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TIIVISTELMA
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sa olevat asiakkaat. Huumetyontekijoiden nékdkulma palvelujen ja tuen tar-
peesta. Helsinki, syksy 2011, 63 s, 1 liite.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd opiaattirippuvaisten korvaushoitoon
jonottavien ja korvaushoidossa olevien asiakkaiden palvelujen ja tuen tarve,
seka kuinka tavoittaa asiakkaat ja motivoida heita palveluihin. Tutkimuksen yh-
teistydkumppanina toimi Kalliolan Setlementin kehittamisyksikon Linkki-projekti.

Laadullinen tutkimus toteutettiin seitsemalla teemahaastattelulla, joista yhteen
osallistui kaksi tyontekijad. Haastateltavat valikoituivat Linkki-projektin tyonteki-
joiden avulla. He toimivat huumetyodntekijéind eri paihdehuollon yksikoissa.
Haastattelut toteutettiin kevaan 2010 aikana. Aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan korvaushoitoon jonottavat ja korvaushoidossa jo ole-
vat asiakkaat tarvitsevat yleensd tukea samoissa asioissa. Molemmissa vai-
heissa tarvitaan vertaistukea, toiminnallisia ryhmia ja palveluohjausta. Tuen tar-
ve lahtee perustarpeista, kuten asumisesta. Jononaikaisessa hoidossa olevat
tarvitsevat liséksi realistista tietoa siitd, mita korvaushoito on.

Tutkimus osoitti, ettd korvaushoitoon jonottavat asiakkaat tavoitetaan jalkautu-
malla asiakkaiden pariin. Asiakkaat I6ytyvat matalan kynnyksen palveluista, ku-
ten terveysneuvontapisteista. Vertaistoiminta auttaa motivoimaan ja tavoitta-
maan sekad hoidossa olevia etta hoitoon jonottavia asiakkaita. Luottamus tyon-
tekijoihin on tarkeaa.

Asiasanat: korvaushoito, opiaattiriippuvuus, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Peltola, Emilia and Simpanen, Minja. Clients in opioid substitution treatment and
clients waiting for the treatment: Employees’ point of view of the need for ser-
vices and support. 63 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Autumn
2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of the thesis was to research what kind of support the opiate addicts
need in substitution treatment. The research also includes clients waiting for the
treatment. Another aim was to find out how to locate clients and motivate them
to engage in the social services. The study was done in partnership with a pro-
ject called Linkki organized by Kalliola Settlement Development Unit.

The study was qualitative. Material for this study was obtained by seven theme
interviews. The interviewees work at different substance treatment units. In one
interview there were two employers at the same time. The interviews were con-
ducted in spring 2010. The material was analyzed by using inductive content
analysis.

The results showed that the clients in the opioid substitution treatment and the
clients who are waiting to get there need similar support. Both groups need peer
support, group activity and case management. The clients waiting for the treat-
ment also need realistic information on what the opioid substitution treatment is
like.

The study showed that the clients waiting for the treatment can be located with
outreach work. They can be found for example in Health Advice Centres. Peer
support helps to locate clients and motivate them into services. It is important to
be able to trust in the employees.

Keywords: opioid substitution treatment, opiate addict, qualitative research
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1 JOHDANTO

Ajatus opinnaytetyon aiheesta syntyi kiinnostuksesta haittoja vahentavaa huu-
mety6ta kohtaan. Harjoittelumme Kalliolan setlementin Linkki-projektissa tarjosi
meille mahdollisuuden toteuttaa tutkimuksemme korvaushoitoasiakkaiden tuen
tarpeesta. Linkki oli suunnattu myos korvaushoitoon jonottaville, joten tutkimuk-
semme koskee myds heitda. Opinnaytetydmme tarkoitus oli tutkia, millaista tukea
ja millaisia palveluja korvaushoitoon jonottavat ja hoidossa jo olevat asiakkaat
tarvitsevat. Oleellista oli my0s selvittdaa, miten asiakkaat voitaisiin tavoittaa ja

motivoida hoitoon.

Tarve talle opinnaytetyon aiheelle syntyi Linkki-projektista, joka oli toiminnassa
vuosina 2008-2011. Linkki oli matalan kynnyksen kohtaamispaikka, jossa jar-
jestettiin ryhmatoimintaa korvaushoitoon jonottaville ja korvaushoidossa oleville
asiakkaille. Toiminta ei kuitenkaan vakiintunut, ja nimenomaan asiakkaiden ta-
voittamisessa ja sitouttamisessa oli ongelmia. Taman takia yhteistydssa Linkki-
projektin tyontekijoiden ja koulumme ohjaavan opettajan kanssa paadyimme
kyseiseen aiheeseen.

Opinnaytetydbmme aihe on mielestamme todella tarkea ja ajankohtainen. Tutki-
muksemme o0soitti, etta etenkin korvaushoitoon jonottavat asiakkaat tarvitsevat
paljon tukea. He ovat kuitenkin haastava asiakasryhma tavoittaa ja motivoida
hoitoon, joten keinoja siihen oli tarpeellista tutkia. Tutkimuksestamme on hyétya
seka korvaushoidon tyontekijdille, etta alan opiskelijoille. Meille tyd on antanut

todella paljon ndkdkulmia ja kehittamisehdotuksia tulevaa ammattia varten.

Opinnaytetydmme teoriaosuus koostuu muun muassa paihteisiin liittyvasta lain-
saadannosta, paihderiippuvuudesta ja korvaushoidosta. Liséksi esittelemme
Helsingin paihdepalvelujarjestelméé ja monia toimijoita. Ennen tutkimustuloksia

ja johtopaatoksia kerromme myo6s tutkimuksen toteuttamisesta ja eettisyydesta.



2 HUUMAUSAINEPOLITIIKKA JA LAINSAADANTO

Suomalainen paihdepolitiikka voidaan jakaa alkoholi- ja huumepolitiikkaan, joilla
on eri linjauksia. Paihdepolitikkaa on ollut ohjaamassa useita alkoholiohjelmia
ja huumausainepoliittisia toimenpideohjelmia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
95.) Suomen huumausainepolitikkaa koordinoi Sosiaali- ja terveysministerio,
yhteisty6ssa eri hallinnonalojen kanssa. Huumausainepolitikan tavoitteena on
huumeiden kayton ja levittdmisen ehkaiseminen. Tarkoitus on saada huumei-
den kaytosta aiheutuvat taloudelliset, sosiaaliset ja yksilolliset haitat mahdolli-
simman pieniksi. Kansallisella lainsaadanndlla, kansainvalisilla sopimuksilla ja
yhteiskuntapoliittisilla toimilla pyritaan 1. vAhentamaan huumausaineiden aihe-
uttamia haittoja 2. ehkdisem&an huumausaineiden kysyntaa ja tarjontaa 3.
saamaan huumeongelmasta karsivat mahdollisimman aikaisin hoitoon 4. saa-
maan laittomaan toimintaan syyllistyneet rikosoikeudelliseen vastuuseen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2011b.)

Huumausainepolitikka perustuu valtioneuvoston vuosille 2008-2011 laatimaan
periaatepaatokseen. Suomi noudattaa huumausainepolitikassaan EU:n huu-
mausainestrategiaa vuosille 2005-2012 seka YK:n huumausaineiden vastaisia
sopimuksia. (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Virtanen 2010, 21.) Huu-
mausainepolitikkaan tuli 1990-luvun lopulla tarkednd osana haittojen vahenta-
misen ndkdkulma. Tasta nakokulmasta huumeiden kaytt6a pidetddn ongelma-
na, mutta myos ilmiéna, joka esiintyy vaistamatta jalkimoderneissa yhteiskun-
nissa. Huumeiden kayttovalineiden vaihtopisteet (=terveysneuvontapisteet) ja
opiaattiriippuvaisten korvaushoito ovat siita lahtien laajentuneet ja vakiinnutta-
neet toimintaansa. (Tammi 2002, 254-261.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava siita, ettd paihde-
huolto jarjestetaan kunnan tarpeisiin sopivaksi. Eri kunnat ovat kuitenkin jarjes-
taneet palvelunsa omalla tavallaan, eika tasa-arvo palveluiden kesken toteudu
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 130). Meneilladn olevan kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on, etta riittavat terveys- ja sosiaalipal-

velut olisivat asuinkunnasta riippumatta kaikkien tarjolla (Tervo 2010, 39). Paih-



depalveluiden tulisi siis vastata seka sisalloltaan ettd laajuudeltaan kunnassa
esiintyvaa tarvetta. Palvelut tulee jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja kehittdmalla ja ensisijaisesti avohuollon toimenpitein, jotta ne olisivat helposti
tavoitettavia. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja pitaa
kehittaa niin, etté niiden piirissa pystytdan hoitamaan paihteiden ongelmakaytta-
jia, seka tarvittaessa ohjaamaan asiakas erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettu-
jen palvelujen piiriin. Paihdehuoltolaki painottaa asiakkaan itsensa tarkeda roo-

lia seka laheisten huomioimista paihdehoidossa. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

Paihdehuoltolaki ei aina toteudu kaikkialla Suomessa. Hoitoon hakeutuvien on-
gelmina on ollut, ettd tarvetta vastaavaa hoitoa ei ole ollut saatavilla tai hoitoon
on joutunut jonottamaan liian pitkaan. Lisdksi laitoskuntoutuksen sijaan tarjo-
taan usein avohoitoa, vaikka se olisikin tilanteeseen riittamé&tén. Korvaushoidon
hoitotakuuajat (6 kk) ovat myos ylittyneet monissa kunnissa. Asiakkaiden kohte-
luun liittyvissa asioissa on ollut ongelmia. Asiakasta saatetaan esimerkiksi pallo-
tella paihde- ja mielenterveyspalvelujen valilla. Paihdepalvelujen tulisi perustua
asiakaslahtoisyyteen niin, ettd asiakas paasisi oikeaan aikaan tarvetta vastaa-
vaan hoitoon. Tata varten hoitosuunnitelmat tulee laatia niin, etta niista selviavat
muun muassa hoitoketjut. Myos asiakkaan l|aheiset tulee huomioida palveluja
jarjestettdessa. (Tervo 2010, 38—-39).



3 PAIHDEPALVELUT

3.1 Paihdepalveluista yleisesti

Paihdepalvelujarjestelma ja palvelujen sisalté on monenlaista ja muuttuvaa, etta
se tuottaa haasteen niistd kirjoitettaessa. Jarjestelma eldd koko ajan, ja lait
muuttuvat ja uudistuvat. Lisaksi paikallisia hankkeita on lukemattomia, joista
osa vakiinnuttaa toimintaansa, mutta osa lopetetaan. Esimerkiksi Mieli 2009 on
sosiaali- ja terveysministerion hanke, jossa mielenterveys- ja paihdetyéta linja-
taan valtakunnallisella tasolla ensimmaisen kerran yhtena kokonaisuutena.
Kansallisella mielenterveys- ja paihdesuunnitelmalla pyritddan vuoteen 2015
mennessa kehittdmaan matalakynnyksistd yhden oven periaatetta hoitoon tu-
lossa. Tyorynma on ehdottanut paihdehuollon avoyksikdita ja erikoistason psy-
kiatrisia yksikoita yhdistettavaksi, koska mielenterveys- ja paihdeongelmia esiin-

tyy yha enemman samanaikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Paihdepalveluja toteutetaan sekd terveyden- ettd sosiaalihuollon palveluina,
mutta paihdehuollon erityispalvelut ovat suurimmaksi osaksi sosiaalihuollon pii-
rissa. Paihdetydon peruspalveluita tarjoavat sosiaalitoimistot ja lastensuojelu,
mielenterveystoimistot, terveyskeskukset, sairaalat ja psykiatriset sairaalat. Eri-
tyispalveluja tarjoavat mm. A-klinikat ja nuorisoasemat, paivakeskukset, en-
sisuojat, katkaisulaitokset ja kuntoutuslaitokset, sekad terveysneuvontapisteet
(Stakes 2008.) Peruspalveluiden tehtavaksi on méaaritelty paihdeongelmien tun-
nistaminen ja varhainen puuttuminen, hoidon tarpeen arviointi seka ohjaaminen
paihdehuollon erityispalveluihin. Kiireellisissa tapauksissa asiakas voi hakeutua
suoraan paivystyspalveluiden piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003.) Suo-
malaisessa jarjestelméassa korostetaan, etta pelkat paihdeongelman hoitotoimet
eivat yleensa riita, vaan asiakasta tarvitsee tukea myds muun muassa toimeen-
tuloon, asumiseen ja tyéhon liittyvissa ongelmissa. Vuonna 2009 huumehoidon
asiakkaista 12% oli asunnottomia ja 65% tyottomia. (Forsell, Virtanen, Jaaske-
lainen, Alho & Partanen 2010, 6 & 61.)
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Tutkimusten mukaan suomalaiselle huumeiden ongelmakaytélle on tyypillista
buprenorfiinin pistokayttd, alkoholin voimakas asema oheispaihteené ja saman-
aikaiset mielenterveyden héiriét. Hoitoon hakeutuvat ilmoittavat yha useammin
ladkeaineopioidit eniten ongelmia aiheuttavaksi paihteeksi. Huumausaineisiin
liittyvat kuolemat ovat lisddntyneet viime vuosina. Vuonna 2009 paihdehuollon
huumeasiakkaiden keski-ika oli 30,1 vuotta. Hoitoon hakeutumisen johtaneina
ensisijaisina pdaihteind olivat opiaatit (55%), stimulantit (16%), alkoholi (12%),
kannabis (10%) ja laékkeet (7%). (Forsell ym. 2010, 71-80.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisia palveluja tulee kehittdd paihteiden kayttgjille sopiviksi. (Lap-
palainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 129-140.)

3.2 Paihdepalvelut padkaupunkiseudulla

Paakaupunkiseudulla suurin osa huumehoitoon erikoistuneista palveluista on
kolmannen sektorin tuottamia. Huumeongelmaisten hoitoon hakeutuminen ta-
pahtuu yleensa joko peruspalvelujen, A-klinikoiden tai nuorisoasemien kautta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) A-klinikat ovat paihdehuollon erityispalve-
luja, jotka ovat kunnan yllapitamia, tai ostopalvelusopimuksella ostettuja avoholi-
topalveluja. Palvelut A-klinikoilla ovat asiakkaille maksuttomia ja hoitoon hakeu-
tuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Apua voi hakea paihdeongelmien liséksi
my0Os toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten peliriippuvuuteen. Tyomuotoina A-
klinikoilla ovat mm. yksil6-, perhe- ja verkostotyo, ja hoitomuotoina mm. katkai-
suhoito, terapia ja neuvontapalvelut. Nuorisoasemat ovat samankaltaisia kuin
A-klinikat, mutta ne on tarkoitettu alle 25-vuotiaille. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 100.)

Suurimpia paihdepalvelujen tarjoajia Helsingissa ovat Helsingin kaupunki, Kal-
liolan Setlementti, Diakonissalaitos ja A-klinikkasdatio. On myds monia pienem-
pid jarjestdja, joista osalla on hyvinkin merkittava rooli paakaupunkiseudun
huumepalvelujarjestelméassa. Esimerkiksi Omaiset Huumetyoén Tukena Ry on
kehittanyt erittain toimivia paihdetydmalleja. Kerromme tydssamme tarkeimmat
paihdepalvelut, rajaten muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta toiminnan Hel-

singin alueelle. Emme Kkasittele juurikaan ennalta ehkaisevia tai varhaisen vai-
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heen puuttumiseen liittyvia palveluja, koska ne eivat koske korvaushoitoasiak-

kaita.

3.2.1 Kalliolan setlementti

Kalliolan setlementti on paakaupunkiseudulla toimiva monialayhdistys, joka on
perustettu vuonna 1919. Yhdistyksen toimintaan kuuluu mm. kansalaisopisto-
toiminta, lastensuojelu, paihdekuntoutus, vapaaehtoisty®, seniorityd seka vam-
maistyd. Kalliola on poliittisesti sitoutumaton. Toimintaa ohjaavat yhdistyksen
perusarvot, jotka ovat erilaisuuden hyvaksyminen, tasa-arvoisuus, yksilon oike-
uksien kunnioittaminen, sekad luottamus ihmisten kykyyn ratkaista ongelmia.
Paihdetyd tuli mukaan toimintaan 1980-luvulla, ja Kalliola on kehittanyt kaksi
uutta paihdehoitomallia: Myllyhoito ja Kiskon yhteisohoitomalli. (Kalliolan setle-

mentti i.a.)

Myllyhoito on kuntoutusmalli, jonka periaatteina ovat paihteettémyys ja oman
toipumiskokemuksen kayttd hoitotydssa. Paihderiippuvuus ndhdéaén sairautena,
jota pystytaan kuitenkin hoitamaan. Edellytyksené toipumiselle ovat paihteetto-
myys ja vastuunotto omasta sairaudesta. Myllyhoito toteutetaan moniammatilli-
sen tydryhman ja potilaan yhteistytna. Kalliolassa myllyhoitoa tarjoaa Nurmijar-
ven klinikka. Hoitoon voi hakeutua hoitavan tahon kautta tai ottamalla henkil6-
kohtaisesti yhteyttd. Ennen hoitojaksoa tulee olla ainakin viikko ilman alkoholia,
kaksi viikkoa ilman rauhoittavia laékkeita ja kaksi viikkoa ilman huumausaineita.
Hoito maksetaan yleensa kunnan maksusitoumuksella. Avohoitona myllyhoitoa

tarjoaa Kalliolan avo- ja jatkokuntoutusyksikkd. (Kalliolan setlementti i.a.)

Kiskon yhteisdhoito on 1-2 vuotta kestava kuntoutusohjelma aikuisille huumei-
den kayttdjille. Kuntoutusmalli perustuu hoitoyhteisén vertaistukeen, AA:n ja
NA:n kahdentoista askeleen ohjelmaan ja yhteiséhoidon menetelmiin. (Kalliolan
setlementti i.a.) Yhteisollisessa kuntoutuksessa demokraattisuus on osallistumi-
sen valine, mutta lopullinen paatoksentekovalta on aina henkilokunnalla (For-
sell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho & Partanen 2010). Hoitoon kuuluu myos yksi-

|6- ja ryhmaterapia. Hoidon voi aloittaa katkaisuhoidon jélkeen, jos viimeinen



12

viikko on ollut paihteetén. Hoidon ensimmaiset vaiheet toteutetaan Kiskon Klini-
kalla ja viimeinen jakso jatkohoitoyksikossé Helsingissa. Hoidon jalkeen on viela
seuranta-aika. Avokisko toteutetaan Kalliolan avo- ja jatkohoitoyksikdssa. (Kal-

liolan setlementtii.a.)

Kalliolan setlementilla on myds muita paihdekuntoutujalle/paihderiippuvaiselle
hyodyllisia palveluita. Helsingissa on tarjolla muun muassa Neuvontapiste Ne-
R4, Spotti ja Vahvasti Tukien-projekti. Ne-Ra on neuvontapiste joka on keskitty-
nyt sosiaalipalveluihin liittyviin kysymyksiin. Neuvontapiste tarjoaa myo6s tukea
asiointiin ja apua esimerkiksi lomakkeiden tayttdmisessa. Palvelu on maksuton-
ta. Spotti on Kalliolan tuetun asumisen ja vapaaehtoistoiminnan keskus. Spotti
kouluttaa vapaaehtoisia tukihenkiloiksi eri elaméan tilanteissa oleville ihmisille.
Tuetun asumisen tarkoitus on tukea erityisesti Kalliolan p&ihdekuntoutuksen
kayneen ihmisen elamanhallintaa mahdollistamalla asunnon saanti ja tukemalla
asumista. Vahvasti Tukien (VAHVAT 2009-2012) on projekti, jonka tarkoitukse-
na on tukea vapautuvaa vankia arjen hallinnassa, asumisessa ja paihteetto-
myydessa. Hanketta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. (Kalliolan setlementti

la.)

3.2.2 Helsingin Diakonissalaitos

Helsingin Diakonissalaitos on saatio, joka tarjoaa ja kehittda sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja sekéa kyseisten alojen koulutusta. Tytaryhtiditd ovat muun
muassa Diacor terveyspalvelut Oy, Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy ja
Diakoniset kiinteistopalvelut Oy. Helsingin Diakonissalaitos on 143-vuotias ja
sen palveluksessa on noin 1600 henkilda. Diakonissalaitoksen arvoja ovat kris-
tillinen lahimmaisen rakkaus ja jokaisen ihmisen luovuttamaton ihmisarvo. Toi-
mintatapaan kuuluu rohkeus, suvaitsevaisuus, toivo, luottamus, asiantuntevuus
ja uudistuvuus. Seka koulutustarjonnassa etta palvelutuotannossa pyritdan vas-
taamaan erityisryhmien tarpeisiin. Diakonissalaitos kehittaa ja kokeilee uusia
tydmalleja ja toimintatapoja niin projekteissa ja koulutuksissa kuin vakiintuneis-

sa palveluissakin. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)
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Diakonissalaitoksen huumevieroitusosasto sijaitsee Munkkisaaren toimintatoi-
mintakeskuksessa. Osasto tarjoaa suljettua vieroitushoitoa aikuisille huu-
meidenkayttgjille. Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, ja kesto maaraytyy
asiakkaan voinnin ja hoitosuunnitelman mukaan. Huumevieroitusosastolta voi-
daan suunnitellusti siirtyd jatkokuntoutukseen. Jokaiselle laaditaan yksildllinen
hoitosuunnitelma. Hoitopaikkoja on 19 ja hoitomalli on pienyhteisotyyppinen.
Yhteisohoidollisuus toteutuu yhteisbkokoontumisina, jarjestelmallisina viikko-
ohjelmina ja vastuualueista huolehtimisena. Vieroitusoireita hoidetaan tarvitta-
essa laakkein ja korva-akupunktiolla. Ladkehoito voi sisdltda myos vieroitus- ja
korvaushoitoon tarkoitettuja opioideja. Asiakkaan tilaa seurataan huumetesteil-
l&. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Munkkisaaressa sijaitsee myds Helsingin Diakonissalaitoksen korvaushoitoyh-
teis6, huumekuntoutuspoliklinikka, huumehoidon paivaosasto, Hiv-positiivisten
paivakeskus ja pistovalineiden vaihtopalvelu. Korvaushoitoyhteisdssa painopis-
te on haittojen vahentamisessa ja hoito koostuu seka ladkehoidosta etta psy-
kososiaalisesta kuntoutuksesta. Asiakkaita ovat erityisesti sellaiset asiakkaat,
jotka eivat todennakdisesti pysty taysin lopettamaan huumeidenkayttod. (Hel-
singin Diakonissalaitos i.a.) Haittoja vahentavassa korvaushoidossa keskeinen
paamaara on hoitoon kiinnittyminen (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho &
Partanen 2010). Yhteiso toimii paivakeskuksen periaatteella ja on auki arkisin
9-14. Hoitoon kuuluu myds mm. yksild- ja ryhmakeskustelut sekd asiointiapu.
Huumekuntoutuspoliklinikka tarjoaa kuntouttavaa korvaushoitoa ladkehoidon ja
psykososiaalisen kuntoutuksen avulla. Hoito on paihteettomyyteen tahtaavaa ja
kestaa yleensa useita vuosia. Tarkoituksena on, etta hoidon aikana asiakkaat
irrottautuvat sekd paihdekulttuurista ettéd oheispaihteistd. Sen jalkeen pyritd&an
integroitumaan takaisin yhteiskuntaan. Osa asiakkaista pystyy aikanaan irrot-

tautumaan myos korvaushoitoladkkeesta. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Huumehoidon péivaosasto on tarkoitettu laitosvieroituksen jalkeiseen jatko-
vieroitukseen. Tavoitteena on tukea saavutettua pdaihteettomyyttd, motivoida
mahdolliseen jatkokuntoutukseen seka antaa valmiuksia arjen hallintaan. Hoito-
ohjelmaan kuuluu myos ladkehoito ja laakevieroitus. Paivaosasto soveltuu hyvin

myoOs asiakkaille, jotka eivét laitosvieroituksen jalkeen paase heti siirtyméaan
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jatkokuntoutukseen. Hoito kestaa yleensa nelja viikkoa ja jokaiselle asiakkaalle
laaditaan kuntoutussuunnitelma. Hoito-ohjelmaan kuuluu sek&a keskustelu- ja
toiminnallisia ryhmi& ettd yksilokeskusteluja. Hiv-positiivisten paivakeskus tarjo-
aa asiakkaalle mahdollisuuden hoitaa ruokailuun ja hygieniaan liittyvia asioita
seka kayttaa erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluita on mahdollisuus
saada myds kotihoidon toimenpitein. Asiakkaalla on myds mahdollisuus osallis-
tua matalalla kynnyksella kuntouttavaan toimintaan. Toiminta perustuu haittojen
vahentdmiseen. Munkkisaaren toimintakeskuksessa toteutetaan myos lyhytai-
kaista majoituspalvelua Hiv-positiivisille huumeidenkayttajille. Paivakeskus on
auki joka paiva 9-19. Pistovalineiden vaihtopalvelu on Munkkisaaren toiminta-

keskuksessa ma—pe 8-10.30 ja 12—14.30. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Diakonissalaitoksen perheen yhdistetyn hoidon yksikkd on tarkoitettu perheille,
joista toisella tai molemmilla vanhemmista on huumeongelma. Kuntoutusajat
vaihtelevat kolmesta kuukaudesta 18 kuukauteen. Kuntoutuksessa hoidetaan
sekd paihderiippuvuutta ettd tuetaan vanhemmuuden opettelussa. Helsingin
Diakonissalaitos tarjoaa myds ymparivuorokautista puhelinneuvontaa huume-
riippuvaisille ja heidan laheisilleen yhdessa Elaméa On Parasta Huumetta Ry:n
kanssa, seka liikkuvaa terveysneuvontaa ja pistovélineiden vaihtoa. Liikkuvan
terveysneuvontapisteen tavoitteena on saada kontakti kentalla oleviin huu-

(Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Paivakeskus Stoori on Diakonissalaitoksen matalan kynnyksen periaatteella
toimiva paivakeskus. Toiminta on suunnattu syrjaytyneille ja syrjaytymisvaaras-
sa oleville paihdeongelmaisille. Stoorissa saa asioida paihtyneena. Toiminta
perustuu haittojen vahentamiseen seka inhimillisen karsimyksen lieventami-
seen. Stoorissa on mahdollisuus mm. ruokaan, peseytymiseen ja terveysneu-
vontaan. Toimintaa rahoittavat RAY ja Helsingin kaupunki. Asunnottomien nais-
ten tukipiste Salli on tarkoitettu naisille, jotka ovat jadneet palvelujen ulkopuolel-
le. Tavoitteena on edistaa terveydellista ja sosiaalista hyvinvointia. Stoori ja Sal-
li sijaitsevat molemmat Puotinharjun ostoskeskuksessa Itakeskuksen lahell&.
Diakonissalaitos tarjoaa myds monenlaisia asumispalveluja eri elamantilanteis-

sa oleville ihmisille padkaupunkiseudulla. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)
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3.2.3 A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatio on vuonna 1955 perustettu paihdetyon jarjestd, jonka toiminnan
tarkoituksena on parantaa riippuvuusongelmaisten ja heidan laheistensa ase-
maa. Tahan pyritaan tarjoamalla heille monipuolisia hoitopalveluja, seka vaikut-
tamalla yhteiskuntapolitikkaan. Vuonna 2010 A-klinikkasaation tarjoamissa
avohoitopalveluissa oli asiakkaita noin 23 700, asumispalveluissa noin 400 ja
kuntoutumispalveluissa noin 4300. A-klinikkasaatié yllapitda eri kaupungeissa
A-klinikoita, nuorisoasemia, kuntoutumisyksikkéja, katkaisuhoitoasemia, paiva-
toimintakeskuksia ja terveysneuvontapisteita. A-klinikka on ollut tarkeéassa roo-
lissa, kun Suomeen on kehitetty uusia paihdetyénmuotoja, kuten huumeiden-

kayttajien terveysneuvonta ja opiaattiavokorvaushoito. (A-klinikkasaatio i.a.)

Helsingin nuorisoasema on A-klinikkasaation yksikkd, joka on ensisijaisesti tar-
koitettu 13-23-vuotiaille helsinkilaisille. Toiminta perustuu Helsingin kaupungin
kanssa tehtyyn ostopalvelusopimukseen seké paihdehuoltolakeihin, ja on asi-
akkaille ilmaista. Ajatuksena on véhentaa ja ennaltaehkaistd nuorten péih-
teidenkayttod. Kettutien erityispoliklinikka on A-klinikkasaation avohoitoyksikka,
joka on erikoistunut riippuvuusongelmien hoitoon. Palvelut ovat ostopalveluja
kunnille, yrityksille tai yksityishenkil6ille. Kettutien poliklinikka tarjoaa myds
paihdekoulutusta. Helsingin Vinkit (Hakaniemi, Itakeskus, Malmi ja Maunula)
ovat A-klinikkasaation yllapitamia, erityisesti suonensisaisesti huumeita kaytta-
vien terveysneuvontapisteitd. Toiminnan tavoitteena on haittojen vahentaminen,
syrjaytymisen ehkaisy ja asiakkaiden elamanlaadun parantaminen. Huumeiden
kayton jatkumisesta huolimatta pyritdan vaikuttamaan kayttotapoihin, jotta voi-
taisiin minimoida terveysriskit. Vinkkien palveluita ovat mm. pistovalineiden
vaihto, terveys- ja sosiaalineuvonta, laakaripalvelut, hoitoonohjaus, HIV- ja he-

patiittitestit ja valipalatarjoilu. (A-klinikkasaatit i.a.)

Jarvenpaan sosiaalisairaala on valtakunnallinen sairaala, joka on erikoistunut
paihdekuntoutukseen. Sosiaalisairaala on perustettu jo 1951, mutta osana A-
klinikkasaation palveluita se on toiminut vuodesta 1994. Tydskentely perustuu
asiakkaan yksilolliseen elaméantilanteeseen ja lahettavan tahon tekemaan hoi-

dontarpeenarviointiin. Katkaisu- ja vieroitushoitoa varten sosiaalisairaalassa on
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suljettu osasto, jolla on 15 paikkaa. Katkaisu- ja vieroitushoito-osastolla hoide-
taan korvaushoitopotilaiden kriisijaksoja ja kaksoisdiagnoosipotilaita. Siella teh-
daan myds korvaushoidon arviointia, aloitusta ja toteutusta. Jarvenpaan sosiaa-
lisairaalassa on myds kuntouttava osasto, jolla on kolme 8-paikkaista yhteisoa.
Siella tarjotaan hoitoa alkoholi-, Iaéke- ja monipaihderiippuvaisille, seka opiaatti-
riippuvaisille. Mahdollisuus on myds perhekuntoutukseen, joka on tarkoitettu
odottaville aideille tai vanhemmille lapsineen. (A-klinikkasaatio i.a.)

Osana Jarvenpaan sosiaalisairaalaa toimii Hietalinna-yhteisé. Se on hoitoyhtei-
sO, jonka toiminta on suunnattu huume- ja monipaihderiippuvaisille, seka peli-
riippuvaisille. Hoito on terapeuttista, ymparivuorokautista yhteisbhoitoa. Vuonna
2011 hoito on kehittynyt niin, ettd kuntoutusjakson jalkeen hoito jatkuu avomuo-
toisena. Sosiaalisairaalaan voi hakeutua hoitoon miltd paikkakunnalta vaan,
esimerkiksi A-klinikan, sosiaalitoimiston tai terveyskeskuksen kautta. Kotikunta
osallistuu yleensa hoitomaksuihin. (A-klinikkasaatio i.a.)

3.2.4 Helsingin kaupunki ja pienemmat jarjestot

Helsingin kaupunki tuottaa suurimmaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut ja myds joitain paihdehuollon erityispalveluita. Kaupungin A-
klinikoihin kuuluvat toimipisteet Sdrnaisissa, Itdkeskuksessa, Vuosaaressa,
Malmilla, Maunulassa ja Mechelinin kadulla To0l6ssa. Huumeklinikka sijaitsee
Kampissa. Kaupungilla on myés Itainen ja Pohjoinen nuorisoasema. Kaikilla A-
klinikoilla toteutetaan myds katkaisuhoitoa ja vieroitushoitoa, sekd suurimmassa
osassa korvaushoitoa. Helsingin kaupungin 11-paikkainen huumekatkaisuyk-
sikko sijaitsee Munkkisaaren toimintakeskuksessa. Hoitoon voi hakeutua ohjat-
tuna esim. A-klinikalta, mutta myos itsenéisesti. Katkaisuhoitoa on tarjolla my6s
Hangonkadun kuntoutuskeskuksessa. Paihdehuollon majoituspalveluihin ha-
keudutaan Asunnottomien sosiaalipalvelujen kautta. Kaupungin asumisyksikoita
ovat mm. Hangonkadun kuntoutuskeskuksen Toukolakoti ja Roihuvuoren tu-
kiasunnot, seka vammaisille tarkoitettu Lehmustupa. (Homma Hoidossa 2008.)
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Kuntouttavaa laitoshoitoa kaupunki tarjoaa Hangonkadun kuntoutuskeskukses-
sa ja Tervalammen kartanossa. Hangonkadulla on erikseen naisten ja miesten
kuntoutusyksikot ja kuntoutusjakso kestaa yleensa kaksi viikkoa. Tervalammen
kartano on 163-paikkainen laitos, joka tarjoaa paihdehuollon palveluita miehille,
naisille ja perheille. Kuntoutuspalvelut Tervalammella jakautuvat kolmeen koko-
naisuuteen: 1. Elamanhallinnan edellytyksia kehittavat kuntoutuspalvelut, 2.
Identiteetin eheyttdmistad kehittavat kuntoutuspalvelut ja 3. Arkielaméan taitoja
kehittavat kuntoutuspalvelut. Kuntouttavaan laitoshoitoon hakeudutaan oman A-
klinikan tai Asunnottomien sosiaalipalvelujen kautta. Nuorille tarkoitettu VEGA
on lastensuojelullinen paihteidenkéayton ja hoidon tarpeen arvioinnin yksikko.
VEGA on tarkoitettu 13—17-vuotiaille, ja hoitojakso kestaa yleensa kuukauden.
Outamon oppilaskoti on paihdekuntoutusyksikkd, jonne paadseminen edellyttaa
VEGAN arviointijaksoa ja suositusta. Hoitojakso on noin vuoden mittainen. Mo-
niongelmaisille on mm. HYKS:in/HUS:in paihdepsykiatrian poliklinikka ja osasto

seka opioidiriippuvuuspoliklinikka. (Homma Hoidossa 2008.)

Huumekuntoutusyksikot Terapiatehdas ja Ridasjarven paihdehoitokeskus ovat
myo6s vaihtoehtoja Helsinkildiselle asiakkaalle. Terapiatehdas Oy on paihdekun-
toutusyksikkd, jossa tarjotaan intensiivistd ja tavoitteellista yksil6llista hoitoa.
Kuntoutus koostuu kognitiivisista yksilokeskusteluista ja ryhmista, ja hoito kes-
taa yleensa kolme kuukautta. Maksusitoumus tulee varmistaa kunnalta ennen
hoidon aloittamista. (Irti vuosikirja 2010, 40-41.) Terapiatehtaan naisten yksikko
sijaitsee Nummelassa ja miesten yksikko Siuntiossa (Terapiatehdas i.a.) Ridas-
jarven paihdehoitokeskus on laitosmuotoinen erityispalveluyksikké Hyvinkaalla.
Yksikdssd on monenlaista kuntoutusta tarjolla asiakkaan tilanteesta riippuen.
Ridasjarven kuntoutusyksikkd on Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyman
omistuksessa. Jasenkunnilta (mm. Helsinki) maksuosuus on hieman muita kun-

tia pienempi. (Ridasjarven paihdehoitokeskus i.a.)

Helsingin kaupungin jalkikuntoutusyksikk®d "Harjula” on tarkoitettu paihdekuntou-
tujille kuntouttavan paihdehoidon jalkeen. Harjula sijaitsee Kalliossa, ja yhteis-
tyokumppanina samoissa tiloissa toimii myos vertaistukea paihdekuntoutujille
tarjoava Suojatie Ry. Jalkikuntoutusyksikon tavoitteena on paihteettémyyden

tukeminen ja ammatillisen ja sosiaalisen kuntoutumisen edistaminen. Harjulas-
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sa on mahdollisuus mm. henkilékohtaiseen palveluohjaukseen ja yleiseen oles-
keluun. Kaupungilla on myds useita palvelu- ja paivakeskuksia, kuten paivatoi-
mintakeskus Mesta, toimintakeskus Messi, paivatoimintakeskus Vallilan Vintti ja
Paaskylanrinteen paivakeskus. Naista Mestan ja Messin toimintaan osallistumi-
nen vaatii taytta paihteettomyytta. Kaupungilla on selvidmisasema T6616n Kisa-
hallissa. Selvidmisasema on tarkoitettu paihteiden kayttajien lyhytaikaista toi-
pumista varten. (Homma Hoidossa 2008.) Hietaniemenkadun palvelukeskus
majoittaa tilapaisesti asunnottomia mihin vuorokauden aikaan tahansa (Sosiaa-
livirasto 2010).

Viela mainitsemattomia paihdetydn jarjestdjd on monia. Omaiset huumetyon
Tukena Ry (OHT) on kehittanyt Elamantaitoryhmatyémallin (ET), Jalkipolun se-
kad korvaushoidon Jalkipolun. ET:n tavoitteena on tarjota nuorille huumeiden-
kayttajille mahdollisuus ja motivaatio elamanmuutokseen. Toiminta perustuu
psykososiaaliseen kuntoutukseen ja ryhmatoimintaan. Ajatuksena on, ettd
huumeita kayttavistd nuorista muodostuu 5-11 hengen ryhma, joka kokoontuu
2-3 kertaa viikossa 11 kuukauden ajan. Osa tapaamisista on ohjattua keskuste-
lua ryhmassa ja osa vapaa-ajan toimintaa. Jalkipolku on suunnattu paihdeon-
gelmasta toipuville nuorille. Siihen kuuluu terapiaryhmé kaksi kertaa viikossa ja
vapaa-ajan toimintaa kaksi kertaa viikossa. Korvaushoidon Jalkipolku on tarkoi-
tettu korvaushoidossa oleville. OHT: n OmaTila on joustavan palveluohjauksen
kehittamishanke, jossa on avoimet ovet kerran viikossa. Avoimet ovet on tarkoi-
tettu huumeiden kayttajille ja heidan laheisilleen. Hoito Haltuun on OHT: n ja
Helsingin kaupungin Huumeklinikan ryhma korvaushoitoon jonottavien tueksi.
Kerran viikossa on keskusteluryhma ja kerran viikossa vapaa-ajan toimintaa.

(Omaiset Huumetyon Tukenary i.a.)

Muita paihdepalveluja tuottavia tai toimintaan vaikuttavia jarjest6ja ovat mm.
Stop Huumeille Ry, Irti Huumeista Ry, Elamé& on parasta huumetta Ry, Sininau-
haliitto, Youth Against Drugs, Vihrea keidas ja Suojapirtti Ry (Omaiset Huume-
tyon Tukena ry i.a.). Erittain tarkeitd monelle huumekuntoutujalle ovat myos AA-
ja NA-ryhmat. Anonyymit alkoholistit ja Nimettdomat Narkomaanit ovat entisista
paihteiden kayttajista koostuvia maailmanlaajuisia vertaisryhmia, joiden jasenia

yhdistaa halu pysya péaihteettoména. AA:n ja NA:n toiminta perustuu kahden-
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toista askeleen toipumisohjelmaan. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008.) Entisille huumeiden kayttajille tarkoitettuja NA-ryhmié on eri puolilla Hel-
sinki&, jotka kokoontuvat monia kertoja viikossa.
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4 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan sita, etta paihteiden kayton hallintakyky heik-
kenee ja paihdehakuisuus voimistuu (Holopainen 2001, 41). Paihteen kaytosta
tulee pakonomaista, eika sitéd pysty enaa lopettamaan vaikka haluaisikin (Vainio
2009). Toleranssi ainetta kohtaan kasvaa, ja riippuvaiselle tulee paihteiden kay-
ton lopettamisen yhteydessa vieroitusoireita (Holopainen 2001, 41). Maailman
terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt paihderiippuvuuden kuuluvaksi mielenter-
veyden hairididen ryhmaan tautiluokituksessa ICD-10. (Holopainen 2001, 41.)
Korvaushoidon edellytyksend on tautiluokitus ICD-10:n mukaan diagnosoitu
opiaattiriippuvuus, joten kasittelemme riippuvuutta opiaattirippuvuuden nako-

kulmasta

4.1 Riippuvuuden eri muodot

Paihderiippuvuus jaetaan usein fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen riippu-
vuuteen, mutta joskus myds henkiseen riippuvuuteen. Sosiaalinen riippuvuus
esimerkiksi huumeita kayttavasta jengista saattaa ilmaantua jo ennen varsinais-
ta rippuvuussairautta, mutta kaytannéssa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

riippuvuus ilmenevat kuitenkin yhdessa. (Irti Huumeista i.a.)

Fyysiseen riippuvuuteen liittyy toleranssin kasvu ja vieroitusoireet. Toleranssi
syntyy harjoittelun eli kayton tuloksena. (Holopainen 2001, 42.) Kun kaytt6 tois-
tuu, keskushermoston hermosolujen toiminnassa tapahtuu muutoksia. Tasta
seuraa aineen vaikutuksen heikkenemista eli toleranssin kasvua. Opiaatti vai-
kuttaa yksittaiseen hermosoluun estavasti, joten opiaattivaikutuksen puuttuessa
hermosolujen toiminta yliaktivoituu, ja siitd seuraa vieroitusoireita. Akillisesta
lopettamisesta seuraa pahoinvointia, ripulia ja oksentelua, flunssan kaltaisia
oireita, ruumiinlammon vaihtelua (kananlihalle menemista ja vapinaa) seka kou-
ristelua ja lihaskipua. Masennusta ja levottomuutta esiintyy myds usein vieroi-

tusoireiden yhteydessa. (Meririnne & Seppala 2004, 958). Akuutit vieroitusoireet
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katoavat kayton lopettamisen jalkeen 1-3 viikossa riippuen kayttdjaksojen pituu-

desta ja voimakkuudesta (Holopainen 2001, 42).

Psyykkisesti riippuvainen kokee, etta elama ilman pdihteitd tuntuu mahdotto-
malta (Holopainen 2001, 41). Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa sita, ettd ihmi-
nen kayttad paihdettd sen tuottaman mielihyvan takia tai valttddkseen vieroi-
tusoireita (Vainio 2009). Myds opittu kayttaytyminen aiheuttaa psyykkista riippu-
vuutta. Paihteesta haetaan pakokeinoa vaikeisiin asioihin, ja aineen puutteesta
seuraa mm. aloitekyvyttomyyttd, masentuneisuutta ja hermostuneisuutta. (Irti
Huumeista ry i.a.) Paihdehakuisuus linkittyy tarkeisiin tunnekokemuksiin, kuten
seuran hakemiseen ja seksuaalisuuteen. Paihteellda voidaan myds torjua ahdis-

tuneisuutta ja ikavystymista tai "hoitaa” masennustiloja. (Holopainen 2001, 42.)

Sosiaalisesti riippuvainen on riippuvainen ryhmasté, jossa huumeita kaytetdan
ja riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa harjoitetaan. Ryhmaan kuuluvuuden tunne
ja hyvaksytyksi tuleminen pitavat sosiaalista riippuvuutta ylla. (Irti Huumeista
i.a.) Huumeiden ympaérille muodostuneissa suhteissa on kuitenkin usein muuta-
kin sosiaalista sidonnaisuutta yhteenkuuluvuuden liséksi, kuten alistamista tai
pakottamista (Holopainen 2001 40.) Sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen riippu-
vuuden liséksi voidaan joissain tapauksissa erottaa myos henkinen riippuvuus.
Henkinen riippuvuus liittyy paihteen ymparille rakennettuun ilmapiiriin tai ideolo-
giaan. Esimerkiksi kannabis voi edustaa vapautta ja kapinallisuutta tai jonkinlai-
seen hengelliseen tilaan paasemista. (Holmberg 2010, 40-41.)

4.2 Opiaatit ja opiaattirippuvuus

Huumehoidon tietojarjestelméan mukaan 55 prosentilla paihdehoitoon hakeutu-
neista asiakkaista opiaatit olivat ensisijainen paihde vuonna 2010. Buprenorfii-
nia kaytti huumeena kolmasosa hoitoon hakeutuneista, kun taas heroiinia ensi-
sijaisena paihteena kaytti ainoastaan 2 prosenttia asiakkaista. (Vaanéanen 2011,
4.)
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Monet opiaatit ovat erittain vaarallisiksi luokiteltuja huumausaineita, jotka val-
mistetaan suoraan oopiumunikon siemenkodasta, puolisynteettisesti tai koko-
naan synteettisesti (Jarvenp&én sosiaalisairaala 2009, 8). Opiaatteja kaytetaan
myos laillisesti korvaushoidon ladkkeena ja vahvimpina saatavilla olevina laak-
keina kroonisen kivun hoidossa. (Vuosiraportti 2009, 78). Luonnon opiaatteja
saadaan oopiumunikosta, josta valmistetaan kodeiinia ja morfiinia. Naista voi-
daan kehittdd edelleen kemiallisen prosessin avulla heroiinia ja buprenorfiinia
(puolisynteettisid opiaatteja). Heroiini sekoitetaan katukaupassa muihin jauhei-
siin (kuten glukoosiin) ja sen vari vaihtelee ruskeasta valkoiseen. Kokonaan
synteettinen opiaatti on esimerkiksi metadoni. Opioideiksi kutsutaan kemiallisia
yhdisteitd, huumeita tai l&d&keaineita, joiden vaikutukset kehossa ovat samat
kuin opiaattien. Kasitteita opioidi ja opiaatti kaytetaan usein myods synonyymei-
na, mutta opinnaytetyéssamme kaytamme sanaa opiaatti. (Jarvenpaan sosiaa-
lisairaala 2009, 8.)

Opiaatteihin voi jaada monella tavalla riippuvaiseksi, ja ne ovat vahvimpia riip-
puvuutta aiheuttavia aineita. Tunnetuin tapa kayttaa huumetta on injektoiminen
eli piikittdminen suoraan suoneen. Injektiokaytosta johtuvat suurimmat terveys-
ongelmat, kuten veri-infektiot (HIV, hepatiitti) ja huumekuolemat. (Vuosiraportti
2009, 73; 77.) Opiaatteja kaytetaan injektoinnin liséksi myds suun kautta tai ne-
nan kautta nuuskaamalla. (Jarvenpaan sosiaalisairaala 2009, 9). Vaikka heroii-
nin nuuskaaminen vahingoittaa nenédn limakalvoja, se on vAhemman haitallista
kuin suoneen pistaminen. (Paihdelinkki i.a.) Kuitenkin injektiokaytt6 on Euroo-
passa hoitoon tulevien opioidiasiakkaiden tavanomaisin kayttétapa (Vuosira-
portti 2009, 78), ja Suomessa 77 prosenttia huumeasiakkaista oli kayttanyt

huumeita pistamalla vuonna 2010 (Vaananen 2011, 2).

Alussa monet tulevat opiaattien kaytosta huonovointisiksi eivatka halua jatkaa
kayttoa. Uusien kokeilujen myo6ta saattaa syntyd kokemus mielihyvéasta, jota
kutsutaan tavoitelluksi paihtymyksen huippukokemukseksi. Taméa kokemus ai-
heuttaa rippuvuuden aineesta. Kun keho tottuu opiaattiin, tarvitaan suurempia
annoksia huippukokemuksen saavuttamiseksi ja vieroitusoireiden valttamiseksi.
Elimistd ei voi enaa toimia normaalisti ilman opiaattia, jolloin ihminen tulee sai-

raaksi jos ei saa ainetta. Silloin koko elaméa alkaa pyo6ria opiaattien hankkimisen
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ymparilla ja lopulta huippukokemuksen tunnekin laimenee. (Jarvenpaéan sosiaa-
lisairaala 2009, 10.)

Huippukokemuksen aikana opiaatit vaikuttavat lamaannuttavasti keskusher-
mostoon. Sen seurauksena kayttaja kokee voimakkaan hyvaolon tunteen ja
kivun lievittymisen. Raajat tuntuvat raskailta, olo tuntuu lampimalta ja suu kui-
vuu. Kayttajalta katoavat nalan ja kivun tunteet seka seksuaaliset halut. Opiaatit
voivat joko aktivoida tai rauhoittaa, jolloin olo muuttuu uneliaaksi ja sisdanpéain
kaantyneeksi. Suuremmilla annoksilla hengitys hidastuu, iho alkaa sinertaa ja
muuttua nahkeaksi ja pupillit pienenevat. Yliannostuksen riski on suuri, silla ka-
tukaupassa myytavien jauheiden vahvuuksia on vaikea arvioida. Heroiinimyrky-
tyksiin ja yliannostuksiin kuolee kokeneitakin huumeidenkayttajia. (Sairanen
2005.) Opiaattien yliannostuksesta seuraa tajuttomuus tai syva kooma ja hengi-
tystoimintojen heikentyminen ja pysahtyminen sekd verenpaineen lasku. Bup-
renorfiinin yliannostustus johtuu useimmin sekakéytostd bentsodiatepiinien ja
alkoholin kanssa. Yliannostuskohtauksia voidaan hoitaa suonensisaisesti annet-
tavalla naloksonilla ja hengitystoimintoja edesauttavalla respiraattorilla. (Salas-

puro i.a.)

4.3 Sekakaytto

Sekakaytolla tarkoitetaan useiden péaihteiden yht&aikaista tai perakkaista kayt-
to6a. Sekakaytt6 on Suomessa yleista, silla yli 60 prosenttia hoitoon hakeutuvista
asiakkaista mainitsi kayttdneensa yli kolmea eri paihdetta. (Vaananen 2011,
5;9.) Opiaattien kanssa kaytetddn muun muassa bentsodiatsepiineja, silla ne
lievittavat opiaattien aiheuttamia vieroitusoireita (Tacke & Tuomisto 2001, 420).
Opiaattien kayttgjilla esiintyi vuonna 2010 huomattavasti myds stimulanttien,

hypnoottien ja sedatiivien kayttbéa (Vaananen 2011, 5).
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5 KORVAUSHOITO

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (33/2008) mukaan heroiini- tai muun
opioidiriippuvuuden hoitoon voidaan maarata buprenorfiinia tai metadonia. Kor-
vaushoito voidaan aloittaa asiakkaalla, joka ei pysty vieroittautumaan opiaateis-
ta ilman ladkehoitoa. Korvaushoitoon kuuluu yleensa laakkeen lisaksi myo6s
psykososiaalista kuntoutusta ja hoidon seuranta hoitosuunnitelman avulla. Kun-
toutuksen rooli hoidossa riippuu siitd, onko kyseesséa haittoja vahentava vai
kuntouttava korvaushoito. Korvaushoidon pitkadkestoisuuden vuoksi se tulisi
pyrkid jarjestamé&éan paikassa, johon asiakkaan on helppo tulla. (Asetus opioidi-

riippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla laakkeilla.)

Huumausainelain (2008/373) vieroitus- ja korvaushoitoja koskevassa asetuk-
sessa (33/2008) painotetaan, ettd vain vaativat korvaushoitotapaukset hoide-
taan erikoissairaanhoidossa, muussa tapauksessa perusterveydenhuollossa.
Laakevalmisteita, jotka sisdltavat metadonia tai bubrenorfiinia, saa korvaushoi-
don alussa luovuttaa potilaalle otettavaksi vain valvotusti. Jos potilas sitoutuu
hoitoon hyvin, voidaan hanelle luovuttaa useampaa vuorokausiannosta vastaa-
va maara ladkettd mukaan. Bubrenorfiinia ja naloksonia sisaltavaa yhdistelméa-
valmistetta (Suboxone) voidaan toimittaa myds apteekista. (Forsell, Virtanen,
Jaaskelainen, Alho & Virtanen 2010, 19.) Uuden asetuksen (33/2008) tavoittee-
na on siis avohuollon painottaminen laitoshuollon sijaan, hoidon kynnyksen ma-
daltaminen, kotiannosten mahdollisuuden lisddminen ja hoidon aloittamisen

mahdollistaminen perustasolla (Sosiaali- ja terveysministerit 2011a).

Mikko Salaspuro on maaritellyt korvaushoidon tavoitteet asteittain. Tavoitteina
on muiden opiaattien kaytén vaheneminen ja sita kautta rikollisuuden ja sosiaa-
lisen syrjaytymisen pysayttdminen. Korvaushoitoladkkeen avulla opiaattiriippu-
vaiset kiinnittyvat hoitoon, mikd mahdollistaa psykososiaalisen hoidon aloittami-
sen. Parhaimmillaan korvaushoidossa oleva voi vieroittautua muista paihteista
ja kuntoutua tyo- ja opiskelukykyiseksi. Kuntouttavassa hoidossa korvaushoito-
ladketta aletaan vahentaa pikkuhiljaa: jotkut paésevat siitd kokonaan eroon

mutta toisilla se jad koko loppuelamén laakitykseksi. Korvaushoidossa hoide-
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taan myos HIV- ja C-hepatiittipotilaita ja ehkaistaan heidan sairauksiensa le-

vidmista. (Salaspuro i.a.)
Opiaattiriippuvuuden hoidon asteittaiset hoitotavoitteet:

. Heroiinin tai muun opioidin kayton vahentaminen.
. Rikollisuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen pysahdyttaminen.
. Hoidossa pysyminen eli psykososiaalisten hoitomuotojen mahdollistaminen.

. Muista paihteista vieroittamisen mahdollistaminen.

1
2
3
4
5. Kuntoutuksen, opiskelun ja tydllistymisen mahdollistaminen.
6. Vahittdinen opiaattikorvaushoidosta vieroittaminen.

7. HIV- ja C-hepatiittipotilaiden hoito ja naiden sairauksien leviamisen ehkaisy.
8. Vankien rikoskierteen katkaiseminen seka vankilassa ettd varsinkin sielta
vapauduttaessa

Lahde: Mikko Salaspuro i.a.

5.1 Korvaushoitoon paasy ja korvaushoidon jonot

Korvaushoitopaikkaan paasevat sellaiset henkiltt, joilla on opiaattiriippuvuus, ja
hoitoon hakeudutaan lahetteelld. Riippuvuus diagnosoidaan haastatteluilla ja
dokumentoidaan virtsaseuloilla siind hoitopaikassa, mista lahetettd haetaan
korvaushoidon arvioon. Paékaupunkiseudulla vaaditaan vahintdan kaksi vieroi-
tusyritystd ennen kuin paasee korvaushoitoon. Kun lahete on vastaanotettu
korvaushoidon arvioita tekevaan yksikkoon, varataan asiakkaalle tapaamisaika.
(Paihdelinkki 2009.)

Tapaamisessa laakari, sairaanhoitaja ja sosiaalitydntekija arvioivat korvaushoi-
don tarpeen, jonka jalkeen asiakas otetaan korvaushoitojonoon. Hoidon tarpeen
arvio kestaa noin kuukauden ajan Huumeklinikalla, ja kontakteja asiakkaaseen
voi olla kaksikin kertaa viikossa. Erikoissairaanhoidon arvioon eli paihdepsykiat-
riselle poliklinikalle ohjataan ne, joita Huumeklinikalla ei pystytd arvioimaan.
Hoidon pitaisi lain mukaan alkaa viimeistdédn puolen vuoden péaésta arvioinnin
tekemisesta. (Paihdelinkki 2009.)
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Paakaupunkiseudulla jonotusaika saattaa kuitenkin venya yli kuuteen kuukau-
teen. Korvaushoitojonojen suurin ongelma on se, ettd korvaushoitopaikkoja va-
pautuu hitaasti. Hoito voi kestéa jopa vuosia, eivatkéd kaikki vapaudu korvaus-
hoitoladkkeesta koskaan. Avohoidolla toteutettavista jatkohoitopaikoista on li-
saksi ollut Suomessa puutetta, joten hoitoa ei ole pystytty siirtdmaan aloitusyk-
sikosta eteenpain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) Nyt ongelmaa yritetaan
korjata Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (33/2008) siten, etta jatkohoi-
toon paasee terveyskeskukseen, paihdehuollon yksikkd6n tai vankeinhoitolai-
toksen terveydenhuollon yksikkoon. Hoitopaikkojen porrastaminen lisaa hoito-
kiertoa, jolloin jonojenkin tulisi lyhentya (Sosiaali- ja terveysministerio 2003).

Korvaushoitopaikkojen vahyyden liséksi jonojen pituuteen vaikuttaa kysynnan
kasvu. Jonoissa on sellaisia asiakkaita, jotka ovat jo kerran tippuneet korvaus-
hoidon piiristd. Samaan aikaan uusien asiakkaiden yhteydenotot ovat lisdanty-
neet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) Koko Suomessa on arviolta 3700—
4900 opioidiriippuvaista, joista noin tuhat on korvaushoidossa. Paakaupunki-
seudulla buprenorfiinin vaarinkayttajia on 2000, ja korvaushoitoon jonottajia 100
(joista 60 on helsinkilaisid). (Ora 2008.) Jonotustilanne saattaa kuitenkin muut-
tua, silla koko korvaushoito on murroksessa. Aiemmin HUS teki korvaushoidon
arviot, mutta nyt vastuu on siirtynyt Diakonissalaitoksen Huumeklinikalle. Er&an
haastateltavamme mukaan Huumeklinikka suoriutuu arvioinnin tekemisesta no-
peammin kuin HUS, ja muutoksella pyritaankin purkamaan korvaushoitojonoja
(Ora 2008).

5.2 Korvaushoidon historiaa

Korvaushoito on kehitelty alun perin Yhdysvalloissa vuonna 1964, jolloin opioi-
dien yliannostukseen kuoli New Yorkissa lahes 400 ihmista. Dole ja Nyswander
kehittelivat silloin teorian, jonka mukaan heroiiniriippuvuus on hoidettavissa pit-
kavaikutteisella opioidilla nimeltd metadoni: metadoni helpottaa vieroitusoireita
ja ehkéisee heroiinin aiheuttamaa euforista tunnetta. Hoito osoittautui tehok-

kaaksi, silld suun kautta otettavan metadonin todettiin vahentavan pistamisesta
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johtuvia infektiotauteja ja kalliista heroiinista aiheutuvaa rikollisuutta. (Hoffman
2000, 15.)

Suomessa huumetilanne on ollut 1990-luvulle asti epadramaattinen. Politiikka
keskittyi huumausaineiden kontrollointiin, joten huumeiden kayttajat hoidettiin
yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Erityispalvelut koostuivat alkoho-
listeille suunnatuista hoidoista. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 143.) Suoma-
laisen korvaushoidon historia alkaa vuodesta 1973, jolloin metadonikorvaushoi-
toa alettiin jarjestaa Hesperian sairaalan poliklinikalla yksittaisille ihmisille. Me-
tadoniannokset olivat kuitenkin pienia, eika hoitoon sisaltynyt kuntoutusta tai

huumetesteja.

Samoihin aikoihin 70-luvulla jotkut yksityislaakarit yrittivat hoitaa opiaattiriippu-
vaisia potilaitaan metadonia sisaltavalla Dolorexilla, mutta he saivat syytteen
torkedstd huumausainerikkomuksesta. Poliisi ja Laakintdhallitus olivat huolis-
saan ladkkeiden leviamisesta katukauppaan ja pitivat hoitoja eettisena ongel-
mana. (Forsséen 2005, 19.) My6s yleinen mielipide oli ladkkeellista korvaushoi-
toa vastaan. Ajateltiin, etta korvaushoito tuomitsee potilaan elinikdiseen péaihde-
riippuvuuteen. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 143).

1990- luvulla huumeongelma laajeni. Neuvostoliiton hajoamisen myéta huumei-
den tarjonta lisddntyi Suomessa. Afganistanista virtasi Suomeen valkoista hero-
linia, ja sen hinta laski. Samalla heroiinin kayttajakunta suureni merkittavasti.
(Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 144.) 1900- luvun puolivélin jalkeen buprenor-
fiinia alkoi esiintyd katukaupassa, ja sitd tuotiin Suomeen ulkomailta itsehoito-
tarkoituksessa. Koska toimivia korvaushoito-ohjelmia ei Suomessa viela ollut,
haettiin Subutex-laakettd muun muassa Ranskassa aloitetun korvaushoidon

piiristd. (Malin, Holopainen & Tourunen 2006, 297.)

Vastauksena huumeongelmaan erds yksityislaakari alkoi hoitaa huumeriippu-
vaisia buprenorfiinia sisaltavad Temgesic-valmisteella (Forssén 2005, 19). Laa-
kehoito nayttaytyi vakavana uhkana perinteiselle laakkeettomalle hoitomuodol-
le. Huumehoitoyksikon ylilaakari epaili ladkehoidon korvaavan vain yhden huu-

meen toisella. Aineen epailtiin lisdksi levidvan katukauppaan, joten laékintéhalli-
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tus maarasi Temgesicin kayton laittomaksi poliisin painostuksesta ja rajoitti yksi-
tyislaakarin oikeuksia. Tasta syntyi hoitokiista, jonka seurauksena laakérit ja
heidan korvaushoitoa saavat potilaansa nostivat korvaushoidon julkisuuteen ja
puhuivat sen puolesta mediassa. Media antoi kuvan vastuuntuntoisesta ja poti-
laitaan puolustavasta laakarista. Viranomaiset yllattyivat siitd, kuinka suuren
maaran heroinisteja yksityisvastaanotot olivat onnistuneet tavoittamaan. (Hak-
karainen & Tigerstedt 2005, 146.)

Huumeiden kayttajien méaara oli kasvanut yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Huu-
mekuolemat, huumeista aiheutuva oheisrikollisuus ja suonensisaiseen huu-
meidenkayttoon liittyvat tartuntataudit alkoivat levita huolestuttavasti. Tama pa-
kotti viranomaiset arvioimaan huumepolitikkaa uudelleen. (Hakkarainen & Ti-
gerstedt 2005, 145). Kriminaalipolitikan rinnalle nousi haittoja vahentamisen
nakokulma, ja lopulta opiaattiriippuvaiset paatettiin hoitaa virallisen jarjestelman
puitteissa (Forssén 2005, 19). Suomessa on korvaushoitoa alettu antamaan
virallisesti vuonna 1997, kun Sosiaali- ja terveysministerion asetus (28/1997)
hyvaksyi sen osaksi opiaattirippuvaisten hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003.)

Taman jalkeen korvaushoidon nayttdmolle nousi vield yksi muutosta tekeva
henkil6 - yksityisladkari Pentti Karvonen. Han alkoi antaa buprenorfiinia huume-
riippuvuuden hoitoon vuonna 1997. Asiakkaiden lukumaara kohosi nopeasti
sataan heroiinin ongelmakayttajaan, kunnes laakintaviranomaiset rajoittivat ha-
nen laakarinoikeuksiaan. Kiista kulminoitui siihen, saako korvaushoitoa antaa
avohoidossa yksityisvastaanotolla vai tulisiko se rajoittaa ainoastaan erikoistu-
neeseen laitoshoitoon. Toinen Karvosen argumentti oli, ettd ainoa Suomessa
silloin hyvaksytty hoitomuoto, metadonihoito, ndyryytti potilaita pakottamalla
heidat hakemaan laékkeensa paivittain. Buprenorfiinia voitiin maarata suurem-
pia annoksia ja sen vieroitusoireet olivat lievemmat. (Hakkarainen & Tigerstedt
2005, 146-148.)

Yksityislaakarien toiminta on vaikuttanut siihen, ettd korvaushoito on saanut
julkista huomiota ja noussut politikan agendalle. Sen lisaksi tapaukset ovat

edesauttaneet sitd, ettd buprenorfiinihoito on nostettu perinteisen metadonikor-
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vaushoidon rinnalle hyvaksytyksi hoitomuodoksi. Laakarit alkoivat suhtautua
korvaushoitoon myonteisesti: huumeaddiktio maariteltiin aivosairaudeksi, jota
voidaan hoitaa laakityksella. Buprenorfiinista oltiin jo kansainvalisesti kiinnostut-
tu hoitomuotona. Liséksi huumepoliittinen kehys oli muuttunut siten, etté tiukas-
ta kontrollipolitikasta oli siirrytty riskien hallintaan keskittyvaan politikkaan.
Myds poliisin toiminta oli muuttunut hoitomyodnteisemmaksi. (Hakkarainen &
Tigerstedt 2005, 147-148.)

Korvaushoidon asetuksia on sittemmin muutettu vuosina 2000, 2002 ja 2008.
Uusien asetusten myota korvaushoitopalveluja voitiin alkaa laajentaa ja kehit-
taa. Aluksi hoitoa sai vain yliopistollisesta keskussairaalasta ja Jarvenpaan so-
siaalisairaalasta, mutta uusien asetusten myéta korvaushoitoa saa antaa myos
aluesairaaloissa, terveyskeskuksissa, paihdehuollon yksikoissa ja vankeinhoito-
laitoksissa. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 144.) Laaketta voi maaratd myos
apteekeista toimitettavaksi vuoden 2008 saaddksen mukaan (Sosiaali- ja terve-

ysministerion asetus opioidiriippuvaisten... 2008).

5.3 Korvaushoidon hyodyt ja kritiikki

Korvaushoidosta ollaan yhd montaa eri mielta. Vaikka korvaushoidon hyddyt on
todettu useissa tutkimuksissa, siihen liittyy yha ristiriitaisuuksia. Korvaushoito-
ladkkeena kaytetyn buprenorfiinin vaarinkaytdstd on muodostunut Suomessa
vakava ongelma. Buprenorfiinia ostetaan katukaupasta laittomasti. Oikea tapa
kayttaa Subutex- tai Suboxone tabletti on liuottaa se kielen alla, mutta kadulta
hankitun buprenorfiini kayttd tapahtuu usein suoneen pistamalla muiden huu-
meiden ohessa. Lisdksi tiedetaan, etta osa kayttajista on tullut opiaattiriippuvai-
seksi nimenomaan buprenorfiinilla, jonka Korkein oikeus (KKO) on luokitellut
erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 152.)
Ihmetysta heréttda se, miksi huumausaineella hoidetaan huumausaineriippu-

vaista, kun alkoholistiakaan ei hoideta alkoholilla.

Korvaushoitoldake vaikuttaa keskushermostoon. Sen vuoksi korvaushoitolaaki-

tys voi olla joillekin ihmisille yhta tarkedd kuin esimerkiksi insuliiniladkitys dia-
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beetikoille, silla se tasoittaa keskushermoston toimintaa seka tunteita (Karvonen
8.2.2010). Taman ansiosta korvaushoidossa oleva jaksaa eldd normaalia ela-
maa ja pitaa itsestaan huolta. Buprenorfiinin kayttdjat kokevat aineen tasapai-
nottavan mielta ja lisddvan maltillisuutta. Suun kautta kaytettyna ladkkeen vai-
kutus kestaa pidempéan ja olo tuntuu normaalilta. Suonensisaisella kaytolla on
sen sijaan vakavat seuraukset, silla se kalkkeuttaa ja tulehduttaa verisuonia ja
vahingoittaa nakoa. Liséksi se "pistaa paan sekaisin” toisin kuin oikeinkaytetty
ladke. Osa buprenorfiinin vaarinkayttajista kokee kuitenkin pistamisenkin pa-
rempana kuin heroiinin himon tai vieroitusoireiden kokemisen. (Malin, Holopai-
nen & Tourunen 2006, 300-301.)

Buprenorfiini on vaarinkayttdmahdollisuudesta huolimatta tehokas laake opiaat-
tiriippuvaisten hoidossa. On esitetty, ettd katukaupasta on alettu ostaa ladketta
muun muassa siksi, ettd korvaushoitoon paasy kestaa liian kauan. Suomalaisen
korvaushoitomallin mukaan itse hoito-ohjelmista ei levid buprenorfiinia laitto-
maan myyntiin, silla kynnys saada kotiannoksia on suuri. (Malin, Holopainen &
Tourunen 2006, 303.) Paihdelinkin foorumilla eras henkilé6 kommentoi, etta kor-
vaushoito tehoaa parhaiten jos kayttaa laakkeita oikein eika liikku muiden kaytta-
jien kanssa "koska siind pakostakin retkahtaa kayttdm&an”. Han painottaa, etta
korvaushoito ei muuta elamad paremmaksi vaan antaa muutokselle puitteet:
hoidosta saa tarvittavan maaran ladketta ollakseen terveend, jolloin aikaa jaa

elaman kuntoon saamiseen. (Paihdelinkki 2010.)

Vaikka korvaushoitoa kritisoidaan vahvasti, sen hyvia puolia on selvitetty useis-
sa tutkimuksissa. Korvaushoito parantaa selvasti hoidossa pysymista ja vahen-
taa laittomien opiaattien kayttdd ja omaisuusrikoksia seka potilaiden kuolleisuut-
ta ja HIV-tartuntoja (Salaspuro & Holopainen 2005). Tuoreessa tutkimuksessa
(Lehtinen 2011) on verrattu korvaushoidon hyotyja terveysneuvontapisteen hyo-

tyihin.

Vuonna 2004 aloitetussa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka korvaushoito vaikut-
taa Subutexia suonensisaisesti kayttavien elamaan. Vertailuryhmassa oli terve-
ysneuvontapiste Vinkin asiakkaita, ja korvaushoito toteutettiin matalan kynnyk-

sen avohoitomallilla Kotkassa. Vuoden paasta tutkimuksen aloituksesta Vinkin
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asiakkaista hoitoon oli kiinnittynyt 37 %, kun taas korvaushoidossa olevista kiin-
nittyneita oli 83 %. Kolmen vuoden péaasta kaikki kotkalaiset olivat elossa, mutta
Vinkin asiakkaista neljd oli menehtynyt ennenaikaisesti. Tutkimus osoitti, etta
buprenorfiinihoidolla voidaan hoitaa my6s Subutexia suonensisaisesti kayttavia
asiakkaita. Samassa tutkimuksessa selvisi, etta korvaushoidossa olevien asiak-
kaiden huumeiden kayttd, masennusoireet ja rikollisuus vahenivat. Elamanlaatu

seka perhe- ja ihmissuhteet sen sijaan kohenivat merkittavasti. (Lehtinen 2010.)

5.4 Korvaushoidon jarjestdminen — haastateltavien nakokulma

Haastatteluista nousi esiin kehittdmisideoita korvaushoidon jarjestamista varten.
Aihe ei kuitenkaan liittynyt suoranaisesti tutkimuskysymyksiimme, joten emme
kasitelleet sita. Tulosten mukaan haastateltavat kritisoivat paljon nykyista kor-
vaushoitojarjestelmaa. Jonot ovat vielakin pitkat, ja joidenkin haastateltavien
mukaan korvaushoitojonoon on kohtuutonta arvioida ihmisia. Asiakkaat eivat
tyontekijéiden mukaan tule loppumaan, joten joustavampia hoitojarjestelyja pi-
taisi kehittdd. Matalammalla kynnyksella alkava haittoja vahentéava korvaushoito

lisdisi hoitopaikkoja ja lyhentaisi jonoja.

Haastatteluissa my6s pohdittiin Eurooppalaisten korvaushoidon mallien tuomis-
ta Suomeen. Metadonibussi, josta saisi vain korvaushoitolddkkeen, on yksi
muualla kaytetyista korvaushoidon muodoista. Suomessa ongelmana on mas-
siivinen sekakayttbongelma seka se, etta ladketta pistetddn suoneen. Suboxo-
ne -ladkekaan ei ole estanyt suonensisaista kayttoéa, mika selvidd Hanna Uosu-
kaisen Pro gradu — tutkielmasta (2009, 80). Korvaushoitojarjestelmaa kehittaisi
tutkimus siitd, tarvitsevatko asiakkaat haittoja vahentavaa hoitoa matalammalla

kynnyksella, vai liséisiko se vaarinkayttoa entisestaan.

Haastateltavien mukaan korvaushoitoa tulisi jarjestda yksilon ehdoilla. Ennen
hoitoa ihmisella ei valttamattd ole minkdanlaista kuntoutusta. Sen vuoksi tyon-
tekijoiden ei tulisi asettaa lilan korkeita tavoitteita asiakkaille. Kuntoutumisen

tulisi lahted asiakkaan omasta tahdosta kasin, silla muuten voi tulla pettymyk-
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sid. Lisdksi pitdisi ottaa huomioon realiteetit: asiakkailla saattaa olla oheiskayt-

toa viela korvaushoidossakin ja he mahdollisesti pistavat ladkkeen suoneen.

Sssemmonen pointti mikda mun mielest on tarkee et sit ku tulee hoi-
toon nii yleensa tai ainaki viel on et tullaan kuntouttavaan hoitoon ja
sit- sit se alkaa niinku sul ei 00 jononaikana ollu mitda ja sit alkaa
hirvee paukutus pum pum, sun pitaa raitistua ja jossain vaiheessa
varmaan taa ladkeki ajetaan pois. Ja muttaku se (naurahtaen) se ei
ole realiteetti, et suurimmalla osalla td& on loppuelaman laakitys, ja
heilla tulee olee sitéa oheiskayttdd... ja mahdollisesti pistaa kans.

Korvaushoidon tulisi kuitenkin olla yksi hoitomuoto muiden joukossa. Erds haas-
tateltavamme totesi, ettd nykyadn huumeiden kayttdjille suunnatut hoidot ovat
painottuneet ehka liikaakin pelkkdan korvaushoitoon. Parempi olisi, jos korva-
ushoito normalisoitaisi. Yhtéa lailla tarvitaan ladkkeettémia hoitomuotoja, laitos-
hoitoa ja avohoitoa kuin korvaushoitoakin. Korvaushoito on halpa ja helppo jar-
jestdé avohoitona, joten vaarana piilee, ettd korvaushoitoa aletaan suosia mui-
den hoitomuotojen yli. Paatoksen teossa on kuitenkin tarked ottaa huomioon

hoidon tarve eika pelkastaan taloudelliset ndkdkulmat.
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6 LINKKI-PROJEKTI

Linkki-projekti oli Kalliolan setlementin kehittdmishanke, jolle oli myonnetty Ra-
ha-automaattiyhdistyksen rahoitus toiminta-ajalle 2008-2011. Kalliolan setle-
mentin toiminta-ajatus on auttaa ja tukea ihmistd kansalaistoiminnan ja asian-
tuntijoiden avulla. Linkin toimintaa ohjaavat Kalliolan setlementin arvot, joita
ovat erilaisuuden hyvaksyminen, luottamus ihmisen ja yhteison kykyyn ratkaista
itsendisesti ongelmia, tasa-arvoisuus sekéa yksilon oikeuksien kunnioittaminen.
Hankkeita ja kehittamistoimintaa tukee Kalliolan kehittamisyksikkd, joka my6s
suunnitteli, toteutti ja arvioi Linkki-projektia. Linkki oli matalan kynnyksen koh-
taamispaikka huumeriippuvaisille. Erityisesti toiminta oli suunnattu korvaushoi-

toon jonottaville ja hoidossa jo oleville ihmisille. (llkka 2010.)

6.1 Linkin toiminta ja tarkoitus

Linkissa oli toissa kaksi projektityontekijaa. Tyon keskipiste oli asiakastydssa,
mutta siihen kuului myds tiivis yhteistyd monien eri paihdehuollon toimijoiden
kanssa. Projektityontekijoiden tuli myds kirjata projektipaivakirjaan, mita Linkis-
sa tapahtuu ja miten asiat edistyvat. Kalliolan kehittdmissuunnittelija muun mu-
assa kirjoittaa puhtaaksi valiraportit jotka Kehittamisyksikon johtaja viela tarkas-
taa. Kehittamisyksikdn johtaja on myds Linkki -projektin johtaja. Linkki -projektiin
kuului my6s ohjausryhma ja johtoryhma, jotka molemmat kokoontuivat 4-5 ker-
taa vuodessa. Johtoryhméa koostui kumppanuussopimuksen osapuolien edusta-
jista, eli A-klinikkas&ation, Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Kalliolan setlemen-
tin tyontekijoistd. Ohjausryhma koostui eri paihdehuollon toimijoiden edustajista.
(Ilkka 2010.)

Linkin tarkoituksena oli tarjota kohtaamispaikka ja ryhmatoimintaa huumeiden-
kayttajille. Tata tarkoitusta varten jarjestettiin kaksi ryhmaa, joihin asiakkaita
etsittiin ja ohjattiin jalkautumalla ja haastattelemalla. Ryhmaét oli suunnattu kor-

vaushoitoon jonottaville, ja haittoja vahentavassa korvaushoidossa oleville.
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Ryhmissa kayvat olivat opiaattiriippuvaisia, mutta suurin osa kayttaa myds mui-
ta paihteita, kuten alkoholia, kannabista, amfetamiinia ja rauhoittavia laakkeita.
Jonottajien ryhméassa kéavi 1-3 ihmista kerrallaan. He olivat noin 20—-30-vuotiaita
miehia ja naisia. Hoidossa olevien ryhmassa oli saman verran kavijoita, ja he
olivat eri ikéisia miehida. Ryhmissa tehtiin erilaisia asioita, kuten laitettiin ruokaa.
Tama on hyddyllista, koska arjen perustaidot ovat kyseisella asiakasryhmalla
usein hukassa, ja onnistumisen eldmyksid on hyva saada pienistakin asioista.
Ryhmissa oli valilla keskustelukertoja, jolloin voitiin puhua tunteista ja haaveista,
tai vain vaihtaa kuulumisia. Usein paihteiden kayttd peittéaa tunteita ja herkkyytta
(Korhonen 2009, 35). Keskusteluryhmien aiheet riippuivat asiakkaiden sen het-
kisista tarpeista ja haluista. Yleinen keskustelu oli kuitenkin osa jokaista ryhma-

kertaa.

Ajatuksena Linkissa oli myos, ettd asiakkaat l0ytaisivat vertaistukea ryhmista.
Linkki tarjosi mahdollisuuden lahtea valilla esim. retkille tai keilaamaan, riippuen
siitd mitd asiakkaat halusivat tehda. Tarkoituksena oli mahdollistaa asiakkaille
elamyksia ja kokemuksia, joihin heilla ei muuten valttdmatta olisi rahaa, tai ke-
taan kenen kanssa menna. Linkin tyontekijat saattoivat asiakkaiden halutessa
antaa heille korva-akupunktiota. Taman tarkoituksena on rentouttaa ja kiihdyt-
tda aineenvaihduntaa. Asiakaslahtoisyys oli keskeinen ajatus Linkin toiminnas-
sa. Asiakkaita tulee kunnioittaa ja arvostaa. Tyontekijat kysyivat asiakkaiden
toiveita liittyen toimintaan ja ottivat heidan mielipiteensa huomioon. He myo6s
pyysivat palautetta ryhmista ja siita, miten asiakkaat ne kokivat. Tyontekijat
my0Os kannustivat asiakkaita ratkaisemaan ongelmia itsendisemmin, mutta eivat

painostaneet mihinkaan. (llkka 2010.)

6.2 Yhteistyokumppanit

Linkin projektitydntekijat tekivat paljon yhteistyota eri paihdetydn toimijoiden
kanssa. Kettutien A-poliklinikka, Arabianrannan péaihdeklinikka ja terveysneu-
vontapiste Vinkit ovat A-klinikkas&ation alaisuudessa toimivia yhteistyokumppa-
neita. Kettutien A-poliklinikka on paihdeongelmien hoitamiseen ja tutkimiseen

erikoistunut terveydenhuollon avohoitoyksikkd. Arabianrannan paihdeklinikka on
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korvaushoitopotilaille tarkoitettu avohoitoyksikkd. Naiden molempien kanssa
tehtiin yhteistyota sopimalla aikoja, jolloin Linkin tyontekijat voivat menna haas-
tattelemaan asiakkaita. Vinkeissa tyontekijat olivat maanantaisin ja perjantaisin,
tavoitteena siellakin oli asiakkaiden I6ytaminen. He kuitenkin osallistuivat sa-
malla myds Vinkin tydtehtaviin. (llkka 2010.) Yhteistyd Vinkin kanssa oli Linkille
merkitykseltdan keskeinen (llkka & Immonen 2010).

Helsingin kaupungin alaisuudessa olleita yhteistydkumppaneita olivat eteléainen
A-klinikka (Sornaisten toimipiste), pohjoinen A-klinikka, huumeklinikka ja Vallilan
terveyskeskus. Yhteistyota tehtiin myds HUS:in paihdepsykiatrisen poliklinikan
ja HAL-poliklinikan kanssa sek& monien eri jarjestdjen kanssa. Yhteistyon tar-
koitus oli ohjata asiakkaita Linkkiin. Jarjestoissa yhteistyon idea oli kadyda lapi
ajankohtaisia paihdekentén asioita, muissa taas I6ytaa asiakkaita ryhmiin. (llkka
& Immonen 2010). Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa tehtavan yhteistyon
tarkoitus oli selvittad, olisiko esimerkiksi Linkki sopiva oppimisymparisto jatkos-
sakin. (llkka 2010.)

6.3 Jalkautuminen

Jalkautuminen tydmenetelmand mahdollistaa asiakkaiden tavoittamisen heidan
omassa ymparistossaan. Tavoitteena on olla kaytettavissa ja herattdad luotta-
musta. Tarkoituksena esimerkiksi Vinkkeihin jalkautumisessa oli luoda hyva
kontakti tyontekijoihin ja heidan kauttaan asiakkaisiin. (llkka, Immonen & Talja
2008, 21.) Pelkka lasnaolo voi olla suuri tekija luottamuksen saavuttamisessa
asiakkaisiin, silla he oppivat muistamaan kasvot. Vinkkien tyontekijoiden kanssa
sovittiin, ettd hekin kertovat Linkistd asiakkailleen, seka ilmoittavat jos sopivia
haastateltavia 16ytyy. Haastateltavia valittaessa oli kuitenkin mietittava, palve-

leeko Linkin tarjoama ryhma juuri kyseisté asiakasta. (llkka 2010).

Asiakasryhma, jolle Linkki oli tarkoitettu, on vaikeasti tavoitettava. Ajatuksena
onkin ollut, etta toimivien yhteistyoverkostojen ja suorien asiakaskontaktien
avulla tavoittaminen onnistuisi. (llkka & Immonen 2009.) Linkki ei kuitenkaan ole

vakiinnuttanut paikkaansa paihdepalvelujarjestelmassa. Tahan liittyy ainakin
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osaksi monet kaytannoén ongelmat, kuten tyéparien vaihdot ja remontit. Toisaal-
ta voi olla, ettei kyseista toimintaa sittenkd&n kaivata. Linkin sijainti on myo6s
huono, koska se on kaukana muista palveluista. (llkka 2010.) Osa tutkimuk-
semme tarkoitusta onkin selvittdd, miten Linkin kaltainen palvelu voisi toimia

paremmin.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, joka on tehty haastattelemalla paih-
detyontekijoita. Laadullinen tutkimus on yksinkertaisimmillaan aineistoa, joka on
ulkomuodoltaan tekstid (Eskola & Suoranta 1998, 15). Maarallinen eli kvantita-
tiivinen tutkimus perustuu usein tarkasti maaritellyn teorian testaamiseen, kun
taas laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on enemmankin oivaltava
(Janhonen & Nikkonen 2001, 11). Ihmisen suosiminen tietolahteena on myds
yksi laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 155-156). Haastattelemamme tyOntekijat tekevat tyota tutkimuksemme
kohderyhman kanssa, joten heilla oli tutkimuksen kannalta hyoddyllisia koke-

muksia aiheesta.

7.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tiivistimme kahteen kysymykseen tutkimuksen tarkeimman sisallon. Tutkimus-

kysymykset ovat:

1. Mitd palveluja ja tukea korvaushoitoon jonottava t ja korvaushoidossa
olevat tarvitsevat?

2. Miten tavoittaa asiakkaat ja motivoida heitd pal  veluihin?

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten korvaushoitoon jonottavia ja korva-
ushoidossa olevia asiakkaita pystyttaisiin tukemaan parhaalla mahdollisella ta-
valla heidan yksilollisissa tarpeissaan. Linkki-projekti oli suunnattu juuri kyseisil-
le asiakasryhmille, mutta ei saavuttanut pysyvaa asemaa palvelujarjestelmassa.
Tarkoituksena on kartoittaa minkalaista tukea korvaushoitoon jonottavat ja kor-
vaushoidossa olevat tarvitsevat, seka miten tavoittaa ja motivoida heidat palve-
lujen piiriin. Korvaushoitoon jonottavat saattavat Helsingissa joutua jonottamaan

hoitoon paéasya yli puoli vuotta, joten jonon aikainen tuki on tarkeassa roolissa.
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Tutkimuksen aihe syntyi kevaalla 2009 Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtorin

Hannele Tainion ehdotuksesta.

7.2 Teemahaastattelu

Toteutimme tutkimuksen teemahaastattelulla, eli puolistrukturoidulla haastatte-
lulla. Se oli mielestamme sopivin tapa tdman tyylisessa tutkimuksessa, koska
se rajaa haastattelun koskemaan tutkittavaa asiaa, mutta jattdd vapaata tilaa
haastateltavan omille ajatuksille. Teemahaastattelu tarkoittaa, ettd haastattelus-
sa kasiteltavat teemat, eli aihepiirit, ovat etukateen maaratty. Teemoja voidaan
kuitenkin kasitellda satunnaisessa jarjestyksessa, ja niiden laajuus voi vaihdella
haastateltavien kesken. Valmiita kysymyksia tai vastausvaihtoehtoja ei ole. (Es-
kola & Vastamaki 2007, 27-28.) Teemahaastattelussa pyritaan kuitenkin loyta-
maan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavdn mukaisesti (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75). Teemahaastattelu lahtee oletuksesta, ettéd kaikkia yksilon aja-
tuksia, kokemuksia ja tunteita voidaan kayttda tutkimuksen aineistona (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 48).

Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa,
joten tiedonhankintaa voi suunnata haastattelutilanteessa. Haastattelun etuna
on, ettd ihminen nahdaan tutkimustilanteessa subjektina, jolla on mahdollisuus
tuoda vapaasti esiin asioita. Haastattelija pystyy myds pyytdmaan selvennysta
tai perusteluja haastateltavan kommentteihin tai vastauksiin. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 35.) Teimme yhteensd seitseman haastattelua, joista yhteen osallistui
kaksi tyontekijda. Noin 30—45 minuutin pituiset haastattelut nauhoitettiin. Toinen
meisté teki haastattelun ja toinen huolehti nauhurin toimivuudesta. Valitsimme
haastateltavat eri paihdehuollon toimintayksikoista, pitkalti sen perusteella ketka
suostuivat haastatteluun. Osa haastateltavista tyoskentelee korvaushoitoon jo-
nottavien, ja osa korvaushoidossa jo olevien kanssa. Kavimme opinnaytetytn
ohjauksessa lapi tutkimuskysymyksia, ja saimme tukea haastattelurungon te-
kemiseen tutkimuskysymysten pohjalta. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2009

haastateltavien tybhuoneissa.
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7.3 Aineiston analyysi

Aloitimme aineiston analyysin litteroimalla haastattelut nauhoilta. Litterointi tar-
koittaa haastattelun kirjoittamista auki sanasta sanaan (Hirsjarvi & Hurme 2008,
138). Litteroidessa tutkijat voivat paremmin keskittyd haastattelun sisaltoon,
kuin haastattelua tehtdessa (Eskola 2007, 159.) Pyrimme valttamaan turhia
kommentteja haastattelutilanteessa, jotta auki kirjoittaminen sujuisi helpommin.
Huomasimme kuitenkin, etta joidenkin haastateltavien kanssa oli parempi jutella
rennosti, silla muuten haastateltava vaikutti hermostuneelta. Juttelu auttoi haas-
tateltavaa rentoutumaan ja kertomaan vapaammin ajatuksiaan. Tulostimme lit-

teroinnit, ja alleviivasimme tutkimuksen kannalta tarkeita asioita teksteista.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tiedon tarkastelua niin, etta tutkimustu-
loksia voidaan kuvailla ja tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan esille.
Olennaista sisallonanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan yhtalai-
syydet ja eroavaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24.) Aloitim-
me sisédllénanalyysin tekemisen varittamalla aineistosta nousevat teemat eri
vareilla. Aluksi kaikkien haastateltavien vastaukset olivat erillisilla papereilla,
joihin eri teemat oli alleviivattu. Varien perusteella oli helppoa alkaa kerddmé&an

samaan luokkaan kuuluvia vastauksia yhteen.

Induktiivisessa paattelyssd noudatetaan loogisia sdantoja, ja siirrytéan konk-
reettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. Aineistolahtoisessa si-
sallonanalyysissa tarkastellaan ensin alkuperaisid vastauksia/lkommentteja
haastatteluissa. Ensin niistd muodostetaan alaluokat, joista yhtalaisyyksia etsi-
malla muodostetaan ylaluokat. Ylaluokista taas muodostuu paaluokka. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-27.)

Kaytimme tyossamme induktiivista paattelyd. Kun olimme keranneet samaan
luokkaan kuuluvat vastaukset yhteen, redusoimme eli pelkistimme vastaukset
muutamaksi sanaksi. Pelkistettyjen vastausten perusteella aineistosta |0ytyi
yhtalaisyyksia: monet vastaukset liittyivat pelkistettynd esimerkiksi vertaistu-
keen. Tasta saimme paaluokan. Ajatuskartan eli Mind Mapin avulla aloimme

koota eri nakdkulmia ja lauseita paaluokan ymparille. Kerdsimme kaikki vertais-
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tukea koskevat vastaukset yhteen ja lajittelimme ne, jolloin syntyi ylaluokkia:
samantyyliset vastaukset muodostivat aina yhden yldluokan. Kun ajatuskartas-
sa oli valmiina paaluokat (teemat) ja siihen liittyvat ylaluokat, ryhdyimme Kkirjoit-

tamaan varsinaista tekstia.

Aluksi kirjoitimme erikseen korvaushoitoa jonottavien ja korvaushoidossa jo ole-
vien palvelujen ja tuen tarpeesta. Vastaukset menivat kuitenkin paallekkain,
joten oli jarkevaa yhdistdd ne saman paaluokan tai otsikon alle. Tekstissa ero-
tellaan korvaushoidossa olevien ja korvaushoitoon jonottavien palvelutarve ta-
pauskohtaisesti. Lahes kaikki palvelut, mitd korvaushoidossa olevat tarvitsevat,
sopivat myds jonottajille. Sen sijaan hoidon realisointia ja jalkautuvaa tyota tar-

vitsevat nimenomaan jonossa olevat asiakkaat.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa nousee esiin kysymyksia
objektiivisesta tiedosta ja totuudesta. Tarkasteltaessa objektiivisuutta, tulee
erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Periaat-
teessa laadullisessa tutkimuksessa myonnetdan, etta tutkija ei voi olla taysin
objektiivinen. Tutkija on vaistamatta tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 134-136.) Olemme tutkimuksessamme pyrkineet olemaan
neutraaleja se suhteen, ketd haastattelemme. Puhuimme mahdollisimman va-
han haastattelujen aikana, ja valtimme keskustelun johdattelua. Analysoimme
aineistoa noin vuosi haastattelujen jalkeen, jotta nakisimme vastaukset objektii-
visemmin. Toisaalta on mahdollista, etta pitkédn ajan jalkeen on vaikeampi muis-
taa jotain olennaista. Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin sen si-

sainen johdonmukaisuus on tarkeassa roolissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).

Tarkein luotettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse. Lah-
tokohtana on myontaa, ettd tutkija on keskeinen tutkimusvaline. Taman takia
kvalitatiiviset tutkimusraportit ovat usein huomattavasti pohdiskelevampia ja
henkilokohtaisempia kuin kvantitatiiviset tutkimukset. (Eskola & Suoranta 1998,

211-212.) Olemme pyrkineet kertomaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen
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eri vaiheista, jotta lukijalle syntyy selkea kuva siita mita on tehty. Tutkimustulos-
ten luotettavuutta lisatdksemme, olemme kayttaneet paljon suoria lainauksia
haastatteluista. Litteroiminen sanasta sanaan tuo varmuuden siihen, ettda oma

tulkintamme ei voi lilkkaa vaikuttaa tuloksiin.

Tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys kulkevat kasi kddessa. Uskottavuus pe-
rustuu siihen, etté tutkijat noudattavat oikeanlaisia tieteellisia kaytantoja. Hy-
vaan tieteelliseen kaytant6én kuuluu muun muassa, etta tutkijat ovat rehellisia
ja tarkkoja tutkimustyossa ja tulosten arvioinnissa. Lisdksi on tarkeda kayttaa
eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka olla
avoin tutkimustietoa julkaistessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Litte-
roimme ja analysoimme aineiston suurimmaksi osaksi yhdessa, joten ana-
lysoinnin tulokset on tuotu esiin kahden ihmisen yhteisty6lla. Tama tukee tark-

kuutta ja rehellisyytta tutkimuksessa.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myoés se, ettd olemme pyrkineet kayttamaan
mahdollisimman monipuolisia ja tuoreita tiedonlahteitd. Olemme myds tutustu-
neet aiheeseen etukdteen muun muassa tekemalla harjoittelun Linkki-
projektissa. Keskityimme huolellisesti siihen, ettd omat mielipiteemme eivat vai-
kuta tutkimukseen. Haastateltavat ovat tyontekijoita, jotka tyoskentelevat tutkit-
tavan asiakasryhmén kanssa. Halusimme, ettd heilla on henkilokohtaista koke-
musta aiheesta. Haastattelut ovat anonyymeja, koska osa tyontekijoista toivoi
niin. Vastuu tutkimuksen eettisyydesta on tutkimuksen tekij6illa itsellaéan, seka
opinnaytetydssa myos koulun ohjaavilla opettajilla (Tuomi & Sarajarvi 2009,
133).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksista nousi esiin viisi selkead teemaa: asuminen, vertaistuki ja
ryhmat, palveluohjaus, realismi seké jalkautuva tyd. Asiakkaiden motivoinnin
keinoja kasittelemme jalkautuvan tyon kanssa samassa kappaleessa, koska

niista 16ytyy yhteisia tekijoitd. Motivointi linkittyy myds muihin teemoihin.

8.1 Asuminen

Asunnon tarkeys on kiistaton korvaushoitoa aloittavalle asiakkaalle. Paivittaista
sitoutumista vaativaa korvaushoitoa on hankala aloittaa jos ei ole kotia, koska
ladke taytyy hakea joka péaiva. Lisaksi jos tavoitteena on kuntoutua ja vahentaa
oheiskaytt6d, on oma asunto valttamaton.

Jos ei oo ihmisella kotia ni se hoidon alottaminen on aika mahoton-
ta. Et sit ne joutuu sen sen tuota petipaikkansa hakemaan millon
kenenkin luota ja kayttdjaluukuissa pyorimdan ni se on hirveen
huono lahtdkohta sille hoidon onnistumiselle.

Asumispalvelujen tarve on suuri, koska moni asiakas ei parjaa viela taysin itse-
naisessa asunnossa. Haastatteluista nousee esiin myos vanhuspalvelujen tarve
koska monet korvaushoidon asiakkaat ovat jo yli viisikymmentavuotiaita. He
tarvitsevat juuri heille tarkoitettuja palvelutaloja ja palveluasumista, jotta heidan
henkilokohtaiset tarpeensa ymmarrettaisiin. Tyontekijoilla tulisi olla tietotaito-

osaamista paihdepuolelta.

Korvaushoidon asiakkaat ku siel alkaa olee idkkaita ihmisia eli yli
viiskymppisia ni se on jo paihdeongelmaiselle huumeidenkayttajalle
ni pitka ika et sita vois ajatella ettd tammonen kella ei oo paihdeon-
gelmaa ni ois niiku vastaava kaheksankymppinen.

Mitd pitds no a-asumispalveluita tietenkin ja ja sit my6s niinku
semmosia paikkoja ettd tota mitk& olis niikun sill& viisiin rauhotettu
etta ettd tota siel ei sais kayttaa niinkun paihteita mut sit taa korva-
ushoidon la&ke olis se ja siel ois se tuki, tuki sitten et et olis henki-
l6kunta vahan niinkun toi Roihuvuoren tukiasunnot on tossa.
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8.2 Vertaistuki ja ryhmat

Haastateltavat mainitsivat vertaistuen ja ryhmé&an kuulumisen tarkeaksi tueksi
seka jonottajille ettd korvaushoidossa oleville. Jokainen toipumassa oleva ihmi-
nen tarvitsee jarkevaa tekemistd, sosiaalista kanssakadymista ja toista ihmista.
Yksi haastateltavista kuvasi yksinaisyyttad, joka korvaushoidossa olevia helposti
kohtaa. Han nakee ongelmaksi syrjaytymisen ja eristadytymisen muista ihmisis-

ta, kun paivassa ei ole muuta tarkeda tekemista kuin ladkkeen haku:

Se mitd mé ajattelen et mitd ongelmia on ni se et nda ihmiset jaa
aika yksin et et niiden paivat on sita etta paivat nukutaan, haetaan
ehka se laake, yot kukutaan pelataan pleikkaa torvataan ehka jos-
sain missa ei pitas ja tdd sama toistuu eli nda jaa hirvittavan yksin.

Tyontekijat toivat ratkaisuksi esiin vertaistukiryhmat. He olivat sitd mielta, etta
lisdd ryhmia tarvittaisi ja niille olisi varmasti tilausta. Esimerkiksi korvaushoitoon
jonottaville tai haittoja vahentavassa korvaushoidossa oleville ei valttamatta ole
ollenkaan tarjolla vertaistukiryhmaa. Ryhmat auttaisivat erityisesti niita, jotka
tarvitsevat enemman tukea. Lisaksi vertaisten avulla uudet korvaushoitoasiak-
kaat voisivat motivoitua paremmin hoitoon, silla on eri asia kohdata vertainen
kuin tyontekija. Korvaushoidossa olevat juttelevat keskenaan vapaa-ajallakin
paljon, ja tyontekijat ovat huomanneet sen tarkeyden. Hakeutuessaan samassa

tilanteessa olevien ihmisten aarelle ei ole enda yksin, vaan osa ryhmaa.

Et sen on meillaki huomattu et naa kylla keskenaan juttelee aika
paljon. Vaihtaa kuulumisia. Ja se on varmaan tosi, se on tosi tar-
keeta. Eli tavallaan sen he kokee etta, et ei 00, ei niinku oo yksin
tdssé ryhmassa vaa et se on niinku se, se on se ryhma.

Sit ku aina on joku, joka on vahan alkuvaiheessa ja toinen on paljon
edistyneempi ni ne on tosi hyvii hetkid kun nuo ihmiset niinku koh-
taa ja toinen toisillensa kertoo ja sit toinen palauttaa et: joo méa
muistan ma olin tos vaiheessa et kyl sa nyt ittees huijaat ihan taysi.

Tutkimuksessa nousee esiin ryhman toiminnallisuuden tarkeys. Ryhméatoiminta
linkittyy psykososiaaliseen tukeen, silla toiminnan ohella on helpompi keskustel-
la asioista. Ryhmatoiminnan lisaksi voisi kuitenkin olla my6s kahdenkeskisia

keskustelutilanteita ohjaajan kanssa, silla joskus pelkka juttelu on tarkeaa.



Et en m& usko et naa jotka on tassa vaiheessa ne tarvii semmosta
varsinaista et istutaan ja keskustallaan ja terapioidaan vaan nimen-
omaan semmosta taas sita arkeen liittyyvaéa aktiivisuutta ja siind
ohessa siina toiminnan ohessa se tulee se terapiointi.

Seka jonottajat etta etenkin haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevat tar-
vitsevat kevytta keskustelua ja toimintaa terapian sijaan. Huumeet tai korvaus-

hoitoladke vaikuttavat jatkuvasti asiakkaiden tietoisuuteen.

Kauheen harva pystyy mihinkda semmoseen oikeeseen terapiaan
myo6skaan sillo kun on korvaushoidossa. Et siina kuitenkin ne ladk-
keet sillai vaikuttaa.

Korvaushoidossa olevien ryhmén olisi hyva olla erilladn jonottavien ryhméasta,
jotta ei tulisi vastakkainasettelua. Jotkut kokevat, etta jos korvaushoidossa ole-
vat menevat samaan tilanteeseen jonovaiheessa tai korvaushoidon alkuvai-
heessa olevien kanssa, voivat jonottajat tuntea kateellisuutta korvaushoidossa

pidemmalla olevia kohtaan.

Jos ne menee niitten kans samaan tilanteeseen mitka on siind ehka
siin jonovaiheessa tai ihan korvaushoidon alkuvaiheessa, niin siin
tulee semmonen vastakkainasettelu et on vahan semmost kateelli-
suutta.

Ryhmaan osallistumista pitéisi helpottaa. Vertaistukea tarvitaan, mutta kynnys
osallistua siihen tulisi olla matalampi. Yksi haastateltavista korostaa, etta ryh-
maan ei saa pakottaa ketdan. Asiakkaat saisivat vapauden tulla ja paattaa itse
osallistumisestaan. Kiinnittymista varten tarvitaan kuitenkin houkuttelua, mutta

asiakkaat saisivat muodostaa ryhman ja osallistua silloin kun se tuntuu hyvalta.

No matala kynnys jos se ettd, et ensinnaki etta... etta tota ei pako-
teta. Vaan on vapaus tulla eika eika niinku siind etté haa, nyt sul on
kahdeksan kerran ryhma. Siné et tullut tdhan ensimmaiseen.. Tuu
jos haluut ja houkutellaan ja okei, jos et tdn&&n haluu tulla ja séa oot
tossa kunnossa ni ala tuu, tuu seuraavalla kerralla.

Asiakkaiden motivaatioon vaikuttaa myos se, missa ryhmia konkreettisesti jar-

jestetdan. Toiminnan sijainnilla saattaa olla suurikin merkitys. Haastatteluissa
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korostettiin, ettd tapaamispaikan tulisi olla ratikan tai metrolinjan varrella, koska
asiakkailla ei yleensa ole matkakortteja. Sijainniltaan keskeisia paikkoja olisivat

my0Os esimerkiksi terveysneuvontapisteiden laheisyydet.

...koska néilla ei oo bussilippuja nii sillo paasee pummilla matkus-
tamaan. Et ndin se vaan menee.

8.3 Palveluohjaus

Korvaushoidossa olevat ja korvaushoitoon jonottavat asiakkaat tarvitsevat tukea
hakea palveluita itselleen. Tydntekijoiden mukaan palveluohjaus on tarkeda
asiakkaille, ja he tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta niin Kelan ja sosiaalitoimen
kanssa kuin matkakortin tai silmalasien hankkimisenkin kanssa. Haastatteluissa
painotettiin, ettéd ohjausta tarvitaan myos talous-, toimeentulo- ja ty6ttomyystur-
va-asioissa.

Tottakai on niit semmosii jotka tarvii tAmmdsia tukia just Kelan
kanssa ja sossun kanssa ja et on niinku aika sormi suussa miten
toimii nais asioissa. Et tarvii niihin kans tukea. Ja siihen on onneks
tarjolla, et on voitu ohjata naihin palveluohjaajille. Ja se on tosi tar-
keeta.

Esimerkiks mun tyossé nii se alkaa ihan niinku niist perusasioista:
toimeentulotuen hakemisesta, mihin mé& kuulun mihin sossuun, mi-
ten méa saan silmalasit méa en nda mitaan, miten ma saisin matkali-
pun tadnne kulkemiseks ku mé kayn taalla paivittain.

Palveluohjauksen tarve korvaushoidossa vaihtelee riippuen siitd, onko asiakas
ollut jononaikaisessa hoidossa. Jononaikainen hoito auttaa oppimaan asiointia
ja syntyy luottamus hoitoa kohtaan. Jos ihminen menee korvaushoitoon taysin
valmistautumattomana, han ei valttAmatta osaa toimia missaan paihdehoidon
palveluissa. Tasta syyta jonon aikainen hoito on darimmaisen merkittdvaa kor-
vaushoidon onnistumisen kannalta. Asioimisen opettelu ja luottamuksen saami-
nen ovat isoja asioita aluksi. Kuntouttavassa korvaushoidossa ja haittoja vahen-
tavassa korvaushoidossa olevat tarvitsevat myds eritasoista tukea. Kuntoutta-
vassa korvaushoidossa olevien voi usein olettaa jo osaavan itse hoitaa monia
asioita.
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...eika se o0 tan tarkotus tan jonon aikana niiku et ihminen osais
hallita kaikki, vaa et sil ois jo vahan itellaki tydkaluja.

Haittoja vahentavas varmaa jo-jotkut tietyt ihmiset tarvii enemman
tukee. Pitds olla valmiukset. Taalta ois tyontekijat lahtenyt jos ei re-
surssit riitd me-mentais sinne sossuun mukaan.

Korvaushoitoon jonottava ja haittoja vahentavassa korvaushoidossa oleva asia-
kas tarvitse tyontekijan, joka tulee hanen kanssaan konkreettisesti paikan paalle
hakemaan tarvittavaa tukea. Resursseja pitaisi olla niin, ettd tyontekijoilla olisi
valmiudet lahted asiakkaan mukaan. Palveluohjaus on tarkedd myds toisesta
nakokulmasta: korvaushoidon tyontekijd ei voi osata kaikkia ammatteja, joten
asiakkaat ohjataan sellaiselle ammattilaiselle joka hanta voi parhaiten auttaa.

Tarkoitus on niinku se et me ei hoideta, min& en hoida niinkun
hammassarysta suurin piirtein tyollistymiseen asti asioita vaan ma
ohjaan asiakkaan sinne missa on se ihminen joka osaa, osaa tota
sen asian parhaiten tehda.

Kiinnittyminen useampaan paikkaan voi olla asiakkaalle vaikeaa, joten yksi
haastateltava oli sitda mielta, etta palveluohjausta olisi hyva saada sieltd mista
haetaan ladkkeet. Muutama haastateltava puhui my6s siita, etté olisi hyva jos
yksi ihminen voisi tukea jonotuksen aikana asiakasta paasemaan palvelujen

piiriin.

On hirveen hyva etta nyt vaikka huumeklinikalta saa sita palveluoh-
jausta, mutta sitte heil on vaha aika must vaikee se et jos pitas niin-
ku kahteen paikkaan kiinnittya vaikka taalta laékkeet ja huumeklini-
kalta palveluohjaus etta ehka vois jotenki olla se et yks ihminen
pystys enemman kulkee.

Semmost vaha vieressa kulkemista. Olis esimerkiks joku yks henki-
106, joka tukee sen koko jonon ajan eri palvelujen piiriin.

Toisaalta yksi haastateltava oli sitd mieltd, ettd huumeklinikka on hyva paikka
palveluohjaukselle. Han puhuu siita, ettd kun korvaushoitojonoon arviointi siirtyy

sinne, on toimivaa, ettd myds palveluohjausta tarjotaan nimenomaan siella.
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Haastattelut on tehty 2009 kevaalla, ja korvaushoitojono siirtyi syksylla 2010

huumeklinikalle.

Jotenki ehk&a ma ma voisin kuvitella et niinkun ku kaupungin oma
palvelu se palveluohjaus on esimerkiks nii, se se niinkun asiakkait-
tenkin on ehk& helpompi saada sitéa palvelua koska se tulee samal-
la... n&éa arviot on tal hetkel niit aletaan elokuus tekemé&an huume-
klinikassa ja se palveluohjaus my6s toimii siel huumeklinikassa, et
ma uskon et siit tulee ihan hyva paketti.

8.4 Hoidon realisointi

Monesti asiakkaalla on semmonen aika aika idealistinen kasitys sii-
ta et ku korvaushoito alkaa ni elama saman tien niiku muuttuu kai-
kella tavalla paremmaksi.

Haastateltavat puhuivat siita, ettd korvaushoitoon jonottavilla on epéarealistisia
kuvitelmia hoidosta. Asiakkaille on tarkeaa tehda selvaksi jo korvaushoitoon
hakiessa, ettd korvaushoito ei itsessaan paranna kaikkia asioita. Jonossa olevat
asiakkaat haluavat usein muutosta, ja he kuvittelevat korvaushoidon alkamisen

muuttavan asioita paremmaksi ilman, etta heidan taytyy itse tehda mitaan.

Et hirveen monella asiakkaalla on eparealistiset odotukset korva-
ushoidosta, ja ei ehk& néhda sita et se korvaava opiaatti, korvaava
l&&kitys ei niiku poista sita paihderiippuvuutta.. asiakas nakee sen
niin et sit se korvaushoito kun alkaa nii sillo ne se paihderiippuvuus
katoaa ja sit myds ne muut ongelmat mita elaman eri osa-alueilla
on et nekin sit siita niiku itsestaan paranee.

...ni semmosii realiteetteja pitas ottaa esille et mité haluu ku menee
siihe hoitoon.

Esimerkiksi vertaiset voisivat auttaa jonottavaa asiakasta ymmartamaan, mita
korvaushoito oikeasti on. Vertaiset pystyvat mahdollisesti kuvaamaan todelli-
suutta niin, ettd jonottaja sen ymmartaa. Tyontekijéiden on tarkeaa keskustella
asiakkaiden kanssa siitd, mita odotuksia hanella on hoidon suhteen. Korvaus-
hoitoon paasyn kriteereisté tulee myos keskustella. Asiakkaat tarvitsevat neuvo-

ja silhen, mita hoitoon paasyn edistamiseksi olisi hyva tehda.
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Elikk& siihen jonon aikaseen hoitoon otettas jo mukaan tallaset ver-
taiset jotka sitten ois niikd sitten tarjpamassa naille jonottaville niita
erilaisia ndkdkulmia siita korvaushoidosta yleensakkin paihderiip-
puvuudesta ja siitd toipumisesta ja myos realisoimassa sita et mita
se korvaushoito on.

No ne varmaan tarvii ihan semmosta niinku aluks mun mielest tie-
too siita ettd mita, mitd se on se hoidossa kaynti tai se et miten sin-
ne korvaushoitoon paéasee ja mita vaylia on olemassa ja sit tietysti
siind etta saadaan se lahete tehtyy sinne korvaushoitoon.

8.5 Jalkautuva ty6 ja asiakkaan motivoiminen

Haastattelujen perusteella jalkautumalla tavoitetaan etenkin korvaushoitoon
jonottavat asiakkaat. Jalkautuminen on hyva keino markkinoida palveluja ken-
talle. Asiakkaita voi lahtea etsimdan esimerkiksi erilaisista matalan kynnyksen
kohtaamispaikoista ja terveysneuvontapisteista. Vinkki mainittin useamman
kerran hyvaksi paikaksi tavoittaa asiakkaita ja saattaa heita palvelujen piiriin.
Vinkissa asiakkaat saavat matalalla kynnyksella kontaktin tyontekijaan, joka voi
ohjata ja neuvoa. Motivoinnin ei tule olla pakottamista, vaan parempia tuloksia
saa aikaan kertomalla asiakkaille eri vaihtoehdoista ja hoitomahdollisuuksista.

Sielta sitten yrittaa tavottaa ja olla niinku tavallaan heidén kans-
saan et ei ei semmosta vakisin tuputtamista vaan niiku etta tiesitsa
et tammonenki paikka on olemassa ja mitd sa ajattelet ja kiinnos-
tasko sua tulla kokeilee ettd mitd oot ajatellu teha elamalles et ha-
luatko hoidon piiriin vai et.

Tutustuminen asiakkaisiin herattdd luottamusta hoitoa ja tyontekijaa kohtaan.
Luottamus on tarked tekija asiakkaan hoidon aloittamisessa ja siihen sitoutumi-
sessa. Asiakkaita saattaa pelottaa osallistua mihinkaan toimintaan, jolloin tur-
vallinen tyotekija on todella tarkedssa asemassa. Asiakkaalle voisi tehda hyvaa,
jos han saisi omahoitajan esimerkiksi Vinkkiin tai A-klinikalle. Luottamuksen ja
avoimen vuorovaikutuksen kautta paastaisi puhumaan asiakkaan kanssa esi-
merkiksi siitd, miten asiat todellisuudessa oikeasti ovat ja mita han toivoo tule-

vaisuudelta.
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Henkilokemioiden toimivuus asiakkaan ja tyontekijan valilla, seka luottamusta
herattavad ryhmé auttavat asiakasta motivoitumaan toimintaan. Virallisuus saa
asiakkaan helposti karkotettua ja saikaytettya. Jos jononaikaisessa hoidossa
kaytetaan ryhmaa, sen pieni koko, homogeenisuus (kuten saman ikéaiset yhdes-
sa ryhméssd) ja muuttumattomuus ovat omiaan sitouttamaan asiakasta. Positii-
visilla tulevaisuuden nékymilld, kannustuksella ja ystavallisyydella voi auttaa

asiakasta sitoutumaan ja osallistumaan toimintaan.

Ettd jotta se luottamus ja sellanen avoin vuorovaikutus vois syntya.
Etta paastas puhumaan siitd miten asiat nyt oikeesti on.

Jalkautuminen on hyva keino tavoittaa asiakkaat, jotka eivat viela itse osaa ha-
keutua palvelujen piiriin. Jos asiakas ei pysty tulemaan tyontekijan luokse, on
tyontekijan mentava asiakkaan luokse. Sellaisessa toimintamallissa toteutuu
matalan kynnyksen periaate. Erddn tyontekijan sanoin asiakkaita "ei mistaan
virastokammarista |6yda”. Vertaisten avulla voi myos tavoittaa joitain jonossa
olevia asiakkaita. He tietavat, missa huumeita kayttavat ihmiset liikkuvat ja voi-
sivat motivoida oman kokemuksen perusteella muitakin hoitoon. Toisaalta asia-
kasta ei tulisi paastaéa jonoon arvioinnin jalkeen katoamaan. Arvioinnissa hoito-
kontakti on kerran saatu, joten silloin olisi hyva pitaa yhteys ja sitouttaa asiakas

jonon aikaiseen hoitoon.

Se ettd asiakasta ei niikku paasteta edes katoamaan et se jatkuu tii-
viina se yhteydenpito koko ajan sitte ku se arviointikin on saatettu
loppuun.

Joskus motivaatiota pitéa houkutella asiakkaista. Joidenkin kohdalla palkkiojar-
jestelma toimii. Eradssa hoitopaikassa annettiin asiakkaalle kaksi elokuvalip-
pua, jos han pystyi kAymaan useamman kerran perékkain tapaamisessa. Usein
paihteiden kayttajalla on ajatuksena, ettd tekemisesta tai menemisesta pitda

saada konkreettista hyo6tya.

No eile oli hyva ku kaytiin sossussa ja yks sano et ma oon nyt tehny
tan korvaushoidon arvion loppuun ni kyl mun nyt pitda saada vaate-
rahaa ku ma oon nain kunnolla, et h&n niinku koki sillai ndin et han-
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hantd pitda niinku selkeesti palkita jollain ja... Et han niinku aatteli
ehkd enemman et hén ei -se ei ollu pelkdstddn héanen ittensa vuoksi
tai hdnen asioitten edistamista se etta nyt korvaushoitoarvio on kayty
vaa etta pitdd saaha joku tammaonen konkreettinen juttu etta...

Asiakkaalle on myds tarkea selvittaa miksi h&nen olisi hyva kiinnittya palveluun.
Jotta asiakas olisi mahdollisimman valmis aloittamaan korvaushoidon, olisi ha-
nen tarkea sitoutua hoitoihin jo jonon aikana. Jos asiakkaalle jaa epaselvaksi
se, miksi hanen pitaa tulla hoitoon, riski pudota hoidon piirista kasvaa. On tar-
ke&é painottaa sita, etta palvelut ovat asiakkaita varten eivatka tyontekijoita var-

ten. Motivoinnin tarve on erilainen kaikilla asiakkailla.

Motivointikin on jokaisen asiakkaan kohdalla erilaista, ettd toinen
tarvitsee enemman kannustusta ja tukea siihen, joku voi tarvita
ihan konkreettisesti etta tyontekija on niikd mukana saattamassa
tai lasna siin& ennen kuin 16ytyy niikku se oma sellanen uskalluskin
lahted uuteen mukaan koska monestihan siin on myos sita kun ei
tieda mita se on.

Asiakkaan vastuuttaminen on tarkead. Jonon aikaiselle asiakkaalle pitaa kertoa,
mitd hanen pitaa tehda jotta korvaushoito voisi aikanaan kaynnistya kunnolla.
Tiivimmalla arviointiprosessilla pystytaan sitouttamaan asiakkaita. Jos arvioin-
nin aikana tavataan asiakasta kaksi kertaa viikossa kuukauden ajan, muodos-
tuu h&neen kiintea kontakti. Nain asiakas voitaisiin valmistella siihen, ettd sa-
manlainen kontakti sailyy koko jonotuksen ajan. Osa asiakkaista kuitenkin on
niin huonossa kunnossa kun arviointiprosessi alkaa, ettd he eivat edes halua

sitoutua hoitoihin.

Ma jotenki aattelisin et jotenki niinkun sen painottaminen jollain ta-
valla sit niinkun myéskin vastuuttaa sité asiakasta ittednsa hoita-
maan itteansa, etta se korvaushoito paasis kaynnistymaan pa-
remmin.

Korvaushoidossa on liian vahan paikkoja. Korvaushoitojonot ovat pidentyneet,
eika kaikkia pystyta nykyisella jarjestelmalla hoitamaan. Asiakkaiden hoitomoti-
vaatio karsii pitkista jonotusajoista. Heidan karsivallisyytensa ei tyotekijan mu-
kaan useinkaan ole hyva, ja ahdistusta aiheuttaa epatietoisuus hoidon alka-
misajankohdasta. Lisaksi ongelmana on jonoon arviointi. Asiakkaan pitéisi olla
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todella parjaava siina vaiheessa, kun han aloittaa korvaushoidon. Tama ei kui-
tenkaan tyontekijoiden mukaan ole realistista, silla asiakkailla ei useinkaan ole
voimavaroja ennen hoidon alkamista. Eparealistiset vaatimukset huonontavat

asiakkaan sitoutumista hoitoon.

Kylla korvaushoitopaikkoja pitas olla huomattavasti enemman, etta
must jonoon on kohtuutonta ihmistd arvioida. Varsinkaa johonki
kuuden kuukauden jonoo, et se on must inhimillisesti ihan karmee.
Valilla miettii sitd et jos asiakas ois niin parjadava ja hanella niita
voimavaroja ois, ni mihin han sitd korvaushoitoa edes tarvis ku héan
pystyis jarjestaa asiansa ja lopettaa koko paihteiden kayton, et se
on aika ristiriitasta.

Ku sul on toivoa mut sit se toivo on niinku jossain iha kauhee pitkan
matkan paassa. Ja jokainen tietda miten inhottavaa on eldd sem-
mosen epatietosuuden kanssa. Se syt ihmista.



52

9 JOHTOPAATOKSET

Korvaushoitoon jonottavien ja korvaushoidossa jo olevien asiakkaiden palvelu-
jen tarve nayttaisi tutkimuksemme mukaan olevan samankaltaista. Vertaistuki
osoittautui todella tarkeaksi voimavaraksi asiakkaille. Ryhman avulla ihmiset
eivat syrjaydy, vaan he saavat tekemistd paivdan ja mahdollisuuden sosiaali-
seen kanssakaymiseen. Vertaistukiryhmassa muut ryhmalaiset antavat rehellis-
ta palautetta toisilleen, ja ryhmassa saa mahdollisuuden auttaa my6s muita kor-
vaushoidossa olevia. Vertaisten avulla ihminen voi kokea yhteenkuuluvuuden

tunteen.

Kriteereiksi ryhmille asetettiin matala kynnys, jatkuvuus ja luotettava ohjaaja.
Toiminnan pitaisi lahted ryhmalaisista kasin eikd tyontekijdn maaraamista
saanndista. Toiminnallinen ryhma sopii korvaushoidon piirissa oleville parem-
min kuin terapia-istunnot, kunhan keskustelulle ja asioiden lapikaymiselle anne-
taan mahdollisuus. Linkki-projektissa jarjestettiin toiminnallisia ryhmia, joissa
laitettiin ruokaa ja kaytiin esimerkiksi keilaamassa. Toiminnan ohella asiakkailla
oli myds mahdollisuus keskustella tilanteestaan. Téllaista toimintaa kannattaa
tutkimustulostemme valossa jatkaa, silla ryhméatoimintaa pidettiin hyvana tyo-

menetelmana.

Luottamusta herattavat tyontekijat olivat tutkimustulosten mukaan asiakkaita
sitouttava tekija. Tyontekijoiden luotettavuutta lisaa se, ettd he jalkautuvat asi-
akkaiden pariin ja ovat lasna jo hoidon alusta asti. Palvelu tavoittaa asiakkaat
helpommin, jos tyontekijoiden asenne asiakasta kohtaan on arvostava. Asiak-
kaan kunnioittaminen on tarkead, ja tydotteen tulisi tutkimuksen mukaan olla
rento, mutta asiallinen. Ryhmien ohjaamisessa tarkeana pidettiin tydntekijan
asettumista samalle tasolle ryhmalaisten kanssa. Auktoriteetit ja velvollisuudet
pelottavat asiakkaat pois. Virallisuus, rekisterityminen toimintaan ja maaraileva
tydote nostavat palveluun tulemisen kynnysta. Tyontekijoiden pitaisi palvella
asiakkaita heidan omista tarpeistaan lahtien, eik& yrittdd muokata heita palve-

luihin sopiviksi.
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Opinnaytetydbmme osoittaa, ettd asiakkaille tulisi tarjota tukea kaikilla elaman
osa-alueilla asumisesta ladkarissa kayntiin. Palveluohjaus on siihen sopiva
tydmuoto, silla palveluohjaaja kulkee asiakkaan mukana tukena ja tulkkina eri
palveluissa. Nain asiakkaita voidaan auttaa integroitumaan yhteiskuntaan (Liuk-
konen & Feirikki 2009, 16). Joillekin asiakkaille on liian vaikeaa hoitaa perusasi-
oita yksin, joten he tarvitsevat vierella kulkijan. Korvaushoidossa asunto on yksi
edellytys hoidon onnistumiselle, kuten tutkimustuloksista ilmenee. Tydntekija voi
auttaa asiakasta asunnon hankkimisessa. Palveluohjauksella pystytddn myds
tukemaan asiakkaan asumista, jolloin voidaan valttaa haadosta aiheutuvia kus-

tannuksia ja siita koituvaa kriisia (Liukkonen & Feirikki 2009, 9).

Korvaushoitoon tai jononaikaiseen hoitoon voi yhden tutkimustuloksemme mu-
kaan motivoida konkreettisten palkintojen avulla. Paihderiippuvuutta aiheuttaa
aineen vaikutuksesta syntyva valiton mielihyvan tunne, ja huumeiden kayttajat
saattavat kaivata konkreettista ja kasin kosketeltavaa hyotya esimerkiksi palve-
luun osallistumisestaan. Ulkoinen palkitseminen voi toimia alkuvaiheessa moti-
vaation herattajand, mutta pidemmalla tahtdimella kuntoutumistavoitteiden tay-
tyy lahted asiakkaasta itsestaan. Hoidon onnistumisen kannalta onkin tarkeaa,
ettd asiakkaille selvennetaan hoidon merkitys ja hyodyt. Tyontekijan tulisi luoda

uskoa tulevaisuuteen ja kannustaa asiakkaita jatkamaan hoidossa kaymista.

Ihanteellinen jonon aikainen hoito olisi tutkimuksen mukaan monipuolista ja
kannustavaa. Jonoon arvioinnin aikana asiakkaaseen saatu kontakti tulisi sailyt-
taa. Ryhméatoiminnassa ja palveluohjauksessa olisi hyvé olla mukana asiakkaal-
le ennestaan tuttu tyontekija. Hoitoon paasyn jalkeen asiakasta tulisi edelleen
pyrkia kannustamaan muuhunkin kuin ladkkeenhakuun. Painostamista tulee
valttda, ja motivaation olisi hyva nousta asiakkaasta itsestdén. Asiakkaalle tulee
jonon aikana kertoa faktatietoa asioista, jotta heidan odotuksensa hoidosta oli-

sivat realistiset.

Tutkimus on alun perin toteutettu yhteisty6tahomme Linkki-projektin kehittdmis-
ta varten. Johtopaatosten mukaan Linkki-projektissa kaytetyt tydmuodot, kuten
jalkautuminen ja ryhmien ohjaus ovat tarkeita. Linkki-projektin tyéntekijat voivat

saada vahvistusta toimintatavoilleen opinnaytetyén perusteella. Jos Linkin kal-
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taista toimintaa lahdetaan uudelleen kehittdmaan, olisi kuitenkin syyta huomioi-
da tutkimuksen tuloksia laajemmin. Tuloksista nousi esiin muun muassa ryhma-
tilojen sijainnin konkreettinen merkitys. Linkki sijaitsi aika syrjassa, joka saattaa
olla yksi syy hankkeen vahdiselle suosiolle. Linkki-projektin kaltaista toimintaa
voisi kokeilla jarjestaa esimerkiksi A-klinikoilla. Lahes kaikilla asiakkailla on A-
klinikkakontakti ja sitd kautta omahoitaja. Tutut tyontekijat voisivat onnistua si-

touttamaan asiakkaita toimintoihin.

Opinnaytetydmme tuloksia voivat hyddyntaa lahes kaikki sosiaali- ja terveysalan
tyontekijat sekd alaa opiskelevat. Tutkimuksesta selvidd huumetybn ammatti-
laisten nakokulma asiakkaiden tuen tarpeesta. Alalla tydskentelevat voivat saa-
da opinnaytetydéstdmme uusia nakoékulmia omaan tyohonsa, ja sosiaalialan
opiskelijat voivat perehtya tutkimuksen avulla korvaushoidon maailmaan. Tulok-
set osoittavat, ettéa tukea tarvitaan monessa erilaisessa tilanteessa. Taman
vuoksi myos tydmenetelmia pitdd kayttaa monipuolisesti. Erilaisia tydomenetel-
mi& ja lahestymistapoja l6ytdd opinnaytetydmme tutkimustuloksista. Tydmme
soveltuu luettavaksi myds muille asiasta kiinnostuneille, silla pyrimme kaytta-

maan selkeaa kieltd ja maarittelemaan kasitteita.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meitd ihmisind ja ammattilaisina. Linkki-
projektissa harjoitteleminen sai meidat kiinnostumaan korvaushoidon asiakkai-
den auttamisesta. Haastattelemiemme tyontekijoiden nakokulmat selvensivat
korvaushoidon problematiikkaa monelta eri nakékulmalta. Esille nousseet ristirii-
taiset vaittamat ja syvallinen perehtyminen tutkimustuloksiin sai meidat muodos-
tamaan omia mielipiteitd korvaushoidosta, korvaushoitojonoista ja hyvista tyo-
kaytannoista. Opinnaytetyon tekeminen antoi ideoita korvaushoidossa olevien
kanssa tyoskentelemiseen ja kartoitti hoitomuodon hydétyja ja haittoja. Useampi
haastateltavista tyontekijoistd sanoi opinnaytetydmme aiheen olevan tarpeelli-

nen ja ajankohtainen.

Prosessi on kasvattanut meista erilaisia nakdkulmia arvostavia ammattilaisia.
Olemme oppineet opinnaytetyon ja tiimitydskentelyn kautta sosiaalialan kompe-
tensseja. Viestintdtaitomme ovat kehittyneet tiimitydskentelyn myéta. Kuunte-
leminen ja kompromissien teko ovat olleet tarkeitéa taitoja, jotta vaarinymmarryk-
set eivat paasisi estamaan tyoskentelyd. Vastuun ottaminen tyon etenemisesta
ja yhteisten pelisdantdjen luominen ja niista kiinni pitaminen ovat kasvattaneet
eettistd osaamistamme. Pyrimme tyon aikana huomioimaan toistemme henkil6-
kohtaiset menot ja joustamaan tarvittaessa suunnitelmista. Suunnittelun ja so-

pimiset teimme aina yhteisymmarryksessa.

Paritydskentelytaitomme kasvoivat myds opinnaytetyon aikana. Meille oli luon-
nollista aloittaa tyon tekeminen toistemme kanssa, silla aihe kiinnosti molempia
alusta asti. Padsimme tutustumaan toisiimme Linkki-projektin harjoittelun aika-
na. Olimme siella tiiviisti yhdessé ja huomasimme olevamme todella erilaisia
ihmisia. Jouduimme toisinaan Kkiivaidenkin keskustelujen avulla sovittamaan
tyoskentelytapojamme ja persoonallisuuksiamme yhteen. Opinnaytetyon ede-
tessa loysimme kuitenkin keinoja hyddyntaa toisistaan poikkeavia ty6tapojam-
me. Erilaisuutemme osoittautui voimavaraksi, ja sen avulla pystyimme saavut-

tamaan yhteisen paamaaramme.
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Yhteistyd on lisdnnyt ymmarrysta molempien oppimis- ja tiedon tuottamistavois-
ta. Paritydssd molempien vahvuuksia tarvitaan, mutta tyopari voi myds osoittaa
ne kohdat jotka itsella on heikompia. Olemme reflektoineet niin omaa kuin tois-
temmekin tydskentelya. Kritiikkia annoimme toisillemme silloin kun siihen ilmeni
tarvetta. Aluksi kritiikin vastaanottaminen tuntui vaikealta, mutta totuttuamme
siihen se vei opinnaytety6tamme eteenpain. Toisaalta opimme my6s arvioi-
maan kritiikkia. Vaikka toinen on eri mielta jostain asiasta, hanen mielipiteensa
ei valttamatta ole parempi kuin toisen. Huomasimme, ettd asioita voi katsoa

monelta kannalta, joten joustavuutta tarvittiin.

Opinnaytetyoprosessissa palvelujarjestelman osaaminen ja yhteiskunnallinen
analyysitaito kehittyivat. Maarittelyjen avulla korvaushoidon konteksti hahmottui.
Historiaa kirjoittaessa politiikan vaikutus sosiaalipalveluihin korostui. Mielenkiin-
toinen huomio oli myds se, etta yksittaiset laakarit saivat korvaushoitoa nostet-
tua julkisuuteen, mikéa vaikutti palvelujarjestelman kehittymiseen. Vaikka laaka-
reille kavi oikeudenkaynneissa huonosti, he raivasivat tietd muutoksille. Voimme
my0Os tana paivana vaikuttaa omalla toiminnallamme siihen, mihin suuntaan
yhteiskunta muuttuu. Opinnaytetydémme yksi tarkoitus onkin nostaa korvaushoi-
toa ihmisten tietoisuuteen, jotta ennakkoluulot hoitoa saavia ihmisida kohtaan
pienenisivat. Yksi tyontekija halusi painottaa opinndytetydmme aiheen tarkeytta
asiakkaiden kannalta: tiedon lisaamisella voidaan vaikuttaa mydnteisempaéan

suhtautumiseen.

Voitaishan niinku julkisuudessaki tai muutenki et kansankielel pu-
huu siitd et se ei oo mikda semmonen leima otsaan et on korvaus-
hoidossa. Sehan et et tavallaan se ettd sehan on hyva et on siind
vaiheessa... Et tuoda ehk& niit semmosii positiivisii asioita siit
enemman esiin.



57

LAHTEET

A-klinikkasaatio i.a. Viitattu 23.9.2011. http://www.a-klinikka.fi/

Asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla. Viitat-
tu 16.9.2011. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/

Eskola, Jari & Suoranta, Juhani 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen.

Tampere: Vastapaino

Eskola, Jari & Vastaméki, Jaana 2007. Teemahaastattelu: Opit ja opetukset.
Teoksessa Juhani Aaltola & Raine Valli (toim.) Ikkunoita tutkimus-
metodeihin I. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittele-
valle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-kustannus, 25-43.

Eskola, Jari 2007. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat. Laadullisen aineiston
analyysi vaihe vaiheelta. Teoksessa Juhani Aaltola & Raine Valli
(toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Nakdkulmia aloittelevalle
tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin l[&htékohtiin ja analyysimenetel-
miin. Jyvaskyla: PS-kustannus, 159-183.

Eronen, Jussi 2011. Huumeiden katukauppaa hienostoalueella. Kolme Varttia.
MTV3.fi. Viitattu 24.11.2011.
http://blogit.mtv3.fi/kolmevarttia/2011/09/07/huumeiden-

katukauppaa-hienostoalueella/

Forsell, Martta; Virtanen, Ari; Jaaskelainen, Marke; Alho, Hannu & Partanen,
Airi 2010. Huumetilanne Suomessa 2010. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Forssén, Tuulikki 2005. Huumehoidon asiantuntevuuden rakentuminen paiva-
keskuksessa. Stakes- raportteja 1/2005. Helsinki: Stakes. Viitattu
17.10.2011. Saatavana www-o0soitteesta:
http://www.stakes.fi/Fl/Julkaisut/verkkojulkaisut/raportteja05/Ral-
2005.htm

Havio, Marjaliisa; Inkinen, Maria & Partanen, Airi 2008. Paihteet ja palvelujarjes-

telma& Suomessa. Teoksessa Marjaliisa Inkinen, Maria Partanen &

Airi Partanen (toim.) Paihdehoitotyd. Helsinki: Tammi, 93-102.
Hakkarainen, Pekka & Tigerstedt, Christoffer 2005. Korvaushoidon lapimurto

Suomessa. Yhteiskuntapolitiikka 70 (2005): 2. 143-154.



58

Helsingin Diakonissalaitos i.a. Viitattu 24.9.2011 http://www.hdl.fi/

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastatte-

lun teoria ja kaytant6. Helsinki: Yliopistokustannus.

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2004. Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki: Tammi

Hoffman, Robert S. 2000. Is methadone a miracle cure or an alternative evil?
Western Journal of Medicine. 172 (1): 15-16. Viitattu 21.10.2011.
Saatavana www-osoitteesta
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1070709/pdf/wjm172

00015.pdf
Holmberg, Jan 2010. Paihderiippuvuudesta elamanhallintaan. Helsinki: Edita.

Holopainen, Antti 2001. Riippuvuus. Teoksessa Suomi ja huumeet. Tietopaketti
huumeista. Tyéryhma Tapio Jaakkola, Saini Mustalampi, Heidi Pel-
tonen, Markku Soikkeli, Tuukka Tammi, Antti Turkama, Kaija Ulma-
nen & Joona Vuorenpaa. Helsinki: Irti Huumeista. 41-42.

Homma Hoidossa. Helsingin paihdepalvelujen opas 2008. Viitattu 24.9.2011
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/b32094004al176e2c954efd3d8d
1d4668/hommahoidossa_080417.pdf?MOD=AJPERES

Huumausainelaki 2008/373, 30.5.2008. Viitattu 6.9.2011
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080373?search%5Btype
%5D=pika&search%5Bpika%5D=huumausainelaki

llkka, Milja & Immonen, Tuula 2010. Kansalaistoiminnan kehittaminen huume-

riippuvaisille (Linkki-projekti 2008—2011). Valiraportti, Tammikuu.

llkka, Milja 2010. Projektitydntekija, Kalliolan setlementin Linkki -hanke. Helsin-
ki. Henkilokohtainen tiedonanto 13.4.

llkka, Milja; Immonen, Tuula & Talja, Arja 2008. Tukea huumeriippuvaisille muu-
tosvaiheessa. Hoitovalmennusprojektin loppuraportti 2005—-2007.
Kalliolan setlementin julkaisuja 2. Helsinki: Kalliolan kannatusyhdis-
tys ry

Irti Huumeista ry i.a.. Riippuvuus sairautena. Viitattu 12.10.2011.

http://www.irtihuumeista.fi/tietoa ja tukea/riippuvuus/riippuvuus sai

rautena
Irti Vuosikirja 2010. Artikkeli: Terapiatehdas —vaihtoehto yhteiséhoidolle. Helsin-
ki. Irti huumeista ry, 40-41.



59

Janhonen, Sirpa & Nikkonen, Merja 2001. Johdanto: Laadullinen tutkimusmeto-
dologia hoitotieteellisen tiedon tuottamisessa. Teoksessa Sirpa
Janhonen & Merja Nikkonen (toim.) Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessa. Helsinki: WSOY, 7-20.

Jarvenpaan sosiaalisairaala 2009. Toipumisen kasikirja buprenorfiinihoidossa.
Korvaushoidossa olevien hoitomanuaali. Viitattu 12.10.2011.

http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/korvaushoidossa

olevien hoitomanuaali.pdf

Kalliolan setlementti i.a. Viitattu 24.9.2011 http://www.kalliola.fi/

Karvonen, Pentti 8.2.2010. Subutex-Karvonen: Vankila on huumeiden kohtuu-
kayttoopisto. Uutishaastattelu. Nelosen uutiset 8.10.2010. Viitattu
22.10.2011. Saatavana www-0Ssoitteessa:

http://www.ruutu.fi/video?vt=video&vid=63056&video browser seri

es_filter=Nelosen+uutiset
Kommentti 2010. Paihdelinkki. Viitattu 22.10.2011. http://www.paihdelinkki.fi/
Korhonen, Ulla 2009. Irti rippuvuudesta. Helsinki: Delfiini Kirjat

Lappalainen-Lehto, Riitta; Romu, Maija-Liisa & Taskinen, Mailis 2008. Haastee-
na paihteet: ammatillisen paihdetydn perusteita. Helsinki: WSQOY.

Latvala, Eila & Vanhanen-Nuutinen, Liisa 2007. Laadullisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessi: Sisallonanalyysi. Teoksessa Sirpa Jan-
honen & Merja Nikkonen (toim.) Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessa. Helsinki: WSQOY, 21-43.

Lehtinen, Paivi 2010. Avohoidossa toteutettu opiaattiriippuvaisten korvaushoito
osoittautui toimivaksi. Biomedicum Helsinki. Etusivu > Ajankohtais-
ta. Viitattu 22.10.2011.
http://www.biomedicum.fi/index.php?page=1337&lang=1

Liukkonen, Marjo & Feirikki, Eeva 2009. Arjen palapeli. Palveluohjaus korvaus-
hoidon tukena. Oppaita ja tyokirjoja 2009:1. Helsinki: Etela-Suomen
l&&nihallitus ja Helsingin kaupunki.

Malin, Katja; Holopainen, Antti & Tourunen, Jouni 2006. "Ma kaytan subua, etta
ma pysyn terveenda ja pystyn toimimaan”. Kayttajan kokemuksia ja
nakemyksid buprenorfiinin  kaytosta. Yhteiskuntapolitikka 71:3,
297-306.



60

Meririnne, Esa & Seppald, Timo 2004. Opiaattirippuvuuden neurobiologiaa.
Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 120: 951-959. Viitattu
11.10.2011. http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo94225.pdf

Omaiset Huumetyon Tukena ry i.a. Viitattu 26.9.2011 http://omaiset.net/

Ora, Janne 2008. Korvaushoidon siirto aiheuttaa nurinaa terveyskeskuksissa.
Laakarilehti 31.1.2008. Viitattu 23.11.2011.
http://yle.fi/alueet/pohjanmaa/2011/07/huumeiden_korvaushoitoon
on_jatkuva _jono_2745352.html

Paihdehuoltolaki 1986/41, 17.1.1986. Viitattu 6.9.2011 http://www.finlex.fi/

Paihdelinkki 2009. Mita vaaditaan, etta pdéasee Subutex-korvaushoitoon? Viitat-
tu 22.10.2011. http://www.paihdelinkki.fi/lukk/119-mita-vaaditaan-

etta-paasee-subutex-korvaushoitoon

Paihdelinkki 2010. Paihdelinkin keskustelu. Viitattu 22.10.2011.
http://www.paihdelinkki.fi/keskustelu/

Paihdelinkki i.a. Heroiini ja opiaatit. Viitattu 13.10.2011.

http://www.paihdelinkki.fi/pikatieto/?c=Heroiini
Ridasjarven paihdehoitokeskus i.a. Viitattu 28.9.2011.

http://www.ridis.fi/index.php?option=com content&view=article&id=
2&Itemid=3
Sairanen, Sanna 2005. Opiaatit — morfiini ja heroiini. Viitattu 12.10.2011.

http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/315-opiaatit-morfiini-ja-heroiini

Salaspuro, Mikko & Holopainen, Antti 2005. Opioidikorvaushoidon tehokkuus.
Naytonastekatsaukset 21.11.2005. Kaypa hoito -suositukset. Viitat-
tu 22.10.2011.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../nak05
141

Salaspuro, Mikko i.a. Laakkeet ja huumausaineet paihteina. Viitattu 14.10.2011.

Saatavana osoitteesta www.therapiafennica.fi > Paihdelaaketiede >
Laakkeet ja huumausaineet paihteina.

Sosiaali- ja terveysministerio 2003. Kartoitus opioidiriippuvaisten ladkekorvaus-
hoidon hoitojonoista. Monisteita 2003:16, osat 4-5. Viitattu
21.10.2011.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/opioidirap/osa4_5.htm




61

Sosiaali- ja terveysministerié 2009. Viitattu 27.9.2011
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/138489 1#fi

Sosiaali- ja terveysministerid 2011a. Huumausainepoliittisen koordinaatioryh-
man hallituskauden loppuraportti. Viitattu 6.9.2011.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=3320152&na
me=DLFE-15575.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid 2011b. Huumausainepolitiikalla ehkaistaan kayttoa
ja kauppaa 5.9. Viitattu 6.9.2011
http://www.stm.fi/hyvinvointi/paihdehaitat/huumepolitiikka

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erailla ladkkeilla 33/2008, 17.1.2008. Viitattu 14.10.2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033

Sosiaalivirasto 2010. Viitattu 25.9.2011. http://www.hel.fi/hki/sosv/fi/

Stakes 2008. Paihdepalvelujen seudullinen kehitys. Viitattu 16.9.2011.

http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T38-2008-

VERKKO.pdf
Tacke, Ulrich & Tuomisto, Jouko 2001. Riippuvuus ja vaarinkayttd. Teoksessa

M. Koulu & J. Tuomisto (toim.) Farmakologia & Toksikologia. Kuo-
pio: Medicina, 413-434.

Tammi, Tuukka 2002. Onko Suomen huumepolitikka muuttunut? Teoksessa
Olavi Kaukonen & Pekka Hakkarainen (toim.) Huumeiden kayttaja
hyvinvointivaltiossa. Helsinki: Yliopistokustannus, 252—-271.

Terapiatehdas i.a. Viitattu 28.9.2011. http://www.terapiatehdas.fi/

Tervo, Marjo 2010. Toteutuuko paihdehuoltolaki? Teoksessa Irti-vuosikirja
Huumetyon erikoisjulkaisu. Helsinki: Irti huumeista ry, 37-39.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Uosukainen, Hanna 2009. Buprenorfiini opioidikorvaushoidossa — kliininen sel-
vitys naloksonin lisdédmisen vaikutuksista ja komplianssin monito-
roinnista elektronisen laédkpakkauksen avulla. Kuopion yliopisto,
farmakologian laitos, proviisorin koulutusohjelma. Pro gradu —
tutkielma.



62

Vainio, Anneli 2009. Opioidit. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu 12.10.2011.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=kha0
0061

Vuosiraportti 2009. Huumeongelma Euroopassa. Euroopan huumausaineiden

ja niiden vaarinkayton seurantakeskus. Luxemburg: Euroopan
unionin julkaisutoimisto.

Vaananen, Tuula 2011. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010. Tilastoraportti.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr24 11.pdf




63

LIITE: Haastattelurunko

1. Millaista tukea ja palveluja korvaushoitoon jonottavat asiakkaat tarvitsevat?

2. Miten tavoittaa jonottavat asiakkaat ja motivoida heita palveluihin?

3. Mita tydmenetelmia korvaushoitoon jonottavien kanssa olisi hyva kayttaa?

4. Mita tukea ja palveluja korvaushoidossa olevat asiakkaat tarvitsevat?

5. Miten motivoida ja sitouttaa asiakkaat palveluihin?

6. Mita tydmenetelmia korvaushoidossa olevien kanssa olisi hyva kayttaa?



