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Tasséa kehittdmistydssé kuvattiin opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden kokemuk-
sia opioidikorvaushoidosta, sekd minkélaista tukea asiakkaat toivovat opioidikorvaus-
hoidon vierotusprosessin aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa Porin A-klinikan
opioidivieroitusprosessi.

Asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja heidan ndkemyksié tarvittavasta tu-
esta vieroitusprosessissa ja sen jalkeen kerattiin teemahaastatteluilla. Aineisto analysoi-
tiin teemoittelun keinoin. Haastatteluista saatua aineistoa hyodynnettiin Porin A-klini-
kan reflektiivisessa tyoryhméssa, joka kokoontui kolmesti kehittdméan opioidikorvaus-
hoito vieroituksen prosessia.

Teemahaastattelujen tulosten mukaan opioidikorvaushoito asiakkaat kokivat opioidikor-
vaushoidon vahvistavan aktiivisuutta eri elaméaalueilla ja parantavan arjen hallintaa. In-
jektio muotoinen opioidikorvaushoito ladke auttoi irtaantumaan laakekeskeisyydesté ja
sitoutumaan psykososiaaliseen kuntoutukseen. Opioidikorvaushoidossa psykososiaali-
nen hoito koettiin tarkedksi yhdessa ladkehoidon kanssa ja sen toivottiin jatkuvan viela
la&kkeestd vieroittautumisen jalkeen. Onnistuneen vieroituksen tarkein tekija koettiin
olevan oma motivaatio, paihdepiireistd irtaantuminen seka elamanhallinta.

Taman kehittamistydn tuloksena syntyi Porin A-klinikalle opioidikorvaushoidon vieroi-
tusprosessin malli, jossa huomioidaan muutosvaihemallin mukainen ja moniammatilli-
nen tydskentely. Kehittamistyon tulosta voidaan jatkossa hyodyntédd koko hyvinvointi
alueella, jolloin saadaan hyvinvointialueelle yhtendinen opioidikorvaushoidon vieroitus-
prosessi.
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This study describes the experiences of customers that are receiving opioid substitute
treatment and explains what kind of support the customers’ wish to get during and after
the opioid substitute treatment process. The objective was to create a process for opioid
substitute treatment withdrawal for Porin A-klinikka.

Experiences from opioid substitute treatment and customers’ opinions about the needed
support during the withdrawal process and after it were collected by theme interviews.
The collected data was analyzed with the help of the themes. The results of the interviews
were utilized by the reflective work group at Porin A-klinikka. The group assembled
three times to develop a process for opioid substitute treatment.

The results of the theme interviews showed that the customers for opioid substitute treat-
ment experienced the treatment to strengthen their activity on several aspects of life and
helped them in controlling everyday life. Opioid substitute treatment in the form of in-
jections helped move away from medication-centeredness and commit to psychosocial
rehabilitation. The psychosocial rehabilitation was experienced important combined with
the medical treatment, and it was wished that the psychosocial rehabilitation would con-
tinue after withdrawal from the medication. The most important aspect to a successful
withdrawal was considered to be one’s own motivation, the disengagement from sub-
stance abuse groups and life control.

As the outcome of this study a model for the withdrawal process of opioid substitute
treatment was made for Porin A-klinikka. The model takes into account multidisciplinary
working in accordance with the change phase model. The results of the development
work can in the future be utilized in the whole welfare area, resulting in a unanimous
process for withdrawal from opioid substitute treatment for the welfare area.

Keywords
opiate substitution treatment, psychosocial treatment, drug rehabilitatio




SISALLYS

1 JOHDANTO .ottt bbbttt b e bbbt r et 5
2 PORIN A-KLINIKKA KEHITTAMISTYON KOHDE ORGANISAATIONA .....6
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KASITTEIDEN MAARITTELY ........... 6
3.1 Opioidikorvaushoidon l&htokohdat..............cceeviieiieiicccec e, 6
B2 OPIOTAIL ... bbb 8
3.3 OPIOTAITTIPPUVUUS ...ttt bbbt 9
3.4 Opioidikorvaushoito ja VIErOItUS..........ccverreiieieeie e 10
3.5 Psykososiaalinen hoito opioidikorvaushoidossa...........ccccevereneninenneieiennns 12
3.6 Aikaisempia tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista opioidikorvaushoidosta 14
4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ooovoiieeeeeeece e, 15
5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS ....oviceeee ettt 16
5.1 MenetelMEn KUVAUS .......ccveviiieriieieiiesieesie ettt see e nns 16
5.2 Haastateltavien Kt .........cccoiiiiiieieeie s 17
5.3 Aineiston Keruu ja analySOINti...........ccoouerieieienininisieeeee e 18
B TULOKSET ..ottt sttt be e ne e enae e s 20
6.1 Asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja vieroitusprosessista....... 20
6.2 Reflektiivisen tyOryhman tuloKSeL ............cccooieiiiiiiiiiecc e 22
7 TULOSTEN TARKASTELU ..ot 23
8 KEHITTAMISTEHTAVAN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS. ........ccoeviveran. 24
9 JOHTOPAATOKSET .....ooviteieiieeeeeete et ee et es sttt en et en st s st 24
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen paihdehuollon huumeasiakkaat 2020 tilastosta
kay ilmi, ettd paihdehuollon asiakkaiden yleisin ongelmia aiheuttava huume vuonna
2020 oli opioidit ja yleisimmin vaarinkaytetty opioidi oli buprenorfiini. Opioidien
ongelmakéyton lisdantyessa myo6s opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden
madaré on lisdantynyt tasaisesti koko 2000-luvun ajan. THL tilaston mukaan 2019
paihdehuollon huumeasiakkaista 49 prosenttia sai opioidikorvaushoitoa, lisaksi 29
prosenttia asiakkaista mainitsi opioidit ongelmapaihteeksi, mutta he eivét olleet opi-

oidikorvaushoidossa.

Tassa kehittdmistyodssa kuvataan opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden koke-
muksia opioidikorvaushoidosta, sek& minkalaista tukea asiakkaat toivovat opioidikor-
vaushoidon vierotusprosessin aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on tuottaa Porin A-
klinikan opioidivieroitusprosessi, teemahaastattelujen tuloksia hyddyntéen, seka ref-
lektiivista tyoryhma tyoskentelyd apuna kéyttden. Tdassé tyossa opioidivieroituksella
tarkoitetaan pdihteettomyyteen pyrkivaa hoitoa, jonka apuna kéytetdén buprenorfiinia
sisaltdvaa laakevalmistetta ja toteutetaan opioidikorvaushoidon periaatteiden mukaan.

(Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus, 2022, kohta opioidivieroitushoito.)

Tama kehittdmistyo on yhtendisessa linjassa Sosiaali- ja terveysministerion paihde- ja
riippuvuusstrategian, sekd Suomen huumausainepolitiikan kanssa, jossa painotetaan
pitk&jénteisen perustason tyon jatkamista ja kehittdmista. (Kotovirta ym., 2021; Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2019; Sosiaali- ja terveysministerid. 2021.) Tuloksia
voidaan hyodyntéé tulevalla hyvinvointialueella paihdeyksikoiden yhdistyessé, jolloin

saadaan yhtendinen opioidikorvaushoidon vieroitusprosessi koko hyvinvointialueelle.



2 PORIN A-KLINIKKA KEHITTAMISTYON KOHDE ORGANISAA-
TIONA

Porin A-klinikka on osa Porin psykososiaalisia avopalveluita. A-klinikalla tarjotaan
asiantuntia apua riippuvuus ongelmiin. Palveluiden piiriin voi hakeutua my®s riippu-
vuusongelmista karsivien omaiset ja laheiset. Tavoitteena on akuutin paihdekéayton lo-
pettaminen, paihdek&yton pitk&aikaisvaikutusten véhentyminen, raittiuden tukeminen
sekd omaisten — ja perheen tukeminen. Asiakkuus ei vaadi lahetettd, huoli riittdd. A-
klinikalla toteutetaan myds opioidikorvaushoitoa, ajo-terveysseurantaa seké tyopai-
kalta hoitoon ohjattujen hoitoa. Tydmuotoina ovat yksiléhoito, pari-, perhe- seka ryh-
méahoito. A-klinikan moniammatillinen tydryhma koostuu sosiaaliterapeuteista, sai-
raanhoitajista, seka osa-aikaisesta la&kérista. (Porin kaupunki, n.d.)

Porin A-klinikalla opioidikorvaushoitoasiakkaita oli vuoden 2021 aikana 82. Hoidosta
poistui 15 asiakasta, joista suunnitelmallisesti vieroittautui 5 asiakasta. Toiselle paik-
kakunnalle muutti 2 asiakasta ja 6 jattaytyi pois hoidosta ilmoittamatta. Saantorikko-
muksen vuoksi hoito paattyi kahdella asiakkaalla. Uusia opioidikorvaushoitoja aloitet-
tiin Porissa vuonna 2021 yhteensé 28. Toiselta paikkakunnalta Poriin opioidikorvaus-

hoidon piiriin muutti 4 asiakasta. (Rantanen ym., 2022.)

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KASITTEIDEN MAARIT-
TELY

3.1 Opioidikorvaushoidon ldhtokohdat

Opioidikorvaushoito on kehitetty Yhdysvalloissa 1960-luvulla. Nyky&aan opioidikor-
vaushoitoa toteutetaan lahes kaikkialla maailmassa. Suomessa opioidikorvaushoitoa
on toteutettu pienimuotoisesti 1970-luvulta alkaen, kuitenkin yleistyen vasta 1990- lu-

vun lopulla. Ensimmaisen asetuksen opioidiriippuvaisten asiakkaiden arvioinnista ja



hoidon jarjestamisesté antoi Sosiaali- ja terveysministerio vuonna 1997, joka mahdol-
listi vuoden mittaiset opioidikorvaushoidot. Tamén jalkeen asetusta on uusittu muuta-
mia kertoja. Viimeisin STM asetus on vuodelta 2008. (Mikkonen, 2018, s. 105.)

Opioidikorvaushoidossa tai vieroitushoidossa arvioitiin vuonna 2015 olevan noin
3300 henkil6a ja edellisen kuukauden aikana péaihdepalveluiden asiakkaista 48 prosen-
tilla oli opioidien ongelmakayttod. THL tilaston mukaan vuonna 2020 opioidikorvaus-
hoidon piirissa oli 66 prosenttia aineiston opioidikéyttdjista. Hoidossa olevien opioi-
diriippuvaisten kuolleisuus on alle kolmannes hoidon ulkopuolella oleviin verrattuna.
(Kailanto & Viskari, 2022, s. 5.) Tyypillisesti Suomessa huumekuolemiin liittyy alko-

holin, bentsodiatsepiinien ja opioidien sekakéayttoa. (Sedergen, 2021).

STM opioidikorvaushoito asetuksessa jaetaan opioidilliset hoidot vieroitushoitoon ja
korvaushoitoon. Asetus madrittelee, ettd hoito tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Hoi-
tosuunnitelmassa tulee mééritella ladkehoidon liséksi tavoite, muu laaketieteellinen ja
psykososiaalinen hoito, kuntoutus seké seuranta. Kuten minka tahansa pitkaaikaissai-
rauden kohdalla opioidikorvaushoito tdhtdd elaman laadun parantumiseen seka ter-
veyshaittojen ehkaisyyn. Liséksi opioidikorvaushoidon tavoitteena on esté tai vahen-
taa laittomien opioidien kayttéd, rikollisuutta, suonensisdisen kayton ja yliannostuk-
siin liittyvia riskeja. (Kailanto & Viskari, 2022, s.5; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus opioidikorvaushoidosta 33/2008, 58.) Huumehoidon Kaypé hoito- suosituk-
sissa. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus, 2022, kohta opioidivieroi-
tushoito) opioidikorvaushoidon edellytyksena on opiaattiriippuvuus ja aikaisempi vie-
roitusyritys. Vaikka opioidikorvaushoidosta on olemassa kdypé hoito- suositus jaSTM
asetus, puuttuvat valtakunnallisesti yhtenéiset hoitokdytdnnot. Sote-maakunta uudis-
tuksen myo6ta hoitoa pyritddn yhtendistdimaan hyvinvointi alueilla. Yhteisid hoitolin-
joja mietittdessa tulee huomioida, ettd Kéypa hoito- suosituksen mukaan hoidollisten
ratkaisujen tulee kuitenkin aina perustua yksil6lliseen harkintaan ja hoitopéaatoksista

tulee neuvotella asiakkaan kanssa.

Yksi kaytetyimmista opioidikorvaushoidon vaikuttavuuden mittareista on hoidossa
pysyminen ja hoitoon sitoutuminen. Kuitenkin Sanger ym. (2022) tekeméssa katsauk-
sessa vain neljdsosa mukana olleista asiakkaista mainitsi hoidossa pysymisen tavoit-

teekseen. Tdma havainto korostaa, etté asiakkaiden tavoitteet opioidikorvaushoidolle



voivat olla hyvin erilaiset kuin mit4 yleisesti pidetddn onnistuneena opioidikorvaus-
hoitona.

3.2 Opioidit

Oopiumi ja sen johdannaiset ovat varhaisimpia ihmisen tuntemia la&dkeyhdisteitd, ja
ensimmainen kaytto on jaljitetty yli 5 000 vuoden taakse. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
opiaatteja oli saatavilla “kasikauppana” jo 20-luvun alussa. ja niitd kéytettiin muun
muassa paansaryn, hammasséryn, ripulin, unettomuuden, ahdistuksen, yskan ja mui-

den yleisten sairauksien hoitoon. (Kosten & Baxter, 2019.)

Suomen kansallinen huumetilanne eroaa pistamalla kéytettyjen aineiden suhteen ylei-
sestd eurooppalaisesta tilanteesta. Esimerkiksi Keski-Euroopassa heroiini ja kokaiini
ovat yleisimmét piikittdmalla kaytetyt aineet. (Gunnar & Arponen, 2020, s. 43). Suo-
messa puolestaan buprenorfiini on eniten vaarinkaytetty opioidi ja muita vaarinkaytet-
tyja ladkeopioideja ovat esimerkiksi oksikodoni, metadoni ja fentanyyli. (Kalso, n.d.
s.20). Opioidit vaikuttavat sitoutumalla aivojen opioidireseptoreihin ja lievittavat Ki-
pua vaikuttamalla kivun sensoriseen (voimakkuus) ja emotionaaliseen (hairitsevyys)
ulottuvuuteen. Vaikutuksiin kuuluvat myds myonteisten tunteiden korostuminen, seka
ahdistuksen, pelon ja surun vahenemiseen. Tyypillisia haittavaikutuksia ovat vasymys,
suun kuivuminen, ummetus. Lisdksi masennuksen voimistuminen, hormonaaliset
muutokset seka lisdantynyt tapaturma alttius. Vakavimpia haittoja ovat riippuvuuden
kehittyminen ja opioidiyliannokset. (Heiskanen, 2020.) Kdypé hoito — suosituksissa
kerrotaan, (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus, 2022, kohta opioidikor-
vaushoito) opioidien vieroitusoireita alkavan ilmaantua tyypillisiesti 1-5 vuorokautta
kayton jalkeen. Buprenorfiinin kohdalla vieroitusoireet ilmaantuvat tyypillisesti 1-3
vuorokaudessa ja kestavéat noin 2—4 viikkoa, jopa kauemminkin. Ahdistus ja levotto-
muus ovat ensimmaisié oireita, joihin liittyy paihdehakuinen kayttdytyminen. Seuraa-
vaksi voi esiintyé nivel- ja vatsakivut, oksentelu, ripuli seka silmien ja nendn vuota-
minen. (Kalso, n.d. s.20) Vaikka fyysiset vieroitusoireet helpottuvat yleensé 5-14 péi-
vassd, ahdistus saattaa olla hyvin voimakasta ja pitkakestoista. Ilman riittdvaa tukea

monet asiakkaat eivét pysty vieroittautumaan (Kosten & Baxter, 2019.)



3.3 Opioidiriippuvuus

Opioidit ovat yksi tehokkaimmista laékkeistd keskivaikean tai vaikean Kivunlievityk-
sessd. (Greer & Gold, 2010). Opioidiriippuvuuden ongelmat eivt siis aina johdu lait-
tomien opiaattien vaarinkaytosta, vaan voivat johtua myos opioidilaakkeista. (Carley
& Oesterle, 2021). Opioideihin kehittynyt riippuvuus on neuropsykososiaalinen tila,
jossa esiintyy voimakas pakonomainen tarve kayttda opioideja. Keskushermosto so-
peutuu opioideihin, jonka seurauksena tarvitaan yha suurempia annoksia, jotta saadaan
toivottu vaste. Opioidiriippuvuuteen liittyy paitsi poikkeuksellinen toleranssi, myds
voimakas paihdehakuinen kaytds. Tall4 tavoitellaan voimakasta hyvénolon tunnetta,
joka on saavutettu ensimmaisilla kayttokerroilla. Opioidien toistuva kéytto johtaa her-
mosoluyhteyksien uudelleen muovautumiseen. Nain ollen riippuvuuden edetessa, ei
opioidi tuota paihtymysta tai mielihyvé, vaan palauttaa hetkellisesti keskushermoston
opioidin lasndoloon sopeutuneeseen tasapainoon. (Levola ym., 2012.) Voimakas halu
tai pakonomainen tarve kéyttaa opioideja ovat myods yksi opioidiriippuvuuden diag-
noosikriteeri (ICD-10). Liséksi diagnoosikriteereita ovat heikentynyt kyky kontroloida
kayton aloittamista ja lopettamista. Opioidien sietokyky on kasvanut ja tarvitaan suu-
rempia annoksia entistd useammin. Kéyttéa jatketaan haitoista huolimatta. (Huume-
ongelmaisen hoito: Kaypa hoito — suositus, 2022, kohta opioidivieroitushoito.) Luon-
teeltaan opioidiriippuvuutta voidaan verrata pitkdaikaisiin somaattisiin sairauksiin.
Molempiin kuuluvat elinikdinen hoito, mahdollisimman hyvé hoitotasapaino, oireet-
tomuuden saavuttaminen sek& ajoittaiset sairauden pahenemisvaiheet. (Mikkonen,
2018, s. 104-105). Riippuvuuksien kehittymiseen vaikuttavat perinndllinen alttius
sekd ymparistotekija. Riippuvuuksissa perintdtekijoiden osuuden on arvioitu olevan
noin 50-70 %. Perintotekijoiden merkityksen ajatellaan olevan voimakkainta alkoholi-
kokaiini ja opioidiriippuvuudessa. Muita riippuvuuden kehittymista lisd4via tekijoita
ovat muun muassa varhainen altistuminen pdihteiden kaytolle, seké tietyt mielenter-
veyden héiriot kuten mielialah&iriot, psykoosit ja ahdistuneisuushairiot. (Joutsa & Kii-
anmaa, 2018, s. 36; Volkow ym., 2016.)
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3.4 Opioidikorvaushoito ja vieroitus

Maailman terveysjarjestdo WHO:n periaatteiden mukaan opioidikorvaushoidon tavoit-
teet ovat: laittomien opioidien kdyton vaheneminen tai loppuminen, suonensisdisen
kayton vaheneminen tai loppuminen, yliannosriskin vaheneminen, rikollisuuden vé-
heneminen seka somaattisen ja psyykkisen terveyden kohentuminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus opioidikorvaushoidosta 33/2008, 38 edellyttad, ettd opioidikor-
vaushoitoa aloitettaessa tulee selvittdé asiakkaan tavoitteet ja niita tulee tarkastaa tar-
vittaessa. Kuntouttavalla opioidikorvaushoidolla pyritdan paihteettomyyteen. Mikali
ei ole todennakaista asiakkaan lopettavan huumeiden k&yton kokonaan, tulee tavoit-
teen olla huumeiden kayton haittojen vahentaminen, jolloin voidaan ehkaisté terveys-
haittoja ja parantaa asiakkaan elamanlaatua. (Aalto, 2015. s 14; Huumeongelmaisen

hoito: Kaypé hoito — suositus, 2022, kohta opioidikorvaushoito.)

Opioidikorvaushoito asetus maarittada, (STM asetus opioidikorvaushoidosta 33/2008,
48) etté opioidikorvaushoidon tarvetta arvioidaan ja hoitoa toteutetaan terveyskeskuk-
sissa, paihdehuollon yksikoissé tai vankeinhoitolaitoksien terveydenhuollon yksi-
koissd, joissa on opioidikorvaushoitoon perehtynyt ja hoidosta vastaava laakéri, seké
toiminnan edellyttdma henkilokunta. Koska hoito on pitkékestoista, tulee se pyrkié to-
teuttamaan lahella asiakkaan asuinpaikkaa. Opioidikorvaushoidossa ja pitkakestoi-
sessa opioidivieroituksessa kdytetdadn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia
la&kevalmisteita. Kéypa hoito — suositusten (Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito —
suositus, 2022, kohta opioidivieroitushoito) mukaan ladkevalinta tulee perustua yksi-
kolliseen arvioon ja hoitopaikoissa tulee olla valmius buprenorfiini- ja metadonikor-
vaushoitoon. Buprenorfiini hoidossa on kaytetty tavallisimmin naloksoniyhdistelma
valmistetta. Naloksonin tarkoituksena on ehkaistd suonensiséista vaarinkayttod. Li-
séksi markkinoille on tullut vuoden 2019 alussa pitkavaikutteinen injektiomuotoinen
buprenorfiini. Injektio annetaan hoitoyksikdssé ihonalaiskudokseen joko 1 tai 4 viikon
valein. (Mikkonen, 2018, s. 107.)



11

Mikkonen (2018, s.105-107) mukaan opioidivieroitushoitoon kannustaa lyhyt kaytto-
historia, alhainen toleranssi tai suonensisédisen kéyton puuttuminen. Kaytannossa opi-
oidikorvaushoitoon hakeudutaan myéhdisemmassa vaiheessa ja vaadittava vieroitus-
yritys pitkittad opioidikorvaushoidon alkua. (Huumeongelmaisen hoito: Kéaypa hoito
— suositus, 2022, kohta opioidikorvaushoito.) Opioidikorvaushoidon farmakologinen
periaate on yksinkertainen. Ladkeannos sovitetaan vastaamaan asiakkaan sietokykyé
niin, etta vieroitusoireet ja aiheenhimo pysyvat pois. Laake valtaa aivojen opioidire-
septorit, eiké asiakas saa mielihyvaa kayttaméalla muita opioideja. Kuntouttavan opi-
oidivieroitushoidon tavoite on ladkkeettdmyys, joten tietyn ajan kuluessa asteittain
vieroittaudutaan k&ytetyistd opioideista. Takarajaa vieroituksen kestolle ei ole STM
opioidikorvaushoito asetuksessa méaaritelty. Ilman etukateen maariteltyd hoidon kes-
toa tai velvoitetta vieroittautua, korvaushoitolaékitys antaa hyvan tyokalun sitoutua
pitkdjanteisesti hoitoon, jonka ensisijainen tavoite on hoidon ja kuntoutuksen keinoin
tukea asiakasta. Jotta han voi el&4 niin laadukasta elaméé, kuin se on toimintakyky ja

voimavarat huomioon ottaen mahdollista.

Asiakkaan halutessa vieroittautua opioidikorvaushoidosta tulee hanelle antaa riitté-
vasti tietoa vieroituksesta. Lopullinen pdatds opioidikorvaushoidon lopettamisesta on
hyva tehdd hoitavan laakérin kanssa, jolloin vieroitus suunnitellaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Liian nopea tai ennenaikainen vieroitus voi johtaa herkasti opioidien kayton
uudelleen aloittamiseen. Realistinen vieroittautumisaika vaihtelee 3-12 kuukauden
valilla. Opioideista vieroittautumisen hyvaan ennusteeseen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi tukea antava verkosto, vahainen psykiatrinen sairastavuus, vahainen syr-
jaytyvyys, riippuvuuden puhkeaminen vasta aikuisena ja muiden paihteiden véahainen
kayttd. Onnistuneen opioidikorvaushoidon lopettamisen edellytyksia ovat péihteiden
oheiskayton loppuminen, vakaa psyykkinen ja somaattinen terveydentila, vakaa el&-
mantilanne, johon liittyy pdihteettomyyttd tukeva toiminta ja ympéristo. Riittavan
pitka opioidikorvaushoito, sek& sd&nndllinen voinnin arviointi lopettamisprosessin ai-
kana. (Mikkonen, 2018, s. 106-107).
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3.5 Psykososiaalinen hoito opioidikorvaushoidossa

Opioidikorvaushoidossa olevilla asiakkailla vahintaan joka toisella esiintyy samanai-
kaisesti seka pdihde- ettd mielenterveysongelmia. (Kailanto & Viskari, 2022, s.5.) Psy-
kososiaalinen hoito ja kuntoutus ovatkin tarkeé osa opioidikorvaushoitoa. Khazaee-
Pool ym. (2018) tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokevat tarvetta opioidikorvaus-
hoidossa psykososiaaliselle hoidolle ja hy6tyvéat hoidosta eteenkin, kuin ladkehoidon

rinnalla on psykososiaalista hoitoa.

Psykososiaalinen hoito tarkoittaa tavoitteellista vuorovaikutukseen perustuvaa yksil6-
tai ryhméhoitoa. Se voi teoriassa olla hyvin erilaisia asioita arjen hallinnasta vuosia
kestavaan terapiatydskentelyyn. (Weckroth, 2007.) Psykososiaalisten hoitojen tavoit-
teena ovat esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn sek& elamanlaadun parantami-
nen. Opioidikorvaushoidossa psykososiaalisen hoidon keinot eivét eroa vastaavista
yleisistd huumehoidon periaatteista ja menetelmistd. (Mikkonen, 2018, s. 107.) Psy-
kososiaaliset hoidot voivat olla ja ne voivat siséltda yksilo- ryhma- tai perhetapaami-
sia. Psykososiaalista hoitoa voi tarjota eri alojen koulutetut ammattilaiset, seké tera-
peutit tai psykoterapeutit ja eri menetelmid toteutetaan usein yhdistellen, sovittaen ne
asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Tarkeda on asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen
hoitoon, seka muutosvaihemallin huomioiminen. My®ds erilaisista vertaisryhmista voi
olla apua ja ne voivat toimia tukena psykososiaaliselle hoidolle. (Castrén, 2018, s.
152-153; Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus, 2022, kohta psykososiaa-

liset hoidot- ja kuntoutusmuodot.)

Kéypa hoito - suositusten mukaisesti (Huumeongelmaisen hoito: Kéypé hoito- suosi-
tus, 2022, kohta psykososiaaliset hoidot- ja kuntoutusmuodot) Porin A-klinikalla psy-
kososiaalisessa tyoskentelysséd huomioidaan muutosvaihemalli. Ensimmaéisessé muu-
tosvaiheessa (esipohdinta- eli Kiinnittymisvaihe) asiakas tapaa sairaanhoitajaa. Tassa
vaiheessa asiakas ei vield tunnista paihdekayton haittoja, eika koe tarvetta paihdehoi-
dolle. Né&in ollen kaynnit A-klinikalla saattavat olla yksittéisid paivystysluonteisia
kaynteja. Esipohdinta vaiheessa tavoite on saada asiakas hoidon piiriin ja sitoutumaan
hoitopaikkaan seka péihteiden kayton haittojen vahentdminen. Viel4 ajatus paihdekay-
ton lopettamisesta ei todenndkdisesti ole realistinen tavoite. Tdss& muutosvaiheessa

psykososiaalinen hoito on esimerkiksi omaisten tukemista ja paihdekéyton haittojen
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minimointia. Pohdintavaihe, eli suostutteluvaihe seuraa esipohdintavaihetta. Pohdin-
tavaiheessa pyritadn lissdméan asiakkaan motivaatiota hoitaa paihdeongelmaa. Téssé
vaiheessa asiakas harkitsee muutosta pdihteiden kéyttoon ja asiakkaat ovat sitoutu-
neempia A-klinikan kdynteihin kuin esiharkintavaiheessa. Tavoitteena on, ettd asiakas
tunnistaa paihdekayttoon liittyvid haittoja ja ristiriitoja péihteiden kayton ja tulevai-
suuden toiveiden valilla. P&&tos lopettaa paihteiden kaytto tapahtuu valmistautumis-
vaiheessa. Paatoksen jélkeen, toimintavaiheessa, asiakas on motivoitunut muutokseen
jayrittaa lopettaa tai vahentéé paihteiden kayttod, mutta retkahduksia saattaa tapahtua.
Toimintavaiheessa psykososiaaliseen hoitoon voivat kuulua esimerkiksi vertaisryh-
miin osallistuminen. Terapia voi olla yksilo- tai ryhmamuotoista, myos pari- tai per-
heterapia voi tarvittaessa kuulua tdhan vaiheeseen. Porin A-klinikalla ei ole talla het-
kella ryhmamuotoista tukea tarjolla, mutta mahdollista on yksil- pari- ja perhekayn-
nit. Ryhmamuotoista tukea tarvittaessa asiakas ohjataan muiden Porin péihdepalvel-
luiden jarjestdmiin ryhmiin. Riippumatta toimintavaiheen terapian tai muut psykososi-
aalisen hoidon muodosta, keskeistd on oppia tunnistamaan paihdekaytt6a provosoivia
tilanteita ja 16ytaa erilaisia keinoja esimerkiksi péihteista kieltdytymiseen. Toiminta-
vaiheessa voi vield tapahtua retkahduksia, mutta niité tule ké&sitella epdonnistumisena
vaan osana péihdeongelman oireenkuvaa. Asiakkaan onnistuttua lopettaa paihteiden
kaytto alkaa retkahduksen estovaihe, jolloin asiakas on ollut vahintadan kuusi kuukautta
ilman pdihteitd. Tassa vaiheessa vahvistetaan edelleen asiakkaan aktiivisuutta eri ela-
manalueilla ja uusia toimintatapoja harjoitellaan, jotta ne vakiintuvat. (Huumeongel-
maisen hoito: Kdypé hoito — suositus, 2022, kohta psykososiaaliset hoito ja kuntoutus-

muodot)
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Valmistautumis- Toiminta-

vaihe: vaihe:
Pasttaa lopettaa yrittaa lopettaa,
ja valmistautuu vihentas kayttds,
lopettamiseen saattaa viela
Suostuttelu- retkahdella
vaihe
Pohdinta- Onnistuu
vaihe: lopettamaan
harkitsee Retkahduksen
lopettamista estovaihe
Suostuttelu- {6 kk raittiina)
vaihe
ﬁ Retkahdus :
Esipohdintavaihe: paihdekayttaon

Raitistuu

Ei tunnista
pidihdekiyton haittoja
Ei usko
mahdollisuuksiinsa
hy&tya hoidosta

Kiinnittymisvaihe

Kuva 1 Muutosvaihemalli kuviona (Kéypa hoito- kuvat 2018)

3.6 Aikaisempia tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista opioidikorvaushoidosta

Opioidikorvaushoidosta on tehty paljon tutkimuksia. Tutkimusten tulokset vaikuttavat
olevan hyvin samansuuntaisia ja tutkijoiden nédkemyksien mukaan hoitomalleja on ke-
hitettava niin, ettd ne tavoittavat tehokkaasti myds nuoremman asiakaskunnan. Tutki-
musten mukaan hoidossa jo olevien asiakkaiden kokemukset hoidon vaikuttavuudesta
vaikuttavat hoidon kiinnostukseen aktiivikayttajien keskuudessa. My0ds paatokseen
lopettaa opioidikorvaushoito vaikuttavat muun muassa ulkoapéin kohdistuva paine

hoidon lopettamiselle seka asiakkaiden kokema stigma. (Randall- Kosich ym., 2020.)

Khazaee-Pool ym. (2018) tekeméssa tutkimuksessa opioidikorvaushoito asiakkaat
ovat kertoneet kokeneensa hoidon sitovana ja osa kertoi lopettaneensa hoidon tiukko-
jen sééantojen ja laékehakuaikojen vuoksi. Hoidon sitovuus aiheutti ongelmia myos
tyossakayville asiakkaille. Vaikka tutkimus keskittyi Metadon ladkehoidon asiakkai-
siin, on samansuuntaisia ajatuksia noussut esiin muilla péivittdin annosteltavilla opi-

oidikorvaushoito la&kkeilla olevilla asiakkailla. Opioidikorvaushoitoon hakeutumisen
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kynnys on korkea, osin hoitoon liittyvan stigman vuoksi. Asiakkaiden keskuudessa
liikkuu erilaisia ké&sityksid opioidikorvaushoidosta ja sitid pidetddn usein “saattohoi-
tona” ja viimeisend vaihtoehtona. Opioidikorvaushoitoon liittyvaa stigmaa voidaan
kuitenkin véhentaa tietoa lisédmalld. Opioidikorvaushoidosta hy6tyneiden asiakkai-
den kokemukset tuovat hoidon vaikuttavuudelle nédkyvyytta niin asiakkaiden, kuin
omaisten ja viranomaistahojen keskuudessa. Kuten Hadland ym. (2018) toteaa “’sa-
noilla on merkitystd.” Miten puhumme opioidikorvaushoidosta ja asiakkaista vaikut-
tavat asenteisiin. Puheessa tulee korostaa, etta opioidikorvaushoito on nayttéon perus-

turvaa hoitoa.

Dalmiana, ym. (2017) tekemaéssé tutkimuksessa ™ Predictors of buprenorphine treat-
ment success of opioid dependence in two Baltimore City grassroots recovery prog-
rams” kay ilmi, ettd todenndkdisyys parempiin hoitotuloksiin kasvaa asiakkaan ian
myo6td. Samoin vakiintunut asumismuoto ja ymparisté ennustavat parempaa sitoutu-
mista hoitoon. Mikkonen (2018, s. 106) mukaan opioideista vieroittautumisen hyvaan
ennusteeseen vaikuttavia tekijoita ovat tukea antava verkosto, vahdinen psyykkinen
sairastavuus, vahéinen syrjaytyvyys, riippuvuuden puhkeaminen vasta aikuisena ja
muiden pdihteiden vahainen kaytto.

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidossa olleiden asi-
akkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta, seka I0ytad keinoja, miten tukea asiak-
kaita hoidon suunnitelmallisessa lopettamisessa. Tavoitteena on kehittdd opioidikor-
vaushoidon avovieroitusprosessi Porin A-klinikalla. Kehittdamistyon tuloksia voidaan

hy6dyntaa opioidikorvaushoitoa yhtendistettdessa hyvinvointi alueella.

Kehittamistehtavat: 1.Kuvata asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja min-
kalaista tukea asiakkaat toivovat vieroitusprosessin aikana ja sen jalkeen 2. Tuottaa

prosessikuvaus Porin A-klinikan opioidikorvaushoidon avovieroituksesta.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmén kuvaus

Tama kehittdmistyd on kaytantéon suuntautunutta toimintaa, jonka tavoite on ole-
massa olevan tilanteen kehittdminen. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 33). Aineiston
kerd&minen toteutetaan aidossa ympaéristossa haastattelemalla tai havainnoimalla. (Ka-
nanen, 2017, s. 36). T&ssa kehittamistydsséa metodiksi valittiin teemahaastattelu ja to-
teutettiin yksildhaastatteluina, joka tuo esiin haastateltavien nakdkulman. (Hirsijarvi
& Hurme, 2000, s. 48). Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidun haastattelun tarkka
kysymysten asettelu. Sen sijaan haastattelun aihepiiri on etukateen maéritelty, mutta
teemojen jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastateltavien valilla. (Eskola & Vastamaki,
2015, s. 29.) Tarkoituksena on informaation kerd&dminen ja vaikka suoria strukturoituja
kysymyksia ei teemahaastattelussa esitetd tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tut-
kimuskysymyksen alueelta. (Hirsijarvi & Hurme, 2000, s. 42-43.) Tassa kehittamis-
tyossd teemahaastatteluilla keréttiin opioidikorvaushoito asiakkaiden kokemuksia
siitd, mika tukee opioidikorvaushoidosta vieroittautumisessa. Aineistoa hyddynnettiin

vieroitusprosessin siséllon kehittamisessa ja mallintamisessa Porin A-klinikalla.

Kehittamistyon yksi tarkoitus on tuoda nékyvaksi hiljaista tietoa. Kehittdmistyon 1ah-
tokohtana voidaankin pitaa reflektiivista ajattelua, jossa pohditaan omia ajatustapoja
ja kokemuksia. Toimintaa pyritddn katsomaan uudesta ndkokulmasta ja siten kehitta-
madn toimintaa. (Heikkinen, 2015, s. 207, 209-211.) Reflektoiminen mahdollistaa
luopumisen rutiininomaisesta toiminnasta ja sille ominaista on omien uskomusten
kriittinen tarkastelu. (Ojanen, 2009, s. 75-76). Reflektoivassa kehittdmistyoryhmassé
toteutetaan demokraattista dialogia. Osallistujat ovat tasa-arvoisia riippumatta tyoko-
kemuksesta tai tyoroolista. Keskusteluun tulee osallistua tydryhmén jokaisen jésenen
ja jokaisella on velvollisuus tuoda oma nakokulma ja ajatus esiin. TydyhteisOissé on
paljon hiljaista tietoa ja reflektiivisessa tyoryhmassé sanatonta tietoa pyritaén tietoi-
sesti jakamaan. (Heikkinen, ym. 2006, s. 33, 58-59.)

Tassa kehittdmistyossa toteutettiin Porin A-klinikan tyoryhman reflektiivisid tapaami-

sia, joissa hyddynnettiin aivoriihi menetelmé&a. Aivoriihessa pyritddn saamaan suuria
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maarié luovia ideoita, tdssa tapauksessa toiminnan kehittamiseksi. Aivoriihi toimii tur-
vallisessa ymparist6ssa, jolloin kaikilla on mahdollisuus osallistua ja tuottaa ideoita.
Ideoita tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti, kuitenkin avoimessa ja hyvassa hen-

gessa. Lopuksi valitaan arvioiden perusteella parhaat ideat. (Innokyla, n.d.)

Tyoryhma kokoontui kolme kertaa, jolloin kehitettiin opioidikorvaushoidon avovie-
roitusprosessia. Tyoryhmaan kuuluvat Porin A-klinikan neljé sairaanhoitajaa, nelja so-
siaaliterapeuttia seké laakari. Tyoryhmatyoskentelyyn laékari oli estynyt osallistu-
masta. Tapaamisten tavoite oli kehittdd opioidikorvaushoidon avovieroitusprosessin
kuvaus, teemahaastatteluista saatu asiakasndkdkulma huomioiden. Tyéryhman kaikki
jasenet toteuttavat tydsséan opioidikorvaushoitoa, joten heilld on ndkemys kehitetta-

vasta aiheesta

Ensimmaisella kokoontumisella keskusteltiin A-klinikan vieroitusprosessin ajankotai-
sesta toteutuksesta ja kehittamistarpeesta. Toisella tapaamisella pohdittiin hyvien hoi-
tokéytantdjen vahvistamista seké kaytiin lapi asiakkaiden haastatteluista nousseita ke-
hittdmisehdotuksia. Kolmannella tapaamisella kerrattiin aikaisemmin esiin nousseita
kehittamisehdotuksia sek& sovittiin vieroitusprosessin kaytanngista.

5.2 Haastateltavien kriteerit

Haastateltavat henkil6t edustavat jotain tiettyd ryhmaé ja rynmé maarittyy tutkimuksen
tarkoituksen mukaan. (Hirsijarvi & Hurme, 2000, s. 83). Téssé kehittamistehtévassa
haastateltaviksi valittiin Porin A-klinikan opioidikorvaushoidossa olevia asiakkaita,
sekd Porissa opioidikorvaushoidon suunnitelmallisesti lopettaneita asiakkaita. Haasta-

teltavien kriteerit ovat nahtavissa taulukossa 1.
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Taulukko 1. Haastateltavien kriteerit

kokemus opioidikorvaushoidosta

tavoitteena suunnitelmallinen opioidikorvaushoidosta vieroittautuminen tai suunni-

telmallisesti vieroittautunut opioidikorvaushoidosta

miehid ja naisia

Porin A-klinikan sairaanhoitajat auttoivat tutkimukseen osallistuvien haastateltavien
tavoittamisessa. He kertovat mahdollisille haastateltaville tutkimuksen tarkoituksesta
ja luonteesta. Haastateltaville kerrottiin, haastattelun olevan vapaaehtoista, keté tutki-
muksen tekee ja ettd kehittdmistehtdva liittyy opintoihin. Haastateltavat saivat tutkijan
yhteystiedot mahdollisia kehittdmistehtavéan liittyvia lisdkysymyksié varten, (Kana-
nen, 2017, s. 193.)

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Kehittamistydssa on hyva osallistaa myos asiakkaita omien ajatuksien, kokemuksen ja
nakemyksen perusteella. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 99). Tassa kehittdmistyossa
asiakkaiden kokemuksia ja ideoita keréttiin teemahaastatteluilla. Teemahaastelu ete-
nee etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien lisdkysymysten avulla, tavoitteena
pyrkid ymmartdmaan tutkittavana olevaa ilmi6td. (Kananen, 2017, s. 36, 89-90).
Tassa kehittdmistydssd haastattelut etenivat opioidikorvaushoito teeman mukaan.
(Hirsijarvi & Hurme, 2000, s. 48). Teemat madrittyvét kehittdmistehtdvan ja teorian
pohjalta. Teemahaastattelun runko liitteend. (Liite 1.)

Kymmenestd sovitusta haastattelusta toteutui kahdeksan. Yhteen haastateltavaan ei
saatu yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi ja yksi haastateltava ei saapunut sovitusti
paikalle. Kaikki haastateltavat tayttivét ennalta paatetyt kriteerit. (Taulukko 1). Haas-
tateltavien ik&haarukka oli 29-40 vuotta, mediaani-ik& oli 35 vuotta. Haastateltavista
miehid oli kolme ja naisia viisi. Opioidikorvaushoidon asiakkaat olivat aloittaneet 27—

32 ikéisina ja opioidikorvaushoidon kesto oli yhdestd vuodesta yhteentoista vuotta.
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Mediaani hoitoaika oli viisi vuotta. Haastateltavista yksi oli ensimmaisté kertaa opioi-
dikorvaushoidossa, seitseman haastateltavaa olivat olleet kerran tai useammin opioi-

dikorvaushoidossa

Haastattelut nauhoitettiin sanelulaitteella. Esihaastatteluna k&ytettiin ensimmaisté
haastattelua, jossa teemat todettiin toimiviksi. Haastattelut kestivét asiakkaasta riip-
puen 35 minuutista tuntiin. Haastattelun jalkeen aineisto purettiin eli litteroitiin word
tiedostolle. Litteroitu aineisto luettiin moneen kertaan kokonaisuuden hahmotta-
miseksi. (Hirsijarvi & Hurme, 2000. s. 143). Seuraavaksi aineisto koodattiin, kdyttden
apuna Mikrosoftin Office tekstinkésittelyohjelmaa, jossa samat teemat erotettiin toi-
sistaan eri vareilla. Koodaus ei vield ole aineiston analyysia, vaan vélivaihe, jossa ai-

neisto saatiin tiivistettyyn ja yksinkertaistettuun muotoon (Kananen 2014, s. 104).

Tassa kehittdmistydssa koodattu aineisto analysoitiin aineistol&htoisesti teemoitta-
malla. Analysointi vaiheessa tarkasteltiin piirteitd, jotka nousivat esiin useammassa
haastattelussa tai liittyvat alkuperdiseen teemaan. (Hirsijarvi & Hurme 2000 s. 173).
Samaa ilmiotd kuvaavat teemat yhdistettiin omaksi kokonaisuudeksi, alaluokiksi,
joista muodostettiin yl&dluokat. N&in saatiin vastaukset kehittamistehtavaan.

Taulukko 2 Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperdinen il- | teema / luokit- | alakategoria yldkategoria

maisu telu

Mulle tehtiin  kuu- | Yksil6llinen Yksil6llinen Yksil6llinen
denkymmenen péi- | vierotusoh- la&kehoito- hoito- ja vieroitus-
van vierotusohjelma, | jelma ja la&ke- | suunnitelma suunnitelma
ei sen tarvinnut niin | hoitosuunni-
paivalleen olla, sitd | telma
voitiin vahan venyt-
t44. Se taytyy sanoa,
etten ollut kertaakaan

Kipea.
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Vastauksista muodostui kolme yléluokkaa: yksilollinen suunnitelma, psykososiaali-
nen hoito sekd oma osallisuus. Yksil6llisen suunnitelman ylaluokka muodostui kah-
desta alaluokasta: yksiléllinen ladkehoitosuunnitelma seka yksilollinen vieroitussuun-
nitelma. Psykososiaalisen hoidon alaluokat olivat tukikdynnit, vertaistuki sekd ryhmat.
Oma osallisuus ylaluokka muodostui alaluokista motivaatio, seké tyétoiminta / harras-

tukset. Taulukossa 3 on kuvattu luokkien muodostuminen.

Taulukko 3. Yl&- ja alaluokat

Ylaluokat
Yksil6llinen suunnitelma | Psykososiaalinen hoito Oma osallisuus
Alaluokat
Yksilollinen | Yksilolli- | Tuki- Ver- Ryh- | Oma Tyotoi-
la&kehoito- nen vie- | kdynnit | tais- mat | moti- minta/harras-
suunnitelma | roitus- tuki vaatio tukset
suunni-
telma

Yksilolliseen ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu vieroitusoireiden tukiladkehoitosuun-

nitelma ja vieroitussuunnitelma pitaa siséllaan opioidilaakityksen laskuohjelman.

6 TULOKSET

6.1 Asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja vieroitusprosessista

Aineiston perusteella suurin tekija onnistuneelle opioidikorvaushoidon vieroittautumi-

selle on oma motivaatio, sekd paihdepiireista irtaantuminen.

“tuli vaan semmonen, ettd halusi (vieroittautua)”
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"dld litku niitten ihmisten kanssa ketd kdyttdd niin ettd sd joudut sSemmoiseen tilantee-

seen, ettd sd joutuisit kdyttamddn sitd”

Opioidikorvaushoidon vierotusprosessissa on tarkeda yksikollinen hoitosuunnitelma
ja korvaushoitolddkkeen tasainen vaikutus. Kuukausittain annosteltava injektiomuo-
toinen buprenorfiini ladke véhentda hoidon kuormittavuutta ja tukee ladkekeskeisyy-
desta irrottautumisessa. Kuukausittain annosteltava ladke mahdollistaa téissa kaymi-

sen seka opiskelun pdivittdin annosteltavaa la&ketta helpommin.

”sitten katsottiin niinku, ettd milloin ma oon niinku valmis sitten jatkaa sita tiputusta
ja ettei ole niinku mitaan mielihaluja, se (yksiléllinen ladkesuunnitelma) auttoi niinku

henkisesti siihen, etté sitten jatketaan jossain kohtaa ”

”Niin tasta (kuukausittain annosteltava injektio) ei tule mitaan. Ei niinku mitaan sem-

’

moista nousua eikd mulle ole oikein tullut laskuakaan’

“just ta& piikkihoito ihan alyttémén hyva, kun sé et ole niin sitoutunut koko ajan siihen

(laakkeeseen) ja taalla (A-klinikalla) kaymiseen”

Hyva opioidikorvaushoito on ld&kehoidon lisaksi tukea ja opioidiriippuvuuden ym-
martamisté. Tarked& on psykososiaalisen hoito ja tarpeen mukaan toteutuvat tukikayn-
nit. Tydntekijan on hyva olla sama koko prosessin ajan, jolloin péaastaa jatkamaan
muutosvaihemallin mukaista tydskentelya. Tydskentelyn tulee jatkua viela ladkehoi-
don paattymisen jalkeen. Tyotoiminnan, harrastuksen tai muun mielekk&én tekemisen
merkitys on suuri opioidikorvaushoidon vieroitusvaiheessa ja sen jalkeen. Lisaksi per-

heen ja muiden laheisten tuki on merkittava.

“Kdvisi niinku, vaikka keskusteluajalla ja se (tyontekija) seuraisi vahan sita, etta milla

tavalla on niinku mennyt”

)

"Hyvd korvaushoito, niin nimenomaan lddke ja terapia kdsi kddessd.’
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Haastattelun tuloksissa ilmeni, ettd opioidikorvaushoidosta vieroittautuessa ladkkeen-
haku ajan toivotaan olevan eri kuin toisilla opioidikorvaushoidossa kavijoilla. Perus-
teluina Kkerrottiin, ettd kohtaamiset eri muutosvaiheessa olevien asiakkaiden kanssa
saatettaan kokea kiusallisina, lisaksi yksilollinen ladkkeenhaku aika tukee paihdepii-

reista irtaantumista, seka paihteettomyytta.

“sun on tdaytynyt hyldtd se kaveriporukka. Nyt oli niin ku numerot poistettu”

Psykososiaalisen hoidon ryhmisté esiintyy kahdenlaista mielipidettd. Toisaalta vertais-
ryhmét koetaan hyvang, toisaalta retkahdusriskind. Ryhmien haasteena on mahdolli-
nen aikaisempi yhteinen historia vertaisten kesken seka jos ryhmésséa on eri muutos-
vaiheessa olevia asiakkaita. VVoidaan kuitenkin todeta, etta vertaistuki opioidikorvaus-
hoidosta vieroittautuneelta henkildlta lisad asiakkaan pystyvyysuskoa ld&dkehoidosta

vieroittautumiseen.

6.2 Reflektiivisen tydryhmaén tulokset

Tyoryhmadssa todettiin tarve tiivistad A-klinikan moniammatillista yhteistyoté ja sel-
keyttda opioidikorvaushoidon avovieroitusprosessia. Jotta Porin A-klinikan moniam-
matillisen tiimin yhteistyota pystytadn hyodyntdmaan jatkossa entistd paremmin, so-
vittiin ettd asiakkaan toivoessa opioidikorvaushoidosta vieroittautumista varataan asi-
akkaalle sairaanhoitajan ja sosiaaliterapeutin yhteisvastaanotto. Yhteisell4 tapaami-
sella tehdaén kartoitus psykososiaalisen hoidon tarpeesta ja sosiaalitydén suunnitelma.
Suunnitelmassa huomioidaan aiempaa paremmin asiakkaan oma péaihteettomyytta tu-
keva verkosto esimerkiksi perhe, parisuhde ja harrastukset. Jokaisella asiakkaalla on
mahdollisuus sosiaaliterapeutin kdynteihin, joihin rdataldidaan asiakkaan tarpeisiin so-
piva sisaltd. Vieroitusprosessin ladkehoitosuunnitelmasta vastaa A-klinikan l1aakari.
Asiakkaan ladkehoidosta on madollisuus sairaanhoitajan kautta konsultoida ladkéaria
koko prosessin ajan. Tavoitteena kuitenkin, ettd asiakas tapaa laakéria kohtuullisen
ajan kuluessa ja voi henkilokohtaisesti keskustella ladkehoitosuunnitelmasta laékarin

kanssa.
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Opioidikorvaushoidon vieroitusprosessi alkaa asiakkaan toiveesta vieroittautua opioi-
dikorvaushoidosta. Tamén jélkeen varataan asiakkaalle sosiaaliterapeutin ja sairaan-
hoitajan vastaanotto, jolloin kartoitetaan psykososiaalisen hoidon tarvetta ja tehdaan
sosiaalityon suunnitelma. Tukikaynnit jatkuvat asiakkaan tarpeen mukaan sosiaalite-
rapeutilla, lisdksi aktivoidaan asiakkaan paihteettomyyttd tukevaa verkostoa. L&éke-
hoidon toteutuksesta ja seurannasta vastaa sairaanhoitaja, joka konsultoi tarvittaessa
A-klinikan la&karia. Asiakkaan vieroittauduttua opioidikorvaushoitoladkkeesta jatku-
vat tukikaynnit tarpeen mukaan sosiaaliterapeutin tai sairaanhoitajan vastaanotolla.

Vieroitusprosessi kuvattuna kaaviona liitteessa 2.

Opioidikorvaushoidon ladkkeenjaon kaytantéd muutetaan vastaamaan asiakkaiden toi-
veeseen voida hakea laake eri aikaan kuin muut opioidikorvaushoidossa olevat asiak-

kaat. Tarve ryhmé&toimintojen kdynnistamisestd, ja& mydhemmin arvioitavaksi.

7 TULOSTEN TARKASTELU

Aikaisemmissa tutkimustuloksissa kuten esimerkiksi Randall- Kosich ym. (2020) te-
kemassa tutkimuksessa, etta asiakkaiden keskuudessa liikkuu erilaisia késityksia opi-
oidikorvaushoidosta ja sitd pidetdén usein viimeisena vaihtoehtona. Kuitenkin kysyt-
tdessd kokemuksia opioidikorvaushoidossa olevilta asiakkailta tulokset ndyttaytyvat
hyvin toisen tyyppisend. Opioidikorvaushoito koetaan vahvistavan aktiivisuutta eri
elaménalueilla. Lisaksi asiakkaiden kokemuksien mukaan opioidikorvaushoito on pa-
rantanut arjenhallintaa. Injektiomuotoinen opioidikorvaushoitolddke auttaa irtaantu-

maan ladkekeskeisyydestd ja sitoutumaan psykososiaaliseen kuntoutukseen.

Opioidikorvaushoidosta onnistuneen vieroituksen tarkeimpié tekijoité opioidikorvaus-
hoidossa olevien asiakkaiden mukaan ovat oma motivaatio, paihdepiireista irtaantu-
minen sekd eldménhallinta. My0ds psykososiaalinen hoito on tarke& osa opioidikor-
vaushoitoa ja sen tulee jatkuvan vield ladkkeesta vieroittautumisen jélkeen. Ryhmétoi-

mintaa koskien ei yhtendistd vastausta saatu tdmén kehittdmistydn aineistosta. Tamé
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voi selittya pelolla, etta vertaisryhméssa on mukana eri muutosvaiheessa olevia asiak-
kaita, jolloin motivaatio péihteettdmyyteen ei valttamatta ole yhtendinen ryhmaéssa.
Vertaistuki aikaisemmin opioidikorvaushoidosta vieroittautuneelta henkil6lta liséa

asiakkaan motivaatiota ja pystyvyysuskoa.

8 KEHITTAMISTEHTAVAN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Kehittdmistehtdvaa tehdessé noudatettiin eettisia toimintatapoja, rehellisyytta, huolel-
lisuutta seké tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021). Kehittamistehtava
toteutettiin Porin psykososiaalisissa avopalveluissa A-klinikalla. Tutkimuslupaa haet-
tiin ja saatiin Psykososiaalisten palveluiden paallikélta. Haastatteluun pyydetyille asi-
akkaille kerrottiin mihin tarkoitukseen haastattelut tehdaén ja etta kyseessa on opin-
naytetyd. Osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttda
missé vaiheessa tahansa. Haastatteluihin osallistuneet asiakkaat saivat informaation
kehittdmistyon toteutuksesta ja tavoitteista, joka lisési prosessin lapindkyvyytta ja
haastateltavien luottamusta, siihen ettd haastattelujen aineisto ké&sitelld&n vastuulli-
sesti. (Kananen, 2017, s. 191.) Tutkimusaineisto kerattiin, séilytettiin ja havitettiin hy-

vaa tutkimustapaa ja etiikkaa noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).

Tassa kehittdmistehtdvassé haastateltavien maara oli suppea ja ndin ollen aineisto oli
niukka. Kaikki haastatellut henkilt kuitenkin edustivat opioidikorvaushoidosta vie-
roittautuneiden joukkoa, joka lisaa tulosten luotattavuutta. Aineistosta saadut tulokset
ovat samansuuntaisia muiden tutkimustulosten kanssa, joten suppeasta aineistosta

huolimatta tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

9 JOHTOPAATOKSET

Taman kehittdmistehtavén aineistosta nousi esiin tarve kokemusasiantuntijoiden hyo-

dyntdmisestd. Opioidikorvaushoidosta hyotyneiden asiakkaiden kokemukset tuovat
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hoidon vaikuttavuudelle nékyvyytta niin asiakkaiden, kuin omaisten ja viranomaista-
hojen keskuudessa. Opioidikorvaushoitoon ja hoidosta vieroittautumiseen liittyy myos
vadria uskomuksia ja stigmaa. Stigmaa voidaan kuitenkin vahentéa tietoa lisaéamaélla,
sekd tietopuutteisiin ja arvoihin puuttumalla. Tutkittua tietoa tule jakaa niin asiak-
kaille, hoitohenkilokunnalle kuin omaisille. (Garpenhag & Dahlman, 2021; Hoover,
ym. 2021).

Tutkitun tiedon lisd&miseksi on tarkeda kerata systemaattisesti tietoa opioidikorvaus-
hoidon vaikuttavuudesta sek& yksilo- ettd yhteiskunnallisella tasolla. Jatkossa on hyvé
tehdd seurantatutkimusta opioidikorvaushoidosta vieroittautuneista asiakkaista seka

tutkia vertaistuen vaikutusta osana psykososiaalista hoitoa.
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Teemahaastattelun runko
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