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Jonot korvaushoitoon ovat pitkat, eikd jonotusaikana ole tarjolla juuri mitdan
palveluita. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, millaista tukea korva-
ushoidossa olevat olisivat kaivanneet jonotusaikana ja millaista tukea jono-
tusajalle olisi mahdollista tarjota. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Vantaan H-
klinikan eli huumehoitoklinikan kanssa. Tutkimuksessa selvitettin myds miten
diakoniaty0 voisi vastata jononaikaisen tuen ongelmaan.

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja aineisto kerattiin kyselyilla. Kyselyihin vastasi yh-
deksan H-klinikan korvaushoitoasiakasta, seitseman H-klinikan tyontekijaa ja
nelja Vantaan seurakuntien diakonia. Aineistoa analysoitiin aineistolahtdisen
siséllénanalyysin menetelmin.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd korvaushoitoasiakkaiden ja tyontekijoiden nake-
mykset tuen tarpeesta jonon aikana eroavat suuresti. Tyontekijat kertoivat jono-
tuksen aikana olevan tarjolla monenlaisia palveluita, kuten ryhmatoimintaa, ta-
paamisia ja akupunktiota. Asiakkaille oli kuitenkin tarjottu jonotusaikana vain
sairaanhoitajatapaamisia, eika tuki ollut riittavaa. Asiakkaat olisivat kaivanneet
jonotusaikana muun muassa keskusteluapua, vertaistukea ja enemman tietoa.
Tyontekijat uskoivat asiakkaiden tarvitsevan apua kaytannon asioiden hoidossa,
keinoja ja neuvoja huumeidenkaytdon lopettamiseen, vertaistukea seka tietoa.
Jononaikaista hoitoa pyritdan kehittamaan H-klinikalla jatkuvasti.

Seurakunnissa ei juurikaan tehda erillistd huumety6td, vaan huumeriippuvaisia
kohdataan kaikessa seurakunnan toiminnassa. Diakonit korostivat vastauksis-
saan kuuntelun ja rinnalla kulkemisen merkitysta. Diakoniaty® voisi vastata tuen
tarpeeseen tarjoamalla keskusteluapua sitd haluaville ja laajentamalla yhteis-
tyota eri paihdepalveluiden kanssa.

Asiasanat: Korvaushoito, korvaushoitojonot, huumetyo, paihdetyd, H-klinikka,
huumeriippuvuus, opiaatit, diakoniaty6, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Niininen Hennariikka & Uusiniemi Jenni. Need of support while waiting for opio-
id substitute treatment. Language: Finnish. Jarvenpa&, autumn 2011, 79 pages,
4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services,
Option in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services.

Queues to opioid substitute treatment (OST) are long and there are not a lot of
services available during the waiting time. The purpose of our thesis was to find
out what kind of support the people who are in opioid substitute treatment would
have needed during the waiting time and what kind of support would be possi-
ble to offer for people in line. The research was done in co-operation with a drug
treatment clinic in Vantaa. One goal was to find out how diaconal work could
respond to the need of support in the waiting time.

The research was a qualitative research and the research material was col-
lected by inquiries. Nine OST customers, seven employees of drug treatment
clinic and four diaconia workers participated for this research. The research ma-
terial was analyzed by using material based analysis.

The results showed that the customers’ and employees’ opinions about the
need of support during the waiting time differ highly. Employees told that there
are many kinds of services for the waiting time, such as group activities, ap-
pointments and acupuncture. The customers had been offered only nurse ap-
pointments and they felt that it was not adequate. During the waiting time cus-
tomers would have wanted more individual discussion, peer support and infor-
mation. Employees believed that customers would have needed help in practic-
al matters, advice in quitting drug abuse, peer support and information. The
drug treatment clinic aims to improve the treatment during the waiting time con-
tinuously.

Parishes do not separate drug work from other work, parish workers encounter
drug addicts in all parish activities. All diaconia workers emphasized the mean-
ing of listening and emotional support. Diaconal work could respond to the need
of support by offering individual discussion and expanding co-operation with
other alcohol and substance abuse counselling services.

Keywords: Opioid substitute treatment (OST), addiction care, drug addiction,
opioids, diaconal work, qualitative research
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1 JOHDANTO

Huumeongelma on melko tuore ilmi6 yhteiskunnassamme. Ensimmainen niin
sanottu huumeaalto tuli 1970-luvulla, mutta ongelmaksi huumeidenkaytté muo-
dostui vasta toisen aallon myéta 1990-luvulla. Etenkin kovien huumeiden kaytto
ja siihen liittyvat kuolemat lisdantyivat 1990-luvulla huomattavasti. Koviksi huu-
meiksi lasketaan amfetamiini ja opiaatit, joista opiaatit ovat selkeasti yleisempi
huumehoitoon hakeutuneilla. (Saarto 2003, 69-70.)

Opiaattiriippuvuuden hoitoon kehitettya korvaushoitoa, jossa huumeet korva-
taan opiaattipohjaisilla laékkeilla, alettiin toteuttaa Suomessa 1990-luvulla (Ho-
lopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 478). Korvaushoitojonot ovat pitkat, esi-
merkiksi padkaupunkiseudulla korvaushoitoon pééasya joutuu odottamaan kah-
desta kuuteen kuukautta. Korvaushoitojonossa olevat ovat siis jo hakeutuneet
hoidon piiriin, mutta joutuvat odottamaan hoitopaikkaa lahestulkoon ilman apua
tai tukea.

Jonoja korvaushoitoon muodostuu, koska paikkoja ei ole riittavasti. Korvaushoi-
topaikkojen puute johtuu osaksi negatiivisista asenteista korvaushoitoa kohtaan.
Asenteet ovat ristiriitaisia, vaikka korvaushoidon tehon on tutkimusten mukaan
todettu olevan erittdin hyva ja se toimii opiaattirippuvuuden katkaisussa pa-
remmin kuin muut keinot. Sosiaali- ja terveysministerid on tukenut selvasti
enemman ladkkeettdmia hoitoja ja lyhyita vieroituksia, vaikka ne on todettu epa-
realistisiksi hoitomuodoiksi opiaattiriippuvaisten kohdalla. (Holopainen ym.
2003, 478.) Paihdeldaketieteen professori Mikko Salaspuro kertoo, etta korva-
ushoito parantaa hoitoennustetta huomattavasti ja se mahdollistaa myos korva-
ushoidossa olevan henkilon muun hoidon. Korvaushoito saastad myos ihmis-
henkié&: opiaattiriippuvaisten kuolleisuus vuosittain on suuri. Noin kolme neljasta
heroiiniriippuvaisesta paasee irti rippuvuudestaan korvaushoidon avulla. (He-

lasti i.a.)



Olemme olleet kiinnostuneita huumetydstéa ja huumekulttuurista jo pitkdan. Tyo,
tyoyhteist ja johtaminen - opintokokonaisuuden harjoittelujaksolla Irti Huumeis-
ta ry:lla kuulimme korvaushoidon jonotusajoista ja siita, ettéd hoitoa odottaville ei
ole tarjolla minkaanlaisia palveluita. Tasta syntyi idea opinnaytetydhomme: pe-
rustaisimme vertaistukirynmén korvaushoitoa odottaville huumeidenkayttgjille.
Otimme yhteytta Vantaan Myyrméessa sijaitsevan H-klinikan esimieheen ja han
innostui ideastamme. Vertaistukiryhma perustettiin H-klinikalle ja H-klinikalta

luvattiin etsia ja ohjata asiakkaat rynmaamme.

Vertaistukirynmaan ei kuitenkaan tullut ketéén, joten paatimme tutkia sita, miten
korvaushoidossa olevat kokivat odotusajan ja millaista tukea he olisivat kaivan-
neet sina aikana. Muutimme vertaistukiryhméan kahvilatoiminnaksi, jossa kahvit-
telun lomassa keskustelimme H-klinikalla korvaushoidossa olevien asiakkaiden
kanssa heidan odotusajastaan. Kahvila toimi H-klinikan tiloissa. Teimme asiak-
kaille kyselyn, johon he vastasivat osittain kirjallisesti ja osittain suullisesti. Ta-
voitteenamme oli saada tietoa tukimuodoista, joita odotusaikana oli mahdolli-
sesti tarjottu ja siita, millaista tukea he olisivat kaivanneet. Teimme kyselyt myos
H-klinikan tydntekijdille saadaksemme heidan nadkemyksensd muun muassa
tarvittavista tukimuodoista ja siitd, mika oli mahdollisesti syyna siihen, etta ver-

taistukiryhmaamme ei asiakkaita tullut.

Korvaushoidossa olevista kaytamme tyossamme sanaa asiakas, koska he ovat
kaikki H-klinikan korvaushoitoasiakkaita. Kaytamme myds paljon termeja jono-
tusaika ja odotusaika, joilla viittaamme aikaan, jonka asiakkaat ovat odottaneet
korvaushoitoon paasya. Tyontekijoilla tarkoitamme kaikkia H-klinikan tydnteki-

joita. Emme halunneet erotella esimerkiksi sairaanhoitajia, ohjaajia ja esimiehia.

Aikaisempia tutkimuksia tai Kirjallisuutta korvaushoidon odotuksesta ei juuri 16y-
dy. Korvaushoitoa odottavien tuen tarvetta tai kokemuksia ei ole aiemmin aina-
kaan H-klinikalla kartoitettu. Uskomme, ettd opinnaytetyostdmme tulee olemaan

hyotyd monille eri tahoille ja etenkin tuleville korvaushoitoa odottaville.



2 LAHTOKOHTIA TUTKIMUKSELLE

2.1 Huumetilanne ja huumeidenkayttokulttuuri Suomessa

1990-luvulla huumeiden kayttd ja kokeilut kasvoivat rajahdysmaisesti. 2000-
luvun puolivélissa tilanne on tasaantunut, eik& huumeidenkayttajien ja huume-
haittojen maara ole en&a kasvanut. Huumehaitoilla tarkoitetaan esimerkiksi
huumeiden kayton aiheuttamia tartuntatauteja. Huumehaittojen ehkaisyssa ter-
veysneuvontapisteilla on ollut suuri merkitys. Yleisin huumausaine on kannabis,
jota on kokeillut noin 10—20 prosenttia suomalaisista. Muita huumeita kokeillaan
ja kaytetdan huomattavasti vahemman. Yleisimmin kokeilut sijoittuvat nuoruus-
ikaan, ikavuosien 15-34 valille. Vaikka kokeilujen maara ei ole enaa kasvanut,
huolestuttavaa on nuorten asenteiden muuttuminen myonteisemmiksi huuma-
usaineita kohtaan. (Forsell, Virtanen, Jaaskeldinen, Alho, Partanen 2010, 38;
Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Yhteiskunnallisesti huumausaineiden ongelmakaytté on melko tuore ongelma.
Huumausaineiden ongelmakaytoksi lasketaan amfetamiinin ja opiaattien kaytto.
Vuonna 2005 Suomessa arvioitiin olevan noin 15 000-20 000 ongelmakaytta-
jaéa, eli 0,6-0,7 prosenttia maan 15-55-vuotiaasta vaestosta. Lahes 80 prosent-
tia ongelmakayttgjista on miehia. Suurin kayttajaryhma on 25-34-vuotiaat. Am-
fetamiinin kayttd on huomattavasti yleisempaa kuin opiaattien kayttd, amfeta-
miinia ongelmakayttajista kayttaa noin 80 prosenttia. Paihdehuollon huumehoi-
don asiakkaaksi hakeudutaan kuitenkin eniten opiaattien kayton takia. Ensisijai-
sena huumeena asiakkaaksi hakeutuneilla on yha useammin korvaushoitolaak-
keena kaytetty buprenorfiini. Suomalaisessa ongelmakayttokulttuurissa on kui-
tenkin tyypillistd useiden eri aineiden sekakayttd. Viime vuosina huumausainei-
siin liittyvien kuolemien maarad on kasvanut ja kasvaa edelleen. (Forsell ym.
2010, 5, 53.) Erityisesti sekakayttokuolemat, joihin liittyy buprenorfiini, ovat li-
saantyneet huomattavasti. Pelkdstddn viime vuonna buprenorfiinin, alkoholin ja

bentsodiatsepiinien sekakayttoon kuoli yli 150 ihmistd. Bentsodiatsepiinit ovat



keskushermostoon vaikuttavia rauhoittavia laakkeita. Buprenorfiinin kayttoon on

kuollut tiettavasti vain yksi ihminen. (45 minuuttia 2011.)

Huumausaineiden katukauppa on vilkastunut huomattavasti viime vuosien aika-
na. Euroopan Unionin ja Schengenin sopimuksen myo6ta rajat ovat avautuneet
ja maiden valilla likkumisesta on tullut entistd helpompaa. (Jaakkola + ym.
2001, 7.) Katukaupalle on tyypillista aineiden epapuhtaus ja niiden laimentami-
nen. Etenkin korvaushoitoladkkeita liikkuu katukaupassa paljon. Usein kayttajat
turvautuvat erilaisiin korvikkeisiin, jos kayttdjan yleensa kayttama aine, esimer-
kiksi heroiini, on vaikeasti saatavilla. (45 minuuttia 2011; Seppéla 2001, 10.)
Yleisin opiaatti katukaupassa on korvaushoitoladke Subutex, jota tosin kayte-
tdaan Suomessa korvaushoitoladakkeena vain harvoissa tapauksissa. Heroiini on

kadonnut katukaupasta lahes kokonaan.

Rajat ovat avautuneet my6s muualle maailmaan Internetin myo6ta. Internetista
voi esimerkiksi tilata huumausaineiden valmistukseen tarvittavia valineita kotiin.
Internetissa voi myos jakaa vapaasti tietoa huumeiden vaikutuksista ja kaytosta.
Useilla suomalaisilla sivustoilla ihmiset voivat vertailla kayttokokemuksiaan ja
jopa suositella tiettyja huumeita kokeiltavaksi. Vaikka rikospoliisi valvoo ja sul-
kee naitd sivustoja, uusia tulee jatkuvasti. Paihdehuollossa onkin huolestuttu
siitd, miten nuorille on tarkeada itse paihtymys, eikda se mita he kayttavat. Erityi-
sesti nuorille on tyypillista elamyksien hakeminen ja huumeet ovat myds keino
rentoutua seka paasta irti arjesta. Erilaiset huumeita ihannoivat sivustot ja kes-
kustelupalstat vaikuttavat nuorten kokeiluihin voimakkaasti. (Hakkarainen &
Olsson 2001, 46.)

Huumeiden kayttoon liittyvat ongelmat herattavéat ihmisissd enemman pelkoa ja
suojautumisen tarvetta kuin jotkut muut suuria haittoja aiheuttavat ilmiét. Jonkin
toisen ilmion, kuten tupakoinnin, aiheuttamat suuretkin yhteiskunnalliset haitat
saatetaan julkisissa keskusteluissa ohittaa kokonaan. Samaan aikaan pienetkin
huumeisiin liittyvat tapahtumat aiheuttavat poliittista painetta, vaikka maaralli-
sesti huumeiden ongelmakayttgjia on vahan. (Weckroth 2001, 41-45.)
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2.2 Palvelujarjestelma ja lainsaadanto

Lain mukaan kunnat vastaavat sosiaalihuollon palveluista. Kunnan palvelujen
taydentdjind, korvaajina tai toteuttajina toimivat yksityiset palvelun tuottajat.
Huomattava osa kuntien palveluista hankitaan nyky&&n ostopalveluina. Kaikkia
paihdepalveluita sdatelee paihdehuoltolaki. (Ihalainen & Kettunen 2007, 30.)

Kuntien péaihdepalvelut perustuvat paihdehuoltolain asettamiin saannoksiin.
Kuntien tulee tarjota riittdvat paihdepalvelut asukkaiden tarpeiden mukaan.
Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteidenkaytdsta aiheutu-
via haittoja. Tarkoituksena on myds edistaa paihteidenkayttajan ja hanen laheis-
tensa turvallisuutta ja toimintakykya. Palveluita tulee kehittaa siten, ettd mahdol-
lisimman moni saa tarvitsemaansa apua ja tukea mahdollisimman nopeasti.
Paihdehoito tulee suunnitella asiakkaan tarpeen mukaisesti. Hoidon tulee aina
ensisijaisesti perustua asiakkaan omaan tahtoon. Tahdosta riippumatonta hoi-
toa eli niin sanottua pakkohoitoa toteutetaan joissakin tapauksissa paihdehuol-
tolain, mielenterveyslain (1990) tai lastensuojelulain (2007) nojalla. (Makela
2005; Paihdehuoltolaki 1986.)

Palveluita pyritdan kehittdmaan jatkuvasti. Esimerkiksi Vantaan kaupunki pyrkii
muuttamaan paihdehuoltoa entista avohoitopainotteisemmaksi ja vahentamaan
laitoshoitoa tuntuvasti. Avohoidon tulisi olla ensisijainen hoitomuoto paihdeon-
gelmien hoidossa. Péaihdehuollon avopalveluihin kuuluvat muun muassa avo-
muotoinen katkaisuhoito ja kuntoutus seka korvaushoito. Tavoitteena on myos
nopeuttaa hoitoon paasya. Korvaushoito on paihdepalveluiden ainoa hoitota-
kuun alainen palvelu. Hoitotakuu korvaushoidossa on kuusi kuukautta. Keskei-
sid kehittdmistavoitteita Vantaan huumehoidossa ovat avohoitopainotteisuuden
lisaksi la&kkeettdoman hoidon lisddminen, perhetydn lisddminen, ryhmatoimin-
nan kehittdminen ja lisdéaminen, sekd panostaminen tiiviiseen yhteistybhoén mui-

den tahojen kanssa. (Vantaan kaupunki 2011a.)

Perusrakenteeltaan huumeriippuvuuden hoitojarjestelmé& on samanlainen kuin

muissakin péaihderiippuvuuksissa tai terveydenhuollossa. Huumehoidon palvelu-
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jarjestelma toimii kolmella tasolla, joista ensimmaisen tason muodostavat kunti-
en yleiset sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten terveysasemat ja sosiaalitoimistot.
Toisena tasona tulevat paihdehuollon erityispalvelut, jotka keskittyvat pelkés-
taan paihdeongelmien hoitoon. Naita ovat esimerkiksi A-klinikat, Jarvenpaan
sosiaalisairaala ja kuntien katkaisu- ja vieroitusyksikot. Kolmannella tasolla ovat
ne paihdehuollon yksikot, jotka on suunniteltu erityisesti huumeongelmaisten
hoitoon, kuten esimerkiksi H-klinikka ja Helsingin Diakonissalaitoksen yllapita-
ma huumepaivystysklinikka. Jarjestelmaan voisi lisdtd neljdnneksi tasoksi pel-
kastaan tiettyyn huumeriippuvuuteen tarkoitetut paikat, kuten opiaattiriippuvais-
ten hoitoon tarkoitettu Opioidiriippuvuuspoliklinikka. Useissa kaupungeissa on
lisdksi terveysneuvontapisteitd, jotka ovat matalan kynnyksen toimintaa ja ne
ovat tarkoitettu suonensiséaisten huumeiden kayttgjille. Tarkea rooli huumehoi-
don palvelujarjestelmasséa on myos kolmannella sektorilla. Useat jarjestot, kuten
NA ja Irti Huumeista Ry, seka seurakunnat jarjestavat vertaistoimintaa huume-

riippuvuuksista karsiville. (Mékela 2005.)

Suomen huumepolitikka perustuu kansainvalisiin yleissopimuksiin ja Suomen
omaan lainsdadantoon. Kansallisesti ja kansainvalisesti huumepolitiikkaa pyri-
taan toteuttamaan strategioiden avulla, ja ne muodostavat huumepolitiikan ra-
kenteet. Nykyinen huumausainepoliittinen linjaus on pitkdan rakennettu komp-
romissi eri toimijoiden varsin erilaisten k&sitysten valilta. Huumausainepolitii-
kassa ei ole tapahtunut juurikaan muutoksia viime vuosina, eikd huumepolitiik-
kaa haluta I6ysentaa. Tama ei kuitenkaan esta kayttamasta haittoja vahentéavia
keinoja, kuten esimerkiksi terveysneuvontapisteiden toimintaa ja korvaushoitoa.
Yleisen hyvinvointipolitikan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laaja-
alainen kehittdminen jatkuu edelleen. (Soikkeli 2001, 9, 25.)

Suomen huumausainepolitikan yleistavoitteena on huumeiden kayton ja levit-
tamisen ehkaiseminen sek& niista johtuvien haittojen vahentdminen. Suomi
noudattaa kansainvalisia sopimuksia, kuten YK:n huumausaineiden vastaisia
sopimuksia ja EU:n huumausainestrategiaa (2005-2012), joilla pyritd&n vahen-
tamaan kysyntda ja tarjontaa seka saattamaan huumeongelmaiset mahdolli-

simman varhain hoidon piiriin. Huumeisiin liittyvat ongelmat otetaan myos seu-
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rakunnissa huomioon ja huumetyota tehdaan erityisnuorisoty0ssa, nuoriso- ja
varhaisnuorisotydssa, rippikoulussa ja koulutydssa. Paihdeongelmaisia tukee
erityisesti diakoniatyd ja seurakunnan perheneuvonta tukee ja auttaa paihdeon-
gelmaisten perheita ja omaisia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007; Soikkeli
2001, 21))

Suuntaviivat suomalaiselle huumausainepolitikalle antaa valtioneuvosto. Val-
tioneuvoston periaatepaatoksessa huumausainepoliittisesta yhteistyosta (2008—
2011) on puututtu muun muassa ehkaisevaan paihdetybhon, huumausaineri-
koksien torjuntaan ja opioidiriippuvaisten hoitoon paasyn nopeuttamiseen.
Huumetilannetta tulee seurata ja tutkia aktiivisesti. Hoitopalveluiden kehittamis-
ta jatketaan muun muassa seuraamalla kansalaisten nakemyksia palveluista.
Periaatepdatbksessd on mainittu my6s hoitovaihtoehtojen lisaédminen huume-
riippuvaisille. Saanndllisesti paivitettavien periaatepdatdsten tarkoituksena on
velvoittaa eri tahot, esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerio ja poliisi, yhteistyo-
hon mahdollisimman tehokkaan huumausainepolitikan toteuttamiseksi. Se
myOs varmistaa, ettd eri alojen huumausainepoliittiset toimenpiteet ovat yh-

denmukaisia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Rikoslain (1993) 50. luvussa maaritellaan huumausainerikokset ja sdadetaan
rangaistuskaytannoét. Huumausainelain (2008) tavoitteena on huumausaineiden
laittoman maahantuonnin, viennin, valmistuksen, levittdmisen ja kayton ehkai-
seminen. Kaikkien huumaavien aineiden kaytto, levitys, hallussapito ja valmis-
tus on Kkielletty huumausainelaissa. Huumausainelaki sallii tiettyjen aineiden
kayton laakinnallisissa tarkoituksissa. Esimerkiksi buprenorfiini on sallittu lagéka-
rin maarddmana, mutta saman laakkeen kayttd on kielletty huumaustarkoituk-

sessa.

2.3 Opiaattiriippuvuus

Paihderiippuvuus voidaan maaritella tietyn aineen jatkuvaan kayttoon liittyvaksi
tilaksi, jolle on ominaista pakonomainen tarve kayttda ainetta ja kyvyttdmyys
hallita kayton aloittamista, maéardd tai lopettamista. Paihderiippuvuudelle on
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ominaista myos se, etta elimiston kyky sietaa ainetta kasvaa, eika entinen an-
nos enaa riita tuottamaan haluttua vaikutusta. Talléin annosta joutuu suurenta-
maan saanndllisin véliajoin. Vaikka paihteen kayttd aiheuttaa lukuisia haittoja
kayttajalleen, riippuvainen kayttaa ainetta siitd huolimatta. (lhalainen & Kettunen
2007, 175.)

Opiaatit ovat oopiumunikosta (Papaver somniferum) saatavia aineita. Raakaoo-
piumista, joka on unikon kuivattua maitiaisnestettd, valmistetaan kodeiinia, mor-
fiinia ja niistd edelleen heroiinia ja muita opiaatteja. Laaketieteessa opiaatteja
on kaytetty jo kauan, ja kaytetaan edelleen. Niilla helpotetaan voimakkaita kipu-
tiloja ja esimerkiksi terminaalivaineen hoitoa. Tutuimpia laakkeina kaytettavia
opiaatteja ovat korvaushoidossa kaytettavat metadoni ja buprenorfiini sekéa ki-
putilojen hoitoon kaytettavat morfiini ja tramadoli. Opiaatteihin kuuluvaa kodeii-
nia kaytetaan myos lievempien kipujen ja yskéanarsytyksen hoidossa. (Seppala
2001, 21; Paihdelinkki 2005.)

Opiaattiriippuvaiset kayttavat yleensa heroiinia tai buprenorfiinia. Buprenorfiine-
ja ovat muun muassa Subutex, Temgesic ja Suboxone, joista Subutex on ylei-
sin opiaatti kayttajien keskuudessa. Heroiinia ja buprenorfiinia kaytetdan suo-
nensisaisesti, polttamalla ja imemalla hengitysteihin sekéd suun kautta esimer-
kiksi tablettina. Heroiinia pistettaessa vaikutus alkaa sekunneissa, kun taas
muilla tavoilla kaytettynd vaikutuksen alkamiseen voi menné jopa viisitoista mi-
nuuttia. Uusilla kayttgjilla polttaminen on pistamistd yleisempaa, mutta jo pi-
demman aikaa kayttaneet usein tarvitsevat heroiinin aikaansaaman hyvéanolon
tunteen nopeammin. Opiaattien kayttajilla toleranssi kasvaa nopeasti, ja tottunut
kayttaja saattaa tarvita jopa satakertaisen annoksen ensiannokseen verrattuna.
(National Institute of Drug Abuse 2005.)

Opiaatit saavat aikaan voimakkaan hyvanolon tunteen ja niilla on keskusher-
mostoa lamaannuttava vaikutus. Kivut, ruokahalu ja seksuaaliset tarpeet katoa-
vat ja jannitys ja ahdistuneisuus laukeavat. Muita vaikutuksia ovat liikkeiden ja
refleksien hidastuminen, verenpaineen lasku, pupillien supistuminen, olotilan

vaihtelu virkeasta uneliaaksi ja "sisaiseen maailmaan” vajoaminen. Hengityksen
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ja pulssin hidastuminen voi pahimmillaan johtaa kuolemaan. Suurin osa ylian-
nostuskuolemista johtuu hengityspysadhdyksesta. Veriteitse tarttuvat taudit ja
muut virukset ja tulehdukset ovat yleisia likaisten valineiden vuoksi. (Seppala
2001, 22; Paihdelinkki 2005.)

Opiaattien pitkaaikaiskaytto johtaa fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen. Kai-
kista huumausaineista opiaatit aiheuttavat voimakkaimman riippuvuuden. Kaikil-
le riippuvuuksille on ominaista se, etta aluksi ne tuottavat nautintoa. Kayton jat-
kuessa aineesta saatu nautinto loppuu, koska elimistd on tottunut aineeseen.
Aineesta tulee itse tarkoitus ja sen kaytolla pyritdan enaa yllapitamaan niin sa-
nottua normaalia olotilaa. Riippuvuudesta on vaikea paasta, koska aivot ovat
mukautuneet opiaatin kayttéon. Psyykkinen riippuvuus syntyy myds opitun kayt-
taytymisen myota, jolloin aineen kayttdé on kiinted osa kayttgjan jokapaivaista
elamaa. Elaméa ilman paihdetta tuntuu mahdottomalta ja kayttaja lievittaa silla
muun muassa ahdistusta, ikavystyneisyytta sekéa kuvittelee hallitsevansa poik-
keavia aistikokemuksia. Aine luo kayttajalleen tunteen, ettd han hallitsee omaa
elamaansa paremmin aineen vaikutuksen alaisena. Korostunut itsevarmuuden
ja hallinnan tunne vaihtuu kuitenkin nopeasti pelkotiloihin ja masennukseen ai-
neen vaikutuksen hiipuessa. Fyysiset vieroitusoireet ovat voimakkaat ja saatta-
vat ilmaantua jo tuntien kuluessa viimeisesta annoksesta. Pahimmillaan ne ovat
kahden - kolmen vuorokauden jalkeen. Pitkavaikutteisten opiaattien, kuten bup-
renorfiini, vieroitusoireet ovat lievempia ja ilmaantuvat mydhemmin kuin esimer-
kiksi heroiinin. Vieroitusoireet alkavat levottomuutena ja flunssan kaltaisina oi-
reina, mutta kehittyvat muutaman paivan sisalla sietamattomiksi kiputiloiksi, pa-
hoinvoinniksi, kouristuksiksi ja jopa tajuttomuuskohtauksiksi. (Heikkila 2005, 20,
55; Paihdelinkki 2005; Seppala 2001, 22; Holopainen 2001, 41.)

Paihderiippuvuus jaetaan fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden lisaksi sosiaali-
seen riippuvuuteen. Sosiaalinen riippuvuus on suuri riskitekija rippuvuussairau-
den kehittymiselle. Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan yhteison jasenten
keskinaista riippuvuutta toisistaan, ja tavoista, joita yhteis6on kuuluu. Etenkin
huumeidenkayton alkuvaiheessa oma yhteis6 on tarked. Huumeidenkaytt6 lisda

yhteenkuuluvuuden tunnetta yhteison sisalla. Sosiaalinen, psyykkinen ja fyysi-
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nen riippuvuus yhdessa aiheuttavat sen, etta rippuvuudesta irtipadseminen on

pitka ja vaikea prosessi. (Holopainen 2001, 41.)

2.4 Riippuvuudesta irtautuminen

Huumeriippuvuudesta irtautuminen ei kay helposti, vaan se on yleensa pitka ja
monivaiheinen prosessi. Psykologit James Prochaska ja Carlo DiClemente ovat
laatineet laajalti kaytetyn mallin muutoksen vaiheista. Teorian ideana on, etta
riippuvuuksista irtautuminen ei tapahdu hetkessa. Muutos on tavallaan jatkumo,
jonka riippuvainen kay lapi pyrkiessdan onnistuneeseen muutokseen. Muutok-
sen vaiheisiin kuuluu kuusi eri vaihetta. Teorian tarkoituksena on auttaa niin
riippuvaista kuin tyontekijaakin hahmottamaan riippuvaisen elamantilanne ja

tata kautta antaa oikeat valineet aineen kayton lopettamiseen. (Peele 2004, 61.)

Riippuvuudesta irtautuminen alkaa esipohdintavaiheesta, jossa kayttaja ei va-
kavissaan mieti aineen kaytbn lopettamista. Ajatus lopettamisesta on kaynyt
mielessa, mutta han puolustaa huonoa tapaansa eika koe aineen kayttéa on-
gelmana. Tassa vaiheessa riippuvaisen omaiset ovat enemman huolissaan ha-
nen kaytoksestdan ja saattavat painostaa hantéd lopettamaan. (Addictioninfo
2008.)

Pohdintavaiheessa riippuvainen on tietoinen ongelmastaan, on harkinnut ai-
neen kayton lopettamista ja ajatellut mahdollista muutosta. Pohdintavaiheessa
ollaan kahden vaiheilla muutoksen haluamisesta, ja pohditaan aineen kayton
lopettamisen positiivisia ja negatiivisia puolia. Riippuvainen on hyvin epavarma
ja haluaa vuoroin muuttua ja vuoroin pysya samassa elaméntilanteessa kuin
nyt. TA&ma vaihe voi kestaa pitkdankin. Pohdintavaiheessa ollaan kiinnostuneita
saamaan lisaa tietoa riippuvuudesta ja heijastamaan sitd omiin tunteisiin. (Ad-
dictionInfo 2008.)

Valmistautumisvaiheessa riippuvainen on paattadnyt muuttua ja alkaa suunnitella
muutoksen tekemista. Han alkaa muun muassa kerétéa tietoa tarvittavista toi-

menpiteistd muutostaan varten ja ottaa selvdd mahdollisista hoitopaikoista. Mo-
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net riippuvaiset jattavat taman vaiheen valiin ja siirtyvat suoraan toimintavai-
heeseen. Tama aiheuttaa usein pettymyksia, koska riippuvainen ei ole etsinyt
tarpeeksi tietoa tulevasta elaman muutoksesta eika valttamatta taysin ymmar-

tanyt mita se vaatii. (Addictioninfo 2008.)

Toimintavaiheessa riippuvainen uskoo itseensé ja muutoksen mahdollisuuteen
seka ottaa askelia muutoksen suuntaan. Tama on lyhin kaikista vaiheista ja tal-
|6in tahdonvoima on erityisen tarkea. Kayttaja tekee joskus jopa yliyrityksia lo-
pettamisen tai elamanmuutoksensa suhteen. Talloin retkahtamisen vaara on
suurimmillaan. Toimintavaiheessa han hyodyntaa etsiméaansa tietoa ja harjoitte-
lee selviytymistaitojaan. Han myos hyddyntda muutosta tukevia sosiaalisia suh-
teitaan ja on avoin etsimaan my6s muita muutostaan tukevia tahoja. (Addic-
tioninfo 2008.)

Yllapitovaiheessa kayttdja osaa valttaa houkutuksia eikd palaa vanhaan ta-
paansa. Entinen kayttaja tunnistaa retkahdukseen johtavat tekijat ja soveltaa
tietoaan uuteen elamaan ja retkahtamisen valttdmiseen. Han on karsivéllinen ja
tunnustaa, ettad usein vie aikaa paasta eroon vanhoista tavoista. Vaikka hanella
olisikin ajoittaisia ajatuksia palata takaisin entisiin tapoihin, h&n osaa taistella

tata ajatusta vastaan. (Addictininfo 2008.)

Myds retkahdukset kuuluvat riippuvuudesta irtautumiseen. Retkahdusvaiheessa
riippuvainen palaa takaisin entisiin tapoihinsa. Matkalla pysyvaan muutokseen
on normaalia, ettd retkahdetaan ainakin kerran. Retkahdus on usein seurausta
lannistumisen tunteen kokemisesta ja siita, etta riippuvainen kokee epéonnistu-
neensa. Se ei ole vain huono asia, vaan sen voi muuttaa oppimiskokemukseksi.
Retkahduksen aikana riippuvainen tiedostaa ja ymmartadd paremmin omaa ai-
neen kaytt6dan ja siihen liittyvia uskomuksiaan, tunteitaan ja toimintatapojaan.
(AddicionInfo 2008.)

Huumeista luopuminen on aina surutyd. Koska huumeet ovat aikaisemmin ol-
leet niin suuressa osassa riippuvaisen elamaa, jopa koko elamén tarkein asia,

on luopuminen todella vaikeaa. Riippuvainen kay huumeista luopuessaan sa-
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moja vaiheita lapi kuin kuka tahansa suruty6ta tekeva. Surutyd on tassékin ta-
pauksessa yksil6llistd ja riippuvaiset aloittavat sen eri vaiheissa. Joillakin se
saattaa kulkea muutoksen vaiheiden rinnalla ja toisilla taas alkaa vasta esimer-
kiksi vuoden mittaisen hoitojakson jalkeen. (Hammarlund 2004, 96.) Yrmy lko-
nen (2010) on maaritellyt huumeista luopumisen vaiheet avuksi paihdetydnteki-

j6ille seka riippuvuudesta toipuville.

Shokkivaiheessa, joka voi ilmetd jo huumeiden kayton aikana, riippuvainen ta-
juaa oman tilanteensa vakavuuden. Se voi aiheuttaa lamaantumista ja kauhua
sekd saamattomuutta. Riippuvainen on usein neuvoton, eikéd tiedd mita tehda.
H&an saattaa myds olla valinpitamatén oman tilanteensa suhteen. Shokkivaihetta
seuraa kieltaminen, joka saattaa myos vuorotella shokkitilan kanssa. Riippuvai-
nen on uhmakas ja uskottelee itselleen, ettei tilanne todellisuudessa ole niin
paha kuin han on luullut. Han ylireagoi tekemalld suuria suunnitelmia tulevai-
suudestaan ja hanelld on usein epérealistiset tavoitteet elaméansa suhteen. Han
saattaa ajatella, ettd koko elama riippuu hoidon saamisesta. (Hammarlund
2004, 98; Ikonen 2010.)

Vihavaiheessa riippuvainen on todennut ongelmansa ja alkaa etsid ongelmal-
leen syyllistd. Riippuvainen syyttdd usein muita tilanteestaan. Han alkaa inhota
itseaan ja tilannettaan seka kayttaytyy marttyyrimaisesti. Riippuvainen on kiel-
tdmisvaiheessa ehdoton ja nakee asiat vain hyvina tai huonoina. Han on vain
asioiden puolesta tai niita vastaan, eika osaa ajatella asioita naiden valiltd. Han
on myds sokeasti uskollinen tai vihainen, miké tukee hanen mustavalkoista ajat-
telumaailmaansa. Vihavaihetta seuraa pelkovaihe, jonka aikana riippuvainen
kokee voimakasta pelkoa ja vainoharhoja. Pelot voivat littya héanen tulevaisuu-
tensa ja vainoharhat taas esimerkiksi laheisten suhtautumiseen. Riippuvainen
saattaa alkaa véltell& sosiaalisia kontakteja ja pelkaa jatkuvasti epaonnistuvan-
sa. Han kokee myds voimakasta pelkoa oman terveytensé ja mielenterveytensa

menettamisesta. (Hammarlund 2004, 98; lkonen 2010.)

Naiden jalkeen riippuvainen hyvaksyy, etta ei esimerkiksi voi kayttaa tiettya ai-
netta enaa koskaan. Hanen taytyy hyvaksya ja kasitella aineen menetys, johon
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kuuluu olennaisesti suru. Hyvaksyntavaiheessa riippuvaisen tunteet vaihtelevat
voimakkaasti riemusta epatoivoon ja suruun. Hanen on sopeuduttava elamaan,
jossa ainetta ei enéda ole. Huumeesta luopuminen jattaa tyhjan aukon riippuvai-
seen. Kun riippuvainen on hyvaksynyt sen, ettd han ei voi enda palata takaisin
entiseen elamaansa, hanen tulee suunnata emotionaalinen energiansa uuteen
kohteeseen. Kuudennessa, eli ratkaisujen etsintédvaiheessa han yrittda elaa il-
man ainetta ja etsii ratkaisuja uuden elamantavan yllapitamiseen. (Hammarlund
2004, 99; Ikonen 2010.)

Huumeista luopuminen ja oman elamantilanteen muuttaminen on pitka ja moni-
vaiheinen prosessi. Tyypillistd huumeriippuvaiselle varsinkin prosessin alussa
on katteettomat lupaukset esimerkiksi hoitoon hakeutumisesta. Motiivi vieroit-
tautumiselle saattaa aluksi olla epéselva riippuvaiselle itselleen, jolloin han ha-
luaa mietti& sita rauhassa. (Leskinen, Lassila, Kalamaa & Rytkdla 2003, 15.)
Koko prosessin lapikayminen, aina esipohdintavaiheesta totaaliseen aineesta
luopumiseen ja uuden elamantavan yllapitamiseen ilman retkahduksia, saattaa
kest&é jopa vuosia. Prosessi ei aina etene vaiheiden mukaisesti ja vaiheet saat-
tavat vaihdella ja toistua useaankin otteeseen. Tdman vuoksi Prochaskan ja
DiClementen seka |kosen teoriat ovat tarkeitd, silla ne auttavat riippuvaista
ymmartamaan omaa itseddn ja tyontekijaa laatimaan asiakkaan elamantilan-

teen mukaiset yksil6lliset suunnitelmat vieroittautumisen tukemiseksi.

2.5 Korvaushoito

Korvaushoito tarkoittaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (2008) mukaan
opiaattiriippuvuuden hoitoa metadonia tai buprenorfiinia sisaltavilla laékkeilla.
Hoitoon on kuuluttava myds psykososiaalinen ja muu tarvittava ladketieteellinen
hoito, sek& s&&nnoéllinen hoidon seuranta. Yleisimmat korvaushoitolaakkeet
ovat buprenorfiini-naloksonivalmiste Suboxone, buprenorfiinivalmiste Subutex ja
metadoni, joista Suboxonea kaytetadn nykyadan eniten. Metadonia on kaytetty jo
kymmenia vuosia ja sen avulla on onnistuttu hoitamaan satoja tuhansia opiaatti-

riippuvaisia ympéari maailman. Se vahentaa tehokkaasti opiaattivieroitusoireita
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ilman merkittavia haittavaikutuksia. Buprenorfiini otettiin Suomessa kayttoon
1990-luvun lopulla. Sen etuna on pienempi toksisuus kuin metadonissa ja sita
voidaan annostella valvotusti useamman paivan annoksina. Haittoina on korke-
ampi hinta seka sen vaarinkayttdbmahdollisuus ja paatyminen katukauppaan.
Buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmévalmiste Suboxone on uusin korvaushoito-
ladke ja se on lahes korvannut aiemmin paljon kaytetyn Subutexin. Naloksonin
tarkoitus valmisteessa on estaa suonensisaista vaarinkayttéa. (Holopainen ym.
2003, 478-479.)

Korvaushoitoon voi paasta opiaattiriippuvainen henkild, jolla on takanaan yksi
tai useampia epaonnistuneita vieroitus- tai katkaisuhoitoja ja pitkéa paihdetausta.
Jos opiaattiriippuvuutta ei ole pystytty katkaisemaan millaan muulla avo- tai lai-
tosmuotoisella menetelmalld, saattaa ladkkeellinen korvaushoito olla ainoa kei-
no irrottautua pakonomaisesta opiaattien kaytostd. Korvaushoito on siis aina
viimesijainen hoitomuoto. (Holopainen ym. 2003, 478.) Korvaushoitoon paasyyn
littyy myds huumeseulojen sdanndllinen ottaminen jonotusaikana. Puhtaat tu-
lokset seulassa voivat aiheuttaa sen, ettd korvaushoito ei toteudu. Asiakkaan
taytyy siis osoittaa kayttavansad huumeita sadanndllisesti, ja ettd ei pysty ole-

maan ilman ainetta.

Korvaushoidon tavoitteena on laékehoidon ja psykososiaalisen tuen avulla saa-
da riippuvuus katkaistua ja irrottaa kayttdja huumemaailmasta. Tarkoitus on
mahdollisuuksien ja kayttdjan oman toimintakyvyn mukaan saada hanet takaisin
normaaliin paivarytmiin ja arkeen ja sita kautta tydelamaan. (lhalainen & Kettu-
nen 2007, 185.) Korvaushoito tahtaa aina paihteettomyyteen ja taydelliseen
kuntoutumiseen. Korvaushoitolddkkeen annostusta on tarkoitus vahentaa pik-
kuhiljaa ja lopulta lopettaa se kokonaan. Tamé ei kuitenkaan ole aina mahdollis-
ta tai se ei yrityksista huolimatta onnistu. Jotkut kayttavat korvaushoitolaéketta
loppuelamansa ja talléin puhutaan haittoja vahentavasta korvaushoidosta. Ai-
emmin loppueldmén kestavasta hoidosta kaytettiin termia yll&pitohoito, mutta
siitd on luovuttu. Kaiken korvaushoidon tulee tahdata paihteettémyyteen, eikéa
loppueldman kestavaan laékehoitoon. Kuitenkin haittoja vahentavaa hoitoa kay-

tetddn esimerkiksi tilanteessa, jolloin opiaattirippuvaisen terveys- ja muiden
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haittojen vahentaminen on erityisen tarkeaa, vaikka paihteiden kaytto ei koko-
naan loppuisikaan. (Holopainen ym. 2003, 478-481; Simojoki & Makela 2010.)
Haittojen vahentamisen tarkein eettinen perustelu on se, ettd huumeiden kaytta-

jaé voidaan ja pitaa auttaa. Apu ei aina tarkoita hoitoa. (Saarto, 70-71.)

Korvaushoitoa toteutetaan kuntien paihdehuollon yksikdissa, yliopistosairaalois-
sa, keskussairaaloissa, Jarvenpaan sosiaalisairaalassa, terveyskeskuksissa ja
yksityisissa paihdehuoltoyksikoissa, joiden henkildkunta on saanut asiaankuu-
luvan koulutuksen. Hoito tulee sen pitkakestoisuuden vuoksi toteuttaa mahdolli-
simman lahella asiakkaan asuinpaikkaa. Korvaushoito aloitetaan aina hoidon
tarpeen arvioinnilla, joka toteutetaan moniammatillisella selvityksella asiakkaan
kokonaistilanteesta. Aloitusprosessi toteutetaan yleensad avohoidossa, mutta
laitosmuotoinen aloitus on mahdollinen asiakkaan paihdetilanteen niin vaaties-
sa. Esimerkiksi runsaan bentsodiatsepiinien oheiskayton takia laitosmuotoinen
ladkehoidon aloitus saattaa olla perusteltua. Taman jalkeen hoito tapahtuu val-
votusti paivittdisena laakkeidenjakona hoitopaikassa. Korvaushoito siséltaa
myds tapaamisia laékarin ja hoitajien kanssa, seka erilaisia ryhma- ja verkosto-
tapaamisia. Hoitoon kuuluu myos satunnaiset seulat. Useamman paivan an-
noksia eli kotiannoksia voidaan antaa, mikéli asiakas on osoittanut sitoutumi-
sensa hoitoon ja kaikki oheiskaytté on loppunut. Mytskaan epailysta laakkeen

viemisesta katukauppaan ei saa syntya. (Simojoki & Makela 2010.)

Korvaushoidossa kaytettava ladke ja sen annostus maaritelladn yksilollisesti.
Laakityksen tavoitteena on poistaa vieroitusoireet mahdollisimman pienella an-
noksella korvaavaa laakettd. Annoksen on kuitenkin oltava riittdvan suuri pois-
taakseen tarpeen kayttdd huumetta, mutta ilman euforisoivaa tai lamaavaa vai-
kutusta. Saannolliset arvioinnit annoksen sopivuudesta ja siitd, olisiko hoito
mabhdollista lopettaa ja jatkaa kuntoutusta muilla keinoin, ovat tarkea osa korva-
ushoitoa. (Simojoki & Mékela 2010.)

Korvaushoidon tarve on lisdantynyt huomattavasti etenkin paékaupunkiseudulla
ja sen seurauksena on syntynyt hoitojonoja. Jonojen muodostumiseen vaikuttaa

resurssien riittdmattomyys, mutta myos asenteiden ristiriitaisuus: edes tervey-
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denhuollon henkilékunnalla ei ole aina riittdvaa tietoa korvaushoidosta ja sen
eduista. Laakkeettomat hoidot ovat yleensa ensisijainen vaihtoehto, mutta usein
ne ovat riittamattomia opiaattirippuvuuden katkaisussa. Talla hetkella korvaus-
hoidossa arvioidaan olevan noin 1800 henkil6&a. (Holopainen ym. 2003, 478—
479; lhalainen & Kettunen 2007, 185.) Muutamia vuosia sitten korvaushoito-
paikkaa joutui pahimmillaan odottamaan kaksi vuotta. Vuonna 2003 hoitojonot
eivat liikkuneet juuri ollenkaan ja korvaushoitoa odottavat seisoivat jonossa
vuosia. Paikkoja on sen jalkeen lisatty tuntuvasti ja korvaushoito on asetettu
kuuden kuukauden hoitotakuun alaiseksi. Asiakkaiden maaréa on kuitenkin kas-
vussa. Helmikuussa 2011 korvaushoitoon jonottavia oli Helsingissa 120, kun
vuotta aikaisemmin jonottavia oli 74. Vaikka jonot ovat lyhentyneet, lyhimmil-
laankin hoitopaikkaa joutuu talla hetkella odottamaan noin kolme kuukautta.
(YLE Alueet/Helsinki 2011; Sosiaali- ja terveysministerio 2003; Vesikansa
2011.)

Korvaushoito on erittéin tehokas hoitomuoto huumeriippuvuuden katkaisussa ja
se onkin hiljalleen vakiinnuttanut asemansa suomalaisessa huumehoitojérjes-
telmassa. Sen on osoitettu tuottavan yhta hyvia tuloksia kuin esimerkiksi ai-
kuisian diabeteksen, verenpainetaudin ja astman hoidossa, kun mitataan tehoa
parantuneen tyokyvyn ja oireiden seka yhteiskunnallisten kustannuksien vahen-
tymisen avulla. Korvaushoito vahentdd myds useiden tutkimusten mukaan kuo-
lemanriskid ja huumeiden kaytt6on usein liittyvaa rikollisuutta. Sen on osoitettu
vahentadvan myos sairauksia ja syrjaytymista, ja parantavan elamanlaatua ja
sosiaalista tilannetta ratkaisevasti. Vieroitushoidoilla tai psykososiaalisella tuella
ei ole osoitettu saatavan yhta suurta hyotya. Tastd huolimatta asenteet korva-
ushoitoa kohtaan ovat edelleen melko negatiivisia, vaikkakin keskustelu sen
mielekkyydesta on vahentynyt huomattavasti. Talla hetkella haasteina ovat koh-
tuuttoman pitkat jonot etenkin péaakaupunkiseudulla ja hoidon sisallén kehitta-
minen vastaamaan paremmin erilaisten yksiloiden tarpeita. (Holopainen ym.
2003, 482; Simojoki & Makela 2010.)
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2.6 H-klinikka

Vantaan H-klinikka eli huumehoitoklinikka on perustettu vuonna 2009. H-
klinikka kuuluu Vantaan kaupungin perhepalveluiden alaisiin paihdepalveluihin.
Sen palvelut on tarkoitettu taysi-ikaisille vantaalaisille huumeidenkayttgjille ja
heidan laheisilleen. H-klinikka sijaitsee Myyrmaessa ja sen rinnalla toimii terve-

ysneuvontapisteet Tikkurilassa ja Myyrmaessa. (Vantaan kaupunki i.a.)

Asiakas voi hakeutua H-klinikalle tulemalla paivystysvastaanotolle, varaamalla
ajan puhelinpaivystysaikana tai muun viranomaisen, esimerkiksi sosiaalitoimen
ohjaamana. Lahetetta H-klinikalle ei tarvita. Puhelinpéivystys toimii joka arkipai-
va ja paivystysvastaanotto on maanantaisin ja torstaisin. Puhelinpaivystyksen
yhteydessa toimii myds puhelinneuvonta, josta voi kysyd neuvoa huumeiden

kayttoon ja sen katkaisuun liittyvissa asioissa. (Vantaan kaupunki 2011b.)

H-klinikan palveluihin kuuluu muun muassa neuvontaa, hoidon tarpeen arvioin-
tia, palveluohjausta, avohoitoa ja kuntoutuspalveluita. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitosuunnitelma
siséltdd asiakkaan tarpeen mukaan avo- ja/tai laitoshoitoa. Avohoitoon kuuluu
suunniteltuja tapaamisia, esimerkiksi yksilo- ja verkostotapaamisia, seka korva-
ushoito. Korvaushoitoprosessiin kuuluu H-klinikalla ladkkeenjako, ladkarinta-
paamiset, sdanndlliset seulat, omahoitajatapaamiset, perusteellinen sosiaalisen
tilanteen kartoitus ja hoitoneuvottelut. H-klinikalla on myds monenlaista paiva-
toimintaa ja erilaisia ryhmia, kuten Alku-ryhma korvaushoidon aloittaville. (Van-
taan kaupunki 2011a; Vantaan kaupunki 2011b.)

H-klinikan terveysneuvontapisteet on tarkoitettu huumeidenkayttajille ja heidan
laheisilleen. Palvelu on yksil6llistd, maksutonta ja tapahtuu asiakkaan halutessa
nimimerkilla. Terveysneuvontapisteissd asiakas voi vaihtaa kayttovalineet uu-
siin, tehd&a raskaus-, HIV- ja hepatiittitestit, saada rokotuksia ja kysya neuvoa
esimerkiksi terveyteen liittyvissd asioissa. Myos seksuaaliterveystiedon lisaami-
nen on tarked osa terveysneuvontapisteiden toimintaa. Terveysneuvontapis-

teestd saa palveluohjausta ja tietoa hoitopaikoista. Asiakkaille voidaan myds
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tehda pienid hoitotoimenpiteitd, muun muassa haavojen hoitoa. (Vantaan kau-

punki i.a.)

H-klinikan korvaushoitoasiakkaat ovat entisia suonensisdisten huumeiden, eli
opiaattien kayttgjid. Suurin osa asiakkaista on ialtddn 25-34-vuotiaita, mik& on
myOs suurin opiaattien ongelmakayttajaryhma. Miesten osuus tasséd ryhmassa
on selvasti suurempi. Tyypillisia piirteitda suomalaisten huumeidenkaytélle on
buprenorfiinin keskeinen asema pistoskaytossa, kayttajien suhteellisen nuori ika
ja iasta johtuva suhteellisen Iyhyt kaytt6historia. Viimeisen kymmenen vuoden
aikana kayttajien keski-ikd on kuitenkin noussut. Kovien huumeiden kaytt66n
liittyy olennaisena osana syrjaytyminen seka paihdeongelmien lisaksi muut so-
siaaliset ja terveydelliset hairiét. Huumeriippuvaisille on tyypillistd myods ty6tto-
myys ja asumisen ongelmat. Suurin osa paihdeongelmaisista on yksinasuvia.
Nama piirteet nakyvat selvasti H-klinikan korvaushoitoasiakkaissa. H-klinikan
asiakkaista ainakin kolmasosalla on jokin psykiatrinen diagnoosi ja yli puolella
on psyykelaakitys. Yleensa arvioidaan, ettd huumeriippuvaisista noin puolet
karsii myods jonkinasteisesta mielenterveyden ongelmasta. (Forsell ym. 2010,
53; Vantaan kaupunki 2011a.)

2.7 Aikaisempia tutkimuksia

Aikaisemmat tutkimukset korvaushoidosta ovat suurimmaksi osaksi sairaanhoi-
tajien opinnaytetoitd. Moni opinnaytetyd kasitteli 1ahinna korvaushoidossa kay-
tettavia laakkeitd ja niiden toimivuutta korvaushoidossa, mutta joitakin kehitta-
mishankkeitakin |6ytyi. Sosiaalialan opinnaytety6t korvaushoitoon liittyen ovat
suurimmaksi osaksi tutkimuksia palvelujarjestelmé&n toimivuudesta ja niiden
mahdollisesta kehittdmisesta. Korvaushoidon hoitojonoista tehtyja tutkimuksia
ei ldytynyt. Vuonna 2003 on tehty kartoitus Helsingin ja kolmen muun suuren

kaupungin hoitojonotilanteesta, mutta siina oleva tieto ei ole en&aa ajankohtaista.

Tutkimuksia on tehty muun muassa asiakkaiden kokemuksista paivakeskustoi-
minnasta, korvaushoidon haasteista vankilassa, opiaattikorvaushoidon hyddyis-

ta ja kehittdmismahdollisuuksista sek&a asiakkaiden kokemuksista korvaushoi-
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dosta ja palvelujarjestelméasta. Opinnaytetoita oli myds huumepaivystyspoliklini-

kan ja korvaushoidon aloittaneiden valmennuskurssien kehittdmisesta.

Ulla Jukka ja Anne Kukkonen ovat tutkineet opinnaytetydssaan huumeidenkayt-
tajien kokemuksia palvelujarjestelmasta ja sita, kuinka asiakkaan aani saadaan
palvelujarjestelmassa kuuluviin. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd huumeiden-
kayttajat toivoivat lisdd inhimillisyyttd asiakkaan kohtaamiseen. Yleisia koke-
muksia palvelujarjestelméasta olivat myds hoitoon pééasyn vaikeus, pitkat odo-
tusajat ja tiedon puute esimerkiksi mahdollisista hoitopaikoista. Monet huu-
meidenkayttgjista olivat maininneet myos sen, ettd yksil6llista ja juuri itselle so-

pivaa hoitoa on vaikea saada. (Jukka & Kukkonen 2010.)

Mirka Honkala on tutkinut opinnaytetydssaan Paihdelinkin keskustelupalstalle
kirjoittaneiden kokemuksia korvaushoidosta. Monet kommenteista olivat hyvin
negatiivisia koko korvaushoitoa kohtaan, mutta my6s positiivisia tarinoita |0ytyi.
Monet kritisoivat palvelujarjestelmaa ja mainitsivat myods kokeneensa epdainhi-
millista kohtelua. Hoitojonojen pituus tuli esille monessa kommentissa, sita ver-
rattiin jopa siihen, ettd halvaantuneet pakotettaisiin ensin rydmimaan vuoden

ajan sairaalaan kunnes saisivat pyoratuolin. (Honkala 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tuottaa vuosittaisen huumevuosiraportin
EMCDDA:lle (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction).
Huumetilanne Suomessa -raportti sisdltad uusimman tiedon huumausaineista,
niiden kaytosta ja mahdollisista uusista markkinoille tulleista aineista. Raportista
selviad myos esimerkiksi huumekuolleisuus ja tdménhetkiset kehityssuuntauk-

set eli trendit huumeidenkaytossa.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetybprosessin kuvaus

Valitsimme korvaushoitojonot opinnaytetydomme aiheeksi, silla huumetyd kiin-
nostaa meita molempia. Olemme tehneet huumeiden kayttéon liittyvid oppimis-
tehtavia, esimerkiksi seminaaritoitéd aikaisemminkin. Tutkittuamme aiheeseem-
me liittyvia ajankohtaisia keskusteluja sek& aikaisempia tutkimuksia huo-
masimme, ettd opinnaytetydmme aihe oli lahes ainut laatuaan. Selvityksia kor-
vaushoitojonon aikaisesta avusta ja tuesta tai asiakkaiden kokemuksista ei |0y-
tynyt. Selvitys korvaushoidossa olevien asiakkaiden odotusajan kokemuksista

on hyddyksi niin huumehoitoyksikadille, tuleville asiakkaille kuin seurakunnillekin.

Alkuperdinen suunnitelmamme oli perustaa vertaistukiryhma korvaushoitoa
odottaville huumeidenkayttajille. Vertaistukiryhman aioimme toteuttaa Vantaan
H-klinikalla. Olimme ajatelleet ryhman kokoontuvan kahdeksan kertaa ja olimme
suunnitelleet erilaista toimintaa seka kutsuneet vierailijoita kokoontumiskerroille.
Kutsuimme korvaushoitoon jonottavia vertaistukiryhmadmme mainoksilla, joita
oli laajasti esilla H-klinikan ilmoitustauluilla, terveysneuvontapisteissa ja tyonte-
kijoilla, jotka puolestaan mainostivat ryhmaamme asiakkaille.

Vertaistukiryhma hoitojonossa oleville huumeidenkayttajille oli uusi idea. Jois-
sakin huumehoitopaikoissa, kuten esimerkiksi Tampereen Paivaperhossa, on
samankaltaisia ryhmi&a, mutta ne ovat paasaantoisesti vain raskaana oleville
naisille ja perheellisille. Joillakin jarjestdilla on ryhméatoimintaa huumeriippuvuu-
desta toipuville, mutta korvaushoitoa odottavat eivat kuulu niiden asiakasryh-
maan. Useat ryhmat ovat paihteettomia, joten korvaushoitoa odottavat eivat saa

menna ryhmiin, koska paihteidenkaytt6 jatkuu.

Useissa tutkimuksissa toipumista on havaittu tapahtuvan jo ennen hoitoon paa-
sya. Hoitoon hakeuduttaessa motivaatio on jo syntynyt, mutta paihderiippuvai-
nen kokee usein, ettei pysty toteuttamaan muutosta yksin. (Kuusisto 2009, 33.)

Tasta syysta ajattelimme kokeilla vertaistukiryhman toimivuutta korvaushoitoa
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jonottaville. Vertaistukiyhmd&mme ei kuitenkaan tullut ketaan. Ensimmaisen
kerran jalkeen teimme uuden mainoksen, mutta sama toistui seuraavalla kerral-
la, joten teimme vield uuden mainoksen. Kolmannen kerran jalkeen, kun ryh-
maan ei vieldkaan tullut ketdan, otimme kaytt6on varasuunnitelman. Varasuun-
nitelmanamme oli muuttaa vertaistukiryhmé kahvilatoiminnaksi, jonne saisivat
tulla my6s jo korvaushoidossa olevat H-klinikan asiakkaat. Suunnitelmaan kuu-

lui, ettéd kyselemme korvaushoidossa olevilta odotusaikaan liittyvia kysymyksia.

Olimme varanneet ryhméan kokoontumisille kahdeksan kertaa, mutta suunnitel-
mamme muututtua kertoja oli enaa viisi jaljella. Tulimme siihen tulokseen, etta
kyselemme korvaushoidossa olevien mielipiteitd ja ajatuksia jonotusajasta seka
siitd, mitd apua ja tukea he olivat mahdollisesti saaneet. Ajan puutteen vuoksi
emme voineet tehda laajempaa haastattelua, joka olisi ollut mahdollista viela
opinnaytetyoprosessin alussa. Annoimme kyselylomakkeen kaikille kahvilaan

tulleille asiakkaille, jotka olivat kiinnostuneita vastaamaan.

Opinnaytetydbmme muuttui useasti ja jouduimme etsiméan ratkaisuja moniin
ongelmiin. Varasuunnitelman kayttdonoton jalkeen ajattelimme, ettd voisimme
soveltaa korvaushoidossa olevien asiakkaiden vastauksia nykyisten jonottajien
tilanteeseen. Opinnaytetydprosessin aikana ymmarsimme kuitenkin, ettemme
voi vaittaa nykyisten korvaushoidossa olevien asiakkaiden ajattelevan samalla
tavalla kuin talla hetkella korvaushoitoon jonottavat. He olivat aivan eri elamanti-
lanteessa jonottaessaan hoitoon paadsya ja joillakin jonotusaika oli vain kaukai-

nen muisto. Tutkimuksen luotettavuus olisi siis hieman kyseenalainen.

3.2 Tutkimuskysymykset, tavoitteet ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdd korvaushoitoa odottavien huu-
meidenkayttgjien avun ja tuen tarve. Korvaushoitojonot ovat pitkat, vaikka viime
vuosina edistystd onkin tapahtunut. Korvaushoitoa odottavien tuen tarvetta ei
ole aiemmin tutkittu, joten tavoitteenamme oli alustavasti kartoittaa millaista tu-

kea huumeidenkayttgjat odotusaikana kaipaisivat.
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Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen tutkimus. Opinnaytetydmme toteutimme
monimenetelmallisyytta kayttaen. Tutkimuksemme oli osittain toiminnallinen ja
kaytimme menetelmindmme havainnointia, keskustelua ja kyselyitd, jotka toteu-
timme asiakkaille annettavilla kyselylomakkeilla (LIITE 1). Kehitimme tutkimuk-
semme avuksi kahvilatoiminnan, jonne kutsuimme kaikki H-klinikalla korvaus-
hoidossa olevat tai sitd odottavat asiakkaat. Kahvittelun lomassa asiakkaat
saattoivat vastata kysymyksiin ja meilla seka asiakkailla oli mahdollisuus kysya
tarkentavia kysymyksia. Toiveenamme oli, ettd kahvilassa olisi rento ja avoin
ilImapiiri, ja saisimme aikaan yleistd keskustelua. Tarkoituksenamme oli myods
havainnoida asiakkaita ja tehda keskusteluista muistiinpanoja. Teimme kysely-
lomakkeet my6s H-klinikan tydntekijoille (LITE 2). Kyselylomakkeissa oli sa-
mankaltaiset kysymykset kuin asiakkaillakin, jotta vastausten vertailu olisi hel-
pompaa.

Valmistumme myds diakoneiksi, joten opinnaytetydssamme taytyi nakya diako-
ninen nakokulma. Olimme kiinnostuneita selvittamaan miten seurakunnat voisi-
vat vastata tdhan korvaushoitojonojen luomaan haasteeseen. Haastattelimme
Vantaan seurakuntien diakoniatydntekij6itd heidan seurakuntiensa toteuttamas-
ta paihdetyosta ja siitéd, miten korvaushoidossa olevat tai sitd odottavat asiak-
kaat nakyvat diakoniatydssa. Tietojemme mukaan seurakuntien huumetyo ra-
joittuu l&hinna ennaltaehkaisevaan tyoéhon ja tydohon alkoholiriippuvaisten paris-
sa. Tavoitteenamme oli myo6s lisata diakoniatyontekijoiden tietoisuutta korvaus-
hoitojonojen ongelmallisesta tilanteesta ja herattaa keskustelua. Toivoimme
tietenkin, ettd diakoniatydssa laajennettaisiin paihdetyé kattamaan myo6s huu-
meriippuvaiset. Yhtena tavoitteenamme oli myos lisata korvaushoidossa olevien
tietoutta seurakuntien tarjoamista palveluista. TA&méan toteutimme diakonin vie-

railulla kahvilassamme.

Tutkimuskysymyksemme muodostuivat opinndytetydprosessin aikana. Alkupe-
rainen suunnitelmamme ei toteutunut, joten jouduimme pohtimaan tutkimusky-
symykset uudelleen. Koska emme tavoittaneet korvaushoitoa odottavia huu-

meidenkayttdjid, tutkimuskysymyksemme piti muotoilla niin, ettd selvitamme jo
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korvaushoidossa olevien ndkemysta siita, mitd he olisivat kaivanneet jonotusai-

kana.

Tutkimuskysymyksemme muodostuivat niin, etta meilla on kaksi paakysymysta
ja kolme alakysymysta, joiden avulla pyrimme selvittamaan vastauksia paaky-
symyksiin. Padkysymyksemme ovat:

- Millaista apua ja tukea korvaushoidossa olevat olisivat kaivanneet jono-
tusaikana?

- Millaista apua ja tukea korvaushoitoa odottaville olisi mahdollista tarjota?

Alakysymykset ovat:

- Miten korvaushoidossa olevat kokivat jonotusajan?
- Millaista tukea H-klinikan tydntekijat uskovat korvaushoitoa odottavien
tarvitsevan?

- Miten diakoniaty6 voisi tukea korvaushoitoa odottavia?

3.3 Aineiston keruu

Asiakkaiden kohdalla valitsimme aineistonkeruumenetelmaksemme kyselyn,
mutta kyselytilanteet muuttuivat monesti lomakehaastatteluiksi. Lomakehaastat-
telu tapahtuu henkilokohtaisesti, mutta lomakkeen avulla. Kysymykset ovat kai-
kille samat ja niiden jarjestys on ennalta maaratty. Jo ensimmaisten asiakkaiden
kohdalla huomasimme, etta kirjallisten vastausten tuottaminen oli heille hanka-
laa. Toteutimme kyselyn useimpien kohdalla loppuun suullisesti, eli haastatte-
lemalla. Tasta syysta kaytamme joissakin kohdissa termia haastattelu, eika ky-
sely. Kysymysten muotoilu oli erittdin tarke&a, jotta kysymykset olisivat riittdvan
selkeita ja yksinkertaisia, mutta antaisivat kuitenkin riittvasti tietoa. Kaytimme
avoimia kysymyksia, jossa kysymyksen jalkeen oli tyhja tila vastaukselle. Ky-
symyksista pyrimme saamaan sellaisia, etta ne eivat johdattele vastaajaa mi-
hink&d&n suuntaan tai anna mitaan valmiita oletuksia. Muotoilimme kysymykset

niin, etta niihin ei voisi vastata vain kylla tai ei. Avoimien kysymysten etuna on
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my0s se, etta vastauksista voi tulla esiin asioita ja nakokulmia, joita emme olisi
etukateen osanneet ajatellakaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 192—
203.) Tutkimukseemme osallistui yhdekséan H-klinikalla korvaushoidossa olevaa
henkil6d. Paadyimme kyselyihin, koska kysymykset koskevat henkilokohtaisia
ja vaikeitakin asioita. Ajattelimme, etta asiakkaille on helpompaa vastata nimet-
tomana. Lomake antoi asiakkaille mahdollisuuden kertoa asioita, joita he eivat
halunneet sanoa daneen. Haastattelimme myods neljaa diakonia, kaksi haastat-

teluista toteutimme sahkopostitse ja kaksi henkilokohtaisesti.

Kyselylomakkeessa kysyimme muun muassa sitd, miten asiakkaat ovat koke-
neet korvaushoitoon jonotusajan ja millaista apua heille odotusaikana tarjottiin.
Kysyimme myo6s millaista apua he olisivat odotusaikana kaivanneet. Koska al-
kuperainen suunnitelmamme oli perustaa vertaistukiryhméa korvaushoitoa jonot-
taville, kysyimme asiakkaiden mielipidetta siitd, miksi rynma ei onnistunut. Lai-
toimme kyselylomakkeeseen liitteeksi alkuperaisen mainoksen vertaistukiryh-
masta (LIITE 3), jotta he pystyivat helpommin pohtimaan syitd ryhman epaon-

nistumiseen.

Kerasimme aineiston perustamamme kahvilatoiminnan yhteydessa. Tulimme
siihen tulokseen, ettd paras keino saada korvaushoitoasiakkaat kahvilaamme
oli tehda mahdollisimman kutsuva mainos. Teimme mainoksen, jonka hyvaksy-
timme tyontekijoilla (LIITE 4). Mainos oli esilla H-klinikan kaikilla ilmoitustauluilla
ja tyontekijat jakoivat sita asiakkaille. Mainos oli esilla my6s H-klinikan terveys-
neuvontapisteissa Myyrmaessa ja Tikkurilassa. Arvelimme, etta ilmainen tarjoilu
olisi hyva keino houkutella asiakkaat kahvilaan. Kahvilassamme oli tarjolla voi-
leipia, kekseja, kahvia ja teetd, ja korostimmekin ilmaista aamupalaa mainok-

sessa.

Asiakkaita kahvilassa kavi yhteensa seitseméntoista, suurin osa kavi useammin
kuin kerran. Kerralla kahvilassa oli korkeintaan kahdeksan asiakasta. Kun asi-
akkaat olivat ottaneet kahvia ja aamupalaa ja istuneet alas, kysyimme haluaisi-
vatko he vastata kyselylomakkeeseemme. Lomakkeiden tayton ohella keskus-

telimme kysymystemme heréttdmista tunteista ja ajatuksista. Lomakkeiden tayt-
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t6 oli monille hankalaa ja keskustelujen ansiosta saimme vastaukset moniin ky-
symyksiin, joihin asiakkaat eivat kirjallisesti olleet osanneet vastata. Muutama
asiakas kertoikin, ettd kysymyksemme eivat olleet vaikeita ymmartaa, vaan vas-
tauksien tuottaminen kirjallisesti oli haastavaa. Sovimme, etta he voivat vastata
suullisesti ja me kirjaamme vastaukset paperille, eli toteutamme kyselyn loma-

kehaastatteluna.

Kahvilamme toimi torstai aamupaivisin viidella perakkaisella viikolla. Ensimmai-
sella kerralla kahvilassa kavi kuusi asiakasta, joista nelja vastasi kyselyymme.
Yksi ei halunnut vastata ollenkaan ja yksi aloitti vastaamisen, mutta lopetti kes-
ken, koska ei omien sanojensa mukaan muistanut jonotusajasta enaa mitaan.
Nailla kahdella jonotusajasta oli kulunut jo yli kymmenen vuotta. He kuitenkin
keskustelivat innokkaasti kanssamme korvaushoitojonojen pituudesta ja palve-
lujarjestelman heikkoudesta huumeidenkayttajien osalta. Toisella kerralla kahvi-
lassa kavi yhdekséan asiakasta, joista nelja vastasi kyselyyn. Kolmannella kerral-
la kahvilassa ei kadynyt uusia asiakkaita, mutta neljannella kerralla uusia oli
muutama. Heistd yksi vastasi kyselyyn. Naistd yhdeksasta asiakkaasta muo-
dostui aineistomme asiakaskyselyiden osalta.

Tyontekijoille teimme vastaavanlaisen lomakkeen kuin asiakkaillekin. Kaytimme
kontrolloitua kyselya, jossa lomakkeet vieddan henkilokohtaisesti kohderyhmal-
le ja samalla kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja annetaan vastaajille mah-
dollisuus kysyéa epaselvistad asioista. Kohderyhma eli tyontekijat saivat vastata
kyselyyn silloin, kun heille sopii ja palauttaa sen meille tai ennalta sovittuun
paikkaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 191-192.) Lomake sisélsi suunnilleen samanlai-
set kysymykset kuin asiakkaillakin, jotta voisimme vertailla asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden nakemyksid. Tyontekijoilta kysyimme korvaushoitojonojen pituudesta
ja heidan nakemystdan korvaushoitoa odottavien tuen tarpeesta ja taman het-
kisten palveluiden kattavuudesta. Kysyimme my6s heidan mielipidettddn siita,

miksi vertaistukirynmamme ei tullut ketaan.

H-klinikalla on 15 tyontekijaa ja muutamia keikkatyontekijoitd seka yksi harjoitte-
lija. Osa tyontekijoista toimii myods terveysneuvontapisteissa. Koska kaikki tyon-
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tekijat eivat olleet paikalla, kun kerroimme tutkimuksestamme, jatimme osan
lomakkeista tyontekijoiden taukotilan poydélle saatekirjeen kera. Saatekirjeessa
kerroimme, milloin olemme tavoitettavissa, jos heillda on kysyttavaa lomakkees-
tamme. Useista pyynnoista ja muistutuksista huolimatta yksikaan tyontekija ei
palauttanut taytettyd kyselylomaketta maaraajassa. Annoimme lomakkeet niin,
etta tyontekijoilla olisi kolme viikkoa aikaa tayttda lomake. Lopulta saimme seit-

semalta tyontekijalta vastaukset.

Lahetimme Rekolan ja Hakunilan seurakuntien diakoneille sahkopostia, jossa
kysyimme heidan seurakuntiensa huumetyostad. Kerroimme sahkopostissa ly-
hyesti korvaushoitojonojen taman hetkisen tilanteen ja kysyimme heidan ajatuk-
siaan siitd, miten diakoniatyd voisi omalta osaltaan auttaa korvaushoitojonossa
olevia. Tiedustelimme myos sitd, miten korvaushoitoa odottavat nakyvat dia-
koniatyon asiakaskunnassa. Vantaan seurakuntayhtyman paihdetyon diakonin
ja Vantaankosken seurakunnan diakonin kanssa sovimme henkilékohtaiset ta-
paamiset ja Vantaankosken diakoni tuli my6s vierailemaan kahvilaamme. Ky-
syimme heiltd samat asiat kuin Rekolan ja Hakunilan diakoneilta, ja paihdety6n
diakonin kanssa keskustelimme seurakuntien péaihdetydstd myos laajemmin.
Kirjasimme diakonien tapaamisten aikana saamamme vastaukset paperille ja
Vantaan seurakuntien paihdetydn diakonilta saimme myds kirjallista materiaalia

seurakuntien péaihdetydsta.

3.4 Analyysi

Analyysivaihe on tutkimuksen olennaisin osa. Analyysivaiheessa selviaa, mil-
laista tietoa on keratty ja mink&laisia vastauksia kysymyksiin on saatu. Aineistoa
analysoitaessa voi myos selvita, ettd vastauksia tutkimuskysymyksiin ei ole saa-
tu, tai etta keratty aineisto ei ole riittdva. Analysointi alkaa esitdiden tekemisella,
kuten keratyn aineiston tarkistamisella ja jarjestamiselld. (Hirsjarvi ym. 2008
216-217.)

Olemme kayttéaneet aineiston analyysiin osittain aineistolahtoista sisallén ana-

lyysia. Se on menetelma, jonka avulla voidaan tehda havaintoja kerétysta ai-
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neistosta ja analysoida niita systemaattisesti. Aineistolahtodisen sisallon analyy-
sin tekeminen lahtee sisallon teemoittelusta. Tasséa vaiheessa aineisto on kerat-
ty ja tarvittaessa litteroitu. Aineiston perusteella muodostetaan teemoja, joiden
alle aineisto jaotellaan. Teemat muodostuvat muun muassa aineistossa usein
esiintyvista aiheista. Teemat saattavat olla my6s valmiina, jolloin ne perustuvat
esityoskentelyvaiheeseen. Taman jalkeen teemat tiivistetdan ja aineistosta kar-
sitaan pois kaikki mika ei liity olennaisesti tutkimukseen. Teemojen aineistot
kerataan esimerkiksi erillisiin pinoihin, joita analysoidaan teeman mukaisesti.
Tassa vaiheessa on tarkeaa tutkia, mitka asiat ja kasitteet teeman sisalla ovat
tuntuneet haastateltavista tarkeiltd. Naita asioita ovat esimerkiksi ne asiat ja
kasitteet jotka esiintyvat toistuvasti sekd myds sellaiset asiat, jotka eivat liity
teemaan mutta ovat usein tulleet esille. Teemojen tiivistamisen jalkeen on tar-
keda vertailla niita keskenaan. Teemojen valilta voi etsi& esimerkiksi yhtalai-

syyksia ja keskeisia kasitteita. (Alavaikko 2011.)

Aloitimme aineiston analysoinnin jakamalla ty6ntekijoiden, asiakkaiden ja dia-
konien haastattelut ja kyselyt omiin pinoihinsa. Taman jalkeen nimesimme tyon-
tekijat ja asiakkaat kirjainnumeroyhdistelmalla. Diakonien haastattelulomakkeita
emme nimenneet vaan kirjoitimme heista seurakunnan mukaan. Diakonien vas-
tauksia oli vain nelja ja naistakin kaksi suullisesti annettuja, joten emme koke-
neet numerointia tarpeelliseksi. Aineistoja oli mielenkiintoista lukea, silla heti
ensimmaisilla luentakerroilla huomasimme selkeitd eroja asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden vastausten vélilla. Asiakkaiden vastauksista erottui sellaisia teemoja,

joita tyontekijoiden vastauksissa ei valttamatta ollut ollenkaan.

Aineistoista etsimme vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin: milta
odotusaika on asiakkaista tuntunut, mita apua tai tukea he ovat saaneet, mita
apua tai tukea he olisivat mielestdaan odotusaikana tarvinneet ja olisiko vertais-
tukiryhmé@ korvaushoitoa odottaville heidan mielestaan ollut tarpeellinen. Tyon-
tekijoiltd saadusta aineistosta etsimme vastauksia muun muassa siihen, mita
apua tai tukea tyontekijan nakékulmasta korvaushoitoa odottava asiakas tarvit-
sisi, mitd apua tai tukea odotusajalle kuuluu ja miksi heidan mielestaan vertais-

tukiryhmé&mme ei onnistunut. Naiden kysymysten pohjalta teemoittelimme ai-
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neistomme ja poimimme usein esiintyneet sanat ja asiat. Tutkimustuloksia ana-
lysoidessamme paadyimme kuitenkin kertomaan léhes jokaisen asiakkaan ja
tyontekijan vastaukset erikseen, koska vastaukset erosivat toisistaan melko pal-

jon.

Diakoneilta saatuja vastauksia analysoimme ensin kirjallisten vastausten pohjal-
ta. Etsimme myds ndista aineistoista usein toistuvia kasitteita ja vastauksia luki-
essa kavikin ilmi, ettd diakonien vastaukset olivat jopa yllattavan samanlaiset.
Myds suullisesti saatujen haastattelujen vastaukset tukivat kirjallisesti saatuja
vastauksia. Suullisesti keréatysta aineistosta saimme yksityiskohtaisempaa tietoa
esimerkiksi Vantaan seurakuntien diakoniatyosta ja paihdetydsta. Diakoneilta
saamastamme aineistosta etsimme vastauksia muun muassa siihen, miten kor-
vaushoitoasiakkaat ovat nakyneet seurakunnan toiminnassa, onko seurakunnil-
la erillistd huumetyota ja sita, miten seurakunnat voisivat auttaa korvaushoitoa
jonottavia huumeidenkayttajia. Kavimme diakonien kanssa myos keskustelua
yleisesti diakonisesta paihdetyodsta seka siita, tulisiko seurakunnilla olla erillista

huumetyota.

Olemme jaotelleet tutkimustuloksemme teemojen mukaan. Tyontekijoiden ja
asiakkaiden vastauksia olemme tulkinneet rinnakkain ja ne ovat myds samassa
kappaleessa, jotta vertailu olisi helpompaa. Diakonien vastausten analyysit
olemme sijoittaneet diakoniaty0sta kertovaan kappaleeseen. Tulimme siihen
tulokseen, ettd nain tutkimustulokset ovat selkeammin luettavissa ja ymmarret-

tavissa.

3.5 Eettisyys

Termia etiikka kaytetaan kuvaamaan moraalin pohtimista. Se voi olla esimerkik-
si tyontekijan omaa pohdintaa jostain arkipdivan tyotehtavasta, tai laajemmin
jonkin kokonaisuuden, kuten asiakkaan aseman ja palvelujarjestelman toimi-
vuuden tarkastelua. Ammattietiikka ohjaa ja saatelee tyontekijdn toimintaa ja

siihen liittyvid moraalisia valintoja. (Ihalainen & Kettunen 2006, 53.)



34

Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina monia eettisid kysymyksid. Tutkijan on
pohdittava, mita eettisia tai luottamuksellisuuteen liittyvia asioita hanen on otet-
tava omassa tyéssaan huomioon. Suomessa on erillisia julkisia elimid, jotka
valvovat tutkimusten eettisyytta ja asianmukaisuutta. Yleisesti hyvaksytyt tutki-
museettiset periaatteet koskevat tiedon keraamisté ja niiden julkistamista. Tut-
kimus ei myoskaan saa olla eparehellinen. Tutkimustyota tehdessa periaatteina
ovat muun muassa se, etta toisten tutkijoiden tekstia ei plagioida, tutkimustulok-
sia ei vaaristella, tutkimus ei saa olla harhaanjohtava eika toisten tutkijoiden
osuutta saa vahatelld. Julkisia elimia, jotka valvovat tutkimuksia, ovat muun
muassa opetusministerion asettama neuvottelukunta seka yliopistojen eettiset
toimikunnat. (Hirsjarvi ym. 2008, 23-27.)

Tutkijan velvollisuuksiin kuuluu myo6s kriittisyys l1ahdemateriaalia kohtaan. L&h-
teiden tulee olla luotettavia ja tutkimukseen soveltuvia. (Hirsjarvi ym. 2008,
109-110.) Olemme ottaneet taman huomioon lahteita valitessamme: olemme
kayttaneet ainoastaan luotettavilta vaikuttavia lahteitd ja tarkastelleet niita kriitti-
sesti. Kayttamamme lahdemateriaali on objektiivista ja padasiassa tieteellista ja
faktoihin perustuvaa. Ainoastaan pohdintaosuudessa olemme kayttdneet esi-

merkiksi artikkeleita, joissa kirjoittajan mielipide tulee selkeéasti esille.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) maarittaa, etta
sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus hyvaan ja oikeudenmukaiseen kohteluun.
Laissa maaratdan myos vaitiolovelvollisuudesta. Olemme tehneet vaitiolovelvol-
lisuussopimuksen H-klinikan kanssa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista maarittaa myds asiakirjoihin ja asiakkaiden tietoihin liittyvasta sa-
lassapitovelvollisuudesta. Olemme H-klinikalla ollessamme kuulleet asiakkaiden
taustoja ja arkaluontoisiakin tietoja, ja meilla on ollut mahdollisuus n&hda asiak-
kaiden papereita. Emme tietenk&an ole kertoneet, emmeka kerro jatkossakaan,

mitaan asioita ulkopuolisille.

Lahtokohtaisesti tutkimuksen tulee aina olla ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeut-
ta kunnioittava. On aina selvitettdva, haluaako ihminen osallistua tutkimukseen

ja hankittava tutkimukseen tarvittavat luvat. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) HenkilGtie-
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tolaki (1999) maaraa henkildtietoja koskevista asiakirjoista ja henkilon tunnista-
misesta. Olemme ottaneet tdman huomioon opinnaytetydéssamme. Emme ole
kirjoittaneet kahvilassa kayvistd asiakkaista niin, ettd heidat voitaisiin millaan
tavalla tunnistaa. Emme edes tieda kaikkien asiakkaiden nimi&, asuinpaikkaa tai
ikaa.

Asiakkailla on itsemaaraamisoikeus ja heidan toiveitaan tulee kuunnella.
Olemme kysyneet asiakkailta haluavatko he vastata kyselylomakkeisimme ja
kertoneet heille, mihin tarkoitukseen ne tulevat. N&ain olemme varmistaneet sen,
ettemme pakota heita vastaamaan vasten tahtoaan ja ettd he varmasti tietavat,
ettd heidan henkildllisyytensa pysyy tunnistamattomana opinnaytetydéssamme.
Emme ole velvoittaneet kahville tulevia asiakkaita vastaamaan lomakkee-
seemme, vaan kahville sai tulla, vaikka ei olisi halunnutkaan vastata. Kaikki asi-
akkaamme olivat taysi-ikaisia, joten kysyimme luvan kayttda haastatteluaineis-

toa tydssdmme heilta itseltaan.

Sosiaalitydta ohjaavat sosiaalialan eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoituksena on
antaa ammattilaisille ohjeita kuinka toimia tyossdé&n sekd suojella asiakkaita
vaarinkaytokselta. Ammattieettisten ohjeiden mukaan tydntekijan on kaikissa
tilanteissa pyrittava mahdollisimman asialliseen ja neutraaliin toimintaan seka
ehdottomasti kunnioitettava asiakkaan ihmisarvoa ja yksilollisyytta. Ammattieet-
tiset ohjeet tuottavat sosiaalitybhtn vastuun ja oikeuksien pohtimista seka nii-
den riittavad maarittamista. (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2005, 5-
6.)

Eettiset ohjeet antavat suuntaviivat myos diakoniatydlle. Diakoniatydntekijoiden
eettisten ohjeiden taustalla ovat kristilliset arvot, tyota ohjaavat lait ja saddokset
seka ihmisoikeuksiin liittyvat sopimukset. Diakoniatyontekijan eettisten ohjeiden
mukaan diakonin tulee kunnioittaa jokaista Jumalan luomana, toimia inhimillisen
karsimyksen vahentamiseksi, olla tavoittelematta muita padmaarid auttamisel-
laan seka kunnioittaa ja puolustaa jokaista ihmista. (Diakoniatyontekijoiden liitto
ry 2001.)
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Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan kohtaamiseen tyontekijan kanssa ja oike-
us ihmisarvoiseen kohteluun. Ketdén ei taustojen tai nykyisen elamantilanteen
vuoksi saa tuomita. Juuri tasta syysta emme tutkimuksessamme halunneet sel-
vittd& asiakkaiden taustoja tai huumeiden kayttoon johtaneita syita. Esimerkiksi
jonkun asiakkaan taustojen tai perhetilanteen tietaminen olisi saattanut vaikut-
taa asiakkaan kohteluun tai meidan ajatuksiimme hanesta. Tutkimuksemme
koskee ainoastaan sita, mita korvaushoidossa olevat asiakkaat nyt ajattelevat
odotusajasta. Olemme tutkimuksemme aikana pyrkineet kuuntelemaan jokaista
asiakasta ja antamaan heille tasavertaista kohtelua sek&é tuomaan kaikkien tari-

nat esiin opinnaytetyéssamme.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Kyselylomakkeet

Asiakkaille tarkoitettuun kyselylomakkeeseen (LIITE 1) vastasi yhdeksan asia-
kasta. Osan vastauksista saimme kirjallisina ja osan suullisesti. Kyselylomake
sisélsi seitseman kysymystd, jotka oli ryhmitelty niin, etté toisiinsa liittyvat kysy-
mykset olivat samalla sivulla. Lomakkeessa oli kolme sivua. Emme halunneet
kysya asiakkaiden taustatietoja tai esimerkiksi ikda, koska emme pitaneet sel-
laisia tietoja olennaisina tai tarpeellisina tutkimuksemme kannalta. Sukupuolta
emme kyselyssa kysyneet, mutta koska olimme itse paikalla, ndimme, etta kol-
me vastaajista oli naisia ja kuusi miehia. Lomakkeessa luki, ettd sen voi tayttaa
nimettdmana. Nimesimme vastanneet henkilét satunnaisessa jarjestyksessa
vastaajiksi Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 ja A9. Tybntekijoiden kyselylomak-
keeseen (LIITE 2) vastasi seitseman tyontekijaéa. Lomake sisalsi viisi kysymys-
td. Lomake taytettiin nimettémana. Nimesimme tyontekijat satunnaisessa jarjes-
tyksessa vastaajiksi T1, T2, T3, T4, T5, T6 ja T7. Nimesimme kaikki vastaajat,
jotta vastausten seuraaminen ja vertailu helpottuisivat ja olisi mahdollista seura-

ta myos yksittdisen henkilon vastauksia eri kysymyksiin.

Kunnilla on edelleen tarjota aivan liian vahén korvaushoitopaikkoja. Vaikka
paikkoja on lisatty, niihin joutuu odottamaan pitkidkin aikoja. Hoitoon pitéisi
paasta puolessa vuodessa, koska hoitotakuu on kuusi kuukautta, mutta kaytan-
ndssa se on vaikea toteuttaa. (Harju 2011.) Kysyimme asiakkailta kuinka kauan
he olivat joutuneet odottamaan korvaushoitoa ja tydntekijoiltd kuinka kauan hei-
dan mielestdaan odotus talla hetkella kestaa. Kysyimme asiakkailta millaisia pal-
veluita heille oli tarjottu ja millaista apua he olisivat kaivanneet odotusaikana.
Tyontekijoilta kysyimme mité palveluita talla hetkella on tarjolla ja mita he uskoi-
sivat korvaushoitoa odottavien tarvitsevan. Halusimme myos selvittdd miten
asiakkaat kokivat odotusajan ja mik& odotusajassa oli vaikeinta. Tyontekijoilta
kysyimme millaisena he nékevéat odotusajan. Lopuksi kysyimme molemmilta

kohderyhmiltd heidan mielipidettddn siitd, miksi alkuperdinen ideamme, eli ver-
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taistukirynma korvaushoitoa odottaville, epaonnistui. Halusimme kysya suunnil-
leen samat kysymykset asiakkailta ja tyontekijéilta, jotta voisimme vertailla vas-

tauksia ja loytaa mahdollisia yhtalaisyyksia ja eroja.

4.2 Meni vahan pitkaksi

Kaikki yhdeksén asiakasta vastasivat kysymykseen odotusajan pituudesta.
Muutamat kysyivat lomaketta tayttdessadén tarkoitammeko aikaa jonossa vai
aikaa hoidon piiriin hakeutumisesta korvaushoidon alkamiseen. Kerroimme tar-
koittavamme nimenomaan jonossaoloaikaa. Kuitenkaan emme voi olla varmoja,
miten muut vastaajat ovat kysymyksen kasittaneet, vaikka kysymyksemme ol
mielestamme selked ja siitéa kavi ilmi, ettad tarkoitamme jonotusaikaa. Vastauk-
sista pystyimme paattelemaan, ettd monet olivat kertoneet koko prosessin kes-
ton arviointivaiheesta korvaushoidon alkamiseen. Jonotusaika vaihteli puolesta
vuodesta lahes puoleentoista vuoteen. A5 oli odottanut hoitoon paasya noin
kuusi kuukautta, A3 kymmenen kuukautta ja A6 noin 11 kuukautta. Al, A2, A4,
A7 ja A9, eli yli puolet vastaajista oli odottanut hoitoa noin vuoden. A8 kertoi
odottaneensa hoitoa vuoden ja nelja kuukautta. Han kommentoi loppuun, etta
meni vahan pitkaksi. Keskiméarin hoitoa oli siis odotettu noin vuosi. Monet oli-
vat kertoneet odotusajan hyvin tarkasti, esimerkiksi A6 oli vastannut odotta-
neensa 11 kuukautta ja viikon. A9 kertoi koko prosessin kestédneen hieman yli
vuoden ja varsinainen jonotus kesti seitseméan kuukautta. Muutama oli my6s
kommentoinut vastaukseen, etta aika oli pitkd. A7 aloitti vastauksen sanalla

Kauan!.

Kaikki tyontekijat kertoivat hoitotakuun mukaisen ajan olevan kuusi kuukautta ja
jonotusaika on Vantaalla talla hetkella suunnilleen sen verran. Yksi tyontekija
(T7) sanoi, ettéd nyt on paassyt jo vdh&n nopeammin. T6 ja T2 vastasivat koko
prosessin hoitoon hakeutumisesta hoidon alkamiseen kestdavan noin yhdeksan
kuukautta ja muut viisi vastaajaa sanoivat sen kestavan noin vuoden. T1 ja T2

kertoivat, etté esiarviovaihe kestda yhdestéd kolmeen kuukautta ja sen jalkeen
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tuleva arviointivaihe paihdepsykiatrian poliklinikalla korkeintaan kolme kuukaut-

ta.

4.3 Jotain kunnon hoitoa

Kysymykseen siitd, millaista apua tai tukea asiakkaille tarjottiin jonotusaikana,
suurin osa vastaajista vastasi hyvin lyhyesti ja vastauksissa oli havaittavissa
samankaltaisuuksia. A6 ja A8 kertoivat, etta eivat olleet halunneet tai tarvinneet
mitdan tukea. He eivat tavallaan vastanneet kysymykseen. Kolme vastaajista,
eli A3, A4 ja A5 kertoivat kdyneensa sairaanhoitajatapaamisissa jonon aikana,
ja A4 mainitsi myos kayneensa seuloissa. Seuloilla tarkoitetaan siis saannolli-
sesti otettavia huumeseuloja, joiden tulokset saattavat vaikuttaa korvaushoitoon
paasyyn. Al, A2 ja A7, eli kolme vastaajista, kertoivat, etta heille ei oltu tarjottu
mink&&nlaista apua tai tukea. A7 kertoi lisdksi olleensa odotusaikana raskaana.
Al mainitsi uskovaisten pitdneen héanelle seuraa jonotusaikana. Vastauksesta
ei selvinnyt keitéd uskovaiset olivat ja miten asiakas oli paatynyt uskovaisten
seuraan. A9:lle ei oltu hanen sanojensa mukaan tarjottu juuri mitddn muutamaa

hoidon arviointikayntia lukuun ottamatta.

Tyontekijoista kaikki kertoivat jononaikaisen hoidon sisaltdvan keskusteluita
tyontekijoiden kanssa joko H-klinikalla, opioidiriippuvuuspoliklinikalla tai terve-
ysneuvontapisteissa. Opioidiriippuvuuspoliklinikka on Helsingissd Tukholman-
kadulla sijaitseva HUS:n yksikkd, joka on tarkoitettu vaikeasta opiaattiriippuvuu-
desta karsiville huumeidenkayttajille. Yksikdssa arvioidaan hoidon tarve, aloite-
taan hoito ja ohjataan asiakas jatkohoitoon muihin yksikéihin. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri i.a.) T1 mainitsi myds la&karintapaamiset niita tarvit-
seville. T4 ja T7 kertoivat korvaushoitoa odottavilla olevan mahdollisuus kokeilla
myo6s akupunktiota. T2, T3, T5, T6 ja T7, eli viisi seitsemasta vastaajasta, vas-
tasivat tarjolla olevan ryhmétoimintaa, mutta T1 kertoi, ettd ei ole kuullut min-
kdanlaisesta ryhmétoiminnasta korvaushoitoa odottaville. TS korosti, ettd ryh-

mi& on tarjolla |&hinn& kolmannen sektorin jarjestamana. T2 mainitsi myos laa-
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kevieroituksen, jossa autetaan vieroittautumaan hyvin yleisesta bentsodiatsepii-

nien oheiskaytésta ennen korvaushoidon alkamista, ja saanndélliset seulat.

Yksi vastanneista (A8) ei vastannut lainkaan kysymykseen siita, millaista tukea
tai apua han olisi kaivannut jonotusaikana. Al ja A9 kertoivat, etta olisivat kai-
vanneet jonkinlaista keskusteluapua viikoittain. A2 olisi kaivannut odotusajan
tueksi ladkkeitda. A3 kaipasi ainoastaan nopeampaa toimintaa, eli etta hoitoon
olisi paassyt nopeammin. A4 olisi halunnut jotain kunnon hoitoa, mutta ei kerto-
nut tarkemmin mita se olisi voinut olla. A7 olisi halunnut enemman tietoa asiois-
ta, esimerkiksi siité, millaista korvaushoito on tana paivana. A6 ja A5 eivat olisi
kaivanneet mitddn, mutta A5 lisasi, etta sairaanhoitajatapaamiset olivat riittdva
tuki. A6 mainitsi kyselylomaketta palauttaessaan, etta tarkoitti vastauksellaan
sitd, etta ei olisi kaivannut silloin mitdén, mutta jalkeenpain ajateltuna jokin tu-
kimuoto olisi ollut ihan hyva. Saimme luvan lisatéa sen hdnen lomakkeeseensa,

koska héan ei itse osannut muotoilla asiaa oikein.

T1, T4 ja T5 uskoivat, ettd korvaushoitoa odottavat tarvitsisivat apua asioiden
jarjestamisessa, etenkin asuntoasioissa. T1 kertoi, etta asunnottomuus on yleis-
t& korvaushoitoon hakeutuvilla. T4 mainitsi myds palveluohjauksen yhtené tar-
kedna tukimuotona. T1 ja T3 arvelivat, etta korvaushoitoa odottavat kaipaisivat
enemman tietoa korvaushoidosta ja neuvoja ja keinoja hoidon onnistumiseen.
T3 ja T2 korostivat myds paihteettdomyyteen tukemista ja oheiskayton vahenté-
mista. T1, T3 ja T6 uskoivat korvaushoitoa odottavien hyotyvan vertaistoimin-
nasta, vaikka sitoutuminen saattaakin olla hankalaa. T1 ja T6 mainitsivat ver-
taistoiminnan yhteydessd myo6s jo korvaushoidossa olevien tuen: heiltd voisi
saada tuoretta tietoa ja omakohtaisia kokemuksia, mista voisi olla hoitoa odot-
taville paljon hyotya. Muita esille tulleita asioita olivat muun muassa tsemppi
(T6), tuki pistamisen lopettamiseen (T2), totuttelu sovituista asioista kiinni pita-

miseen (T2) ja paivatoiminta (T1). T7 ei vastannut kysymykseen ollenkaan.
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4.4 Meinasi usko loppua

Kaikki vastaajat vastasivat kokeneensa odotusajan pitkana. A4 kertoi, etta aika
oli pelkkaa odottamista, koko ajan vain odotti sitd, milloin hoito alkaa. A8 kertoi,
ettd hanelle oli sanottu, ettd koko prosessi kestéisi tarkalleen yhden vuoden,
mutta hanella oli mennyt huomattavasti pidempaan, eli vuosi ja nelja kuukautta.
A7 kertoi kokeneensa ajan erittdin raskaana, koska han oli koko jonotusajan
raskaana. A6 kiteytti kokemuksensa lauseeseen Odottavan aika on pitk&a. A9
kertoi kokeneensa toivottomuutta ja yrittaneensa eldd paivan kerrallaan. Han
kertoi myos ajatelleensa niina epatoivon hetkind, kun usko meinasi loppua, etta

kohta elama voi muuttua paremmaksi.

Moni vastaajista oli vastannut kysymykseen siitda, mika odotusaikana oli vaikein-
ta, etta vaikeinta oli itse odotus. Al kertoi, etta aika tuntui silté, kuin se kestaisi
ikuisuuden. A3 vastasi, ettd vaikeinta oli terveena pysyminen. A4 kertoi, etta
odottamisen liséksi vaikeaa oli epatietoisuus. Han ei maaritellyt tarkemmin, mi-
hin epatietoisuus liittyi. A8 kertoi vaikeinta olleen ehk&a epavarmuus ja A5 vasta-
si pelkastaan odotus. A6 kertoi, ettd oli hankalaa tasapainoilla perheen ja ter-
veyden valilla. Han kertoi, ettd hanella on pienia lapsia. A7 vastasi, etta vaikein-
ta odotuksen lisdksi olivat arviossa kdymisen pitkat matkat. Han ei méaaritellyt
vastaustaan tarkemmin. A9 kertoi vaikeinta olleen sen, kun han jai asunnotto-
maksi, eivatka rahat riittdneet itsensa terveena pitamiseen. A2 ei vastannut ky-

symykseen.

Kysymykseen siitd, miten tyontekijat nakevat korvaushoidon odotusajan, T6
vastasi, ettd hanelld ei ole paljoa kokemusta, joten ei osaa vastata kysymyk-
seen. T4 ja T7 vastasivat, etta jonotusaika on pitka ja T7 lisési, etta se on usein
myds hyvin yksindista aikaa korvaushoitoa odottaville. T3, T4 ja T5 nakevat
ajan hyvin sekavana ja kaoottisena, koska paihteiden kaytt6 jatkuu lahes kaikilla
koko odotusajan. T4 on myds havainnut, ettd monella olisi tarvetta huomatta-
vasti vahvempaan tukeen, kuin mita talla hetkelld tarjotaan. T1 ja T2 nakivét
odotusajan haastavana, koska asiakkaita ei voida sitouttaa jononaikaiseen hoi-

toon, eivatkd kovin monet kykene sitoutumaan vapaaehtoisesti. T2 mainitsi, etta
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monet asiakkaista jattavat tulematta sovittuihin tapaamisiin tai peruvat niita, jo-
ten asiakkaiden riittava tukeminen on vaikeaa. Han pohdiskeli myds, ettd odo-
tusaika on hyvaa aikaa saada kasitys asiakkaan motivaatiosta ja omista tavoit-
teista ja silloin myds nakee onko asiakas ylipdansa valmis sitoutumista vaati-
vaan hoitoon. T4 ehdotti, ettd korvaushoidon aloitukselle voisikin luoda tiukem-
mat raamit: edellytyksena korvaushoidolle olisi sitoutuminen jonon aikaiseen

hoitoon.

4.5 Uskoa muutokseen

Viimeiset kysymyksemme koskivat vertaistukiryhm&é, jonka olimme suunnitel-
leet perustavamme H-klinikalle, mutta sinne ei tullut ketdan. Kaikki vastaajat
saivat katsoa tekemddmme mainosta vertaistukiryhmasta ja kertoa mielipiteen-
sa siita, miksi rynma ei onnistunut. Kysyimme myos, olisivatko asiakkaat itse
halunneet tulla vastaavanlaiseen ryhmé&én. A3 ei vastannut kumpaankaan ky-
symykseen. Epailimme, etta han ei ollut huomannut lomakkeen viimeista sivua
lainkaan. A2 ja A8 vastasivat, etta eivat osaa sanoa, miksi ryhma ei onnistunut.
A8 ei olisi tullut vertaistukiryhmaan jonotusaikana, mutta han olisi kaivannut ver-
taistukiryhméaé heti korvaushoidon alettua. A4 ehdotti, ettd jononaikaisen ver-
taistukiryhnman pitaisi olla pakollinen, jotta sinne tulisi ihmisid. Han olisi myds
itse ollut ehkéa kiinnostunut tulemaan ryhméaéan. A5 pohti vastauksessaan, etta
ehka tieto ryhmasta ei ollut kuitenkaan kulkenut kaikille potentiaalisille osallistu-
jille. Han olisi ollut kiinnostunut ryhmasta, koska sielta olisi voinut saada enem-
man tietoa korvaushoidosta. A6 ja A9 kertoivat, ettd jonotusaikana kaikki aika
menee ladkkeen etsimiseen, eika silloin ole motivaatiota tulla mihinkaan ryhma-
toimintaan. A7 ja A9 pohtivat, ettd ihmiset eivat varmaankaan tajua, kuinka hy-
vaksi vertaisryhméatoiminta olisi heille, ennen kuin he kokeilisivat sitd. Monet
ovat huonossa kunnossa eivatka ehka halua kertoa henkilokohtaisista ja kipeis-
ta asioistaan muille. Molemmat olisivat olleet kiinnostuneita vertaistukiryhmasta
etenkin sen takia, etta sielta olisi voinut saada tietoa ja vastauksia mielessa he-
ranneisiin kysymyksiin. A9 lisasi viela, etta vaikka sitoutuminen ryhmaan olisi

ollut vaikeaa, sielta olisi voinut saada uskoa muutokseen. Al arveli, ettd meilla
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ei ollut tarpeeksi hyvid houkuttimia, joilla ihmiset olisi saatu ryhmaan. lhmiset
eivat myoskaan ehka tajua miten suurta hyodtya ryhmasta olisi heille voinut olla.
H&an olisi ehdottomasti tullut ryhmaan, jos sellainen olisi hanen jonotusaikanaan
ollut. Han pohti, etté se olisi varmasti auttanut jaksamaan odotusta paremmin ja
valmistanut tulevaa hoitoa varten. Loppuun han lisasi viela Tosi harmi, ma olisin

tullut.

Lahes kaikki tyontekijat (T1, T3, T4, T5 ja T6) epailivat, ettd suunnittelemaam-
me vertaistukiryhnmaan ei tullut ketaan, koska korvaushoitoa odottavien on vai-
kea sitoutua mihinkaan. Ainoastaan T7 sanoi olleensa yllattynyt siita, ettéa ryh-
maan ei tullut asiakkaita. T1 ja T6 arvelivat, etta yksi syy saattoi olla myos kel-
lonaika, monilla korvaushoitoa odottavilla on hyvin epasaanndllinen elamanryt-
mi ja aamupaivaajat ovat heille haastavia. T3, T5 ja T6 pohtivat, etta paihteet
ovat odotusaikana edelleen ykkdssijalla ja se vaikeuttaa sitoutumista mihinkaan
toimintaan. T3 lisasi, ettd useat asiakkaat kokevat tallaisen toiminnan turhaksi ja
haluavat vain akkia korvaavan ladkkeen ilman mitddn keskusteluja. T1 ja T3
epailivat myos, ettd mainonta ei ollut tarpeeksi tehokasta tai etta tyontekijat ei-
vat olleet muistaneet markkinoida ryhmaa riittavasti. T1 pohdiskelikin, ettd huu-
meidenkayttgjien luottamuksen saaminen ja heiddn houkuttelemisensa mihin-
kaan uuteen on hyvin haasteellista. Jalkautuminen huumeidenkayttajien pariin
esimerkiksi terveysneuvontapisteen kautta voisi olla parempi keino markkinoida
ryhm&a. T2 oli sitéd mieltd, ettd vertaistukea voi antaa vasta sitten, kun oma kun-
toutuminen on riittavan pitkalla. Toisaalta sitten, kun on itse jo kuntoutunut,
saattaa haluta jattaa koko huumemaailman kokonaan taakse, eika enaa halua
kohdata muita huumeidenkayttdjia. T4 epaili, ettd monet saattavat vain ajatella,

ettd Ei koske minua.
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5 DIAKONIATYON ROOLI

5.1 Diakoninen paihdetyo

Alkujaan diakoniatyd on ollut kdyhien ja sairaiden hoitoa seké esimerkiksi leski-
en ja orpojen avustamista, eika niinkaan sosiaalisiin ongelmiin puuttumista.
Diakoniaty® pysyi lahes samanlaisena vuosisatojen ajan ja vasta 1900-luvun
loppupuolella se alkoi hahmottaa rooliinsa hyvinvointivaltion jattdmien aukkojen
paikkaajana ja huomion herattajana. Kirkko alkoi ottaa enemman sosiaalista
vastuuta yhteiskunnassa. Diakoniatytssa alettiin kehittdd entistd enemman ko-
koavia tydmuotoja, kuten retkia ja leireja. Toisaalta alettiin keskustella siita, etta
diakoniatydn tulisi olla enemman sielunhoitoa kuin sosiaalitydta. Myds kotikayn-
titoiminta muuttui sairaanhoidollisesta sielunhoidolliseksi. (Malkavaara 2007,
110-113))

Oikeanlaisen tyOnjaon loytaminen seurakuntien ja kuntien paihdehuollon kes-
ken on toimivan yhteistyon avain. Diakoninen paihdety6 voi olla yksittaisten asi-
akkaiden auttamista tai ryhma-, leiri- ja retkitoimintaa. Ty6lla pyritdan torjumaan
ja korjaamaan paihderiippuvuuden aiheuttamia terveydellisia, sosiaalisia ja ta-
loudellisia haittoja. Kristillisyytta ja hengellisyyttd korostetaan monissa paihde-
hoitomalleissa, esimerkiksi AA:ssa, vaikka ne eivéat ole seurakunnan jarjesta-
mid. Paihdetydta tehdddn myds monissa kristillisissa jarjestoissa, joiden kes-
kusjarjestona toimii Sininauhaliitto. Yksi diakoniatydn tehtéavistd on myds herat-
taa keskustelua ja saattaa yhteiskunnalliset ongelmat ihmisten tietoisuuteen.
(Jaaskelainen 2002, 213-215; Malkavaara 2002, 309.)

Seurakuntien diakoniatydn asiakkaina on paljon paihdeongelmaisia, mutta se ei
ole useinkaan syy hakeutua diakoniatyon piiriin. Usein heilla on taloudellisia
ongelmia, jotka ovatkin yleisin syy avun hakemiselle. Paihteiden kayttoon tai
riippuvuuksiin liittyen apua haki vuonna 2010 vain kuusi prosenttia kaikista dia-
koniatyon asiakkaista, kun taas talousasioita kasiteltiin lahes 30 % asiakaskon-

takteista (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a).
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Kirkon paihdestrategian (2005) tarkoituksena on antaa seurakunnille sekéa kris-
tillisille jarjestoille yhteisia suuntauksia ja tavoitteita kristillisen paihdetyon toteu-
tumiseksi. Ihmisen ainutkertaisuuden tunnustaminen on lahtokohtana kristillisel-
le paihdetydlle ja tyontekijoiden tulee pitdd esille armon sanomaa seké toivon
nakokulmaa. Paihdeongelmiin liittyy olennaisena osana huono-osaisuus ja syr-
jaytyminen, ja useat kristillisen paihdetydn tarjoaman avun piiriin hakeutuvat
ihmiset ovat jo syrjaytyneet yhteiskunnasta ja kuuluvat marginaaliin. Kristillinen
paihdetyd tarjoaa heille yhteisollisyyttd ja mahdollisuutta kuulua johonkin ryh-
maan. Tarkoituksena on myo6s auttaa paihdeongelmista karsivaa yksiloa 16yta-
maan taas elaman mielekkyys sekéd vapauttaa paihdeongelman aiheuttamasta
syyllisyydesta. Kirkon paihdestrategian pohjalta ovat monet seurakunnat ja seu-
rakuntayhtymaét tehneet oman péaihdestrategian, joka oli Kirkon paihdestrategian

yksi tarkoitus.

Kristillisessa paihdetydssa painottuu erityisesti ennaltaehkaiseva tyd. Kirkon
tyontekijoilla tulee olla valmius ottaa paihdeasiat puheeksi seké taito varhaiseen
puuttumiseen. Paihdeongelmien hoidossa kirkon tulee painottaa fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden liséksi hengellisyyden merkitysta. Tavoit-
teena on siis aina yksilon kokonaisvaltainen parantuminen. Tietenkin myés niil-
1&, joilla ei ole mahdollisuutta paranemiseen, on oikeus saada apua karsimyk-

seen seka kuulua armahtavaan yhteisdon. (Kirkon péaihdestrategia 2005.)

Kirkossa kohdataan ihmiset hyvin henkilokohtaisella tasolla ja tuetaan yhteisol-
lisyytta. Diakoniatydon merkitys paihdetydssa on korostunut. Sen tehtavana ei
kuitenkaan ole tarjota kuntoutuspalveluita tai tehda samanlaista ty6ta kuin kun-
tien paihdehuollossa, vaan pikemminkin toimia avustajina paihdeongelmaisille
tarpeellisen avun ja etuuksien saamiseksi. Suomessa toimii myos useita kristilli-
sid jarjestoja, jotka tarjoavat paihteidenkayttgjille hoito- ja kuntoutuspalveluita.
Diakoniatytn yksi tarkeimmista tehtavista on tuoda yhteiskunnallisesti esille sita
hatda, mitd asiakkaat joutuvat kohtaamaan. Diakonisen paihdetydn perustana
on pitkékestoinen yhteisdllisyys ja sen tavoitteena on, etta kaikki tarvitsevat voi-
sivat turvautua kirkkoon, kun muut tahot ovat petténeet. (Kirkon paihdestrategia
2005; Jaaskelainen 2002, 215.)
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5.2 Vantaan seurakuntien paihdety6

Vantaan seurakunnilla on oma paihdestrategia, jonka mukaan paihdety6ta tulee
toteuttaa kaikissa tyomuodoissa. Erityisesti paihdetyota toteutetaan erityis- ja
perusdiakoniatydssa, kuten diakoniapaivystyksissa, erilaisissa kirkon ruokailuis-
sa sekd ryhmatoiminnossa. Paihderiippuvuudet tulevat esiin erityisesti niilla
henkil6illa, jotka hakevat taloudellista apua. Paihdeongelmiin liittyy usein ty6t-
tomyytta, terveys- ja ihmissuhdeongelmia, mielenterveysongelmia seka perhe-
ongelmia, kuten lasten huostaanotto. Monet tarvitsevatkin erityista ja kokonais-
valtaista apua paastdkseen taas normaaliin arkeen ja mahdollisesti myos tyo-
elamaan. lhmisen hata on aina auttamiskriteeri ja diakoniatyon periaate on, etta
kaikkia ihmisia autetaan. Asiakkaan ei tarvitse kuulua kirkkoon tai samaan us-
kontokuntaan saadakseen apua ja tullakseen kohdatuksi. (Malinen, Anette,
henkilokohtainen tiedonanto 15.9.2011.)

Vantaan seurakuntien strategia 2011-2016 asettaa tavoitteet seuraavien vuosi-
en seurakuntatydlle. Strategiassa korostetaan muun muassa yhteisollisyyden ja
jasenyyden vahvistamista, verkostoitumista seka kohderyhman laajentamista.
Yksi strategian tavoitteista on menna lahemmas ihmisté, eli toimia siella missa
avuntarvitsijat ovat ja puhua niin sanotusti samaa kieltd heidan kanssaan. Stra-
tegiassa on otettu myds huomioon paihdetydn kehittdminen ja sen roolin hah-
mottaminen. Sielunhoidon ja diakonian tarpeen on arveltu lisdéantyvan lahivuo-

sina. (Vantaan seurakunnat i.a a.)

Vantaan seurakuntien diakonista paihdety6ta toteutetaan tapaamalla vantaalai-
sia paihteidenkayttajia. Diakoniatyontekijat tapaavat heitd ja heiddn omaisiaan
erilaisissa ryhmissa, kuten A-klinikoiden ja katkaisuhoitoasemien ryhmissa,
paihdekuntoutusyksikdissa, kotikaynneilld, retkilla ja leireilla, kuntoutuspaivilla
seka RuokaApu ry:n ruoanjakotilaisuuksissa. Asiakas voi myos sopia henkil6-
kohtaisen keskusteluajan diakoniatyontekijan kanssa. Tyéhon kuuluu myds asi-
akkaiden auttaminen viranomaisten luona asioinnissa, asiakkaiden omien voi-
mavarojen ja kykyjen kayttamisen tukeminen ja vahvistaminen. Erityisesti Van-

taalla on panostettu paihteita kayttaviin ja niista eroon pyrkiviin naisiin tarjoa-
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malla heille omaa leiri- ja ryhmétoimintaa seka vertaistukea. (Vantaan seura-
kunnat i.a b.) Ennen vuotta 2006 Vantaan seurakuntayhtyman paihdety6n toi-
minta oli keskitetty toimintakeskukseen, mutta sen toiminta lopetettiin, silla sen
ei koettu vastaavan paihdetyon haasteisiin, eikéa se palvellut paikallisten seura-
kuntien ty6ta. Diakoninen paihdetyd siséltdd myos eri yhteistydtahojen, kuten A-
klinikoiden, kanssa toteutettavia retkia ja leireja, keskustelu- ja asiointiapua se-
kd jumalanpalveluksia ja messuja. Yhteistyon avulla pyritdan toteuttamaan ko-
konaisvaltaista paihdehoitoa. (Malinen, Anette, henkilokohtainen tiedonanto
15.9.2011; Virtanen, Jukka-Pekka, henkilokohtainen tiedonanto 6.10.2011.)

Vantaan seurakuntayhtymén paihdestrategia tehtiin jo vuonna 2004. Sen tavoit-
teena oli, etta kirkon tyontekijoilla ja vapaaehtoistyontekijoilla olisi hyvat valmiu-
det kohdata ja auttaa paihderiippuvaisia ihmisid. Strategian tarkoituksena oli
antaa ohjeita ja neuvoja siihen, kuinka kuka tahansa kirkon tydntekija voisi ja
osaisi toimia kohdatessaan paihderiippuvaisen ihmisen. Ihminen nahdaan ko-
konaisuutena, jolla on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottu-
vuus. Tavoitteena on tarjota asiakkaalle kokemus hanen omasta ihmisarvos-
taan seka siitd, ettéa han on tullut kohdatuksi ja ettd hdnen ongelmansa on otettu
vakavasti. Diakonisessa paihdetydssa on keskeista hengellisten, elaman sisal-
toon ja tarkoitukseen seka syyllisyyteen liittyvien kysymysten kasitteleminen
yhdessa asiakkaan kanssa. Erityisesti armon korostaminen on tarkeaa. (Mali-
nen, Anette, henkilékohtainen tiedonanto 15.9.2011.)

Paatoimisesti paihdetyota tekevia ja siihen erityiskoulutuksen saaneita diakone-
ja on Vantaalla kaksi, joista toinen tekee myds kriminaalityotd. Paihdehuollon
menoista on leikattu kolmannes, ja se heijastuu suoraan paihdehuollon asiak-
kaiden elamaéan. Kaupungin sdastot nakyvat suoraan seurakunnissa, silla paih-
dehoidon saannin viivAstyminen monimutkaistaa ihmisten arjen ongelmatilantei-
ta. Yhteistyd paihdehuollon toimijoiden kesken on yha tarkedmpaa, silla kaikki
toimijat kohtaavat samoja asiakkaita. Seurakuntien ja kaupungin paihdety6lla
onkin vuosikymmenien kokemus yhteisty6sta, mutta seurakuntaa toivotaan en-
tistd aktiivisemmin yhteistyokumppaniksi kaupungin ja muiden sidosryhmien

toimintaan. Vantaan seurakuntien tyontekijat ovat mukana péaihdetyon yksikoi-
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den ryhmissé ja jarjestavat niissa asiakkaille suunnattuja tilaisuuksia. Paihde-
tyon diakonit kayvat kaksi kertaa vuodessa Vantaan kaupungin paihdehuollon
johtoryhman kokouksissa. (Malinen, Anette, henkilokohtainen tiedonanto
15.9.2011.)

Kun puhutaan paihdeongelmista, puhutaan samalla myds syrjaytymisesta, koy-
hyydesta ja toivottomuudesta. Paihdeongelmaisten ongelmat valtiollistuvat ja
byrokratisoituvat, jolloin yh& useampi putoaa normaalien sosiaalisten kontaktien
ulkopuolelle. Lopulta ainoita omaisia ovat viranomaiset. Asiakkaiden puheiden
perusteella syntyy kuva, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta, diakonit
ja muut kolmannen sektorin toimijat edustavat ainoaa kontaktia paihdekuvioiden
ulkopuolella. Vaikka asiakkailla on useita kontakteja eri viranomaisiin, ei heidan
elamantilanteessaan nay merkkejd muutoksesta parempaan. Jos asiakkaalla ei
ole omia sukulaisia tai ystavid huolehtimassa ja tukemassa hanen muutostaan,
siihen puuttuminen jaa vain viranomaisille. Viranomaisetkin puuttuvat siihen
vain silloin, kun paihteidenkayttd aiheuttaa haittaa ymparistélle. Paihdeongel-
maisen tilanne on usein nain surullinen. (Malinen, Anette, henkilokohtainen tie-
donanto 15.9.2011; Virtanen, Jukka-Pekka, henkilokohtainen tiedonanto
6.10.2011))

Paihteidenkayttajan olisi tarkeaa saada kaikki palvelut samasta paikasta. Tallgin
tyontekija tuntisi asiakkaan tilanteen, eika asiakasta tarvitsisi lahettaa aina eri
paikkaan palveluiden perassa, jolloin hén joutuu aina uudestaan kertomaan ti-
lanteensa tuntemattomille tyontekijdille. Paihdeongelmaiset ovat usein yksinai-
sid, heikossa kunnossa, voimattomia ja vastuussa omasta hoidostaan seké sin-
ne hakeutumisesta. Talla tavoin syrjaytymiskierre jatkuu. Kaikki nama asiat
ovat haasteita diakoniatyontekijoille, mutta myods muille kirkon tyontekijoille.
Heilta vaaditaan jatkossa rohkeampia kannanottoja yhteiskunnassa tapahtuviin
muutoksiin seka yleiseen asenneilmapiiriin. (Malinen, Anette, henkilokohtainen
tiedonanto 15.9.2011; Virtanen, Jukka-Pekka, henkilokohtainen tiedonanto
6.10.2011.)
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Hakunilan ja Rekolan seurakuntien diakonit kertoivat, ettéd korvaushoitoa odot-
tavat asiakkaat nakyvat lahinna diakonin paivystyksissa hakemassa taloudellis-
ta apua sekd matalan kynnyksen kahvilatoiminnoissa. Vantaalla on hankala
paasta hoitoon ja jotkut asiakkaat kayvat diakonin vastaanotoilla hakemassa
henkistd tukea ja jaksamista itselleen. Rekolan seurakunnan diakoni korosti
etenkin sanaa epatoivoinen, joka kuvaa hanen mielestaan oikein hyvin korva-

ushoitoa odottavaa asiakasta.

Vantaan seurakuntien huumetyota tehdaan laajemmin Vantaan Seurakuntayh-
tyman toimesta. Hakunilassa ja Rekolassa huumetyotd ei erotella tavallisesta
diakoniatydsta. Huumeongelma tulee esiin yleensa asiakkaan puheista, jos hén
haluaa siihen seurakunnalta apua. Molemmat diakonit korostivat kohtaamista ja
kuuntelun tarkeyttd. He yrittdvat omalla tavallaan antaa huumeongelmaiselle
tukea ja apua. Erityisesti korostui kannustamisen téarkeys ja se, etta he kulkevat
huumeongelmaisen rinnalla mahdollisimman pitkdan. Diakonit kertoivat myds,
ettd taloudellinen ja ruoka-apu ovat tarkeitd huumeongelmaisille, silla yleensa
heidan kaikki rahansa menevét velkojen maksamiseen. Diakonit saattavat aut-
taa my0s asiakkaan talousongelmien selvittelyssa.

Huumeongelmaisille ei ole erikseen ryhmia tai muuta toimintaa seurakunnissa,
mutta diakonit selvittavat tarpeen mukaan muita palveluita, jotka voisivat auttaa
korvaushoitoa odottavien tilanteeseen. Hakunilan ja Rekolan diakonit korostivat
my0s sitd, ettéd seurakunnalla on rajalliset mahdollisuudet jarjestdd huumetyota
erikseen, tai edes vastata heidan tarpeisiinsa, jotka usein ovat taloudellisia.
Apukeinoina huumeongelmaisille on useimmiten osto-osoitukset, ruokakassit,
ohjaaminen aamupuurolle, matalan kynnyksen toimintaan ja muihin ilmaisruo-
kapaikkoihin. Kuunteleminen, sielunhoito, asiakkaan ahdistuksen kohtaaminen,
ja asiakkaan kannustaminen ovat tarkeimmat keinot, joilla diakonit voivat asia-

kasta auttaa.
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5.3 Sielunhoito paihdeongelmaisen tukena

Paihdeongelmiin liittyy olennaisesti yksinaisyys, syrjaytyminen ja sosiaaliset
ongelmat. Suurin osa paihdeongelmaisista asuu yksin. Kaikki haastattelemam-
me diakonit painottivat erityisesti kuuntelemisen ja rinnallakulkemisen merkitys-
ta paihdeongelmaisten tukemisessa. 1990-luvun laman myGté eriarvoisuus, syr-
jaytyminen seka luokkaerot ovat kasvaneet jatkuvasti. Tyottémyys ja lisaanty-
neet paihdeongelmat ovat asettaneet uusia haasteita diakoniatyélle. (Lappalai-
nen 1998, 193.)

Diakoniatyontekijat antavat hadassa oleville hengellistd ja aineellista apua.
Olennaisena osana diakoniseen auttamistydhon liittyy myoés sielunhoito. Sielun-
hoito on osa kirkon perustehtavaa ja sen toteuttaminen kuuluu seurakunnan
tyontekijoiden liséksi sen jokaiselle jasenelle. Diakoninen sielunhoito toteutuu
muun muassa yksilokohtaisessa ty0ssa ja ryhméatoiminnassa, esimerkiksi Kriisi-
ja sururyhmissa. Yleisesti ottaen sielunhoito toteutuu kaikessa kohtaamisessa
ihmisten tasavertaisena kohteluna, tarpeiden huomioimisena, ainutlaatuisuuden
kunnioittamisena seka valmiutena keskustella hengellisyydesta ja siihen liittyvis-
ta asioista. (Lappalainen 1998, 195-197.)

Kristillisesséa sielunhoidossa yksi tarkeimmista lahtékohdista on heijastaa asiak-
kaalle aitoa valittamista, jotta asiakas kokisi avun valittyvan juuri hanelle. Kes-
keisin voimavara on rakkaus. Sielunhoitaja voi olla kuka tahansa, kunhan ha-
nestd huomaa aidon valittdmisen. Asiakkailla on usein voimakkaita syyllisyyden
tunteita, jotka saattavat lamaannuttaa asiakkaan toimintakyvyn. Olisi tarkeaa,
ettd asiakkaan kanssa kohdattaisiin, kasiteltaisiin ja lopulta poistettaisiin syylli-
syyden tunteet. (Lindqvist 1998, 37-38; Valimaki 2006, 15.)

Paihdeongelmaiset ihmiset ovat usein yksinaisia ja masentuneita ja se on usein
syy hakeutua sielunhoitoon. Yksindinen ihminen ei valttdAmatta ela yksin, mutta
tuntee silti tuskaa, riittAmattomyytta ja irrallisuutta. Paihdeongelmaisella on
usein my6s hyvin hauras itsetunto, eika hén tieda omaa arvoaan tai ainutkertai-

suuttaan. Tahan liittyy myos jatkuva syyllisyydentunne, joka ei anna ihmiselle
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edes mahdollisuutta arvostaa itseaan. Sielunhoitajan tehtavana on kulkea asi-

akkaan kanssa lapi raskaan vaiheen hanta tukien. (Aalto 1998, 204—-209.)

Paihdeongelmaista auttaessaan sielunhoitajan tulee olla samaan aikaan valitta-
va ja jamakka. Asiakasta ei saa ylenkatsoa, eika auttajan tehtava ei ole arvos-
tella. Asiakkaalle tulee osoittaa valittamista ja antaa tunne h&nen ainutkertai-
suudestaan. Jos asiakkaalla on mydnteisia suunnitelmia tulevaisuuden varalle
ja realistisia tavoitteita, ei niitd saa vahatella. Suunnitelmiensa kautta asiakas
saattaa l6ytdd uskallusta luottaa itseensa seka loytdd yhdessa sielunhoitajan
kanssa toivoa uudenlaisen elaméan aloittamiseksi. Sielunhoitajan tulee kuitenkin
olla jamakka niin, ettd jos han huomaa asiakkaan tavoitteiden eparealistisuuden
tai jopa valheellisuuden, sita ei tule hyvaksya. Paihdeongelmalliselle itselleen
on tarkeaa paasta pois valheellisuudesta, joka yleensa seuraa pitkaaikaisesta
paihteiden kaytostad. Jos asiakkaalla on niin vaikea elamantilanne, ettéd han ei
pysty kohtaamaan totuutta, on sielunhoitajan velvollisuus olla menematta mu-
kaan asiakkaan valheisiin. (Valimaki 2006, 201.)

Paihdeongelmaisen muutos parempaan voi alkaa siitd, ettda han saa rauhassa
kertoa sielunhoitajalle elamantilanteestaan. Samalla asiakkaalla on mahdolli-
suus pohtia ja arvioida ongelmiaan avoimesti, tavallaan kayda keskustelua
myo0s itsensd kanssa tilanteestaan. Keskustelun ja positiivisten tulevaisuuden
suunnitelmien avulla asiakas voi tuntea onnistumisen kokemuksia, mika on erit-
tain merkityksellista paihdeongelmasta irtautumiseksi. Auttamisen ei siis tulisi
keskittya pelkastaddn ongelmaan vaan enemmankin valoisamman tulevaisuuden
rakentamiseen. (Valiméaki 2006, 202—-203.)
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

6.1 Korvaushoitojonon aikainen tuen tarve

Asiakkaat olivat odottaneet korvaushoitoa keskimaarin vuoden, ja siita varsi-
naista hoitojonossa oloaikaa oli hoitotakuun mukaiset kuusi kuukautta. Esiarvi-
ointi- ja arviointivaiheet olivat siis kestaneet keskimé&arin myods kuusi kuukautta.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden vastauksissa ei ollut suuria eroja, myds tyontekijat
sanoivat koko prosessin kestavan yhdeksasta kuukaudesta vuoteen. Kaikki asi-
akkaat muistivat jonotusajan erittéin tarkasti, mika kertoo ajan olleen asiakkaille
todella vaikeaa. Vastauksista tuli vaikutelma, ettéd odotusaikana on laskettu pai-
vid hoidon alkamiseen. Jonotusajasta kdymiemme keskustelujen aikana asiak-
kaiden aanensavy ja elekieli olivat joko vihaisia tai alistuneita. Jonotusajan ras-

kauden ja sen aikaisen epavarmuuden tunteen pystyi aistimaan heista.

Kolme yhdekséasta asiakkaasta kertoi, ettd heille ei oltu tarjottu minkaanlaista
tukea tai apua jonotusaikana. Nelja asiakasta kertoi kdyneensa odotusaikana
erilaisissa tapaamisissa, jotka olivat lahinna hoitajatapaamisia ja arviointikaynte-
j&. Yksi vastaajista mainitsi tukimuodoksi seulat, mika mielestdamme kertoo pal-
veluiden tarjonnan tasosta. Tyontekijat kuitenkin kertoivat, ettd jonotusajalle on
tarjolla monenlaisia tukimuotoja, kuten keskusteluapua, ryhmatoimintaa ja aku-
punktiota. Tyontekijoiden ja asiakkaiden vastauksien valilla oli néhtavissa suuri
ristiriita. Joko asiakkaat eivét tienneet tarjolla olevista palveluista tai tyontekijat
uskoivat palveluita olevan tarjolla enemmaéan kuin todellisuudessa on, tai niita
olevan jossakin muualla. Kukaan tyontekijoista ei kertonut sitd, missa esimer-
kiksi rynmatoimintaa on tarjolla. Yksi tyontekija mainitsi kolmannen sektorin jar-
jestavan jotain ryhmatoimintaa. Han ei kuitenkaan kertonut tarkemmin oliko ky-
seessa seurakunta vai jokin jarjestd. Tyontekijdiden vastauksista jai tunne, etta
jononaikaisen tuen puutteeseen ei ole erityista tarvetta tai mahdollisuutta puut-
tua talla hetkella. Jonottajista puhuttin myds melko negatiiviseen savyyn, esi-
merkiksi etta he eivat kykene sitoutumaan mihinkaan tai antamaan vertaistukea,

ja ettd jonottajat haluavat vain nopeasti ladkkeen ilman mitaan turhia keskuste-
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luja. Emme usko, ettd tyontekijat kuitenkaan halusivat vahatella asiakkaita,
vaan ndma asiat ovat varmasti totta. Osasta tyontekijoiden vastauksia pystyi
kuitenkin aistimaan myoétatunnon jonottajia kohtaan ja todellisen halun auttaa

seka kehittad jononaikaisia palveluita.

Asiakkaat olisivat kaivanneet odotusaikana muun muassa keskusteluapua ja
enemman tietoa esimerkiksi korvaushoidosta. Vain kaksi asiakasta ei olisi kai-
vannut mitaan, toiselle naista sairaanhoitajatapaamiset olivat riittava tuki. Kaikki
ne asiakkaat, jotka eivat saaneet mitdan apua, olisivat kaivanneet odotusajalle
jotakin tukea. Tyontekijat uskoivat, ettd korvaushoitoa odottavat kaipaisivat
muun muassa asumisohjausta, apua asioiden hoidossa, tietoa ja vertaistukea.
Asiakkaista kukaan ei maininnut kaivanneensa asumisohjausta tai asioidenhoi-
toapua, mutta molemmissa vastaajaryhmissa tuli esille tiedon saaminen. Asiak-
kaat olisivat kaivanneet keskusteluapua jopa viikoittain, mutta tyontekijoista vain
osa uskoi asiakkaiden saaman tuen olevan riittAmatonta. Naissd vastauksissa
asiakkaiden ja tyontekijoiden valiset erot olivat merkittavia. Asiakkaat korostivat
erityisesti henkilokohtaisen keskustelun merkitysta jaksamisen tukena, kun taas
tyontekijoilla korostui kaytdnnodn asioiden hoitoapu. Tyontekijat nakevat jonotta-
jien tarpeet eri silmin, ja jononaikaisen tuen tarve on varmasti kaikkea sita, mita
vastauksissa tuli esille. Tuen tarve on siis kokonaisvaltaista, se kasittdd niin

asioiden hoidon kuin psykososiaalisen tuenkin tarpeen.

Kaikki asiakkaat olivat kokeneet odotusajan pitkédné. Vaikeinta monille oli ollut
juuri odottaminen, mutta myds terveena pysyminen, asunnottomuus, perheen ja
oman terveyden valilla tasapainoilu, arviossa kaymisen pitkat matkat ja epa-
varmuus. Myos tyontekijat kertoivat nakevansa odotusajan pitkana, ja lisaksi
sekavana, kaoottisena ja yksinaisena. Tyontekijéiden mukaan sitoutuminen jo-
nonaikaiseen hoitoon on asiakkaille vaikeaa ja tyontekij6ilta tulikin ehdotuksia
korvaushoitokriteerien tiukentamisesta niin, ettd sitoutuminen jononaikaiseen

hoitoon olisi edellytyksena korvaushoidolle.

Se, ettd suurin osa asiakkaista olisi kaivannut jotain tukea, kertoo myds siita,

ettd jonotusaika on yksinaista ja epéatoivoista. Koska asiakkaiden ja tyontekijoi-
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den nadkemykset tuen tarpeesta ovat niin erilaiset ja molemmat varmasti yhta
tosia, olisi ndiden vdlille hyva Ioytaa tasapaino. Esimerkiksi jononaikaisen hoi-
don pakollisuus voisi ratkaista taman ongelman. Kaikki jonottajat varmasti hyo-
tyisivat hoidosta, eikéa sitoutumisongelmaa olisi, jos jononaikainen hoito olisi
edellytyksena korvaushoidon alkamiselle. Jononaikaisia hoitomuotoja voisi olla
erilaisia, esimerkiksi keskusteluapu ja vertaisryhmat, jotta asiakas voisi 16ytaa

itselleen sopivan tukimuodon.

Viisi yhdekséasta asiakkaasta olisi ollut kiinnostunut suunnittelemastamme ryh-
matoiminnasta. Asiakkaat kertoivat, ettd odotusaika menee laakkeen etsimi-
seen jostain muualta, eika kaikilla ole motivaatiota sitoutua mihinkaan ryhma-
toimintaan. Kuitenkin useat asiakkaat uskoivat, etta ryhmasta olisi paljon hyotya
odotusaikana. Asiakkaat pohtivat, ettd jos korvaushoitoa odottavat olisivat ta-
junneet sen hyodyn, he olisivat varmasti tulleet ryhmaan. Myds tyontekijoista
suurin osa uskoi, etta syyna ryhméan epaonnistumiseen oli korvaushoitoa odot-
tavien vaikeus sitoutua mihinkdén. Runsas péaihteidenkayttd vaikeuttaa sitoutu-
mista. Seka asiakkaat etta tyontekijat epailivat syyksi mainonnan tehottomuutta
ja tiedonkulkua. Vain yksi tyontekija oli yllattynyt siitd, ettd ryhmaan ei tullut asi-
akkaita. Paihteidenkayttt ja ladkkeen etsiminen tulivat esille molemmissa vas-
taajaryhmissa, joten suurimpana syyna ryhman epaonnistumiseen voikin epailla
juuri korvaushoitoa odottavien elaman keskittymista aineen etsintdan ja itselaa-
kintdé&dn. Ryhman hyodyllisyydesta lahes kaikki vastaajat olivat kuitenkin samaa

mielta.

Johtopaatoksena voisi sanoa, etta H-klinikan tarjoama tuki ei talla hetkella riita
jonottavien tarpeeseen. H-klinikan resurssit ovat oletettavasti riittAmattémat vas-
taamaan tuen tarpeeseen, mutta lahitulevaisuudessa tyontekijoiden maaraa
ollaan lisdamassa, joten tilanne voi muuttua. Moni asiakas olisi ollut kiinnostu-
nut vertaistoiminnasta, mutta tyontekijat eivat olleet kovin optimistisia jonottavi-
en vertaisryhman suhteen. Ongelmana nayttéisi olevan siis se, etta tieto ei kulje
asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla. Lahes kaikki ovat samaa mieltd tuen tar-
peesta, mutta siita mité tuki voisi olla, on useita nakemyksia. Kaikki ndkemykset

tuen tarpeesta ovat yhté oikeita.
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6.2 Diakoniaty6n merkitys

Diakoniatytn tarkoituksena on auttaa niita henkiloita, jotka eivat saa muualta
apua. Diakonit kohtaavat paivittain koyhia, syrjaytyneita, yksinaisia, ja sairaita.
Nama ihmiset ovat sellaisia, joita yhteiskunta talla hetkella pitaa tuottamattomi-
na, hyddyttominé seka yhteiskunnan varoja turhaan kuluttavina. Diakoniaty6lla
on keskeinen asema naiden ihmisten elamassa. Usein diakonin vastaanotolle
meneminen merkitsee avuntarvitsijoille viimeista paikkaa, josta voisi saada

apua. Asiakkaat ovat usein toivottomassa tilanteessa.

Diakonien mukaan korvaushoitoa odottavat asiakkaat nékyvat paivystyksissa
hakemassa taloudellista apua ja matalan kynnyksen kahvilatoiminnoissa. Kaikki
korostivat sita, ettd paihdeongelmainen asiakas tulee diakonin vastaanotolle
yleensa muista syista ja paihdeongelma saattaa tulla esiin keskustelun aikana.
Rekolan seurakunnan diakoni luonnehti monien asiakkaiden tilaa epatoivoisek-
si. H-klinikan tyontekijoilla ei valttamattd ole aikaa keskustella asiakkaiden
kanssa niin pitkdan tai sellaisista asioista, kun asiakkaat haluaisivat. Diakonia-
ty0 voisi vastata tahan haasteeseen. Paihdetytn diakoni kdy saanndllisesti vie-
railemassa H-klinikalla ja silloin asiakkaat saavat mahdollisuuden keskustella
jonkun muun kuin laakkeita jakavan tyontekijan kanssa. Asiakkaat eivat valtta-
matta tieda, ettd diakonien kanssa ei tarvitse keskustella vain uskon asioista ja
Jumalasta, vaan keskustella voi arkisistakin asioista. Sielunhoidonkaan ei tar-
vitse aina tarkoittaa Jumalasta puhumista. Diakoniatydsta tiedetaan viela melko
vahan, ja siihen mekin pyrimme vaikuttamaan kutsumalla diakonin vierailemaan

myos kahvilaamme.

Kaikki diakonit kertoivat, etta he auttavat korvaushoitoa jonottavia parhaansa
mukaan palveluohjauksen, taloudellisen ja hengellisen avun kautta. Asiakkaan
tukeminen, kannustaminen ja hanen rinnalla kulkeminen oli diakonien mielesta
paras keino tukea péaihdeongelmaista. Vantaankosken seurakunnan diakoni
pohti myds, onko yksittaisilla seurakunnilla edes tarpeen jarjestaa erillista huu-
mety6tda. Hanen mielestaan diakonin on parempi menna sinne, missa korvaus-

hoitoa odottavat asiakkaat ovat, eli esimerkiksi paihdepalveluiden jarjestamille
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retkille ja ryhmiin. Myds Vantaan seurakuntien strategiassa painotettiin jalkau-
tumista ihmisten pariin. Kahvilassamme kéyneet asiakkaat puhuivat hyvin va-
han seurakunnan toiminnasta tai heiddn suhteestaan seurakuntaan. Tasta voi
paatelld, ettd seurakuntien toiminta ja palvelut eivat ole tuttuja ainakaan H-
klinikan asiakkaille, vaikka diakoni vieraileekin siella sdannéllisesti. Yksi asiakas
kuitenkin kertoi, ettéd "uskovaiset” olivat ainoita, jotka olivat hantd odotusaikana
tukeneet. Pohdimmekin, ettd seurakunnilta saa apua vain jos sinne osaa itse

hakeutua.

Kaikki diakonit pohtivat seurakuntien vahaisia resursseja ja sen kautta huume-
tyon puuttumista yksittaisilta seurakunnilta. Koska paihdeongelmaisten avun
tarve on yleensa taloudellinen tai aineellinen, ei vertaistukiryhmien perustamista
ole edes mietitty. Hengellisyyden merkitys riippuu ihmisesta ja hanen suhtautu-
misestaan uskoon. Joillekin hengellisyys ja korkeamman voiman lasné&olon ko-
keminen saattaa olla ratkaisevassa osassa paihderiippuvuudesta irti paasemi-
seksi, toisille se saattaa aiheuttaa torjuntareaktion. Kaikki diakonit puhuivat ih-
misen kokonaisvaltaisesta auttamisesta, eikd vain aineellisen riippuvuuden
poistamisesta. He eivat kokeneet, ettd seurakuntien tulisi lisatd paihdeongel-
maisille tarkoitettuja palveluita, vaan he mieluummin kohtaavat asiakkaat yksi-
tellen. Nain asiakas saa henkilokohtaista tukea kaikissa niissa asioissa, joissa

tarvitsee apua. Fyysinen hoito tulee muualta.

Diakoniatytntekijoiden ty6ta ohjaavat eettiset ohjeet, jotka perustuvat kristillisiin
arvoihin, lakeihin ja saadoksiin sekd ihmisoikeuksiin. Ohjeiden mukaan dia-
koniatyontekijan tulee kunnioittaa jokaista Jumalan luomana, toimia karsimyk-
sen vahentamiseksi seka kunnioittaa ja puolustaa jokaista ihmistd. Diakonien
vastauksia tarkastellessa nama arvot ja niiden toteutuminen nakyvat hyvin. Eri-
tyisesti ihmisen kohtaaminen ja kuunteleminen, joita diakonit itsekin korostivat,
on diakoniaty6ssa ainutlaatuista. Ketddn ei tuomita, vaan kaikki ovat samanar-
voisia. Taméan naki myds diakonista, joka oli vierailemassa kahvilassamme. Han
kuunteli kaikkia, otti kaikki tasavertaisesti huomioon ja osoitti aitoa kiinnostusta

ja valittamista asiakkaita kohtaan.
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6.3 Tavoitteiden toteutuminen

Tutkimuksessamme halusimme selvittdd millaista tukea korvaushoidossa olevat
olisivat kaivanneet jonotusaikana ja millaista tukea korvaushoitoa odottaville
voisi tarjota. Saimme melko hyvin selville asiakkaiden tarpeet, ja vaikka ne ovat
hyvin yksilollisida, samoja asioita kaivattin monissa vastauksissa. Saimme siis
vastaukset myos tutkimuskysymyksiimme. Diakoniatydntekij6iltd saimme ajan-
kohtaista tietoa taméan hetken paihdetytsta seurakunnissa ja heidan nakemyk-
sensd korvaushoitoasiakkaiden auttamisesta. Uskomme, ettd myoOs tavoit-
teemme lisata diakoniatyon tietoisuutta korvaushoitojonojen tilanteesta tayttyi
ainakin muutaman seurakunnan osalta. Diakoniatydssa ei erotella huumetyota
muusta paihdetydstd, joten erikseen korvaushoitoa odottavien tilanteisiin ei pys-
tyta puuttumaan. Diakonit pyrkivat tukemaan kaikkia asiakkaitaan samalla taval-
la: kokonaisvaltaisesti ja kuunnellen. Kuitenkin yhteistyota esimerkiksi H-
klinikan kanssa pyritdaan lisddméaan. Tavoitteemme saada diakonitydta tunne-
tummaksi asiakkaiden keskuudessa toteutui. Yhteistytkuvioita myds syntyi jo,

kun yksi asiakkaista kehitteli vierailevan diakonin kanssa banditoimintaa.

Yhtena tavoitteenamme oli tutustua huumetydhon, josta meilla ei juurikaan ole
aiempaa kokemusta, seka saada ajankohtaista tietoa korvaushoidosta. Paa-
simme seuraamaan H-klinikan tyontekijoiden tydskentelya lahietaisyydelta ja
tutustuimme moniin asiakkaisiin. Saimme paljon uutta tietoa seka tyontekijoilta
etta asiakkailta. Asiakkailta saamamme tieto oli erityisen arvokasta, koska se on
tietoa, jota ei voi saada Kirjallisuudesta. Asiakkaat kertoivat omia kokemuksiaan
esimerkiksi huumeidenkaytosta ja korvaushoidosta ja se varmasti auttaa meita-
kin ymmartamaan huumeidenkayttdjia ja rippuvuutensa kanssa taistelevia pa-

remmin.

Tarkeimpana tavoitteena tutkimuksessamme oli sen hyddynnettavyys. H-
klinikan tyontekijat saavat tutkimuksestamme varmasti uutta tietoa, jonka avulla
voidaan esimerkiksi alkaa suunnitella uusia tukimuotoja tai lisdta jo nyt tarjotta-
van tuen maaraa. Uskomme, etta tutkimus hyoddyttaa seka asiakkaita, tyonteki-
joita ettd diakoniaty6té. Tulevat korvaushoitoa odottavat asiakkaat saavat toivot-
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tavasti tarvitsemaansa tukea, mikali H-klinikalla osataan tutkimustamme hy6-
dyntda. Kuitenkin resurssien rajallisuus saattaa vaikuttaa siihen, etta uusia tu-

kimuotoja ei pystyta toteuttamaan.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia korvaushoitoa odottavien tuen ja avun tarpeesta ei l6y-
tynyt, joten opinnaytetydmme toivottavasti hyddyttaa paihdetyontekijoita niin
kunnallisessa paihdehuollossa, kolmannella sektorilla kuin seurakunnillakin.
Vaikka tydssamme emme ole haastatelleet niin paljon asiakkaita ja tyontekijoita
kuin pidemmalla aikavalilla olisi voinut, on tutkimustuloksistamme |0ydettavissa
selkeitd asiakkaiden tarpeita, seurakunnan rooli korvaushoitoasiakkaille seka H-
klinikan tyontekijoiden nakdkulma. Tutkimustuloksiamme voi hyédyntaa paihde-
huollon ja seurakunnan toiminnan kehittamiseen seké tyontekijoiden tiedon li-

sadamiseen.

H-klinikkaa tutkimuksemme hy6dyttaa erityisesti, silla olemme vertailleet klini-
kan tyontekijoiden ja asiakkaiden mielipiteitd seka tutkineet seurakuntien dia-
koniatyon osuutta paihderiippuvuuksien hoidossa. Opinndytetydmme voi auttaa
tyontekijoitd hahmottamaan paremmin asiakkaiden toiveita ja kokemuksia jono-
tusaikaan liittyen seka tulevaisuudessa ehké toteuttamaan joitakin ideoita H-

klinikalla resurssien rajoissa.

H-klinikalle on tulossa uusia sosiaaliohjaajan paikkoja avoimeksi lahiaikoina.
Asiakkaat toivoivat enemman tietoa korvaushoidosta, keskusteluapua ja moni
olisi ollut kiinnostunut vertaistoiminnasta jonotusaikana. Uusien sosiaaliohjaaji-
en myotd naitd tuloksia voitaisiin hydédyntad ja perustaa esimerkiksi ryhmié,
joissa kerrottaisiin korvaushoitoprosessista. Talla hetkella H-klinikan tyontekijoil-
|& on paljon toita ja jatkuva kiire, joten yksilokohtaiset keskustelut ovat melkein
mahdottomia toteuttaa. Uusien tyontekijoéiden myé6ta voitaisiin tarpeen tullen
myos toteuttaa pidempia keskusteluhetkid niin toivovien asiakkaiden kanssa ja
vastata asianhoitoavun tarpeeseen. Myos yhteistyon lisdéaminen olisi talléin hel-

pompaa.
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Kahvilassa kayneet asiakkaat olivat kiinnostuneita tutkimuksestamme ja moni
asiakas koki tutkimuksemme hyodylliseksi ja tarkeéksi. Jotkut asiakkaat kertoi-
vat, etteivét olleet aikaisemmin kuulleet korvaushoitoa koskevista tutkimukses-
ta, joten he olivat erittdin mielissdan, kun joku ajattelee heitdkin. Opinnayte-
tydomme kautta asiakkaat saivat mahdollisuuden kertoa rehellisesti kokemuksis-

taan seka mielipiteitdé&n avun ja tuen tarpeestaan.

Seurakunnat voisivat tutkimuksemme avulla pohtia, miten esimerkiksi yksittais-
ten seurakuntien diakonit voisivat edelleen kehittaa tydtaan huumeriippuvaisten
parissa. Seurakunnissa tehdaan paljon pdihteisiin liittyvaa ennaltaehkaisevaa
tyota ja erityisnuorisotyd tekee ty6ta myods huumeriippuvaisten parissa. Koska
iso osa H-klinikan asiakkaista on nuoria aikuisia, voisivat myos erityisnuoriso-

tyontekijat kehittaa tyotaan ja lisata yhteistyota.

Opinnaytetyostamme voi tehda helposti jatkotutkimuksia. Koska ensimmainen
suunnitelmamme korvaushoitoa jonottavien vertaistukiryhmasta ei toteutunut,
voisi pidemmalla ajalla yrittdd ryhman toteuttamista uudestaan. Tydmme ai-
heesta voisi tehdd myds paljon laajemman tutkimuksen ja haastatella useampia
asiakkaita ja tyontekijoita, jolloin olisi mahdollisuus saada enemman ja luotetta-
vampia tutkimustuloksia. Tutkimuksen voisi toteuttaa myds eri paikkakunnilla
korvaushoitojonossa olevilla, talléin tulokset voisi helpommin yleistdd koske-
maan kaikkia jonottajia. Esimerkiksi tarinallisia menetelmia kayttaen voisi tutkia
korvaushoitoasiakkaiden tai sitd odottavien kokemuksia odotusajasta. Myds
jonosta pudonneista olisi mielenkiintoista saada tietoa: kuinka moni jonosta pu-
toaa tai poistetaan. Varmasti myds kuolleisuus jonon aikana on suuri pitkasta
jonotusajasta johtuen. Myds jokin kehittdmishanke jonojen lyhentamiseksi olisi

varmasti paikallaan.
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7 POHDINTA

7.1 Pohdintaa korvaushoitojonoista ja seurakuntien paihdetydsta

On arvioitu, etta yhteiskunta saastaa 45 000 euroa vuodessa jokaista korvaus-
hoitoon paéassytta kohden. Korvaushoidon myota huumeriippuvainen voi saada
uuden otteen elamastdan ja kuntoutua tyokykyiseksi. Korvaushoitoon paasy
pelastaa my6s ihmishenkid, opiaattirippuvaisista kuolee vuosittain arviolta joka
kymmenes. (Helasti 2008.) Katkaisuhoitoon voi paasta heti tai muutaman vuo-
rokauden sisalla avun hakemisesta, mutta korvaushoitoa saa odottaa jopa Vyli
vuoden. Ymmarramme, etté korvaushoito on viimeinen keino saada huumeriip-
puvuus katkaistua, mutta jonotusaika tuntuu kohtuuttomalta. Korvaushoitoon
haluavat tulee toki arvioida tarkasti, eika sita tule aloittaa kevyin perustein. Kor-
vaushoitojonojen epdainhimillisen pitkat ajat saivat meidat tarttumaan tahan ai-
heeseen.

Jokainen menetetty tyovuosi maksaa kymmeniatuhansia euroja. Yksi syrjayty-
nyt nuori maksaa yhteiskunnalle noin miljoona euroa eldakeikddn mennessa.
Eiko siis olisi hyva, etta kaikki saisivat hoitoa mahdollisimman pian ja ndin mah-
dollisuuden palata normaaliin arkeen? Asiakkaan tyollistymismahdollisuudetkin
parantuisivat sen mukaan, mitd aiemmin asiakas saataisiin hoitoon. Myés hoi-
don laajuus tulisi mielestamme ottaa huomioon. Asiakasta tulisi hoitaa koko-
naisvaltaisesti, eika keskittyd vain ongelman poistamiseen. Jos hoidetaan vain
seurausta, sen syyt saattavat aiheuttaa tulevaisuudessa lisaa ongelmia.

Seurakunnat eivat tee juurikaan erillistd huumetyota, eika sellaiselle valttamatta
ole tarvetta. Aluksi olimme hieman pettyneitd, ettd seurakunnilla ei tehda huu-
mety6td, eika tarjota esimerkiksi ryhméatoimintaa huumeriippuvaisille. Diakonien
haastatteluista nousi kuitenkin esiin hyvin mielenkiintoinen kysymys: eikd kan-
nattaisi menna sinne, missa apua tarvitsevat ovat? Koska esimerkiksi huume-
riippuvaiset on saatu jo kiinnittymaan johonkin paikkaan, olisi varmasti helpom-
paa menna sinne, kuin kutsua kaikki kirkkoon. Myds kirkkoon meneminen saat-

taa olla monelle lilan suuri askel, etenkin, jos seurakunta ei ole tuttu.
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Diakonien haastatteluja lukiessa korostuivat erityisesti sanat rinnallakulkija, ar-
mo ja kuuntelu. Diakoniatydssa ketddn ei tuomita ja siella sallitaan myos vir-
heet. Toivottavasti opinnaytetydomme myota H-klinikka ja diakoniaty¢é voisivat

lisata yhteistyotdéan ja keksia jonkin keinon tayttad asiakkaiden tarpeita.

Sielunhoito on kuuntelua, rinnalla kulkemista, tien nayttamista ja vaikeista ajois-
ta selviamista yhdessa asiakkaan kanssa. Mielestamme se on tarked osa ke-
nen tahansa kriisissé olevan asiakkaan paranemisen etenemista. Ei ihmista voi
hoitaa vain fyysisesta nakokulmasta, silla silloin kokonaisvaltainen eheytyminen
jaé kokematta. Monesti asiakkaiden vastauksia lukiessa tulikin mieleen juuri se,
ettei heita nayta oikein kuulevan kukaan. Nailla ihmisilla on vaikea elamantilan-
ne ja usein myos traumaattisia kokemuksia. Jaimmekin pohtimaan, kuinka moni

tyontekija nakee ihmisen huumeen takana.

7.2 Mita olisimme voineet tehda toisin?

Opinnaytetydmme olisi voinut olla laajempi ja aiheestamme on tulevaisuudessa
my6s mahdollista tehda laajempi tutkimus. Olisimme saaneet enemman tietoa
korvaushoitojonon ongelmista, jos olisimme tehneet syvempid henkilokohtaisia
haastatteluja tai olisimme voineet tehda laajemman kyselytutkimuksen. Ajan-
puutteen takia jouduimme tekemaéan paljon pienimuotoisemman kyselyn sup-
peammalle joukolle asiakkaita ja tyontekijoita. Olemme kuitenkin tyytyvaisia
vastausten maaraan, silla ne olivat riittdvat ja saimme niistd mielenkiintoisia tut-
kimustuloksia. Olisimme voineet my0s toteuttaa asiakaskyselyt ryhmahaastatte-
luna, jos olisimme etukateen tienneet kuinka avoimesti asiakkaat kertoivat ko-

kemuksistaan ja kuinka hankalaa kirjallisten vastausten tuottaminen heille oli.

Alkuperéinen suunnitelmamme korvaushoitoa jonottavien vertaistukiryhméasta ei
onnistunut ja useiden eri vaiheiden kautta paadyimme selvittdmé&an jo korvaus-
hoidossa olevien mielipiteita, ajatuksia ja mahdollisia toiveita jonotusajan suh-
teen. Olemme pohtineet, mita olisi pitanyt tehda toisin, jotta alkuperainen suun-
nitelmamme olisi onnistunut. Meidan olisi pitanyt kayttaa enemman aikaa asiak-

kaiden hankkimiseen ja heidan luottamuksensa saamiseen. Aikaa t&han olisi
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voinut varata jopa vuoden, silla asiakkaiden luottamus ja kiinnostus taytyy an-
saita. Olisimme voineet jalkautua niihin paikkoihin, jossa huumeidenkayttajat
kayvat ja tutustua heihin rauhassa ennen ryhmén alkua. Silloin he olisivat my6s
tienneet, minkalainen vertaistukiryhma tulisi olemaan ja he olisivat myds ehti-
neet tutustua ohjaajiin eli meihin. Henkilokohtainen mainostus olisi siis voinut
tuottaa enemman tulosta. Vertaistukiryhman olisi myds pitanyt olla sellaisessa
paikassa, jonne asiakkaiden olisi helppo tulla. Terveysneuvontapiste olisi var-
masti ollut yksi hyvéa paikka toteuttaa vertaistukiryhmamme, silla asiakkaat kay-
vat siella joka tapauksessa. H-klinikalle korvaushoitoa odottavien on ehka ollut
vaikea tulla, koska H-klinikan muut asiakkaat ovat jo korvaushoidossa ja eri
elamantilanteessa. Myds ryhmamme aikainen ajankohta, kello kymmenelta
torstaiaamuna, on saattanut vaikuttaa siihen, ettei kukaan ole tullut. Kun korva-
ushoitoa jonottavilla on vaikea elamantilanne ja he kayttavat aikansa laakkeiden

etsimiseen, eivat he valttamatta jaksa aamulla nousta vertaistukiryhman takia.

Vertaistukiryhmamme korvaushoitoa jonottaville olisi ollut tutkimuksellisesti erit-
tain mielenkiintoinen, koska tallaisia vertaistukiryhmia ei juurikaan ole. Huume-
riippuvaiset kuuluvat usein yhteis66n, joka koostuu [&hinn& muista huumeriip-
puvaisista. Joillekin taméa yhteisé saattaa olla ainoa, eika kaikilla ole laheisia
suhteita esimerkiksi perheeseen. Monilla suonensisaisten huumeiden kayttajilla
on lapsia, mutta useimmissa tapauksissa lapset on otettu huostaan. Tutusta
yhteisdstéa, johon huumeidenkayttdjd on saattanut kuulua jo hyvinkin pitkan ai-
kaa, on varmasti todella vaikea irtautua. He eivét voi palata entiseen yhteisdéon-
sa sen jalkeen, kun he ovat paattdneet paasta irti riippuvuudestaan, silla enti-
sessa yhteisossa he palaisivat takaisin entisiin elamantapoihin. Korvaushoitoa
odottavat kayttavat edelleen pdihteitd, mutta heidan motivaationsa huumeriip-
puvuudesta irtautumiseksi on jo syntynyt. Motivaatiota olisi tarkeaa vahvistaa,
tai se saattaa laantua tai kadota kokonaan. Jononaikainen hoito, esimerkiksi
vertaistukiryhm@, vahvistaisi asiakkaiden motivaatiota ja edesauttaisi hoidon
onnistumista. Yhteinen tavoite ja positiivinen paine onnistua on nahty merkitta-
vaksi toipumista edistavéksi tekijaksi. Ryhmalaiset voisivat jakaa kokemuksia ja
kaytdnnon neuvoja arjesta ilman huumeita, ja nain kollektiivisesti ehkaista ret-

kahdusta. Vertaistukiryhmat eivat kuitenkaan sovi kaikille, eivatka kaikki saa
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siita toivottua apua. Ihmiset ovat yksilollisia ja kaikilla on yksildllinen tapa raken-
taa omaa toipumistietdaan. (Kuusisto 2009, 40-44.) Mielestamme olisikin hyva,
jos tarjolla olisi erilaisia hoitomuotoja jonotusajalle: vertaistoiminnan lisaksi olisi
mahdollista saada asiakkaiden toivomaa keskusteluapua tai tietoa. Sosiaali- ja
terveysministerid on vuonna 2003 pyrkinyt kehittdm&aan korvaushoitoa jonotta-
vien hoitoa ja palveluita, mutta ne eivat ole toteutuneet. Jononaikaiseen hoitoon
ei vielakaan kuulu juuri muuta kuin sairaanhoitajien tapaamiset, seulat seka

joissain tapauksissa yksilokeskustelut.

7.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillisuus

Mielestamme tutkimuksemme oli onnistunut ja saimme kaipaamamme vastauk-
set. Vastaukset olivat osin yllattavia, mutta myds paljolti sitd, mitd odotimmekin.
Tutkimustuloksemme eivét ole yleistettavissa koskemaan korvaushoitoa odotta-
via, koska haastattelimme jo korvaushoidossa olevia. He olivat nyt aivan eri
elamantilanteessa kuin jonotusaikana, joten he katsoivat asiaa jalkikateen.
Otoksemme oli melko pieni ja kaikki haastateltavat olivat H-klinikan asiakkaita,
joten tuloksia ei voi myoskaan yleistad koskemaan kaikkia korvaushoidossa
olevia. Uskomme kuitenkin, ettd tuotimme tarke&a tietoa H-klinikalle.

Vastausten tuottaminen Kkirjallisesti oli monille asiakkaille hankalaa, joten so-
vimme, ettd he voivat halutessaan vastata suullisesti ja me kirjaamme vastauk-
set. Olemmekin pohtineet, kuinka paljon asiakkaiden vastausten joukossa on
omaa tulkintaamme. Vaikka pyrimme kirjoittamaan asiakkaiden vastaukset pa-
perille mahdollisimman sanatarkasti, ei se aina taysin onnistunut. Vastauksia
kirjoittaessa tuli kiire ja lauseita joutui hieman lyhentdmaan. Emme usko muut-
taneemme kenenkdan vastausta taysin erilaiseksi, kuin se oli tarkoitettu, mutta

pieni oman tulkintamme mahdollisuus on olemassa.

Opimme opinnadytetydprosessin aikana paljon uutta, niin huumetyosta kuin it-
sestammekin. Tatd tutkimusta tehdessamme I6ysimme paljon asioita, joita oli-
simme halunneet tutkia ja selvittd&, mutta aikamme ei riittdnyt kaikkeen. Saim-

me paljon tietoa korvaushoidosta ja sen odotuksesta, ja uskomme, etta siit
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tulee olemaan paljon hyotyd tulevaisuudessa. Halumme tydskennelld tulevai-
suudessa paihdealalla vahvistui. Opinnaytetyon tekeminen antoi meille mahdol-
lisuuden tutustua yhteen paihdeongelman muotoon ja sen hoitoon l[ahemmin.
Pystyimme my6s tarkastelemaan diakonisen osaamisemme soveltuvuutta
huumetydhon. Tiedamme nyt, ettd jos paadymme joskus diakoniatyontekijoiksi,
meidan panostamme tarvittaisiin huumetydssa. Diakoneilla on paikka myo6s kai-
kessa kunnallisessa sosiaalitydssa. Uskallamme ehka helpommin my6s ehdot-
taa erilaisia yhteistyOkuvioita tulevassa ammatissamme, oli se sitten mika ta-

hansa.

Opinnaytetyoprosessi oli hieno, mutta rankka kokemus. Tyémaara oli suurempi,
kuin olisimme osanneet kuvitella. Saimme silti upeita kokemuksia, jotka eivat
unohdu. Tapasimme hienoja ihmisia ja kuulimme koskettavia tarinoita, saimme
eldad mukana monessa ilossa, turhautumisessa ja toivossa. Toivomme, ja ehka
tiedammekin, ettd edes joku naista asiakkaista olisi myds saanut meilta jotain,
vaikka kokemuksen siitd, etta joku kuunteli. Jos yksikin saa apua ja jaksaa sen

avulla eteenpain, se on kova juttu.
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LITTEET

LIITE 1: Kyselylomake asiakkaille

1. KUINKA KAUAN JOUDUIT ODOTTAMAAN KORVAUSHOITOON PAA-
SYA?

2. MILLAISTA TUKEA TAI APUA SAIT KUN ODOTIT KORVAUSHOITOON
PAASYA?

3. MILLAISTA APUA TAI TUKEA OLISIT KAIVANNUT KUN ODOTIT
KORVAUSHOITOON PAASYA?



4. MILLAISENA KOIT AJAN, KUN ODOTIT KORVAUSHOITOON PAA-
SYA?

5. MIKA ODOTUSAIKANA OLI VAIKEINTA?
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6. OLIMME SUUNNITELLEET VERTAISTUKIRYHMAA KORVAUSHOI-
TOA ODOTTAVILLE (KATSO MAINOS), MUTTA RYHMAAN EI TULLUT
KETAAN. MISTA LUULET TAMAN JOHTUVAN?

7. OLISITKO ITSE OLLUT KIINNOSTUNUT TAMANKALTAISESTA TOI-
MINNASTA ODOTUSAIKANA? MIKSI?
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LIITE 2: Kyselylomake tyontekijoille

1. KUINKA KAUAN KORVAUSHOITOON PAASYA JOUTUU TALLA HET-
KELLA ODOTTAMAAN?

2. MILLAISTA APUA TAI TUKEA KORVAUSHOITOA ODOTTAVILLE ON
TARJOLLA?

3. MILLAISTA APUA TAI TUKEA USKOISIT KORVAUSHOITOA ODOT-
TAVIEN KAIPAAVAN ODOTUSAIKANA?
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4. MILLAISENA NAET ODOTUSAJAN ENNEN KORVAUSHOITOON
PAASYA TYONTEKIJAN SILMIN?

5. OLIMME SUUNNITELLEET VERTAISTUKIRYHMAA KORVAUSHOI-
TOA ODOTTAVILLE (KATSO MAINOS), MUTTA RYHMAAN EI TULLUT
KETAAN. MISTA LUULET TAMAN JOHTUVAN?
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LIITE 3: Mainos vertaistukiryhmasta

VERTAISTUKIRYHMA

SINULLE,

JOKA ODOTAT PAASYA KORVAUSHOITOON.

Ryhma kokoontuu
TORSTAISIN KLO 10-11.30

H-klinikan tiloissa kahdeksan viikon ajan. Ensimmainen kokoontu-
minen 8.9.2011.

Kokoontumiskerroilla erilaisia teemoja, vapaata keskustelua, vieraili-
joita ja mielenkiintoista ohjelmaa. Tarjolla myds kahvia ja pienta pur-

tavaa.

TERVETULOA!



LIITE 4: Mainos kahvilasta

HEI SINA,

JOKA OLET KORVAUSHOIDOSSA TAI ODOTAT PAASYA
KORVAUSHOITOON,

TULE KAHVILLE!

Torstaisin klo 10-11.30 H-klinikan tiloissa

(29.9., 6.10., 13.10., 20.10. ja 27.10.)

Kahvittelun lomassa keskustelua ja mahdollisesti jotain pient&

ohjelmaa ©

Tarjolla my6s aamupalaa

TERVETULOA!
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