros katariina.aarros@student.diak.fi
Heidi Wakkinen heidi.wakkinen@student.diak.fi
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LIITE 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Haittoja vahentéavin tavoittein korvaushoidossa olevien koke-

muksia hoidon vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn.

Tutkimuksen tekijat: Katariina Aarros ja Heidi Wakkinen

Tutkimus on Diakonia-ammattikorkeakoulun opintoihin liittyva opinnaytetyo,
jonka kohderyhmana ovat Diakonissalaitoksen Hoivan opioidikorvaushoitoyksi-
kossa haittoja vahentavin tavoittein hoidossa olevat asiakkaat. Opinnaytetydmme
tarkoitus on kartoittaa minkalaisia vaikutuksia kyseiset asiakkaat kokevat haittoja
vahentavalla korvaushoidolla olevan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Opinnaytetydssa tulee olla sairaanhoidollinen nakoékulma. Opin-
naytetyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa, joka on verkkosivu ja tarkoitettu
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden ja tutkimusten julkaisemiseen. Opinnay-
tety0 julkaistaan liséksi Diakonissalaitoksen verkkosivuilla ja se tulee olemaan

luettavissa myds internetissa.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytet-
tavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tie-
toon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja ai-

neisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan teemahaastattelulla, jossa annettuja tie-
toja kasitellaan anonyymisti ja antamiani tietoja kaytetddn kyseisen tutkimuksen

tarpeisiin.
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Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman,

ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun hoitooni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 4. Rekisteri- ja tietosuojaseloste

REKISTERI- JA TIETOSUOJASELOSTE:
Laatimispéaiva 8.2.2023

Rekisterinpitajat

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Katariina Aarros

Katariina.aarros@student.diak.fi

Heidi Wakkinen
Heidi.wakkinen@student.diak.fi

Opinnaytetydn ohjaaja
Lehtori

Eeva Kivela

Puh. 0405093338
Eeva.kivela@diak.fi

Tutkimuksen nimi

Haittoja vAhentavin tavoittein opioidikorvaushoidossa olevien kokemuksia hoidon
vaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Tutkimuksen tarkoitus, toteuttaminen ja kesto

Taman Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintojen opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata haittoja vahentavin tavoittein korvaushoidon asiakkaana
olevien kokemuksia hoidon vaikutuksesta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Yhteisty6tahona on Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n
(1.2.2023 alkaen Diakonissalaitoksen Hoivan nimi muuttui nimeksi Rinnekodit)
opioidikorvaushoitoa toteuttava paihdepalveluyksikko Breikki Helsinki. Opinnay-
tetyd on laadullinen tutkimus, jonka aineisto keratdan teemahaastatteluna.
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Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarrysta haittoja vahentavan korvaus-
hoidon vaikutuksista toimintakykyyn. Lisaksi tavoitteena on tuoda haittoja vahen-
tavin tavoittein korvaushoidossa kayvien asiakkaiden omaa aanta kuuluville ja
saada heille kokemus siita, etta heidan kokemuksensa kiinnostavat. Haluamme
tassa opinnaytetydssa lisata ymmarrysta haittoja vahentavaa korvaushoitoa koh-
taan.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Minkalaisia kokemuksia haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevilla on kor-
vaushoidon vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn?

Minkalaisia kokemuksia haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevilla on kor-
vaushoidon vaikutuksista psyykkiseen toimintakykyyn?

Minkalaisia kokemuksia haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevilla on kor-
vaushoidon vaikutuksista sosiaaliseen toimintakykyyn?

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kirjoitetaan tammi-helmikuun aikana 2023.
Haastattelut tehdaan mahdollisimman nopeasti, kun olemme saaneet tutkimus-
luvat, viimeistaan maalis-huhtikuussa 2023 ja aineisto analysoidaan heti kun se
on saatu kokoon. Tutkimus tehd&aan opinnaytetydn raporttia varten ja kasikirjoitus
esitetddn seminaarissa 24.5.2023. Opinnaytety0 julkistetaan Diakonia ammatti-
korkeakoulun julkaisuseminaarissa syksylla 2023, jolloin julkistetaan tutkimuksen
tarkoitus, tavoite, aineiston keruun ja analyysin menetelmét ja toteutus ja tutki-
muksen tulokset seké johtopaatokset.

Rekisterin tietosiséalto

Haastatellun itse haastattelussa antamat tiedot &&nitallenteena ja litteroituna
seka haastateltavan allekirjoitettu suostumus haastatteluun.

Suostumus

Haastateltavien tulee voida tehda harkittu paétos siitd haluavatko he osallistua
haastatteluun. Kerromme, ettéa kyseessa on kertaluonteinen aineistonkeruu, joka
suoritetaan teemahaastattelulla. Pyydamme haastateltavilta kirjallisen suostu-
muksen haastatteluun osallistumisesta. Kerromme, ettd haastattelun saa milloin
tahansa ilman perusteluja perua tai keskeyttaa. Toinen haastattelija on tyosuh-
teessa yksikdssa, jossa haastattelut tehdaan. Tama saattaa lisdtd haastatelta-
vien luottamusta, mutta selvenndmme, ettei osallistuminen vaikuta millaan lailla
hoitosuhteeseen, eikd kukaan ole velvoitettu osallistumaan haastatteluun talla tai
milladn muullakaan perusteella.

HenkilOtietojen vastaanottajat

Tietoja kasittelevat ainoastaan opinnaytetyon tekijat Katariina Aarros ja Heidi
Wakkinen. Tietoja ei luovuteta muille.
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Siirretaanko rekisterin tietoja EUn tai ETAN ulkopuolelle

Ei

Tietolahde

Haastatelluilta itseltdan saadut tiedot.

Onko henkil6tiedot annettava ja antamatta jattdmisen seuraukset

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista, mutta edellyttaa kirjallista suos-
tumusta.

HenkilGtietojen suojaaminen, sailytysaika ja havittaminen

Haastatteluille annetaan koodi, joka voi olla esimerkiksi keksitty nimi. Haastatel-
tavien oikeat nimet ovat ainoastaan paperisessa haastattelusuostumuksessa, tie-
tokoneelle niita ei vieda ollenkaan. Seka aanitallenne etta litterointi tehd&an suo-
raan tietokoneen kovalevylle ja siirretddn muistitikulla toisen tutkijan koneelle.
Haastattelut ovat kahden kayttgjatunnuksen ja salasanan takana (tietokone ja
Word) ja muistitikku, suostumuspaperit haastatteluun seka litterointien tulosteet
sailytetddn lukitussa laatikossa toisen tutkijan kodissa.

Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen aineisto havitetdan. Tiedostot poistetaan
koneelta kokonaan, varmistaen, etteivat ne jaa roskakoriin. Tiedostojen lopullinen
havittaminen koneelta varmistetaan kayttamalla Eraser-ohjelmistoa, joka estda
havitetyn tiedoston palauttamisen. Muistitikku tyhjennetdén ja alustetaan ja pa-
perit viedaan Breikin tietosuojajatteeseen havitettavaksi, jossa paperit odottavat
tuhottavaksi kuljetusta lukollisessa sailiossa, josta ne eivat joudu esimerkiksi hen-
kilokunnan nahtaville.

Tutkittavan oikeudet

Opinnaytetyota tehdessamme noudatamme hyvaa tieteellista kaytantoa ja eetti-
sia periaatteita. Olemme perehtyneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
siin. Haastateltavalla on oikeus perua suostumus ottamalla yhteys rekisterinpita-
jaan ja esittamalla suostumuksen perumispyynto.

Haastateltaville kerrotaan selkeasti, ettd heidan antamiaan tietoja kaytetaan opin-
naytetyossa. Tietoja kaytetaan siten, ettei yksittaista haastateltavaa voi tunnistaa.
Liséksi kerrotaan, ettd haastateltavalla on oikeus keskeyttaa tai perua osallistu-
minen ilman perustelua ja ilman seurauksia milloin tahansa.

Haastateltavat saavat suostumuspaperin allekirjoittamisen yhteydessa kirjalli-
sena tiedot aineiston sailytyksesta, kayttamisesta, havittdmisesta seké oikeuk-
sistaan.
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LIITE 5. Taulukko 2. Aineiston luokittelu

Taululukko 2. Aineiston luo

kittelu
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Teema:

sista fyysiseen toimintakykyyn?

Minkalaisia kokemuksia haittoja vahentavéassa korvaushoidossa olevilla on korvaushoidon vaikutuk-

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Se on vaikuttanut silla tavalla mun yleiseen
fyysiseen, ettd on tosi paljon isompi kynnys
lahted treenaamaan kuin ennen, mut sit kun
alottaa sen asian, ni alotus on vaikeempaa ku
ennen, ku taa turruttaa tunteet niin, ku on niin
ku tdynn&é metadonia, nii turruttaa tunteet, nii
ei saa niit samanlaisia kikseja ku ennen sai
treenaamisest. Mut ei milla&dn muulla taval fyy-|
siseen.

Kynnys lahted liikkumaan
on aiempaa  suurempi,
I:(OSka metadoni turruttaa
unteita eika liikunnasta saa
isamanlaista hyvanolontun-

netta kuin aiemmin.

saatavan|
vahenemi-|

Liikunnasta
mielihyvan
nen.

Ma joudun liikkumaan, kun ma sielléa pyorailen
sitten mé& tulen junalla ténne, tulee kévelyd
tuossa noin ja muutakin, tulee sinne joo. Kylla
se on auttanut. Tota mé& ehké ennen liikuin va-|
h&n enemman vield, mutta kun mulla on tuotaj
kipua ollut, niin joo se on vahan niinku mua si-|
nansa hairinnyt, et mul on vahan tullut liséé|
[painoa] just sen takia. Mut joo kylla se on vai-
kuttanut ja sitten ajatellaan ettd, mulla itsellg
ainakin semmoinen, ettd méa oon helposti
semmoinen, ettéd méa voin ja&déa helposti kotiin,
no nyt ei ole paljon tapahtunut silla, jos ma
jaan, niin ma en liiku tai noin, niin mun mielesté;
ma tykkaan lahted just ndind paivina, kun
mulla on klinikka. Taal nakee tuttuja silleen ja
sitten istutaan tuolla vahéan, varsinkin kesallg
ja sitten silloin tulee liikuttua paljon enemman.
Talvella on mun mielesta ehka vahan vahem-
man sitten t&a liikkkuminen tai toi fyysinen puoli.
Kyl ma koen sen ihan hyvana, itseasiassa joo.

\Varsinkin klinikalle tulossal
hyotyliikuntaa pyoréillen jaj
kavellen, liikuntaa enem-|
man kesalla kuin talvella. 1l
man klinikalla kaynteja tulisi
helpommin jaatya kotiin, mi-|
hin on taipumusta. Nyt kivun

uoksi liikkkunut hieman va-|
hemman.

Hy®otyliikunnan
minen.

lisdanty-

Liikunta

Sydminen on mulle ollut semmoinen semi syo6-|
mishairio, itsensé rankaisukeino, ja sitten sem-
moinen, etta ei vaan maistu.

Huono ruokahalu, kayttaa
kieltdytymistd ruuasta it-
sensa rankaisukeinona.

Ruokahalun vahentymi-
nen.

Ravitsemuksessa se 9 € péivé, kun oot kun-|
touttavass,a niin jai multa pois, kun méa halusin|
ottaa sen ruokailun, eli aamupala, lounas ja il-
tapdivakahvit niin oli 7 €. Mutta sitten mé ajat-|
telin, ettd nailla hinnoilla kaupasta, niin sielld
on kunnon kotiruokaa leivat, salaatit niin saa|
ne arjen ruoat silla. Se on toiminut.

Ruokailu  ty6toiminnassal
parantanut ravitsemusta.

Multa pahimmillaan meni sillain, ettd ma saa-
toin sydda 4 leipaa viikossa Ma vietin 3 viikkoal
sairaalassa niin tuli siella sitten vahéan se ruo-
kahalu takaisin ja sai syotya vahan paremmin.
Mutta kun ma tulin tuolta sairaalasta kotiin niin
mulla heti vaheni toi sydminen, mutta se johtui
taas siitd, ettd ma oon nukkunut 90 % siitd
ajasta, kun siella sairaalassa ei tullut nukuttua|
pahemmin yhtaan.

\Viime aikoina ruokahalu ja
nukkuminen huonontuneet.
Sairaalassa syonyt hieman
paremmin, mutta siell& nuk-
kuminen ollut huonompaa.

Ulkopuolinen toiminta ra-
vitsemuksen apuna.

Jos laakitys on kunnossa ni pystyy syomaan,
mut sydmine on muutenki hitsin vaikeeta et
sellane rytmi pités olla, mut kyl td& niinku pa-|
rantaa sitd, mut jos tulee valipdivaia, ni ei pysty,|
sydmaan mitaan.

Syominen on vaikeaa, pi-
taisi olla hyva ateriarytmi.
Korvaushoito on parantanut]
ruokahalua, mutta jos tulee|
\valipaiva hoidosta, ei pysty|
syomaan.

Ravitsemus
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Mut mé luulen,ja noin, mut kyll& mé& oon ruven-
nut oikeasti miettiméén, ettd mitd ma laitan
suuhun ja niin miten mé& syon ja joo kylla.

On alkanut miettia ruokava-
liotaan.

Ruokahalu ja ruokavalio
ovat parantuneet.

Sitten kun mun pitéa rookinpoltto lopettaa, no|
ma luulen, ettéd se on aika helppo tai en ma|
tieda.

Pohtii tupakoinnin lopetta-|
mista.

Mutta tupakanpolton ma pystyin lopettamaan
ihan ilman mitédan purkaa tai tarroja nytkin maj
olin melkein sen 3 viikkoa tuolla sairaalassa|
polttamatta kylla ne mulle yksi kerran antoi
semmoisen laastarin mutta ei siitd mun mie-
lesta ollut yhtaan mitaan hyotya.

Pohtii tupakoinnin lopetta-
mista, yrittanyt jo sairaalas-|
saolon aikana.

Pyrkimys eroon tupakoin-
nista.

Sama tuo rooki, ettd ma haluun eroon siité ro6-
kista, koska jos ei siitd mitdan saa, niin miksi
sita kayttaa sitte. Turhaa rahanmenoa niinku
menee siihenkin.

Haluaa lopettaa tupakoin-|
nin. Ei koe siitd nautintoa,
rahanmenoa.

Tupakointi

No se on molempia, etta valilla etta valilla tosi
paljon huonompaa ja sitten taas valilla parem-
paa, etté tanne kun tulee niin tosi usein tulee
haettua vahintaan yks kalja tosta tai jotain ja|
rupateltu kavereille ja kavereiden kanssaj
tuossa varsinkin kesaisin. Ja sitten kun mulla
on [poistettu diagnoosi] niin ei saisi juoda yh-|
tadn kaljaa.

Diagnoosi, jonka vuoksi al-
koholin kayttd tulisi lopet-|
taa.

\Vaikutus infektioihin.

Mulla ei oo infektioita, oli C-hepatiitti jossain
\vaiheessa, mut se lahti itsestaan pois.

Spontaanisti parantunut C-
hepatiitti.

Infektiot

No aiemmin, mutta joo en méa ole pistanyt]
endd moneen vuoteen, tai no maksimissaan
kerran vuodessa méa saatan maistaa, jos tulee|
jotain eksoottista hyvaa vastaan, mutta se nyt
on aika harvoin, etté tulee mitddn semmoista|
vastaan enaa, ettd ma jaksaisin rupeaa.

|.v. kaytto jaanyt miltei koko-
naan pois.

Silloin kun ma aloitin korvaushoidon, multal
lahti kaikki. Kaikki muu jéi ihan samantien pois,
kaikki amfetamiinit kaikki ihan kaikki jai joten-
kin, olin niin kyllastynyt siihen siihen ylipaa-
tansa jo silloin siihen hommaan. Pistamisesta,
En enad, se loppu kans sillo, kun mulla alko
korvaushoito niin se loppu pistaminenkin siihe.
Se jai ihan saman tien kanssa sekin, ettd
\vaikka mulla oli viela semmoinen, ettéd mé aina
tykkasin pistda, mut se jai siis samassa, ettd
ihan hyva etta silloin oli merkittava vaikutus, oli
sielld joo siihen néhden ja kyllahan se siité joh-
tuu, kun ja& ne vahvemmat aineet pois, niin
siind samassa, mutta kylla sinne, aikamoinen
stoppihan se oli niinku, niin taytyy sanoa, ettg
onhan t&a auttanut.

Paihteiden kayttd vahenty-|
nyt paljon. Heti jaivat pois|
kovat aineet ja i.v. kaytto,
aikka aiemmin nimenomai-
sesti pitanyt pistamisesta,
kokee vaikutuksen olleen
merkittava.

l.v. kayttd vahentynyt.

Lv. kyttd

Vieroitusoireet on pysynyt poissa. Mutta ettd
vieroitusoireet huomaa sillain, etta kun jos ru-|
peaa illalla ihmettelem&éan, ettd miksi ma oon
niin nihked& hikinen niin ai niin, m&a en ole muis-
tanut ottaa ladkettd, ettd se on vaan niin, etta
kotona saattaa joskus jaéda niin sitten.

Kyl ne pysyy joo, kylla ne ainakin siis mulla py-|
syy, mutta oon kuullu, ettd monella niinku ei
ole se kohdillaan, ja mun mielesta se pitaisi
menna laittaa sit sillee, ettd on kohdillaan, etté|
mulla ainakin on ollut. Mun mielesta t&é on toi-
minut tosi hyvin taélla, niinku noin kaikki. Mulla|
ainakin kantaa se, ettd kun aamulla otan tan
niin ma samaan aikaan, ma oon joka toinen
péaiva kylla lomalla aina ei mul huono olo en&ag|
tule, mik& ennen tuli.

ieroitusoireet pysyvat
poissa ladkkeella.
\Vieroitusoireet pysyvat

poissa, kun annos on koh-|
dillaan ja ottaa laakkeen
sdanndllisesti samaan ai-
kaan paivittain.
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Kyl se kantaa. Meil vaihdettiin jossain vaihees
sellaseen ruotsalaissen ko Nordic Drugs me-
tadonii ni siin on sokeripitoisuus nii iSo ja muu-|
tenki toimi ihan eri tavalla, ko tavalline vaikkal
olis samaa metadonia, ni mulle vaihdettii siihe
\vanhaan takasin, ko tuli vieroitusoireita niin no-
peasti, vaikka se oli sama aine ja annosta nos-
tettiin. Mut mulle tuli muutosta QT-arvoihi, nii
\vaihdettii takas vanhaan.

Laakitys pitdd vieroitusoi-
reet poissa.

Laakitys auttanut vieroi-
tusoireisiin.

Vieroitusoireet kylla pysyy poissa, mutta se on
nipin napin kantaa. Aamuydsta kun herad, niin
kylla m& huomaan, ma oon aika kylmisséni, pi-
tad kayda laittaa tyyliin ikkuna kiinni ja ottaa
viltti vield siihen muutamaksi tunniksi paalle.

\Vieroitusoireet pysyvat
poissa juuri ja juuri. Usein
laamuyolla heraa kylmaan.

Vieroitusoireet

Moni on sanonu mulle, etta jos en olis tullu
tanne nain, niin en ma olis elossa enaa.

Saanut palautetta useilta ih-
misilta, ettd nama uskovat,
ettei asiakas olisi enaa
elossa, jos ei olisi hoitoon
tullut.

Etté se korvaushoito, on se vaikuttanut fyysi-|
seen toimintakykyyn, on se, niinku, omasta
mielestd mé vahéan veikkaan, ettd en ma tieda
olisinko mé& edes hengissé enaa.

Pohtii olisiko elossa ilman
korvaushoitoa.

Korvaushoito pelastanut
elaman.

“Luojaa voi kiittda siitd, et on hengissa ja saa|
nauttii ndista péivista.”

On kiitollinen luojalle, ettd
on elossa ja saa nauttia
naista paivista.

Elossa




