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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaé opioidikorvaushoidon lo-
pettamista tavoittelevien nakdkulmasta korvaushoidosta irrottautumisen ydintekijoita. Tutki-
muksellisessa kehittamistytssé kuvataan korvaushoidon irrottautumista edistavia ja rajoit-
tavia tekijoitéa. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoitteena on antaa lisétietoa Helsingin kau-
pungin korvaushoidosta irrottautumisen toimintamallin toteuttamisen tueksi ja tata kautta
edistdéd suunnitelmallista korvaushoidosta irrottautumista.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistapaa
ja tiedon tuottajina toimi nelja Helsingin paihdepoliklinikalla korvaushoidossa olevaa, kor-
vaushoidon lopettamista tavoittelevaa henkilba. Aineisto kerattiin teemahaastattelun mene-
telmin ja aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla.

Korvaushoidosta irrottautuminen nayttaytyi vaativana prosessina taman tutkimuksellisen ke-
hittamisty6n tuottaman tiedon valossa. Korvaushoidosta irrottautumisen ydintekijéiksi nou-
sivat; korvaushoidon irrottautumiseen liittyva tieto, irrottautumisen lahtokohdat, suunnitel-
mallisuus seka paihdepoliklinikan toiminta. Korvaushoidon irrottautumiseen liittyva tieto liittyi
oleellisesti myds muihin ydintekijoihin, korvaushoidosta irrottautumisen lahtékohtien huomi-
oimiseen, suunnitelmallisuuteen seka paihdepoliklinikoiden toimintaan. Tiedon vastaanotta-
misessa ja antamisessa pitaisi huomioida myés oikea tilanne, missa ja miten se tapahtuu.
Tiedon liséksi keskeista oli luottamuksellisuus. Luottamuksellinen yhteistydsuhde klinikan
henkilokuntaan, omahoitajaan ja ladkariin seka avoin irrottautumisen lahtdkohtien saanndl-
linen reflektointi monipuolisen annetun tiedon kanssa auttavat suunnitelmallista korvaus-
hoidosta irrottautumista jatkossa. Kokemustiedolla voisi olla myonteista vaikutusta irrottau-
tumista tavoittelevien tapaamisten lisaksi klinikoiden toimintaan seka tapaamisilla voisi olla
myonteinen vaikutus luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumiseen.

Avainsanat Korvaushoidon tavoitteet, korvaushoidosta irrottautuminen, mo-
nipuolinen tieto korvaushoidosta irrottautumisesta
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The purpose of this research based development study was to find out core factors of opioid
substitution treatment detachment from treatment users perspective. Research based de-
velopment study is described in promoting and limiting factors of substitution treatment de-
tachment. Research based development study’s goal is to give more information to the City
of Helsinki substitution treatment detachment-model and thereby promoting the systematic
substitution treatment detachment.

Research based development study was used qualitative research approach and infor-
mation was produced by four of termination of substitution treatment-seeking people whose
treatment where in Helsinki substance abuse outpatient clinic. The data was collected by
theme interviews methods and was analysed by using a content analysis.

In the light of the information generated by this research development study substitution
treatment detachment appears to be a demanding process. Substitution treatment detach-
ment core factors were; Information related to detachment of substitution treatment, detach-
ment from starting, planning, and substance abuse outpatient clinic operation. Information
related to detachment of substitution treatment was relevant to other core factors, detach-
ment’s starting points, planning of substitution treatment, as well as the operation concern-
ing substance abuse outpatient clinic. Receiving and providing information must also take
into account the right situation, where, and how it is done. Confidential co-operation rela-
tionship with the clinic staff, personal nurse and a doctor as well as open regular reflection
to detachment’s starting points, with a wide information will assist systematic substitution
treatment planning to detachment in the future. Experience information could have a positive
impact in addition to the detachment-making meetings, clinics operations and these meet-
ings could have a positive influence on the formation of confidential care relationship.

Keywords Substitution treatment goals, substitution treatment detach-
ment, varied information of substitution treatment detachment
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1 Johdanto

Opioidiriippuvuuden hoitomuotona oleva korvaushoito on kasvanut tasaisesti Suomessa
2000—-luvun alusta lahtien. Korvaushoidon yleistymisen mukana keskustelu korvaus-
hoidon vaikuttavuudesta ja varsinkin siihen suhtautumisesta on kasvanut paihdety6n
ammatti- ja vertaistyon sisalla. Korvaushoidon potilasmaaran noustessa paineet hoidon
kehittdmiselle ovat my6s kasvaneet. Korvaushoidon kehittdminen on osa Helsingin kau-
pungin Sosiaali- ja terveysviraston tulevaisuuden palveluiden kehittamista, jossa Sosi-
aali- ja terveysviraston palvelut tulevat kehittym&an Terveys- ja hyvinvointikeskuksien
ympaérille. Terveys- ja hyvinvointikeskuksien toiminnan kehittdmisté on kokeiltu jo tdna
vuonna mm. Vuosaaren terveysasemalla vastuuhenkilémallin avulla, jonka ensimmaiset
tulokset ovat lupaavia (Helsingin Sanomat 19.7.2016, A15). Helsingin kaupungin péaih-
depoliklinikoiden toiminta, jonka osana myds korvaushoitoa talla hetkella toteutetaan,
tulee siirtymaan Terveys- ja hyvinvointikeskuksiin sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-

tamisen myota.

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastossa paatettiin vuonna 2014 uudistaa kor-
vaushoitoa ja vuonna 2015 virastossa perustettiin tydryhmié tulevan uudistamisen suun-
nittelun ja toteuttamisen tueksi. Oma kiinnostukseni korvaushoidon kehittamiseen herasi
syksyn 2015 aikana, jolloin toimin korvaushoidosta irrottautumisen toimintamallin suun-
nittelutydryhméan puheenjohtajana. Toimintamallin suunnittelun osana haastattelin joulu-
kuussa 2015 korvaushoidosta irrottautuvia henkilgita, minka jéalkeen jain pohtimaan mo-
nia asioita mm. ammatti- ja kokemustiedon tarkeytta ja tiedon saamisen merkitysta tassa

tarkeassa toipumisen vaiheessa.

Korvaushoito ja siitd irrottautuminen ovat kuntoutuksen kentélla aiheena mielenkiintoi-
nen monestakin syysta. Korvaushoidosta irrottautuneita on Suomessa viela vahan ja
hoidon tavoitteet sekd kuntoutumiseen vaikuttavat toimenpiteet ja valineet ovat moninai-
set. Suomalaisen paihdetydn kentalle korvaushoidon kasvu on tuonut mukanaan muu-
toksia myds terveys- ja sosiaalihuollon keskindiseen suhteeseen, jossa sosiaalihuolto on
perinteisesti ollut aiemmin maaraavassa asemassa. Mielenkiintoiseksi korvaushoidon

tekeekin sen medisiininen painotus seka hoidon moninaiset tavoitteet.
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Korvaushoidon rooli on Suomessa kaksijakoinen, koska opioidit ovat samanaikaisesti
tehokas opioidiriippuvuutta hoitava laéke ja katuk&ytdssa suosittu riippuvuutta aiheut-
tava huumausaine. Ladkevalmisteista buprenorfiinia sisaltavat ladkkeet, Subutex ja Sub-
uxone, ovat talla hetkella Suomessa eniten paihdekaytdssa olevia opioideja. Buprenor-
fiinia sisaltavia laakkeita kaytetdan kansainvalisesti Metadonin rinnalla korvaushoitolaék-
keena jo useassa maassa, mutta vain Suomessa ja Ranskassa esiintyy aineen laajaa
katukayttéa (Malin — Holopainen — Tourunen 2006: 298). Suomalaisen korvaushoidon
vertaaminen muihin maihin voikin olla haastavaa, koska eri maissa on omat paihdepoli-
tiikkansa ja hoitojarjestelmansa, lisdksi suomalaisen huumeiden kayton ydin on seka-
kaytossa, jossa keskeisena ovat kivunlievitykseen tarkoitetut opioidipohjaiset ld&keai-
neet, rauhoittavat ladkeaineet, kannabis ja viimeisena alkoholi, joka on p&&asiallinen on-

gelmapéaihde Suomessa (Varjonen 2015: 48).

Korvaushoidosta irrottautuminen on aihealueena vield vahan tutkittu. Korvaushoitojér-
jestelman on todettu olevan moniarvoinen ja epaselva sen eri taustateorioiden seka mo-
ninaisten tavoitteiden takia. Taman vuoksi on tarkeaa selvittaa itse palvelunkayttajien
kokemuksia ja nakdkulmia hoitoonsa. (Keene 2010: 15.) Tassa tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa mielenkiinnon kohteena ovat korvaushoidossa olevat, jotka ovat irrottautu-
massa korvaushoidosta, ja heidan nakdkulmansa hoidon paattamiseen liittyvista ydinte-

kijoista.

Korvaushoidon toteuttamiseen vaikuttavat monet eri lait (mm. paihdehuolto- sosiaali-
huolto- ja terveydenhuolto- seké lastensuojelulaki) ja korvaushoidossa kaytetddn erik-
seen ja rinnakkain kasitteita potilas ja asiakas kuvaamaan korvaushoitoa saavia henki-
l0ita. Kaytan tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kasitetta korvaushoidossa oleva,
koska se kuvaa talla hetkella parhaiten tutkimukseen osallistuneiden asemaa suhteessa

korvaushoitoon.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on antaa lisatietoa Helsingin kaupun-
gin korvaushoidosta irrottautumisen toimintamallin toteuttamisen tueksi ja tatd kautta
edistdd suunnitelmallista korvaushoidosta irrottautumista. Tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssani perehdytddn korvaushoidosta irrottautumisen nékodkulmaan korvaushoi-
dossa olevien ilmaisemana. Tyo nostaa esille korvaushoidosta irrottautumista edistavia

ja rajoittavia tekijoita.
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Tulkitsen korvaushoidosta irrottautumisen ja korvaushoidon lopettamisen tassa tydssa
niin, etta lopettamisella tarkoitan suoraviivaista |ddkkeesta vieroittautumista ja irrottautu-
misella suunnitelmallista siirtymista korvaushoidosta eteenpdin. Tulkintaani ovat vaikut-
taneet taman tyon varrella tehdyt haastattelut. Haastatteluihin osallistuneet henkilét oli-
vat kohdanneet korvaushoidon aikana paljon heidan hoitoon seka positiivisesti etta ne-
gatiivisesti vaikuttavia asioita ja heilla oli paljon ndkemyksid korvaushoidosta ja myds

sen kehittamisesta tulevaisuudessa.

2 Opioidien ongelmakaytto ja korvaushoito

Huumeiden ongelmakayttdjien maarééa on arvioitu Suomessa amfetamiinin ja opioidien
ongelmakayttajien maarilla. Vuonna 2013 tehdyn arvion mukaan huumeiden ongelma-
kayttajia oli Suomessa arviolta 18 000-30 000 henkil6&, joista opioidien ongelmakaytta-
jid arvioitiin olevan 12700-15100 henkilda. Muihin maihin verrattuna Suomessa on eri-
tyispiirteena buprenorfiinin keskeinen asema pistoskaytdssa. Opioidien ongelmakayttd
nakyy myds Suomen paihdehoidon asiakaskunnassa, jossa esimerkiksi buprenorfiinin

kayttajia on arvioitu olevan jo kolmannes. (Varjonen 2015: 48-49, 51.)

Opioidien ongelmakayttajilla on todettu olevan paihderiippuvuuden liséksi useita ongel-
mia elaman muilla sektoreilla (Baas - Seppanen-Leiman 2002: 72-73; Harju-Koskelin
2007: 46). Ongelmakaytdn ymparille muotoutuu useita sosiaalisia ja terveyshaittoja ja
yleista keinottomuutta selvita arjessa (Knuuti 2007: 260; Malin — Holopainen — Tourunen
2006: 300). Suomalaisen opioidien ongelmakayton erityispiirteena olevaan sekakayttoon
littyy paljon suonensiséisesti kaytettyjen rauhoittavien laakeaineiden seka alkoholin
kayttoa ja naiden yhteiskayton on todettu aiheuttavan merkittavan osan huumekuole-
mista Suomessa (Baas — Seppéanen - Leiman 2002: 21-22; Tammi — PitkAnen — Perala
2011: 52).

Korvaushoito on ladkkeellista huumehoitoa, jonka keskitssa on korvaavan opiaattiladk-
keen jakaminen. Korvaushoitoladkkeena kaytetdan metadonia ja buprenorfiinia sisalta-
via valmisteita. Korvaushoidon laékehoidossa on kyse siita, etta ladkeannos sovitetaan
vastaamaan kayttajan sietokykya niin, ettd vieroitusoireet ja aineen himo pysyisivat
poissa. (Mikkonen 2012: 85-86.) Huumeongelmaisten Kaypa hoito- suositusten mukaan
korvaushoidon tavoitteena on estaa tai merkittavasti vahentaa laittomien opioidien kayt-

t64, rikollisuutta ja suonensisdiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja seka
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mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Korvaushoidon edelly-
tyksena Kaypa hoito- suositus maarittdd potilaan opioidiriippuvuuden (ICD-10 5) seka
aiemman vieroitushoidon epaonnistumisen. Kaypa hoito- suosituksen mukaan korvaus-
hoidon tulisi perustua hoitosuunnitelmaan, jossa maaritellaan hoidon tavoitteet, ladketie-

teellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus seka seuranta. (Kéaypa hoito 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion korvaushoitoasetuksen (33/2008) tavoitteena on hoidon
kynnyksen madaltaminen ja avohoidon painottaminen laitoshoidon sijasta. Asetuksen 3
pykalan mukaan hoidon tavoite tulee selvittda ja sitd tulee tarkistaa jo hoitoa aloitetta-
essa. Korvaushoidon tavoitteena on joko kuntouttaminen ja paihteettdmyys, tai haittojen
vahentadminen ja potilaan elaménlaadun parantaminen. Apteekkisopimuksella tarkoite-
taan asetuksessa sopimusta, jonka mukaan sopimuksen mukaiset ladkkeet (Subuxone)
noudetaan vain yhdesta apteekista ja potilas sitoutuu siihen, ettad apteekki voi valittaa
hoitoa koskevaa tietoa hanta hoitavalle 1aakarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille
apteekeille. Sopimuksen mukaisia korvaushoitolaakkeitd saa maarata ainoastaan kor-
vaushoitoasetuksessa maaritelty laakari. Hyvin hoitoonsa sitoutunut asiakas voi saada
kotiannokset enintaan kahdeksaksi vuorokaudeksi ja poikkeustapauksissa erityisesta
syysta kotiannokset voi saada viideksitoista paivaksi. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeilla 33/2008.)

Korvaushoitoa on kokeiltu Suomessa ensimmadisia kertoja 1970-luvulla ja 1990- luvun
alkupuolella (Harju-Koskelin 2007: 7). Ensimmaéinen varsinainen korvaushoito-ohjelma
aloitettiin Helsingissa 1995 (Vorma — Sokero — Turtiainen — Katila 2009: 1013) ja ensim-
mainen kansallinen huumausainestrategia syntyi Suomeen vuonna 1997. Sosiaali- ja
terveysministerio antoi ensimmaisen maarayksen (28/1997) vieroitus- ja korvaushoidon
aloittamiseksi vuonna 1997, jolloin hoidon maksimipituudeksi, Metadon- hoitoa lukuun
ottamatta, maariteltiin kolme kuukautta. Maksimipituutta pidennettiin uudella maarayk-
sella kuitenkin jo seuraavana vuonna enintdén yhteen vuoteen. Taman jalkeen korvaus-
hoidon asetuksia on muutettu vuosina 2000, 2002 ja 2008. Asetukset ovat mahdollista-
neet pidemmat hoitoajat ja tata kautta psykososiaalisen kuntoutuksen toteuttamisen pit-

kalla aikavalilla. (Baas — Seppanen-Leiman 2002: 12, 43.)

Suomessa oli marraskuun lopussa 2011 kerattyjen tietojen mukaan vieroitus- ja korvaus-

hoidossa 2 439 potilasta. Naistéa 66% oli kuntouttavassa korvaushoidossa ja haki laak-
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keensa hoitoyksikdstd, 24% haittoja vahentdvassa korvaushoidossa ja apteekkisopi-
muksella ladkkeensa hakevia oli 7 %. Potilaita oli kerattyjen tietojen mukaan kaikissa
sairaanhoitopiireissa, mutta lahes puolet heista hoidettiin HUS:n alueella. (Partanen —
Alho — Leppo — Vorma 2014.) Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014 -raportissa Suo-
messa oli arvion mukaan korvaushoitopotilaita vuonna 2014 noin 3 000. Raportissa arvio
perustui siihen, ettd korvaushoitoasiakkaiden maaran kehitys on koko maassa ollut sa-
mankaltaista kuin kuudessa suurimmassa kaupungissa; 2003 noin 700, 2008 noin 1 200
ja 2012 noin 2 400. Talla arvioinnin perustalle laskettuna korvaushoitopotilaiden maara
olisi talla hetkella noin 3500. (Forsell — Nurmi 2015)

2.1 Korvaushoidon moninaiset tavoitteet

Korvaushoidon tavoitteet ovat |&htdisin erilaisista teorioista, jotka tarkastelevat riippuvuu-
den ratkaisu- ja selitysmalleja. Korvaushoito voidaan néhda ladketieteellisena sairau-
tena, jolloin tavoitteena nahdaan fyysisen riippuvuuden hoitaminen ja terveyshaittojen
ehkéaiseminen. Terveyshaittojen ehkéaisemisen nahdaan myos heijastuvan yhteiskun-
taan, esimerkiksi verivélitteisten sairauksien osalta. Sosiaalisten haittojen ehkaisyn na-
kokulmasta tavoitteena on mahdollistaa korvaushoidon avulla sosiaalinen kuntoutumi-
nen ja tata kautta kiinnittyminen yhteiskuntaan. Yhteiskuntaan kohdistuvien sosiaalisten
haittojen néakdkulmasta tavoitteena on yleisimmin huume- ja oheisrikollisuuden vahenta-
minen. (Keene 2010; 11-13.)

Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd korvaushoidolla on ollut suuri merkitys
opioidiriippuvaisten hoitoon kiinnittymisessa, huumeiden kayton-, rikollisuuden-, kuollei-
suuden ja tartuntatautien maarittelyssa. Lisaksi korvaushoidon on todettu parantavan
potilaiden elaméanlaatua sekd sosiaalisen kuntoutumisen mahdollisuuksien rakentu-
mista. (WHO 2009; Kaypéa hoito 2012; Keene 2010.)

Jani Selin (2013) on tutkinut korvaushoidon vaikutuksia potilaiden terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja elamaan liittyen seka hoidon tuloksellisuuden mittareita. Selinin mukaan korvaus-
hoidon tuloksellisuutta mitataan melko vakiintunein mittarein, joita ovat: hoidossa pysy-
vyys, potilaan tila hoidon paattyessa, muutokset paihteidenkaytossa, riskikayttaytyminen
(esimerkiksi suonensisdinen kayttd), muutokset terveydentilassa, integroituminen yh-
teiskuntaan ja subjektiivinen kokemus eldmanlaadusta. Hoidossa pysyvyyden mittarin

todettiin olevan ongelmallisessa suhteessa hoidon suunniteltuun lopettamiseen. Mita
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enemman onnistuneesti vieroittautuneita on, sitd huonommalta hoidon vaikuttavuus
nayttaytyy pysyvyysmittarilla arvioituna. Korvaushoidosta vieroittautuminen nayttaytyi
Selinin tutkimuksen pohjalta harvinaiselta. Tutkimuksessa todettiin, ettei vieroittautu-
mista enaa tapahtunut ensimmaisten kolmen vuoden jalkeen. Selinin tarkastelemien
vuosina 2005-2012 suomalaisissa tieteellisissé aikakauslehdissa julkaistujen ja kor-
vaushoidon seurantatutkimusten tulosten kautta vain 2—4 prosenttia potilaista vieroittau-
tui seurantavuosien 2005-2012 aikana. My6s kansainvéliset tutkimukset korvaus-
hoidosta vieroittautumisesta ovat samansuuntaisia, vaikkakin sitéa on niukasti saatavilla.
(Varjonen 2015: 69-71; Selin 2013.)

Korvaushoidossa olevien hoitoon liittyvid tavoitteita ja odotuksia vieroittautumiselle on
tutkittu Suomessa melko vahan. Hoidossa olevien tarkeimpia tavoitteita ovat olleet ter-
veydentilan, ihmissuhteiden ja taloudellisen tilanteen paraneminen seka pyrkimys "nor-
maaliin yhteiskuntaan” paasemiselle. (Koivisto 2007: 59-60; Weckroth 2006: 162; Kas-
kela 2011: 81.)

Pitkaaikaisen korvaushoidon lopettamiseen liittyva tavoite nayttaytyy kansainvalisissa
tutkimuksissa myos ristiriitaiselta, ja sitd vastaan ja sen puolesta on esitetty useita argu-
mentteja ja molempia kantoja on perusteltu tutkimustuloksiin ja erilaisiin eettis- moraali-
siin syihin vedoten. Yksi esitetty nakdkulma on ollut, ettd korvaushoidon lopettamisen
korostamisessa on ollut kyse absistenssitavoitteen paremmuuden korostavissa asen-
teissa. Nakokulmassa on painotettu, ettéd hoidon tulisi olla pitkdaikaista, silla moni ret-
kahtaa takaisin opioideihin lopetettuaan korvaushoidon seka kuolleisuuden todennakoi-
syys hoidon jalkeen nousee huomattavasti, vaikkakin hoidon suunnitelmallisesti lopetta-
neet parjasivatkin paremmin kuin akillisesti lopettaneet. Toista nakokulmaa edustaa Kor-
nor ja Waal (2005), joiden mukaan korvaushoidon vieroittautumiseen liittyva tavoite tulisi
ottaa huomioon myds hoidossa, koska hoidon jatkamista kauemmin kuin on tarve, voi-
daan pitaa eettisesti kyseenalaisena. Lisdksi hoidon maaraaikaisuus voisi mahdollistaa
useamman potilaan hoidon. Kornor ja Waal perustelevat korvaushoidon vieroittautumi-
seen liittyvan tavoitteen tarkeytta silla, etta suurin osa potilaista tulee hoitoon nimenomai-
sesti vieroittautumistavoitteella ja etté jotkut potilaista ovat todistetusti vieroittautuneet
korvaushoidosta onnistuneesti. (Eklund — Hiltunen — Melin — Borg 1997: 107; Magura —
Rosenblum 2001; Kornor — Waal 2005.)
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2.2 Korvaushoidosta irrottautuminen

Korvaushoidosta irrottautumista on tutkittu Suomessa melko vahan. Syina tdhan voi olla
se, etta irrottautuneita on yleisesti ottaen viela vahan ja korvaushoidon paatavoitteet ei-
vat ole hoidon paattamisessa. Korvaushoidon aikana ja sen jalkeen liittyvaan kuntoutu-
miseen tai haittoja vahentavaan hoitoon liittyvia tutkimuksia on Suomessa jonkin verran,
mutta itse irrottautumis- tai lopettamisvaihetta palvelunkayttajan nakokulmasta ole tut-
kittu.

Mia-Veera Koiviston (2007) tutkimuksessa 59% vastaajista ilmoitti tavoitteekseen kor-
vaushoidosta vieroittautumisen ja Teemu Kaskelan (2011) tutkimuksessa 69% tavoitteli
suunnitelmallista irrottautumista korvaushoidosta. Molemmissa tutkimuksissa kuitenkin
haastateltavat asettivat vieroittautumisen pitkan ajan tahtaimeksi, koska alle viidesosa
vastaajista ilmoitti tavoitteekseen vieroittautua seuraavan kahden vuoden sisalla. Kas-
kelan tutkimuksen perusteella hoidon lopettaminen nahtiin ajankohtaiseksi vasta kun
elama oli muuten kunnossa. Korvaushoidon lopettamisen tavoite esiintyy myds Ulla
Knuutin (2007) ja Antti Weckrotin (2006) tutkimuksissa, joissa valtaosa ilmoitti tavoitteek-
seen ladkkeen lopettamisen. Lopettamisen haluttiin tapahtuvan hitaasti ja huolellisesti
suunnitellen vasta sitten kun eldmantilanne ja toimintakyky on parantunut ladkkeen

avulla.

Teemu Kaskelan (2011) tutkimuksessa suuri osa (39 %) tavoitteli korvaushoidon lopet-
tamista ensisijaisena hoitoon liittyvana tavoitteenaan. Se, ettd hoito haluttiin lopettaa tuli
viela selkedmmin esiin, kun hoidon lopettamista kysyttiin haastateltavilta erikseen. Kai-
kista haastatelluista vain 12 prosenttia ilmoitti, ettei tavoittele korvaushoitoladkkeesta
vieroittautumista. Kuitenkin tutkimustiedon mukaan hyvin harva hoidossa olevista on vie-
roittautunut 1adkkeesta (Malin ym. 2009). Samoin kuin Koiviston (2007) haastatteluissa

ihmiset eivat kokeneet vieroittautumisen olevan lahiajan tavoite.

Sini Kankaanpaa (2013) on tutkimuksessaan selvittdnyt korvaushoidosta onnistuneesti
irrottautuneiden kokemuksia kuntoutumisestaan. Kankaanpaan tutkimuksessa haittojen
vahentamiseen tahtaava korvaushoito seka paihteettdmyystavoitteinen hoito olivat toisi-
aan seuraavia vaiheita toipumisprosessissa. Jokaisen vaiheen osalta kuntoutuminen

edellytti rakenteita, jotka tukevat elamanmuutosta. Tutkimuksen mukaan korvaushoito
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nayttaytyi toipumisen vélivaiheena, jossa vahitellen liikutaan todellisen kuntoutusmoti-
vaation herdédmiseen ja kohti paihteettdmyyden tavoitetta. Korvaushoidossa kuntoutumi-

nen nahdaan tutkimuksessa hitaaksi, vaiheittain etenevéaksi, mutta mahdolliseksi.

Australialaisessa tutkimuksessa (Winstock — Lintzeris — Lea 2011) on todettu etté hoidon
lopettamisen halu on suhteessa hoidon kestoon, oman raittiuden pysyvyyden luottami-
seen ja keskusteluun hoidosta irrottautumisesta jonkun kanssa. Australian kansallisessa
suosituksessa annetaankin ohjeeksi, etté keskustelua irrottautumisesta tulisi kayda kor-
vaushoitopotilaan kanssa noin 6 kuukauden valein. Kyseisessa suosituksessa lopetta-
miseen ja siihen liittyvadn tukeen tulisi siséllyttda mm ladkkeen laskemisen hallittu va-
hentdminen usean kuukauden aikana, hyva yhteisty0 potilaan kanssa, suunnitelmien
saanndllinen tarkastelu, paihteettoman elaméantavan tukeminen, terveydellisten ja sosi-

aalisten riskien sek& hoitoajan huomioiminen. (Gowing L ym. 2014: 41)

Kaypa hoito- suosituksissa ei ole talla hetkelld suosituksia korvaushoidosta irrottautumi-
selle, kuten esimerkiksi Australiassa on tehty. Kdypa hoidon suosituksista |6ytyy opioidi-
vieroitushoitoon liittyen tieto, ettd buprenorfiinin kaytdn lopettamisen jalkeen vieroitusoi-
reet ilmaantuvat 1-3 vuorokauden aikana ja kestavat yleensa 2—4 viikkoa, joskus kau-
emminkin. Suosituksessa kerrotaan myds, ettd monet kuitenkin retkahtavat paihteiden
kayttédn onnistuneen vieroitushoidon jalkeen, joten vieroituksen jatkohoidon suunnittelu

on tarkeda. (Kaypa hoito 2012.)

Antti Weckrothtin (2006) tutkimuksen mukaan useimmat asiakkaat pitivat Subutexin kay-
tostd seuraavia vieroitusoireita hankalimpina kuin heroiinia. Tutkimuksessa asiakkaat
kertoivat vierotusoireisiin liittyvat "helvetillisid kipuja”, jaksamattomuutta, kramppeja ja
masennusta. He kertoivat vieroitusoireiden olevan pidempia ja arvaamattomampia Sub-
utexin osalta verrattuna heroiiniin. Asiakkaiden kertomuksissa esiintyivat hyvin yleisina
vieroitusoireiden pelot ja taman vuoksi asiakkaat painottivat ladkkeen hidasta laskua.
Vieroitusoireiden rankkuutta kuvailivat eniten vieroitustavoitteella olevat asiakkaat ja eri-

tyisesti juuri kokonaan ladkkeen lopettamista olevat. (Weckroth 2006: 130-131, 150.)

Ruotsalaistutkimuksessa todetaan, ettéa vieroitusoireiden pelko voi estdad korvaus-
hoidosta irrottautumisen, vaikka elama olisi muuten hyvalla tolalla. Monilla tutkimukseen
osallistuneilla odotukset vaikeista vieroitusoireista olivat suuremmat kuin todellisuudessa
koetut vieroitusoireet. (Eklund ym 1997, 787-788.)
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Korvaushoidosta irrottautumiseen liittyvia tutkimustuloksia tarkastellessa on tarkeaa pi-
taa mielessa, etta hoidon lopettaneisiin liittyy erilaisia rynmia. Osan hoito jaa kesken esi-
merkiksi jatkuvien saantérikkomusten ja vaarinkaytdsten vuoksi, osa irrottautuu hoidosta
suunnitellusti. (Winstock ym 2011, 77.)

3 Korvaushoidon kehittaminen Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa

Helsingissa oli marraskuussa 2015 noin 700 korvaushoidossa olevaa potilasta, joista
kuntouttavassa korvaushoidossa noin 60 % ja haittoja vahentavassa hoidossa noin 40
%. Apteekkisopimuksella laakkeensé hakevia oli noin 6 %. Helsingissa korvaushoidon
potilaista noin 45 % oli kuntouttavassa korvaushoidossa kaupungin omilla paihdepolikli-
nikoilla ja 55 % ostopalveluissa joita kayttavista noin 65 % oli haittoja vahentavassa kor-
vaushoidossa. Korvaushoidossa olevien maara nayttaisi kasvavan vahintaan yhta voi-

makkaasti Helsingissé kuin muualla Suomessa.

Helsingissa korvaushoidon uudistamista on valmisteltu vuodesta 2014 ja uudistamiseen
littyvista toimenpiteista paatettiin Helsingin kaupungin Psykiatria- ja paihdekeskuksen
johtoryhméssa 19.5.2015. Uudistamisen toimenpiteisiin sisaltyi henkilokunnan koulutuk-
sen lisdksi korvaushoidosta vastaavien laakarien nimeaminen. Lisaksi sovittiin l&hete-
ja, arviointi-, seka hoidon aloitus-, hoito-, ja lopetusvaiheen toimenpiteistad. Naiden liséksi
toimenpiteisiin siséllytettiin 1ddkkeiden jakoon ja psyykkisesti sairaiden ja erityisen tuen
tarpeessa olevien henkildiden hoidon jarjestamiseen liittyvid toimenpiteitd. Muistiossa
kehittdmisen peruslinjaukseksi maariteltin mm., etta erillisista korvaushoitotydryhmista
luovutaan ja hoitotiimit rakennetaan Psykiatria- ja paihdekeskuksen henkilokunnasta asi-
akkaan tarpeen ja vaiheen mukaan seka psykiatria- ja paihdekeskusten toisistaan eria-
vat hoitolinjaukset selvitetddn ja luodaan yhtendinen perusmalli, jota noudatetaan kai-
kissa hoitopaikoissa. (Psykiatria- ja paihdepalveluiden opioidikorvaushoidon uudistami-

seen liittyvan valmistelutydryhman 19.5.2015 muisto toteutettavista toimenpiteista.)

Korvaushoitomalli ja korvaushoidon lopettamiseen liittyva toimintamalli kasiteltiin Psyki-
atria- ja paihdekeskuksen johtoryhmassa 25.5.2016 ja ne hyvéaksyttiin osaksi Terveys-
ja hyvinvointikeskus-mallia. Uuden korvaushoitomallin mukaan korvaushoito Helsingissa

jaetaan neljaan erivaiheeseen:
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1. Hoidon aloitus, jonka tavoitteena on hoitosuhteen aloittaminen ja laédkehoidon
turvallisen aloittamisen varmistaminen.

2. Hoitoon kiinnittyminen, jonka tavoitteena on luottamuksellisen hoitosuhteen ra-
kentaminen, yksil6llisyyden huomioiminen, lyhytaikaisten tavoitteiden maarittely
seka kokonaisvaltaisen sosiaalisen ja elaméantilannetekijdiden huomioiminen.

3. Psykososiaalinen kuntoutuminen, jonka tavoitteena on paihteettémyyden vah-
vistuminen, pitkdaikaistavoitteiden kartoittaminen seka elamanhallinnan liséan-
tyminen.

4. Valmistautuminen jatkohoitoon ja irrottautumisvaihe, joiden tavoitteena on aut-
taa korvaushoidossa ollutta tekemaan paatés hoidon jatkosta viimeistaan kah-
den vuoden kohdalla hoidon alkamisesta.

Irrottautumisvaiheeseen tehtiin erillinen toimintamalli jonka suunnitteli Psykiatria- p&ih-
depalveluiden paallikon toimeksiannosta tydryhma, johon kuului kaksi korvaushoidon lo-
pettanutta kokemusasiantuntijaa, Psykiatria- ja paihdekeskuksen korvaushoidon I&&kéari
ja sairaanhoitaja seké Paihdehuollon jalkikuntoutuksen sosiaaliohjaaja. Irrottautumiseen
littyvassa toimintamallissa painotetaan tiedon antamista jo hoidon alkamisesta lahtien
sekd suunnitelmallisuutta, jossa huomioidaan asiakkaan elamantilanne, toipumisen
vaihe, nimetdan vastuutyontekija seka ennakoidaan mahdollinen laitoskuntoutuksen
tarve. Toimintamallin mukaan l&akehoito on osa kuntoutussuunnitelmaa. Ladkehoidossa
painotetaan yksilollisyytta, suunnitelmallisuutta ja yhteistydta. Toimintamalli sisaltda
my06s oman hoito- ja kuntoutusohjelman irrottautumisvaiheessa oleville. Ohjelmassa pai-
notetaan juostavuutta elaméntilanteen mukaan seka tiedon jakamista paihteettomyyteen
littyen. Hoito- ja kuntoutusohjelmassa on tulevaisuudessa mahdollista hyodyntaa mm.
paihteettoman kohtaamispaikan Villa Sturen ryhmia. Toimintamallin 1&ht6kohtana on,
ettd kaikille korvaushoidon lopettamista suunnitteleville tai sen lopettaville tarjotaan mah-
dollisuus tapaamiseen Paihdehuollon jalkikuntoutuksen tydntekijan ja korvaushoidon on-

nistuneesti lopettaneen kanssa.

4 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena oli selvittdé korvaushoidon lopet-

tamista tavoittelevien ndkdkulmasta korvaushoidosta irrottautumisen ydintekijoita. Tutki-
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muksellisen kehittdmistydn tavoitteena oli antaa lisatietoa Helsingin kaupungin korvaus-
hoidosta irrottautumisen toimintamallin toteuttamisen tueksi ja tata kautta edistaa suun-

nitelmallista korvaushoidosta irrottautumista.
Kehittamistehtavat:

1. Kuvata tekijat, jotka edistavat korvaushoidosta irrottautumista

2. Kuvata tekijat, jotka rajoittavat korvaushoidosta irrottautumista

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus korvaushoidosta irrottautumi-
sen ydintekijoista. Tuloksia hyddynnetdén korvaushoidosta irrottautumisen toimintamal-
lin sisallon kehittdmisessa ja kaytannon tydssa.

5 Tutkimuksellisen kehittamistydn menetelmalliset ratkaisut

Tutkimuksellisen kehittamistydni lahestymistavaksi valitsin laadullisen tutkimuksen el
kvalitatiivisen tutkimuksen, koska tarkoituksenani oli selvittaa korvaushoidosta irrottau-
tumisen ydintekij6ita. Kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmalli-
nen suuntaus, jolla pyritddn ymmartamaan tutkittavan kohteen merkityksia kokonaisval-
taisesti. Kvalitatiiviselle tutkimukselle ja sen koko kirjolle on yhtenaista elamysmaailman
tutkiminen. Vaikka tutkimuksella ei voidakaan saavuttaa ilmiota kokonaisuudessaan ja
kaikessa syvallisyydessaan, voidaan hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla tutkimusasetel-
milla tavoittaa monipuolista tietoa ja lisata tata kautta ymmarrysta niin ilmiéon liittyvista

suhteista kuin luonteestakin katsottuna. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Tutkimuksellinen kehittamistyoni oli haastatteluaineistoon pohjautuva laadullinen tutki-
mus, jossa teoria, korvaushoito, sen moninaiset tavoitteet ja korvaushoidosta irrottautu-
minen toimivat tyon viitekehyksena ja aineiston peilind. Korvaushoito ja siita irrottautu-
miseen liittyvat ilmiot ovat vahan tutkittu aihealue, mika edesauttoi paatosta toteuttaa

kehittamistyd haastattelemalla korvaushoidon irrottautumisvaiheessa olevia henkildita.
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Laadullinen tutkimus soveltui tutkimuksellisen kehittamistydni menetelmaksi, koska siina

mahdollistui tutkimusaiheen tarkastelu prosessin ndkdkulmasta (kts. Kiviniemi 2010: 70).

Tutkimuksellisen kehittamistyoni keskeisen aineiston muodostaa korvaushoidon irrottau-
tumisvaiheessa olevien teemahaastattelut. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta
poimitaan keskeiset aiheet tai alueet, joita haastattelussa tulee tutkimusongelmaan vas-
taamiseksi kasitelld. Teemahaastattelu on yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun
muoto, jonka tavoitteena on, ettd haastateltava voi antaa oman kuvauksensa kaikista
teeman alueista. Teemahaastattelusta kaytetddn myds nimitysta puolistrukturoitu haas-
tattelu, joka sopii hyvin kaytettdvaksi niissa tilanteissa, joissa kohteena ovat intiimit ja
arat aihealueet, tai joissa halutaan selvittda heikosti tiedostettuja asioita; arvostuksia,
ihanteita ja perusteluja. Teemahaastattelussa ei ole tarkasti maaritelty kysymysten muo-
toa tai esittamisjarjestysta vaikka se kohdistuu ennalta maariteltyjen tutkimuskysymysten
ymparille. (Vilkka 2005: 101-102; Metsamuuronen 2006: 114-115.) Teemahaastattelu
soveltui menetelméksi, koska kehittamistyoni liittyi intiimeihin ja arkoihin aihealueisiin,
eika korvaushoidosta irrottautumista aiemmin tasta nakdkulmasta oltu tietojeni mukaan
tutkittu.

5.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistydn aihe syntyi lokakuussa 2015 korvaushoidon kehittamis-
tyoryhman kokouksessa, jossa keskusteltiin korvaushoidosta irrottautumisen toiminta-
mallin etenemisesta. Vaikka irrottautumisen toimintamallin suunnittelutyéryhméssa oli
mukana kokemusasiantuntijoita, vaikutti selvalta, ettd toimintamalli tarvitsee myos itse
palvelun kayttajan nakdkulman. Aiheen kartoitus alkoi heti kokouksen jalkeen kuntoutuk-
sen ylemman ammattikorkeakoulun perusopintojen ollessa loppusuoralla ja paasin esit-
telemaan aihetta seminaarissa marraskuussa 2015. Joulukuussa haastattelin toiminta-
mallin kehittdmiseen liittyen yhteensa 10 korvaushoidon lopettamista suunnittelevaa ja
yhté jo lopettanutta henkil6a ja kysyin mahdollisuutta haastatella heitd myéhemmin tut-
kimuksellisen kehittdmistyoni aiheeseen liittyen. Alla taulukko kehittamistyoni aikatau-

lusta.
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Loka- marraskuu 2015 Tutkimusaiheen kartoitus ja maérittely
Tammi-helmikuu 2016 Tutkimussuunnitelman laatiminen

Maaliskuu-huhtikuu 2016 | Tutkimuslupa 4.3.2016 ja haastattelupyynt6jen lahettaminen

Huhti-toukokuu 2016 Aineiston kerdaminen ja litterointi

kesékuu-elokuu 2016 Aineistoon perehtyminen, analysointi ja raportin tyostdminen
Elokuu- lokakuu 2016 Aineiston analysointi ja raportin kirjaaminen

Loka- marraskuu 2016 Ty6n viimeisteleminen

Taulukko 1. Kehittamistyon aikataulu

Hain tutkimukselliselle kehittdmistydlleni tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta ja sain lu-
van 4.3.2016 Psykiatria- ja paihdepalveluiden johtajalta. Tutkimusluvan mydntamisen
yhteydessa Psykiatria- ja paihdepalveluiden johtaja nimesi tutkimuksen yhteyshenkiloksi
Johtava sosiaalityontekijd Tuula Jauhiaisen. Haastattelut toteutettiin huhti - toukokuun
aikana ja aineisto litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen toukokuussa. Aineiston analyysi

ja raportointi ajoittui kesdkuun- lokakuun 2016 valiselle ajanjaksolle.

5.3 Tiedon tuottajien valinta ja kuvaus

Tutkimusaineisto muodostui laadullisin menetelmin kerétysté aineistosta, jossa korvaus-
hoidosta irrottautuvat henkilot olivat tiedon tuottajan roolissa. Tutkimukseen osallistui
nelja korvaushoidossa olevaa henkil6a, jotka olivat ilmoittaneet omalla klinikallaan ta-
voittelevansa korvaushoidosta irrottautumista. Henkilot olivat haastatteluhetkella kor-
vaushoidossa Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston paihdepoliklinikoilla.

Selvitin korvaushoidosta irrottautuvien maaraa syksylla 2015 toimiessani irrottautumi-
seen liittyvan toimintamallin suunnittelutyéryhméan puheenjohtajana. Lokakuussa 2015
Helsingin korvaushoitoklinikoilta saamieni tietojen mukaan Helsingissa oli noin 35 kor-
vaushoidosta irrottautuvaa tai sitd suunnittelevaa korvaushoitopotilasta. Tiedon saannin
jalkeen lahetin korvaushoitoklinikoille pyynnén, etta he kysyisivat nailta henkil6lta, olisi-
vatko he kiinnostuneet tapaamaan minua loppuvuoden aikana, jotta saisin heilta tietoa
tyéryhman suunnittelun tueksi. Sain klinikoilta yhteensa 18 henkilon tiedot (etunimi ja

puhelinnumero), joista 11 kanssa tapaaminen toteutui.
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Haastatteluihin valikoituneet korvaushoidon potilaat olivat siis osallistuneet korvaus-
hoidosta irrottautumisen toimintamallin kehittdmiseen loppuvuoden 2015 aikana, jolloin
haastattelin heita toimintamallin suunnitteluun liittyen. Tapaamisten yhteydesséa kysyin
kaikilta osallistuneilta heiddn halukkuuttaan osallistua myéhemmin kevaalla 2016 tutki-
muksellisen kehittdmistyoni liittyvaan haastatteluun. Naista 11 henkilésta kuusi antoi lu-
van olla yhteydessa aiheen tiimoilta. Haastattelukutsut esitin puhelimitse huhtikuussa

2016. Yhteystietona minulla on heidan etunimensa ja puhelinnumero.

Haastateltavat henkilot olivat Helsingissa asuvia aikuisia korvaushoitopotilaita, eri kor-
vaushoitopoliklinikoilta, jotka suunnittelivat korvaushoidon lopettamista. Haastatteluihin
osallistui lopulta nelja korvaushoidon lopettamista suunnittelevaa henkil6a, kaksi miesta
ja kaksi naista. Suunnitellusta kuudesta haastateltavasta yhta en tavoittanut haastatte-
lukutsuhetkelld ja yhden paatin jattaa ulos haastatteluista, koska han oli tullut asiakkaak-

seni Paihdehuollon jalkikuntoutukseen.

Haastateltavien tarkempia asuin- tai hoitopaikkatietoja ei ole tuotu esiin tassé tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa henkildiden anonymiteetin suojaamiseksi. Haastateltavien
keski-ika oli haastatteluhetkella 38- vuotta ja se vaihteli ikaluokkien 30-45 valilla. Kol-
mella haastateltavista oli lapsia, jotka asuivat ainakin osittain haastateltavien luona.
Kaikki haastateltavat asuivat yksin tai lapsensa kanssa vuokra-asunnossa. Haastatelta-
villa oli kaikilla ammattitutkinto ja heista yksi oli tydelamassa, kaksi tyottomana tydénha-

kijana ja yksi ty6ton, mutta ei tydvoimapalveluiden piirissa.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon haastatteluihin osallistuneiden korvaushoidossa oloaika
vaihteli 5-15 vuosiluokan valilla. Kolmen korvaushoitolaakityksena oli Suboxone, yhden
Metadon. Kaksi haastateltavaa haki ld&kkeensd apteekista ja kaksi haki |ddkkeensa
paihdepoliklinikalta. Heilla kaikilla oli ollut oheiskdyttt& viimeisen vuoden sisalla (alko-
holi, kannabis). Haastateltavien tavoitteet korvaushoidon jalkeisen péaihteettémyyden
osalta jaivat epaselvaksi, koska en katsonut sita tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoi-
tuksen osalta oleelliseksi, ja rajasin aihealueen taten pois. Paihteettdmyys termin kasit-
tely tassa tydssa olisi saattanut muodostua ongelmalliseksi, koska paihteettomyydella
olisi voitu tarkoittaa eri asiaa, kuin esimerkiksi perinteisella ladkkeettéméan paihdehoidon
puolella. Tasta antaa viitettd esimerkiksi Ulla Knuutin (2007) tutkimus, jossa ei-medisii-
nisesti ja korvaushoidon avulla toipuvien suhtautumisessa laakkeisiin ja alkoholiin poik-

kesivat toisistaan. Knuutin tutkimuksen haastatellut korvaushoidossa olevat kertoivat
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olevansa alkoholin kohtuukayttgjia ja monet kayttivat korvaushoitoldakkeen liséksi
muuta ladkitysta. (Knuuti 2007, 178)

5.4 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksellisen kehittamistytni haastatteluvaiheeseen liittyvassa tiedotteessa on selvi-
tetty tutkimuksen keskeiset seikat ja se, miten heidat on valittu tutkimukseen. Tiedot-
teessa (Liite 1) on myos todettu, kysymyksiin vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauksia kaytettiin vain tutkimus- ja kehitta-
mistarkoituksiin, eika tietoja luovutettu ulkopuolisille. Aineiston kéasittelyssa varmistettiin,

ettei yksilokohtaisia tietoja voida tunnistaa tyon valmistuttua.

Pyysin haastateltavilta kirjallisen suostumuksen ennen tutkimukseen osallistumista (Liite
2) ja pyysin luvan haastattelun danittamiseen. Aanityksen toteutin Iphone 6s puhelimen
sanelusovelluksella, joka tallensi aanet digitaaliseen muotoon. Taman jalkeen siirsin aa-
nitiedostot erilliselle muistitikulle ja poistin danitteet puhelimen muistista. Aanitteet litte-

roin noin kaksi viikkoa haastatteluiden jalkeen.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna Helsingin sosiaali- ja terveysviraston
tiloissa, Villa Sturessa, suunniteltujen teemojen mukaisesti (Liite 3). Teemahaastatte-
lussa haastattelun sisdltéd suunniteltaessa ei laadittu kysymysluetteloa, vaan teema-
alueluettelo. Teema-alueet, kehittdmistehtavan kysymykset korvaushoidon irrottautumi-
sen edistavista ja rajoittavista tekijoista jatettiin tarkoituksellisesti valjiksi. Teema-aluei-
den piti olla valjig, jotta tutkittavan ilmién moninaisuus paljastuisi mahdollisimman hyvin.
Kuitenkin ilmién tarkastelun auttamiseksi prosessin nakokulmasta perusteli yhdeksi
teema-alueeksi myos ajankohdasta keskustelemisen, jolloin halu korvaushoidosta irrot-
tautumiseen oli syntynyt. Kysymysmuotoja hahmoteltiin ja kohdennettiin niin pitkalle, etta
saatiin tarvittavaa ja keskeista tietoa. (kts. Hirsjarvi — Hurme 2010: 47-48, 65-67, 103.)

Haastattelutilanteissa pyrin huomioimaan sen tosiasian, etta tulkitsija tekee tulkintaa
my0Os haastateltavan antamien merkkien ja vihjeiden avulla, oman aikaisemman koke-
muksensa itsetulkintana, ja etta kaikki kokemukseni voivat vaikuttaa omaan kasitykseeni
ja vaikuttaa haastattelun kulkuun ja sité kautta téhan tyéhon epéedullisesti. Haastattelut
kestivat 25-45 minuuttia ja ne rakennettiin teemahaastellun periaattein: Teemat ja aihe-

piiri olivat kaikille samat, mutta tarkka kysymysten muoto ja jarjestys eli yksildllisesti.

—
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Talla tavoin pyrittiin tavoittamaan korvaushoidossa olevien oma 8ani ja nostamaan esille
heidan omat tulkintansa korvaushoidosta irrottautumisen keskeisista tekijoista. (kts. Hirs-
jarvi — Hurme 2010: 47-48.)

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla aineisto jarjestettiin tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta
sen sisdltdmaa informaatiota. Analyysin avulla aineistosta voitiin tehdé selkeita ja luotet-
tavia johtopaatoksia. Kehittdmistehtavat analysoitiin aineistolahtdisella siséllon analyy-
silla ja analyysia ohjasi kehittamistyon kehittdmistehtavat. Analyysimenetelmén apuna
olen kayttanyt seuraavia teoksia: Eskola 2010, Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat —
laadullinen analyysi vaihe vaiheelta; Puusa 2011, Haastattelu laadullisen tutkimuksen
menetelm&nd sekd Tuomi — Sarajarvi 2013, Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Tutkimuksellisen kehittamistyon liitteend on esitetty kokonaisuudessaan luokittelun ete-
neminen ryhmittelysta paaluokkien muodostumiseen tyén kannalta oleellisen aineiston
osalta (kts liite 4).

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla nauhoitteet tekstiksi sana sanalta. Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 25 sivua, kirjainfontin ollessa 11, ja rivivalin 1. Taman jalkeen vuo-
rossa oli aineiston sisaltéon perehtyminen. Aineistoon perehdytys aloitettiin lukemalla se
monta kertaa, seka kirjaten muistiinpanoja ja alustavia havaintoja, joiden tarkoituksena
oli muodostaa kokonaiskuva aineistosta. Seuraavaksi aineisto jarjestettiin aineiston ke-
ruuvaiheessa suunniteltujen teemojen mukaan. Aineistosta etsittiin korvaushoidon irrot-
tautumiseen liittyvia syitd seka edistavia ja rajoittavia tekijoitd. Jokaisesta litteroidusta
haastatteluaineistosta poimittiin teemaan liittyvat kohdat ja ne sijoitettiin kyseisen tee-
man alle. Kaikki teemaa koskevat ilmaisut etsittiin ja koottiin kayttden erivarisia kynia ja
tehden merkint6ja seka alleviivauksia litteroituun aineistoon. Tassé vaiheessa aineistoa
ei karsittu, eikd mitdan ilmauksia jatetty pois. (kts. Puusa 2011: 120-121; Eskola 2010:
190.)

Teemoittelun jalkeen aineisto redusoitiin eli pelkistettiin tyon edetessa useampaan ot-
teeseen. Aineistolahtdisessa analyysissa minua ohjasi kehittdmistehtavan ohjaama ko-
konaisuus, joka sisalsi useampia lauseita. Ryhmittelin pelkistykset niiden yhdistavien te-
kijoiden mukaan, ja ndistd muodostin analyysini alaluokat. Alaluokat vastaavasti yhdistin
ja muutamasta muodostui ylaluokka. (kts. Tuomi — Sarajarvi 2013: 109-110).

—
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Luokituksia yhdisteltiin niin kauan, etté saatiin yksi tai useampi paaluokka, jotka tulivat
muodostamaan yhdistavan luokan korvaushoidon irrottautumisen edistavista ja rajoitta-
vista tekijoista. Ryhmittely oli osa abstrahointiprosessia, jossa korvaushoidossa olevien
alkuperaisilmauksista edettiin kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia (kts. Tuomi —
Sarajarvi 2013: 110-111).

6 Tulokset
Tuloksissa kuvataan korvaushoidossa olevan nakdkulman mukainen hoidosta irrottau-

tuminen. Tulokset kertovat mitka tekijat edistavat ja rajoittavat korvaushoidosta irrottau-

tumisen toteutumista.

6.1 Korvaushoidon irrottautumista edistavat tekijat

Korvaushoidosta irrottautumista edistavat tekijat

( Kokemustieto >

!\’(m‘z\\h\m’\lnm\
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Korvaushoidosta Korvaushoidon Korvaushoidosta
irroftautumisen irrotfatumiseen irrottautumisen
lahtokondat liittyva tieto suunnitelma
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Eliméntilanne vieroitusyrityksen aikana
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Kuvio 1. Korvaushoidon irrottautumista edistavat tekijat

Irrottautumista edistavina tekijoind haastateltavat kuvailivat useita tilanteita ja tekijoita,
jotka vaikuttivat korvaushoidon lopettamishalun syntymiseen. Irrottautumisen edistaviksi
tekijoiksi nousivat korvaushoidon irrottautumisen suotuisien lahtokohtien ohella my6s

tieto seka suunnitelmallisuus.
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6.1.1 Irrottautumisen lahtdkohdat

Haastateltavat kertoivat alkaneensa haluta korvaushoidon lopettamista eri ajankohtina.
Joillakin haastateltavista oli aikomus alun perinkin olla korvaushoidossa vain tietyn aikaa

ja he nakivat korvaushoidon olevan vain yksi elamanvaihe.

" siis onhan mulla ollut kokoajan sellanen fiilis etta haluun siit eroon”

"joo ndin se aika vaan on menny siis mulla ei oo ikina ollut ajatusta ettd ma lop-
pueldmani  siis siind hoidossa oon”

Haastateltavien syyt korvaushoidon lopettamisen haluamiseen ilmenivat korvaushoitoon
suhtautumisen muutoksen muodossa ja mm. korvaushoitolagkkeen tarpeettomaksi ko-

kemisena.

"mut kuitenki kun mietti ni en ma saa sielt klinikalta mitddn endd muuta ku sen
ladkkeen nii en ma sita laakettakaa sit ees tarvii”

Lopettamiseen liittyvien ajatuksien vahvistuminen ja lopettamishalun syntyminen naytti
osin tapahtuneen hoitopaikan, perheen, ystavien ja tuttujen kanssa kaytyjen keskuste-

luiden kautta.

"No, se ollu itse asiassa ihan tallasta aiheesta puhumista ja ihan esimerkkien
kautta puhumista et joku on niinku lopettanut sen ja tata kautta on niinku peilannu
sitd omaa tilannettaan minkalainen se on ja onko niinku mahollista ja sitd kautta
huomannu et oho et monet jotka on ollu niinku pidenp&én korvaushoidossa ja kéyt-
tényt ihan ties kuinka pitk&dan ja ovat taas paasseet siitéd eroon et miks en mina
sitten et semmonen ajatus on tullut niistd keskusteluista ettd jos tuokin pystyy ni
kyllah&n minakin pystyn niinku siihen tyyliin”

"mé& olin ennen ammattikouluu semmosella vuoden kestavalla kuntouttavalla kurs-
silla ni jotain semmosii tuttuja mitka siel on ollu ja niit on nahny sattumalla jotka he
on lopettanu ni niitten kans oon puhunu siita ja sit tietty ystavien ja perheen kanssa”

Halun syntymiseen naytti vaikuttavan oman tilanteen tarkastelun ja keskusteluiden li-
saksi myos tietoisuus siitd, etta korvaushoidon onnistuneesti lopettaneita on olemassa.
Kokemustiedon hyddyntaminen nousi esille myos haastateltavien kohdalla, jotka eivét

olleet tavanneet tai juurikaan kuulleet korvaushoidon lopettaneista henkilGisté.

—
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" ois kiva ku maki tuntisin tai nakisi jotain ihmisia jotka on oikeesti lopettanu sen...
ku enhan ma tiennyt ku sillon viimeks ne oli mun omia paatoksia ja ajatuksia jama
en tienny siitd ja ma en oo nahny yhtdan semmosta ihmista...”

"on se varmaan sind mielessa et sa kuulet joltain ylipdatansa et joku on niinku
pystyny siihen ...”

Korvaushoidosta irrottautumisen lahtokohdiksi aineistosta nousi esiin myds paihdepoli-
klinikan tyontekijoiden vaikutus lopettamispaéatoksen muotoutumiseen. Haastateltavat
toivat esiin useita yksittaisia tapahtumia, jossa henkildkunnan kanssa tapahtuneet vuo-
rovaikutustilanteet olivat vaikuttaneet heidédn omaan hoitoon suhtautumiseen. Yhtena
esimerkkitilanteena seuraavassa ladkarin suhtautuminen haastateltavan korvaushoidon

lopettamishaluun liittyen.

"no se on sielld missa ma olin siel klinikalla ni siell& se 1&akari suhtautu ettd hyva
.. etté se sano etta sitdhan se on odottanutki etta sa tuut sanomaan nain”

Aineistosta nousi esiin useaan otteeseen myds omahoitajan myodnteinen vaikutus kor-

vaushoidon lopettamisen halun syntymisen muodostumiseen.

"mulla kymmenen vuotta hyva omahoitaja ja se pysy yllattavan kauan pysy niinku
se tilanne ni hanelle sit sanoin et nyt vois oikeesti miettii nyt tata alkaa vahentaa
vahan ensin annosta”

"et se on kuiteski ollu ihan hyva et on voinut sit jutella aina ku on kdyny hakemassa
niit 1aékkeité siin ... on siis pystynyt kaikist puhumaan”

"mut on ne tukenut mua tosi paljon mul on hirveen hyvat vélit siihen hoitajaan ...”

"se on ihan hullua ku tulee sellasia ajatuksia et se on kumminkin vaan tyontekija
ja ne on niinku mun juttuja ... se on ainut kenen kaa mé oon niinku puhunut naista.”

My6nteiseen omahoitajasuhteeseen haastateltavat liittivét luottamuksen ja keskustelun
my6s hoidon ulkopuolisista asioista. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja hyvalla yhteistyolla

voi helposti todeta yleisesti olevan mydnteinen vaikutus eri hoitojen tuloksellisuuteen.

6.1.2 Irrottautumiseen liittyva tieto

Korvaushoidosta irrottautumista edistavaksi tekijaksi nousivat aineistosta toiveet irrot-
tautumiseen liittyvan tiedon lisdadmisesta. Haastateltavat toivoivat saavansa tietoa kor-
vaushoitoklinikoilta sek& korvaushoidon onnistuneesti lopettaneilta henkil6ilta. Tietoa
korvaushoidon lopettamiseen liittyen toivottiin monipuolisesti jo hoidon alusta alkaen.

—
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"no kylldhadn se mun mielesta pitéis tulla korvaushoidossa jo sind aikana ku on
arviovaiheessa ku ihminen on hyvaksytty siihen hoitoon ni siind vaiheessa pitéis
kertoo et jos jossain vaiheessa haluut tésta hoidosta pois ja antaa enemman vaih-
toehtoja ”

Kokemustieto mainittiin haastatteluiden aikana esiin useassa eri kohdassa, mutta var-
sinkin merkitys korostui, kun haastateltavat puhuivat korvaushoidon kehittamiseen liitty-

vista tarpeista.

"ma oon niilt tutuiltaki saanu tietoo just miten on menny vaik ne onki yksilollisia ni
niit on hyva tietda ja kuulla muiten kokemuksia ku esimerkiks et laékari kertoo mita
siind kay”

"et se tavallaan s& naéat ite ihan omin silmin miten joku ihminen on paassyt siita
pois.. se niiku jo auttaa jo vahén ja sitte ku ne kertoo et miten ne on tehny sen ni
se on kans hyva koska ne vaan oikeesti ne ketkd sen on tehny ni ne tietda sen
kuminki parhaiten ...”

"ois kiva jos ois tommaosia mis ois vaikka metiksen lopettanu ja sitte ja xonen lo-
pettanu... jotain tommosia etta nakis niita ihmisia jotka on niinku ja muutki jotka
jos varmaan miettii jos vois joskus sit lopettaa...”

"et ois ees joku jonka kanssa vois jutella néista ja on kokenukki sen muuta ku sit-
ten kadulla vetaa ja lopettaa sen oon makin silleen tehnyt mut ei sité voi verrata
niinku korvaushoitoon ku joka péiva sa saat sen saman maaran se on kumminki
eri asia... on tullut huomattua”

"jos ma ajattelen itteeni etta mistd mulle ois apua, et nyt viimeks ku ma lopetin ni
ma oisin paassy sellaseen ryhm&an missa on samassa elamantilanteessa olevia
eli ketka lopettaa samaan aikaan...”

Kokemustietoa toivottiin monipuolisesti ja samalla aineistosta nousi viitteita vertaistuen
myo6ta mahdollistuvan tiedonvaihdon hyodyllisyydesta. Omana erityisyytendan aineis-
tossa nayttaytyi, ettd korvaushoidon lopettaminen koettiin ei-medisiinisen lopettamisko-
kemusta vaativampana. Myds se, oliko henkilé Metadon- vai Subuxon-laakityksella nayt-

taytyi merkitykselliseltd tiedon saannin ndkdkulmasta katsottuna.

6.1.3 Irrottautumisen suunnitelmallisuus

Kolmantena edistavana tekijand haastatteluaineistoista nousi esiin irrottautumisen lah-
tokohdista suunnitelmallisuus. Suunnitelmallisuuteen liitettiin korvaushoidon lopettami-

sen oikea-aikaisuus, tavoitteellisuus, oma elamantilanne vieroitusvaiheessa, vertaistuen
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huomioiminen, seka vieroitukseen liittyvéat suunnitelmat. Hoidon lopettamiseen liittyvan

ajankohdan huomioiminen nakyi aineistossa enimméakseen omien kokemusten kautta.

"huomas et alko muuten elama olee ihan mallillaan sai koulut kéaytya ja kdmpéan ja
duuniski kerkes véahan aikaa olee”

"mun tyttd oli lahdssa kolmeks viikoks thaimaahan ja ma silloin ajattelin et se olis
sellanen hyva sauma ku méa oon yksin, et ma voisin silloin lopettaa”

Haastateltavat eivat olleet kertoneet olevansa korvaushoidossa omille lapsilleen ja ky-

seisen seikan huomioiminen nayttaytyikin vieroitusvaiheen suunnittelussa.

"mut ma just juttelin tyton aidin kans et mitens me nyt tehdan se ku tulee kuitenkin
vahén huono olo siin lopetusvaiheessa ni sit me sovittiin ettd me sanotaan vaan et
nyt on niin paha lentsu ...”

Oman perhetilanteen ja elAmantilanteen kokonaisvaltainen huomiointi koettiin merkityk-
selliseksi korvaushoidon lopettamiseen liittyvan suunnittelun yhteydessa ja myos aikai-
sempien epaonnistuneiden lopettamisyritysten yhteydessa, mutta myos tulevaisuuden

suunnitteluun liittyen.

"ois hyva jos alotettais teha sita tydta et vahan miettis et mita se oikeesti on se
elama korvaushoidon jalkeen”

"joo sitd just et vahan pistais miettii ja ajattelemaan niinku itte .. tai niinku silta
pistettéis sut ajattelemaan et mita sé oikeesti mietit ja onks ne ees realistisia aja-
tuksia .. ja vahan et jos tulee jotain tilanteita ni miten niist sit ehka péasis helpom-
min pois jos tulee joku kiusallinen tilanne tai joku mieliteko ja kaikkii tAmmasii
niinku”

Suunnitelmista keskusteleminen ja klinikan henkildkunnan vaikutusmahdollisuudet irrot-
tautumista edistavana tekijand nousivat esiin eri tavoin aineistosta. Seuraavana esi-
merkki yhden haastateltavan ilmauksista henkilékunnan vaikutusmahdollisuuksista ja

suunnitelmallisuudesta seké toiveista henkilokunnan suunnitelmassa mukana olosta.

"no ihan hyvin suhtauduttiin silleen etta.. vahan sais ehka enemman olla sellasta
et ne potkis vahan siihen enemman ku sit taas siin on se ei saa ittestd enemman
aikaseks vaan ne sanois et no niin mennaas taas vahan eteenpain”

—
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"ja sit tosissaan sitte ettd katottais et onks niinku oikeesti valmistellu lopettamista
vai onks seki vaan semmonen harhakuvitelma... ja viel sit se just et pitais valmis-
tautuu siihen et mita tekee sit sen jalkeen ettei sit taas sortuis uudestaan ku tulee
joku hankala tilanne elaméssa et oppis tekee tdita sen eteen ettei tulis mitaan”

"ehka se ois parempi vaan et ois tehty ihan oikeesti suunnitelma et ton verran tossa
tippuu noin sit tossa tippuu noi ja sit tossa tippuu noin ja sit tats it ku nyt tda on
taas sita tatd et ma mietin et huomen on ladkarin aika et vaihdaks ma ny sen
siihen yhteen milliin vai meeks ma viel viikon kahel millilla vai nain...”

Korvaushoidosta irrottautumisen edistavista tekijoista valtaosa liittyi haastateltavien na-
kemyksiin, miten korvaushoitoa ja siitd irrottautumista voitaisiin kehittda tulevaisuu-

dessa.

6.2 Korvaushoidon irrottautumista rajoittavat tekijat

Korvaushoidon irrottautumiseen liittyvat rajoittavat tekijat liittyivat taman tutkimuksellisen
kehittamistydn tutkimusaineiston perusteella haastateltavien negatiivisiin mielikuviin ja
kokemuksiin, tiedon puutteeseen seké paihdepoliklinikan toimintaan. Haastateltavat pu-
huivat lahinna korvaushoidon lopettamisesta, eivatké niinkaan suunnitelmallisesta irrot-
tautumisesta. Suunnitelmien ja tiedon puute nousi esille aineistosta selkeésti. Samalla

syntyi kuva yksin yrittdmisesta, ns kantapaén kautta opettelusta.

—
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Korvaushoidosta irrottautumista rajoittavat tekijat
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Kuvio 2. Korvaushoidosta irrottautumista rajoittavat tekijat

6.2.1 Irrottautumiseen liittyvat negatiiviset kokemukset ja mielikuvat

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat yrittdneensa lopettaa korvaushoidon yhden tai use-
amman kerran. Lopettamisyrityksia olivat yhdisténeet ns. yksinkertaiset ja lyhytaikaiset
suunnitelmat, jotka olivat liittyneet p&dosin itse korvaushoitolaakkeesta vieroittautumi-

seen, eiké juurikaan ladkehoidon jalkeen tapahtuvaan hoitoon tai kuntoutukseen.

Haastattelija: "Kerro miksi sulle on tullut halu irrottautua korvaushoidosta, onko se
ollut joku tietty tilanne tai hetki?”

Haastateltava: "ei, siis onhan mulla ollut kokoajan sellanen fiilis ettd haluun siit
eroon ja sit mun lapsi oli I1ahdssa kolmeks viikoks reissuun ja ma silloin ajattelin et
se olis sellanen hyva sauma ku méa oon yksin, et ma voisin silloin lopettaa, en tiia
oisko siit viis vuotta”

Haastattelija: "viis vuotta sitten?”

Haastateltava: "Joo tai kuus vuotta. Mut sehdn meni perseelleen sitten”

Lopettamisyritykset ilmenivat aineiston perusteella suoraviivaisina itsendisinéa lopetta-

misyrityksing, joissa klinikan tuki ei nayttaytynyt riittavalta.

—
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"Tota en mé oikeistaan muuta ajatellut mut sen méa niin ku mul oli sen viikon jal-
keen tydlista jo avattu mut semmosiin muutamii tunteja ku ma ajattelin et méa tuun
hulluks jos mé& oon vaan himassa, et mul on pakko niiku... kyl ma tiesin et ja ajat-
telin et en ma kyl mitadan kokopaivatyota pysty tehd.. mut en ma sitd sen enempéaan
ajatellu”

"se etta tulee oikeesti kipeeksi jos on tosi pitkdan ollu niin ku mulla on ollu se huono
kokemus siita jutusta et nii ku mut vaan niiku hylattiin ja et sit vaan niiku soitellaan”

" et ma vaan niinku lopetan ja sit ma oon toissa...”

" ei tehty suunnitelmaa koska se oli vaan mun paatos etta nytte se loppuu”

Irrottautumista rajoittavaksi tekijaksi voisi tulkita myds aineistosta l6ytyneen korvaushoi-
toon yleisesti liittyvan "mukavoitumisen”. Mukavoitumista haastateltavat kuvasivat hoi-

toon kroonistumiseen ja ajan hukkaan kulumiseen liittyen.

"et yht akkia huomaa et on menny kymmenen vuotta eikd oo tapahtunu yhtéan
mitdan muuta ku on vaan kayny taalla et se on korvaushoidosssa talla hetkella se
huono puoli et se kroonistaa kroonistaa niin pahasti ihmisia"

"Ei niiku mul ollu tarkotus niinku alun alkaenkaan olla siell niinku koko loppuelamaa
et se vaha sit ... vaan sit piteni ja piteni se et just mukavoitu siihen hommaan ...”

Aineistosta ei I6ytynyt viitteité siihen ettd korvaushoidon lopettamisesta olisi ollut s&éan-
nollisesti keskustelua korvaushoitoklinikoilla. Keskustelut liittyivat lahinn& omahoitajan
kanssa kaytyihin keskusteluihin. Korvaushoitoon suhtautumisen muuttuminen omien lo-
pettamisyritysten kokemusten kautta naytti lisdavan negatiivisia mielikuvia korvaus-
hoidosta irrottautumiseen. Mielikuvat nayttaytyivat vieroitusoireiden- sanktioden ja epa-

onnistumisen pelkoina.

"mut jotenki ku méakin kaytin ni monta vuotta ni sité jotenki pelkaa siis sitéa jotenki
ihanku siihen muuttus takasin sitten ku lopettaa ladkkeen méa oon jotenki... ma
pelkdan vaan hirveesti niin ku lopettaa”

"ku se pelottaa niin paljon se niinku se vierottautumisasia ku siit on tietynlaiset
mielikuvat padssa et minkalaista on olla oikeesti kipee ..."

Sanktioiden pelko nayttaytyi myos irrottautumista rajoittavana tekija ja sen voi hyvin yh-

distda luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumisen esteeseen. Yleiset sdannoét ja
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haastateltavien ndkdkulmasta melko matalalla kynnyksella annettavat sanktiot vaikutti-

vat heidan kokemuksiinsa ja tatéd kautta myos mielikuviin yhteistydsta kielteisesti.

"on tosi tarkeeta se luottamuksellisuus mut tos on just se etté ihan kaikista sa et
voi siel sit kuitenkaan sanoo ku sa pelkaat et jos siit kuitenkin tulee joku rankasu
tai joku ...”

"ma kuulen paljon sellasta et joku on kertonu ettéd on my6hastyny eikd oo saanu
sen takia laakkeitd ja oon kuullu vieldki harskimpia tilanteita ku mun broidiki on
kanssa korvauhoidossa ni miks on evétty |aakkeita.”

My0s laheisten pelot lopettamisen ep&onnistumisesta vaikuttivat osalla haastelluista kor-

vaushoidon negatiivisesti lopettamiseen liittyviin mielikuviin.

"eihdn ne kuitenkaan ymmarré sitd ne aattelee vaan ettd ma voin lopettaa sen
sillon ku ma vaan haluan et se on siin& sitten... eihan ne taysin ihan ymmarra ku
niilla ei oo paihderiippuvuutta ikina oikein oo ollu..”

"no oikeestaan se vahan pelkéas, et jos ma rupeen kayttdan uudestaan”

6.2.2 Irrottautumiseen liittyvan tiedon puute

Korvaushoidosta irrottautumiseen liittyvista tekijoista tiedon osuus aineistossa oli run-
sasta, niin edistavana, kuin rajoittavanakin tekijana. Tiedon osalta ongelmalliseksi haas-
tateltavat nakivat yleisesti sen, ettei korvaushoitoklinikoilla ole juurikaan tietoa hoidon
onnistuneesti lopettaneilta.

"mul on nyt vaan sellane mielessé et mun hoitaja just niité britloi jotain laakkeita
mulle.. ni se ei ees muistanu miten se tapahtuu ku tota ku ma olin ainut moneen
vuoteen lopettaneista jotka ees yritti lopettaa”

"must tuntuu et tos a-klinikalla siel on hirveen vahan sellasii inmisii jotka on lopet-
tanu korvaushoidon ni niil ei oo sellasta tietoo...”

"no en ma saanu oikeestaan mitddn muuta tietoo ku et ne sano et kyl me jotain..
et jos et haluut menna katkolle ni kyl me jotain laékkeitd voidaan sulle antaa ... ei
se niin ku mitdéan muuta”

"aika vahanhan sita tietoa on et tuolta Na-ryhmalaisiltd oon saanu jonkun verran
tietoa ja jonkin verran oon saanu sielta klinikalta ja sit yhdestd kuntoutusyksi-
kosta... et ne on ne paikat mistd ma oon sita tietoo sit saanut... mut et se et ma
oon sité ite joutunu melkeen kysymaan eika sitéd oo mulle tultu tunkemaan”
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Korvaushoidon lopettamista koskevat keskustelut nayttavat voivan vaikuttaa myos kor-
vaushoidosta irrottautumiseen rajoittavasti. Lopettamisyrityksissa epaonnistuneet tarinat
vaikuttivat jdavan helposti elamaan klinikoille oletetusti myds sen takia, ettd epaonnistu-

neiden yritysten jalkeen henkilét hakeutuvat takaisin hoitoon.

"ku makin oon kuullu siita ku ettd on lopettanu ja on menny hetken hyvin ja sitten
on taast vetany ja kadulta ostanu niin ku saman mita oli korvaushoidossaki... ei ne
kauheesti lohduta tommoset mita kuulee...”

Onnistuneiden kokemuksista kuuleminen néyttaisi aineiston perusteella olevan tekemi-
sissa myds tulevaisuuden suunnitelmien kanssa. Tulevaisuuden suunnitteleminen kor-

vaushoitolddkkeen lopettamisen jalkeen nayttaytyi hankalalta.

"onhan naa sit et mitas sen jalkeen ku on vierottautunut ja mites se elama sitten
oikein sujuu... ne vierotusoireet kyl kestdd mut se et mitas sit sen jalkeen ettei se
ala uudestaan se kaytté koska se on aika yleista”

"ku siihen liitty niin paljon muutaki ku se laake sit siihen ku pitaa miettii kaikkee et
tuleeks mulle sit joku korvaava juttu ku nyt méa oon joka aamu ottanut sen laakkeen
ni voihan sekin olla tosi outoo ku se loppuu ni mitd ma sit teen aina aamulla...”

Suunnitelmien keskeneraisyys ja korvaushoidon lopettamisen ajankohtaisuus nousivat
aineistosta esiin irrottautumista rajoittavina tekijoina. Seuraavassa lainauksessa esiintyy

viitteitd hoidon suunnitelmien puuttuminen arjen osalta.

"ja ma aamusin l&hin hitsi kun mé& en pystyny kun on mun koti kumminki ja mun
laps ja mun koira ja mita kaikkee ni en ma pysty niin vaan olemaan vaikka kuinka
kipee mut oishan se toisaalta ollu hyva ees teha jotain...”

Suunnitelmien keskeneraisyys nayttaytyi aikaisempien lopettamisyritysten valossa koti-
ja ty6tilanteen sivuuttamisessa vieroitusvaiheessa seka henkildiden yksinaisind valin-

toina pudottaako ladkeannosta vai ei.

"se on enemman menny silleen et méa oon sanononu millon ma haluisin sita niinku
tiputtaa ja sit me katotaan et haluuks ma nyt kummiskaan sillon sitku se aika on..”

" viime kevaana mul oli viel 8 millii se annos ni ma ajattelin et nyt mé pistan sen
poikki duuni alkaa just ja kaikki et on muuta ajateltavaa nain ni eih&n se onnistunu
se oli vahan liian iso sillon pudotus tai jos se ois vaan voinu olla vaan saikulla tai
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jotain ni ei se ... kyl ne ois kestanyt ne olot mutta sit ku mé olin yksin duunissa ni
ei... en ma ois pystyny oleen yksin duunissa ja mé lupasin viel sinne tyopaikalle et
ma pidan sen yksin kesan auki muuten mun duunit ois alkanu vasta syksylla .. en
ma voinut sit sanoo et en ma pidakkaan taté auki pariin viikkoon.. et sit jatkettiin
sitd ja sit ollaan kokoajan ajettu annosta sitten pienemmaks”

"no en ma tiid ja ne elamantilanteet no mulla on ollu ja monellaki on varmaan lapsia
ja on sekin niinku tarkeeta et on esimerkiksiks yksinhuoltaja ja sa et voi kunnolla
orientoitua ku séa et voi niinku lasta jattaa ja jos sul ei oo tukiverkostoa ni eihan
mullakaan oo sellasta missa lapsi vois olla vaikka viikon kaks...”

6.2.3 Paihdepoliklinikan toiminta

"et miten tan tilanteen vois saada silleen et ei koko ajan tulis tallasia vastoinkaymi-
sia et jos sovitaan jotain asioita ja ne ei sit pida ni td& on ollu kyl tdammadstéa todella
piinaavaa”

"sit ku tuolla klinikalla on ollu tosi paljon paljon niinku epéakohtia etté ei oo samat

jutut kaikilla”
Paihdepoliklinikan toiminta esiintyi haastatteluaineiston mukaan kriittisessa valossa.
Aiemmin esiintyneiden klinikan saantdjen ja sanktioiden lisdksi rajoittaviksi tekijoiksi
muodostui tyontekijoiden vaikutus joka nayttaytyi mm. henkilokunnan passiivisena nayt-
taytyvana toimintana suhteessa haastateltavien suunnitelmiin seka luottamuspulana.
Haastateltavat kokivat ettd omien vieroitusoireiden ja mahdollisien péaihteisiin liittyvien
kayttokertojen tai ainehimojen avoin esiin tuominen Klinikalla vaikuttaisi omaan hoitoon
negatiivisesti.

"tollanenki juttu et jos on ollu rehellinen ni pit&d&ko sitten rankasta siitd et sulta vie-
daan niinku kaikki koko elama on piloilla ja jos muutenkin morkkis ja l&htee lomat
ja pahimmassa tapauksessa lapset ja ajokortti ma oon yrittényt siitd puhua...”

"siis niinku mé& kayn niin ku nyt siella kerran viikossa ja sitku ne kysyy tas loppu-
vaiheessa et onks ollu aineenhimoja ja nain poispain ... on niit valil ollut mut ma
oon itte taistellu ne sitten pois, mut jos ne siella sanoo ni ettéd on ollun ni sit mulle
tulis niit kayntikertoja sit lisda...”

Vieroitusoireisiin liittyva ladkehoito nousi esiin aineistossa korvaushoidosta irrottautu-
mista rajoittavana tekijana. Laakehoito nayttaytyi tarkeana etenkin vieroitusoireiden ai-

kaisissa unensaantivaikeuksissa seka karsimysten helpottamisessa.

"mé& oon miettiny sitaki etta miks niinku kun on ladkkeet olemassa ni miks pitéis
ihmisten sitten karsia..”
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"mangnesiumia ja britlot m& sain ja sit ma sain just ni ku yoks opamoksin niin en
ma pystynyt nukkumaan mitddn mut eihdn ne mitaan siis auttanu tommoset tieksa”

"ma oon miettiny et ma menisin edes viikoks katkolle mut mua niin ku se ajatuski
et siel on kaikkee ihmisia mita ei todellakaan niin ku ... méa en kuulu sinne ni mut
sit se ois kuitenki .. ei tarviis miettii mitaa kotitdita tai mitaan lapsenhoitoo tai mitaan
niinku.. vois vaan olla..”

"se on se kaikista pahin mitd m& en niinku vaan kesta eika siihen oo jeesannu
mikaan ... et en ma tieda tarviikks ma sen enenpaa mitaan tukee tai mitddn muuta
laakitystéa sit ku se tilanne tulee ku noihin jalkoihin jos saan... et pystyy ees nuk-
kumaan”

Yhtena rajoittavana tekijand haastatteluista nousi esiin klinikan ja aikaisempien hoito-
paikkojen toimintaan liittyvana henkilbkunnan suoraan ja epasuoraan painostamiseen

liittyvid ilmauksia.

"mé tapasin ekaa kertaa ladkarin ja ne hoitajat sano mulle silloin etté tota et kirjota
paperille sun fiilikset siita et koska sé haluut lopettaa et laakari on sit helvetin huo-
nolla tuulella jos sul ei 0o mitaan tietoo siit et koska sé haluut lopettaa.”

"Ja ma kysyin silloin niilt hoitajiltaki et onks moni lopettamassa ni ne sano et kyl
aika moni on ja muutama me ollaan saatu painostettua...”

"ne on siis tosi siis tukenu siind mut nyt must on ruvennu kato tuntuu ettéa ne vahan
niinku painostaa painosti mua yhessa vaiheessa siihe mut tietenki ku... ma sanoin
vaan et se on vaan ninku sellanen henkinen se juttu”

Henkilokunnan suhtautuminen suhteessa haastateltavien kokemuksiin omista vieroitus-

oireista nousi myds aineistosta esille.

"sit ku ma yritin lopettaa sita vakisella ni ei helvatti kyl sen nyt |adkariki sitte naki
mut ja hoitajaki ja kyl ne nyt niinku tajus sen et en ma nyt esité oikeesti mitaan
kipeeta niinku..”

"ja sitte ku ladkari sano et et sa tuu kipeeks et se on niin pieni se annos et se on
blaceboon jo verratavissa ja kun ma yritin sanoo et kylla ma huomaan ku ma otan
aamulla laéaketta ni kylla méa huomaan sen vaik onkin vaan milli ni sit must tuntu et
ne niin ku vahattelee sita”
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Haastateltavat toivat kokemuksiaan myo6s korvaushoidon lopettamisyrityksista ty6suh-
teen aikana. Tyontekoa la&kityksen lopettamisvaiheessa ei pidetty irrottautumista edis-
tavana tekijana, vaikka yleisesti nahtiinkin, etta tekemista tulisi olla sopivassa maarassa

laékkeen lopettamisen ajankohtana.

"sit yhessa vaiheessa me puhuttiin tan laakarin ja hoitajan kanssa et se hyva ku
mul on téita.. etté ku ois jotain tekemista... nyt ku ma mietin sita oloa et herran
jumala et ois niiku téissaki pitany olla ni ei ois ikina tullu niinku mitaan...”

"et ma& niiku ajattelin et se varmaan on niinku sitten ois kiva jos ois ollu duunikin ni
ois varmaan saanu potkut jos ois ollu oikeesti téissa sillon...”

Yksittaisia hoitohenkilokunnan kyseenalaisia ohjeita tuli haastatteluissa esiin osan haas-
tateltavien kohdalla. Seuraavassa yksi esimerkki hoitavan laakéarin varsin kyseenalai-

sesta kannanotosta aiemmassa hoitopaikassa:

"se laakari kysy mult heti et poltaksméa kannabista ma sanoin et en, ni sit se sano
mulle et et s& sit tuu paasee siité eroon...... ja se jai mulle sit paahan ja nyt toisen
kerran ku ma yritin sita lopettaa sitd ni sillonhan ma hommasin sitéd mut ei siit ollu
mulle mitaan hyoétyy”

Rajoittavaksi tekijaksi nousi myds henkilokunnan kuunteleminen, joka yhdistyy myds
luottamuksen puuttumiseen korvaushoitoklinikoilla, mutta my6s Kklinikoiden yleisten

saantdjen noudattamiseen.

" niinku justiinsa se etta lahetd&n automaattisesti oletusten kautta eika niinku ky-
syta ihmiselta oikeesti et miten se tilanne on et [&hetdan tiettyjen oletusten ja ase-
tusten kautta ja siind menn&an nykyjaan et siind ei oo mua paljoo kuunneltu”

"ku eih&@n se toimi asiakkaan ja henkilékunnan vélinen suhde... ei oo mitdan luot-
tamusta eika rehellisyytta”

" siis ku se on yks pdiva ku haet sita ladkettd muistin illalla vasta ja vitsi mika pa-
niikki et nyt ma en saa niita ja ... kauhee tunne”

"mulla oli diapamia 15 mg paivassa ja ne vaihdettiin sit opamokseihin ku oli naa
saannot siis maaraykset sanoo etta sieltd maarataa vaan opamoksia ja piste”

Haastateltavat toivat esiin myds sen, ettéa korvaushoidon lopettamista tavoittelevat hen-
kilot, joilla menee hyvin, pitaisi huomioida omana ryhméanaan klinikoilla, jotta luottamuk-

sellinen hoitosuhde olisi mahdollista rakentua.
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"et se ei oikeesti niinku toimi tuolla yhtaan ja sit ku ne hoitosuunnitelmat ei oo ajan-
kohtasia just etté ihmiset oheiskdyttdd ja ma ymmarra etté ne ei tietenkdan voi
antaa lomia sellasille jotka vaikka piikittaé tai on kokoaja likaset seulat mut ne kella
menis hyvin ni pystyis jotenkin luottaa”

7 Korvaushoidosta irrottautumisen ydintekijat

Korvaushoidosta irrottautuminen nayttaytyi vaativana prosessina taman tutkimuksellisen
kehittamistydn tuottaman tiedon valossa. Hoidosta onnistuneesti irrottautuneita on varsin
vahan ja yleiset korvaushoidon péétavoitteet saattavat jatkossakin aiheuttaa haasteita
korvaushoidon lopettamista suunnitteleville henkiléille ja yleiselle luottamuksen muodos-
tumiselle korvaushoitoklinikoilla. Luottamuksellinen yhteisty6suhde klinikan henkilokun-
taan, omahoitajaan ja laékariin seka avoin irrottautumisen l&htokohtien sdanndllinen ref-
lektointi monipuolisen annetun tiedon kanssa auttavat suunnitelmallista korvaushoidosta
irrottautumista jatkossa. Reflektointi nayttaisi olevan tarkeda myos irrottautumissuunni-
telmien toteuttamisen ajankohdan nékdkulmasta. Irrottautumisprosessit voivat vaihdella
hyvin yksilokohtaisesti, mutta prosessin vaikealta nayttaytyvan luonteen takia henkil6t
jotka paattavat lopettaa korvaushoidon tarvitsevat mahdollisemmin hyvan tuen realistis-
ten suunnitelmien luomiseksi. Tydntekijat ja varsinkin omahoitajat voivat vaikuttaa edis-

tavasti korvaushoidosta irrottautumiseen.

Korvaushoidosta irrottautumisen ydintekijit

Oikea-aikaisuus

[ Kokemu eto rvaushoidosta umisesta |
Lihtokohdat Suunnitelmallisuus Klinikan toiminta
. Monipuoline tieto orvaushoido utumisesta |
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Korvaushoidosta irrottautumisen ydintekijoiksi nousivat taman tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tuloksena korvaushoidon irrottautumiseen liittyva tieto, irrottautumisen lahtékoh-
dat, suunnitelmallisuus seka paihdepoliklinikan toiminta. Irrottautumiseen liittyvan tiedon
osalta tutkimukseen osallistuvat nostivat esille varsinkin kiinnostuksensa kokemustietoa
kohtaan, joka naytti puuttuvan taman tutkimuksen tuottaman tiedon valossa paihdepoli-
klinikoilta. Korvaushoidon irrottautumiseen liittyva tieto liittyy oleellisesti myds muihin
ydintekijoihin, korvaushoidosta irrottautumisen lahtékohtien huomioimiseen, suunnitel-
mallisuuteen sekéa korvaushoitoklinikoiden toimintaan. Kokemustiedolla voisi olla myodn-
teista vaikutusta irrottautumista tavoittelevien tapaamisten liséksi klinikoiden toimintaan
seka tapaamisilla voisi olla mydnteinen vaikutus luottamuksellisen hoitosuhteen muo-
dostumiseen. Tiedonsaanti on yksi yleisista hoidossa olevien potilaiden oikeuksista ter-
veydenhuollossa. Tieto oman ladkehoidon lopettamiseen liittyen on tulkintani mukaan
hyvin merkittava mm. siksi, ettd korvaushoitolaakkeiden lopettamiseen liitetdan yleisesti
paljon jopa kuolemaan johtavia riskeja. Tiedon vastaanottamisessa ja antamisessa pi-

taisi huomioida myds oikea tilanne, missa ja miten se tapahtuu.

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston Psykiatria- ja paihdepalveluiden uuden
korvaushoitomallin ja hoidosta irrottautumisen toimintamallin mukaisesti korvaushoi-
dossa olevien henkildiden elamantilanne tulisi ottaa huomioon mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tama on myos nykyisten hoitoon liittyvien lakien, kuntoutus- ja hoito-
suuntausten, kaypa hoito- suosituksen ja korvaushoitoasetuksen mukaista. Korvaushoi-
toa on toteutettu Suomessa nyt 20-vuoden ajan. Ajan kuluessa ja korvaushoitopotilaiden
maaran kasvaessa tulee myds korvaushoidosta irrottautuneiden maara kasvamaan Hel-
singissa ja muualla Suomessa. Vaikka korvaushoidon tavoitteet nayttavat painottuvan
haittojen ehkéaisyyn, korvaushoidosta irrottautuminen tavoitteena tulisi huomioida kan-
sallisella tasolla, kuten esimerkiksi Australiassa on tehty. Kansallisen tason linjauksilla
voitaisiin lisata yleista luotettavan tiedon saantia ja hoidon paattamisen suunnitelmalli-

suutta, jotka ilmenivat myo6s taman tyon tuloksissa.

Korvaushoidossa keskeisimpéna osana nayttaa olevan edelleen itse korvaushoitolaake,
mika on inhimillistéa. Kuitenkin kehittamistoimenpiteet, joiden ajatuksena on hoidon siir-
taminen kohti normaalimpaa terveydenhuollollista suuntaa auttavat korvaushoidon pai-
nopisteen siirtymisessa ladkkeesta kohti kokonaisvaltaisempaa ihmistulkintaa. Koko-

naisvaltaisen ihmistulkinnan korostumista suomalaisessa yhteiskunnassa tukee myds
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yleinen kuntoutuksen paradigman muutos. Eri kuntoutuksen paradigmaa kuvaavissa ar-
tikkeleissa ja kirjoissa todetaan, ettéd kuntoutuksen paradigman muutosta kuvaa se, etta
sairauskeskeisyyden (kuntoutuja subjekti) rinnalle on syntynyt valtaistava, modernimpi
ajattelu (kuntoutuja objekti) ja siihen liittyvid tydmenetelmia. Keskeinen asia kuntoutus-
paradigmamuutoksessa on kuntoutujan roolin vahvistuminen kuntoutuksen suunnitte-

lussa ja paattksenteossa (Jarvikoski 2013).

Korvaushoidosta onnistuneesti irrottautuneita on Suomessa vieléa vahan. Terveys- ja so-
siaalialalla kokemusasiantuntijoita hyédynnetaan osana kuntoutus- ja hoitopalveluiden
kehittamista ja toteuttamista yleisesti Suomessa. Taman tyon yhtenéd johtopaatdoksena
on, ettd kokemusasiantuntijoita kannattaisi hyddyntdad niin hoidosta irrottautuvien kuin
paihdepoliklinikan henkilokunnankin tiedon saannin parantamiseksi. Kokemustieto voisi
tuottaa yleisten kehittamistarpeiden lisdksi mygs tietoa, mm. siitd miten luottamukselli-
suutta voisi yleisesti parantaa klinikan henkilkunnan ja korvaushoidossa olevien valilla.
Tieto on valtaa ja sitd omaavat seka klinikan tyontekijat, etta korvaushoidossa olevat
henkil6t. Se miten avoimeen keskusteluun paastaan nykyisten korvaushoidon ohjeiden

ja rakenteiden vallitessa on kysymys, jota voi olla hyva reflektoida korvaushoidon sisalla.

Tassa tydssa esiintyvan teorian ja toimintaympariston kuvauksen lapi katsottuna tutki-
mustulokset nayttavat ainakin osin yhta ristiriitaisilta ja monimutkaisilta, kun itse korvaus-
hoitokin Suomessa. Koska korvaushoito on ilmién& monen eri tieteenalan leikkauspis-
teessd, on myos tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa jaanyt nakokulmia huomioi-

matta, jotka olisivat vaikuttaneet myds tutkimusasetelmiin ja tuloksiin.

8 Pohdinta

Eettisesti kestavan tutkimuksen tulee valttda vahingon aiheuttamista ja olla hyddyllista
tutkimukseen osallistuvien tietoturvan ja toteutustavan puolesta. Haastattelut toteutuivat
tulkintani mukaan hyvéassa hengessa ja olen pyrkinyt huolellisuuteen haasteltavien ano-
nyymiteetin suojaamiseksi. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettiset periaatteet liitty-
vat itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingon valttdmiseen seka yksityisyyden
ja tietosuojan huomioimiseen. Tutkijan roolissa minun tuli suhtautua mahdollisimman
avoimesti tutkimuksen kohteeseen ja olla selvilla omista esioletuksistani. Tutkimukselli-

sen kehittdmistyoni tuottamaan sisaltéén on hyva suhtautua kriittisesti, koska olin tavan-
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nut haasteltavat henkil6t jo ennen varsinaista haastattelua ja keskustellut heidan kans-
saan aiheesta. Edelld mainitun ja yleiset tutkimuseettiset asiat pyrin pitdmaan mielessani
koko aineiston keruun ja raportoinnin ajan. Eettisia kysymyksia ovat yleisesti ottaen ne,
joihin ei ole yhteiskunnallisesti selkeitd vastauksia, vaan ne taytyy etsia ja perustella.
Tutkimusetiikka voidaankin nahda paatoksentekotaidoksi, jossa arjesta nousevien kysy-
mysten ja vaittdmien kautta ohjataan tutkimusprosessin kokonaisuutta. (kts. Clarkeburn
— Mustajoki 2007: 22 - 23; Anttila 2005: 506.)

Taman tydn tutkimuseettisissa ratkaisuissa pyrin olemaan huolellinen. Olin tietoinen, etta
tutkimuksen eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus seka hyvat tieteelliset kaytan-
not kulkevat kasi kddessa. Tutkimusstrategian valinnassa huomioin, ettei se ollut ristirii-
dassa tutkittavan ilmion kanssa, eika mikaan siind loukannut tutkittavan intimiteettia,
anonymiteettid tai h&nen juridisia oikeuksiaan. Tutkittavilta pyydettiin myds suostumus
ennen tutkimukseen ryhtymista ja tutkimukseen pyydettiin lupa psykiatria- ja paihdepal-
veluiden johtajalta. (kts. Anttila 2005: 506; Tuomi — Sarajarvi 2013: 129.)

Olin tietoinen, ettd haastatteluissa tulkitsija tekee tulkintaa haastateltavan antamien vih-
jeiden ja merkkien avulla, ja tdhan vaikutti myds omat aikaisemmat kokemukseni. Kaikki
kokemani elamykset ovat vaikuttaneet kasitykseeni tutkitusta ilmidsta, ja olen tietoinen,
etta toisen elamyksista voin tavoittaa vain osia, minkad johdosta tekeméni tulkinnat vai-
kuttivat objektiivisuuteeni ja tAman tyon lopulliseen muotoon. Vuorovaikutustilanteissa,
kuten haastatteluissa, tilannetta kuitenkin saattoi parantaa se, etta pystyin tarkentaa tul-
kintaani haastattelutilanteissa. Haastattelutilanteisiin ja tassé tydssa esiintyviin tulkin-
toihini on varmasti vaikuttanut myos se, ettéa olen toiminut korvaushoidosta irrottautumi-
sen toimintamallin kehittamistyéryhméan puheenjohtajana ja keskustellut aiheesta usean
muun korvaushoitoa lopettamassa olevan henkilon kanssa. Liséksi tutkimuksen tekemi-
seen on vaikuttanut nykyinen tydymparistoni Paihdehuollon jalkikuntoutuksessa seka

aiempi ty6taustani.

Olen tehnyt toita korvaushoidossa olevien kanssa edella mainitun lisaksi viimeisen 15-
vuoden aikana satunnaisesti tydskennellessani sosiaalitoimistossa ja paihdehoitolaitok-
sessa. Suhtautumiseni korvaushoitoon ja sen tavoitteisiin on vaihdellut naiden vuosien
aikana paljon hoidossa olevien henkildiden elaman- ja terveydentilanteiden mukaan.
Suhtautumiseni siihen, mita tarkoitetaan paihteettdmyydelld, on muuttunut myds tana

aikana ja olen tullut kasitykseen, ettd paihteettomyyden termi on eri tavalla kaytossa
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la&kkeettdmissé hoitopaikoissa kuin laékkeellisissa, jossa termin kayttamista kokemuk-
seni ja tietoni mukaan kannattaisikin mielestani tarkkaan harkita. Mietittavaksi asiaksi
nousi aineistosta nakymattdmaksi jaaneiden paihdekuntoutukseen oleellisesti liitettyjen
kasitteiden, kuten toipuminen ja paihteettomyys merkitys. Tama voisikin olla yksi jatko-

tutkimuksen kohde.

Opioidiriippuvuus ja sen hoitaminen opioideilla on aiheuttanut myds paljon kysymyksia
varsinkin taman tutkimuksellisen kehittamistydn edetessa. Olen kuullut eri seminaa-
reissa seké kokouksissa tutkijoilta ja laakareiltd hyvin erityyppisia mielipiteita liittyen kor-
vaushoitoon. Vastakkainasettelua kuvaa mielestani hyvin kuulemani esimerkit korvaus-
hoidon diabetekseen vertaamisesta. Olen kuullut useamman kuin yhden l&adkérin vertaa-
van opioidiriippuvuutta diabetekseen sen kroonisuuden perusteella ja heidan suosittele-
van, ettd korvaushoitoon pitaisi suhtautua kuin mihin tahansa muuhun hoitoon, mutta
my0s lopun ian hoitona. Toisaalta olen kuullut [Adkkeettdmien hoitojen tutkijoiden ja puo-
lestapuhujien vasta-argumentointia, jossa todetaan, ettei diabeteksesta voi toipua, mutta
opioidiriippuvuudesta toipuneita on paljon. Opioidien kayton laittomuus on hankaloittanut
todennakdisesti suhtautumista myds korvaushoitoon, koska osan ladkkeista on todettu
valuvan katukauppaan. Yhteiskunnallisesta nakékulmasta katsottuna huumeilmién koh-
taaminen ei ole ollut helppoa, ja toisinaan korvaushoito on leimattu laillistetuksi huu-
meidenkaytoksi (kts. Knuuti 2007: 87).

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksien yleistamisessa on hyva huomioida se,
etta kaikki haastateltavat olivat haastatteluhetkella Helsingin kaupungin paihdepoliklini-
koilla korvaushoidossa ja korvaushoitoklinikoiden toiminnoissa saattaa olla hyvinkin suu-
ria eroja. Toivon kuitenkin, etté taman tutkimuksellisen kehittamistytn avulla edesautan
korvaushoitoa toteuttavien klinikoiden toiminnan arviointia suhteessa korvaushoidosta

irrottautumiseen.

Lopuksi haluan kiittdd tdhan tutkimukseen osallistuneita henkil6itd, sekd muita tdman
tyon aikana tavanneitani korvaushoidon lopettamista suunnittelevia henkil6ita kaikesta
tiedosta, jota olen saanut hytdyntaa taman tutkimuksellisen kehittamistyoni lisdksi myos
kaytannon tydssani korvaushoidon irrottautumisen toimintamallin toteuttamisessa. Toi-

von taman tutkimuksellisen kehittamistyon nostavan esiin kysymyksia korvaushoidon
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asemasta suomalaisessa yhteiskunnassa ja korvaushoidossa olevien asemasta suh-
teessa muuhun perusterveydenhuoltoon, sekéa antavan aiheita korvaushoitoa ja kor-

vaushoidon irrottautumista kasitteleville tutkimuksille.
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Liite 1

LITE 1
Tiedote

Tapasimme Joulukuussa korvaushoidon irrottautumiseen liittyvan toimintamallin kehitta-
miseen liittyvassa haastattelussa, jossa kysyin halukkuuttanne osallistua opintoihini liit-
tyvaan haastatteluun. Teen Helsingin Metropoliassa ylemman ammattikorkeakoulun tut-
kimuksellista kehittamistydta (Kuntoutus), jonka tarkoituksena on selvittdd korvaus-

hoidosta irrottautumisen edistavia ja rajoittavia tekijoita.

Tutkimuksellinen kehittamistydn tavoitteena on saada tietoa sinulta korvaushoidosta ir-
rottautumisen kehittamiseksi. Tutkimusaineisto koostuu vain haastatteluista, eli mitaan

rekisteri- tai hoitotietoja ei kayteta.

Kysymyksiin vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Vastauksia kaytetdadn vain tutkimus- ja kehittamistarkoituksiin, eika tietoja luo-
vuteta ulkopuolisille. Aineiston kasittelyssa varmistetaan, ettei yksilokohtaisia tietoja

voida tunnistaa tyon valmistuttua.

Tutkimusluvan tutkimukselliselle kehittdmistydlleni on myontanyt Helsingin kaupungin
Sosiaali- ja terveysviraston Psykiatria- ja paihdepalveluiden paallikko (vs.) 4.3.2016.
Tybn ohjaavina opettajina toimivat Metropolian yliopettajat Pekka Paalasmaa ja Elisa
Makinen.

Vastaan mielellani lisdkysymyksiin

Saat halutessasi tutkimuksellisen kehittamistyoni sahkdisena versiona, sen valmistuttua.
Kiitos osallistumisesta

Joonas Munck

09 31044015

joonas.munck@hel fi

—
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Liite 2

LITE 2

Suostumus haastattelutietojen kayttodn tutkimusta varten

Olen saanut suostumuslomakkeen saatteen muodossa ja suullisesti tietoa korvaus-

hoidosta irrottautumiseen liittyvasta Joonas Munckin tutkimuksellisesta kehittamistyosta.

Annan suostumukseni haastatteluaineiston kayttdmiseen tutkimustarkoituksessa.

Olen tietoinen seuraavista asioista:

Haastattelut ovat vapaaehtoisia ja luottamuksellisia. Aineistoa kaytetaan vain tutkimus-
tarkoitukseen, eika haastattelutietoja luovuteta ulkopuolisille. Haastattelut nauhoitetaan
ja kirjataan tekstitiedostoksi, jolloin tunnistettavat tiedot poistetaan. Haastatteluaanitteet
poistetaan tutkimuksellisen kehittdmistyon valmistuttua. Haastattelussa esiin housevat
asiat raportoidaan tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tavalla, jossa haastateltujen hen-
kilotietoja ei ole tunnistettavissa. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa perustele-

matta kaikissa sen vaiheissa ilman, etta siitd on haastateltavalle haittaa.

Aika ja paikka Allekirjoitus

—
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Liite 3

LIITE 3

Haastattelurunko ja teema-alueet:

e Taustakysymykset; ika, asuminen, koulutus, tyétilanne, perhetilanne, kor-

vaushoitolaakitys, korvaushoidossa oloaika

¢ Korvaushoidosta irrottautumisen syyt ja muiden suhtautuminen

Milloin ja miksi halu korvaushoidosta irrottautumiseen on syntynyt?

Miten korvaushoidosta irrottautumiseen on suhtauduttu?

o Korvaushoidosta irrottautumisen edistavat ja rajoittavat tekijat

Mista tuki korvaushoidosta irrottautumiseen on tullut?

Mita korvaushoidosta irrottautumiseen liittyva tuki on sisaltanyt?

Mitka asiat ovat olleet korvaushoidosta irrottautumisen esteena?

Miten korvaushoidosta irrottautumista voisi kehittda?

Metropolia



LIITE 4. Aineistolahtbisen sisdltdanalyysin luokittelu teemojen mukaan

Korvaushoidosta irrottautumisen edistévét tekijat

ajan sellanen fiilis etta ha-
luun siit eroon”

minen

”mut kuitenki kun mietti ni
en ma saa sielt klinikalta mi-
taan endd muuta ku sen
lagkkeen nii en ma sita laa-
kettakaa sit ees tarvii”

Korvaushoidon tarpeetto-
maksi kokeminen

suhtautumisen
muutos

”No, se ollu itse asiassa ihan
téllastd aiheesta puhumista
ja ihan esimerkkien kautta
puhumista et joku on niinku
lopettanut sen ja tata kautta
on niinku peilannu sitd omaa
tilannettaan minkalainen se
on ja onko niinku mahollista
jasita kautta huomannu et
oho et monet jotka on ollu
niinku pidenpaan korvaushoi-
dossa ja kayttényt ihan ties
kuinka pitkaén ja ovat taas
paasseet siita eroon et miks
en mind sitten et semmonen
ajatus on tullut niista keskus-
teluista etta jos tuokin pystyy
ni kylldhan minakin pystyn
niinku siihen tyyliin”

Keskustelut korvaushoidon

lopettamisesta / tyonteki-
iat

Halu korvaus-
hoidosta irrottau-
tumiseen

”ma olin ennen ammattikou-
luu semmosella vuoden kes-
tévalla kuntouttavalla kurs-
silla ni jotain semmosii tut-
tuja mitka siel on ollu ja niit
on néhny sattumalla jotka he
on lopettanu ni niitten kans
oon puhunu siité ja sit tietty
ystévien ja perheen kanssa”

Keskustelut korvaushoidon

lopettamisesta / tutut, ys-

tévat ja perhe

Lopettamishalun
syntyminen

” ois kiva ku méki tuntisin tai
nékisi jotain ihmisié jotka on
oikeseesti lopettanu sen... ku
enhan ma tiennyt ku sillon
viimeks ne oli mun omia péa-
toksié ja ajatuksia ja mé en
tienny siité ja ma en oo
nahny yhtdan semmosta ih-
mista...”

Kokemustiedon hyddynta-
minen

”on se varmaan sind mielessa
et sa kuulet joltain ylipaa-
tansa et joku on niinku pys-
tyny siihen ...”

Kokemustiedon saaminen

Kokemustieto

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
”joo ndin se aika vaan on
menny siis mullale 0.(.) tkina Oma ajatus korvaushoidon
ollut ajatusta ettd ma lop-
PR kestosta
pueldmanisiis siina hoidossa | =
oon”
” siis onhan mulla ollut koko- | Omaan hoitoon suhtautu- | korvaushoitoon

Korvaushoidosta
irrottautumisen
lahtokohdat

Korvaushoidosta
irrottautumisen
lahtokohdat

Liite 4
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”no se on siella missa ma olin
siel klinikalla ni siella se laa-
kéri suhtautu ettd hyva ..
ettd se sano etta sitdhan se
on odottanutki etté sa tuut
sanomaan nain”

Laakarin suhtautuminen
korvaushoidon lopettami-
seen

”mulla kymmenen vuotta
hyva omahoitaja ja se pysy
yllattéavan kauan pysy niinku
se tilanne ni hénelle sit sa-
noin et nyt vois oikeesti miet-
tii nyt tata alkaa véhentaa
vahan ensin annosta”

Korvaushoitolaégkkeen va-
hentdmisen kertominen

omabhoitajalle

et se on kuiteski ollu ihan
hyvé et on voinut sit jutella
aina ku on kéyny hakemassa
niit 1aékkeita siin ... on siis
pystynyt kaikist puhumaan”

Keskustelut omahoitajan
kanssa

”se on ihan hullua ku tulee
sellasia ajatuksia et se on
kumminkin vaan tyontekija ja

Suhde omahoitajaan

Tyontekijoiden vai-

ne on niinku mun juttuja ... se kuttaminen
on ainut kenen kaa méa oon
niinku puhunut ndista.”

mL.Jt on ne tuke_nut mua t.(.)S' Korvaushoitoklini-kalta
paljon mul on hirveen hyvéat -

apre s o . saatu tuki
vélit siihen hoitajaan ...
Korvaushoidosta irrottautu-
misen edistavat tekijat -

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Alkuperainen ilmaisu

”no kyllah&n se mun mielesté
pitéis tulla korvaushoidossa
jo sin& aikana ku on arviovai-
heessa ku ihminen on hyvak-
sytty siihen hoitoon ni siina
vaiheessa pitais kertoo et jos
jossain vaiheessa haluut
tasta hoidosta pois ja antaa
enemman vaihtoehtoja ”

Korvaushoidon lopettami-

seen liittyvan tiedon jaka-
minen

Tieto klinikalta

”mé oon niilt tutuiltaki saanu
tietoo just miten on menny
vaik ne onki yksildllisia ni niit
on hyva tietaa ja kuulla mui-
ten kokemuksia ku esimer-
kiks et 1aékari kertoo mité
siind kay”

Kokemustiedon saaminen
hoidon aikana

et se tavallaan sa naat ite
ihan omin silmin miten joku
ihminen on paéassyt siité
pois.. se niiku jo auttaa jo va-
hén ja sitte ku ne kertoo et
miten ne on tehny sen ni se
on kans hyvéa koska ne vaan
oikeesti ne ketka sen on
tehny ni ne tietad sen ku-
minki parhaiten ...”

Kokemustiedon saaminen
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”0is kiva jos ois tommisia mis
ois vaikka metiksen lopet-
tanu ja sitte ja xonen lopet-
tanu... jotain tommosia etté
nakis niité ihmisi& jotka on
niinku ja muutki jotka jos var-
maan miettii jos vois joskus
sit lopettaa...”

Ryhmétoiminta kokemus-
asiantuntijan ja vertaisten
kanssa

et ois ees joku jonka kanssa
vois jutella ndisté ja on ko-
kenukki sen muuta ku sitten
kadulla vetad ja lopettaa sen
oon mékin silleen tehnyt mut
ei sita voi verrata niinku kor-
vaushoitoon ku joka paiva sa
saat sen saman maaran se
on kumminki eri asia... on tul-
lut huomattua”

Kokemustiedon merkitys

”jos ma ajattelen itteeni etta
mista mulle ois apua, et nyt
viimeks ku ma lopetin ni ma
oisin paassy sellaseen ryh-
méaan missa on samassa ela-
maéntilanteessa olevia eli
ketka lopettaa samaan ai-
kaan...”

Vertaistukiryhmét korvaus-
hoidon lopettaville

Kokemustieto

Korvaushoidon ir-
rottatumiseen liit-

tyvé tieto

Korvaushoidosta irrottautu-
misen edistavat tekijat

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

"huomas et alko muuten
eldma olee ihan mallillaan
sai koulut kaytyéa ja kdmpén
ja duuniski kerkes véhéan ai-
kaa olee”

Oman elémantilanteen pa-
rantuminen

”mun tytto oli 1&hdssé kol-
meks viikoks thaimaahan ja
ma silloin ajattelin et se olis
sellanen hyva sauma ku ma
oon yksin, et mé voisin silloin
lopettaa”

Korvaushoidon lopettami-
sen ajankohta

Oikea-aikaisuus

“mut m4 just juttelin tyton
aidin kans et mitens me nyt
teh&én se ku tulee kuitenkin
vahan huono olo siin lopetus-
vaiheessa ni sit me sovittiin
ettd me sanotaan vaan et nyt
on niin paha lentsu ...”

Lapsen huomioiminen vie-
roitusvaiheessa

Elamantilanne vie-
roitusyrityksen ai-
kana

"vahan vield maistelen sita
etta laskenko huomenna kun
on se laakarinaika milliin vai
meeks ma viela viikon ka-
hella millilla koska siis tytar
tulee aina sunnuntaisin mun
luokse”

Lapsen huomioiminen |88k-

keen laskemisesajankoh-
dassa

"ois hyvé jos alotettais teha

sitd tyota et vahan miettis et
mité se oikeesti on se elamé&
korvaushoidon jalkeen”

Korvaushoidon jélkeinen
aika

Tulevaisuuden
suunnittelu

Irrottautumisen
suunnitelma
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“ehka se ois parempi vaan et
ois tehty ihan oikeesti suun-
nitelma et ton verran tossa
tippuu noin sit tossa tippuu
noi ja sit tossa tippuu noin ja
sit tats it ku nyt tdé on taas
sité t4td et ma mietin et huo-
men on laékarin aika et
vaihdaks ma ny sen siihen
yhteen milliin vai meeks mé
viel viikon kahel millilla vai
néin...”

Vieroitussuunnitelman laa-

timinen

“avona ma suunnittelin eka
tehd ja kokeilla se.. jos ei se
natsaa ni sit me varataan se
katko ja pieni ladkemaara sii-
hen katkoon asti”

Varasuunnitelman tekemi-
nen

”Just ainaki se et siihen véa-
h&n paremmin sais aikatau-
lua, et se ei ois vaan ihan sun
omaa tahtiin mennaén mika
on kummiski ihan hyva mutta
sit ne taas venyy ja venyy....”

Vieroittautumissuunnitel-
man aikataulutus

“ja sit tosissaan sitte ettd ka-
tottais et onks niinku oikeesti
valmistellu lopettamista vai
onks seki vaan semmonen
harhakuvitelma... ja viel sit se
just et pitais valmistautuu sii-
hen et mité tekee sit sen jal-
keen ettei sit taas sortuis uu-
destaan ku tulee joku han-
kala tilanne elamassa et op-
pis teke toita sen eteen ettei
tulis mitédan”

Korvaushoidon irrottautu-
miseen liittyvan suunnitel-

man l&pikdyminen

”joo sitd just et vahan pistéis
miettii ja ajattelemaan niinku
itte .. tai niinku silté pistettéis
sut ajattelemaan et mita sa
oikeesti mietit ja onks ne ees
realistisia ajatuksia .. ja va-
hén et jos tulee jotain tilan-
teita ni miten niist sit ehka
paasis helpommin pois jos tu-
lee joku kiusallinen tilanne tai
joku mieliteko ja kaikkii tam-
mosii niinku”

Keskustelut lopettamisen
realistisuudesta

Tyontekijoiden vai-
kuttaminen
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Korvaushoidosta irrottautu-
misen rajoittavat tekijat

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”Joo tai kuus vuotta. Mut se-
h&n meni perseelleen sitten”

Epé&onnistunut korvasus-
hoidon lopettamisyritys

"Tota en m& oikeistaan
muuta ajatellut mut sen méa
niin ku mul oli sen viikon jal-
kee tydlista jo avattu mut
semmosiin muutamii tunteja
ku ma ajattelin et ma tuun
hulluks jos ma oon vaan hi-
massa, et mul on pakko
niiku... kyl ma tiesin et ja
ajattelin et en ma kyl mitédén
kokopéivatyota pysty teha..
mut en ma sitd sen enem-
paan ajatellu”

Korvaushoidon lopettami-

sen suunnitelma

”se ettd tulee oikeesti ki-
peeksi jos on tosi pitkaan ollu
niin ku mulla on ollu se
huono kokemus siité jutusta
et nii ku mut vaan niiku hy-
lattiin ja et sit vaan niiku soi-
tellaan”

Kokemus klinikalta saa-
dusta tuesta

” et ma vaan niinku lopetan
jasit mé oon toissa...”

mielikuva korvaushoidon
lopettamisesta

” ei tehty suunnitelmaa
koska se oli vaan mun p&atds
ettd nytte se loppuu”

P&é&tds lopettamisesta

"et yht &kkid huomaa et on
menny kymmenen vuotta
eiké oo tapahtunu yhtaan
mitdan muuta ku on vaan
kayny taalla et se on kor-
vaushoidosssa talla hetkella
se huono puoli et se kroonis-
taa kroonistaa niin pahasti
ihmisia"

Ajan kuluminen korvaus-
hoidossa

"Ei niiku mul ollu tarkotus
niinku alun alkaenkaan olla
siell niinku koko loppuelaméaa
et se vaha sit ... vaan sit pi-
teni ja piteni se et just muka-
voitu siihen hommaan ...”

Korvaushoitoon mukavoi-
tuminen

Aiemmat koke-
mukset korvaus-
hoidosta

”mut jotenki ku makin kaytin
ni monta vuotta ni sita jo-
tenki pelkad siis sité jotenki
ihanku siihen muuttus taka-
sin sitten ku lopettaa 1aék-
keen mé oon jotenki... ma
pelk&an vaan hirveesti niin
ku lopettaa”

Epé&onnistumisen pelko

Epéonnistunut kor-
vaushoidon lopet-
tamisyritys

"ku se pelottaa niin paljon se
niinku se vierottautumisasia

ku siit on tietynlaiset mieliku-
vat paassa et minkalaista on
olla oikeesti kipee ...”

Vieroitusoireiden pelko

Omat mielikuvat
vieroitusoireista

Korvaushoidon ir-
rottaumiseen liit-
tyvét negatiiviset
kokemukset ja
mielikuvat
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”on tosi térkeeta se luotta-
muksellisuus mut tos on just
se etté ihan kaikista sa et voi
siel sit kuitenkaan sanoo ku
s pelkaét et jos siit kuitenkin
tulee joku rankasu tai joku

Sanktioiden pelko

Suhtautuminen
korvaushoitoon

”ma kuulen paljon sellasta et
joku on kertonu ettd on myo-
héstyny eikd oo saanu sen ta-
kia laékkeita ja oon kuullu
vieldki harskimpid tilanteita
ku mun broidiki on kanss kor-
vauhoidossa ni miks on
evatty laakkeita.”

La&kkeiden evddminen Kli-
nikalta

“eihan ne kuitenkaan ym-
marra sita ne aattelee vaan
ettd ma voin lopettaa sen sil-
lon ku ma vaan haluan et se
on siind sitten... eihan ne tay-
sin ihan ymmarré ku niillé ei
00 paihderiippuvuutta ikina
oikein oo ollu..”

Laheisten suhtautuminen
korvaushoidon lopettami-
seen

”no oikeestaan se vahéan pel-
kés, et jos ma rupeen kayt-
téén uudestaan”

Lahiomaisen suhtautumi-
nen korvaushoidon lopetta-

miseen

Korvaushoidosta irrottautu-
misen rajoittavat tekijat

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”mul on nyt vaan sellane
mielessa et mun hoitaja just
niité britloi jotain la&kkeita
mulle.. ni se ei ees muistanu
miten se tapahtuu ku tota ku
ma olin ainut moneen vuo-
teen lopettaneista jotka ees
yritti lopettaa”

Korvaushoidon lopettanei-
den méara klinikalla

”must tuntuu et tos a-klini-
kalla siel on hirveen vahan
sellasii ihmisii jotka on lopet-
tanu korvaushoidon ni niil ei
oo sellasta tietoo...”

Korvaushoidon lopettanei-
den maara klinikalla

”no en ma saanu oikeestaan
mitdan muuta tietoo ku et ne
sano et kyl me jotain.. et jos
et haluut menna katkolle ni
kyl me jotain laékkeita voi-
daan sulle antaa ... ei se niin
ku mitd&n muuta”

Vieroitusvaiheen suunni-
telma

“aika véhanhén sité tietoa on
et tuolta Na-ryhmaléisilta
oon saanu jonkun verran tie-
toa ja jonkin verran oon
saanu sielté klinikalta ja sit
yhdesté kuntoutusyksikosta...
et ne on ne paikat mistd ma
oon sité tietoo sit saanut...
mut et se et ma oon sitad ite
joutunu melkeen kysymé&éan
eika sitd oo mulle tultu tun-
kemaan”

Tiedon hakeminen eri pai-
koista

Tiedon puuttumi-
nen

Liite 4

Metropolia



"ku makin oon kuullu siité ku
ettd on lopettanu ja on
menny hetken hyvin ja sitten
on taast vetany ja kadulta
ostanu niin ku saman mita oli
korvaushoidossaki... ei ne
kauheesti lohduta tommoset
mita kuulee...”

Tieto korvaushoidon lopet-
tamiseen liittyvisté epéon-
nistumisista

”onhan néa sit et mitas sen
jalkeen ku on vierottautunut
ja mites se elama sitten oi-
kein sujuu... ne vierotusoireet
kyl kestéd mut se et mités sit
sen jalkeen ettei se ala uu-
destaan se kaytto koska se
on aika yleista”

Eldma vieroittautumisen
jalkeen

“ku siihen liitty niin paljon
muutaki ku se laake sit siihen
ku pitda miettii kaikkee et tu-
leeks mulle sit joku korvaava
juttu ku nyt mé& oon joka
aamu ottanut sen ladkkeen
ni voihan sekin olla tosi ou-
too ku se loppuu ni mitd ma
sit teen aina aamulla...”

Omat mielikuvat vieroit-
tautumisen jalkeen

”ja ma aamusin l&hin hitsi
kun ma en pystyny kun on
mun koti kumminki ja mun
laps ja mun koira ja mit&
kaiikke ni en ma pysty niin
vaan olemaan vaikka kuinka
kipee mut oishan se toisaalta
ollu hyva ees tehé jotain...”

Tekeminen vieroitusvai-
heessa

Tulevaisuuden
suunnittelu

’se on enemman menny sil-
leen et m& oon sanononu
millon mé& haluisin sit& niinku
tiputtaa ja sit me katotaan et
haluuks ma nyt kummiskaan
sillon sitku se aika on..”

La&kkeen vahentdmisen
suunnitelma

Ladkehoidon to-
teuttaminen

” viime kevaana mul oli viel 8
millii se annos ni ma ajattelin
et nyt ma pistan sen poikki
duuni alkaa just ja kaikki et
on muuta ajateltavaa nain ni
eihén se onnistunu se oli va-
han liian iso sillon pudotus tai
jos se ois vaan voinu olla
vaan saikulla tai jotain ni ei
se ... kyl ne ois kestényt ne
olot mutta sit ku mé& olin yk-
sin duunissa ni ei... en mé ois
pystyny oleen yksin duunissa
jama lupasin viel sinne tyo-
paikalle et m& pidan sen yksi
kesan auki muuten mun duu-
nit ois alkanu vasta syksylla ..
en ma voinut sit sanoo et en
ma pidakkaan tata auki pa-
riin viikkoon.. et sit jatkettiin
sitd ja sit ollaan kokoajan
ajettu annosta sitten pienem-
maks”

Tyé6tilanteen vaikuttami-
nen korvaushoidon lopetta-

miseen

Tyétilanteen huo-
mioiminen

Korvaushoidosta

irrottautumiseen

liittyvén tiedon
puute
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”no en ma tiid ja ne elamén-
tilanteet no mulla on ollu ja
monellaki on varmaan lapsia
jaon sekin niinku tarkeeté et
on esimerkiksiks yksinhuol-
taja ja sé et voi kunnolla
orientoitua ku s& et voi niinku
lasta jattaa ja jos sul ei 0o tu-
kiverkostoa ni eihén mulla-
kaan oo sellasta missé lapsi

Tukiverkoston puuttuminen

tukiverkoston huo-

vois olla vaikka viikon kaks...” mioiminen
Korvaushoidosta irrottautu-
misen rajoittavat tekijat -
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Alkuperainen ilmaisu

et miten tén tilanteen vois
saada silleen et ei kokoajan
tulis tallasia vastoinkéymisia
et jos sovitaan jotain asioita
jane eisit pida ni tda on ollu
kyl timmdsta todella piinaa-
vaa”

Hoitoon liittyvista asioista
sopiminen

”sit ku tuolla klinikalla on ollu
tosi paljon paljon niinku epé-

kohtia etté ei oo samat jutut

kaikilla”

Yksil6llisyyden huomioimi-
nen

Hoitoon liittyvat
sopimukset

“tollanenki juttu et jos on ollu
rehellinen ni pitaako sitten
rankasta siité et sulta vie-
daan niinku kaikki koko
elamé on piloilla ja jos muu-
tenkin morkkis ja lahtee lo-
mat ja pahimmassa tapauk-
sessa lapset ja ajokortti méa
oon yrittanyt siitd puhua...”

Rankaisut paihdepoliklini-
kalla

”siis niinku ma kayn niin ku
nyt siell& kerran viikossa ja
sitku ne kysyy tas loppuvai-
heessa et onks ollu aineenhi-
moja ja nain poispéin ... on
niit valil ollut mut mé& oon itte
taistellu ne sitten pois, mut
jos ne siella sanoo ni ettd on
ollun ni sit mulle tulis niit
kayntikertoja sit liséa...”

Paihdepoliklinikan kaynti-
kertojen lisaédmisen pelko

P&ihdepoliklinikan
saannot

”ma oon miettiny sitaki etté
miks niinku kun on laakkeet
olemassa ni miks pitéis ih-
misten sitten karsia..”3.

Vieroitusoireiden laake-
hoito

”mangnesiumia ja britlot méa
sain ja sit ma sain just ni ku
y6ks opamoksin niin en m&
pystynyt nukkumaan mit&an
mut eih&n ne mitaan siis aut-
tanu tommoset tieksa”

Unen huomioiminen vieroi-
tusvaiheessa
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”ma oon miettiny et méa me-
nisin edes viikoks katkolle
mut mua niin ku se ajatuski
et siel on kaikkee ihmisia
mité ei todellakaan niinku ...
ma en kuulu sinne ni mut sit
se ois kuitenki .. ei tarviis
miettii mitaa kotitoita tai mi-
téén lapsenhoitoo tai mitdan
niinku.. vois vaan olla..”

Suhtautuminen katkaisu-
hoitoon

”se on se kaikista pahin mita
maé en niinku vaan kesté eika
siihen 0o jeesannu mikaan ...
et en mé tieda tarviiks méa
sen enenpaa mitéan tukee
tai mitdén muuta lagkitysta
sit ku se tilanne tulee ku noi-
hin jalkoihin jos saan... et
pystyy ees nukkumaan”

Nukkuminen vieroitusoirei-

den aikana

”ma tapasin ekaa kertaa laa-
karin ja ne hoitajat sano
mulle silloin etté tota et kir-
jota paperille sun fiilikset
siité et koska s& haluut lopet-
taa et 1aékari on sit helvetin
huonolla tuulella jos sul ei oo
mitéén tietoo siit et koska sa
haluut lopettaa.”

Korvaushoidon lopettami-
seen painostaminen

”Ja ma kysyin silloin niilt hoi-
tajiltaki et onks moni lopetta-
massa ni ne sano et kyl aika
moni on ja muutama me ol-
laan saatu painostettua...”

Korvaushoidon lopettami-
seen painostaminen

’ne on siis tosi siis tukenu
siind mut nyt must on ru-
vennu kato tuntuu etta ne
vahéan niinku painostaa pai-
nosti mua yhessa vaiheessa
siihe mut tietenki ku... ma sa-
noin vaan et se on vaan
ninku sellanen henkinen se
juttu”

Korvaushoidon lopettami-
seen liittyva eparointi

”sit ku ma yritin lopettaa sita
vakisella ni ei helvatti kyl sen
nyt l&akariki sitte naki mut ja
hoitajaki ja kyl ne nyt niinku
tajus sen et en ma nyt esita
oikeesti mitaan kipeeta
niinku..”

Klinikan tyéntekijdiden
suhtautuminen vieroitusoi-

reisiin

“ja sitte ku ladkari sano et et
sa tuu kipeeks et se on niin
pieni se annos et se on bla-
ceboon jo verratavissa ja kun
ma yritin sanoo et kylla mé
huomaan ku mé otan aa-
mulla la&kettd ni kylla méa
huomaan sen vaik onkin
vaan milli ni sit must tuntu et
ne niin ku vahéttelee sita”

Korvaushoitolagkkeen vai-
kutuksen véhéttely

sit yhessa vaiheessa me pu-
huttiin tén l1aékérin ja hoita-
jan kanssa et se hyva ku mul
on tdita.. etta ku ois jotain
tekemista... nyt ku ma mietin
sitd oloa et herran jumala et
ois niiku toisséki pitany olla
ni ei ois ikind tullu niinku mi-
téan..”

Toiden merkitys korvaus-
hoidon lopettamisessa

Ty6ntekijoiden vai-
kuttaminen

Paihdepoliklinikan
toiminta
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“et mé niiku ajattelin et se
varmaan on niinku sitten ois
kiva jos ois ollu duunikin ni
ois varmaan saanu potkut jos
ois ollu oikeesti tdissé sil-
lon...”

Toiden teko korvaus-
hoidosta vieroittautumisen
aikana

se |&&kari kysy mult heti et
poltaksmé& kannabista mé sa-
noin et en, ni sit se sano
mulle et et s& sit tuu paasee
siité eroon...... ja se jai mulle
sit paahéan ja nyt toisen ker-
ran ku ma yritin sité lopettaa
sita ni sillonhan ma homma-
sin sitd mut ei siit ollu mulle
mitéan hyotyy”

Keskustelu 1&8karin kanssa
korvaushoidon lopettami-
sesta

" niinku justiinsa se etta lahe-
téén automaattisesti oletus-
ten kautta eiké niinku kysyta
ihmiselté oikeesti et miten se
tilanne on et lahet&an tietty-
jen oletusten ja asetusten
kautta ja siind mennaan ny-
kyjaan et siind ei oo mua pal-
joo kuunneltu”

Oman tilanteen kuulemi-
nen Paihdepoliklinikalla

"ku eihan se toimi asiakkaan
ja henkilokunnan valinen
suhde ei 0o mitéan luotta-
musta eikéa rehellisyytta”

Suhde klinikan henkilékun-
nan kanssa

” siis ku se on yks paivé ku
haet sita laaketta muistin il-
lalla vasta ja vitsi mika pa-
niikki et nyt mé en saa niita
ja ... kauhee tunne”

Laékkeen hakeminen

”mulla oli diapamia 15 mg
paivassa ja ne vaihdettiin sit
opamokseihin ku oli nda
saannot siis maaraykset sa-
noo etta sieltd maarataa
vaan opamoksia ja piste”

Paihdepoliklinikan l1&d&kelin-
jaukset

et se ei oikeesti niinku toimi
tuolla yhtéan ja sit ku ne hoi-
tosuunnitelmat ei oo ajan-
kohtasia just etté ihmiset
oheiskayttéé ja méa ymmarra
ettd ne ei tietenkaan voi an-
taa lomia sellasille jotka
vaikka piikittaa tai on ko-
koaja likaset seulat mut ne
kella menis hyvin ni pystyis
jotenkin luottaa”

Lomien mydntaminen klini-
kalla

Péihdepoliklinikan
toiminta
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