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Paihderiippuvuus koskettaa suomalaisten kansanterveytta ja on siten keskeinen osa hoitotyota.
Paihdehoitotydta on tutkittu Suomessa melko vahan ja tulevaisuudessa olisikin téarkeaa laajen-
taa tietoperustaa ja tehda lisaa siihen liittyvia hoitotieteellisia tutkimuksia. Taman opinnaytetydn
tarkoituksena oli kartoittaa hoidon vakautusvaiheen toimivuutta asiakkaan nakokulmasta Salon
paihdeyksikdssa. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa Salon paihdeyksikén hoitohenkils-
tolle vakautusvaiheen toimivuudesta asiakkaan nékdkulmasta, jonka pohjalta hoidon vaihetta
voidaan jatkossa kehittda. Tutkimuskohteen valinnalla pyrittiin edistaméaén Salon paihdeyksi-
kossé olevien korvaushoidon asiakkaiden mahdollisuutta tuoda esiin omia mielipiteitéa hoidon
vakautusvaiheesta, koska sita ei ole aiemmin tutkittu asiakkaan nakékulmasta. Tyo tehtiin toi-
meksiantosopimuksena Salon paihdehoitoyksikdlle, jossa hoidon vakautusvaihetta on alettu to-
teuttamaan vuoden 2018 syksysta alkaen.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jossa aineisto keréattiin ky-
selylomakkeella Salon paihdeyksikon korvaushoidon asiakkailta (n=35) ja tulosten analysoin-
nissa kaytettiin maarallista analysointia sek& avoimen kysymyksen kohdalla siséllonanalyysia.
Vastauksista ilmeni, etté vaikka vakautusvaihe on ollut kaytdssa vasta muutamia kuukausia, ka-
sitteend se oli tuttu l&hes kaikille kyselyyn vastanneille. Osa vastaajista oli kuitenkin sitéa mielta,
ettd he ovat saaneet vakautusvaiheesta lilan vahan tietoa tai sddnnot ovat vield epéaselvat. Suu-
rin osa vastaajista koki hoidon vakautusvaiheen auttavan heita sitoutumaan korvaushoitoon pa-
remmin seka edistavan heidan kuntouttavaan toimintaan osallistumista. Lisdksi moni vastaajista
koki, etté vakautusvaihe on auttanut selviytyma&an arjessa paremmin. Yleisella tasolla voidaan
todeta, etté hoitoon ollaan tyytyvaisia ja korvaushoidolle on jatkossakin tarvetta.

Jatkotutkimuksissa olisi oleellista selvittdd, mihin suuntaan vakautusvaihe on kehittynyt ja mita
uutta se on mahdollisesti tuottanut. Vaihtoehtoisesti kysely voitaisiin tehd& samanlaisena tutki-
muksena, jolloin voisi tehda vertailua tAman tutkimuksen tuloksiin. Vaikka tutkimuksen tulokset
ovat suuntaa antavia, voidaan niitd hyddyntaa toiminnan kehittdmisessa. Tyytyvaisyyden mit-
taaminen sédénndllisesti, antaisi koko hoitohenkildstdlle ajankohtaista ja arvokasta tietoa siité,
miten hoito toimii asiakkaan nékdkulmasta. Myohemmassé vaiheessa vakautusvaihetta voisi
hyddyntdd myds muissa paihdeyksikoissa.
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CUSTOMERS’ EXPERIENCES OF THE
STABILIZATION PHASE IN OPIOID
SUBSTITUTION TREATMENT

Drug dependence affects the public health of Finns and is therefore a key part of nursing. There
has been a little research about substance addiction in Finland, and because of that, in the fu-
ture it would be important to expand the current knowledge base and carry out more healthcare
related research that is related to substance addiction.

The purpose of this thesis was to survey the functioning of the stabilization phase of the treat-
ment from the customer's point of view in Salo Substance Abuse Unit. The aim of the thesis is
to provide information for the Salo Substance Unit personnel about the functioning of the stabili-
zation phase from the perspective of the client, on which basis the treatment phase can be de-
veloped in the future. By selecting this research topic, the authors of this thesis tried to promote
the possibility for clients in substitution treatment at the Salo Substance Unit to express their
own opinions on the stabilization phase of the treatment, as it not been studied earlier from the
customer's point of view. The thesis was made as an assignment contract with the Salo Sub-
stance Abuse Unit, where the stabilization phase of treatment has been implemented to use
from the autumn of 2018.

A quantitative research method was used in this study and the data was collected with a ques-
tionnaire from the substitution treatment clients (n=35) at Salo Substance Unit. A quantitative
analysis method was used to analyze the results and content analysis for the open question.
The responses showed that even though the stabilization phase has only been in use for a few
months, the concept was familiar with almost all respondents. However, some of the respond-
ents think that they had received too little information on the stabilization phase, or the rules
were still unclear. The majority of respondents think that the stabilization phase of treatment
helped them to better engage in substitution treatment and contributed to their rehabilitation. In
addition, many respondents think that the stabilization phase has helped them to cope better
with everyday life. On a general level can be stated that the clients are satisfied for the treat-
ment and there is still a demand for substitution treatment.

In further research, it would be essential to find out which direction the stabilization phase has
developed and what new it may have produced. Alternatively, the survey could be done in a
similar study, so that a comparison could be made with the results of this study. Although the
results of the research are indicative, they can be utilized in the development of the operation.
Measuring satisfaction on a regular basis would give the entire staff timely and valuable infor-
mation on how the treatment works from the customer's point of view. At a later stage, the stabi-
lization phase could also be utilized in other substance abuse units.
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1 JOHDANTO

Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden maara on jatkanut tasaisesti kasvua 2000-Iu-
vulla. Ongelmakayttajien suuret maarat verrattuna korvaushoidossa olevien potilaiden
maaraan ilmentavat korvaushoidon lisatarvetta. (Partanen ym. 2017.) Opioidiriippuvuu-
den korvaushoito on tehokas hoitomuoto verrattuna vieroitushoitoon tai hoitamatta jatta-
miseen (Kaipiainen ym. 2016). Laadukkaasti toteutetut opioidiriippuvaisten korvaushoi-
dot voidaan katsoa kannattaviksi sijoituksiksi yhteiskunnalle. Hoidot vahentavat tehok-
kaasti sairastavuutta, saastavat ihmishenkia ja vahentavat rikollisuutta. Vaikka hoidon
seuranta ja laadkehoidon annostelu vaatii pitk&a ja tiivista yhteydenpitoa hoitopaikkaan,
kokevat potilaat hoidon tarpeelliseksi. (Heinala 2013.) Yleisesti opioidikorvaushoitoa to-
teutetaan Suomessa haittoja vahentavana hoitona, jonka tavoitteena on ensisijaisesti
kohentaa elaméan laatua tai kuntouttavana hoitona, jonka tavoitteena on paihteettomyys.
(Kaipiainen ym. 2016.) Naiden toteutustapojen lisdksi Salon paihdeyksikon korvaushoi-
dossa on otettu kayttoon hoidon vakautusvaihe, jonka tarkoitus on tukea asteittaista ete-
nemista paihdehoidossa ja kuntoutuksessa. Vakautusvaiheen avulla pyritdan helpotta-
maan asiakkaiden kuntouttavaan toimintaan osallistumista, vahentdmaan piikkikayttéa

seka lisddmaan asiakkaiden hoitoon sitoutumista. (Heino 2019.)

Hoitotieteen alan vaitoskirjoja on kirjoitettu Suomessa yli 200, mutta paihdehoitoty6hon
liittyen vain muutamia. Tutkimusaiheena se on tarked, koska paihderiippuvuus koskettaa
suomalaisten kansanterveytta ja on siten keskeinen osa hoitoty6ta. (Partanen ym. 2015,
20.) Hoidon vakautusvaihetta ei ole viela tutkittu asiakkaan ndktkulmasta, joten siita ei
ole olemassa aiempaa tutkimustietoa (Heino 2019).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoidon vakautusvaiheen toimivuutta
asiakkaan nakokulmasta Salon paihdeyksikdssa. Opinnaytetyén tavoitteena on antaa
tietoa Salon péaihdeyksikon hoitohenkildstolle vakautusvaiheen toimivuudesta asiak-
kaan nakokulmasta, jonka pohjalta hoidon vaihetta voidaan jatkossa kehittdd. Téassa
opinnaytetydssa kaytetaan kasitteité potilas ja asiakas. Tekstissa kaytetty kasite viittaa

suoraan alkuperaiseen lahteeseen. Tutkimusosiossa kaytetdan kasitetta asiakas.
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2 OPIOIDIRIIPPUVUUS

Ongelmakayttaja ei kayta paihteita huvikseen, vaan ne ovat keino lievittaa erilaisia sie-
tamattomia tunnetiloja, oireita, ahdistuneisuutta, unettomuutta, hapeaa ja ulkopuolisuu-
den tunnetta. Moni ongelmakayttiaja on kokenut elaméssa rankkoja tapahtumia. Vaki-
valta on ollut paivittaisessa elamassa mukana ja siihen vastaaminen vakivallalla on ollut
ainoa keino selviytya arjessa ja pysya hengissa. Paihderiippuvainen on menettanyt ai-
neen kaytdn hallinnan ja tottunut etsimaan valitontd mielihyvaa seurauksista valitta-
matta. Tarkeaa on lisdksi muistaa, etta potilasta ei voi syyttédéd hanen omista ongelmista,
mutta hanen on itse ratkaistava ne. (Tuomola 2018, 48-50.) Alla olevissa kappaleissa
avataan opioidirippuvuuden keskeisia kasitteitd ja opioidien ongelmakayttgjien ylei-
Syytta.

2.1 Opioidi

Opioideiksi voidaan kutsua kaikkia opioidireseptoreihin sitoutuvia aineita riippumatta nii-
den vaikutuksista elimistossa (Uosukainen 2009). Opioidit ovat oopiumista saatavia, en-
dogeenisia yhdisteitd, jotka vaikuttavat keskushermostoon lamaavasti, poistaa kipua ja
tuottaa mielihyvda (Launonen 2013; Aalto ym. 2018, 31). Opioideja voidaan valmistaa
my0ds synteettisesti oopiumiunikosta kemiallisen reaktioiden avulla (Launonen 2013).
Laaketieteen termien mukaan opioidit voidaan jakaa neljaan ryhmaan: luonnon opioidei-
hin, puolisynteettisiin opioideihin, synteettisiin opioideihin ja endogeenisiin opioideihin
(Laaketieteen sanasto 2018). Tassa opinnaytetydssa keskitytddn opioidikorvaushoi-

dossa kaytettaviin ladkekayttéon kehitettyihin opioideihin, buprenorfiiniin ja metadoniin.

Opioidit kuuluvat eniten myrkytyskuolemia aiheuttaviin laékeaineryhmiin. Myrkytyksiin
liittyy usein myds muiden keskushermostoa laamaavien aineiden kaytt6a, kuten alkoho-
lin ja bentsodiatsepiimin, jotka vahvistavat keskushermostoon kohdistuvia vaikutuksia.
(Mé&enpéé & Karttunen 2017.) Vuosina 2011-2013 laéake- ja huumekuolemista opioidien
aiheuttamia oli 30-40%, joista buprenorfiini oli tarkein yksittainen huumausaine (Ojan-
perda ym. 2015). Vuonna 2018 julkaistun Euroopan huumeraportin mukaan opioideja ta-
vattiin 84 prosentissa kuolemaan johtaneista yliannostuksista Euroopan alueella (Euroo-

pan huumeraportti 2018).
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2.2 Riippuvuus

Suomessa paihderiippuvuuksien ladketieteellinen diagnostiikka perustuu padasiassa
Maailman terveysjarjestén (WHO) ICD-10-tautiluokitukseen (THL 2011; Partanen ym.
2015, 124). Opioidiriippuvuus on krooninen sairaustila, joka voi kestaa useita vuosia.
Uusiutuminen on tyypillista, vaikka takana olisi pitempi jakso paihteettomyytta. (Seppa
ym. 2012, 29, 86.) Ladkeriippuvuuteen kuuluu pakonomainen halu kayttaa aineita riip-
pumatta siitd, kuinka haitallista se on fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle (Uosukainen
2009; Alho 2018; Huttunen 2018; Joutsa & Kiianmaa 2018, 32). Riippuvuuden syntyyn
vaikuttavat perinndllinen alttius ja ymparistotekijat. Ulkoisista ymparistotekijoistd, kuten
ystavapiiri, perhe, elinolosuhteet, taloudellinen tilanne ja aineen saatavuus voivat vaikut-
tavat riippuvuuden kehittymiseen. Henkilot, jotka omaavat heikon itsetunnon, eivatka
saa riittdvasti positiivista mindkokemusta arjen keskella, tulevat helpoimmin riippu-
vaiseksi aineista, jotka aiheuttavat mielihyvaa. (Uosukainen 2009.) Simojoki (2013) puo-
lestaan méaarittelee riippuvuuden siten, ettei riippuvuus kehity ilman jatkuvaa ja saannal-
listd kayttod eikd se yksinaan riita riippuvuuden syntyyn. Riippuvuus kehittyy ajan kulu-
essa, joka alkaa ensin kokeilusta ja johtaa myohemmin paivittdiseen kaytt6én. Taman
lisaksi opioidiriippuvaisella voi olla psykiatrisia liitannaissairauksia, mutta on epaselvaa,
onko psykiatrinen liitAnnaissairaus seuraus vaarinkaytolle vai onko liitannaissairauksia

ollut jo ennen opioidiriippuvuutta. (Simojoki 2013, 16.)

Opioidiriippuvuuteen liittyy usein fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden kehit-
tyminen. Fyysisessa riippuvuudessa henkilon kyky sietdd paihteen tai huumeen vaiku-
tuksia on kohonnut. Liséksi voi ilmetd hyvin voimakkaita tai eriasteisia vieroitusoireita
kayton lopettamisen jalkeisina paivind. (Uosukainen 2009; Huttunen 2018.) Ensimmaiset
vieroitusoireet nakyvat levottomuutena ja ahdistuneisuutena, jonka seurauksena on
tarve saada lisdd opioideja. Myds fyysiset oireet ovat tyypillisid, kuten vapina, hikoilu,
kuume, kiihtyminen, vatsakivut ja pahoinvointi. (Launonen 2013.) Psyykkinen riippuvuus
perustuu aineen kykyyn tuottaa mieltd kiihottavia aistiharhoja tai hyvaa oloa ja sen ko-
keminen on valttamatonta omalle hyvinvoinnille (Uosukainen 2009; Huttunen 2018).
Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein ennen fyysista riippuvuutta, eika siihen valttamatta
liity fyysisia vieroitusoireita. Sosiaalinen riippuvuus muodostuu yleensa ryhmassa, jossa

jaetaan kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Vuorovaikutus ja ihmissuhteet toimivat yllapi-
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tavana voimana, jossa riippuvuuden merkitys syvenee. Mité positiivisemmin ihminen ko-
kee ryhméaén kuulumisen, sitd vahvemmaksi riippuvuuskayttaytyminen muuttuu. (Parta-
nen ym. 2015, 115-116.)

2.3 Opioidien ongelmakaytdn yleisyys Suomessa

Oligrenin (2014) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ongelmakéayttajien ylei-
syyttd Suomessa. Tassa tutkimuksessa ongelmakaytolla tarkoitettiin opioidien kaytdn ai-
heuttamia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Aineisto koottiin 15-64-vuotiaista henki-
[6ista, jotka oli kirjattu opioidien kayton vuoksi eri rekistereihin, kuten sairaaloiden avo-
ja laitoshoidon hoitoilmoitusrekisteriin, poliisiasiain tietojarjestelmaén, keskusrikospolii-
sin huumaantuneena ajaneiden rekisteriin ja THL:n yllapitAmaan tartuntatautirekisteriin
vuoden 2012 aikana. Ongelmakayttoarvioinnit tehtiin merkinta-takaisinpyyntimenetel-
malla, jota on kaytetty 1990-luvulta Iahtien ongelmakayttoad kartoittavissa tutkimuksissa.
Menetelma perustuu eri lahteista keréttyjen tietojen yhdistdmiseen. Tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2012 huumeiden ongelmakayttdjia arvoitiin olevan Suomessa 18 000 -
30 000. Naista 13 000 — 15000 henkilod on opioidien vaarinkayttgjid. Vastaavasti
vuonna 2005 opioidien ongelmakayttajia arvioitiin olevan 3700-4900 henkil6a. (Oligren
ym. 2014.) Aikaisimpiin tutkimuksiin verrattuna voidaan todeta, etta Suomessa ongelma-
kayttajien maara on kasvussa (Launonen 2013; THL-raportti Huumetilanne Suomessa
2014).
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10

3 OPIOIDIRIIPPUVUUDEN HOITO

Opioidiriippuvuutta on hoidettu kansainvalisesti jo 1960-luvulta asti, mutta Suomessa
kaytantda on alettu toteuttamaan virallisesti vuodesta 1997 alkaen pohjautuen Sosiaali-
ja terveysministerion laatimiin saadoksiin (Simojoki ym. 2012; Mikkonen 2018, 105). So-
siaali- ja terveysministerion laatiman asetuksen, Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tusopioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla l1aékkeilla (33/2008) korvaus-
hoitoa voidaan antaa sellaisille opioidiriippuvaisille, jotka eivét ole vieroittuneet opioi-
deista yrityksista huolimatta. Hoidon tavoitteena on péaihteettémyys, haittojen vahenta-
minen, kuntoutuminen ja eldman laadun paraneminen. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla l1aékkeillda 33/2008.)

Asetuksen (33/2008) mukaan hoidon tavoite tulee selvittdd ennen hoidon aloitusta ja
tarvittaessa tavoitetta tulee tarkistaa. Opioidiriippuvaisen hoidon tarve tulee aina arvioida
ja hoito tulee toteuttaa sellaisessa paihdehuollon yksikdssa tai terveyskeskuksessa,
jossa on hoidon vaatimat edellytykset, henkilokunta, hoitoon perehtynyt ja hoidosta vas-
taava laakari. Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa laakehoidon lisdksi tulee
maaritella potilaan muu psykososiaalinen tai laéketieteellinen hoito, kuntoutus ja seu-
ranta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta eréilla laakkeilla 33/2008.)

Opioidiriippuvuuden hoito voidaan jakaa vieroitus- ja korvaushoitoon. Padperiaatteena
molemmissa on korvata huumeannokset kontrolloidusti samanlaisilla tai samankaltai-
silla aineilla. Tavoitteena on paasta opioideista kokonaan eroon, vahentéaa kayttoa tai
korvata laittomat opioidit laillisilla opioideilla. (Launonen 2013.) Opioidikorvaushoito on
tutkitusti tehokkain hoitomuoto, mikéli vieroitushoito ei ole onnistunut (Launonen 2013;
Kaipiainen ym. 2016). Opioidirippuvuutta voidaan hoitaa myos laakkeettomasti, mutta
naiden hoitojen teho verrattuna laakkeelliseen hoitoon on pieni (Mikkonen 2018, 104-
105). Lisaksi psykososiaalisella tuella katsotaan olevan merkitysta korvaushoidon toi-
mivuudessa, etenkin silloin, kun psykososiaalista tukea ja kuntoutusta on tarjolla laake-
hoidon rinnalla (WHO 2009; Simojoki ym. 2012). Riippuvuushdiriot ja niiden vaikeus-
aste tulee ottaa huomioon laakehoidon suunnittelussa. Jos potilaalla on ollut aiemmin
paihdeongelmia ja paadytaan opioidiladkehoitoon, seurannan taytyy olla tavallista tii-
viimpaa. (Kaypa Hoito -suositus huumeongelmaisen hoidosta 2018.) Ongelmakaytta-

jien maaran lisdéntyessa, hoidon toteuttamistavat ovat saaneet rinnalle myds uusia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Aalto & Teemu Valtanen



11

hoitomuotoja (Partanen ym. 2017). Nykypaivan Suomessa kaytetyimmat hoitomuodot
ovat haittoja vahentava korvaushoito sekd kuntouttava korvaushoito (Launonen 2013;

Partanen ym. 2017).

3.1 Opioidiriippuvuuden vieroitushoito

Vieroitushoito on hoitoa, jossa apuna kaytetaan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia
ladkeaineita ja jonka tavoitteena on paihteettdémyys (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeillda 33/2008). Vieroi-
tushoidon tarkoituksena on lopettaa vahitellen opioidin annostelu kokonaan (Simojoki
2010; Mikkonen 2018, 106). Lyhyt opioidien kayttdhistoria ja suonensisdisen kayton
puuttuminen, tukea antava sosiaalinen verkosto ja muiden paihteiden vahainen kaytto
ovat kannustavia tekij6ita vieroittautumisyritykseen. Vieroitushoidon parhaat tulokset
saavutetaan, kun hoito toteutetaan yhteistydsséa paihdehoitoon ja kivunhoitoon perehty-
neiden yksikoiden kanssa. (Mikkonen 2018, 104, 106.) Useat potilaat kuitenkin retkah-
tavat onnistuneen vieroitushoidon jalkeen, joten on tarkeaa suunnitella myés jatkohoito
vieroitushoidon jalkeen (Kéaypéa Hoito -suositus huumeongelmaisen hoidosta 2018).

Kun pitkdaikainen opiaattien kayttd on lopetettu tai annosta on muutettu, alkavat vieroi-
tusoireet (Huttunen 2017). Ensimmaiset vieroitusoireet nakyvat ahdistuneisuutena ja le-
vottomuutena ja seuraavaksi voi ilmeta nivel- ja vatsakipuja, ripulia sek& oksentelua
(Kaypa Hoito -suositus huumeongelmaisen hoidosta 2018). Vieroitusoireet voivat pur-
kautua my0s aggressiivisina reaktioina (Tuomola 2018, 48). Vieroitusoireiden puhkea-
misen ajankohta, kesto ja voimakkuus riippuvat potilaan kayttamasta opioidista ja ne il-
maantuvat yleensa 1-5 vuorokauden jalkeen kayton lopettamisesta. Buprenorfiinin koh-
dalla vieroitusoireet alkavat 1-3 vuorokauden jalkeen lopettamisesta. Vieroitusoireet ja
niiden hoito kestavat yleensa 2-4 viikkoa, joskus pidempaakin. (Kaypéa Hoito -suositus
huumeongelmaisen hoidosta 2018.) Ladkehoitoa voidaan toteuttaa ja laékettd luovuttaa
potilaalle vain toimintayksikén valvonnassa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla laakkeilla 33/2008). Kun akuutit vie-
roitusoireet on hoidettu, arvioidaan, voidaanko hoitoa jatkaa vieroitushoitona, jolloin ta-
voitteena on jatta4 vieroitushoidossa kéaytettava opioidi vahitellen kokonaan pois. Vieroi-
tushoidon pituus vaihtelee muutamasta kuukaudesta vuoteen. (Partanen ym. 2015,
328.) Vieroitus toteutetaan laitos- tai osastohoidossa, jos henkilén riippuvuus on vaikea

tai opiaatteja on kaytetty pitkdan (Huttunen 2017). Laékevieroitus on ladkéarin ja potilaan
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yhteinen projekti, joka ei onnistu ilman avointa yhteisty6ta ja sitoutumista. Vaikka fyysiset
oireet saataisiin nopeasti hoidettua, psyyke tarvitsee enemman aikaan, jotta muutok-
sesta tulisi kestdva. Taman vuoksi vieroituksen toteuttamisessa tulee edeta karsivalli-
sesti ja maaratietoisesti kohti yhteista paamaaraa, joka on yhdessa sovittu. (Simojoki
2018, 80.) Vaikka potilailla ei olisi ulkoista painetta vieroittautumiselle, osa potilaista ot-
taa sen omatoimisesti puheeksi. Potilailla, joilla on tahtoa vieroittautua korvaushoidosta
kokevat, etta heidan elamantilanteensa on tyydyttava ja vakiintunut ja he ovat lopetta-
neet huumeiden kayton. Vieroittautujien maarista ei ole tarkkoja tietoja olemassa ja ne
vaihtelevat yksikdittdin, mutta arvioiden perusteella vuosittain noin 10 prosenttia kor-
vaushoitopotilaista yrittdad vieroittautua ja noin puolet heistad onnistuu. (Mikkonen 2018,
107.)

3.2 Opioidiriippuvuuden korvaushoito

Tassa opinnaytetytssa korvaushoidolla tarkoitetaan opioidikorvaushoitoa. Kattavaa re-
kisteritietoa laékkeellisesséa korvaushoidossa olevien maarista ei ole saatavilla. Tuorein
tilastollinen arvio laakkeellisessa korvaushoidossa olevien henkildiden maarasta on vuo-
delta 2011. (Partanen ym. 2017.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2017 tehdyn
poikkiselvityksen mukaan vuonna 2011 korvaushoidossa oli 3293 potilasta. Suomessa
opioidiriippuvuuden laakkeellisessa vieroitus- ja korvaushoidossa olevien maara on li-
saantynyt kolmanneksella vuodesta 2011 vuoteen 2015. Samassa tutkimuksessa kavi
ilmi hoidon toteuttamistapojen monimuotoistuminen. Haittoja vahentéava korvaushoito on
tullut kuntouttavan korvaushoidon rinnalle seka laakkeen apteekkijakelu hoidon vakiin-
tuneessa vaiheessa. (Partanen ym. 2017.) Euroopassa vuonna 2016 korvaushoidossa

oli 360 000 potilasta (Euroopan huumeraportti 2018).

Maailman terveysjarjeston (WHO 2009) suositusten mukaan opioidikorvaushoidon ta-
voitteena on huumeriippuvuuden vahentaminen, fyysisen ja psyykkisen terveyden pa-
rantaminen, rikollisen toiminnan vahentaminen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantami-
nen ja kuntoutuminen takaisin opiskelu- ja tydelamé&én. Suomessa opioidikorvaushoitoa
saatelee sosiaali- ja terveysministerion asetus (33/2008). Tasséa asetuksessa korvaus-
hoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa apuna kaytetddn bubrenorfiinia ja
metadonia siséltavia laakeaineita. Asetus maarittad hoidontarpeen arvioinnin, hoitoa to-

teuttavat yksikot seka hoitomuodot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippu-
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vaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla laékkeilla 33/2008.) Korvaushoidon farma-
kologinen periaate on sovittaa potilaan ladkeannos vastaamaan hanen sietokykyaan si-
ten, etta vieroitusoireet pysyvat poissa. Laake valtaa aivojen opioidireseptorit, eikd mie-
lihyvaa synny kayttamalla muita opioideja. (Mikkonen 2012, 86.) Laakkeellisella korvaus-
hoidolla pyritaan vahentamaan heroiinin tai muun opioidin kayttdéa, pysayttamaan syrjay-
tymista seka mahdollistamaan psykososiaalisia hoitomuotoja ja hoidossa pysymista. Ta-
voitteena on hoitaa myds HIV- ja C-hepatiittipotilaita ja ehkéaista kyseisten sairauksien
leviamista. (Uosukainen 2009.) Lagkkeellisessé korvaushoidossa potilaille voidaan an-
taa buprenorfiini-naloksoni yhdistelma valmistetta tai metadonia (Kaypéa Hoito -suositus
huumeongelmaisen hoidosta 2018). Raskaana olevien naisten korvaushoitoon on eri-
tyisluvalla saatavilla pelkkda buprenorfiinia sisdltavaa valmistetta (Uosukainen 2009).
THL- raportin mukaan opioidiriippuvuuden takia korvaushoidossa olevista potilasta 51%
kaytti korvaushoitoladkkeena buprenorfiini-naloksoni yhdistelméalaakettd, 41% kaytti me-
tadonia ja 6% potilaista kaytti mono-buprenorfiinia (THL huumetilanne Suomessa 2014).
Korvaushoito on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi, kun mittareina kaytetaan laittomien
opioidien kayton, rikollisuuden, kuolleisuuden ja elamén laadun paranemista (Launonen
2013).

Ehdottomat edellytykset korvaushoidon aloittamiselle ovat potilaan diagnosoitu opioidi-
riippuvuus seka epéonnistuneet yritykset vieroitushoidoissa (Kaypa Hoito -suositus huu-
meongelmaisen hoidosta 2018). Ennen korvaushoidon suunnittelua ja aloitusta tehdaan
perusteellinen selvitys potilaan opioidiriippuvuudesta, pdaihteidenkaytosta, aikaisem-
mista hoitoyrityksista, terveydentilasta, laakityksista seka sosiaalisesta ja muusta ela-
mantilanteesta. Taman lisdksi selvitetdan potilaan oma motivaatio ja sitoutuminen hoi-
don aloittamiseen ja psykososiaaliseen kuntoutukseen. (Partanen ym. 2015, 329; Kaypa
Hoito -suositus huumeongelmaisen hoidosta 2018.) Opioidikorvaushoidon aloitus teh-
daan avo- tai laitoshoidossa, jossa tehdaan hoitosuunnitelma, méaaritelladn hoidon ta-
voitteet, suunnitellaan potilaalle sopiva ladkeannos sek& hoidon ja kuntoutuksen mene-
telmat (Partanen ym. 2015, 329). Korvaushoito on pitkdaikaista hoitoa ja se olisi hyva
toteuttaa mahdollisimman lahella potilaan asuinpaikkaa (Sosiaali- ja terveysministeritn
asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla l1&akkeilla 33/2008). Kor-
vaushoitoa toteutetaan saanndallisilla [Adkarin ja omahoitajan tapaamisilla, joissa seura-
taan potilaan vointia ja ladkitysta seka otetaan huumetesteja (Kankaanpaa 2013). Kor-
vaushoito jakautuu tavoitteiden mukaan kuntouttavaan ja haittoja vahentavaéan korvaus-
hoitoon (Partanen ym. 2015, 329).
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Vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, miten opioidikorvaushoi-
dossa olevat asiakkaat eroavat muista paihdeasiakkaista. Tutkimus perustuu vuonna
2015 suoritetun paihdetapauslaskennan aineiston analyysiin. Paihdetapauslaskennassa
tavoitettiin yhdessa vuorokaudessa 1585 korvaushoitopotilasta, joka on lahes puolet
(48%) vuonna 2015 ladkkeellisesséa korvaushoidossa kayvista asiakkaista. Korvaushoi-
dossa asioineista miehia oli 69,8% ja naisia 30,2%. Keski-iké asiakkailla oli 35,9 vuotta
ja suurin ikaryhma oli 30-39 vuotiaat, joita oli 51,5% kaikista asioineista. Tutkimusten
tulosten perusteella voitiin paatelld, ettd korvaushoidossa asioineet asiakkaat olivat
muita paihdeasiakkaita nuorempia. Tuloksista voitiin myos péaéatelld, ettd korvaushoi-
dossa kayvilla asiakkaiden elaméntilanne nayttaisi olevan osittain vakiintuneempi, kuin
muilla opioidien kayttajilla. Liséksi korvaushoitopotilailla todettiin vahemman mielenter-
veysongelmia, kuin muilla ryhmilla. (Mékelda ym. 2019.)

3.2.1 Haittoja vahentéva korvaushoito

Vaikka ongelmakayttaja ei pystyisi kokonaan lopettamaan huumeidenkayttéa, voidaan
huumeidenkayton aiheuttamia haittoja vahentéa tehokkaasti monilla eri keinoilla. Paras
nayttd on saatu infektioiden estoon tahtaavista rokotusohjelmista, pistovalineiden vaih-
topaikoista ja matalan kynnyksen periaatteella toimivista neuvontapaikoista. (Kotovirta &
Tammi 2018, 188.) Haittojen vahentaminen on toimintaa, jolla pyritddn vahentdmaan
huumeidenkayttoon liittyvasta riskikayttaytymisesta aiheutuvia haitallisia seurauksia
(Sedergren 2015). Haittoja vahentavassa korvaushoidossa tavoite on paihteiden vahen-
taminen ja elaman laadun parantaminen ja se on tarkoitettu erityisesti niille potilaille,
jotka eivat todennékdisesti pysty lopettamaan kokonaan huumeiden kayttoéa (Mikkonen
2018, 106). Hoidon jatkuminen on tarkeaa varmistaa niille asiakkaille, jotka eivat etene
kuntoutuksessa ja jotka eivat kykene kuntouttavaan korvaushoitoon (Sedergren 2015).
Tahtotilana voidaan kuitenkin pitd& potilaiden valmentamista kuntouttavaan korvaushoi-
toon (Mikkonen 2018, 106). Partasen ym. (2015, 329) mukaan haittoja vahentavan hoi-
don tavoitteena on tartuntatautien ja terveyshaittojen ehkaisy seké paihteidenkayttéon ja
niiden hankintaan liittyvien rikollisuuden vahentaminen. Laajasti tarkasteltuna haittoja
vahentava toiminta on huumeidenkaytésta aiheutuvien haittojen rajoittamista, tarpeiden
mukaista sosiaali- ja terveysneuvontaa, ladkkeellistd korvaushoitoa ja pistovalineiden
vaihto-ohjelmia (Sedergren 2015). Hyva keino vahent&a haittoja on ruiskujen ja neulojen

vaihto puhtaisiin (Sedergren 2015; Kotovirta & Tammi 2018, 188). Asiakkaille annetaan
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lisaksi tietoa pistamisesta ja erilaisista tartuntataudeista, tarjotaan haavanhoitoa ja roko-
tuksia (Sedergren 2015). Ladkehoidon liséksi voidaan antaa myds muuta hoitoa tai tukea

yksil6llisen tarpeen mukaan (Launonen 2013).

3.2.2 Kuntouttava korvaushoito

Kuntouttavan korvaushoidon tavoitteena ovat kokonaisvaltainen psykososiaalinen kun-
toutuminen ja paihteettémyys (Partanen ym. 2015, 328-329; Mikkonen 2018, 106). Kay-
tannon tasolla tavoitteena voidaan pitaa hoidon jatkamista pitkaaikaisesti, hoidon keven-
tamista siirtymalla apteekkijakeluun tai vahitellen tapahtuvaa irrottautumista hoidosta
(Kankaanpé&a 2013). Kuntouttava vaihe on pitkd prosessi ja se voi kestaa lopun elaman.
Kuntouttava korvaushoito lahtee liikkeelle yleensa pienin askelin ja tarkoituksena on
saada potilaan arki sujumaan ja vuorokausirytmi tasaiseksi. Aluksi hoito keskittyy laak-
keisiin, koska tunteista ja elaméastda puhuminen voi olla asiakkaalle hyvin haastavaa.
(Rannali 2013.)

Kuntouttava korvaushoito voidaan jakaa toteuttamistapojen mukaan kahteen eri kaytan-
t6on. Korvaushoitoon, jossa ladkkeet haetaan hoitoyksikdsta ja korvaushoitoon, jossa
ladkkeet haetaan apteekista apteekkisopimuksen mukaan. (Partanen 2011.) Kun kor-
vaushoitolaakitys toteutuu suunnitelman mukaan, potilaalla on mahdollisuus saada laa-
keannoksia kotiin (Partanen ym. 2015, 328). Kotilaakityksen tarkoituksena on vahentaa
hoidon kuormittavuutta ja tukea kuntoutumista antamalla potilaalle vastuuta omasta |aa-
kehoidosta (Rannéli 2013; Mikkonen 2018, 110). Tastad on hybtya myds hoitojarjestel-
maélle. Hoidon kustannukset pienenevét potilasta kohden, kun aikaa ei mene la&kean-
nostelukaynteihin ja nain ollen samalla henkilostoresurssilla voidaan tarjota hoito use-
ammalle potilaalle. (Mikkonen 2018, 110.) Kun kotilddkitys onnistuu hyvin, |Adkehoitoa
voidaan toteuttaa apteekkisopimuksen mukaan. Apteekkisopimus on potilaan ja [A&kéarin
yhdessa tekema kirjallinen sopimus, jossa méaaritelladn sopimusapteekki, misté potilas
voi noutaa ladkkeen. Apteekin henkildkunnalla on lupa valittaa tietoja potilaan tilasta
hanta hoitavalle ladkarille. (Kankaanpdd 2013; Partanen ym. 2015, 328-329.) Huolena
voidaan pitaa kotiladkkeiden myyntia, tahallista yliannostelua, alkoholin ja muiden 1&a&k-
keiden sekakaytttd, lAdkkeen kayttamista suonensisaisesti tai ladkkeiden joutumista las-
ten kasiin (Rannali 2013; Mikkonen 2018, 110). Myds suuret odotukset ulkoapdin, esi-

merkiksi ystavilta tai perheelta, voivat olla este kuntoutumiselle (R&nnéli 2013).
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Australiassa julkaistiin vuonna 2008 tutkimus, jossa selvitettiin korvaushoidossa olevien
asiakkaiden tyytyvaisyyttd. Asiakkaat saivat korvaushoitoladkkeind metadonia tai
buprenorfiinia. Tutkimukseen osallistui 432 korvaushoidon asiakasta. Tutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella yleinen tyytyvaisyys oli korkealla tasolla. Keskiarvo oli 3.8
asteikossa, jossa 5 tarkoittaa erittain tyytyvaista. Tutkimukseen osallistuneet olivat paa-
osin tyytyvaisia klinikoiden tarjoamiin palveluihin. Huolta aiheutti esimerkiksi joustamat-
tomuus, ladkkeiden annosteluajat seka kotilagkkeiden puuttuminen. Tutkimuksen perus-
teella asiakkaat olisivat myds halunneet tavata 1&a&kérin ja hoitajan useammin hoitojak-
son aikana. (Madden ym. 2008.) Vastaavasti Norjassa julkaistiin vuonna 2019 tutkimus,
jonka avulla tutkittiin, paraniko opioidiriippuvaisten elamanlaatu korvaushoidon ensim-
maisena vuotena. Tutkimus suoritettiin potilashaastatteluiden avulla. Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 47 yli 18-vuotiasta potilasta. Korvaushoitojakso oli heidan ensimmainen.
Potilaiden korvaushoitolddkkeina kaytettiin buprenorfiinia tai metadonia. Tutkimuksesta
saadun tuloksen mukaan 38 potilasta kertoi elamanlaadun parantuneen merkittavasti
ensimmaisen vuoden aikana. Erityisesti parantuneen taloudellisen tilanteen arvioitiin vai-
kuttaneen positiivisesti yleiseen elaméanlaatuun. Muiden elaménlaatua parantavien mit-
tareiden osalta ei tutkimuksen perusteella huomattu olleen merkittavasti merkitysta.

(Leirvaag Carlsen ym. 2019.)

3.2.3 Vakautusvaihe Salon paihdeyksikdssa

Salon terveyskeskuksen paihdeyksikdssa on vuonna 2018 otettu kayttoon potilaiden hoi-
toluokituksena hoidon vakautusvaihe, joka tilastoinneissa katsotaan osaksi kuntouttavaa
hoitoa. Opioidikorvaushoidon vakiintuneissa hoitoluokituksissa potilaat jaetaan haittoja
vahentavaan ja kuntouttavaan korvaushoitoon. Koska termista vakautusvaihde ei 16ydy
tutkittua tietoa, alla oleva teksti perustuu psykiatrian erikoisladkarin Jarno Heinon tiedon-
antoon. Jarno Heino toimii Salon paihdeyksikdssa konsultoivana ladkarina, joka Kkliinisen

tyon lisaksi osallistuu myos yksikon toiminnan kehittamiseen.

Vakautusvaihe kuuluu Salon péaihdeyksikdssa olevaan kehityshankkeeseen. Ensisijai-
sesti on lahdetty miettim&&n, miten potilaat voidaan jarkevasti jaotella eri hoitovaiheisiin.
On huomattu, etta yleisesti kdytdssa olevat haittoja vahentava ja kuntouttava korvaus-
hoito, eivét jaottele riittavalla tarkkuudella potilaita ajankohtaisen paihdehoidon tai kun-
toutuksen vaiheisiin. Haastetta tdhan ovat tuoneet potilaat, jotka eivat selkeasti sovellu

kumpaakaan hoitovaiheeseen tai potilaan hoidon ja kuntoutuksen vaiheessa esiintyy
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molempia elementtejd. Naiden ajatusten pohjalta Salon paihdeyksikkdon on maaritelty
kolmanneksi hoitoluokaksi hoidon vakautusvaihe. Liséksi tata hoitoluokituksen kolmija-
koa pidetaan kehityksen runkona, jonka pohjalta hoitoluokituksen sisalttéa on tarkoitus

kehittada ja seurata. (Heino 2019.)

Vakautusvaihetta voidaan kutsua kuntouttavan korvaushoidon ensimmaiseksi vaiheeksi.
Vakautusvaiheen tarkoitus on tukea asteittaista etenemista paihdehoidossa ja kuntou-
tuksessa. Uudet korvaushoitopotilaat sijoitetaan hoidon alussa vakautusvaiheeseen.
Hoidon aloituksessa vakautusvaihetta voidaan pitaa prosessimallina, joka tarkoittaa, etta
potilas voi paihdetilanteensa mukaisesti likkua haittoja vahentavan korvaushoidon, hoi-
don vakautusvaiheen ja kuntouttavan korvaushoidon valilld. Taman toimintamallin ylei-
sena tavoitteena on vahentaa paihdekuntoutukseen usein liittyvaa “kaikki tai ei mitaan
asennetta”. Potilaita voidaan palkita suonensisdisen paihdekaytén luopumisesta, vaikka
vahemman haitallista oheiskayttta viela ilmenisikin. Tarkemmin méaariteltyind vakautus-
vaiheen tavoitteita ovat: paivittdisen korvaushoitolaékityksen toteutuminen, paihteiden
suonensisaisen kayton loppuminen, hoitoa haittaavan kayttaytymisen loppuminen ja
kuntoutustavoitteiden selkiintyminen. (Heino 2019.)

Vakautusvaiheessa voi saada kotilaakeoikeudet viikonlopuiksi minimissdan kuukauden
hoitojakson jalkeen, jos potilaalla ei nay piikkikdytén merkkeja tai huumeseulassa nakyy
korkeintaan bentsodiatsepiineja tai kannabista neljana perakkaisena viikkona. Taman
lisdksi korvaushoitolaékkeen jako on toteutunut paivittéain, paihtymyksen merkkeja ei ole
ollut havaittavissa, eikd myodskaan promillepuhalluksia. Lyhyehkén aikakriteerin tavoit-
teena voidaan pitéaa toiminnallisen muutoksen ja palkkion valisté yhteyttd, joka on hel-
posti hahmotettavissa. Palkkiolla halutaan positiivisesti vahvistaa tavoiteltua muutosta
niin, etta useimmat potilaat voisivat uskoa pystyvansa saavuttamaan ensimmaisen koti-
ladkeoikeutensa. Vakautusvaiheesta voi siirtyd kuntouttavaan vaiheeseen aikaisintaan
kolmen kuukauden kuluttua. Vakautusvaiheen kolmen kuukauden aikakriteerin tavoit-
teena on vahvistaa tapahtuneen muutoksen pysyvyytta. Potilaat, joilla on vakautusvai-
heessa viikonloppukotilddkkeet, voivat saada toteutuneesta ammatillisesta kuntoutuk-
sesta kolmannen viikoittaisen kotilddkkeen, joka tarkoittaa, etté potilas voi ottaa kolmena
paivana viikossa kotilaakkeen ja muina paivina potilas hakee laékkeen paihdeyksikosta.
Kuntouttavassa korvaushoidossa loppujen viikoittaisten kotiladkkeiden ker&&minen
edellyttaa, ettd potilas antaa "puhtaat” huumeseulat ja ettei potilaalla ole haitalliseksi luo-
kiteltavaa alkoholin kayttoa. (Heino 2019.)
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4 KORVAUSHOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET

Opioidikorvaushoidossa voidaan kayttaa laakkeina buprenorfiinia ja metadonia, joiden
keskeisin ero liittyy saavutettavissa olevaan maksimaaliseen opioidivaikutukseen. Toi-
nen keskeinen ero on valmistemuoto. Buprenorfiini annostellaan liuotettavana tablettina,
joka laitetaan kielen alle ja metadoni annostellaan juotavana liuoksena. Pitkavaikutteinen
buprenorfiini injektio annetaan ihon alle kerran viikossa tai kuukaudessa. (Mikkonen
2018, 107-108.) Naiden lisaksi loytyy buprenorfiini-naloksoni yhdistelmavalmisteesta
valmistettu suuhun laitettava liukeneva filmi (Kuurne 2016). Alla olevissa kappaleissa
kerrotaan tarkemmin korvaushoidossa kaytettavista laékkeista buprenorfiinista,
buprenorfiini- injektiosta sekd metadonista.

4.1 Buprenorfiini

Buprenorfiini on puolisynteettinen johdos, joka on peraisin oopiumunikosta olevasta al-
kaloidin tebaiinista (Uosukainen 2009). Buprenorfiini on paaasiallisesti p-opioidiresepto-
rin kautta vaikuttava osittaisagonisti (Uosukainen 2009; Partanen ym. 2015, 77).
Buprenorfiini luokitellaan 25-50 kertaa voimakkaammaksi kuin esimerkiksi morfiini, mutta
koska buprenorfiini on osittaisagonisti, sen suurin teho on silti heikompaa kuin esimer-
kiksi morfiinin, joka on taysagonisti (Orman & Keating 2009). Tasté johtuen suuremmilla
annoksilla buprenorfiini aiheuttaa vahemman haittavaikutuksia (Uosukainen 2009).
Osaltaan tahan vaikuttaa myoés buprenorfiinin kattovaikutus, eli kun buprenorfiini annos
kasvaa tietyn rajan jalkeen, vaikutukset eivit endéa kasva keston pidentyessa (Uosukai-
nen 2009; Partanen ym. 2015, 77). Kattovaikutuksesta johtuen buprenorfiinin vaarinkayt-
topotentiaalin on katsottu olevan pienempi, kuin tdysagonisteilla (Uosukainen 2009). Li-
saksi kattovaikutuksen vuoksi buprenorfiinia pidetdan suurinakin annoksina kaytettyna
turvallisempana, kuin muita opioidipohjaisia ladkkeitd (Partanen ym. 2015, 77).
Buprenorfiinin vaikutus alkaa hitaasti, mutta se kestdd kauan. TAma johtuu siitd, etta
buprenorfiini irtoaa p-reseptorista hitaasti. Hitaan irtoamisen ansiosta buprenorfiini ai-
heuttaa vahemman vieroitusoireita. My0s riski toleranssin seka riippuvuuden kehittymi-

selle on pienempi, kuin tdysagonisteilla. (Uosukainen 2009.)

Suomessa buprenorfiini on luokiteltu huumausaineeksi Valtioneuvoston asetuksessa

huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista (Valtioneuvosto 2008).
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Buprenorfiinin kayttda korvaushoidossa saadellaan sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella (33/2008). Buprenorfiinin kaytté korvaushoidon ladkkeenda aloitettiin Suomessa
vuonna 1997. Aluksi korvaushoidossa kaytettiin mono-buprenorfiini valmistetta (Sub-
utex®), mutta sen kayttamisesta luovuttiin sen huonon maineen seka laajan vaarinkay-
ton johdosta. (Uosukainen 2009.) Vuodesta 2004 alkaen Suomessa toteutettavassa kor-
vaushoidossa kaytettdva buprenorfiini-valmiste on ollut buprenorfiini-naloksoni
(Suboxone®) yhdistelmavalmiste. (Hakkinen 2015). Buprenorfiini-naloksoni yhdistelma-
valmiste kehitettiin ehk&isem&an buprenorfiinin vaarinkayttod, vaikkakin yhdistelméval-
misteella on vahaisempi vaarinkayttomahdollisuus verrattuna monobuprenorfiiniin.
Naloksonin yhdistaminen buprenorfiinin kanssa ei ole kaytannfssa estéanyt sen suonen-
sisdista vaarinkayttoa. (Kaipiainen ym. 2016.) Helsingissa vuonna 2005 toteutetussa tut-
kimuksessa buprenorfiini-naloksoni yhdistelmavalmistetta vaarinkaytti 145:sta kyselyyn
vastanneesta 68,3 prosenttia (Alho ym. 2006). Buprenorfiinin vaarinkayttt on lisaantynyt
nopeasti ja Suomessa se on nykyisin yleisin vaarinkaytetty opioidi (Ylikangas 2018, 26).

4.2 Buprenorfiini injektio

Buprenorfiini- injektio, Buvidal®, on saanut vuoden 2018 marraskuussa EU:n laajuisen
myyntiluvan. Suomessa ensimmaisena Buvidalin opioidikorvausladkkeen otti kayttdon
Kouvolassa toimiva paihde- ja avopalveluiden tuottaja Addiktum. (Sillanp&& 2019.) Buvi-
dal® on opiodiriippuvuuden hoitoon kehitetty ldéke, jonka vaikuttavana aineena on
buprenorfiini. Buvidal® luokitellaan niin sanotuksi hybridiladkkeeksi, sen vaikuttava aine
on sama ja se on samalainen kuin alkuperaisvalmiste Subutex®, mutta sen antotapa
toteutetaan eri tavalla. Buvidalia® kaytetd&n ihon alle annettavana injektiona, joka an-
netaan joko kerran viikossa tai kerran kuukaudessa. (EMA buvidal medicine overview
2018a.) Buvidal-laékkeesta on tehty Yhdysvalloissa tutkimus, johon osallistui 36 kor-
vaushoitoa tarjoavaa toimipistetta. Tutkimuksen ensisijainen tavoite oli selvittd&a Buvidal-
ladkkeen tehokkuus verrattuna jo korvaushoitoladkkeena kaytettavaan buprenorfiini-
naloksoni yhdistelméavalmisteeseen Suboxone®. Tutkimuksen paéasiallinen mittari oli
negatiiviset opioidi huumeseulat, jotka todettiin virtsanaytteesta. Tutkimukseen osallistui
428 potilasta, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan

valikoitui 213 potilasta, joille annettiin Buvidal-laakettd ihon alaisesti injektiona. Toiseen
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vertailuryhmaan valikoitui 215 potilasta, joille annettiin Suboxone laaketta sublinguaali-
sena tablettina seka placebo injektioita. Tutkimuksen kesto oli 25 viikkoa, jonka aikana
potilaat antoivat 18 virtsanaytettd. Naista annetuista virtsanaytteista vertailuryhmaan
kuuluneista 28,4% antoi negatiivisen huumeseulan. Buvidal-injektion saaneista negatii-
visen huumeseulan antoi 35,1%. Tutkimuksen perusteella voitiin paatelld, etta korvaus-
hoitolaakkeena Buvidal-injektion saaneista pienempi méaara kaytti opioideja korvaus-
hoidon ohella vertailuryhmaan verrattuna. (EMA buvidal public assessment report
2018b.)

Yhdysvalloissa julkaistiin vuonna 2019 tutkimus, jossa tutkittin Buprenorfiini-injektion
haittavaikutuksia. Tutkimukseen osallistui (n=504) asiakasta eri korvaushoidon yksi-
koistd. Tutkimukseen osallistuneista 201 henkilbd sai BUP-XR (RBP-6000)
300mg/300mg buprenorfiini-injektion 6 kertaa 28 paivan valein ja 203 henkiléa sai BUP-
XR (RBP-6000) 300mg/100mg buprenorfiini-injektion 2 kertaa annoksella 300mg ja 4
kertaa annoksella 100mg 28 paivan valein. Tutkimukseen osallistuneista 100 henkil6a
sai buprenorfiini-injektion vahvuutta vastaavan plasebo-injektion 6 kertaa 28 paivan va-
lein. Tulosten mukaan yleisin haittavaikutus oli paansarky. Osalla ilmeni my6s pahoin-
vointia ja ummetusta. BUP-XR injektion turvallisuusprofiili oli yhdenmukainen muiden
buprenorfiini valmisteiden kanssa, lukuun ottamatta reaktioita pistoskohdassa, joita il-
moitettiin yli viidell& prosentilla BUP-XR-hoitoa saaneista, reaktiot olivat kuitenkin enim-
mékseen lievid ja ne eivat rajoittaneet hoitoa. (Haight ym. 2019.)

4.3 Metadoni

Metadoni luokitellaan voimakkaaksi synteettiseksi opioidiksi. Sen paaasiallinen kaytté on
keskivaikeiden seka vaikeiden kipujen hoitamisessa, mutta sitd kaytetddn myds Suo-
messa annettavassa opioidikorvaushoidossa. Korvaushoidossa kaytettava valmiste on
Methadone Martindale Pharma® oraaliliuos. (Surakka 2011.) Metadoni on agonisti ja se
vaikuttaa p&&asiallisesti keskushermoston p-opioidireseptorin kautta (Partanen ym.
2015, 78). Metadoni estaa oikealla annoksella vieroitusoireiden ilmaantumista opioidi-
riippuvaisilla ilman merkittdvaa paihtymistilaa tai vasymysta. Oikein kaytettynd metadoni
ei aiheuta euforiaa korvaushoidossa. (Surakka 2011.) WHO maarittelee metadonin en-
sisijaiseksi ladkkeeksi opioidikorvaushoidossa (WHO 2009). Metadoni luokitellaan huu-

mausaineeksi Valtioneuvoston asetuksessa huumausaineina pidettavista aineista, val-
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misteista ja kasveista (Valtioneuvosto 2008). Metadonin kayttéa korvaushoidossa saa-
dellaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella 33/2008. Metadoni on vahva opioidi,
joten sen kaytdssa esiintyy haittavaikutuksia, joista osa on jopa hengenvaarallisia. Hait-
tavaikutuksista vakavimpia ovat hengityslama, ddeema, sydanperaiset ongelmat, kuten
QT-ajan pidentyminen. Muita yleisia haittavaikutuksia, joita metadonin kaytosta saattaa
aiheutua ovat pahoinvointi, unihairiot, oksentelu, ummetus, ruokahaluttomuus, kuiva
suu, hikoilu ja vasymys. Miehilla on myds havaittu matalampia sukupuolihormonipitoi-
suuksia, tdma saattaa osittain selittdd korvaushoidossa metadonia kayttavien keskuu-
dessa esiintyvaa seksuaalitoimintahairiota. (Surakka 2011.) Haittavaikutuksista johtuen
osa Suomessa korvaushoidossa olevista potilaista ei halua kayttdd metadonia (Laitinen
2013).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoidon vakautusvaiheen toimivuutta
asiakkaan nakokulmasta Salon paihdeyksikossa. Opinnadytetydn tavoitteena on antaa
tietoa Salon paihdeyksikon hoitohenkildstélle vakautusvaiheen toimivuudesta asiakkaan

nakokulmasta, jonka pohjalta hoidon vaihetta voidaan jatkossa kehittaa.

Tutkimusongelma:

Miten asiakkaat kokevat hoidon vakautusvaiheen osana opioidikorvaushoitoa Salon
paihdeyksikossa?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Keskeinen perusta aihevalinnalle on tutkimusaiheen merkitys kaytdnnén hoitotyélle ja
sen kehittamiselle. Tavoitteena on tuottaa hyddynnettavaa tietoa aihealueen kehitta-
miseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 89.) Tiedetdén, ettd paihdehoito-
tydta on tutkittu Suomessa vahan, vain muutamia vaitoskirjoja ja pro-graduja on Kirjoi-
tettu (Partanen ym. 2015, 20). Opinnaytetyontekijan vastuulla onkin kriittisesti arvioida
luotettavan tiedon hankkimisen menetelmiad seka pohtia, onko ilmion tutkimiseen aihetta,
ja miten sité voisi tutkia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 54). Ongelmakaytta-
jien lisdéantyessa olisikin tulevaisuudessa tarkeaa laajentaa tietoperustaa ja tehda lisda
siihen liittyvia hoitotieteellisia tutkimuksia (Partanen ym. 2015, 20). Opinnaytetyd tehtiin
toimeksiantosopimuksena (liite 1) Salon paihdeyksikélle, jossa hoidon vakautusvaihe on
ollut kaytossé vuodesta 2018 alkaen, mutta tarkemmin sité on alettu toteuttamaan vasta
syksylla 2018. Tutkimukselle oli tarvetta, koska asiakkaiden kokemuksista ja nakokul-
mista ei ole tehty aiempaa tutkimusta.

6.1 Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku on tiedonhaun prosessi, joka on tarkkaan méaariteltya, jarjes-
telmallista ja rajattua. Tiedonhaun prosessin on oltava myds uudelleen toistettavissa.
Sopivien tiedonhaun valineiden valinta voi olla vaikeaa ja ensimmaiset tiedonhaun ko-
keilut voivat olla aluksi hieman sekavia. Kaikkea omaan aiheeseen liittyvaa tietoa ei ole
syyta etsid, vaan on hyva keskittya luotettavan ja olennaisen tiedon etsimiseen. Turhien
yritysten ja nollatulosten valttamiseksi on aiheellista panostaa hyvaan suunnitteluun. (Jo-
hansson ym. 2007, 10.) Etenkin paihdetydssa pohjatiedoilla on suuri merkitys, sill& usein
on vaikeaa hahmottaa toimien vaikuttavuutta saatelevien tekijoiden yhdistelmaa. Tasta

johtuen on tarkeaa etsia tietoa, joka on mahdollisen luotettavaa. (Jokinen 2007.)

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan lahdekritiikkia ja harkintaa. Lahteita valittaessa ja niitéa
tulkittaessa tutkijan on pyrittava kriittisyyteen. Lahteen arvioimiseksi tutkijan on hyva kiin-
nittdd huomiota seuraaviin asioihin: kirjoittajan arvostettavuuteen ja tunnettavuuteen,
lAhdetietojen alkuperéaéan, lahteen ikaan, lahteen uskottavuuteen, julkaisijan vastuuseen

ja arvovaltaan, seka tutkimusten puolueettomuuteen ja totuudellisuuteen. (Hirsijarvi ym.
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2009, 113-114.) Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoa sahkoi-
sista tietokannoista. Tiedonhaku kohdistettiin Cinahl, Medic, PubMed ja Terveysportin
tietokantoihin. Tiedonhaussa kaytettin hyvaksi PICO-menetelmaa. Aineiston keruu ta-
pahtui mukaanottokriteereiden mukaisesti, joita oli esimerkiksi julkaisuvuosi, julkaisu-
tyyppi ja kieli (kuvio 1). Aineiston haku rajattiin koskemaan korvaushoitoa seké korvaus-

hoidossa kaytettavaa laakettd. Hakusanoina kaytetiin sanoja "korvaushoito”, "buprenor-
fiini”, “metadoni”, "opioid substitution treatment”, "buprenorphine” sekd "methadone”.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin myos manuaalista tiedonhakua. Tiedonhaussa on kay-
tetty artikkeleiden lahdeluetteloja seké tiedonhakua on tehty kirjastoissa kirjoittajien toi-

mesta. Tiedonhaussa on kaytetty myts Google-hakukonetta.

Mukaanottokriteerit

Ju'kalsu‘:yyppl “ roretelstissataviia
Valtosklrja, Vain kokotekstl
alkuperiistutkimus, Englanti ja Suomi 2008-2019

Pro Gradu tai muu
tieteellinen tutkimus

Kuvio 1. Mukaanottokriteerit.

6.2 Tutkimusmenetelma

Oleellista tutkimuksissa on k&sitteiden maarittdminen ja tutkimuksen merkityksen ym-
martdminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 15). Metodin eli menetelman
maarittaa se, mité tutkimuksesta halutaan tietaa (Hirsijarvi ym. 2009, 137; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 15). Metodien kaytolla tarkoitetaan sitd, miten tutkittavasta
iimidsta hankitaan uutta tietoa ja miten aineistoa kerataan ja analysoidaan (Kankkunen
& Vehvildainen-Julkunen 2017, 53). Tutkiminen vaatii valintoja ja paatoksentekoja aina
siihen saakka, kunnes ty6 on valmis arvioitavaksi. Tutkimuksen tekijoiden tulee valita

sellainen lahestymistapa ja metodi, mista he ovat itse vakuuttuneita. Omaa tietamysta
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voi lisata lukemalla aiemmin tehtyja tutkimuksia ja perehtymalla metodikirjallisuuteen.
(Hirsijarvi ym. 2009, 123 & 137.) Samassa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa use-
ampaa tutkimusmenetelmaa (Heikkila 2014a). Sanotaan, etta kvantitatiivinen ja kvalita-
tiivinen menetelma taydentavat toisiaan, koska lahestymistapoja on kaytandssa vaikea
erottaa toisistaan. Mentelmid voidaan kayttda rinnakkain tai kvantitatiivinen vaihe voi
edeltdaa kvalitatiivista vaihdetta. (Hirsijarvi ym. 2009, 136-137.) Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisia asioita ovat esimerkiksi maarittely, tutkittavien henkildiden valinta ja
aineiston kasittely tilastolliseen muotoon (Hirsijarvi ym. 2009, 140). Kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus sopii erityisesti toiminnan kehittdmiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen ja
sen tavoitteena on asioiden ymmartaminen (Heikkila 2014a). Tassa opinnaytetydssa
kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelm&&, sek& hyddynnettiin lisaksi

kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Kvantitatiivisessa aineistossa tyypilliset tiedonkeruu menetelmat ovat lomakekyselyt,
henkilokohtaiset haastattelut, puhelinhaastattelut ja internet-kyselyt. Aineiston keruussa
kaytetdaan yleensa kyselylomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen ja asioita kuva-
taan numeeristen suureiden avulla. (Heikkila 2014a.) Aineistoa ker&tdan standar-
doidusti, mika tarkoittaa, etta kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat tasmalleen samalla
tavalla ja samassa jarjestyksessa ( Hirsijarvi ym. 2009, 193). Tassa tydssa tutkimusai-

neisto keréattiin tatéa tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella.

Tutkimuksen kyselylomake (liite 2) laadittiin taté opinnaytety6téa varten opinnaytetyon te-
kijoiden toimesta yhdessa yksikon paihdelaékarin ja hoitohenkildkunnan kanssa ja se on
tarkoitettu Salon paihdeyksikdn asiakkaille. Kyselylomaketta laadittaessa huomioitiin ky-
selyyn osallistuva asiakasryhma ja helppous vastata kysymyksiin nimettomasti. Kysy-
mykset ja kysymysten asettelu oli tarkkaan harkittu ja laadittu. Kyselylomakkeesta halut-
tiin tehda mahdollisimman selke&, helposti ymmarrettava ja nopea, etta vastaajalla sai-
lyisi mielenkiinto kyselyn loppuun asti. Tassa kyselyssa vastaamiseen arvioitiin menevan

aikaa alle 5 minuuttia.

Kyselylomakkeissa, jossa kysymykset esitetdan vaittdming, voidaan kayttaa Likertin as-
teikkoa. Asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7- portaisia, jossa vastausvaihtoehdot muodos-
tavat nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsijarvi ym. 2009, 200.) Kaytdéssa on myoés 4-
portainen asteikko, jolloin asteikon keskelld ei ole neutraalia vaihtoehtoa (Heikkila
2014a). Samassa kyselylomakkeessa voidaan kayttaa lisdksi myés avoimia ja suljettuja
kysymyksia. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat toisensa poissulkevia ja

etuina pidetdaan nopeaa vastaustapaa ja tulosten helppoa kasittelyd. Haittana voidaan
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pitdd sitd, etta vastaukset voidaan antaa harkitsematta, jokin vastausvaihtoehdoista
puuttuu tai vaihtoehdot ja niiden esittamisjarjestys voivat johdatella vastaajaa. (Heikkila
2014a.) Avoin eli vapaamuotoinen kysymys voi houkutella jattdamaan vastaamatta tai
vastaavasti vastaukseksi voidaan saada tietoa, mitd ei olla etukateen ajateltu, esimer-
kiksi kehitysideoita (Heikkila 2014a).

Tassa kyselylomakkeessa kaytettiin 4- portaista Likertin asteikkoa, jossa vastausvaihto-
ehdot 1-4 kuvasivat asiakkaan mielipidetta vakautusvaihdetta koskeviin vaittamiin. 1=
taysin eri mielta (TEM), 2= jokseenkin eri mieltd (JEM), 3= jokseenkin samaa mielta
(JSM) ja 4= taysin samaa mielta (TSM). Lisaksi kyselylomake sisalsi avoimia kysymyk-
sid seka yhden suljetun kysymyksen. Kyselylomakkeessa kysymykset 1-3 olivat tausta-
kysymyksia, joiden avulla selvitettiin asiakkaan ikaa, sukupuolta ja sita, kuinka kauan
asiakas on ollut korvaushoidon asiakkaana. Seuraavat vaittamat liittyivat korvaushoidon
vakautusvaiheeseen ja ne vastasivat tutkimusongelmaan. Vaittamien 4-5 avulla selvitet-
tiin asiakkaan hoitoon sitoutumista ja vakautusvaiheen edistamista hoidon kuntoutta-
vaan vaiheeseen siirtymista. Vaittamien 6-7 avulla selvitettiin, miten hyvin vakautusvaihe
on auttanut asiakasta selviytymaan arjessa ja onko siita ollut apua asiakkaalle kuntout-
tavaan toimintaan osallistumisessa. Vaittamien 8-9 avulla selvitettiin asiakkaan ymmar-
rysta siitd, mita hanelta vaaditaan hoidon aikana ja onko asiakas saanut riittavasti tietoa
henkilokunnalta hoidon vakautusvaiheesta. Kysymys 10 oli avoin kysymys, jossa oli va-
paa tekstikenttd vastaukselle. Vapaamuotoisella kysymyksella tavoiteltiin asiakkaan na-
kemyksia ja ajatuksia hoidosta ja sen kehittamisesta.

6.3 Tutkimusaineiston keruu ja analyysi

Lupa haettiin tata tutkimusta varten Salon kaupungilta toimeksiantosopimuksella ja hy-
vaksynta saatiin Salon kaupungin ylihoitajalta. Aineisto keréattiin helmikuun 2019 aikana,
kaikilta Salon paihdeyksikdssa olevilta korvaushoidon asiakkailta (n=54) kyselylomak-
keen avulla. Aineiston keruusta informoitiin kohderyhméaa saatekirjeella (liite 3), jonka
asiakas sai yhdessé kyselylomakkeen kanssa. Kyselyn saatekirjeesséd huomioitiin, etta
kirjeesta kavi ilmi kyselyn tarkoitus ja tavoite, vastaamiseen kuluva aika seké eettinen
nakokulma vastausten kasittelyssd. Saatekirjeessa ilmeni myos toimeksiantaja, vastaa-
jan vapaaehtoisuus vastata kyselyyn seké sdhképostiosoite, josta voi tarvittaessa pyytaa

lisatietoja.
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Henkildkuntaa informoitiin tutkimuksesta tiedotteella (liite 4), joka toimitettiin hoitajille en-
nen tutkimuksen alkamista. Henkilokunnan tiedotteessa kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus
seka tutkimukseen osallistuva asiakasryhma. Tiedotteessa oli ohjeistus henkildkunnalle
siitd, mista asiakas saa kyselylomakkeen ja mihin kyselylomake palautetaan. Tiedot-
teesta kavi ilmi, etta asiakkaan vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumukseksi tutki-
mukseen. Lisaksi tiedotteessa oli opinnaytetyodn tekijdiden ja ohjaajan yhteystiedot. Ta-
man liséksi toinen opinnaytetyon tekijoista kavi henkilokohtaisesti paikan paalla informoi-
massa henkilokuntaa ja kertomassa, mitéa talla tutkimuksella tavoitellaan. Kysely suori-
tettiin helmikuun viimeisen viikon aikana heti tutkimusluvan saamisen jalkeen. Opinnay-
tetyon tekijat olivat tutkimusviikon ensimmaéisena paivana paikan paalla jakamassa ky-
selylomakkeita asiakkaille. Muina paivina asiakkaat saivat saatekirjeen seka kyselylo-
makkeen yksikon sairaanhoitajilta. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja lomake
taytettiin nimettdmana niin, etteivat yksikbn sairaanhoitajat saaneet tietdd, kuka on ky-
selylomakkeen tayttanyt. Taman jalkeen asiakas palautti kyselyn lukittuun palautuslaa-
tikkoon, joka toimitettiin yksikdn odotushuoneeseen opinnaytetytn tekijoiden toimesta.
Ensimmaisena tutkimuspaivana vastauksia saatiin 29 kappaletta. Loput vastaukset ha-
ettiin viikon kuluttua vastausajan paatyttya. Lopullinen vastaajamaara oli 46. Tutkimuk-
sesta suljettiin pois 11 henkil6a, jotka eivét ole olleet vakautusvaiheessa kyselyn perus-

teella.

Yleisesti ajatellaan, ettd analyysi tehd&dan sen jalkeen kun aineisto on keratty. Taman-
tyyppinen ajatus tutkimusaineiston analyysista soveltuu sellaiseen tutkimukseen, jossa
tietoja on keratty asteikkomittareilla tai strukturoiduilla lomakkeilla. Analyysitapa valitaan
sen mukaan, mika parhaiten antaa vastauksen tutkimusongelmaan. (Hirsijarvi ym. 2009,
223.) Maaréllisella analysoinnilla pyritaan selvittimaan ilmididen erilaisia syy-seuraus-
suhteita, ilmididen yleisyytta ja esiintymista tai ilmididen valisia yhteyksia, tilastojen ja
numeroiden avulla. M&aralliseen analyysiin sisaltyy kattavasti erilaisia laskennallisia ja
tilastollisia menetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin maa-
réllistd analysointia ja analysoinnin apuna kaytettiin Excel-taulukkoa. Kyselylomakkeet
kaytiin yksitellen lapi ja numeraaliset tulokset syotettiin Excel-taulukkoon, joka oli etuka-
teen tehty tatéa tutkimusta varten opinnaytetydn tekijdiden toimesta. Tilanteissa, jossa
vastaaja oli ympyréinyt oman vastauksen kyselylomakkeessa olevan numeron viereen,
eli ympyroinyt tyhjan kohdan, tulkittiin, etté se tarkoittaa sitd numeroa, mik& on [&hinna
ympyrda. Vastaukset on esitetty paasaantoisesti numeraalisesti kuvioita ja taulukoita

apuna kayttaen. Suureina kaytettiin prosenttia (%), frekvenssia (f), frekvenssiprosenttia
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(f%), keskiarvoa (KA) ja keskihajontaa (SD). Prosenttiluvut pydéristettiin lahimpaan koko-
naislukuun. Pyoéristyksesta johtuen, osa prosenttiluvuista ei muodosta taytta 100 pro-
senttia. Sukupuolten vélista eroa selvitettiin etsimalla prosentuaalisia eroja saatujen vas-

tausten perusteella.

Sisallbnanalyysia kaytetddn yleensa kvalitatiivisissa menetelmissa ja se on aineistojen
perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysilla on mahdollista analysoida ja kuvata aineis-
toja samanaikaisesti. Tutkittavaa aineistoa voi tiivistda ja sen jalkeen kuvailla yleista-
vasti. Sisallonanalyysi voidaan jaotella seuraavasti: analyysiyksikén valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké luottettavuu-
den arviointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 163 & 166.) Tassa tutkimuk-
sessa kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa hyddynnettiin avoimen kysymyksen koh-
dalla ja analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Vastaukset luettiin huolellisesti lapi
useaan kertaan, jonka jalkeen ne jaoteltiin ja ryhmiteltiin tulkinnan helpottamiseksi. Vas-
tauksista poimittiin tutkimusongelmaan viitaten useimmin toistuvat ja oleellisimmat ilmiét
ja ne koostettiin yhteen. Tyo valmistui kevaalla 2019 ja se esitettiin opinnaytetydonmes-
suilla. Asiakkaat nakivat tulokset paihdeyksikk6on toimitetusta posterista. Tyo julkaistiin

Theseus-jarjestelméassa ja toimitettiin lisdksi toimeksiantajalle.
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastanneiden it jaoteltiin ikaluokittain. Suurin ikaluokka oli 41-45 vuotiaat, joita
oli 26% (f=9) kaikista vastanneista (Kuvio 2). Kyselyyn vastanneista nuorin oli 21-vuotias

ja vanhin oli 49-vuotias.

Vastaajat ikaluokittain
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Kuvio 2. Vastaajat ikaluokittain (n=35).
Kyselyyn vastanneista (n=34) miehié oli 59% (f=20) ja naisia oli 41% (f=14, kuvio 3).

Vastaajien sukupuoli
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Kuvio 3. Vastaajien sukupuoli (n=34).
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Korvaushoidon kestossa asiakkaat jaettiin vuosiluokkiin. Vastaajista 34% (f=11) ilmoitti

korvaushoidon kestoksi 2-4 vuotta (Kuvio 4).

Korvaushoidon asiakkaana vuosina
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Kuvio 4. Korvaushoidon kesto vuosiluokittain (n=32).

14-16

Vaittamilla 4 ja 5 selvitettiin asiakkaan hoitoon sitoutumista ja sita, miten asiakkaat ko-

kevat hoidon vakautustusvaiheen edistavan heita kuntouttavaan vaiheeseen siirtymista.

Vastaajista suurin osa (f=18) oli jokseenkin saamaa mielta siita, ettéd hoidon vakautus-

vaihe auttaa heitéd sitoutumaan korvaushoitoon paremmin. Kysyttdessa sitd, miten asi-

akkaat kokevat hoidon vakautusvaiheen edistavan hoidon kuntouttavaan vaiheeseen

siirtymisen oli vastaajista 53% (f=18) jokseenkin samaa mielta siitd, ettd hoidon vakau-

tusvaiheesta on apua kuntouttavaan vaiheeseen siirtymisessa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoitoon sitoutuminen ja sen edistdminen.

(n=34)

TSM JSM JEM TEM | KA/SD
% | f %If | %lf | %lf
Hoidon vakautusvaihe on auttanut minua
sitoutumaan korvaushoitoon paremmin | 34,12 | 51718 | 1174 | 3/1 |32/07
(n=35) ’
Hoidon vakautusvaihe edistaa hoidon
kuntouttavaan vaiheeseen siirtymista | 59,10 | 53718 | 1274 | 6/2 |30/08
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Vaittamilla 6 ja 7 haluttiin saada tietoa siita, miten asiakkaat kokevat hoidon vakautus-
vaiheen auttavan heitd omassa arjessa. Kyselyyn vastanneista 43% (f=15) oli jokseenkin
samaa mieltd, ettéd hoidon vakautusvaihe auttaa heita selviytymaén arjessa paremmin.
Vastaajista lahes puolet 46% (f=15) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd hoidon vakau-

tusvaiheesta on ollut apua kuntouttavaan toimintaan osallistumisessa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoidon vakautusvaihe apuna omassa arjessa.

TSM JSM JEM TEM | KA/SD
% f % f % f % 1 f

Hoidon vakautusvaihe on auttanut minua

selviytymaan arjessa paremmin /11 | 43/15 | 17/6 9/3 30/
(n=35) 09

Hoidon vakautusvaiheesta on ollut apua
kuntouttavaan toimintaan osallistumisessa | 1g/6 | 46/15 | 24/8 | 12/4 25/
(n=33) 0 5

Vaittdmilla 8 ja 9 haluttiin saada selville, miten hyvin asiakkaat ymmartavat hoidon va-
kautusvaiheen ja ovatko he tarvittaessa saaneet tietoa hoidon vakautusvaiheesta hen-
kilokunnalta. Kyselyyn vastanneista suurin osa (f=19) oli tdysin samaa mielta siitg, etta
he ymmartavat mita heilta vaaditaan hoidon vakautusvaiheessa. Vastaajista 40% (f=14)
oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd he ovat tarvittaessa saaneet tietoa hoidon vakau-
tusvaiheesta henkilokunnalta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Asiakkaan ymmarrys hoidon vakautusvaiheesta.

TSM JSM JEM TEM | KA/SD
% [ f % 1 f % [ f % [ f

Ymmarran mita minulta vaaditaan hoi-
dossani hoidon vakautusvaiheessa 54/19 | 31/11 9/3 6/2 33/
(n=35) 0 o

Olen saanut tarvittaessa tietoa hoidon
vakautusvaiheesta henkilokunnalta 29710 | 40/14 20/7 11/4 29/
(n=35) 1’ 0
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Kun vertailtiin sukupuolten vélisia eroa, vastausten perusteella saatiin selville, etta nai-
sista 57% oli taysin samaa mielta siita, ettd hoidon vakautusvaihe on auttanut heita si-
toutumaan hoitoon paremmin, kun miehilla vastaava luku oli vain 15%. Miehista 58% oli
jokseenkin samaa mielta siita, etta hoidon vakautusvaiheesta on ollut apua kuntoutta-
vaan toimintaan osallistumisessa, kun taas naisista sen sijaan 46% koki olevansa jok-
seenkin eri mieltd. Naisista 43% kertoi olevansa taysin samaa mielta siita, etta he ovat
tarvittaessa saaneet tietoa hoidon vakautusvaiheesta henkilokunnalta, kun 45% miehista
oli asiasta jokseenkin samaa mieltd. Muiden vaittdmien osalta ei I0ytynyt merkittavia

eroja sukupuolten valilla.

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa
muita ajatuksia vakautusvaiheesta. Kysyttiin, mita hyvaa asiakas nakee hoidossa ja mita
mahdollisia kehittdmiskohteita 16ytyy. Avoimeen kysymykseen vastasi 12 henkiléa. Hen-
kiloista 23 jatti kohdan tyhjaksi tai siihen oli piirretty pelkka viiva. Vastausten perusteella
tyytymattomyytta esiintyi yleisesti enemman niilla asiakkailla, jotka olivat olleet korvaus-
hoidon piiriss& yli viisi vuotta verrattuna niihin, jotka olivat olleet korvaushoidossa alle 2
vuotta. Kaikista kriittisempia olivat henkilt, jotka olivat olleet useita vuosia korvaushoi-
dossa. Neljasosa vastaajista oli sitéd mielta, ettd henkisiin ongelmiin tulisi saada enem-
man apua. Vastaajat toivoivat psykiatrista apua, hopeampaa paasya psykiatrisiin arvi-

ointeihin seké vahvempaa hoitokontaktia. Alla poimintoja vastauksista:

” psykiatrian taho voisi olla tulla mukaan hoitoon nopeammin. Hain esim. keséalla 2010
kriisiapua ystavan kuoleman takia enké sitd saanut. Olen jo melkein turhautunut kun

odotan pééasyéa psykiatrisiin arviointeihin psykoterapiaa varten. ”

” se ettd kuunnellaan asiakasta jos on fyysisid/henkisia ongelmia eika vaan vedoda so-
maattisiin kipuihin (ei kuunella laékinnéllisissa asioissa jos on ollut henkisia ongelmia
vaikka paris. Ja siksi arki paljon vaikeampaa koska fyysisest