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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien nakokulmia korvaushoidon hyodyis-
ta ja kehittamismahdollisuuksista. Opinnaytetyo tarkasteli korvaushoidon sisaltoa ja hoidon
vaikuttavuutta asiakkaiden elamantilanteeseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa opiaattiriippu-
vaisten korvaushoidosta ja tuoda julki sairaanhoitajien nakokulmia.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto on hankittu haastat-
telemalla korvaushoitoa toteuttavia sairaanhoitajia. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastat-
telulla ja analysoitiin laadullisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Tutkimustuloksista keskeiseksi hyodyksi nousi esille asiakkaan oman elaman hallinta. Korvaus-
hoidolla on myonteiset terveysvaikutukset: somaattiset ja psykosomaattiset sairaudet tulevat
hoidettua. Korvaushoidon myota asiakkaiden taloudellinen tilanne kohenee. Opinnaytetyon
tulokset osoittivat, etta taydelliset vieroittautumiset ovat harvassa. Hyotyna nahtiin laittomi-
en huumeiden kayton loppuminen ja laakehoidon jatkuminen pienella annoksella, joka mah-
dollistaa lopullisen vieroittautumisen. Tulosten mukaan korvaushoito vaikuttaa asiakkaiden
oman elaman rakentumiseen. Keskeinen osa hoitoa on tyollistyminen ja kouluttautuminen.
Korvaushoidon avulla kynnys palata tyoelamaan madaltuu. Tarkea osa-alue hoidossa on sosi-
aalisten suhteiden parantuminen ja uudelleen rakentaminen. Tarkeaksi kehityskohteeksi nousi
hoidon sisallon kehittaminen, joka sisaltaisi hoidon etenemiseen erilaisia vaylia. Hoidon arvi-
ointiin toivottiin tarkkuutta ja arviointikriteereja yhdenmukaisemmiksi. Korvaushoitoa toteut-
tavien yksikoiden yhteistyota tulisi lisata. Psykososiaalisen tuen maaraa ja laatua tulisi lisata
korvaushoitoon erityisesti asiakkaan siirtyessa terveyskeskukseen.
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Purpose of this thesis was to investigate opiate replacement therapy benefits and develop-
ment opportunities from nurses’ perspectives. This thesis examines the contents of replace-
ment therapy, and the affectivity in the customer’s life situation. The goal was to produce
information about the replacement therapy, and bring out the views of nurses’.

Qualitative research method was used in this thesis. The material is gathered by interviewing
nurses who work with opiate replacement therapy. Research material was collected by theme
interviews and was analyzed using qualitative substance analysis method.

In the results of this thesis, the primary noticed advantage was the regained control of the
customer’s own life handling. Opiate replacement therapy has positive effects on health:
somatic and psychosomatic illnesses will be taken care of. The financial situation of the cus-
tomers using opiate replacement therapy also improves. The results of this thesis showed that
complete rehabilitation is rather rare to accomplish. The advantage was to be seen as drop-
ping the illegal drug abuse, and continuing the drug treatment with small dosing, which al-
lows a final withdrawal. According to the results, the replacement therapy influences in the
rebuilding of the customer’s own life. The integral part of the treatment is employment and
education. This treatment lowers the step of the customer to return to work. An important
issue of treatment is the improvement and rebuilding of social relations. In developing the
treatment, an important part would be improving the contents of the treatment, including
various different ways to proceed. There came up wishes for evaluating the treatment with
more accuracy, and similarity in the evaluating criteria. The co-operation between the units
doing the opiate replacement therapy should be increased. The amount and quality of psy-
chosocial support should be increased, especially when customer is being transferred in
health center.

Keywords: Opiate addiction, opiate replacement therapy, buprenorphine
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1 JOHDANTO

Vuonna 2002 opiaattien ongelmakayttajia arvioitiin olevan Suomessa 4200-5900. Vuonna 2005
ongelmakayttajien maara oli hieman vahentynyt, jolloin koko maassa arvioitiin kayttajia ole-
van 3700-4900, joista 1300-2400 oli paakaupunkiseudulla. Vuosina 2000-2004 Suomessa hero-
iinin syrjaytti lahes kokonaan buprenorfiinin ongelmakaytto. (Vorma, Sokero, Turtiainen &
Katila 2009:1853; Mustonen 2007: 20). Paihdehuoltolaki (Laki 41/1986) saatelee opiaattiriip-
puvaisten henkiloiden hoitoa. Lain tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelma-
kayttoa, ongelmakayttoon liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja, seka edistaa ongelma-
kayttajan toimintakykya. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saatelee myos opiaattiriippu-

vaisten hoitoa. (Paihdehuoltolaki 1986: 7§; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992: 38)

Huumeiden kaytto maaritellaan sairaudeksi, josta paraneminen on mahdollista. Hoidossa tah-
dataan raittiiseen, tyossakayvaan ja itsestaan huolehtivaan kansalaiseen. Taman lisaksi huu-
meiden kaytto maarittyy kuitenkin myos parantumattomaksi sairaudeksi, jolloin hoitaminen
konkretisoituu yllapitohoitona. Koska huumeiden kaytto on moniulotteista, se vaatii myos
monipuolisuutta palvelujarjestelmalta. On oltava tarjolla erilaisia hoidollisia vaihtoehtoja.
Joskus on hyvaksyttava myos se, etta parasta hoitoa huumeiden kayttajille on korvaavan laak-
keen tarjoaminen valvotuissa olosuhteissa. Opiaattiriippuvaisille voidaan antaa niin sanottua
korvaavaa laakehoitoa opiaattilaakkeilla, jolloin kaytetaan metadonia tai buprenorfiinia sisal-
tavia laakevalmisteita. Korvaushoito on pidempikestoista, ja sisaltaa asiakkaan kokonaisval-
taisen kuntoutuksen ja paihteettomyyden tavoitteen. Korvaushoito voidaan aloittaa, mikali
asiakkaan huumeiden kaytto on jatkunut vuosia ja hanella on ollut vieroitushoitoyrityksia,
mutta han ei ole onnistunut vieroittautumaan opiaateista. Opiaattiriippuvaisen henkilon kun-
touttavaa yllapitohoitoa toteutetaan metadonilla ja buprenorfiinilla. Yllapitohoidon avulla
vahennetaan huumeiden kayton haittoja ja pyritaan parantamaan asiakkaan elamanlaatua.
(Kuussaari 2006:49-51; Mustonen 2007:21-22)

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2010 ja paattyi kevaalla 2011. Opinnaytetyon tavoit-
teena on antaa lukijalle tietoa korvaushoidosta ja sen hyodyista. Tavoitteena on avata korva-
ushoidossa kaytettavaa laakehoitoa ja hoidon kulkua lukijalle. Tassa opinnaytetyossa korvaus-
hoitoa ja sen kehittamista tarkastellaan sairaanhoitajien haastattelujen avulla. Haastattelut
on toteutettu Tampereen K-klinikalla. Tampereella toteutetaan Sosiaali- ja terveysministeri-
on asetuksen mukaisesti kolmea hoito-ohjelmaa, jotka ovat kuntouttava korvaushoito, pitka
vieroitushoito ja haittoja vahentava hoito. Opinnaytetyossa kasitellaan sairaanhoitajien na-
kemyksia korvaushoidon hyodyista ja kehittamismahdollisuuksista kaikissa hoito-ohjelmissa

yleisesti.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

2.1 Opiaattiriippuvuus

Oopiumunikosta (Papaver somniferum) saatavia huumausaineita kutsutaan yleisnimella opiaa-
tit eli opioidit. Oopiumi on oopiumunikon kuivattua siemenkodan maitiaisnestetta. Raakaoo-
piumista valmistetaan uuttamalla morfiinia, kodeiinia, tebaiinia ja papaveriinia. Morfiinista
valmistetaan kemiallisesti muita opiaatteja, esimerkiksi heroiinia. Nykyaan pystytaan valmis-
tamaan kokonaan synteettisia opiaatteja, kuten metadoni, buprenorfiini ja fentanyl. (Preda
2011; Dahl & Hirschovits 2002:37)

Opiaattiriippuvuus merkitsee, etta paihdehakuinen kayttaytyminen voimistuu, se muuttuu
pakonomaiseksi ja kayton hallintakyky heikkenee. Toleranssin kasvua ja vieroitusoireiden il-
maantumista, opiaattien lopettamisen tai lopettamisyritysten yhteydessa pidetaan tunnus-
merkkeina opiaattiriippuvuudelle. Sietokyky kaikkia opiaatteja kohtaan kehittyy nopeasti 10 -
100 -kertaiseksi. Opiaattiriippuvuus jaetaan usein fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi riip-
puvuudeksi. Fyysiseen riippuvuuteen kuuluu kayttajan toleranssin kasvu, eli elimiston sietoky-
ky aineelle kasvaa, ja kayton lopettaminen saa aikaan fyysiset vieroitusoireet. Tavallisimpia
vieroitusoireita ovat vasymys, pahoinvointi, vilunvareet, vapina, sydamentykytys, kivut, tus-
kaisuus, verenpaineen vaihtelut, kouristelu, tajuttomuus, hengitystoiminnan lamaantuminen,
ja verenkiertohairididen seurauksena voi olla kuolema. Psyykkisella riippuvuudella tarkoite-
taan, etta opiaattien kayttaja jaa riippuvaiseksi tunnetilasta, jonka opiaatit aiheuttaa. Han
kokee tarvitsevansa opiaatteja voidakseen hyvin ja pystyakseen elamaan. Opiaatteihin syntyy
myos psykologinen riippuvuus, koska ne aiheuttavat mielihyvan tunnetta, mutta ne ovat kiin-
tea osa monia muita tarkeita tunnekokemuksen muotoja, kuten seksuaalisuutta, ikavystynei-
syyden torjuntaa, ahdistuneisuutta ja masennustilojen hallintaa. Sosiaalinen riippuvuus opi-
aatteihin syntyy, kun kayttajan sosiaaliset suhteet ja elamantavat ovat sidoksissa opiaattien
kayttamiseen. Kroonistuessaan opiaattiriippuvuus vaarantaa aina kayttajan fyysista ja psyyk-
kista terveytta, mutta haitoista huolimatta han jatkaa opiaattien kayttoa. (Irti Huumeista ry
2001:41-42)

2.1.1  Huumausaineena kaytetty opiaatti heroiini

Heroiini eli diasetyylimorfiini on oopiumunikosta saatavasta morfiinista tai kodeiinista edel-
leen jalostettu puolisynteettinen opioidi. Suomessa heroiinia myydaan erisavyisen ruskeana
tai valkoisena jauheena. Heroiinia voidaan kayttaa suonensisaisesti, suun kautta tai poltta-
malla, joka on yleistynyt nopeasti. Heroiinia voi esiintya myos nestemaisessa muodossa.

(Dahl & Hirschovits 2002:38) Heroiini saavuttaa nopeasti aivot ja nain ollen tuottaa samalla



runsaasti mielihyvan tunnetta. Heroiinin vaikutus on lyhytkestoista. Kuuden tunnin kuluttua
joudutaan ottamaan jo uusi annos, jotta vaikutus sailyisi ja vieroitusoireita ei ilmaantuisi.
Heroiini saa aikaan voimakkaan hyvanolon tunteen, eli euforian. Heroiini poistaa jannitystilat
ja ahdistuneisuuden, seksuaaliset tarpeet, kivut ja ruokahalu katoavat samalla. Heroiinin
kayttaja vajoaa horrokseen ja omaan sisaiseen maailmaansa, hanen liikkeensa ja refleksinsa
hidastuvat, puhe muuttuu sammaltavaksi. Kayton valittomia vaikutuksia on myos pulssin hi-
dastuminen, verenpaineen lasku, hengityskeskuksen lamaantuminen ja yskanarsytys. Valitto-
miin vaikutuksiin kuuluu myos pupillien supistuminen, uneliaisuus, vasymys ja reagoinnin
heikkous arsykkeille. Hengityskeskuksen lamaantuminen aiheuttaa ylahengitystietulehduksia,
keuhkokuumetta ja tuberkuloosia. Muutokset pintaverenkierrossa saavat ihon kutiamaan voi-
makkaasti, raapiminen aiheuttaa markivia haavoja ja paiseita. Ihmissuhteet menettavat mer-

kityksen ja tunne-elama kylmenee. (Havio, Inkinen & Partanen 2008:89)

Opiaatteja toistuvasti kaytettaessa niihin kehittyy voimakas toleranssi. Tottuneen heroiinin-
kayttajan toleranssi on todella suuri ja han saattaa sietaa satakertaisen maaran enemman
heroiinia kuin ensikayttaja. Toleranssin kasvamisen myota heroiinikuolemat myos yleistyvat.
Kaikkiin huumausaineisiin verrattuna opiaatit aiheuttavat voimakkaimman fyysisen riippuvuu-
den, voimakkaimmat vieroitusoireet ja aineenhimon. Heroiinin aiheuttamat vieroitusoireet
alkavat jo muutaman tunnin kuluttua aineen poistuttua elimistosta. Oireet ilmenevat aluksi
flunssan kaltaisena kolotuksena, hikoiluna ja psyykkisina oireina. Nama oireet kehittyvat parin
vuorokauden kuluessa lahes sietamattomiksi kiputiloiksi ja ripuliksi. Vakavimmillaan vieroi-
tusoireet voivat ilmeta kouristuskohtauksina tai tajunnan menetyksena. Tyypillisimpia vieroi-
tusoireita ovat nopea syke, hengitysvaikeudet, pahoinvointi, oksentelu, kyynelvuoto, nenan-

vuoto, unettomuus, kuume, ahdistuneisuus ja artyvyys. (Irti huumeista ry 2001:22)

2.1.2 Huumausaineena kaytetty bubrenorfiini

Buprenorfiinia kaytettiin alun perin laakityksena voimakkaisiin kiputiloihin. Suomesssa bup-
renorfiini on suuren suosion saavuttanut huumausaine, ja yleistymassa on, etta opiaattien
kaytto aloitetaan silla. Huumauskaytossa buprenorfiinia kaytetaan yleensa suoneen pistamal-
la, tasta syysta buprenorfiini onkin erittain ongelmallinen vaarinkaytettyna. Buprenorfiini si-
saltaa muun muassa maissitarkkelysta ja muita sidonnaisaineita, jotka voivat aiheuttaa suo-
nensisaisesti kaytettyna vaurioita ja tulehduksia suoniin, seka vakavia silmanpohjan muutok-
sia. Buprenorfiinia voidaan kayttaa huumausainetarkoituksessa myos nenan limakalvojen kaut-

ta, joka aiheuttaa limakalvojen vaurioitumista. (Hietalahti 2005)

Buprenorfiinin huumekaytossa tavoitteena on saada aikaan jonkinlainen paihtymystila. Vaiku-
tus alkaa suonensisaisesti kaytettyna nopeammin. Buprenorfiinin kaytto tuo hyvanolon tun-

teen eli euforisoivan vaikutuksen, jos opiaattien kaytto ei ole ollut runsasta. Kokenut opiaat-



tien kayttaja ei valttamatta saa euforiaa, vaan laakkeen avulla pystyy toiminaan, eika pode
opiaattien vieroitusoireita. Buprenorfiinin kanssa vaarinkaytetaan usein bentsodiatsepiineja,

kannabista ja alkoholia. Naiden yhteiskaytto on hengenvaarallista. (Hietalahti 2005)

2.2  Opiaattiriippuvaisten korvaushoito

Suomessa opiaattien kayttajien laakkeellista korvaushoitoa on toteutettu Hesperian sairaalan
poliklinikalla vuodesta 1995. Korvaushoito-ohjelma virallistui sosiaali- ja terveysministerion
maaraysten myota vuonna 1997. Kesalla vuonna 1997 Hesperian sairaalassa kokeiltiin myos
kahden viikon pituista buprenorfiinilla toteutettavaa vieroitushoitoa. Talla tarkoitetaan hoi-
toa, jolloin paihteena kaytetty opiaatti korvataan laakeopiaatilla joko maaraajaksi tai pysy-
vasti hoidon tavoitteen mukaan. Hoito tapahtuu laakarin johdolla ja hoidossa laake otetaan
suun kautta, kun taas paihdekaytto on yleisesti suonensisaista kayttoa. Korvaustavoitteisessa
hoidossa tahdataan laakkeen kayton lopettamiseen ilman ajallista takarajaa. Korvaushoitoa
voidaan myos antaa yllapitotavoitteisena hoitona, jossa paamaarana ei ole laakkeettomyys,

vaan asiakkaan elaman laadun parantaminen. (Weckrot 2006:15)

Korvaushoidon edellytyksena on vuoden 2002 lakiasetuksen mukaan se, etta asiakkaan huu-
meiden kaytto on jatkunut vuosia ja vieroituksia on kokeiltu, mutta asiakas ei ole vieroittunut
opiaateista yleisesti hyvaksytyilla hoitokaytannoilla. Nailla tarkoitetaan laakkeettomia hoito-
muotoja ja vieroitushoitoa. Asetuksen 2§:n mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan opiaattiriip-
puvaisten henkiloiden kuntouttavaa ja paihteettomyyteen tahtaavaa hoitoa korvaavan laake-
hoidon avulla. Hoidon kokonaistavoitteena on paihteettomyys. Valittomia tavoitteita ovat vie-
roitusoireiden lievittaminen, hoitoon houkutteleminen ja kiinnittaminen. Pitkan aikavalin ta-
voitteita ovat rikollisuuden ja infektiotautien leviamisen estaminen, hoidossa pysyminen,
elaman tyylin vakauttaminen ja kuolleisuuden vahentaminen. Yllapitohoidolla tarkoitetaan
asetuksen 28:n mukaan sellaista opiaattiriippuvaisten henkiloiden kuntouttavaa hoitoa, jossa
kaytetaan buprenorfiinia ja metadonia sisaltavia laakeaineita. Yllapitohoidon tavoitteena on
vahentaa huumeidenkayton haittoja ja parantaa potilaan elamaa. Yllapitohoidon perustana
on, etta kaikilla asiakkailla ei ole edellytyksia sitoutua taydelliseen paihteettomyyteen tah-
taavaan korvaushoitoon. Tallaisia ovat esimerkiksi asiakkaat, joita ei saada lopettamaan
huumeidenkayttoa kokonaan, mutta joiden kohdalla hoidon avulla voidaan ehkaista terveys-
haittoja ja infektiotautien leviamista. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva
2005:12)

Asiakkaiden hoidon tarve vaihtelee yksilollisesti sen mukaan, mihin eri elaman osa-alueisiin
huumeidenkaytto on vaikuttanut. Mita kokonaisvaltaisemmin asiakas huumekulttuurissa elaa,

sita suurempi on hoidon ja muutoksen tarve. Huumeidenkaytosta toipuakseen asiakkaan tulisi
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tunnistaa, analysoida ja oppia pois vanha kayttaytymistapansa, jotta han voi omaksua uuden
paihteettoman elamantavan. Aikaisemman elamantyyliin vuoksi monet asiakkaat nakevat vi-
ralliset tahot kontrolloivina. Luottamuksellinen suhde hoitavan tahon ja asiakkaan valilla vie
aikaa, mutta se on tarkea perusta asiakkaan kuntoutumiselle, ja edellytys hanessa toivotuille
muutoksille. Hoidon tarkoituksena on tarjota vanhojen tottumusten ja kayttaytymistapojen
tilalle uusia ratkaisuvaihtoehtoja ja malleja. Hyva hoitosuhde rakentuu valittamisen, kiinnos-
tuksen, empatian ja yhteistyon avulla. Fyysisten ja psyykkisten tarpeiden huomiointi korostu-
vat hoidon alkuvaiheessa. Hoitosuhteessa asiakasta tulee pitaa vastuullisena ja arvokkaana
ihmisena. Tyontekijalle hoitosuhdetyoskentely tarkoittaa sita, etta han on riittavasti kiinnos-

tunut asiakkaiden hoitamisesta. (Fabritius ym. 2005:19)

Erikoissairaanhoito ja paihdetyohon erikoistuneet yksikot aloittivat opiaattiriippuvaisten hoi-
don aikaisemmin, nyt erikoissairaanhoidossa arvioidaan hoidon tarve ja aloitetaan hoito. Kor-
vaushoidon intensiivihoitovaiheen tekevat paihdeyksikot ja taman jalkeen asiakas siirtyy jat-
kohoitoon. Jatkohoito tapahtuu asiakkaan asuinpaikkakuntaa lahinna olevalla terveysasemal-
la. (Laaperi 2008:14)

Opiaattiriippuvaisten asiakkaiden hoitotyd on moniammatillista tiimityota parhaimmillaan.
Asiakkaiden hoitoa ja hoitokaytantoja suunnitellaan ja kehitetaan yhteisissa hoitotiimeissa.
Moniammatillinen tiimityo edistaa asiakkaan hoidon suunnittelua tuomalla siihen eri erikois-
alojen nakemyksia, esimerkiksi toimintaterapiaa, psykologin palvelua ja sosiaalityota. Tiimi-
tyo mahdollistaa eri ammattialojen erityisasiantuntemuksen ja kokemuksen kayton asiakkai-
den hoitosuhteissa. Vastuulaakari ja omahoitaja nimetaan jokaisella hoitoon tulevalle asiak-
kaalle. Asiakkaan hoidon suunnittelee hoitokolmio, johon kuuluvat potilas, laakari ja omahoi-
taja. Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan hanen yksilolliset tarpeensa,
ja asetetaan lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet hoidolle. Hoidon aloitusvaiheessa tehdaan
ensimmainen hoitosuunnitelma, sen toteutumista arvioidaan ja seurataan yhteisvastaanotoilla
muutaman kuukauden valein. Tarkennettu kuntoutussuunnitelma voidaan tarvittaessa tehda,
jolloin asiakkaan hoidon jatkuminen turvattaisiin esimerkiksi ongelmatilanteissa. (Fabritius
ym. 2005:25)

2.2.1  Korvaushoidon kehitys Suomessa

Korvaus- ja yllapitohoidolla on pitka kansainvalinen historia. Hoitoja on toteutettu jo 1960-
luvulla Metadonilla. 1990-luvun lopulla huumeiden kayttajien maara nousi, tata kutsutaan
toiseksi huumeaalloksi, ja talloin korvaus- ja yllapitohoidot nousivat esille. Opiaattien kayton
myota tartuntataudit ja rikollisuus ovat kasvaneet, joten hoitoja on perusteltu silla, etta nii-
den avulla rikollisuus ja tartuntatautien leviaminen vahenisivat. (Harju-Koskelin 2007:7) Kor-

vaus- ja yllapitohoitojen yleistymisen myota kaytiin ristiriitaisia keskusteluja hoidon hyodyis-
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ta. 1990-luvun puolessa valissa asiantuntijoiden kannanotot ja yleinen mielipide olivat voi-
makkaasti korvaushoitoja vastaan. Korvaushoidoista ajateltiin, etta se on vain verovaroin
kannustettua huumeidenkayttoa. Korvaushoidoista oltiin myos sita mielta, etta ne korvaavat
yhden riippuvuuden toisella ja korvaushoito koettiin myos uhkana perinteiselle paihdehuollon
laakkeettomalle hoidolle. Hoitojarjestelmien piirissa kaytiin myos kiistelya korvaushoidoista.
Vuonna 2001 laadittua Sosiaali- ja terveysministerion laatimaa tyoryhmamuistiota arvosteltiin
silla, etta se jatti huomioimatta hoidon itsensa aiheuttamat haitat, kuten korvaushoitolaak-
keiden valittymisen katukauppaan. Korvaushoidon yksi keskeisista kiistakysymyksista onkin
buprenorfiinin leviaminen katukauppaan. 1990 - 2000- luvuilla havaittiin, etta useat suomalai-
set huumeidenkayttajat kayttivat paihteenaan buprenorfiinia suoneen pistamalla. Korvaus-
hoidon vastustajat ovatkin sita mielta, etta kun buprenorfiini leviaa hoitopaikoista katukayt-
toon, se houkuttelee uusia buprenorfiinia suonensisaisesti kayttavia. Korvaushoitoa puolusta-
vat ovat taas sita mielta, etta tama johtuu hoitopaikkojen puutteesta. (Harju-Koskelin
2007:8-9)

Korvaushoitoa antavat tyontekijat ovat huolissaan siita, miten korvaus- ja yllapitohoidot kun-
nissa rahoitetaan. Laakehoidon aloittamisen jalkeen laakitysta ei voi lopettaa yllapitohoidossa
olevilta, ja korvaushoitolaisiltakin vain harvoin. Tasta syysta vastuu asiakkaiden pitkakestoi-
sen hoidon rahoituksesta jaa kunnille. Korvaushoito aloitetaan yleensa buprenorfiinilla (Sub-
utex®), ja joka viides opiaatteja huumetarkoitukseen kayttanyt paasee kokonaan eroon kor-
vauslaakkeista. Tama tarkoittaakin, etta suurin osa korvaushoidon aloittaneista opiaattiriip-
puvaisista jatkaa kayttoaan loppuikansa. Esimerkiksi jos asiakas aloittaa Subutex - hoidon 20-
vuotiaana, yhteiskunnan tulee huomioida, etta tama kyseinen nuori saattaa kuulua siihen 80
prosentin joukkoon, joka tarvitsee korvaushoitolaakitysta loppuikansa. Keskustelua herattaa
korvaushoidon kalleus, koska esimerkkihenkilomme 50 vuoden buprenorfiini hoito tulee mak-
samaan yhteiskunnalle 900 000 euroa. Kuntien pitaisikin jatkossa varautua, pystyvatko he ra-
hoittamaan asiakkaiden vuosikausia kestavan korvaus- ja yllapitohoidon. (Forssen & Tainio
2003:27)

2.2.2  Sosiaali- ja terveysministerion asetus korvaushoidosta

1.9.1997 alkaen on ollut voimassa sosiaali- ja terveysministerion asetus opiaattiriippuvaisten
hoidosta erailla laakkeilla. Asetuksessa sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien
laakevalmisteiden kayttamista opiaattiriippuvaisten vieroitus-, korvaus - ja yllapitohoidoissa.
Asetusta ei sovelleta tilanteissa, joissa somaattisen sairauden aikana vieroitusoireet pahenta-
vat kliinista tilannetta tai vaikeuttavat hoitoa. Vieroitushoidon pituudeksi maariteltiin aluksi
enintaan kolme kuukautta. Vuonna 1998 havaittiin pidemman hoidon tarve, ja maaraysta

muutettiin siten, etta vieroitushoitoa voidaan jatkaa enintaan vuoden ajan. Vuonna 2000 as-
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tui voimaan sosiaali- ja terveysministerion asetus, joka mahdollisti buprenorfiinikorvaushoidot
ilman aikarajaa. (STM 298/2002)

Vuonna 2008 uudistettiin Sosiaali- ja terveysministerion asetusta opiaattiriippuvaisten hoidos-
ta erailla laakkeilla. Korvaushoito tassa asetuksessa tarkoitetuilla laakevalmisteilla saadaan
aloittaa sellaiselle opiattiriippuvaiselle asiakkaalle, joka ei ole vieroittunut opiaateista. Kor-
vaushoidon tavoite tulee selvittaa hoitoa aloitettaessa, ja tavoitetta tulee tarvittaessa tarkis-
taa. Uusi korvaushoito asetus mahdollistaa korvaushoidon toteuttamisen aiempaa joustavam-
min. Nyt voidaan toteuttaa hoidon tarpeen arvio, aloitus ja jatkohoito missa tahansa tervey-
denhuollon yksikoissa. Hoitopaikkaa valitessa tulee kuitenkin kayttaa yleisia hoidon porrastuk-
sen periaatteita. Perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa stabiilissa tilanteessa olevat asiak-
kaat, mutta vaativimmat asiakkaat tulee kuitenkin hoitaa erikoissairaanhoidossa. Korvaushoi-
tovalmisteita ei ollut mahdollista aiemmin maarata reseptilla. Buprenorfiinin ja naloksinin
yhdistelmavalmistetta voidaan vuoden 2008 asetuksen mukaan maarata toimitettavaksi suo-
raan apteekista asiakkaalle. Tama edellyttaa, etta asiakkaalla on apteekkisopimus, jolloin
han sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset ladkkeet vain yhdesta apteekista. Asiakkaan
tulee sitoutua myos siihen, etta apteekki voi valittaa hoitoa koskevaa tietoa hanta hoitavalle
laakarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille apteekeille. Asiakkaan korvaushoidosta vas-
taava laakari saa maarata ainoastaan buprenorfiinin ja naloksinin yhdistelmavalmistetta asi-
akkaalle. Vuoden 2008 asetuksen muita uudistuksia ovat opiaattivieroituksen keston yhden
kuukauden enimmaisajan poistuminen ja korvaushoitoyksikosta asiakkaan haltuun luovutetta-
vien korvaushoitolaakkeiden enimmaismaaran lisaaminen 15:a vuorokausiannosta vastaavaan
maaraan. (STM 33/2008)

2.3 Laakehoito korvaushoidossa

Korvaus- ja yllapitohoidossa heroiini tai muu opiaatti korvataan toisella opiaatilla eli bup-
renorfiinilla tai metadonilla. Nama estavat vieroitusoireiden syntymisen mutta eivat aiheuta
hoitoannoksina paihtymystilaa. Hoitoa annetaan vain sellaisille henkiloille, jotka on todettu
opiaattiriippuvaisiksi ICD-10- luokituksen mukaan. Seka buprenorfiini etta metadoni on todet-
tu tehokkaiksi korvaus- ja yllapitolaakkeiksi. Niilla on kuitenkin joitakin eroja: buprenorfiinilla
on kattovaikutus, eli annostusta suurennettaessa vaikutus aluksi lisaantyy mutta tietyn vai-

heen jalkeen lisaannoksilla ei ole enaa vaikutusta. (Harju-Koskelin 2007:10)

Laakehoitoa on pyritty viime vuosina lisaamaan, ja buprenorfiinin kaytto opiaattiriippuvaisille
tarkoitetussa korvaus- ja yllapitohoidossa on Suomessa kasvanut. Tata kuitenkin varjostaa se,
etta buprenorfiinin ongelmakaytto nayttaa myos lisaantyvan. Suomessa korvaus- ja yllapito-

hoito on laajentunut ja vakiintunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Nykyisin on siirrytty
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tilanteeseen, jossa korvaus- ja yllapitohoitoja annetaan useimmilla paikkakunnilla paihdepal-

veluiden yhteydessa tai eriytettyna toimintana. (Harju-Koskelin 2007:5; Partanen 2002:6-7)

2.3.1 Korvaushoidossa kaytettava laake buprenorfiini

Buprenorfiini on synteettisesti valmistettu osittainen muskariini-opiaattireseptoreiden agonis-
ti. Buprenorfiinia on turvallista kayttaa eika siita ole juurikaan raportoitu hengenvaarallisia
haittoja. Buprenorfiinilla pystytaan asiakas kiinnittamaan hoitoon ja parantamaan hanen olo-
tilaansa. Sen avulla lievitetaan vieroitusoireita, laimennetaan aineen himoa, kumotaan hero-
iinin vaikutusta ja se saa aikaan lievaa mielihyvaa. Tehokkaimmin buprenorfiini vaikuttaa
suonensisaisesti kaytettyna ja tama tulisi huomioida erillisena ongelmana buprenorfiinia aloi-
tettaessa korvaushoitolaakkeena. Buprenorfiinin vaikutus hoidon alussa lisaantyy, kun annosta
nostetaan, mutta myohemmin annoksen nosto ei enaa lisaa tehokkuutta. Tasta syysta hengi-
tyslama ei kehity suurillakaan bubrenorfiini annoksilla. Suomessa kaytossa oleva Subutex® on
niin sanottu resoriblette eli sen tarkoitus on liueta kielen alta. Suun kautta otetun buprenor-
fiin vaikutus alkaa hitaammin, jos sen annetaan liueta suussa ja imeytya limakalvojen lapi.
Buprenorfiinin vaikutus voi kestaa jopa 24 tuntia, jos annosta suurennetaan vaikutusaika voi
olla pidempikin. Pitka vaikutusaika mahdollistaa buprenorfiinin kayton harvemmin kuin kerran
paivassa. Buprenorfiinilla voidaan saavuttaa hoitotasapaino jo kolmessa paivassa. (Baas &
Seppanen-Leiman 2002:24-26)

Kipulaakkeena buprenorfiini otettiin kayttoon vuonna 1978. Subutex® otettiin korvaushoito-
kayttoon ensimmaisen kerran vuonna 1996 Ranskassa. Myohemmin buprenorfiinihoito hyvak-
syttiin kayttoon Yhdysvalloissa, Australiassa ja suurimmassa osassa Eurooppaa. Suomessa bup-
renorfiinilla annettavaa korvaushoitoa on kaytetty vuodesta 1997 lahtien. Subutex® on kielen
alla liuotettavaksi tarkoitettu laake, jonka tablettivahvuudet ovat 0,4mg, 2mg ja 8mg. (Malin,
Holopainen & Tourunen 2006:297) Buprenorfiinin suonensisainen kaytto on muodostunut vaka-
vaksi ongelmaksi Suomessa. Syita ei tarkkaan tunneta, mutta mahdollisia syita voivat olla
suonensisaisesti nautitun buprenorfiinin pidempi vaikutusaika ja nain ollen hankinta katukau-
pasta on halvempaa. Yhtena syyna voidaan my0s pitaa sita, etta suonensisaisesti annosteltu
buprenorfiini kulkeutuu nopeasti verenkierron mukana keskushermostoon ja tama lisaa bup-
renorfiinin mielihyvan vaikutuksia. (Baas & Seppanen-Leiman 2002:35-36) Buprenorfiini-
naloksoni-yhdistelmavalmiste on kehitetty buprenorfiinin vaarinkayton estamiseksi. Valmiste
otettiin kayttoon ensimmaiseksi Yhdysvalloissa. Suomessa yhdistelmavalmisteen kaytto aloi-
tettiin korvaushoidossa vuonna 2003. Yhdisteen kauppanimi on Suboxone®. Suomen katuhuu-
memarkkinoilla valmisteen houkuttelevuus on pienempi kuin pelkan buprenorfiinivalmisteen.

(Tourunen, Pitkanen, Harju- Koskelin, Hakkinen & Holopainen 2009:421)
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2.3.2  Maailman yleisimmin kaytetty korvaushoitolaake metadoni

Metadoni on maailman yleisimmin kaytetty korvaushoitolaake. Sita saa arviolta noin 300 000
henkiloa Euroopassa. Vuodesta 1965 lahtien metadonihoitoa on toteutettu Yhdysvalloissa,
vuodesta 1966 Ruotsissa, vuodesta 1968 Hollannissa ja Australiassa 1970 lahtien. Metadonilla
annettavaa korvaushoitoa on annettu vuodesta 1995 lahtien Suomessa. (Mustonen 2007:22)
Metadoni on tehokas hoitomuoto heroiiniriippuvaisille. Teho on parhaiten dokumentoitu me-
tadonin yllapitohoidossa. Metadoni vaikuttaa aivojen opiaattireseptorien kautta, ja se on syn-
teettinen opiaatti. Sita voidaan kayttaa vain opiaattiriippuvaisten asiakkaiden hoidossa. Me-
tadonia kaytetaan korvaushoidossa, jos asiakas kayttaa rauhoittavia laakeaineita runsaasti, tai
opiaattiriippuvuus on vahva. Muissa tapauksissa kaytetaan buprenorfiini tai buprenorfiini-
naloksiini yhdistelmalaaketta. Metadonin kayttoon liittyy kuitenkin vakavia haittavaikutuksia,
kuten hengitysvajauksen, aspiraation, keuhkokuumeen, keuhkoodeeman, sydamen rytmihairi-
O0iden ja munuaisten vajaatoiminnan riski. Metadonin kayttoon liittyva kuolleisuus johtuu
useimmiten muiden laakkeiden tai paihteiden samanaikaisesta kaytosta. (Kakko, Gronbladh,
Dybrandt Savnborg, Von-Wachenfeldt, Rick, Rawlings, Nilssons & Heilig 2007; Fabritius ym.
2005:8) Ennen korvaushoidon aloittamista metadonilla, asiakkaan perusterveydentila pitaa
kartoittaa huolellisesti. Koko metadonikorvaushoidon ajan on tarkkailtava asiakkaan laak-
keidenkayttoa ja sen muutoksia. Asiakkaalle on aina tiedotettava laakkeiden ja paihteiden

yhteiskayton vaaroista. (Purokivi, Tacke, Koskela, Kokkarinen & Leutola 2008:1756)

Metadonista maaritellaan yksilollinen laakeannos, joka otetaan kerran vuorokaudessa suun
kautta. Suun kautta otetun metadonin pitoisuus on parhaimmillaan 2-4 tunnissa. Metadoni
kumuloituu hoidon alussa tai annosta muuttaessa, joten hoitoannosta on saadettava sen mu-
kaan. Metadonin tavallinen aloitusannos on 10-30mg/vuorokausi, mutta annos saadetaan asi-
akkaan opiaattitoleranssin mukaan. Enimmaisannos on 40mg/vuorokausi. Jotta vieroitusoireet
pysyvat loitolla, annostuksen tulee olla riittava. Oraalisesti otettuna metadoni on erittdin te-
hokas. Korvaushoidossa metadonia kaytetaan useimmiten nestemaisessa muodossa. (Fabritius
ym. 2005:8; Purokivi ym. 2008:1753-1754) Metadonin kayttotarkoitus on vahentaa huumeen
himoa ja edesauttaa kuntoutumiseen keskittymista. Vaikeasti opiaattiriippuvaiset huumeiden-
kayttajat saadaan metadonihoidon avulla pysymaan hoidossa ja hoidon piirissa. Hoidon tulee
olla hyvin valvottua, koska metadonihoidossa oleva asiakas alkaa helposti kayttaa samanaikai-

sesti muita paihteita, kuten esimerkiksi alkoholia. (Fabritius ym. 2005:50-51)

2.3.3 Laaketieteen riippuvuusmaaritelma

Opiaattiriippuvuudella korvaushoitoasetuksessa tarkoitetaan sita, etta ICD-10- tautiluokituk-
sen F11.2x diagnostiset kriteerit tayttyvat. Naita ovat voimakas halu tai pakonomainen tarve

kayttaa aineita, heikentynyt kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista, kulutuksen maaraa
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tai lopettamista. Fysiologisia vieroitusoireita esiintyy, kun aineen kaytto vahentyy tai loppuu,
esimerkiksi lihassaryt tai kouristukset, toistuvat vilunvaristykset ja sydamentykytykset. Opi-
aattiriippuvaisen elama pyorii aineen ymparilla, ja kaikki keskittyminen menee aineen hank-
kimiseen, kayttamiseen ja sen vaikutuksista toipumiseen. (Kaypa hoito suositus 2010) ICD-10 -
tautiluokitusta kaytetaan laaketieteessa, kun tarkastellaan paihteiden kayttoa. Kliininen tila
erotellaan paihdediagnoosien jarjestelmassa paihdekohtaiseksi. ICD-10- tautiluokituksessa
F11.2. on opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma. On olemassa myos erillisia
strukturoituja kysymyssarjoja ja mittareita, jotka helpottavat paihdeongelman vaikeusasteen
arviointia ja diagnosointia. Kuitenkin diagnoosi tehdaan usein avoimen kliinisen haastattelun
perusteella. Diagnoosin avulla saadaan selville, minkalaista hoitoa asiakas tarvitsee tai on eh-
ka jo saanut. Opiaattiriippuvuuden luokittelu selviaa taulukosta 1. (Inkinen, Partanen & Suti-
nen 2000:46-47; Poikolainen 2003:79,81)

TAULUKKO 1. Opiaattiriippuvuuden luokittelu (Tampereen kaupunki 2010)

F11.2 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma

F11.20 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; talla hetkella vieroittunut

F11.21 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; talla hetkella ei kayta, mutta

oleskelee rajoittavassa ymparistossa

F11.22 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; talla hetkella kliinisesti valvo-

tulla yllapito- tai korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

F11.23 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; talla hetkella vieroittunut, mut-

ta saa aversio- tai estolaakityshoitoa

F11.24 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; talla hetkella kayttaa ainetta

(aktiivinen riippuvuus)

F11.25 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; jatkuva kaytto

F11.26 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; jaksottainen kaytto

F11.29 Opiaattien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; ei tietoa riippuvuusoireyhtyman

laadusta
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa, ja kuva-
ta sairaanhoitajien nakokulmia korvaushoidon asiakkaille tuottamista hyodyista. Tarkoitukse-
na on myos saada selville missa maarin hoito vaikuttaa asiakkaiden elamantilanteen muuttu-
miseen. Opinnaytetyossa haastattelujen avulla pyritaan selvittamaan korvaushoidon kehitta-

misehdotuksia.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaista hyotya korvaushoidosta on opiaattiriippuvaisille?
2. Milla tavoin korvaushoito vaikuttaa asiakkaiden elamantilanteeseen?

3. Miten korvaushoitoa voidaan sairaanhoitajien mielesta kehittaa?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa opiaattiriippuvaisten korvaushoidosta.
Tavoitteena on opiaattirippuvaisen laakehoidon ja asiakkaan hoitopolun avaaminen lukijalle.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa ja hyodyntaa K-Klinikan omassa kehittamistyossa.
Opinnaytetyo antaa hoitajille ja hoitoalan opiskelijoille tietoa korvaushoidosta. Tassa opin-
naytetyossa korvaushoitoa korvaushoidon hyotyja ja kehittamismahdollisuuksia tarkastellaan

Tampereen K-klinikan sairaanhoitajien nakokulmista.
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4 OPINNAYTETYOSSA KAYTETTAVA MENETELMA

4.1  Tutkimusympariston kuvaus

Teimme haastattelut Tampereen K-klinikalle, joka toimii A-klinikkasaation alaisena yksikkona,
josta kunnat voivat ostaa palvelun. K-klinikka on yli 18-vuotiaiden opiaattiriippuvaisten henki-
loiden laakeavusteisen kuntoutuksen avohoitoyksikko. K-klinikka toteuttaa Sosiaali- ja terve-
ysministerion vuonna 2008 antaman asetuksen mukaista hoitoa. Korvaus- ja vieroitushoito
pohjautuu psykososiaaliseen ja laakeavusteiseen kuntoutukseen. Korvaushoidolla tahdataan
kuntoutumiseen, paihteettomyyteen ja haittojen vahentamiseen. Vieroitushoito on taas paih-
teettomyyteen tahtaavaa hoitoa. Tampereen K-klinikalla toteutetaan korvaus- ja vieroitus-
hoidon intensiivivaihe, joka kestaa noin vuoden, maksimissaan puolitoista vuotta. Taman jal-
keen asiakkaat siirtyvat jatkohoitoon oman kuntansa terveyskeskuksiin ja Tamperelaiset asi-
akkaat Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen osoittamiin yksikoihin. (A-

klinikkasaatio Tampereen A-klinikkatoimi 2010)

K-klinikalle hoitoon hakeutuminen on mutkikas prosessi. Asiakkaan tulee olla jo hakeutumis-
vaiheessa motivoitunut ja hakea paikkaa aktiivisesti. Asiakkaan kotikunnan sosiaali- ja terve-
ystoimen laakari tekee lahetteen TAYS:n paihdepsykiatrian poliklinikalle hoidon tarpeen arvi-
oimista varten. Jos TAYS:n paihdepsykiatrian poliklinikan arvioissa tehdaan paatos korvaus-
tai vieroitushoidosta, hoito aloitetaan Pitkanniemen sairaalan osasto APS5:lla. Asiakas paasee
K-klinikalle hoitoon kuuden kuukauden sisalla, hoitotakuun mukaisesti. (A-klinikkasaatio Tam-
pereen A-klinikkatoimi 2010)

Klinikan toiminta sai alkunsa 2.4.2001. K-klinikan henkilokunta koostuu yksikon johtajasta,
laakarista, sosiaalityontekijasta, ohjaajasta, sairaanhoitajista, toimistosihteerista ja siistijas-
ta. Jokaisella asiakkaalla on omatyontekija, joka tukee hanta hoidossa. (A-klinikkasaatio

Tampereen A-klinikkatoimi 2010)

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jolloin tutkija
pyrkii tuomaan esiin uutta tietoa. Tarkoituksena ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen
vaan paamaarana on tulkita tutkittavan ilmion merkityksia, ja lisata ymmarrysta. Kvalitatiivi-
nen tutkimus on kiinnostunut enemman laadusta kuin maarasta. Kvalitatiivinen tutkimus vaa-
tii pohjaksi vahvan teoreettisen osuuden, ilman tata tutkimuksesta voi tulla pelkka intuitioon
tai mielipiteisiin nojautuva nakemys tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008:160; Koivula, Suihko & Tyrvainen 2002:31)
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Tutkimusaineisto kerataan luonnollisessa ja aidoissa tilanteissa. Aineistoa kasitellaan ainut-
laatuisena ja sita tulkitaan sen mukaisesti. Tutkijalla ei ole ennakko-olettamuksia tutkimus-
kohteesta tai tutkimustuloksista. On suotavaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan omaavat
tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta, jolloin aineisto on laadul-
lista. Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysitapa on vapaamuotoinen ja aineisto sidonnainen.
Analyysitapa perustuu laadullisten yhtalaisyyksien ja erojen tulkintaan ja luokitteluun. Laa-
dullisella tutkimuksella voidaan saada muun muassa ideoita palveluiden sisallon kehittami-
seen. (Eskola & Suoranta 2002:19-20; Hirsjarvi ym. 2008:157,160; Koivula, Suihko & Tyrvainen
2002:27)

Kaytimme opinnaytetyossamme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska halusimme tuoda
julki korvaushoitoa toteuttavien sairaanhoitajien nakemyksia korvaushoidosta. Korvaushoitoa
on toteutettu Suomessa noin kymmenen vuoden ajan, joten aihetta on tutkittu vahan. Taman
vuoksi koimme tarkeaksi kayttaa kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska tavoitteenamme
oli kuvata korvaushoidon hyotya ja vaikuttavuutta seka sen kehittamismahdollisuuksia sai-

raanhoitajien nakokulmista.

4.3 Aineiston keruu laadullisessa tutkimuksessa

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, haastat-
telu ja dokumentteihin perustuva tieto. Kvalitatiivinen tutkimus tehdaan aidoissa ja luonnolli-
sissa tilanteissa. Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien
kanssa kuin mittausvalineisiin. Haastattelussa tiedonkeruu suoritetaan suullisesti, jonka etuna
on joustavuus verrattaessa kirjalliseen kyselyyn. Haastattelu on haastateltavan ja haastatteli-
jan molemminpuolista vuorovaikutusta. Haastattelu voi vaihdella taysin strukturoidusta avoi-

meen syvahaastatteluun. (Hirsjarvi ym. 2008:189; Tuomi & Sarajarvi. 2003:75-78)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on lahella syvahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tar-
kentavien kysymysten varassa. Ihmisten tulkinnat asioista korostuvat teemahaastattelussa.
Tyypillista teemahaastattelussa on, etta teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tark-
ka jarjestys ja muoto puuttuvat. Puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysymykset ovat kaikille
haastateltaville samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, joten haastatel-
tavat voivat vastata omin sanoin. Haastattelija voi vaihdella kysymysten sanamuotoa, vaikka
kysymykset on maaratty ennalta. Teemahaastattelussa kysymykset pyritaan asettelemaan
niin, etta saadaan vastauksia, jotka vastaavat tutkimuksen tarkoitukseen, ongelman asette-

luun ja tutkimustehtavaan. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen,
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eli tutkittava ilmio on jo etukateen tunnettu. Teemahaastattelu vastaa hyvin monia kvalitatii-
visen tutkimuksen lahtokohtia, siksi sita kaytetaan paljon kasvatus- ja yhteiskuntatieteellises-
sa tutkimuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2010:47; Hirsjarvi ym. 2008:203; Tuomi & Sarajarvi
2003: 77-78)

Opinnaytetyomme aineisto kerattiin teemahaastattelulla, koska haastattelu kohdennettiin
tiettyihin teemoihin, joista keskusteltiin. Halusimme, etta haastateltavien tulkinnat asioista
ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisia. Haastattelut toteutettiin Tampereen K-
klinikalla haastattelemalla sairaanhoitajia. Teemahaastattelut sisalsivat samat teemat kaikille
haastateltaville, mutta kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus vastata omin sanoin. Haastat-
telut nauhoitettiin, ja nauhoituksen aikana teimme lisaksi muistiinpanoja ja havainnointia.
Haastattelujen jalkeen aineisto purettiin tekstiksi, eli litteroitiin. Taman jalkeen kerasimme
aineistosta yhtenevaisyyksia, joilla oli keskeista merkitysta tutkimuskysymysten kannalta.
Tutkimuskysymysten teemat ohjasivat samankaltaisuuksien loytamista. Naista nousi aineiston
ylaluokat, joiden avulla rakentui alaluokat. Teemahaastattelun runko loytyy opinnaytetyon
liitteista. (Liite 7.)

Tarkoituksenamme oli suorittaa haastattelut kesan 2010 aikana, mutta meista riippumatto-
mista syista aikataulumme venyi, ja paasimme haastattelemaan vasta joulukuussa 2010.
Haimme tutkimuslupaa opinnaytetyollemme A-klinikka saatiolta. Tutkimuslupahakemus tay-

tettiin A-klinikka-saation verkkosivuilla tietopuussa. Tutkimuslupa myonnettiin 19.11.2010.

4.4  Sisallon analyysi

Sisallon analyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmi-
oita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmioiden valiset suhteet
saadaan selkeina esille. Sisallon analyysin avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja
analysoida niita systemaattisesti. (Janhonen & Nikkonen. 2001:23). Sisallon analyysi voidaan
tehda joko aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Aineiston analyysin jal-
keen pohditaan tutkimustuloksia, joista voidaan tehda erilaisia johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym.
2008:224-225)

Aineistolahtoinen analyysi voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluvat aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely, ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Aineistolahtoisessa sisallon analyysissa on valittava jokin
tarkkaan rajattu ilmio. Kaikki muu materiaali, jota aineistosta loytyy, pitaa jattaa pois. Se,
mista juuri tassa tyossa ollaan kiinnostuneita, nakyy tyon tarkoituksesta tai tehtavasta. Niiden

pitaa olla linjassa raportoidun kiinnostuksen kanssa. Aineiston pelkistamisessa on kyse juuri
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tasta. Analysoitava informaatio on aukikirjoitettu haastatteluaineisto, joka pelkistetaan siten,
etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkistaminen voi tapahtua siten,
etta aukikirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksilla niita kuvaavia ilmai-

suja, jota alleviivataan erivarisilla kynilla. (Tuomi & Sarajarvi 2006:94, 110-112)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta alleviivatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja aineistosta
etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla kasit-
teella. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset kasitteet sisallytetaan yleisimpiin ka-
sitteisiin. Seuraava vaihe sisallon analyysissa on kasitteellistaminen, jolloin erotetaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Kasitteellistamisessa edetaan alaluokkien kasitteista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
siin. Luokituksia yhdistetaan niin kauan kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista.
Kasitteita ja luokituksia yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2006:94,112-115)

Opinnaytetyon aineiston analyysi alkoi haastattelujen toteuttamisen jalkeen. Aluksi kuunte-
limme haastattelut aaninauhalta kertaalleen, jonka jalkeen kirjoitimme sanasta sanaan auki
tietokoneelle, eli litteroimme ne. Tulostimme litteroidut haastattelut, ja aloimme alleviivata
erivarisilla kynilla aineistosta yhtenevaisyyksia, joilla oli keskeisia merkityksia tutkimuskysy-
mysten kannalta. Haastatteluissa olleet teemat ohjasivat samankaltaisuuksien etsimista. Nais-
ta kirjoitimme ylos lauseita, joista teimme pelkistettyja ilmauksia. Pelkistamisen jalkeen
luimme kaikki alkuperaisilmaukset lapi, ja etsimme niista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Taman jalkeen ryhmittelimme samaa asiaa tarkoittavat kasitteet, yhdistimme ne alaluokiksi,
ja nimesimme muodostuneet alaluokat niiden kasitesisaltoa kuvaavalla nimella. Jatkoimme
aineiston tiivistamista etsimalla alaluokkien kasitteista yhtenevaisyyksia, ryhmittelemalla sa-
maa asiaa kuvaavat kasitteet, ja yhdistamalla niita taas ylaluokiksi. Taman jalkeen kirjoitim-

me tutkimustulokset auki.

4.5 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusten tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, kuitenkin pyritaan valttamaan vir-
heiden syntymista. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta, eli sen ky-
kya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen tulosta voidaan pitaa reliabilina, jos sa-
maa henkiloa tutkitaan eri kerroilla, ja saadaan sama tulos molemmilla kerroilla, tai jos kaksi
arvioijaa paatyy samaan tulokseen. Jos tutkimus uusittaisiin, pitaisi saada samat tulokset sa-
moissa olosuhteissa. Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta mitata juuri sita, mita on tarkoi-

tuskin mitata. Tutkimusmenetelmat eivat aina vastaa todellisuutta, jota tutkija ajattelee tut-
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kivansa. Validius ei toteudu, jos vastaajat ovat kasittaneet kysymykset aivan toisin kuin tutki-
ja on ajatellut. Jos tutkija kasittelee tuloksia kuitenkin oman alkuperaisen ajattelumallinsa
mukaisesti, tuloksia ei voida pitaa tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2008:226-227). Tutkimus-
aineisto on sisdisesti luotettavaa siina maarin, kuin mittaaminen on reliaabelia ja validia. (Uu-
sitalo 2001:86)

Opinnaytetyomme luotettavuutta parantaa se, etta kerromme selvasti ja totuudenmukaisesti
aineiston tuottamisen olosuhteet. Lahetamme teemahaastattelun etukateen haastateltaville,
talloin heilla on mahdollisuus tutustua haastattelussa lapikaytaviin teemoihin. Ennen haastat-
telun alkua kysymme viela haastateltaviltamme, ovatko he ymmartaneet kaikki teemamme ja

mita niilla tarkoitamme. Talloin saatavaa aineistoa voidaan pitaa validina.

4.6  Opinnaytetyon eettisyys

Haastattelijan ja haastateltavien suhde on tarkea. Haastateltavilla on oikeus tietaa, mita
heille tapahtuu, jos he osallistuvat haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista. Haastateltavilta pyydetaan kirjallinen lupa ja heilla on mahdollisuus keskeyttaa haas-
tattelu halutessaan. Haastateltaville kerrotaan mihin tarkoitukseen aineistoa kerataan, ja
mihin haastattelujen tuloksia kaytetaan. Haastatteluista ei saa aiheutua vahinkoa niihin osal-
listuville. Eettiseen pohdintaan kuuluu aiheen valinta, kenen ehdoilla aihe valitaan, ja miksi
aiheeseen on paadytty. (Sarajarvi & Tuomi 2003: 122-126, 129) Tassa opinnaytetyossa eetti-
syys nakyy silla, etta pyrimme kehittamaan paremmaksi asiakkaiden saamaa korvaushoitoa.
Tuomme esille hoitohenkilokunnan mielipiteita, kuinka hoitoa voidaan kehittaa. Haastattelut
tehdaan korvaushoitoa antaville sairaanhoitajille, jotka kertovat oman nakemyksensa lisaksi
asiakkaiden nakemyksen. Eettisyys ilmenee siten, etta sairaanhoitajat ja asiakkaat pysyvat
anonyymeina. Opinnaytetyon yhteydessa saatuja tietoja emme luovuta ulkopuolisille, eika

tietoja kayteta muuhun tarkoitukseen.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Korvaushoidon hyodyt opiaattiriippuvaisille

Korvaushoidon hyotyja tarkasteltaessa aineistossa nousi esiin seitseman alaluokkaa, joista
muotoutui kolme ylaluokkaa. Ylaluokkina alaluokille olivat elaman jarjestys, yhteiskunnallis-
ten haittojen vaheneminen ja hyvinvointi. Hyotyja koskevia alaluokkia muodostui aineistosta

eniten.

Keskeiseksi hyodyksi haastatteluissa nousi asiakkaan eldmdnhallinta. Oman elaman hallinnan
nahtiin olevan edellytys paivarytmin loytymiselle. Korvaushoidossa opetellaan paivarytmia,
silla asiakkaiden tulee hakea korvaushoitolaake tasmallisesti joka paiva. Asiakkaat tulevat
korvaushoitoon paaasiassa suoraan kadulta, joten hoidon hyoty on moninaista. Haastattelussa
nostettiin esiin olennaisena asiana se, etta monen asiakkaan toive paremmasta elamasta to-
teutuu. Korvaushoidossa asiakkaat alkavat pohtia tulevaisuuden nakymia. Asiakkaille tarjo-
taan mahdollisuus rakentaa paihteeton tulevaisuus. Eldmdn jdrjestyksen muovaavat paiva-
rytmin muodostuminen ja oman elamanhallinta. Jarvenpaan sosiaalisairaalan vieroituspolikli-
nikan osastonhoitaja Jouni Susi on sita mielta, etta puolen vuoden korvaushoidon aikana on
tapahtunut muutoksia asiakkaissa parempaan suuntaan. Asiakkaiden vointi on parantunut, ja

he ovat saaneet saannollisyytta elamaansa. (Jouhki 2000:31)

”Niin se hyoty tulee siitd, ettd he saa vahitellen omaa eldmdntilannettaan sitten jédrjestyk-

seen [---]”

” [---] aikaa jdd siind pdivdssd ja eldmdssd monenlaisille muille asioille, sen sijaan ettd se on

kokopdivdtoimista tyotd se aineenhankinta kadulta.”

Korvaushoidon myota asiakkaiden taloudellinen tilanne paranee, kun heidan rahansa eivat
mene kadulla aineiden hankintaan. Asiakkailla jaa rahaa ruokaan, ja moni pystyy pitamaan
kotinsa kohentuneen taloudellisen tilanteen myota. Monilla asiakkailla on velkoja ja sakkoja
maksamatta, velkajarjestelyt hoidetaan yhdessa sosiaalitoimiston kanssa. Katuelaman jatta-
misen myota rikollinen elama vahentyy. Asiakkaat eivat joudu rikoksilla hankkimaan aineita,
ja laittomien huumeiden kaytto loppuu, tai ainakin vahenee. Korvaushoidon kautta asiakkaat
tulevat yhteiskuntakelpoisiksi. Yhteiskunnalliset haitat vdhenevit, kun asiakkaiden taloudel-

linen tilanne muuttuu.

Sosiaalinen tasapaino syntyy sosiaalisten suhteiden paranemisen myota ja sosiaalisten haitto-
jen vahennettya. Yhteydet perheenjaseniin muodostuvat uudelleen tai parantuvat. Haastatte-

luissa nousi esille, etta korvaushoidolla on myonteiset terveysvaikutukset. Korvaushoidon
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ohessa tulee hoidettua asiakkaiden somaattisia ja psykosomaattisia sairauksia. Interferonihoi-
dot hepatiitin hoitoon saadaan kaynnistymaan. Hampaiden huono kunto on terveyshaitta, jo-
hon puututaan korvaushoidossa. Myonteisia terveysvaikutuksia ovat myos unen, levon ja ra-

vinnon parantuminen ja lisaantyminen.

” [---] monet hoidattaa hampaansa, niinku, ettd on voinu, ettei ole kymmeneen vuoteen kdy-

ny hammaslddkdrissa [---]”

Opiaattiriippuvaisten korvaushoidossa on niita, jotka ovat onnistuneet vieroittautumaan, tai
laakehoito jatkuu mahdollisimman pienella annoksella, jotta lopullinen vieroittautuminen oli-
si mahdollista. Asiakkaiden hoidon ollessa siina vaiheessa, etta he siirtyvat jatkohoitoon ter-
veyskeskukseen, he ovat irti laittomista huumeista. Vuonna 1997 aloitettiin kehittamishanke
avohoito-ohjelmalla Kettutien A-poliklinikalla ja laitoshoito-ohjelmalla Jarvenpaan sosiaalisai-
raalassa. Hankkeen tuloksista kay ilmi, etta buprenorfiinin avulla asiakkaat saadaan tehok-
kaasti kiinnittymaan hoitoon, ja korvaushoidon aikana retkahdukset olivat vahaisia. (Baas &
Seppanen-Leiman 2002: 22-23)

Korvaushoidon historia ei ole viela kovin pitka, Tampereella korvaushoitoa on toteutettu noin
kymmenen vuotta, jonka vuoksi ei ole tiedossa tarkkoja lukumaaria vieroittautuneista. Sosiaa-
linen tasapaino yhdessa terveysvaikutusten ja vieroittautumisen kanssa muodostavat asiakkai-

den hyvinvoinnin.

5.2  Korvaushoidon vaikuttavuus asiakkaiden elamantilanteeseen

Asiakkaiden elamantilanteeseen vaikuttavista tuloksista nousi esille kuusi alaluokkaa, jotka
yhdistyivat kahdeksi ylaluokaksi. Ylaluokiksi muodostuivat elamantilanteen vakauttaminen ja

sosiaaliset suhteet.

Todettiin, etta korvaushoito vaikuttaa oleellisesti asiakkaiden oman eldmdn rakentamiseen.
Hoidon alussa ruvetaan asettamaan tavoitteita ja visioimaan tulevaisuutta. Korvaushoito tuo
asiakkaiden elamaan mielekkyytta ja sisaltoa paivaan. Korvaushoidon myota asiakkaat hakeu-
tuvat harrastusten pariin. Korvaushoidossa tyollistyminen ja kouluttautuminen ovat keskeinen
osa hoitoa. Kuntouttavan tyotoiminnan avulla pyritaan madaltamaan kynnysta palata tyoela-
maan. Tampereen K-klinikalla yli 50 %:lle asiakkaista lahdetaan miettimaan tyollistymis- tai
koulutussuunnitelmaa. Joillakin asiakkailla on jo taustalla koulutusta ja kokemusta tyoelamas-

ta, on myos asiakkaita, jotka ovat toissa tai koulussa kaiken aikaa.
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”Kylldhdn tdd korvaushoito ja nimenomaan se lddke, kylldhdn se sitten niin kuin mahdollistaa

sitten sen, et ihminen voi ldhted opiskelemaan ja téihin [---]”

Korvaushoidon myota asiakkaiden velat ja sakot tulee hoidettua, mika vahentaa asiakkaiden
stressia. Hoito mahdollistaa paremman rahatilanteen, koska rahat eivat mene aineiden hank-
kimiseen. Taloudellinen kuntoutuminen vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden elamantilantee-
seen. Arjen hallinnan etsiminen on iso muutos asiakkaiden elamantilanteeseen. Vuorokausi-
rytmia opetellaan korvaushoidossa, kun asiakkaiden tulee olla tiettyyn aikaan hakemassa kor-
vaushoitolaake. Laake mahdollistaa normaalisti toimimisen. Laakkeen saa hallitusti korvaus-
hoitoklinikalta, talloin asiakkaiden ajatukset eivat pyori jatkuvasti aineen hankkimisen ympa-
rilla. Terveydentilan koheneminen korvaushoidon myota on iso muutos asiakkaiden elamassa.
Terveyden parantumisen myota unen ja levon tarve lisaantyy. Harju-Koskelinin OHJAT- pro-
jektin loppuraportissa kay ilmi haastateltavien kokemukset elamanlaadun parantumisesta eri-
tyisesti paihteiden kayton, seka fyysisen ja psyykkisen terveyden suhteen, verrattuna tilan-
teeseen ennen hoidon alkua. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla korvaus- ja yllapitohoi-
doissa paakaupunkiseudulla olevia asiakkaita. (Harju-Koskelin 2007:73-75) Asiakkaiden oman
elaman rakentaminen, taloudellinen kuntoutuminen, arjen hallinnan etsiminen ja terveyden-

tilan koheneminen muodostavat yhdessa eldmdntilanteen vakauttamisen.

Elamantilanteeseen vaikuttavana tekijana nahtiin perhe-eldmdn kuntoutuminen ja verkoston
muutos. Monet asiakkaista saavat uudelleen luotua valit omaisiin ja vanhempiin. Jotkut asiak-
kaat siirtyvat terveyskeskukseen jatkohoitoon niin, etta heilla on perhe-elama kunnossa. Asi-
akkaalle on iso muutos jattaa vanha kayttajaverkosto taakse, ja alkaa luomaan uusia verkos-
toja. Uusien verkostojen rakentamisen onnistuminen on yksilollista, mutta K-klinikka pyrkii
tukemaan sen onnistumista. Moni etsiytyy harrastusten, itsehoitoryhmien ja seurakunnan
kautta raittiiseen seuraan. Sosiaaliset suhteet muotoutuvat perhe-elamasta ja verkoston

muutoksesta.

”[---] ainakin yks tavoite, ettd jdtetddn se kdyttomaailma taakse, joten silloin tdytyy myds

jattdd ne kaverit, jotka kayttdd [---]”

5.3  Korvaushoidon kehitysmahdollisuudet sairaanhoitajien nakokulmista

Korvaushoidon kehitysmahdollisuuksia tarkastellessa aineistosta nousi esiin kuusi alaluokkaa,

joista muotoutui kolme ylaluokkaa. Ylaluokkina alaluokille olivat yhteistyo, hoidon vaikutta-

vuus ja resurssit. Paaluokkana ylaluokille oli kokonaisvaltainen kuntoutuminen.
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Yhdeksi tarkeaksi kehityskohteeksi nostettiin hoidon sisdllon kehittaminen. Haastateltavien
mukaan hoidon etenemisessa olisi hyva olla erilaisia vaylia, koska toiset asiakkaat ovat moti-
voituneempia kuin toiset. Motivoituneempi asiakas voisi kayttaa nopeampaa etenemismallia,
ja toisella olisi mahdollisuus edeta hitaammin. Talla hetkella vieroitushoito on erillaan kun-
touttavasta korvaushoidosta, joten sairaanhoitajien mielesta se tulisi sisallyttaa kuntoutta-
vaan korvaushoitoon. Haittoja vahentavassa hoito-ohjelmassa on talla hetkella pelkka laak-
keenjako, siihen tulisi saada lisaa sisaltoa. Haastatteluista nousi esille, etta korvaushoito-
ohjelmien toteuttamiselle kaivattaisiin selkeita raameja. Hoitajat toivat esille, etta arviointi-
prosessia tulisi kehittaa. Oikean hoito-ohjelman arviointi tulisi aloittaa jo Matalassa kynnyk-
sessa, kun asiakas sinne kadulta hakeutuu. Arviointiajasta tulisi pitaa johdonmukaisemmin
kiinni, kun asiakas on aloittanut hoidon. Arviointikriteereita toivottiin yhdenmukaisemmiksi ja
selkeammiksi. Arviointiin haluttaisiin tarkkuutta, jotta monipaihdeongelmaisille pystyttaisiin
loytamaan oikea kuntoutumis- ja opiaattivieroituskeino. Hoidon vaikuttavuus muodostuu hoi-

don sisallosta ja arviointiprosessista.

Toimiva tiedonkulku tarvitsisi kehittamista. Erityisesti enemman yhteistyota toivottaisiin Ma-
talan, K-klinikan ja Tays:n paihdepoliklinikan kanssa. Verkostoitumista voisi olla enemman
korvaushoitoa toteuttavien yksikoiden, sosiaalitoimen ja niiden terveystoimiston seka Pitka-
niemen sairaalan paihdepsykiatrian osaston kanssa. Talloin asiakkaalle saataisiin luotua uusia
kontakteja, ennen kuin han paasee jatkohoitoon. Asiakkaan hoitoa pystyttaisiin seuraamaan
ja tieto valittyisi paremmin, jos kunnallisella puolella, sosiaalitoimella ja Tays:lla olisi yhte-

nainen tiedonvalitysjarjestelma.

Parantumista tapahtuisi, jos psykososiaalisen tuen maaraa ja laatua lisattaisiin korvaushoi-
toon. Samanaikaisesti korvaushoidon aloittavia on runsaasti, ja niin psykososiaalinen tuki jaa
vajaaksi. Vesa Knuuttila, Pekka Saarnio ja Kari Siekkinen esittelivat Jouni Tourusen ja Paivi
Jokisen tekeman kyselyn tuloksia Tiimi-lehdessa 1/2003. Kysely koski opiaattiriippuvaisten
korvaushoidossa toimivien tyontekijoiden nakemyksia. TyOntekijat olivat sita mielta, etta
psykososiaalinen kuntoutus on pakollinen osa korvaushoitoa. Psykososiaalista hoitoa ja laake-
hoitoa ei pitaisi asettaa vastakkain, vaan kummallekin tulisi antaa tilaa ja niiden kombinaa-
tioille. (Knuuttila, Saarnio & Siekkinen 2003:13) Erityisesti tukea tarvittaisiin asiakkaan siirty-
essa terveyskeskukseen. Sairaanhoitajat nostavat esille asiakkaiden huolen jaada ilman tukea,
kun he siirtyvat jatkohoitoon. Suurin osa asiakkaista on ikaan kuin omillaan. Lisaa aikaa ja
useampia kaynteja toivottaisiin jatkohoitopaikkaan. Yhteistyd syntyy kun tiedonkulku on toi-

mivaa ja psykososiaalinen tuki on kunnossa.

”[---] siind vaiheessa kun kaupunki on tdn homman suunnitellu ndin, ettd asiakkaat siirtyy
jatkamaan hoitoaan sinne avoterveydenhuollon puolelle, niin siind vaiheessa on ollu tdllai-

nen kaunis ajatus, ettd se on aikuissosiaalityon sosiaalityontekijd, joka sitten vastaa tdstd
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psykosiaalisesta tuesta. Ja tota no kdytdnndGssd se on niin, ettd meilld on niitd asiakkaita,

jotka kay palkkatodissd, joilla ei oo mitddn tekemistd sosiaalityén kanssa [---].”

Omahoitajuutta tulisi kehittaa, se on vahvasti asiakkaan etu. Omatyontekijajarjestelmaan
kaivattaisiin muutosta. On mietitty hoitopareja ja eri tiimeja asiakkaita varten. Tiimit muo-
dostuisivat kahdesta sairaanhoitajasta ja sosiaalityontekijasta. Moniammatillisen tiimin avulla
sairaanhoitajat saisivat tiimin tuen asiakkaiden hoitoon liittyviin asioihin. Asiakkaat jaettaisiin
tiimien kesken, joista jokainen voisi keskittya omaan asiakasryhmaansa. Talla tavalla sairaan-
hoitajien tyotaakka kevenisi, ja he pystyisivat tarjoamaan asiakkaille enemman tukea paih-
teettomyyteen. Resursointia kaivattaisiin, korvaushoidossa on monta asiakasta jokaista sai-
raanhoitajaa kohden, ja tassa nousee esille resurssien vahaisyys. Erilaisia hoitoryhmia olisi
mahdollisuus kehittaa, jos resursseja olisi enemman. Resursseja pitaisi lisata myos sosiaali-
tyon puolelle, koska aikuistyon sosiaalityontekija huolehtii terveyskeskuksessa hoidossa olevi-
en asiakkaiden psykososiaalisesta tuesta. Resurssipula tulee vastaan, kun asiakkaat siirtyvat
avoterveydenhuoltoon. Sairaanhoitajat tekevat avoterveydenhuollossa korvaushoitotyota
muun tyon ohella, joten heidan tarjoama palvelu korvaushoitoasiakkaille on hyvin vahaista.
Rahankayton rationalisoiminen olisi tarkeata, miten raha keskitetaan korvaushoitopalveluihin
ja muihin paihdepalveluihin. Omahoitajuus ja resursointi muodostavat resurssit. Vuonna 2001
ilmestyneesta opioidiriippuvaisten laakkeellisia hoitoja kehittaneen tyoryhman muistiosta kay
ilmi, etta korvaushoidossa olisi korjattavaa sen resursseissa. Tyoryhma haluaisi, etta bup-
renorfiinihoidon voisi aloittaa terveyskeskukset, A-klinikat ja muut paihdehuollon avo- tai lai-
tosyksikot. (Saukkonen 2001:23)

”[---] kaikki on aina rahasta kiinni, ja tddhdn on kallista hoitoo, tdd on tosi kallista hoitoo,

mutta ettd tietysti se, ettd kylldhdn tdssd vieldkin olis mahdollisuus petrata [---]”

Yhteisty0, hoidon vaikuttavuus ja resurssit mahdollistavat kokonaisvaltaisen kuntoutumisen.
Talloin korvaushoito olisi vaikuttanut toivotulla tavalla. Asiakas paasisi irti huumeista ja ela-

ma jatkuisi paihteettomana.
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6  POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa ja sen si-
saltoa. Korvaushoidon vaikuttavuutta ja sen kehittamismahdollisuuksia sairaanhoitajien nako-
kulmista on tassa opinnaytetyossa tarkasteltu haastattelujen avulla. Tarkastelun painopisteina
ovat opiaattikorvaushoidon tuomat hyodyt asiakkaille, asiakkaiden elamantilanteen muuttu-
minen ja kehittamisehdotukset. Taman opinnaytetyon tulokset kuvaavat yhden korvaushoitoa
toteuttavan yksikon sairaanhoitajien nakokulmia hoidosta. Terveydenhuollossa ja vaestossa
yleensa on huumeidenkayttajien laakkeellinen hoito jakanut aina mielipiteita. Suomessa myos
runsaassa paihdekaytossa olevan laakkeen kayttaminen laillisessa hoidossa on synnyttanyt
pelkoa laakkeen vaarinkaytosta, ja sen leviamisesta katukauppaan. On kayty keskustelua aja-
tuksesta luoda yhteiskuntaan laillistettuja narkomaaneja. Voimakkaiden vieroitusoireiden sie-
taminen on tulkittu sitoutumisen merkkina hoitoon. Taman ajatuksen pohjalta korvaushoito
voidaan nahda luopumisena vieroitusoireita vastaan taistelemisesta seka haluttomuutena si-
toutua paihteettomyyteen. Vaikka paihteiden rooli on muuttunut, korvaushoidossa olevaa po-
tilasta saatetaan pitaa edelleen aktiivisena paihteiden kayttajana. Tassa tyossa ei ole ollut
tarkoitus pohtia hoitoon liittyvia kiistakysymyksia. Tyossa on ollut tarkoituksena tuoda esiin
sairaanhoitajien nakokulmia korvaushoidosta, eli tarkastella mita korvaushoito tarjoaa asiak-

kaille laakehoidon lisaksi.

Opiaattiriippuvaisten laakkeellista korvaushoitoa ohjaa ja maarittaa Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus. Laki toimii pohjana hoidolle, mutta jokaisessa hoitopaikassa on omat saannot,
joihin asiakkaiden tulee sitoutua. Tama onkin yksi hoidon kulmakivi, joka herattaa hoitohenki-
lokunnan keskuudessa huolta. Hoidon aloituskriteerit pitaisi muotoilla yksiselitteisiksi ja kri-
teerit pitaisi saada kaikkien osapuolten tietoon. Kriteereja pitaisi noudattaa yhdenmukaisesti
kaikissa hoitoyksikoissa, jotka tekevat hoidon aloituksen arviointeja. Korvaushoitoon paasemi-
sen kynnysta tulisi helpottaa ja hoito pitaisi pystya aloittamaan joustavammin. Korvaushoi-
dossa olisi korjattavaa sen resursseissa, hoitokaytannoissa, henkiloston osaamisessa ja asen-

teissa.

Huumeidenkaytto Suomessa on usein sekakayttoa. Tarkeaa on kehittaa monipuolisia, laak-
keettomia ja laakkeellisia, psykososiaalista tukea ja terapiaa antavia huumehoitopalveluita.
Korvaushoidon tavoitteena on saada huumeidenkayttajat hoidon piiriin, ja sitoutumaan hoi-
toon. Sen avulla katkaistaan huumekierteet, ehkaistaan kayton uusiutuminen ja tartuntatau-
tien leviaminen. Veriteitse leviavien infektioiden leviamisen ehkaisemiseksi tulisi kehittaa
huumeiden kayttajille terveysneuvontaa ja puhtaiden pistosvalineiden vaihtopalvelua. Korva-
ushoidon avulla pyritaan vahentamaan rikollisuutta ja kuntouttaa asiakasta niin, etta hanen

sosiaalinen verkostonsa parantuisi. Korvaushoitolaakkeen avulla saadaan asiakas kiinnitettya
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hoitoon, koska se vahentaa aineen himoa ja riippuvuutta siihen. Opiaattiriippuvaiset kuvataan
hankalasti hoidettavina ja moniongelmaisina. Taman asiakasryhman sitoutuminen laakkeet-
tomiin hoitoihin on heikkoa, minka vuoksi niista on vahan tutkittua nayttoa. Paihderiippuvuu-
desta toipumisessa asiakkaan arvomaailmassa, sosiaalisissa suhteissa, minakuvassa ja identi-
teetissa tapahtuviin muutoksiin pystytaan vaikuttamaan korvaushoitolaakkeella ja psykososi-
aalisella tuella. Laakkeen avulla hoitoon kiinnittynyt kykenee vastaanottamaan psykososiaalis-
ta hoitoa. Korvaushoitoa tulisikin tarkastella hoitona, jossa yhdistyy laakkeellinen ja psy-
kososiaalinen hoito. Psykososiaalista hoitoa tulisi kehittaa laakehoidon rinnalla. Psykososiaali-
set hoitomuodot parantavat laakekorvaushoidossa olevien elamanlaatua. Tukevien hoitomuo-
tojen on osoitettu parantavan tyokykya, vahentavan rikollisuutta ja korjaavan asiakkaiden
psyykkista tilaa. Korvaushoidon avulla moniongelmaiset asiakkaat kiinnitetaan hoitoon, ja so-
siaalisiin elinolosuhteisiin haetaan muutosta hoito-ohjelmien avulla. Korvaushoitolaakitys tuli-

si lopettaa siina vaiheessa, kun asiakas on siihen itse valmis.

Mielenkiintoinen tutkimuksen kohde olisi asiakkaat itse. Heille voisi esittaa samat kysymykset,
jotka esitimme sairaanhoitajille. Asiakkaiden kuvaukset kuntoutumisen kokemuksista avaisivat
korvaushoidon vaikuttavuutta heidan kuntoutumisessaan. Korvaushoidon avulla toipuneen
asiakasryhman kertomukset ja jatkohoitoa koskevat kokemukset olisivat hyodyllisia korvaus-
hoidon kehittamisen kannalta. Opiaattiriippuvuus tulee rajahtamaan valtavaksi ongelmaksi
tulevaisuudessa, siksi tulisikin tutkia korvaushoitoasiakkaiden mielipiteita hoidosta ja sen vai-
kuttavuudesta, jotta sita voitaisiin kehittaa vastaamaan oikeaa tarvetta. Opiaattiriippuvaisille
laakkeellista korvaushoitoa antavien yksikoiden tulisi nykyista laajemmin osallistua huumehoi-
totiedonkeruuseen, jotta kasvavasta asiakasryhmasta saataisiin eripuolilta Suomea vertailu-
tietoa. Laadullisen tutkimuksen avulla voitaisiin hankkia tutkimustietoa laajenevasta ongel-

makaytosta.

Huumeiden kayttd on paaasiassa nuorten ja tyoikaisten sairaus. Kyseessa on kansanterveydel-
lisesti mitattuna vakava ongelma, joka yleistyy jatkuvasti. Hoitamaton huumeongelma aiheut-
taa mittavaa kuolleisuutta. Opiaattiriippuvuus aiheuttaa monenlaista karsimysta riippuvaiselle
seka hanen laheisilleen. Korvaushoitoa saatelevaa lakia on muokattu useampaan kertaan lain
laatimisen jalkeen. Mielestamme tama kuvastaa sita, etta lakia on taytynyt muuttaa vastaa-
maan enemman niita kaytantoja, joita korvaushoitoa toteuttavat yksikot ovat havainneet.
Opiaattiriippuvaisten korvaushoito on hyvaksytty osaksi Kaypa hoito-suositusta. Yuoden 2006
huumeongelmaisen Kaypa hoito-suosituksessa sanotaan, etta korvaushoito vahentaa merkitta-
vasti laittomien opiaattien kayttoa, omaisuusrikoksia, asiakkaitten yleista kuolleisuutta, HIV-
riskikayttaytymista, opiaattiriippuvuudesta seuraavia yhteiskunnallisia kustannuksia ja paran-
taa hoidossa pysymista. (Kaypa hoito-suositus 2006) Korvaushoito on nostettu hoitotakuun pii-
riin, jolloin opiaattiriippuvaisten oikeudet hoitoon saamiseksi on tuotu samalle tasolle muiden

asiakasryhmien kanssa. Hoitotakuun toteutuminen korvaushoidon osalta edellyttaa korvaus-
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hoitoon panostamista seka uskoa ja luottamusta haasteellisten asiakkaiden kuntoutumismah-
dollisuuksiin. Tata tyota tehdessamme olemme pohtineet korvaushoidon merkitysta asiakkai-

den elamassa.

Laadullisen tutkimuksen analyysissa, tutkija joutuu jatkuvasti ottamaan kantaa analyysin kat-
tavuuteen, ja pohtimaan tekemiaan ratkaisuja. Tassa opinnaytetyossa tutkittava ilmio oli ra-
jattu yhden korvaushoitopaikan sairaanhoitajien nakokulmien tarkasteluun. Luotettavuuden
arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin, ja paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on itse
tutkija. Tassa tyossa haastattelemamme henkilot ja tutkimusymparisto eivat olleet meille
entuudestaan tuttuja, joten talla tekijalla ei ole ollut vaikutusta johtopaatostemme tekemi-
seen. Tassa opinnaytetyossa haastateltavien maara oli pieni, mutta tarkoituksena oli tarkas-
tella kyseisen hoitopaikan sairaanhoitajien nakokulmia korvaushoidosta. Aineisto tuleekin ke-
rata sielta, missa tutkittava ilmio esiintyy. Laadullisen tutkimuksen tulkinta ei ole aina tois-
tettavissa, vaan pitaa sisallaan aina tutkijan persoonallisen nakemyksen. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisaa se etta opinnaytetyossamme ilmenee, millaisia haastattelun teemoja tutkitta-
ville on esitetty. Haastatteluissa kayttamamme kysymykset valikoituivat teoriatiedoista muo-
dostamiemme kasityksien mukaan seka tutkimusongelmien perusteella. Kysymyksilla pyrimme
saamaan riittavasti tietoa vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Tassa opinnayte-
tyossa tutkimusongelmien valintaan olivat vaikuttamassa tekijoiden oma mielenkiinto korva-
ushoitoa kohtaan. Tarkoituksena oli tarkastella korvaushoitoa toteuttavien sairaanhoitajien
nakemyksia, jolloin tutkimuksesta olisi hyotya sairaanhoitajan tyossa. Toivomme, etta tama
tyo antaisi lukijalleen tietoa, herattaisi ajatuksia opiaattikorvaushoidosta ja toisi esille sai-

raanhoitajien nakokulmia.
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LITTEET
Liite 1

MINKALAISTA HYOTYA KORVAUSHOIDOSTA ON OPIAATTIRIIPPUVAISELLE?

Esimerkki-ilmaus:

Pelkistetty ilmaus:

“Saadaan sitd eldmdnhal-
lintaa takaisin itselleen

pdin [---].”

Eldmdntilanteen jdrjestyminen
Eldmdnhallinta takaisin itselle
Eldménlaadun paraneminen

Toive paremmasta eldmdstd toteutuu

Alaluokka:

”[---] asiat rupeavat siind
kuntoutumaan [---].”

Asioiden jdrjestyminen

Ajan jadminen muille asioille

Elaménhallinta

”[---] velkajérjestelyt ovat
keskeinen osa hoitoa.”

Rahojen sddstyminen
Velkajdrjestely
Rahallinen tilanne

Taloudellinen

”Sosiaaliasiat saadaan
kuntoon [---] hoidetaan
yhdessd sosiaalitoimiston
kanssa.”

Sosiaaliasiat kuntoon
Sosiaalistensuhteiden paraneminen
Sosiaalisten haittojen vdheneminen

tilanne

Sosiaalinen

”[---] he pddsevdt kadulta
pois ja katueldmd saadaan
jédtettyd taakse.”

Katueldmdn jattdminen
Rikollisen eldmdn vdheneminen
Laiton huumeidenkdyton
vdheneminen/loppuminen

tasapaino

Yhteiskunta-

”Jo tietysti ihan tammoéi-
set uni ja lepo [---] tulee
tdssd meilld esille [---].”

Sairauksien ennaltaehkdisy ja hoito
Uni ja lepo

Hampaiden hoidatus
Interferonihoidot

Terveydelliset haitat

Ravintoon vaikuttavat asiat

kelpoinen

”[---] ne jotka tdstad siir-
tyy avoperuspalveluihin
terveyskeskukseen ovat
irti laittomista huumeista

[

Todelliset vieroittautumiset harvassa
Harva oikeasti paranee

On jopa muutama pddsyt irti tdysin
On mahdollista, ettd lddkitys jatkuu
alhaisella lddkitysannoksella

Ne jotka siirtyvdt terveyskeskukseen
ovat irti

Terveysvaikutukset

Vieroittautuminen
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Alaluokka: Yldluokka:

Elamédnhallinta

Eldmadn jdrjestys

Taloudellinen tilanne
Yhteiskuntakelpoinen

Yhteiskunnalisten

haittojen vahene-
minen

Sosiaalinen tasapaino
Terveysvaikutukset
Vieroittautuminen

Hyvinvointi
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MILLA TAVOIN KORVAUSHOITO VAIKUTTAA ASIAKKAIDEN ELAMANTILANTEESEEN?

Esimerkki-ilmaus:

Pelkistetty ilmaus:

?[---] kiinnittyvét hoitoon
niin vahvasti ja voimak-
kaasti, ettd hakeutuvat
koulutukseen ja jopa tyo-
elamadan.”

Tavoitteiden ja tulevaisuuden
visioiminen

Eldmén mielekkyys

Koulutuksen ja tyoeldmén
mahdollistuminen

Kynnyksen madaltaminen tyoeldmdén
Harrastukset

Alaluokka:

Oman ela@man

”[---] tukee perhe-eldmad
Jja pdihteettomadt ystavdt.”

Perhe-eldmén vakauttaminen
Perhe-eldmén kuntoutuminen
Vilit kuntoon omaisiin ja vanhempiin

rakentaminen

Perhe-eldma

”Kylld, se on iso asiak-
kaan pddtos ja muutos,
ettd jdttdad sen vanhan
kdyttdjdverkoston taakse
Jja sitten luo ja rakentaa
uusia verkostoja.”

Uusien verkostojen rakentaminen
vksilollistd

Jdttdd kayttdjaverkosto taakse
Rakentaa uusia verkostoja

Verkoston muutos

?[---] yli puolessa tapauk-
sissa hoito vaikuttaa eld-
madntilanteeseen siten ettd
se mahdollistaa paremman
rahatilanteen [---].”

Velkojen ja sakkojen hoitaminen
Parempi rahatilanne

Taloudellinen

”Se ldédkkeen saaminen
mahdollistaa sen, ettd voi
toimia normaalisti, eikd
toivon mukaan ajatukset
askaroi kaiken aikaa ai-
neen hankkimisen ympd-
rilla.”

Vuorokausirytmin hakeminen

Jja opettelu

Normaalisti toimiminen

Ajatukset pois aineen hankkimisesta

kuntoutuminen

Arjen hallinnan

"Tarkoituksena tietysti
olisi se, ettd korvaushoi-
to [---] parantaisi heidédn
terveyttddn [---].”

Unen ja levon tarve
Terveyden parantuminen
Stressin vdheneminen

etsiminen

Terveydentilan
koheneminen
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Alaluokka:

e Oman eldmdn rakentaminen
» Taloudellinen kuntoutuminen
e Arjen hallinnan etsiminen

« Terveydentilan koheneminen

Yldluokka:

Eldmdntilanteen

vakauttaminen

*  Perhe-eldmd
e Verkoston muutos

Sosiaaliset

suhteet
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MITEN KORVAUSHOITOA VOIDAAN MIELESTANNE KEHITTAA?

Esimerkki-ilmaus:

Pelkistetty ilmaus:

”Omahoitajuutta tulisi
kehittdd, joka on myos
asiakkaiden etu.”

Omahoitajuuden kehittéminen
Omatyétekijd suhteen kehittdminen

Alaluokka:

37

Omatyétekijd jérjestelmén
muuttaminen

”Mutta voisi sitten ajatel-
la, ettd joku ottaisi vahdn
hitaamman etenemismal-
lin, ja joku véhédn nopeam-
man.”

Eri véylid hoidossa etenemiseen
Muut kuntoutumis- ja opiaattivie-
rotuskeinot

Vieroitushoidon sisdllyttdminen

Omahoitajuus

Hoidon sisdlto

korvaushoitoon

Haittoja vahentdvddn hoito-ohjelmaan
lisdd sisaltod

Selkedt raamit korvaushoito-ohjelmien
toteuttamiselle

"Tdssdkin selkedsti nousee
esille verkostoitumisen
tarve muiden korvaushoi-
toa toteuttavien yksikoi-
den [---] kanssa [---].”

Korvaushoitoa toteuttavien yksikoiden
yhteistyon lisdéminen

Tiedonkulun parantaminen yksikéiden valilld
Verkostoivan korvaushoidon toteuttaminen
Tiedonvdlitysjdrjestelmén yhtendistdminen

Toimiva tiedonkulku

”Psykososiaalista tukea
pitdisi lisdtd, jotta paran-
tumista tapahtuisi [---].”

Psykososiaalisen tuen mddrdn lisddminen
Psykososiaalista tukea avoterveydenhuollon
puolelle

Useampia kdyntejd asiakkaalle jatkohoitopaikassa

Psykososiaalinen tuki

”Pitdisi rationalisoida,
miten rahaa keskitetdadn
korvaushoitoon ja miten
muihin pdihdepalvelui-
hin.”

Resurssien lisddminen
Resurssien lisd@minen sosiaalityon puolelle
Rahankdyton rationalisoituminen

”[---] noin kolmen kk:n
pddistd siitd, kun asiakas
on aloittanut hoidon,
voitaisiin pitdd vield tiu-
kemmin tai johdonmukai-
semmin kiinni tdllaisesta
arviointiajasta asiakkaal-
le.”

Arviointiajasta kiinnipitéminen
Arvioinnin tarkkuus

Arviointikriteerit yhdenmukaisemmat
Jja selkedmmiit

Resursointi

Arviointiprosessi
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Alaluokka:

« Toimiva tiedonkulku
e Psykososiaalinen tuki

Yldluokka:

Yhteistyo

« Hoidon sisdlté
e Arviointiprosessi

Hoidon

vaikuttavuus

« Omahoitajuus
* Resursointi

Resurssit

Pddluokka:
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Teemahaastattelu

1. Minkalaista hyotya korvaushoidosta on opiaattiriippuvaisille?
- Paasevatko asiakkaat korvaushoidon myota taysin irti huumeista

- Jaavatko asiakkaat riippuvaiseksi korvaushoitolaakkeesta

2. Milla tavoin korvaushoito vaikuttaa asiakkaiden elamantilanteeseen?
- Tyollistyyko tai kouluttautuuko asiakkaat korvaushoidon myota

- Auttaako korvaushoito asiakkaita hankkimaan uusia sosiaalisia verkostoja

3. Miten korvaushoitoa voidaan teidan mielestanne kehittaa?
- Kerataanko asiakkailta palautetta saamastaan hoidosta ja milla tavoin

- Onko teidan yksikossanne menossa kehittamishankkeita, millaisia
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Laurea ammattikorkeakoulu
Porvoo

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)

Saatekirje

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta, Porvoon yksikos-
ta. Opiskelemme hoitotyon koulutusohjelmassa ja valmistumme kevaalla 2011. Opinnayte-
tyomme kasittelee opiaattikorvaushoitoa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
miten korvaushoidosta on hyotya opiaattiriippuvaisille ja miten korvaushoitoa voidaan sai-
raanhoitajien mielesta kehittaa. Tarkoituksena on myos selvittaa miten korvaushoito muuttaa

asiakkaiden elamantilannetta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Toivomme kuitenkin, etta
mahdollisimman moni sairaanhoitaja osallistuisi haastatteluun. Toteutamme tyon niin, etta
vastaajat pysyvat anonyymeina. Haastattelun vastausten kasittelyyn ja sailytykseen on aino-
astaan oikeus opinnaytetyota tekevilla. Haastattelun tulokset raportoidaan opinnaytetyon
valmistuttua kirjalliseen muotoon. Haastatteluun osallistuminen on tarkeaa, koska sen avulla
saadaan opiaattikorvaushoitoa antavien sairaanhoitajien aani kuuluviin korvaushoidon vaikut-

tavuudesta ja sen kehittamismahdollisuuksista.

Yhteistyosta kiittaen: Karoliina Makinen (marjo.makinen®@laurea.fi)

Pirita Tuominen (pirita.tuominen®@laurea.fi)
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'4 A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
ol

Makinen Karoliina
Tuominen Pirita

TUTKIMUSLUPA

Opinnaytetyén  Opiaattikorvaushoidon  hyddyt ja  kehittdmismahdollisuudet
sairaanhoitajien nékékulmasta, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on
toimitettu A-klinikkasaatioon 21.10.2010, toteuttamiselle Tampereen K-klinikalla
myodnnetaan tutkimuslupa. Aluejohtaja Erkki Tukeva on puoltanut tutkimusta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa  A-klinikkasdation hoito- ja
tutkimuseettisen toimikunnan seka kehittamisyksikén yleisia tutkimuseettisia ohjeita
ja hyvia tutkimuskaytantsja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siita, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla henkilsilla on riittava vaitiolositoumus. A-klinikkasaation
vaitiolositoumuslomakkeita saa keskustoimistosta.

Lupa myoénnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suunnitelman muuttuessa sisallollisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia
uusi lupa.

Luvan myoéntdjalla on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontéaméaénsa lupaa tai
keskeyttaa hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on my6nnetty.

A-klinikkasaation kehittamisyksikké on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen paatyttya tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasaation keskustoimistoon
tutkimusraportti seka paivittaa tutkimuksen tulokset hanketietokantaan.

Helsingissa 19.11.2010

R Y

Olavi Kaukonen /.~ A Saarto

VTT, dos., toimitusjohtaja ¢ kehittamisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan
sihteeri

LITTEET Vaitiolositoumuksia ( 4 ) kpl

TIEDOKSI A-klinikkasaation hanketietokanta

Tampereen A-klinikkatoimi

PAASIVUORENKATU 2 A, 00530 HELSINKI = PAASIVUORIGATAN 2 A, 00530 HELSINGFORS ® PUH/TEL 09-622 0290, FAX 09-175 276
PAASIVUORENKATU 2 A. FI-00530 HELSINKI. FINLAND = TEL +358-9-622 0290. FAX +358-9-175 276 =  hito://www.o-klinikka.fi/



