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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla opioidikorvaushoitoon haluavien opioidien kayttajien ko-
kemuksia korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavista asioista. Tavoitteena oli selvittaa,
millaisia tuen tarpeita korvaushoidon ulkopuolella olevilla opioidien kayttajilla on, ja miten hoitoon
hakeutumista ja paasya voidaan edistaa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Katuklinikka Oulu.
Katuklinikka Oulun tyontekijat sek& muut paihteiden kayttajia tydssaan kohtaavat henkilot voivat
hyodyntaa opinnaytetydsta saatua tietoa kohdatessaan paihteiden kayttajia ja arvioidessaan hei-
dan tuen tarpeitaan.

Tutkimuksen tietoperustassa kasitellaan paihteita yleisesti, opioidien erityispiirteita seka paihteiden
kayton vaikutuksia yksilon toimintakykyyn. Korvaushoito hoitomuotona esitetaan tutkimustietoon
seka lainsaadantdon nojaten. Liséksi tietoperustassa korostuu palveluiden saavutettavuuden ka-
site. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonhankintamenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Tutkimukseen osallistui kolme henkiloa. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla.

Tutkimuksen tulosten mukaan korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavat korvaushoidon
saavutettavuuden nakokulmasta korvaushoidon institutionaalinen saavutettavuus seka korvaus-
hoidon kokemuksellinen saavutettavuus. Tuloksissa ilmeni, ettd haasteet yksilon fyysisessa,
psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa vaikuttavat korvaushoidon ulkopuolella olemiseen.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavat olennai-
sesti niin palvelujarjestelmaan kuin yksilon toimintakykyynkin liittyvat asiat. Sosiaalisen toimintaky-
vyn alentuminen nousi merkittavammaksi korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavaksi
asiaksi. Lisaksi huomionarvoista on se, etta sosiaalinen toimintakyky ja korvaushoidon institutio-
naalinen saavutettavuus vaikuttavat toisiinsa.

Tutkimukseen osallistujat kuvasivat korvaushoitoon hakeutumista edistaviksi asioiksi positiivisen
kohtaamisen tyontekijan kanssa, toimintakyvyn kohentumisen seka palveluun saattamisen. Toi-
mintakyvyn kohentumisen kuvattiin edellyttdvan opioidien saatavuuden turvaamista seka mielen-
terveysongelmien hoitoa. Palveluun saattaminen nousi merkittavaksi korvaushoitoon hakeutumista
edistavaksi tekijaksi.

Jatkotutkimusehdotuksena esitan korvaushoitojarjestelman tarkastelua siitd nakokulmasta, miten
jarjestelman tulisi kehittya, jotta se voisi vastata kaikista haastavimmassa asemassa olevien opioi-
dien kayttajien tarpeisiin.

Asiasanat: opioidit, opioidikorvaushoito, korvaushoito, palveluiden saavutettavuus, toimintakyky



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Social Services

Author: Salla Lepistd

Title of thesis: Deterioration of Functional Ability and the Accessibility of Opioid Replacement
Therapy — Experiences of Opioid Misusers

Supervisors: Seija Kokko & Mira Schroderus

Term and year when the thesis was submitted: autumn 2020

Number of pages: 46 + 2

The purpose of this thesis was to describe the experiences of opioid misusers about the
accessibility of opioid replacement therapy and the effects of the deterioration of their functional
ability. The aim of this study was to find out what kind of support opioid misusers would need to
be able to access opioid replacement therapy. The research was done in collaboration with
Katuklinikka Oulu. Katuklinikka Oulu and other people who work with substance abusers can use
the results of this study to evaluate the need of support of their clients.

The study was a qualitative research. The material was collected by three interviews. The
interviewees were opioid misusers, who are willing to get in opioid replacement therapy, but are
currently not in treatment. They were clients of Katuklinikka Oulu. The material was analyzed by
thematic analysis method.

The results of the research show that both the accessibility of opioid replacement therapy and the
deterioration of physical, mental and social ability to function played a part on why the interviewees
were not in opioid replacement therapy. The deterioration of social ability to function was mainly
caused by the deterioration of physical and mental ability to function. The results show that opioid
replacement therapy may not be accessible to those whose social ability to function has
deteriorated.

Based on the results of the study, concretely escorting opioid misusers to opioid replacement
therapy would be necessary and beneficial. The interviewees also narrated that positive
experiences of the service encourage them to commit to the treatment. Another important thing
was to maintain a certain level of functional ability, which was possible if the availability of opioids
was guaranteed. Getting treatment for anxiety was also named as one factor that would improve
functional ability and the ability to get in opioid replacement therapy.

This study offered information about the experiences and needs of support of opioid misusers who
are not in treatment. Further research would be needed to evaluate the changes needed to improve
the accessibility of the opioid replacement therapy system.

Keywords: opioids, opioid replacement therapy, functional ability, accessibility of substance abuse
services
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1 JOHDANTO

Suomessa arvioitiin vuonna 2017 olevan 23 500-29 500 opioidien ongelmakayttajaa. Arvio perus-
tuu viranomaisrekistereista poimittuihin havaintoihin seka havaintojen perusteella tehtyihin mallin-
nuksiin rekistereiden ulkopuolelle ja@vien opioidien kayttajien osuudesta. (Ronka, Ollgren, Alho,
Brummer-Korvenkontio, Gunnar, Karjalainen, Partanen & Vare 2020, viitattu 7.3.2020.) Paihde-
huollon huumeasiakkaat 2018 -tilastoraportin mukaan opioidit nayttaytyvat yleisimpana ongelma-
paihteena paihdehuollon huumeasiakkaiden keskuudessa. Aineiston asiakkaista 74 prosenttia ni-
mesi opioidit ongelmapaihteeksi, ja 42 prosenttia aineiston asiakkaista oli opioidiriippuvuuden hoi-
toon tarkoitetussa opioidikorvaushoidossa. (THL 2019, viitattu 26.5.2020.) Opioidikorvaushoitoon

viitataan tassa opinnaytetyossa jatkossa myos termilla korvaushoito.

Kattavaa rekisteritietoa korvaushoidossa olevien ihmisten kokonaismaarasta ei ole. Vuonna 2015
toteutettiin selvitys, jonka mukaan korvaushoidossa oli 3 293 henkiloa. Verraten arvioita opioidien
ongelmakayttajien maarasta vuoden 2015 selvitykseen korvaushoidossa olevien maaraan, suurin
osa opioidien ongelmakayttajista ei ole korvaushoidossa. Kaikilla arvioiden mukaisilla opioidien on-
gelmakayttajilla ei kuitenkaan valttamatta ole korvaushoidon tarvetta (Partanen, Alho, Forsell, Ko-
tovirta, Kuussaari, Makela, Ronka, Selin & Vorma 2015, viitattu 23.1.2020). Nain ollen hoidon ul-
kopuolella, mutta sen tarpeessa olevien ja siihen oikeutettujen henkildiden maaraa on vaikea arvi-
oida. Asiakkaiden kokemuksia korvaushoidon saavutettavuudesta ja sen ulkopuolelle jaamisesta
on tutkittu vahan, eika korvaushoidon jonotusajoista ole kattavia selvityksia (Selin, Perala, Stenius
& Partanen 2015, viitattu 8.3.2020).

Palveluiden ulkopuolella olevista huumeiden kayttajista on yleisesti ottaen olemassa vain vahan
tutkimustietoa (Pitkanen, Peréla & Tammi 2016, viitattu 24.10.2020). Kaukosen (2005, viitattu
25.10.2020) mukaan kaikista huono-osaisimmilla paihteiden kayttajilla on suurin riski jaada tar-
peenmukaisten palveluiden ulkopuolelle. Alentunut toimintakyky voi aiheuttaa kyvyttomyytta vaatia
riittavia tai tarpeenmukaisia palveluita (Poikonen & Kekoni 2019, 68). Toiviainen (2008, 163) toteaa,
etta mitd enemman ongelmia ja huonompi toimintakyky paihteiden kayttajalla on, sitd enemman

kasvaa riski jaada ilman tarpeenmukaista apua ja tukea.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Katuklinikka Oulu. Katuklinikka toteuttaa haittoja va-
hentavaa paihdetyota jalkautuvalla tydotteella etsivan tyon periaatteiden mukaisesti. Katuklinikka
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pyrkii tavoittamaan huumeita pistamalla kayttavia ihmisia, jotka eivat ole matalimmankaan kynnyk-
sen palveluiden piirissa. Katuklinikan palveluita ovat muun muassa pistosvalineiden vaihto, ter-
veysneuvonta ja sosiaaliohjaus seka palveluihin ohjaaminen ja saattaminen. Asiointi on anonyymia
ja luottamuksellista. (A-klinikkasaatio 2020, viitattu 11.3.2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla korvaushoitoon haluavien opioidien kayttéjien kokemuksia
korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavista asioista. Opinnaytetyon aihe pohjautuu Katu-
klinikka Oulun tekemiin havaintoihin siita, etté opioidit nayttavat heidan asiakaskunnassaan nou-
sevan ongelmapaihteeksi muita paihteita useammin, eivatka korvaushoito ja opioidien kayttajat
kohtaa toisiaan arvioidun tarpeen mukaisessa suhteessa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena, ja aineistonhankintamenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimukseen osallis-
tui kolme henkil6a. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kokemustietoa, jonka avulla selvitettiin, mil-
laisia tuen tarpeita korvaushoidon ulkopuolella olevilla opioidien kayttajilla on, ja miten hoitoon ha-
keutumista ja paasya voitaisiin edistad. Katuklinikan tyontekijat ja muut paihteiden kayttajia tyos-
saan kohtaavat henkilot voivat hyodyntaa opinnaytetyosta saatua tietoa kohdatessaan paihteiden

kayttajia ja arvioidessaan heidan tuen tarpeitaan.

Paihteiden kayton moninaisuuden ilmi tuomiseksi opinnaytetyon tietoperustassa esitellaan ensim-
maisena laittomiksi huumausaineiksi luettavat aineet seka erilaisia huumeiden kayttétapoja. Opioi-
dikorvaushoito on kuitenkin spesifi hoitomuoto opioidirippuvuuteen, joten luvussa 2.1 tarkastellaan
opioidien erityispiirteita. Tutkimuksen tulosten kannalta tarkoituksenmukaisena nayttaytyy myos lu-
vussa 2.2 toteutettu katsaus paihteiden kayton riskeista seka vaikutuksista yksilon toimintakykyyn.
Luvussa 3 kasitellaan korvaushoidosta toteutettuja tutkimuksia, lainsaadantoa seka korvaushoidon
palveluprosessia. Lopuksi tietoperustan luvussa 4 kasitellaan palveluiden saavutettavuutta. Palve-
luiden saavutettavuus on merkittdvin hoidon vaikuttavuuden mittari (Kaukonen 2005, viitattu

25.10.2020), ja korvaushoidon saavutettavuus on keskeinen nakokulma tassa opinnaytetydssa.



2 PAIHTEET JA TOIMINTAKYKY

Tassa opinnaytetyossa paihteilld viitataan lahtokohtaisesti huumausaineisiin lukuun ottamatta joi-
takin tilastoja, joihin on siséllytetty myos alkoholi. Yleisesti huumausaineina kaytettaviin aineisiin
kuuluvat opioidit, stimulantit, kannabis, hallusinogeenit seka niin sanotut muuntohuumeet. Joitakin
ladkkeitd, kuten keskushermostoon vaikuttavia opioidikipulaakkeita, voidaan kayttaa paintymystar-
koituksessa. Talloin puhutaan ladkkeiden vaarinkaytosta. (Aalto, Alho & Niemela 2018, viitattu
10.1.2020.) Huumeita voidaan kayttaa suun tai hengitysteiden kautta, nuuskaamalla tai suonen-
sisdisesti pistamalla. Useisiin huumeisiin voidaan soveltaa monia eri kdyttotapoja. (Joutsa & Kiian-
maa 2018, viitattu 10.1.2020; Kiianmaa & Hyytia 2003, 110.)

Paihteiden sekakaytto on yleista. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2018 -raportin aineiston asiak-
kaista 54 prosenttia kaytti kahta tai useampaa paihdetta joko samanaikaisesti tai perakkain, ja 81
prosenttia mainitsi vahintaan kaksi ongelmapaihdetta. (THL 2020, viitattu 10.5.2020.) Sekakéaytolla
voidaan pyrkia saatelemaan paihteiden vaikutuksia: yhtaaikaisella kaytolla voidaan tavoitella paih-
tymystilan vahvistumista tai pitkittaa sen kestoa, perakkaisella kaytolla voidaan vahentaa mahdol-
lisia haittavaikutuksia. Toisaalta sekakayton taustalla voi vaikuttaa aineiden saatavuus, eli kayte-
taan sita, mité on saatavilla. Sekakaytoksi voidaan maaritella seka paihteiden yhtaaikainen tai pe-
rakkainen kaytto etta irrallisetkin kokemukset eri aineista siten, etta aineilla ei aikavalin vuoksi ole
yhteisvaikutusta. (Vayrynen, Kataja, Hakkarainen, Kailanto, Karjalainen, Kuussaari, Tigerstedt
2015, 290. Viitattu 9.1.2020; Hakkarainen, Hautala, Kailanto, Karjalainen, Kataja, Kuussaari, Sa-
vonen, Tigerstedt 2019, 190, 193. Viitattu 16.1.2020.)

21  Opioidit

Opioideihin luetaan oopiumi, morfiini, heroiini seka muun muassa synteettisesti valmistetut meta-
doni, kodeiini, tramadoli, oksikodoni, fentanyyli seké@ buprenorfiini (Ylikangas 2018, viitattu
10.1.2020; Joutsa & Kiianmaa 2018, viitattu 10.1.2020). Opioideja kaytetaan ladkkeellisessa tar-
koituksessa voimakkaan kivun lieventamiseen vammojen, syovasta aiheutuvien kipujen seka leik-
kausten yhteydessa. Kivun lievittamisen lisaksi opioidit aiheuttavat voimakasta hyvanolontunnetta

eli euforiaa. Euforian kokemus voi vahvistua, jos henkild on ahdistunut. Kroonisesta kivusta karsiva



puolestaan ei valttaméatta koe euforiaa, vaan ainoastaan kivun lievittymista. Muita opioidien mah-
dollisia vaikutuksia ovat muun muassa hengityslama, yskanrefleksin lamaantuminen, pahoinvointi
seka ummetus. (Kalso 2019, 446-449, 452.)

Opioidit aiheuttavat voimakasta psyykkista ja fyysista riippuvuutta. Fyysinen riippuvuus alkaa ke-
hittya jo ensimmaisesta opioidiannoksesta, silla keskushermosto alkaa sopeutua aineen vaikutuk-
siin. Sopeutuminen johtaa toleranssin eli sietokyvyn kehittymiseen. Toleranssin kehittyessa ainetta
tarvitaan yha suurempi maaré toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi. Sietokyky voi kehittya niin
kipua lieventaville ominaisuuksille kuin osalle sivuvaikutuksistakin. Psyykkinen riippuvuus puoles-
taan liittyy kehon palkitsemisjarjestelman aktivoitumiseen. (Kalso 2019, 447-448, 450, 452.)

Psyykkiseen riippuvuuteen viitataan usein kasitteella addiktio, ja siihen liittyy pakonomaista aineen
kayttoa, joka johtaa terveydellisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin ongelmiin. Fyysinen riippuvuus puo-
lestaan iimenee vieroitusoireina aineen kayton loppuessa, ja se voidaan nahda kehon normaalina
biologisena sopeutumisreaktiona. (Kiianmaa & Hyytia 2003, 114, 117.) Riippuvuudella on myds
sosiaalinen ulottuvuus, jolloin paihteiden kayttoon liittyva mielihyva koetaan jaetuissa sosiaalisissa
tilanteissa. Paihteiden kayttd toimii yhdistavana tekijana ja nousee jopa sosiaalisen kanssakaymi-
sen keskioon. (Maunu 2014, viitattu 30.1.2020; Kataja ym. 2016, viitattu 10.3.2020.)

Seka psyykkiseen ja sosiaaliseen riippuvuuteen liittyva addiktiivinen kayttaytyminen etta fyysinen
riippuvuus ovat opioidiriippuvuusdiagnoosin edellytys. Nain ollen esimerkiksi kivun hoitoon tarkoi-
tettuihin opioidikipulaéakkeisiin muodostunut fyysinen riippuvuus ei merkitse ICD-luokituksen mu-

kaista opioidiriippuvuutta, mikali kayttoon ei liity addiktiivista kayttaytymista.

ICD-10 luokituksen mukaisen opioidien kayton aiheuttaman riippuvuusoireyhtyman (F11.2) oire-
kuvaan kuuluvat voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta, heikentynyt kyky kontrol-
loida aineen kayttoa, fysiologinen vieroitusoireisto aineen kayton loppuessa tai vahentyessa, sie-
tokyvyn kasvaminen, keskittyminen aineen kayttoon siten, etta se ilmenee muiden tarkeiden mieli-
hyvan lahteiden tai kiinnostuksen kohteiden laiminlyontina seka aineen jatkuva kaytto sen selvasti
haitallisista seurauksista huolimatta. Diagnoosin edellytyksena on, etta vahintaan kolme edellisista
on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai toistuvasti vimeksi kuluneen vuoden aikana.
(Kéypé hoito -suositus 2018, viitattu 18.1.2020; THL 2011, viitattu 18.1.2020.)



2.2 Péihteiden kayton vaikutukset yksilon toimintakykyyn

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelman (2019, viitattu 26.5.2020) mukaisesti toimintaky-
vylla tarkoitetaan ihmisen sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisia edellytyksia selviytya jokapéaivaisen ela-
man toiminnoista siind ymparistossa, jossa han elaa. Jokapaivaisilla toiminnoilla tarkoitetaan muun
muassa tyota, opiskelua, vapaa-aikaa ja harrastuksia seka itsesta ja toisista huolehtimista. Edelly-
tykset selviytya naista toiminnoista muodostuvat yksilon terveydentilan, muiden yksilollisten omi-
naisuuksien seka ympariston vuorovaikutuksessa (THL 2012, viitattu 3.6.2020). Tassa opinnayte-
tydsséa keskitytaan tarkastelemaan erityisesti paihteiden kayttajien keskuudessa yleisesti ilmenevia
toimintakyvyn sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisia haasteita. Paihteet voivat kuitenkin nayttaytya myos
toimintakykya yllapitdvana itsehoitona — kun eldmantilanteen hankaluus, vieroitusoireet tai muut
haasteet vievat toimintakyvyn, voi paihteiden kayton keskeiseksi tavoitteeksi nousta toimintakyvyn

palauttaminen ja sen yllapitaminen (Kataja ym. Viitattu 10.3.2020).

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia yhteisdssa ja yhteiskunnassa. Silla viitataan
vuorovaikutukseen sosiaalisten verkostojen kanssa, rooleista suoriutumiseen, sosiaaliseen osallis-
tumiseen seka osallisuuden kokemuksiin. Sosiaalinen toimintakyky nivoutuu yhteen muiden toimin-
takyvyn osa-alueiden kanssa. (THL 2012, viitattu 3.6.2020; THL 2018, viitattu 3.6.2020.) Paihteiden
kaytosta johtuvat sosiaaliset ongelmat ovat moninaisia ja liittyvat usein toisiinsa. Sosiaalisista on-
gelmista merkittavimpia ovat asunnottomuus, tyottomyys, matala tulotaso, rikollisuus seka lei-
maantuminen paihteiden kayton vuoksi. (Kataja ym. Viitattu 10.3.2020; Pitkanen, Kaskela & Tou-
runen 2017, viitattu 10.3.2020.)

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2018 -raportin aineiston asiakkaista joka yhdeksas oli asunnoton
(THL 2020, viitattu 26.5.2020). Asunnottomuuden voidaan kuitenkin olettaa olevan vield yleisem-
paa palveluiden ulkopuolella olevien henkildiden keskuudessa, vaikka asian tutkiminen on haasta-
vaa naiden ihmisten vaikean tavoitettavuuden vuoksi (Ranta, Raitakari & Juhila 2017, viitattu
10.3.2020). Vaikka kattavia tilastotietoja ei ole, viitteitd asunnottomuuden yleisyydesta on. Esimer-
kiksi Tammen, Pitkasen ja Peralan toteuttamassa huumeiden kayttajien paihteiden kayttéa ja han-
kintatapoja tarkastelevassa tutkimuksessa (2011, viitattu 10.3.2020) todettiin, etta terveysneuvon-
tapisteissa asioivien, haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevien tai kokonaan palveluiden ul-
kopuolella olevien huumeiden kayttajien keskuudessa asunnottomuus on hyvin yleista: neljannes

tutkimukseen osallistuneista oli vailla asuntoa.
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Samassa tutkimuksessa todettiin, etta osallistujien yleinen koulutustausta ja ty6tilanne olivat heik-
koja. Tulos on saman suuntainen paihdehuollon huumeasiakkaat 2018 -raportin tilastojen kanssa,
jonka mukaan vahemmisto huumeiden kayttajista on tyossakayvia, opiskelijoita tai elakkeella ole-
via, suurimman osan ollessa ty6ttomia. (Tammi ym. 2011, viitattu 10.3.2020; THL 2020, viitattu
26.5.2020.) Tammen ja kumppaneiden tutkimuksessa kolme neljasta vastaajasta iimoitti padasial-
liseksi tulonlahteekseen sosiaaliturvan, ja lahes joka kuudes ilmoitti paatulonlahteekseen huume-
kaupan tai muun laittoman toiminnan. Huumeiden kayttajien keskuudessa siis iimenee paitsi talou-
dellista huono-osaisuutta, myos rikollista toimintaa enemman kuin laittomia paihteita kayttamatto-
man vaeston keskuudessa. Vuoden 2015 paihdetapauslaskennassa todettiin erityisesti opioidien
kayttajien osalta, etta korvaushoidon ulkopuolella olevien opioidien kayttajien keskuudessa seka
asunnottomuus etta mielenterveysongelmat ovat yleisempia kuin korvaushoidossa olevien keskuu-
dessa. Korvaushoidon ulkopuolella olevat opioidien kayttajat olivat myds korvaushoidossa olevia
useammin Rikosseuraamuksen alaisten toimipaikkojen piirissa. (Makeld, Partanen, Alho, Kuus-
saari 2019, viitattu 10.3.2020.)

Psyykkisella toimintakyvylla voidaan viitata esimerkiksi mielenterveyteen seka yksilon psyykkisiin
voimavaroihin (THL 2018, viitattu 3.6.2020). Mielenterveyden ongelmat ovat yleisia paihteiden on-
gelmakayttajien keskuudessa. Vuosien 2007, 2011 ja 2015 paihdetapauslaskentojen perusteella
yli puolella paihteiden ongelmakayttajista on mielenterveysongelmia, ja yleisimpia mielenterveys-
ongelmat ovat laittomia paihteita kayttavien keskuudessa. (Kuussaari, Karjalainen & Niemela 2019,
viitattu 10.3.2020.) Erilaiset mielialahairiét ja persoonallisuushairiot ovat mielenterveysongelmista
yleisimpia (Pitkanen ym. 2017, viitattu 10.3.2020). Mielenterveysongelmien lisaksi psyykkiseen toi-
mintakykyyn voi vaikuttaa paihteiden kayton elamaa hallitseva ulottuvuus — aineiden kaytto ja nii-
den hankinta seka kayton rahoittaminen maarittelevat yksilon arkea, mika tekee siita jasentyma-

tonta ja aiheuttaa elamanhallinnan haasteita (Kataja ym. 2016, viitattu 10.3.2020).

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa fyysisia edellytyksia toimia arkipaivan tilanteissa ja se iimenee
esimerkiksi kykyna likkua (THL 2018, viitattu 3.6.2020). Paihteiden kayttd aiheuttaa terveydellisia
riskeja, jotka voivat vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn. Terveydelliset riskit liittyvat muun muassa
riippuvuuden syntyyn, elimiston rappeutumiseen ja vaurioitumiseen, tartuntatauteihin seka ennen-
aikaisiin kuolemiin ja yliannostuskuolemiin (Kataja ym. 2016, viitattu 10.3.2020; Pitkanen ym. 2017,
viitattu 10.3.2020). Erityisesti tartuntatautien riski on korkea huumeita pistdmallé kayttavien kes-

kuudessa, silla pistosvalineiden yhteiskaytto on yleista. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2018 -ra-
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portin aineiston asiakkaista 67 prosentilla joskus elaménsa aikana huumeita pistamalla kaytta-
neista oli joskus ollut pistosvalineiden yhteiskayttoa. Tartuntataudeista suurimman riskin muodos-
tavat HIV ja hepatiitti C. (THL 2020, viitattu 26.5.2020.)

Pitkasen ja kumppaneiden toteuttamassa hoito- ja rekisteritietoihin perustuvassa seurantatutki-
muksessa (2017, viitattu 10.3.2020) todetaan, etta paihdeongelmaisten henkildiden kuolleisuus oli
huomattavasti suurempaa verrattuna saman ikéiseen vaestoon. Erityisesti nuorten paindeongel-
maisten kuolleisuus oli moninkertaista, ja kuolleista nuorimpia olivat ne, jotka olivat kuolleet huu-
meiden tai ladkkeiden, vakivallan tai itsemurhan seurauksena. Myrkytyskuolemista suurin osa liittyi

opioideihin, hallusinogeeneihin, rauhoittaviin ladkkeisiin tai unildakkeisiin.
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3 OPIOIDIKORVAUSHOITO

Kaypa hoito -suositusten mukaisesti opioidikorvaushoidon tavoitteena on estaa tai pienentaa lait-
tomien opioidien kayttoa, kayttoon liittyvia riskeja ja rikollisuutta seka mahdollistaa riippuvuuden
hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Korvaushoitoarvio tulee tehda kaikille opioidiriippuvaisille ja
korvaushoitoa tulee tarjota hoitotakuun rajoissa, mikali korvaushoidon kriteerit tayttyvat. Korvaus-
hoidon edellytyksina ovat aiemman vieroitushoidon epaonnistuminen ja diagnosoitu opioidiriippu-
vuus. Hoidon perustana on hoitosuunnitelma, joka maarittaa hoidon tavoitteet, Iadkkeellisen ja psy-
kososiaalisen hoidon, kuntoutuksen ja seurannan. Laakkeellisena hoitona korvaushoidossa kayte-
taan metadonia tai buprenorfiinia. Laakkeellisen hoidon lisaksi toteutetaan yksildllisesti suunnitel-

tua psykososiaalista hoitoa. (Kéypa hoito -suositus 2018, viitattu 12.1.2020.)

Kotimaisissa seurantatutkimuksissa korvaushoidon on todettu vahentdvan paihteiden oheiskayt-
t0a, kohentavan elamanlaatua, vahentavan huumekuolemia seka vahentdvan omaisuus- ja huu-
mausainerikoksia. (Valtionvarainministerié 2014, viitattu 28.1.2020; Pitkénen, Kaskela & Tourunen
2017, viitattu 30.1.2020). Kansainvalisissd metadonikorvaushoitoa ladkkeettdmiin hoitomuotoihin
vertaavissa tutkimuksissa korvaushoidon on todettu lisdavan hoitoon sitoutumista ja vahentavan
heroiinin oheiskayttoa, kun taas rikollisuuteen ja kuolleisuuteen ei hoidolla todettu olevan merkitta-
vaa vaikutusta (Mattick, Breen, Kimber & Davoli 2009, viitattu 12.1.2020). On kuitenkin huomioi-
tava, etta tarkastelluissa tutkimuksissa painottui heroiinin kayttd. Suomessa eniten kaytetty opioidi
on buprenorfiini, jota kaytettdessa yliannostuskuoleman riski on pienempi kuin heroiinia kaytetta-
essa sen kattovaikutuksen vuoksi. Kattovaikutus tarkoittaa sita, etta annosta pystytaan suurenta-
maan vain tiettyyn pisteeseen asti, jonka jalkeen aineen vaikutukset saattavat vahentya. (Selin ym.
2015, viitattu 28.1.2020; Kalso 2019, 456.)

Laakehoitoon yhdistetyn psykososiaalisen hoidon on tutkimuksissa todettu lisaavan merkittavasti
hoitoon sitoutumista ja vahentavan oheiskayttda. Lisaksi psykososiaalisen hoidon havaittiin muun
muassa vahentavan HIV-tartunnan riskia seka edistavan psykososiaalista toimintakykya. Tarkas-
telluissa tutkimuksissa kaytetyt psykososiaalisen hoidon menetelmat vaihtelivat, eika menetelmien
valilld havaittu suuria vaikuttavuuseroja. (Dugosh, Abraham, Seymour, McLoyd, Chalk & Festinger
2016, viitattu 18.1.2020.)
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3.1 Lainsaadanto

Laakkeellisesta korvaushoidosta saadetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioidiriip-
puvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla (33/2008). Asetukseen viitataan tassa
opinnaytetyossa myohemmin my0s termilla korvaushoitoasetus. Asetuksessa korvaushoidolla tar-
koitetaan opioidiriippuvaisen pitkékestoista buprenorfiini- tai metadonikorvaushoitoa. Korvaushoito
voidaan luokitella kuntouttavaan korvaushoitoon tai haittoja vahentavaan korvaushoitoon. Kuntout-
tavan korvaushoidon tavoitteena on péaihteettomyyden saavuttaminen. Haittojen vahentaminen
puolestaan voidaan asettaa tavoitteeksi henkildille, joille paihteettomyys ei ole realistinen tavoite.
Haittoja vahentavalla korvaushoidolla voidaan parantaa yksilon elamén laatua seka ehkaista ter-
veyshaittoja ja tartuntatautien leviamista. Haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevaa voidaan

valmentaa kuntouttavaan korvaushoitoon siirtymista varten.

Korvaushoitoon sovelletaan korvaushoitoasetuksen liséksi paihdehuoltolakia. Paihdehuoltolaki oh-
jaa paihdepalvelujen jarjestamistd, ja sen tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelma-
kayttoa seka paihteiden kaytosta aiheutuneita sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lain mukaan
paihdepalvelujen jarjestamisvastuu kuuluu kunnille, ja palvelut on jarjestettava sisalloltaan ja laa-
juudeltaan vastaamaan kunnassa esiintyvaa tarvetta. Kunta voi tuottaa palvelut itse, hyodyntaa
kuntayhtymia palveluiden tuottamisessa tai kayttaa ostopalveluita. Palveluja tulee antaa henkildlle,
jolla on paihteiden kayttoon littyvia ongelmia, seka paihteiden kayttajan laheisille. Palvelut tulee
jarjestaa siten, etta niihin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti. Asiakkaan itsenaista suoriutumista
on tuettava, ja palvelujen saajaa on tarvittaessa tuettava myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon
littyvissa asioissa. (Paihdehuoltolaki 41/1986 1 §, 3 §, 7 §, 8§; Poikonen 2018, viitattu 28.1.2020.)

Laissa saadetaan palvelujen kehittamisesta siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa pal-
veluissa pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakéayttajia, ja tarvittaessa ohjaamaan
henkilo erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin (Paihdehuoltolaki 41/1986, 6 §).
Paihdepalvelut siis jarjestetdan ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina, jolloin
paihdehuoltolain lisaksi sovelletaan sosiaalihuoltolakia 1301/2014 ja terveydenhuoltolakia
1326/2010. Paihdepalvelut sijoittuvat sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintaan. Keskeinen ero so-
siaali- ja terveyspalveluiden valilla on se, etta terveydenhuoltolaissa hoitoon paasylle on tarkat hoi-
totakuun mukaiset aikarajat, kun taas sosiaalihuoltolaissa aikarajat koskevat vain tiettyja erityisryh-
mid. Sosiaalihuollolla ja terveydenhuollolla on myds erilliset tietojarjestelmat. (Poikonen 2018, vii-
tattu 28.1.2020.)
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Kaikkien palveluiden sijoittuminen joko sosiaalipalveluihin tai terveyspalveluihin ei ole yksiselit-
teista, eivatka paihdepalvelujen tarpeesta tehty laaketieteellinen arvio ja arvio sosiaalipalveluista
sulje toisiaan pois. Jotkin palvelut voivat sisaltaa seka laakinnallista etta sosiaalista kuntoutusta.
Palveluiden sijoittuminen joko sosiaalipalveluihin tai terveyspalveluihin on merkityksellista sovellet-
tavan lainsdadannon kannalta. Sovellettava lainsaadanté on valittava sen mukaan, mika parhaiten
toteuttaa asiakkaan etua ja takaa asiakkaan tarpeita vastaavat palvelut. Olennaista on se, onko
kyseessa terveydellisten vai sosiaalisten ongelmien hoito. (Poikonen & Kekoni 2019, 57-62.) Kor-
vaushoito on terveydenhuollon palvelu, joten hoidossa noudatetaan terveydenhuoltolakia ja tervey-
denhuoltolain mukaista hoitotakuuta (Poikonen 2018, viitattu 29.1.2020).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 § mukaisesti perusterveydenhuollon hoitoon paasysta saade-
taan, etta terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkddn on saatava arkipai-
visin virka-aikana valittdmasti yhteys. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistdan kolmantena
arkipaivana yhteydenotosta. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Tar-
peelliseksi todettu hoito on jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on
arvioitu. Suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikois-
sairaanhoidossa kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittaa enintaan kolmella kuukaudella,

jos hoidon antamista voidaan potilaan terveydentilan vaarantumatta perustelluista syista lykata.

Erikoissairaanhoitoon paasyyn edellytetdan terveydenhuoltolain 52 § mukaisesti 1aakarin tutkimuk-
seen perustuvaa lahetetta. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta. Hoidon tarpeen arvioinnin vaatiessa erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvanta-
mis- tai laboratoriotutkimuksia, arviointi seka tarvittavat tutkimukset on toteutettava kolmen kuu-
kauden kuluessa lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava

ja aloitettava kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

3.2 Korvaushoidon palveluprosessi

Korvaushoitoasetuksessa (33/2008) saadetaan, etta hoidon tarpeen arviointi ja hoito tulee toteut-

taa sellaisessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa tai vankeinhoitolaitoksen terveyden-
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huollon yksikdssé, jossa on edellytykset hoidon antamiseen seka hoidosta vastaava laékari ja toi-
minnan edellyttama muu henkilokunta. Mikali hoidon vaativuus niin edellyttaa, hoidon tarpeen ar-

viointi ja hoito voidaan toteuttaa erikoissairaanhoidossa.

Korvaushoidon toteuttamisessa on kuntakohtaisia eroja. Toteuttamisessa noudatetaan kuitenkin
terveydenhuollon yleisia toimintaprosesseja. Hoidon perusprosessin vaiheet ovat tulotilanteen ar-
viointi, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus seka hoidon arviointi. (Vuokko, Makela, Komulainen &
Merilainen 2011, viitattu 8.3.2020.) Kaytantojen yhdenmukaisuuden edistamiseksi on laadittu opi-
oidikorvaushoidon kaytannon opas, joka perustuu paakaupunkiseudulla havaittuihin hyviin toimin-
tatapoihin. Opas taydentdaa huumeongelmaisen Kaypa hoito -suosituksia seka lainsaadantoa.
(Hakkinen, Putkonen, Kuikanmaki, Kurkela, Kuurne & Riihimaki 2020, viitattu 29.5.2020.)

Terveydenhuollon yleisten toimintaprosessien vaiheiden mukaisesti oppaassa suositellaan kor-
vaushoidon tarpeen arvioinnin tekemista ensisijaisesti avopalveluna. Arvio voidaan tehda laitosolo-
suhteissa esimerkiksi silloin, kun henkilolla on runsasta sekakayttoa, arvioon tai aloitukseen vai-
kuttava vaikea psykiatrinen tai somaattinen oheissairaus, haasteita poliklinikalla asioimisessa tai
jos tiedetaan aiempiin kokemuksiin perustuen, ettei avohoito onnistu. Mikali hoito todetaan arvion
perusteella tarpeelliseksi, laaditaan hoitosuunnitelma, johon kirjataan korvaushoidon tavoitteet
seka hoitomuodon valinta. Hoidon toteutusvaiheessa korvaushoitolaake haetaan hoitoa toteutta-
vasta yksikosta paasaantoisesti paivittain. Paivittaisesta asioinnista voidaan yksilollisen turvalli-
suusarvion perusteella siirtya osittaisiin kotiannoksiin. Laakehoidon ohella toteutetaan psykososi-

aalista hoitoa, johon osallistuu omahoitaja tai muu hoitohenkilokunta.

Hoidon arviointia toteutetaan paivittamalla suunnitelmaa vahintaan puolivuosittain tai tarpeen mu-
kaan. Laajempi arvio tilanteesta seka arvion mukainen jatkosuunnitelma tehdaan viimeistaan kah-
den vuoden kuluttua. YIIa esitetyn terveydenhuollon yleisten toimintaprosessien mallin mukaisesti
hoidon tuloksellisuutta eli saavutettua terveydentilaa arvioidaan suunniteltujen hoitotoimintojen
suorittamisen jalkeen. Tavoitellun muutoksen jalkeen tai hoidon muuten paattyessa prosessi kat-
sotaan paattyneeksi. Korvaushoitoprosessissa hoidon arviointia kuitenkin toteutetaan séannénmu-
kaisesti hoidon ohella. Korvaushoito-oppaan mukaan korvaushoidon lopettaminen ei ole onnistu-
neen korvaushoidon tavoite tai mittari, vaan hyvan hoidon mittarina voidaan pitaa hoidossa pysy-
mista. Korvaushoito on pitkaaikaisen sairauden pysyva tai pitkaaikainen hoito, eika hyvassa tasa-
painossa olevaa korvaushoitoa ole syyta lopettaa, ellei yksil0 itse niin halua. (Hakkinen ym. 2020,
viitattu 8.3.2020; Vuokko ym. 2011, viitattu 8.3.2020.)
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4 PALVELUIDEN SAAVUTETTAVUUS

Palveluiden saavutettavuus on merkittavimpia hoidon vaikuttavuuden mittareita (Kaukonen 2005,
viitattu 25.10.2020). Poikonen ja Kekoni (2019, 64-65) arvioivat paihdepalveluiden yhdenvertaista
saavutettavuutta viiden ulottuvuuden kautta: institutionaalinen saavutettavuus, informatiivinen saa-
vutettavuus, taloudellinen saavutettavuus, fyysinen saavutettavuus seka kokemuksellinen saavu-
tettavuus. Naita palveluiden saavutettavuuden ulottuvuuksia hyddynnetaan tassa opinnaytetyossa

korvaushoidon saavutettavuuden tarkastelussa.

Institutionaalinen saavutettavuus tarkoittaa sita, etta lainsdadanto ja viranomaistoiminta eivat aseta
palveluihin paasylle tarpeettomia esteita. Paihteiden kaytto voi vaikuttaa palveluiden tarpeeseen ja
siihen, millaiset palvelut asiakkaalle soveltuvat. Paihteiden kaytto tai paihtymystila eivat kuitenkaan
saa olla esteitd tarpeen mukaisen hoidon saannille. Palveluihin paasylle ei tulisi asettaa sellaisia
edellytyksia, joihin asiakas ei pysty vastaamaan esimerkiksi heikentyneen toimintakyvyn vuoksi.
Lisaksi esimerkiksi palveluihin jonotettaessa tarpeisiin perustuville etusijajarjestelyille tulee olla ob-

jektiivisesti arvioituna hyvaksyttava syy. (Poikonen & Kekoni 2019, 67.)

Informatiivisella saavutettavuudella tarkoitetaan riittavan ja ymmarrettdvassa muodossa olevan tie-
don saatavuutta. Téllaisen tiedon saatavuudella voidaan edistad oma-aloitteisen palveluihin ha-
keutumisen mahdollisuuksia. Lahtokohtana on tiedon riittdva saatavuus asiakkaalle helposti 6y-
dettavissa olevalla tavalla. Lisaksi riittdvan ja ymmarrettavan tiedon tulee tukea asiakkaan tosiasi-

allisia mahdollisuuksia tehda valintoja ja paatoksia. (Poikonen & Kekoni 2019, 71.)

Palveluiden fyysinen saavutettavuus tarkoittaa sita, ettei esimerkiksi likuntakyvyn rajoitteet tai va-
limatkat palveluihin muodostu esteeksi niiden saamiselle. Kaytannossa fyysista saavutettavuutta
voidaan edistaa esimerkiksi huolehtimalla tilojen esteettdmyydesta. Kunnissa tarjottavat palvelut
ovat vaihtelevia, ja tama voi johtaa alueelliseen epétasa-arvoon palveluiden saavutettavuudessa.
Mikali kunta ei pysty tarjoamaan asiakkaan tarpeen mukaista palvelua, voidaan palvelu jarjestaa
ostopalveluna. Palveluiden taloudellisella saavutettavuudella tarkoitetaan sita, ettei mahdollisten
taloudellisten resurssien puutteen tulisi estéa niiden saamista. (Poikonen & Kekoni 2019, 72-74.)
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Kokemuksellinen saavutettavuus liittyy asiakkaan kokemuksiin palveluihin hakeutumisesta. Koke-
mukselliseen saavutettavuuteen vaikuttaa muun muassa asiakkaan ja tyontekijan valinen vuoro-
vaikutus. Lisaksi palveluiden koettu leimaavuus seka muualta saatu palaute palvelun ongelmakoh-
dista vaikuttavat palveluiden kokemuksellisen saavutettavuuden toteutumiseen. (Poikonen & Ke-
koni 2019, 71-73.)

Oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja riittaviin palveluihin turvataan perustuslaissa (731/1999
19 §). Paihteiden kayttajalla on subjektiivinen oikeus saada yksildllisen tarvearvion mukaisia pal-
veluita. Subjektiivinen oikeus tarkoittaa sita, etta jokaisella lainsdadannossa maaritellyt edellytykset
tayttavalla on oikeus saada tarvitsemiaan palveluja huolimatta niihin kohdistetuista maararahoista.
Kuntien valilla on eroja paihdepalveluiden maarassa ja laadussa. Palvelujarjestelman hajanaisuus
ja pitkat valimatkat paihdehuollon erityispalveluihin vahentavat palveluita tarvitsevien yhdenvertai-
suutta ja mahdollisuutta palveluihin. Tulkinnanvara sovellettavassa lainsaadanndssa vaikuttaa pal-
veluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen. (Poikonen 2018, viitattu 28.1.2020; Valtionvarainmi-
nisterié 2014, viitattu 28.1.2020; Poikonen & Kekoni 2019, 54.)

Ihmisen oikeus tarvitsemiinsa palveluihin ei takaa oikeutta valita niiden muotoa. Palvelujen vapaa-
ehtoisuus ja ihmisen itsemaaraamisoikeus mielletaan usein oikeudeksi kieltaytya tarjottavasta hoi-
dosta. ltsemaaraamisoikeus sisaltaa kuitenkin myos oikeuden aktiiviseen rooliin ja mahdollisuu-
teen vaikuttaa saamiensa palvelujen sisaltoon. Toisaalta itsemaaraamisoikeus voidaan nahda
myos velvoitteena, silla yksilokohtainen palveluiden tarpeen arviointi velvoittaa asiakasta osallistu-
maan arviointiprosessiin. (Poikonen 2018, viitattu 28.1.2020; Poikonen & Kekoni 2019, 57.). Valin-
tojen ja paatosten tekeminen edellyttaa sita, etta asiakas tunnistaa vaihtoehtoja ja ymmartaa valin-
tojensa seurauksia. Péainhteiden kayttajan toimintakyky ja kyky tehda valintoja ja paatoksia on usein
heikentynyt, jolloin han ei valttamatta kykene vaatimaan tarpeitansa vastaavia palveluja. Talléin on
riskina se, etta yksilo jaa palveluiden ulkopuolelle. (Poikonen 2018, viitattu 28.1.2020; Poikonen &
Kekoni 2019, 71-72.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tavoitteena oli laadulliselle tutkimukselle
ominaisesti saada kokemuksiin perustuvaa tietoa opioidikorvaushoidon ulkopuolella olemiseen vai-

kuttavista asioista tutkimukseen osallistujien subjektiivisesta nakokulmasta.

Tuotettu tieto on sidoksissa tutkimukseen osallistuvien elamantilanteeseen, aikaan ja paikkaan. On
olennaista huomioida se, etta todellisuus voi nayttaytya eri inmisille erilaisena, eika tutkittavasta
ilmiosta ole olemassa yhta totuutta — samoista ilmioista voi olla ristiriitaisiakin kasityksia. Tutkimuk-
sen pyrkimyksena olikin pikemminkin [6ytaa subjektiivisiin kokemuksiin perustuvia tosiasioita kuin
todentaa jo olemassa olevia totuusvaittamia. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 26-29; Hirsjarvi & Hurme
2008, 17-18; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla opioidikorvaushoitoon haluavien opioidien
kayttajien kokemuksia korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavista asioista. Kuvai-
levan tutkimuksen avulla tuotettiin kokemuksiin perustuvaa tietoa siita, millaiset asiat haastatelta-
vien omassa toimintakyvyssa tai palvelujarjestelmassa vaikuttavat siihen, etteivat he ole korvaus-
hoidossa, vaikka haluaisivat olla. Tavoitteena oli tuotetun kokemustiedon avulla selvittaa, millaisia
tuen tarpeita korvaushoidon ulkopuolella olevilla opioidien kayttajilla on, ja miten hoitoon hakeutu-
mista ja paasya voitaisiin edistaa. Katuklinikka Oulun tyontekijat ja muut paihteiden kayttajia tyos-
saan kohtaavat henkilot voivat hyddyntaa opinnaytetydsta saatua tietoa kohdatessaan painhteiden

kayttajia ja arvioidessaan heidan tuen tarpeitaan.

Omissa oppimistavoitteissani korostuivat sosiaalialan kompetensseihin viitaten eettinen osaami-
nen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen seké palvelujarjestelmaosaaminen. (Sosiaa-
lialan ammattikorkeakouluverkosto 2016, viitattu 28.1.2020.) Korvaushoidon ulkopuolella olevien
opioidien kayttajien aanen kuuluviin tuominen on itsessaan eettinen valinta, jota ohjaa pyrkimys

edistaa yhdenvertaisuutta seka tarve puolustaa haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten etua.
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Tavoitteenani oli syventaa ymmarrystani haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten yhteiskunnal-

lisesta asemasta seka siihen johtavista rakenteista ja prosesseista.

Paihdepalvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista toiminta-aluetta (Poikonen 2018, viitattu
28.1.2020). Opioidikorvaushoito on terveydenhuollon palvelu, jossa toteutetaan laakkeellista ja
psykososiaalista hoitoa. Tarkastelemalla sosiaali- ja terveyspalvelujen rajapintaa lisaan monipuoli-
sesti palvelujarjestelmaan seka palveluiden tarvelahtoiseen yhteensovittamiseen liittyvaa osaamis-
tani. Lisaksi opin tuottamaan ja arvioimaan tietoa, jonka yhtena tavoitteena on hyvinvoinnin edista-
minen ja toimintakaytantojen kehittdminen. Opin toteuttamaan opinnaytetyon tutkimus- ja kehitta-
mistyon eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti. (Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkosto
2016, viitattu 28.1.2020.)

Tutkimuksen tutkimustehtavat ovat:

1. Mitka asiat palvelujarjestelmassa vaikuttavat siihen, ettei tutkimukseen osallistuja ole kor-
vaushoidossa?
2. Mitka asiat tutkimukseen osallistujan omassa toimintakyvyssa vaikuttavat siihen, ettei han

ole korvaushoidossa?

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat ovat opioidien ongelmakayttajia, jotka eivat ole korvaushoidossa, vaikka
haluaisivat olla. Halukkuus opioidikorvaushoitoon on tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukainen
rajaus. Tavoitteena oli saada monipuolista tietoa niista syista, jotka ovat johtaneet korvaushoidon
ulkopuolella olemiseen. Tallaisen tiedon saaminen on todennakdisempaa sellaiselta henkillta,

joka on halukas korvaushoitoon, kuin sellaiselta kuka ei 1ahtdkohtaisesti ole.

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu tutkimukseen osallistujien valinta tarkoituksen-
mukaisuuden perusteella. Osallistujiksi valitaan sellaisia inmisia, keilla on kokemusta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. (Kylma & Juvakka 2007, 26, 58.) Taméan tutkimuksen osallistujat ovat
Katuklinikka Oulun kanssa asioivia ihmisia, ja osallistujat valittiin yhteistydssa Katuklinikan kanssa.

Kutsuksi osallistua tutkimukseen laadittiin saatekirje (liite 1). Osalle kutsu valitettiin kuitenkin ensin
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suullisesti. Saatekirje esitettiin viimeistaan haastattelutilanteessa kaikille haastateltaville. Katuklini-
kan tyontekijat valittivat kutsun osallistua haastatteluun sellaisille inmisille, joiden he arvioivat aiem-
pien asiointien perusteella soveltuvan osallistujiksi. Soveltuvuuden varmistamiseksi tuli kutsutta-
vien taustoista olla riittavasti tietoa. Kriteerit soveltuvuudelle olivat esille tulleet opioidien ongelma-
kayttd seka halukkuus korvaushoitoon. Ongelmakayttd tassa yhteydessa maaritelladan kaytoksi,
jonka yksild itse kokee aiheuttavan terveydellisia, psyykkisia tai sosiaalisia haittoja. Ongelmakayt-
toon liittyy myos koettu riippuvuus opioideihin. Olennaista on yksilon kokemus, eika esimerkiksi
aiemmin tehtyja ammatillisia arvioita tai Iaaketieteellisia diagnooseja edellytetty soveltuvuutta arvi-

oitaessa.

5.3 Tutkimusaineiston hankinta

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelu etenee keskeisten
teemojen varassa ennalta maaréattyjen yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Teemahaastattelussa
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille osallistujille samat, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys muovautuvat haastattelun edetessa. Puolistrukturoitu haastattelumenetelma
mahdollistaa tutkittavan ilmion moninaisuuden paljastumisen, silla tarkkaan strukturoitujen kysy-
mysten kautta saataisiin vastauksia vain kysyttyihin asioihin, eika uusia nakdékulmia tulisi ilmi. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008. 48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203; Kylmé & Juvakka 2007, 64.)

Teemahaastattelussa olennaista onkin se, etta haastattelutilanteessa myos haastatteluun osallis-
tuja toimii teema-alueiden tarkentajana, ja nain maarittaa tutkimuksen etenemista. Tutkimukseen
osallistuja nahdaan tutkimustilanteessa merkityksia luovana ja aktiivisena subjektina. Teemahaas-
tattelussa haastattelijan ja tutkimukseen osallistujan valinen vuorovaikutus korostuu, ja keskuste-
lunomainen haastattelutilanne mahdollistaa esimerkiksi vastausten taustalla olevien motiivien seka
kokemuksille annettujen merkitysten tarkastelun. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35, 66; Kylma &
Juvakka 2007, 64.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tutkimukseen osallistujien kokemuksia tutkittavasta
ilmidsta. Keskeista oli se, etta tutkimukseen osallistujien &ani saatiin kuuluviin. Tasta syysta aineis-
tonhankintamenetelmana kaytettin teemahaastattelua. Haastattelurungoksi laadittin teema-

alueluettelo (liite 2), jota kaytettin keskustelua ohjaavana muistilistana. Haastattelun teemojen
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avulla pyrittiin vastaamaan tutkimustehtaviin, eli teemoissa huomioitiin palvelujarjestelmaan seka
yksilon toimintakykyyn liittyvia asioita. Palvelujarjestelmaa tarkasteltin muodostamalla teemat
aiemmin esitettyjen palveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden ulottuvuuksien nakokulmasta.
N&it4 saavutettavuuden ulottuvuuksia ovat informatiivinen saavutettavuus, taloudellinen saavutet-
tavuus, fyysinen saavutettavuus, institutionaalinen saavutettavuus seké& kokemuksellinen saavu-
tettavuus (Poikonen & Kekoni 2019, 64—77). Saavutettavuuden ulottuvuuksia on luvussa 4 tarkas-
teltu siitd nakokulmasta, mita edellytyksia palvelujarjestelman tulisi tayttaa, jotta palvelut olisivat
yhdenvertaisesti niita tarvitsevien saavutettavissa. Haastattelun teemoissa korostuu se, miten kor-
vaushoitoon haluavat kokevat saavutettavuuden ulottuvuuksien toteutumisen. Yksilon toimintaky-
kyyn liittyvissa teemoissa huomioidaan toimintakyvyn sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen nako-

kulma.

Haastattelut toteutettiin kesakuussa 2020, ja toteutuneita haastatteluja oli kolme. Haastateltavaksi
kutsuttiin yhteensa 11 henkiloa, joista kaikki suostuivat osallistumaan tutkimukseen. Sovituista
haastatteluista yksi peruuntui Katuklinikka Oulun tyontekijan poissaolon vuoksi. Uutta haastattelu-
aikaa ei saatu sovittua. Kaksi henkiloa ilmoitti esteesta osallistua haastatteluun sovittuna ajankoh-
tana. Uusia haastatteluaikoja ei saatu sovittua. Viidessa tapauksessa haastattelu peruuntui ilman

tutkimukseen kutsutun ilmoitusta asiasta, eika heita enaa tavoitettu uuden ajan sopimiseksi.

Toteutuneista haastatteluista kaksi toteutui alkuperaisena sovittuna aikana. Yhdessa tapauksessa
alkuperainen sovittu haastatteluaikaa siirrettiin tutkimukseen osallistujan toiveesta. Haastattelut to-
teutettiin ulkona haastateltavien kanssa ennalta sovituissa paikoissa. Paikat olivat julkisia, mutta
niiden rauhallisuus varmistettiin haastattelujen aikana. Yksi haastattelu oli kestoltaan tunnin mittai-
nen, ja kaksi haastattelua 35 minuutin mittaisia. Kaikki haastattelut anitettiin aaninauhurilla. Katu-
klinikka Oulu tarjosi tutkimukseen osallistuneille kiitokseksi elintarvikkeita ja seksuaaliterveysvali-

neitd sisaltavan lahjakassin.

5.4  Aineiston analysointi

Adnitetyt haastattelut litteroitiin kayttaen Arial Narrow -fonttia ja kirjasinkokoa 12. Litteroitua aineis-

toa tuli yhteensa 54 sivua. Aineisto analysoitiin teemoittelulla. Teemoittelussa aineistosta etsitaan
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sellaisia tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita, jotka ovat toisiaan yhdistavia tai erottavia (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 27.9.2020).

Aloitin analysoinnin luokittelemalla haastattelurungon teemat eri vareilla. Taman jalkeen kavin
haastattelut lapi henkildittain, ja varitin kutakin teemaa vastaavat haastattelun osiot teemalle maa-
rittelemallani varilla. Tata menetelmaa toteuttaessani huomasin, etta jotkut haastatteluotteet vas-
tasivat osittain useampaan kuin yhteen teemaan. Naissa otteissa tutkimukseen osallistuja oli esi-
merkiksi samassa lauseessa vastannut useampaa kuin yhta teemaa vastaavasti. Halusin sailyttaa
asiayhteydet mahdollisimman johdonmukaisina ja alkuperaista vastaavina, ja ndin ollen analysoin
aineistot toiseen kertaan luomalla jokaiselle haastattelurungon teemalle erilliset tiedostot. Luovuin
teemoille maarittelemistani vareista, ja sen sijaan luokittelin jokaisen haastattelun eri varilla. Kera-
sin teemoille luomiini tiedostoihin jokaisesta haastattelusta kutakin teemaa vastaavia haastatteluot-
teita. Tama mahdollisti sen, etta yksittdinen haastatteluote voitiin tassa vaiheessa luokitella use-
ampaan kuin yhteen teemaan. Kavin teemoiteltuja aineistoja lapi useampaan otteeseen, ja pilkoin
haastatteluotteita edelleen siten, etta yksittaiset haastatteluotteet vastasivat mahdollisimman joh-

donmukaisesti kutakin teemaa.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kylma ja Juvakka (2007, 128) esittavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kritee-
reiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden. Uskottavuudella tar-
koitetaan sita, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta
ilmiésta (Kylma & Juvakka 2007, 110). Taman tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin aanittamalla
haastattelut. Haastattelut litteroitiin, ja litteroidut aineistot analysoitiin. Talla pyrittiin siihen, etta ku-
vailut haastateltavien kokemuksista ovat mahdollisimman todenmukaisia. Lisaksi uskottavuutta

vahvistaa haastatteluotteiden esittdminen tutkimuksen tulosten yhteydessa.

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimusprosessi on paapiirteissaan seurattavissa
raportoinnin perusteella niin, etta siita kdy ilmi, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Vah-
vistettavuuden haasteena on se, ettda samastakin aineistosta voidaan tehda erilaisia tulkintoja.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuutta tuettiin perustelemalla tehtyja valintoja ja tulkintoja

seka aineiston analysointiprosessia mahdollisimman johdonmukaisesti ja kattavasti.
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Tutkimuksen refleksiivisyyden edellytys on se, etta tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan tut-
kimuksen tekijana seka arvioi omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin seka aineistoon (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 129). Tutkijan arvolahtokohdat vaikuttavat siihen, millaisena tutkittu ilmié ymmarre-
taan. Tutkija vaikuttaa kasitteiden valintaan ja tulkintaan, aineiston keruuseen ja analysointiin seka
raportointiin. Nain ollen objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa sen perinteisessa mielessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157; Hirsjarvi & Hurme 2008,
18.) Olen aiemmin tuonut ilmi, ettd opioidien kayttajien @anen kuuluviin tuominen on itsessaan eet-
tinen valinta, jota ohjaa pyrkimys edistda yhdenvertaisuutta sekd puolustaa haavoittuvassa ase-
massa olevien ihmisten etua. Tiedostaen omat arvolahtokohtani pyrin laatimaan teemahaastatte-
lurungon mahdollisimman neutraalisti. Haastattelutilanteessa pyrin kayttamaan sellaisia ilmaisuja,
joita tutkimukseen osallistuja itse kayttaa. Esimerkiksi tyon nimessakin esiintyvaa "kayttaja’-sanaa

kaytin vasta sen jalkeen, kun tutkimukseen osallistujat olivat itse sanaa kayttaneet.

Huolellisuus kysymyksenasetteluissa on tarkeaa, silla haastattelijan lasnaolo ja kysymyksenaset-
telut vaikuttavat vaistamatta saatuihin vastauksiin. Oman lasndoloni liséksi haastattelutilanteessa
vaikutti Katuklinikka Oulun tydntekijdiden lasnaolo. Katuklinikka Oulun tydntekijat tekevéat asiakas-
tyota aina tyoparina, ja haastattelutilanteessa noudatettiin Katuklinikan asiakastyoskentelyn peri-
aatteita. Tasta syysta tyontekijat olivat haastattelutilanteissa paikalla passiivisessa roolissa nako-
etaisyydella, mutta riittavan etaalla, etteivat he kuulleet haastattelua. Vaikka haastattelutilanteen
olosuhteet seka tutkijan subjektiiviset nakemykset vaistamatta vaikuttavat tutkimusprosessin eri
vaiheissa, pyrkii tutkimus heijastamaan tutkittavien maailmaa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 18). Tata

edistaa uskottavuuden, vahvistettavuuden ja refleksiivisyyden toteutuminen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Siirrettavyy-
den haasteena voidaan nahda se, ettd laadullinen tutkimus ei tuota tilastollisesti yleistettavissa
olevaa tietoa. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella voidaan kuitenkin tehd& tulkintoja siita,
mika ilmidssa on toistuvaa yleisella tasolla tarkasteltuna seka siita, mika iimiéssa on erityisen mer-
kittdvaa. (Kylma & Juvakka 2007, 79-80, 129; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.) Téaman
tutkimuksen aineisto on pieni, eiké tutkimuksesta saatuja tuloksia voida yleistaa. Lisaksi siirretta-
vyyden haasteena voidaan nahda se, ettd korvaushoidon toteuttamisessa on kuntakohtaisia eroja.
Tutkimukseen osallistujat ovat yhden kaupungin asukkaita, mutta haastatteluissa ja opinnaytetyon
tuloksissa ei ole eritelty, minka kunnan palvelujarjestelmaa tutkimukseen osallistujien kokemukset

ja kasitykset koskevat. Korvaushoidon toteuttamisen kuntakohtaiset erot vaikuttavat vaistamatta

24



tutkimukseen osallistujien kokemuksiin ja kasityksiin opioidikorvaushoidon ulkopuolella olemisesta.
Tutkimuksen tuloksia ei pyritty sitomaan tietyn kunnan palvelujarjestelmaa koskeviksi, vaan tutki-

muksen tavoitteena oli pikemminkin tuottaa monipuolisia kuvauksia tutkittavasta iimiosta.

5.6 Tutkimuksen eettisyys

Ammattikorkeakoulun opinnaytetoiden eettisten suositusten mukaisesti noudatin opinnaytetyopro-
sessissani tutkimukseeni sovellettavin osin hyvaa tieteellista kaytantoa seka inmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisia periaatteita. Suosituksessa viitataan tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeistukseen hyvastd tieteellisestd kaytannostd ja sen loukkausepailyjen kasittelemisestd Suo-
messa, eli HTK-ohjeeseen. HTK-ohjeen mukaisesti noudatin tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta seka tarkkuutta. Sovelsin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mi&. Osoitan tdman kaytettyjen menetelmien ja tehtyjen tulkintojen perustelemisella seka viittaa-
malla asianmukaisesti muiden tutkijoiden julkaisuihin. (Arene ry 2020, viitattu 15.4.2020; TENK
2012, viitattu 15.4.2020.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden lahtokohtana on Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeen mukaan tutkimukseen osallistuvien henkildiden luottamus tutkijoihin ja tie-
teeseen. Luottamuksen edellytys on, etta tutkimukseen osallistujien ihmisarvoa ja oikeuksia kunni-
oitetaan. (TENK 2019, viitattu 15.4.2020.) Luottamuksen vahvistamiseksi tarjosin tutkimukseen
osallistujille riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tiedostin, etta haastattelu on tilanne, jossa omat vuo-
rovaikutustaitoni korostuvat. Vuorovaikutustaidoilla on ratkaiseva merkitys luottamuksen syntymi-

sessa ja sen sailyttamisessa.

Haastattelutilanne oli todennékéisesti tutkimukseen osallistuijille poikkeuksellinen. Haastatteluissa
nousi esille sellaisia aiheita, joiden kasittely vaatii erityista sensitiivisyytta. Katsoin tarkeaksi, etta
haastattelutilanne ei aiheuta tutkimukseen osallistujille tarpeetonta haittaa, kuten kohtuutonta hen-
kistd kuormitusta tai tunnetta asiattomasta kohtelusta. Hyvaa ja kunnioittavaa kohtelua edistaa se,
ettd tutkija tuntee asiakasryhmansa. Tassa tutkimuksessa olennaista oli sen huomioiminen, millai-

sia haasteita paihteiden ongelmakaytté mahdollisesti aiheuttaa yksilon toimintakykyyn. Toisaalta
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koin tarkeaksi ennakko-oletusten vélttdmisen tutkimukseen osallistujia kohdatessa. Hyva ja kun-
nioittava kohtaaminen edellytti siis jatkuvaa reflektointia mahdollisten haasteiden tunnistamisen
seka ennakkoluulottoman kohtaamisen nakokulmista. Tutkimusprosessin eettisen lahtokohdan tu-
lisi olla se, miten tutkimukseen osallistuminen parantaa osallistujan inhimillista tilannetta. Parhaim-
millaan haastattelutilanne tarjoaa tutkimukseen osallistujalle mahdollisuuden vaikuttaa seka voi-
maannuttavan kokemuksen kuulluksi tulemisesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20; TENK 2019, viitattu
15.4.2020.) Annoin jokaisen haastattelun paatteeksi tutkimukseen osallistujille mahdollisuuden ker-
toa kokemuksensa haastattelusta. Kaikki osallistujat kertoivat haastattelun olleen positiivinen ko-

kemus.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja katsoin tarkeaksi ettei osallistujille syntynyt ko-
kemusta osallistumisen pakollisuudesta tai pelkoa kieltaytymisesta johtuvista seuraamuksista. Tut-
kimukseen osallistuijilla oli oikeus keskeyttad osallistumisensa mista tahansa itse maarittelemas-
taan syysta. Osallistujilla oli my6s mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen kokonaan. (TENK 2019, viitattu 3.5.2020.) Tahan tutkimukseen kutsutuilta pyydettiin kirjalli-
nen suostumus osallistua tutkimukseen. Kirjallisena dokumenttina toimi saatekirje, joka allekirjoi-
tettiin nimimerkilla. Osallistujilta ei edellytetty allekirjoitusta omalla nimelld, silla tutkimuksessa tat-

tiin taysi anonymiteetti henkilotietojen osalta.

Tutkimukseen osallistujille annettiin riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen ja aineis-
tojen kasittelysta seka muista tutkimuksen kaytannon toteutukseen liittyvista seikoista. Lisaksi tut-
kimukseen osallistujilla oli oikeus saada ymmarrettava ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen ta-
voitteista seka osallistumisen vaikutuksista. (TENK 2019, viitattu 3.5.2020.) Tahan tutkimukseen
osallistujilta ei keratty mitdan henkil6tietoja. Osallistujille painotettiin, etta kaikki aineistot kasitellaan
anonyymisti. Adnitettyja aineistoja kaytetdan vain tahan tutkimustarkoitukseen, ja aineistot tuho-
taan asianmukaisesti tutkimusraportin julkaisun jalkeen. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin, mika
on tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Osallistumisesta ei kerrottu seuraavan sellaisia vaikutuksia tai
hyotyja, joita ei ole mahdollista luvata. Naista seikoista keskusteltiin jokaisen haastattelun alussa

seka lopussa.
Tutkimukseen osallistuijilta ei edellytetty paihteettomyytta haastattelutilanteessa. Koska péaihteiden

kaytto voi vaikuttaa heikentavasti yksilon toimintakykyyn, tulee mahdollisesti paihteiden vaikutuk-
sen alaisena olevan henkilon kykya antaa suostumuksensa seka osallistua tutkimukseen arvioida

26



eettisesta nakokulmasta. Paihteiden vaikutuksen alaisena oleminen ei itsessaan ollut este tutki-
mukseen osallistumiselle. Olennaista oli se, etta yksilon toimintakyky mahdollistaa tutkimukseen
osallistumisen. On huomioitava, etta paihteiden kayton vaikutukset toimintakykyyn eivat ole yksi-
selitteisesti heikentavia, vaan paihteita voidaan myos kayttaa toimintakykya yllapitavana ja edista-
vana itsehoitona (Kataja ym. 2016, viitattu 3.5.2020).

lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen vahvana lahtokohtana on luottamus. Luottamuksellisuuden
edistamiseksi koin tarkeaksi etta osallistumiseen on matala kynnys, eika tutkimukseen osallistumi-
nen saanut aiheuttaa osallistuijille tarpeetonta haittaa. Paihteiden ongelmakayttajille paihteettomyy-
den edellyttaminen, erityisesti poikkeuksellisessa tilanteessa, voi aiheuttaa kohtuutonta haittaa ja
kuormitusta. Nain ollen paihteettdmyyden edellyttdminen ei tdssa tutkimuksessa olisi ollut eetti-
sesti perusteltua. Taustalla on osallistujien itsemaaraamisoikeuden seka inmisarvon ehdoton kun-
nioitus (TENK 2019, viitattu 3.5.2020).
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6 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJIEN KOKEMUKSIA KORVAUSHOIDON UL-
KOPUOLELLA OLEMISEEN VAIKUTTAVISTA ASIOISTA

Opinnaytetyoni tutkimustehtavat olivat 1. Millaiset asiat palvelujérjestelméssé vaikuttavat siihen,
ettei tutkimukseen osallistuja ole korvaushoidossa? ja 2. Millaiset asiat tutkimukseen osallistujan
omassa toimintakyvyssé vaikuttavat siihen, ettei hdn ole korvaushoidossa? Muodostin aineistosta
kaksi tutkimuskysymyksiin vastaavaa paateemaa ja yhteensa viisi alateemaa. Ensimmaisen tutki-
muskysymyksen mukainen paateema on korvaushoidon saavutettavuus tutkimukseen osallis-
tujien kokemana. Alateemoja ovat korvaushoidon institutionaalinen saavutettavuus ja korvaus-
hoidon kokemuksellinen saavutettavuus. Toisen tutkimuskysymyksen mukainen paateema on
haasteet toimintakyvyssa tutkimukseen osallistujien kokemana. Alateemoja ovat fyysinen toi-
mintakyky, psyykkinen toimintakyky seka sosiaalinen toimintakyky. Tutkimuksen tulosten luotetta-
vuuden lisdamiseksi esitan otteita haastatteluista. Tekstin selkeyttamiseksi otteista on poistettu
toistoja seka sidesanoja siten, etta otteiden sisalto sailyy ennallaan. Yhdesta lainauksesta on pois-
tettu korvaushoitoa tarjoavan paikan sijaintitieto, silla tutkimuksessa ei keskitytty tarkastelemaan

tietyn kunnan palveluita.

6.1  Korvaushoidon saavutettavuus tutkimukseen osallistujien kokemana

Korvaushoidon institutionaalinen saavutettavuus

Tutkimukseen osallistujien kokemusten perusteella korvaushoidon aloittamisen edellytyksia ovat
arviointikaynteihin ja huumeseulontaan sitoutuminen seka tietyn mittainen katkaisuhoitojakso
osana korvaushoidon tarpeen arviointia. Arviointiprosessin kuvattiin kestavan useita kuukausia.
Arvioinnin jalkeen hoidon aloitusta jonotetaan hoitotakuun mukaisen aikarajan puitteissa. Kokonai-
suudessaan prosessin kuvattiin kestavan noin vuoden verran. Arviointiprosessiin sitoutuminen ko-
ettiin kohtuuttoman hankalaksi sen pitkan keston vuoksi. Alla olevassa lainauksessa tutkimukseen

osallistuja kuvaa kokemuksiaan odotusajan kestosta.

Tutkimukseen osallistuja 2: ” Mutta ko se on semmosta etta ensin joku puoli vuotta joutuu

kdyméaén siiné pelek&sé arvioinnissa ennenku etes péésee siihen jonoon --- méé en 00
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koskaan pééssy etes siihen jonoon asti, se on aina jaény siihen arviointivaiheeseen. --- Ja
vaikka oisin paassykki siihen jonoon nii ei, pitds vield siiné vaiheessa oottaa se puoli
vuotta, nii maé ehin siinéd puolesa vuojesa tehé niin paljo rikoksia ettd méé oon kohta van-

kilassa ennenku méaé paésen siihen korvaushoitoon.”

Arviointikaynteihin sitoutumisen kuvattiin merkitsevan osoitusta motivaatiosta, ja arviointikaynteihin
sitoutumattomuuden puolestaan osoitusta motivaation puutteesta. Motivaation osoittamisen kuvat-
tiin olevan hankalaa, mikali kyky sitoutua arviointiprosessiin on alentunut esimerkiksi omassa toi-
mintakyvyssa ilmenevien haasteiden vuoksi. Toisaalta paihteiden kayton katsottiin alentavan mo-
tivaatiota sitoutua pitkakestoiseen arviointiin ja jonotukseen, kuten seuraavassa lainauksessa ilme-

nee.

Tutkimukseen osallistuja 2: "Kylld mé& ymmérrén sen etté niité paikkojaki on rajotetusti ja
ne yrittéé karsia sitte pois ne semmoset jotka ei oo motivoituneita siihen, mutta ku tarpeeksi
monta vuotta kéyttdé nii se motivaatio alakaa pikkuhilijaa loppumaan siiné etta pystyy

jonku vuojen sitoutumaan yhteen asiaan.”

Korvaushoidon kokemuksellinen saavutettavuus

Omat kokemukset korvaushoitoon hakeutumisesta, muualta saatu palaute korvaushoidon ongel-
makohdista tai korvaushoidon koettu leimaavuus vaikuttivat siihen, etta tutkimukseen osallistujat
ovat korvaushoidon ulkopuolella. Korvaushoidon kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikutti ko-
kemus siita, ettei tule otetuksi vakavasti vuorovaikutuksessa tyontekijan kanssa. Alla olevassa lai-
nauksessa ilmenee, etta korvaushoitoon paaseminen koettiin omiin kokemuksiin pohjautuen vai-

keammaksi kuin nykyisessa elaméantilanteessa pysymisen.

Tutkimukseen osallistuja 2: "Mutta mité tété nyt on kaheksan, yheksén vuotta harrastanu,
niin kyllé tamé alakaa riittdén, mutta ku se korvaushoitoon pddseminen on mun mielesté
vaikiampaa Kku se ettéd elldé tuola kadulla tekemésé rikoksia ja niilld ostaa kadulta huu-

meita.”

Erityisesti korvaushoidon kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikuttavat korvaushoidon tarpeen
arvioinnin seka hoitotakuun mukaisen jonotusajan kesto. Odotusajan kesto tuli esille myds muilta
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saadun palautteen perusteella muodostetuissa kasityksissa. Muilta saadussa palautteessa koros-
tuivat my0s hoidon toteutukseen liittyvat ongelmakohdat. Hoidon toteutukseen liittyvaksi ongelma-
kohdaksi kuvattiin kasitys siita, etta hoidosta vastuulla olevalla henkilostolla saattaa olla hoidon
toteuttamiseen liittyvia erimielisyyksia, jotka vaikuttavat hoidon toteutumiseen. Toisaalta huolenai-
heeksi kuvattiin myos turvattomuutta hoidon jatkuvuudesta. Tama perustui muilta kuultuihin palaut-
teisiin siita, etta hoito voidaan katkaista, mikali korvaushoidossa oleva ihminen ei pysty sitoutumaan

hoitoon edellytysten mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuja 1: - niin védhéan kuunnellaan kuitenki potilasta, tai kuunnellaan,
ollaan ainaki kuuntelevinnaan, mutta just tuosaki tuli ilimi se etté laékérit hyppii toistensa
péélle. Ja monesti on sitte, jos siiné hoitajat tekkee vaikka parina ty6td, ne on jottai tiettya
mieltd mité ne haluaa sille asiakkaalle, jostain syysta siind on joku ristiriita nii sitte haetaan
Jjoku toisen laékérin mielipie, joka takaa heidén ajatukset sitte ettd saattaa esim. hoion
suunnitelma muuttua ihan téysin esim. vaikka alotuksen kohalta ihan kokonaan. --- Jotenki
ymmartasin sen jos ensin puhuttas asiakkaan kansa uuestaan, etté ku he olisivat kumminki
téta mielta nii siiné sais ees itelté, toivottavasti ees kysyttas etta haittaako sua jos me hae-
taan toisen laékérin mielipide. Ku mun mielesté se on tdhén asti ollu asiakkaan tehtévé

hakia toisen laékérin mielipide, siiné on jotaki sesmmosta valtataistelua.”

Lainauksessa tutkimukseen osallistuja kuvaa kasityksiaan, joita on muodostanut muilta saadun
palautteen perusteella. Muilta saadun palautteen perusteella korvaushoidon kontrollitoimet koe-
taan ristiriitaisina asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen nahden. Alla olevassa lainauksessa ilmenee

muilta saadun palautteen vaikutus korvaushoitoon hakeutumiseen:

Tutkimukseen osallistuja 1: "Tuommoset aina sitte pistaa miettii vaikka ois ite just seuraa-

4

vana paivdnéd menosa nii Saattaa jadhd menemétta, etté no eipd mua ehké kiinnostakkaa.’

Korvaushoidon kokemuksellisen saavutettavuuden toteutumiseen vaikuttaa myos korvaushoidon
koettu leimaavuus. Kokemukseen leimaavuudesta vaikuttaa paikallaolo tilanteissa, joissa huumei-
den kayttajia on kohdeltu asiattomasti sosiaali- ja terveyspalveluissa huumeiden kayttamisen
vuoksi seké naiden tilanteiden pohjalta muodostettu kasitys siita, ettd huumeiden kayton ilmi tule-
minen vaikuttaa saatuihin palveluihin seka koettuun kohteluun sosiaali- ja terveyspalveluissa. Alla
olevassa lainauksessa tutkimukseen osallistuja esittdd huolensa leimaantumisesta huumeiden

kayton ilmi tulemisen myota.
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Tutkimukseen osallistuja 3: *--- tosiaan mulla on itelld mielenterveyspuolen hoitokontakti,
mutta ne ei tiid mittddn mun kéyttamisestéa etté ku se on just se syy etté jos sinne tullee
lukemaan ettéd on kéyttény, niin sitten meet Iaékéariin niin se on ihan sama, ne on suurin-
piirtein etté joo ota buranaa, ei me voia teh& mittédén ku se vaan johtuu siité etté koska ne
aattelee etta narkkari on narkkari, niin se on niinku mulle se suurin kynnys ettéd miksi méé

en 0o hakkeutunu korvaushoitoon tai néi.”

6.2 Haasteet toimintakyvyssa tutkimukseen osallistujien kokemana

Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa negatiivisesti korvaushoidon tarpeen arviointiin
sitoutumiseen. Fyysisen toimintakyvyn kuvattiin heikentyneen opioidivieroitusoireiden vuoksi. Vie-
roitusoireiden kuvattiin aiheuttavan pahoinvointia, hikoilua seka sarkya. Toisaalta myos voimakas
paihtymystila heikentaa fyysista toimintakykya. Alla olevassa lainauksessa tutkimukseen osallistuja
kuvaa, miten fyysisessa toimintakyvyssa iimenevat vieroitusoireista tai paihtymystilasta seuraavat

haasteet johtavat kyvyttomyyteen menna sovituille arviointikaynneille.

Tutkimukseen osallistuja 2: *--- ne ajat on just, saattaa olla kerran viikossa, kahen viikon
véllein, nii aamulla ku herrdd, kattoo etté tunnin paésté pitds olla [korvaushoitoa tarjoa-
vassa paikassa], nii tuntuu ettd ku maha sekasi ja oksettaa, ei yksinkertasesti ei pdése
sinne, on niin huono olo, nii se ei sitte etene mihinkdén se korvaushoidon arviointikkaan,
vaikka se, sillahén ne yrittaa ettd ku kavis niillé kdynneilld, etté ois motivaatiota, mutta sita
on hankala néyttdé sitd motivaatiota ku on niin kipiéna etta ei sinne pééase, tai sitte joku
kerta huomaa etté edellisend iltana vetény p&én téyteen ja aamullaki on vield, pysy pys-

tysd, nii ei sinne nyt oikeen viiti mennd sitte.”
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Psyykkinen toimintakyky

Mielenterveysongelmien kuvattiin heikentavan psyykkista toimintakykya ja vahentavan mielenkiin-
toa omaa hyvinvointia kohtaan, mika puolestaan vaikuttaa negatiivisesti korvaushoitoon hakeutu-
miseen. Ahdistus tai muut mielenterveysongelmat heikentavat kykya asioida palveluissa. Alla ole-

vasta lainauksessa kuvaillaan ahdistuksen vaikutusta asiointikykyyn.

Tutkimukseen osallistuja 1: "Ku emmé&é pysty ilmaseen itteeni kunnolla jos mulla ahistaa
tosi paljo, etta sillo se jaa niinku lauseet korkeintaan kolome sanasia etté ei niilla oikeen

pitkélle pdése, helepompi ois olla menemétta. Siiné tullee sitte nii iso kynnys léhtee.”

Psyykkisen toimintakyvyn kuvattiin alentuneen myGds paihteiden kayton vuoksi. Opioidivieroitusoi-
reet vaikuttavat mielialaan, joka on osaltaan johtanut haluttomuuteen sitoutua opioidikorvaus-
hoidon tarpeen arviointikaynteihin. Toisaalta opioidiriippuvuus vaikuttaa heikentavasti arjenhallin-
taan opioidien kayton eldmaa hallitsevan ulottuvuuden vuoksi. Sitoutuminen useiden paivien tai
viikkojen paahan sovittuihin arviointikaynteihin koettiin hankalaksi, silla asiointikykya ei pystyta ar-
vioimaan etukateen. Merkittavaksi arjenhallintaa maarittavaksi tekijaksi nousi opioidien saatavuu-
den ja riittavyyden turvaaminen, joka alla kuvatun mukaisesti johtaa siihen, etta elamaa eletaan

paivia kerrallaan.

Tutkimukseen osallistuja 2: *--- en maéa pysty eléméén ku péivén kaks kerrallaan sen muk-

kaan miten mulla on aineita.”

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky nivoutuu yhteen toimintakyvyn muiden osa-alueiden kanssa. Sosiaalisen
toimintakyvyn voidaan katsoa heikentyneen toimintakyvyn fyysisen tai psyykkisen alenemisen seu-
rauksena. Liséksi sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa itse paihteiden kayttd. Erityisesti psyykki-
sen toimintakyvyn alle eritelty opioidien k&yton ja hankinnan vaikutus arjenhallintaan nayttaytyy
vahvasti myds sosiaalista toimintakykya alentavana tekijana sen elamaa hallitsevan ulottuvuuden
vuoksi. Sosiaalisen toimintakyvyn alenemisen vaikutus korvaushoidon ulkopuolella olemiseen il-
meni osittaisena kyvyttdmyytena asioida palveluissa ja sitoutua korvaushoidon tarpeen arviointiin.
Toisaalta my0s paihteiden kayton leimaavuus ja siité johtuva haluttomuus hakeutua korvaushoi-

toon on merkittava sosiaalinen ongelma.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulokset teemoiteltiin kahteen paateemaan ja viiteen alateemaan. Paateemoja olivat
korvaushoidon saavutettavuus tutkimukseen osallistujien kokemana seka haasteet toimin-
takyvyssa tutkimukseen osallistujien kokemana. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta korvaus-
hoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavat olennaisesti niin palvelujarjestelmaan kuin yksilon toi-
mintakykyynkin liittyvat asiat. Palvelujarjestelmaan liittyvia asioita tarkasteltiin korvaushoidon saa-
vutettavuuden nakokulmasta. Tuloksissa korostuvat palvelun institutionaalinen saavutettavuuden

ulottuvuus seka palvelun kokemuksellinen saavutettavuuden ulottuvuus.

Toimintakyvyn haasteita tarkasteltiin toimintakyvyn fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den kautta. On huomioitava, etta tuloksissa toimintakyvyn osa-alueet nivoutuvat toisiinsa, ja sosi-
aalisen toimintakyvyn voidaan katsoa alentuneen fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn alenemisen
seurauksena. Sosiaalisen toimintakyvyn aleneminen nousee tdman tutkimuksen tuloksissa merkit-
tavimmaksi korvaushoidon ulkopuolella olemiseen johtaneeksi tekijaksi. Tasta syysta johtopaatok-
sissa toimintakykya tarkastellaan nimenomaan toimintakyvyn sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Eri-
tyisen huomionarvoista on se, etta sosiaalisen toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa tulosten perus-

teella myds korvaushoidon institutionaaliseen saavutettavuuteen.

Tutkimuksen tuloksissa institutionaalinen saavutettavuus seka kokemuksellinen saavutettavuus on
eritelty omiksi teemoikseen, mutta niita voidaan tarkastella myds toisiinsa vaikuttavina ulottuvuuk-
sina. Korvaushoidon kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikuttavat muilta ihmisilta saatu pa-
laute korvaushoidon institutionaalisesta saavutettavuudesta. Lisaksi kokemuksellisessa saavutet-
tavuudessa korostui korvaushoidon koettu leimaavuus. Korvaushoitoasiakkuuden myata iimi tule-
van paihdetaustan uskottiin vaikuttavan negatiivisesti muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-
tavuuteen. Kiirikki & Viitala (2019, viitattu 24.10.2020) toteavat pro gradu -tutkielmassaan korvaus-
hoidon yhteensovittamisen terveydenhuollon eri palveluiden kanssa nayttaytyvan ongelmallisena.
Tahan vaikutti paitsi asiakkaan pallotteleminen eri palveluiden, kuten mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden valilld, myos korvaushoidon leimaavuus ja siita johtuva hoitohenkiloston asenteellisuus.
Paihdetaustan negatiivinen vaikutus niin fyysisten sairauksien kuin mielenterveysongelmienkin hoi-
toon tulee esille myos esimerkiksi Virokannaksen artikkelissa Eriarvoisuuden kokemuksia ja hallin-
nan suhteita hyvinvointipalvelujarjestelmassa — Huumeita kayttavien naisten "standpoint” (2017,
viitattu 24.10.2020).
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Seké institutionaalisen ettd kokemuksellisen saavutettavuuden toteutumiseen vaikuttavat korvaus-
hoidon tarpeen arvioinnin seka hoitotakuun mukaisen jonotusajan kesto, joka taman tutkimuksen
tuloksissa koettiin kohtuuttoman pitkana ja arviointiin sitoutumista heikentévana tekijana. Saman-
kaltaisia tutkimustuloksia on saatu korvaushoitoa asiakasnakokulmasta tarkastelevissa opinnayte-
toissa. Pitka odotusaika voi vaikuttaa heikentavasti hoitomotivaatioon, yllapitaa haitallista elaman-
tilannetta ja jopa uhata hoitoon paasya odottavan henked. (Kiirikki & Viitala 2019, viitattu
13.10.2020; Peltola & Simpanen 2011, viitattu 13.10.2020; Niininen & Uusiniemi 2011, viitattu
13.10.2020; Raisanen 2012, viitattu 13.10.2020; Kautiainen 2012, viitattu 13.10.2020.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa odotusajan on toisaalta nahty merkitsevan mahdollisuutta valmistau-
tua hoitoon ja siihen sitoutumiseen. Pitkan odotusajan nahtiin karsivan hoitoon sitoutumattomat
henkilot pois ja toimivan hoitoon hakeutuvan motivaation mittarina. (Kautiainen 2012, viitattu
13.10.2020; Raisanen 2012, viitattu 13.10.2020.) Odotusajan voidaan siis toisaalta nahda seka
hoitomotivaatiota mittaavana etta sita heikentavana tekijana. Motivaation osoittaminen osana kor-
vaushoidon tarpeen arviointia korostui myos taman tutkimuksen tuloksissa. Motivaation osoittami-
sen koettiin toisaalta olevan kohtuuttoman hankalaa, toisaalta ymmarrettavaa resurssien suuntaa-
misen nakokulmasta. Motivaation osoittamista voidaan kuitenkin pitaa ongelmallisena kriteering,
silla paihdehuoltolaki ei tunne téllaista edellytysta hoitoon paasylle (Poikonen & Kekoni 2019, 69).
Motivaatio on perinteisesti nahty muutoksen kannalta valttdmattémana tekijana. Olennaista on kui-
tenkin huomioida tyontekija-asiakassuhteessa tapahtuva motivoiva vuorovaikutus, jossa asiakkaan
motivaatiota voidaan vahvistaa, tukea tai heikentaa. (Partanen & Kuussaari 2019, 339-340.) Peltola
& Simpanen (2011, viitattu 13.10.2020) korostavat opinnaytetydnsa tuloksissa asiakkaan sitoutta-
mista ja nostavat esimerkiksi palkkiojarjestelman motivaatiota herattavana ja yllapitavana tekijana.
Palkkiojarjestelma perustuu ajatukseen siita, etta toiminnasta tulee saada konkreettista hyotya, ku-

ten materiaalisia etuja sitoutumista vastaan.

Tassa tutkimuksessa yhdeksi korvaushoidon kokemuksellista saavutettavuutta heikentévaksi teki-
jaksi nousee muilta saadun palautteen perusteella muodostetut kasitykset siita, etta korvaushoidon
kontrollitoimet ovat ristiriidassa yksilon itsemaaraamisoikeuden kanssa. Poikosen (2018, viitattu
25.10.2020) mukaan paihdepalveluissa korostuva itsemaaraamisoikeus sisaltda paitsi oikeuden
kieltaytya tarjottavasta hoidosta, myos oikeuden vaikuttaa palveluiden siséltoon ja saada tietoa
esimerkiksi hoidon sisallosta seka eri valintavaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tassa tutkimuk-
sessa itsemaaraamisoikeuden kanssa ristiriitaiset kontrollitoimet liittyvat erityisesti asiakkaan ja
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hoitohenkiléston valisiin erimielisyyksiin hoidon toteutuksesta seka huoleen hoidon katkaisemi-
sesta rikkeiden seurauksena. Tourusen, Kaskelan & Pitkasen artikkelissa Kontrollia, 1adketta vai
sosiaalisen kuntoutumisen tukea? (2012, viitattu 24.10.2020) todetaan, etta kontrollikdytanndt, ku-
ten hoidon saannat tai huumeseulonnat, voivat pahimmillaan nayttaytya asiakkaisiin kohdistuvana
vallankayttona. Artikkelia varten haastatellut korvaushoitoklinikoiden tyontekijat tunnistavat kontrol-
litoimien ja sanktioiden toimimattomuuden. Ne koetaan usein rangaistuksina, jotka eivat edista hy-
van hoitosuhteen syntymista. Aallon (2015, viitattu 26.10.2020) mukaan korvaushoidon toteuttami-
nen on tasapainottelua luottamuksen ja kontrollin valilld. Valvontaa tarvitaan vaarinkaytosten eh-
kaisemiseksi, mutta samaan aikaan pysyvan hoitotuloksen saavuttaminen edellyttda ulkoisesta

valvonnasta riippumatonta muutosta.

Yhtena korvaushoidon tarpeen arviointivaiheen kontrollitoimena on taman tutkimuksen tulosten pe-
rusteella saannéllinen huumeseulonta. Opioidien tulee nakya positiivisena huumetesteissa 0soi-
tuksena opioidiriippuvuudesta. Kiirikki & Viitala (2019, viitattu 13.10.2020) kuvaavat sisaisen tais-
telun riippuvuutta ja huumausaineen kayttoa vastaan seka vaatimuksen positiivisista huumetes-
teista aiheuttavan sisaista ristiriitaa. Positiivisten huumeseulojen antaminen edellyttaa usein sita,
etta opioidit hankitaan lainvastaisin keinoin. Myds taman tutkimuksen tuloksissa nousi esiin rikos-
ten tekeminen opioidien kayton rahoittamiseksi. Lisaksi huumausaineiden kaytto ja hallussapito
itsessaan ovat lainvastaisia tekoja (Rikoslaki 39/1889 50: 1 §, 2a §.) Huumeseulontaan sitoutumi-
sen ja positiivisten huumeseulojen antamisen edellytyksena on siis opioidien kaytto ja rikollisen
elamantavan yllapito. Nama asiat voivat merkittavasti heikentaa korvaushoitoon hakeutuvan sosi-
aalista toimintakykya, mika puolestaan heikentaa korvaushoitoon hakeutuvan kykya sitoutua kor-

vaushoidon tarpeen arviointiin.

Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta opioidien saatavuuden ja riittdvyyden turvaaminen maa-
rittavat yksilon arkea. Opioidien kuvattiin yllapitdvan toimintakykya, ja vieroitusoireiden heikentavan
sitd. Tuloksissa korostui opioidien hankinnan ja kayton elamaa hallitsevaa ulottuvuus. llmidsta on
viitteita myos aikaisemmissa huumeiden kayttoa koskevissa tutkimuksissa. Perala on kuvannut ar-
tikkelissaan "Huumeidenkéyttajien tulkintoja ongelmistaan ja niihin kohdistuvista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista” (2007, viitattu 24.10) huumeiden kayton elamaa hallitsevaa ulottuvuutta pakkotah-
tiseksi rutiiniksi, jossa huumeiden kaytto ja siita seuraavat haitat seuraavat toisiaan oravanpydran
lailla. Kataja ym. (2016, viitattu 24.10.2020) kuvaavat huumeiden kayton, hankinnan seka kayton
rahoittamisen tekevan elamasta jasentymatonta ja sekasortoista. Tassa tutkimuksessa jasentymat-

tomyys nayttaytyi siten, etta elamaa eletaan paiva kerrallaan opioidien saatavuuden ja riittavyyden
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mukaan. Sitoutuminen useiden paivien tai viikkojen paassa koittaviin asioihin koettiin kohtuuttoman
hankalaksi. Sitoutumiseen vaikuttivat opioidien kayton elamaa hallitsevan ulottuvuuden lisaksi

myos ahdistuneisuudesta johtuva psyykkisen toimintakyvyn aleneminen.

Kyvyttomyys asioida ja sitoutua korvaushoidon tarpeen arviointiin on osoitus sosiaalisen toiminta-
kyvyn alenemisesta. Sosiaalisen toimintakyvyn aleneminen nayttaakin taméan tutkimuksen tulosten
perusteella nousevan merkittavimmaksi korvaushoidon ulkopuolella olemiseen johtavaksi asiaksi.
Kaukonen on todennut artikkelissaan Torjunta vai poisto (2005, viitattu 24.10.2020) avopalveluiden
suosivan asiakkaita, jotka pystyvat noudattamaan ajanvarauskaytantoja seka sitoutumaan inten-
siivisiin hoitosuhteisiin. Tama johtaa siihen, ettd kaikkein haastavimmassa tilanteessa olevilla asi-
akkailla on suurin riski jaada tarpeenmukaisten palveluiden ulkopuolelle. Myds Tourunen ym.
(2012, viitattu 24.10.2020) toteavat, etta korvaushoitoon liittyva kontrolli voi pudottaa kaikkein hei-

koimmassa asemassa olevia huumeiden kayttajia pois hoidon piirista.

Palveluiden ulkopuolella olevia ihmisia on haastava tavoittaa (Tammi ym. 2011. Viitattu
24.10.2010). Peltola & Simpanen toteavat opinnaytetydssaan (2011, viitattu 24.10.2020) jalkautu-
van tyootteen olevan hyva keino tavoittaa seka korvaushoitoon jonottavat asiakkaat etta asiakkaat,
jotka eivat hakeudu itsenaisesti palveluiden piiriin. Peltolan ja Simpasen opinnaytetydssa kartoitet-
tiin huumetyontekijoiden nakokulmia korvaushoitoon jonottavien ja korvaushoidossa olevien asiak-
kaiden palveluiden ja tuen tarpeesta. Jononaikaisen tuen todettiin vaikuttavan merkittavasti kor-
vaushoidon onnistumiseen. Tukeen voi sisaltya esimerkiksi palveluohjausta, tiedon tarjoamista
seka palveluun saattamista. Niinisen & Uusimaan opinnaytetydssa (2011, viitattu 24.10.2020) to-
dettiin, etta korvaushoitoon jonottavat asiakkaat olisivat kaivanneet esimerkiksi keskusteluapua,

laakkeita seka tietoa korvaushoidosta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millaisia tuen tarpeita korvaushoidon ulkopuolella ole-
villa opioidien kayttjilla on, ja miten hoitoon hakeutumista ja paasya voitaisiin edistaa. Erona ylla
mainittuihin tutkimuksiin on se, etté ylla mainituissa tuen tarpeita tarkasteltiin erityisesti korvaushoi-
toon jonottavien nakdkulmasta, kun taas omassani korostuu hoitoon hakeutumista ja paasya edis-
tava tuki. Taman tutkimuksen osallistujat kuvasivat haastatteluissa hoitoon hakeutumista edista-
viksi asioiksi positiivisen kohtaamisen tydntekijan kanssa, toimintakyvyn kohentumisen seka pal-
veluun saattamisen. Toimintakyvyn kohentumisen kuvattiin edellyttavan opioidien saatavuuden tur-

vaamista seka mielenterveysongelmien hoitoa. Palveluun saattaminen nousi merkittavaksi kor-
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vaushoitoon hakeutumista edistavaksi tekijaksi. Kynnys hakeutua palveluun seka asioida palve-
lussa madaltuu, mikali mukana on vertainen, muu laheinen ihminen tai toisesta palvelusta tuttu

tyontekija.

Korvaushoidon informatiivisen ja kokemuksellisen saavutettavuuden lisdéé@miseksi ehdotettiin sita,
etta palvelusta olisi saatavilla enemman kokemusasiantuntijuuteen perustuvaa tietoa. Korvaushoi-
toon paasya edistavaksi tekijaksi ehdotettiin arviointiprosessin nopeuttamista siten, etta arviointi-
ja jonotusvaiheen koettu pitka kesto ei muodostuisi esteeksi sitoutua korvaushoitoon hakeutumi-
seen. Hoidon aloituksen helpottamiseksi ja sitoutumisen lisaamiseksi ehdotettiin, etta hoito aloitet-
taisiin laitosjaksolla. Lis&ksi toivottiin, ettei korvaushoitoasiakkuus tulisi muissa sosiaali- ja terveys-

palveluissa ilmi sen koetun leimaavuuden vuoksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla korvaushoitoon haluavien opioidien kayttajien kokemuksia
korvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavista asioista. Kokemustiedon avulla selvitettiin, mil-
laisia tuen tarpeita korvaushoidon ulkopuolella olevilla opioidien kayttajilla on, ja miten hoitoon ha-
keutumista ja paasya voitaisiin edistaa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd korvaushoidon ulko-
puolella olemiseen vaikuttavat moninaisesti niin kokemukset palvelun saavutettavuudesta kuin yk-

silon toimintakyvyssa ilmenevat haasteet.

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimi Katuklinikka Oulu. Katuklinikka toteuttaa haittoja vahenta-
vaa paihdety6ta jalkautuvalla tydotteella etsivan tydn periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyon aihe
valittiin yhteistydssa Katuklinikka Oulun kanssa, ja se pohjautuu tydntekijdiden omassa asiakas-
kunnassaan tekemiin havaintoihin siita, etta opioidit vaikuttavat nousevan ongelmapaihteeksi muita
paihteita useammin, eivatka korvaushoito ja opioidien kayttajat kohtaa toisiaan arvioidun tarpeen

mukaisessa suhteessa.

Toteutin opinnaytetyon laatimani suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmasta joustettiin tutkimuk-
seen osallistujien maaran suhteen, silla suurin osa tutkimukseen kutsutuista peruivat osallistumi-
sensa. Tasta syysta toteutuneita haastatteluja oli kolme tavoitteiden mukaisen viiden sijaan. Suuri
osa haastatteluista peruuntui ilman tutkimukseen kutsutun ilmoitusta asiasta, ja peruuntumisten
syyt ovat nain ollen suurilta osin tuntemattomia. Tutkimuksen tuloksiin viitaten opioidien kayttajien
sosiaalinen toimintakyky voi olla alentunut, mik& puolestaan on voinut vaikuttaa sovittujen haastat-
teluiden peruuntumisiin. Esille nousi myds opioidien kayton elamaa hallitseva ulottuvuus, jossa opi-
oidien saatavuuden ja riittdvyyden turvaaminen maarittavat arjen toimintaa. Tasta syysta sitoutu-
minen paivien tai viikkojen paahan sovittuihin toimintoihin koettiin hankalaksi. Haastatteluissa kavi
ilmi, etta opioidit nayttaytyvat toimintakykya yllapitdvana itsehoitona, ja vieroitusoireet puolestaan
heikentavéat toimintakykya olennaisesti. Haastatteluissa nousi esille, etta opioidien saatavuus oli
haastatteluajankohtana kesékuussa 2020 heikentynyt maailmanlaajuisesta viruspandemiasta (Co-
vid-19) johtuvan poikkeustilan vuoksi. Pidan mahdollisena, etté saatavuusongelmat ovat vaikutta-
neet tutkimukseen kutsuttujen toimintakykyyn ja siten mahdollisuuteen osallistua tutkimukseen.

Vaikka tavoitteiden mukainen tutkimukseen osallistujamaara ei toteutunut, kertyi aineistoa silti run-

saasti. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, mika osoittautui toimivaksi haastattelumuodoksi, silla
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puolistrukturoituna haastattelumenetelmana se mahdollisti uusien nakdkulmien ilmi tulemisen seka
ilmididen monipuolisen tarkastelun. Kaytannossa haastattelut olivat rentoja tilanteita, joissa kes-
kustelu eteni suurimmaksi osaksi omalla painollaan. Haastattelijana toimin keskustelun aloittajana
ja esitin tutkimukseen osallistujille tarkentavia kysymyksia seka tarvittaessa ohjasin keskustelua
teemojen mukaisilla kysymyksilla varmistaen sen, etta kaikki teema-alueet tulevat kasitellyiksi. Tut-
kimuksen refleksiivisyyden huomioiden pyrin esittdamaan avoimia kysymyksia ja valttdmaan johdat-
televia kysymyksia. Huomasin kuitenkin haastattelutilanteissa turvautuvani valilla suljettuihin kysy-
myksiin varmistaakseni sen, etta tulen ymmarretyksi oikein. Arvioin, etta suljetut kysymykset olisi

voitu valttaa huolellisemmalla kysymyksenasettelulla.

Aineistoa analysoidessani huomasin, etta tutkimustehtaviini vastaavat haastatteluotteet ovat haas-
tattelurungon teemojen mukaisia, eika uusia teemoja syntynyt. Tulkitsen taman osoituksena siita,
ettd laatimani haastattelurunko oli monipuolinen. Toisaalta osa haastattelurungon teemoista kar-
siutui analysointivaiheessa pois, sillé niista ei syntynyt tutkimustehtaviin vastaavaa keskustelua.
Tallaisia teema-alueita olivat korvaushoidon informatiivinen saavutettavuus, korvaushoidon fyysi-
nen saavutettavuus seka korvaushoidon taloudellinen saavutettavuus. Tutkimukseen osallistujat
eivat kokeneet naiden saavutettavuuden osa-alueiden vaikuttavan siihen, etta he ovat korvaus-
hoidon ulkopuolella. Erityisesti korvaushoidon informatiivisen saavutettavuuden koettiin toteutuvan
hyvin. Tietoa korvaushoidosta oli saatu vertaisilta, itsenaisesti internetista hakemalla seka Katukli-
nikan tyontekijoilta ja muilta paihdetyontekijoilta. Toisaalta kokemusasiantuntijuuteen perustuvaa
tietoa kaivattiin lisaa. Korvaushoidon fyysisen saavutettavuuden arvioitiin myds toteutuvan riittavan
hyvin. Korvaushoidon taloudellisesta saavutettavuudesta syntynyt keskustelu ei ollut tutkimusteh-
tavaa vastaavaa. Taloudellisesta saavutettavuudesta keskusteltaessa ilmeni, etta huoli omasta ta-
loudellisesta tilanteesta toimi yhtenad korvaushoitoon hakeutumista edistdvana motiivina. Téman
perusteella voidaan tulkita, ettd haasteet taloudellisessa tilanteessa eivat tutkimukseen osallistujien
kokemana vaikuta palvelun saavutettavuuteen. Toisaalta on mahdollista, etta tutkimustehtavaa

vastaavaa keskustelua ei syntynyt huolimattomasta kysymyksenasettelusta johtuen.

Tutkimukseen osallistujat kertoivat avoimesti ja monipuolisesti syista, joiden vuoksi he olivat haluk-
kaita hakeutumaan korvaushoitoon. Halu lopettaa opioidien kayttd nousi esiin yhtena motiivina kor-
vaushoitoon hakeutumiseen. Toisaalta halukkuuteen hakeutua korvaushoitoon vaikutti se, etta kor-
vaushoidossa toimintakykya yllapitava paivittainen laékeannos on taattu. Taman uskottiin mahdol-
listavan voimavarojen suuntaamisen omaan hyvinvointiin. Korvaushoidon uskottiin myos vahenta-

van taloudellista ahdinkoa seka paihteiden hankintaan liittyvaa rikollisuutta.

39



Tutkimukseen osallistujat uskoivat kokemuksiinsa pohjaten korvaushoidon olevan esimerkiksi kat-
kaisuhoitoa parempi vaihtoehto. Opioidien kayton lopettamisen kerralla uskottiin olevan kohtuutto-
man hankalaa tai eparealistista. Tutkimukseen osallistujien mielipiteissa korostui kasitys korvaus-
hoidosta hyvana ja tehokkaana hoitomuotona, mutta toisaalta esiin tuotiin myos nakemyksia kor-
vaushoidosta laillisen paihteiden kayton seka korvaushoitolaakkeen vaarinkayton mahdollistajana.
Haittoja vahentavaan korvaushoitoon kohdistettiin kritiikkia, silla se sallii oheiskayton. Toisaalta
haittojen vahentaminen nahtiin myos toimintakykya yllapitdvana ja edistavana vaihtoehtona tilan-

teessa, jossa kuntouttavaa korvaushoitoa ja paihteettomyytta ei koettu realistiseksi tavoitteeksi.

Korostin omissa oppimistavoitteissani tavoitetta syventad ymmarrystani haavoittuvassa asemassa
olevien ihmisten yhteiskunnallisesta asemasta seka siihen johtavista rakenteista ja prosesseista.
Katsoin, etta korvaushoidon ulkopuolella olevien opioidien kayttajien @dnen kuuluviin tuominen on
itsessaan eettinen valinta, jonka taustalla on pyrkimys edistaa yhdenvertaisuutta seké puolustaa
haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten etua. Tasta syysta myos tutkimuksen tuloksissa on esi-
tetty runsaasti haastatteluotteita. Oppimistavoitteen toteutumista on kuitenkin kiistatta haastava ar-
vioida. Koen, ettd monipuolisten keskusteluiden kautta saavutin syvemman ymmarryksen paitsi
siita, millaiset asiat voivat johtaa korvaushoidon ulkopuolella olemiseen, myds erilaisista motiiveista
ja asenteista korvaushoitoon ja palveluiden ulkopuolella olemiseen liittyen. Kysyin jokaisen haas-
tattelun paatteeksi avoimella kysymyksella tutkimukseen osallistujan kokemuksia haastattelutilan-
teesta ja tutkimukseen osallistumisesta. Jokainen tutkimukseen osallistuja kertoi haastattelun ol-
leen positiivinen kokemus. Erityisen merkittavaa oli kokemus oman aanensa kuuluviin tuomisesta.
Esitan alla haastatteluotteen, jossa tutkimukseen osallistuja kuvaa kokemustaan tutkimukseen

osallistumisesta.

Tutkimukseen osallistuja 3: ™--- arvostan tosi paljon, koska emméé oo ikiné kuullu etté joku
ois mittédan tédmén tyyppista tehny, etta kylla meilléki pittédé olla &éni, vaikka kaikki nékkee

meiét niinko toisen luokan kansalaisina.”

Tavoitteenani oli my0s lisata palvelujarjestelmaan liittyvaa osaamistani. Paihdepalvelut ovat sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteista toiminta-aluetta (Poikonen 2018, viitattu 7.10.2020), ja néin ollen
koen opioidikorvaushoitoon perehtymisen lisanneen merkittavasti palvelujarjestelmaan liittyvaa
osaamistani. Katson lahestymiskulmani opinnaytetyossa olleen kuitenkin vahvasti sosiaalialan am-

mattietiikan huomioiva ja siihen nojautuva. Sosiaalialan ammatillisen tydn eettinen perusta, ihmis-

40



arvon, ihmisoikeuksien ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kunnioittaminen ja edistdminen, toi-
mivat myos taman opinnaytetyon lahtokohtina. Lisaksi vahvana lahtokohtana oli asiakaslahtoisyys,
jossa korostuu asiakkaan aanen kuuleminen. (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Ta-
lentia ry 2017, viitattu 7.10.2020.)

Viimeisena oppimistavoitteenani oli oppia toteuttamaan opinnaytetyo tutkimus- ja kehittamistyon
eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen tekeminen itsessaan oli
haastavaa ja opettavaista. Tutkimuksen tietoperustan rakentaminen seka tutkimuksen toteuttami-
nen olivat ammatillisesti kasvattavia kokemuksia. Tutkimusta toteuttaessani opin, etta tutkijana mi-
nun tulee olla paitsi tietoinen omista lahtokohdistani valintoja tehdessani, myos huolellinen perus-
teluissani. Erityista huolellisuutta noudatin tutkimuksen eettisyyden huomioimisessa. Eettisyytta on

pohdittu luvussa 5.6.

Palveluiden ulkopuolella olevista huumeiden kayttajista on olemassa vain vahan tutkimustietoa
(Pitkanen ym. 2016, viitattu 24.10.2020). Tama tutkimus tarjoaa tietoa korvaushoidon ulkopuolella
olevien opioidien ongelmakayttajien kokemuksista. Haastatteluista saadun kokemustiedon lisaksi
katson merkittavaksi tiedoksi myos sen, etta suurin osa tutkimukseen kutsutuista ja suostumuk-
sensa antaneista jai lopulta tutkimuksen ulkopuolelle. Tulkitsen taman osoituksena siita, miten

haastavaa kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevia ihmisia on tavoittaa.

Taman tutkimuksen merkittavimmaksi huomioksi nousi sosiaalisen toimintakyvyn alenemisen mer-
kitys korvaushoidon ulkopuolella olemiseen. Sosiaalisen toimintakyvyn aleneminen ja korvaus-
hoidon institutionaalinen saavutettavuus liittyvat toisiinsa. Palvelun institutionaalinen saavutetta-
vuus ei toteudu, mikali palveluun paasemiseen liittyy ehtoja, joihin asiakas ei pysty heikentyneen
toimintakyvyn vuoksi vastaamaan (Poikonen & Kekoni 2019, 70). Jatkotutkimusehdotuksena esitan
korvaushoitojarjestelman tarkastelua siita nakokulmasta, miten sen tulisi kehitty, jotta se voisi vas-

tata kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien ihmisten tarpeisiin.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva vastaanottaja,

olen sosionomiopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyonani tutkimuksen opi-
oidikorvaushoidon ulkopuolella olemiseen vaikuttavista asioista. Opinnaytety toteutetaan yhteis-
tydssa Katuklinikka Oulun kanssa. Haastattelen tutkimukseen opioidien ongelmakéyttaijia, jotka ei-
vat ole korvaushoidossa, vaikka haluaisivat olla. Ongelmakéaytélla tarkoitetaan tdsséa tutkimuksessa
sita, ettd koet olevasi riippuvainen opioideista, ja koet opioidien kayton aiheuttavan sinulle haittaa.
Tavoitteena on saada tietoa siita, millaiset asiat palvelujarjestelmassa tai sinun omassa toiminta-
kyvyssasi vaikuttavat siihen, ettet ole korvaushoidossa. Kokemusten avulla voidaan selvittaa, mil-
laisia tuen tarpeita korvaushoidon ulkopuolella olevilla opioidien kayttajilla on, ja miten hoitoon ha-
keutumista ja paasya voidaan edistaa. Tavoitteena on, ettd kokemuksistasi saatua tarkeaa tietoa

voidaan vieda eteenpain paihdepalveluiden jarjestdjille ja tydntekijdille.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista, ja voit halutessasi keskeyttaa haastattelun.
Haastattelu tehdaan sinulle sopivana aikana. Aanitan haastattelut, jotta tulokset ovat luotettavia.
Adnitettyja haastatteluja kaytetaan vain tassa opinnaytetydssa, ja ne tuhotaan opinnaytetydn val-
mistumisen jalkeen. Tutkimus toteutetaan taysin nimettdmasti, eika henkildllisyytesi tule esille opin-

naytetydn missaan vaiheessa. Yksityisyytesi kunnioittaminen on minulle tarkeaa.

Kiitan sinua etukateen tutkimukseeni osallistumisesta. Pyydan sinua allekirjoittamaan taman saa-
tekirieen suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta. Sinun ei tarvitse allekirjoittaa kirjetta
omalla nimellasi, vaan voit kayttaa allekirjoituksessa nimimerkkia. Jos sinulla on jotain kysyttavaa,
voit olla yhteydessa minuun Katuklinikan tyontekijoiden kautta tai lahettaa sahkopostia osoittee-

seen (osoite).

Ystavallisin terveisin

Salla Lepistd

Allekirjoitus
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HAASTATTELURUNKO LIITE 2

1. Korvaushoidon informatiivinen saavutettavuus

- Mité tiedat korvaushoidosta ja korvaushoitoon hakeutumisesta?

- Misté olet saanut tietoa korvaushoidosta ja siihen hakeutumisesta?

- Miké on ollut tai olisi sinulle paras tapa hankkia ja saada tietoa?

2. Korvaushoidon institutionaalinen saavutettavuus

- Millaisia kokemuksia sinulla on korvaushoidosta palveluna?

- Millaisia edellytyksié tai ehtoja sinun tulisi tiyttaa, etta paésisit korvaushoitoon?

- Millaisia kokemuksia sinulla on korvaushoitoon jonottamisesta?

3. Korvaushoidon fyysinen saavutettavuus

- Mité ajattelet korvaushoitoa tarjoavan paikan tai paikkojen sijainnista?

- Millaiset mahdollisuudet sinulla olisi kulkea korvaushoitoon?

4. Korvaushoidon taloudellinen saavutettavuus

- Millainen vaikutus taloudellisella tilanteellasi on ollut korvaushoitoon hakeutumiseen?

5. Korvaushoidon kokemuksellinen saavutettavuus

- Miké on sinun kokemuksesi siité, millainen yleinen ilmapiiri tai mielipide korvaushoidosta
on?

- Miten kokemuksesi on vaikuttanut korvaushoitoon hakeutumiseen?

6. Sosiaalinen toimintakyky

- Millainen vaikutus sinun laheisillési on ollut korvaushoitoon hakeutumiseen?

- Millaisena koet kykysi asioida palveluissa?

- Miten eldméntilanteesi (asuminen, tyétilanne) on vaikuttanut korvaushoitoon hakeutumi-
seen?

7. Psyykkinen toimintakyky

- Miten arjenhallintasi on vaikuttanut korvaushoitoon hakeutumiseen?

- Miten mielialasi on vaikuttanut korvaushoitoon hakeutumiseen?

8. Fyysinen toimintakyky

- Miten terveydentilasi on vaikuttanut korvaushoitoon hakeutumiseen?
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