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Opinnaytetydni olen tehnyt aiheesta asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta. Opin-
naytetyoni tarkoituksena oli tutkia, mitd mielté korvaushoidon asiakkaat ovat saamastaan
hoidosta, ja toteutuuko asiakaslahtdisyys opioidikorvaushoidossa. Opinnaytetyéni on laadulli-
nen tutkimus. Tyoni lahdemateriaalin hain internetista A-klinikkasaation yllapitamalta paihde-
linkki-keskustelupalstalta ja paihdeasiamiehen yhteydenottotilastoista koskien korvaushoitoa.
Paihdelinkki-keskustelupalstalta hain 120 yksittaista kommenttia koskien korvaushoitoa vuo-
silta 2007- 2009.

Opinnadytetydni teoreettisessa osuudessa kasittelen huumausaineita, huumausaineriippuvuut-
ta, huumeidenkayton eri muotoja, erityisesti ongelmakéayttéa, huumausainepolitiikkaa ja kor-
vaushoidon syntyd Suomessa. Liséksi esittelen muita korvaushoidosta tehtyja tutkimuksia.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, etta asiakkaat eivat ole paasaantoisesti tyyty-
vaisia saamaansa hoitoon. Tulokset todistavat, etta asiakaslahtdisyys ei toteudu tdman paivan
korvaushoidossa. Asiakkaat kokevat, ettd heitd ja heiddn omia tavoitteitaan ei kuulla hoidos-
sa. Korvaushoitopaikan ja asiakkaan omat tavoitteet eivat kohtaa. Myos psykososiaalisen kun-
toutuksen puute nékyi tuloksissa. Asiakkaille ei ole tehty lain edellyttamia kuntou-
tus/hoitosuunnitelmia. Asiakkaat kaipaavat myds enemman keskustelua ja neuvontaa, koska
heidan mukaansa aika hoidossa menee vain ladkkeen jakoon. Tulokset kertovat myds, etté osa
asiakkaista on tyytyvaisia saamaansa hoitoon, mutta ndma asiakkaat eivat tuo mielipiteitaan
julki. Monelle korvaushoito on eldméan pelastava kokemus.

Asiasanat: huumausaineongelma, opiaattiriippuvuus, opioidikorvaushoito
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The purpose of this thesis was to study the experiences of clients on opiate replacement
therapy (ORT) and to do research on how the clients of replacement therapy felt about the
treatment they had received, and whether the client-oriented approach was realised in ORT
in general. The research material of this qualitative thesis was collected from Paihdelinkki
discussion forum on the internet, administrated by the A-Clinic Foundation, and from the
narcotic representatives contact statistics regarding replacement therapy. From Paihdelinkki
forum, 120 separate comments on replacement therapy from the year 2007 to 2009 were
collected.

The following topics are discussed in the theory section of the thesis: narcotic substances,
substance addiction, different forms of using narcotics, especially substance abuse, the poli-
tics on narcotics and the establishment of replacement therapy in Finland. Also, other re-
search studies on replacement therapy are introduced.

Based on the research material, it can be established that, in most cases, the clients were
not satisfied with the treatment they had received. The findings show that in present-day
replacement therapy the client-oriented approach is not realised. The clients feel that they,
or their own aspirations, are not listened to or properly paid attention to during treatment.
The goals of the client and the service provider do not meet in replacement therapy. Also the
lack of psychosocial rehabilitation services becomes evident in the study results. The clients
have not been offered a rehabilitation/treatment plan required by law. The clients also long
for more interaction and consultation, and according to them, there”s no time during treat-
ment for anything else than distributing medication. However, the study results also show
that a part of the clientele is satisfied with the treatment received, but these clients do not
come forward in public with their opinions. For many, replacement therapy is a life-saving
experience.

Keywords: narcotic substance abuse, opiate addiction, opiate replacement therapy
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1 JOHDANTO

Valitsin opinndytetyoni aiheeksi opioidiriippuvaisten korvaushoidon ja asiakkaiden kéasitykset
siité. Olen itse suuntautunut opinnoissa paihdetydhon, koska se on se sosiaalialan alue, joka
haastavuutensa vuoksi kiinnostaa minua eniten. Samalla saan syvennettyd omaa osaamistani

ja tietoja paihdetyon saralla. Opinnaytetyoni on tutkielmatyyppinen laadullinen tutkimus.

Paihdetyon tybharjoitteluissa ja sosiaalialan tydpaikoissa olen huomioinut asiakkaiden ja
tyontekijoiden kertomana, ja myds lukien rivien valistd, etta nykyisessa korvaushoidossa on
paljon puutteita eika se toimi idean alkuperdisessa muodossa. Korvaushoitoon on mygs usei-
den kuukausien jonot, mika rikkoo hoitotakuun maarayksia (Repo 2008). Korvaushoitojonojen
pituutta koskevaa kantelua kasittelee eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio (Paunio
2008). Haluan myos saada selville, onko korvaushoito muutakin, kuin vaitettya ladkkeen jakoa
(Salaspuro 3-4/2003).

Korvaushoidosta on Suomessa tehty vain muutamia tutkimuksia, jotka ovat kaikki olleet Jar-
venpaan sosiaalisairaalan tutkimuksia, ja téten halusin itse tutkia, miten asian laita todelli-
suudessa on. Teen yhteistydta opinndytetydssani Helsingin Lantisen A-klinikan korvaushoitoyk-

sikdn kanssa. He arvioivat valmiin opinnaytetytn tyéelaméan nékdkulmasta.

Tyoni tarkoituksena on tuoda asiakkaiden &éni kuuluviin suhteessa palveluihin, koska koke-
mukseni mukaan palveluissa asiakaslahtoisyys ei tana paivana toteudu. Toivon, ettéd saamillani
tuloksilla voisin innostaa paattajia ottamaan paihdepalveluiden suunnittelussa asiakkaan toi-

veet ja nakemykset enemman huomioon.

Keskeiset kasitteet, joita olen tydssani kayttanyt, liittyvat huumausaineriippuvuuteen, huu-
mausainepolitiikkaan ja opioidikorvaushoitoon Suomessa. Opinnaytetyon aineisto on keratty
keskusteluista vuosilta 2007-2009 Paihdelinkin Sauna ja Kuivaushuone-keskustelupalstoilta ja

paihdeasiamiehen tilastoista.



2 TAUSTAA JA KASITTEET

2.1  Huumausainepolitiikka ja huumeidenkayttajat Suomessa

Huumausaineiden yhteiskunnalliset ja kulttuuriset koordinaatit maaraytyvat pitkalti siita,
millaiseksi yhteiskunnalliseksi ongelma-asiaksi huumausaineiden kayttd yhteiséssémme maari-
tetdan. Onko huumeiden kayttd kansalaisten yksityisasia vai onko se yhteison toimenpiteita
vaativa yhteiskunnan sosiaalinen ongelma? Se, millaisia kontrollitoimenpiteita valitaan, maa-
rittdd huumausaineiden kaytén merkitysta. Kun kayttd maaritellaan kielletyksi, leimataan
kayttajat poikkeaviksi, mika taas vaikuttaa kayttajien toimintaan ja reaktioihin. (Hakkarainen
1992.)

Vaikka lansimaisessa yhteiskunnassa véaeston valtaosa suhtautuu huumeiden kayttéon kieltei-
sesti, niin huumeiden kaytdsté on valitettavasti tullut pysyva yhteiskunnallinen ilmi6. Avaimet
tallaisiin tarkasteluihin tarjoavat nykyisen kulutusyhteiskunnan ja elamysyhteiskunnan kasit-
teet. Ajan hengen yleisten vallitsevien arvojen mukaan on sallittua rentoutua ja nauttia ela-
masta vapaa-aikoina, vastapainona kiireiselle tydelamalle. Mahdollisuus valita vapaasti ja
vahvistaa yksilollisyyttaan kulutuksen avulla, on eras kulutusyhteiskunnan keskeisistéa arvoista.
Juuri ndista arvoista on kyse, kun nuoriso kayttaa esimerkiksi muotihuumeita osana viikonlo-
pun huveja, tai aikuinen rentoutuu viikonloppuisin polttamalla kannabista. Huumeet ovat

tehokkaita irtautumisen ja rentoutumisen valineita. (Partanen 2002.)

Suomessa huumeiden historia on aika lyhyt verrattuna muihin maihin. 1920-1930-luvuilla
Suomessa kulutettiin laillista morfiinia muihin Euroopan maihin verrattuna melko paljon.
Suomi saikin huomautuksen kansainvaliseltd oopiumkontrollivaliokunnalta. Suomen sotien
aikana oopiumin, erityisesti heroiinin kaytto liséantyi, kun sita kaytettiin haavoittuneiden
kipujen lievittamiseen ja vilustumissairauksiin. Osalle sotilaista jai ongelmia aineesta sotien
loppumisen jélkeen. (Onnela 2001: 31.) 1940-luvun loppupuolella Helsingissa arveltiin olevan
400-500 heroinistia, jotka olivat padasiassa tydvaestdon ja osittain rikolliseen alakulttuuriin

kuuluvia miehia (Partanen 2002: 22).

1960-luvulle tultaessa huumausainetilanne Suomessa muuttui. Nuorison mukana tulivat esille
useat huumeet, kuten kannabis ja LSD. Huumeet yleistyivat aluksi underground-muusikkojen
ja opiskelijoiden piirissd, mutta véhitellen ne levisivat muun nuorison piiriin. Nuorille térkein-
ta olivat aineiden tuottamat elamykset. Paihdekokemuksia haettiin lukuisista aineista. (Par-
tanen 2002: 22.)



Suomen ensimmaiseksi kutsutulle huumeaallolle olivat ominaista suuret keskusryhmat ja
avoimet toiminta-areenat. Nyt Suomessakin tuli huumekysymyksen yhteiskunnallinen méaarit-
tely muutokselle pakolliseksi. Huumetilanne oli julkisesti paljon mediassa ja viranomaistenkin
puheissa esilla. Huumeiden kayttd maaritettiin vuonna 1966 rikolliseksi. Samalla poliisivoimiin
perustettiin huumeisiin erikoistuneita yksikdita. Vuonna 1972 saadettiin huumausainelaki.
(Hakkarainen 2000: 23.)

1960-luvulle saakka huumausaineiden kaytto ja siihen liittyvat vahdiset ongelmat nahtiin 1a-
hinna ladketieteellisena ilmidnd, joista terveyspalveluiden ja ladkevalvonnan pitéisi huoleh-
tia. Huumekysymyksen tarkempi méaarittelyvaihe alkoi 1960-luvulla, ja kliimaksi oli 1972 saa-
detty huumausainelaki, joka nosti huumekysymyksen rikosoikeudellisen kontrollin piiriin. Syn-
tyi kokonaiskieltopolitiikka, jossa huumausaineiden myynnin, salakuljetuksen ja valittdmisen

lisdksi myds kaytto ja hallussapito tulivat rangaistavaksi. (Tammi 2002: 252.)

1970 ja -80 luvuilla laittomien huumausaineiden kayttd vaheni, kayttajaryhmat pienenivat ja
kayttajien toiminta-areenat sulkeutuivat ja siirtyivat julkisuudelta piiloon. 1980-luvulla yleis-

tyi myos ladkkeiden vaarinkayttd ja imppaaminen. (Partanen 2002.)

Toinen huumeaalto alkoi Suomessa 1990-luvulla. Huumeidenkaytto selvasti lisdantyi. Eri ainei-
ta oli aiempaa enemman liikkeelld ja huumekauppa alkoi olla entisté organisoidumpaa. Koko
huumeidenkayttokulttuuri muuttui ja sitd myota erilaiset huumehaitat lisdantyivat. (Partanen
2002: 23.)

Muutos huumausainepolitiikassa tapahtui 1990-luvun alussa, kun rikosoikeudellinen maéarittely
muuttui laadulliseksi. Tama muutos ilmeni erityisesti vuoden 1994 huumausaineita koskevassa
lakiuudistuksessa, jossa huumausainekysymysta kasiteltiin yhteydessa jarjestaytyneeseen
rikollisuuteen. Uudistuksen myétéa huumausainerikollisuuden merkitys kriminaalipolitiikan
kentélla kasvoi. Samalla uudistuksella otettiin ensimmaiset askeleet kohti haittoja vahentavaa
tyodskentelyad. (Tammi 2002: 252-253.)

1960-luvun ja 1990-luvun huumeaalloilla oli samankaltaisia piirteitd. Kummassakin aallossa
esimerkiksi kansainvaliset muotivirtaukset, eritoten musiikissa, olivat merkittavia tekijoita.
Huumeidenkaytto oli laajentunut underground- ja avantgardepiireistd muun nuorison keskuu-
teen. 1960-luvulla hipit yleisesti kayttivat huumeita ja samoin1990-luvulla tekno ja rave-
kulttuureihin kuuluvat nuoret. 1990-luvun aalto ei kuitenkaan niin sanotusti mennyt ohi niin
nopeasti kuin 1960-luvun aalto. 1990-luvulla aalto oli laajempi ja siihen sisdltyi monia eri

huumeita, joiden tarjonnasta vastasi jarjestaytynyt rikollisuus. (Partanen 2002: 24-25.)



1990-luvun huumeidenkayttda leimasi monien normaalia elamaa viettavien ja yhteiskunnan
vallitseviin arvoihin sitoutuneiden nuorien aikuisten tarve ja halu rentoutua ravintoloissa,
yokerhoissa, teknoraveissa, vapaa-aikana ja viikonloppuisin, vaativan opiskelun tai ty6elamén
vastapainoksi. Samaan aikaan lisdantyi myos koulutuksesta ja tydelamasté syrjaytyvien nuor-

ten oma-ehtoinen hakeutuminen raskaiden huumeiden kayttajaksi. (Partanen 2002: 25.)

1990-luvulle asti Suomen huumausainepolitiikka oli kontrollipainotteista, mutta tiukan kont-
rollipolitiikan keinojen todettiin olevan riittamattomia kasvavaa huumeidenkayttéa kohtaan.
Tuolloin alettiin kiinnittd&d huomiota huumeongelmaisten hoitoon ja haittojen vahentédmisen
nakokulmaan. Haittojen véahentamisella tarkoitetaan huumeiden kaytodsta aiheutuvien haitto-

jen, kuten terveyshaittojen ja riskien véhentamistéd. (Tammi 2002: 256.)

Yleisesti ottaen, pohjoismaissa on harjoitettu tiukkaa ja rajoittavaa linjaa huumeita ja huu-
meidenkayttajia kohtaan. Vertailuna Suomen huumausainepolitiikkaan, Ruotsi ja Tanska edus-
tavat jossain maarin daripaitd. Ruotsin huumausainepolitiikka perustuu huumeettoman yhteis-
kunnan ideaaliin. Tanskassa taas tavoite on myds huumeeton yhteiskunta, mutta kdytannossa
niin kontrolli- kuin hoitopolitiikassakin on siirrytty haittojen minimointiajatteluun. Ruotsissa
kontrolli ja ehkaiseva tyd ovat pddosassa huumepolitiikassa. Tanskassa huumeita jaotellaan
mietoihin ja koviin, ja vuonna 2008 siella aloitettiin hoitokokeilu, jossa suurkuluttajat saivat
heroiinia ilmaiseksi reseptilla. (Juurinen 2008, Siurala 1998: 287; & HS 2008.)

2.2 Huumeet

Paihteet ovat kuuluneet erilaisten ihmisten muodostamiin yhteisoihin ja niiden tapakulttuu-
reihin aina (Salasuo 2004:13). Huumeidenkayttd mielletaan lahes aina kulttuurisidonnaiseksi.
Eri maiden kulttuureissa on omat tapansa kayttaa huumeita (Paihdelinkki tietoisku 2009).
Paihteitd on kaytetty nautinnollisessa ja viihteellisessa tarkoituksessa, koska ne antavat ihmi-
selle mahdollisuuden saada sosiaalista helpotusta ja mahdollisuuden rentoutua (Salasuo 2004:
13).

Termilla huume tarkoitetaan Suomessa yleisesti laittomia, tajuntaan vaikuttavia aineita. (On-
nela 200: 20). Huumeet voivat olla piristavia, rauhoittavia tai hallusinogeeneja. Rauhoittavia
huumeita ovat opiaatit kuten heroiini ja piristavia ovat kokaiini, crack ja amfetamiini. Hal-

lusinogeeneja ovat LSD, marihuana ja ekstaasi. (THL 2008.)

Piristavat huumeet, kuten muun muassa amfetamiini ja sen johdannaiset, vaikuttavat kes-
kushermostoa kiihottavasti. Piristeita kdytettéessa olo tuntuu energiselta ja kayttaja saattaa

tuntea itsensa ylivertaiseksi ja voimakkaaksi. Piristeiden kayttajat voivat olla arvaamattomia



ja aggressiivisia. Piristeita kaytettéessa ruokahalu vahenee, hengitys ja sydamen lyontitiheys
nopeutuu, verenpaine nousee ja pupillit laajenevat. Piristeet aiheuttavat voimakkaan psyyk-
kisen ja vahaisen fyysisen riippuvuuden. Rauhoittavat huumeet, kuten heroiini ja buprenorfii-
ni vaikuttavat lamaannuttavasti keskushermostoon, jolloin hengitys, puhe ja refleksit hidastu-
vat. Aineen ottaminen aiheuttaa kayttajalle valittomasti voimakkaan hyvanolon tunteen.
Rauhoittavilla aineilla on voimakkaat vieroitusoireet. Hallusinogeenit aiheuttavat kayttajal-
leen aistiharhoja, ahdistusta, pelkoja, paniikkia ja masennusta. Hallusinogeenien fyysisia
vaikutuksia ovat verenpaineen kohoaminen, sydamen lydntitiheyden nopeutuminen ja pupilli-
en laajeneminen. Hallusinogeenien ei tiedetd aiheuttavan fyysisia vieroitusoireita. (THL
2008.)

Huumeita voidaan kayttaa polttaen, pureskellen, hengittéaen, nuuskaten tai suonensisaisesti.
Aiemmin suurin osa huumeista saatiin erilaisista huumekasveista, kuten marihuana kannabis-
kasvista, kokaiini kokapensaasta ja heroiini unikon kukista. Nykyaan on kaytdssa myés paljon

synteettisesti valmistettavia huumeita, kuten ekstaasi ja LSD. (THL 2008.)

2.3 Opiaattiriippuvuus

Opiaatit ovat huumeita tai ladkeaineita, joita saadaan oopiumunikon siemenkodasta. Oo-
piumia on kaytetty jo kauan eri muodoissa, niin nautintoaineena kuin ladkkeenékin. Oopiu-
mista saadaan eri tavoin valmistamalla morfiinia, kodeiinia ja paraveriinia. Jalostamalla mor-

fiinia saadaan heroiinia, metadonia ja buprenorfiinia. (Havio ym. 2008: 88- 89.)

Opiaatteihin, erityisesti heroiiniin, voi syntya riippuvuus nopeammin kuin mihink&dn muuhun
huumeeseen. Opiaattiriippuvuutta pidetaan bioladketieteellisesti aivojen sairautena. Opiaat-
tien pitkaaikainen kaytto aiheuttaa aivoissa neurokemiallisia muutoksia, jotka tiedollisten
toimintojen kanssa yllapitavat huumeriippuvuutta ja laukaisevat toistuvan retkahtamisen.

(Fabritius, Seppanen-leiman, Ahokas & Kanerva 2002: 5.)

Opiaatit saavat aikaan hyvanolon tunteen. Fyysiset tarpeet, kuten nalk&, jano ja seksuaalinen
halu katoavat. Paihtyneet opiaatinkayttajat ovat sekavia, tokkuraisia ja vasyneen oloisia.
Opiaattien valittémia vaikutuksia ovat hyvanolon tunne, euforia, sekavuus, pulssin hidastumi-
nen ja hengityskeskuksen lamaantuminen. Pitk&aikainen kaytto voi aiheuttaa hengitystietu-
lehduksia, sydén- ja verisuonivaurioita ja ruoansulatusvaivoja. Vieroitusoireita opiaattien

kayttajilla ovat hikoilu, vapina ja ripuli. (Havio ym. 2008: 88-89.)

Opiaatteja kaytetaan yleisimmin pistamalla ja sen seurauksena voi olla erilaisia vaikeita iho-

tulehduksia, A ja B-hepatiitit ja HIV, jotka levidvat ruiskujen yhteiskaytossa kayttajien kes-



kuudessa. Yliannostuksen riski opiaatteja kayttéessa on suuri. Vaarana on yliannostuksen ai-

heuttama hengityslama, sydamen pysahdys ja sita kautta akkikuolema. (Toiviainen 2006.)

2.4 Huumeidenkaytdn eri muodot

Huumeiden kayttd voidaan jakaa eri kayttokulttuurien ja -tapojen perusteella kolmeen kate-
goriaan: kokeiluun, viihdekayttdon ja ongelmakayttéon. Kaikkiin ryhmiin kuuluu riskeja, mut-
ta riskit ovat luonteeltaan erilaisia. Kayttajaryhmat eivat ole pysyvia. Kayttajat saattavat
muuttaa kayttotapojaan, eli siirtyd luokasta toiseen, tai lopettaa huumeiden kayton koko-
naan. (Salasuo & Rantala 2004: 150.)

Tutkimusten mukaan suurin osa kdytosta on kokeilua, jossa kayttokerrat jaavat alle kymme-
nen. Yleisemmin kokeillaan kannabista. Huumekokeilujen syyksi kokeilijat kertovat uteliai-
suuden, pyrkimyksen paihtymykseen, ystavien kertomukset aineen miellyttavisté vaikutuksista
sekd aineen yleisen kayton ystavapiirissa. Yleinen suhtautuminen huumausaineisiin yhteiskun-

nassa vaikuttaa huumekokeilujen maaraan. (Salasuo & Rantala 2004: 150-151.)

Kuinka sitten tullaan huumeiden kayttéjaksi? Vain pieni osa huumekokeilijoista jatkaa kayt-
toa satunnaiskayttajiksi tai vakiintuneiksi huumeiden kayttajiksi. Mikko Salasuo ja Kati Ranta-
la (2004:151.) esittelevét artikkelissa ruotsalaisen tutkimuksen, joka nimeada kaksi paatapaa

(syrjaytymismalli ja nuorisokulttuurinen malli) tulla huumeiden kayttajaksi.

Syrjaytymismallin mukaan huumeiden kayttajéaksi paatyminen on yhteydesséa jo aikaisemmin
alkaneeseen deprivoivaan tilanteeseen suhteessa kotiin, kouluun ja harrasteisiin. Paihteiden
kayton nahdaan liittyvan ystavilta ja tutuilta opittuun malliin toimia. Paihteiden avulla pyri-
taan rentoutumaan, pakenemaan arkea tai ratkaisemaan epéakohtia. Aiempien ongelmien li-
saksi tulee uusia ongelmia huumeiden kayton johdosta. Erityisesti tahan malliin liittyy kovien

huumausaineiden kayttoa ja rikollisuutta. (Salasuo & Rantala 2004: 151; Salasuo 2008: 12.)

Nuorisokulttuurisessa mallissa keskeinen vaikutin huumeidenkaytén kokeilussa on uusien ko-
kemusten hankinta. Huumeidenkayttddn ohjaa nuoriso- ja juhlimiskulttuurit. Nuorisokulttuu-
rinen malli viittaa erityisesti viihdekayttdon, joka on tietoista huumeiden avulla hyvan olon
maksimoimista. (Salasuo & Rantala 2004: 151 - 152; Rantala 2006.)

2.5  Ongelmakaytto

EMCDDA eli Euroopan unionin huumeiden tietokeskus madrittelee vuonna 2005 julkaistussa

raportissa huumeiden ongelmakayton paaosin suonensisdisend, tai opiaattien, kokaiinin ja/tai



amfetamiinin pitkdaikaisena tai saannéllisena kaytténd. Huumeiden ongelmakayttd voidaan
jakaa useisiin alaryhmiin, kuten heroiinin, amfetamiinin ja ladkkeiden vaarinkayttajiin.
(EMCDDA 2005.)

Ongelmakaytto liittyy usein syrjaytymiseen, mutta syrjaytyminen ei valttamatta ala huu-
meidenkéaytosta, vaan pikemminkin kaytté on osa laajempaa ongelmaa. Nama ’syrjaytyneet”
ongelmakayttéjat ovat niita, jotka nakyvat selvemmin viranomaistahoille. Tdhan ryhmaan
kuuluu usein tydttémia, asunnottomia, kouluttamattomia, sosiaalisesti eristyneita ja véhava-
raisia. (Salasuo & Rantala 2004: 152.)

Fyysisen ja psyykkisten haittojen lisaksi ongelmakaytdn keskeinen piirre on huumeiden aihe-
uttama riippuvuus. Kayttajan elaman keskeisemmaksi tavoitteeksi nousee aineen saannin
turvaaminen ja sita kautta vieroitusoireiden valttdaminen. (Salasuo & Rantala 2004: 152.) Riip-
puvuus voi olla fyysista, psyykkisté tai sosiaalista seka kaikkia naité eri yhdistelmina tai yh-
dessa (Havio, Inkinen & Partanen 2008: 42).

Tutkijat maarittavat, etta huumeriippuvuus on krooninen, usein eteneva, vélilla oireettomas-
sakin vaiheessa oleva, mutta helposti uudelleen retkahduksia aiheuttava aivojen sairaus. Riip-
puvuus syntyy, kun aineiden sietokyky alkaa kasvaa, eli aineen odotettu vaikutus, mielihyvéa-
kokemus vaimenee. Talldin kayttaja reagoi tdéhén vaimenemiseen lisédmalla annosta. Nain
paihderiippuvuuteen aina liittyva sietokyky eli toleranssi alkaa kehittya. (Holopainen 2007:
10.)

Riippuvuussairaus kehittyy ainealtistuksen seurauksena. Yksil6llisid, ihmisesta riippuvaisia
eroja paihderiippuvuuden kehittymisriskeissé on olemassa. Erot johtuvat sekd geneettisista
ettd psykososiaalisista tekijoista. Nykyisen kasityksen mukaan perimassamme eli geeneissam-
me on tekijoitd, jotka altistavat riippuvuudelle. Myds suuri merkitys on psykologisilla tekijoil-
14, esimerkiksi kaveripiirilla ja muilla mallioppimista yllapitavilla tekijoilla. (Holopainen 2007:
10.)

Vuonna 2008 julkaistussa raportissa huumeiden ongelmakayttéjia arvioitiin olevan Suomessa
14 500 - 19 000, eli koko maan osalta 0,6 - 0,7 % kaikista 15-54-vuotiaista. Miesten osuus tasta
oli noin 80 %. Eniten ongelmakéayttoa oli 25 -34-vuotiaiden ryhmassa. Lahes nelja viidesta

ongelmakayttéjasta kayttad amfetamiinia. (Huumetilanne Suomessa 2008.)

Huumeiden ongelmakéaytdssa keskeinen riippuvuus syntyy eri huumausaineista eri tavalla ja
siksi ongelmakayttoon liittyvat tietyt aineet. Suomessa ongelmakayttajat kayttavat yleisem-
min amfetamiinia. (Salasuo & Rantala 2004.) Raportissa Suomen huumausainetilanteesta sel-

visi, etta opiaattien, erityisesti buprenorfiinin ongelmakayttd on lisdédntynyt Suomessa. Vuo-



desta 2000 vuoteen 2007 buprenorfiinin ongelmakaytto vaestdssa on melkein nelinkertaistu-
nut. (Huumetilanne Suomessa 2008.) Vuonna 2006 kansalaisille teetetyn huumekyselyn mu-
kaan buprenorfiini on syrjayttanyt heroiinin Suomen huumemarkkinoilla (Hakkarainen & Metso
2006).

Vuonna 2007 huumehoitotietojarjestelméan mukaan paihdehuollon asiakkaiksi hakeutuneet
ongelmakayttéjat ilmoittivat hoitoon tullessaan paihteikseen opiaatit (46 %), stimulantit (19
%), kannabiksen (10 %) ja ladkkeet (7 %). Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli ensisijaisena

paihteena 33 %:lla asiakaskunnasta. (Huumausainetilanne Suomessa 2008.)

Tyypillistd huumeiden ongelmakaytdssa Suomessa on suhteellisen nuori ik& (Huumausaineti-
lanne Suomessa). Suomessa on muuhun Eurooppaan verrattaessa kohtalaisen vahan huumei-
den ongelmakayttda. Helsingissa on muihin Euroopan paakaupunkeihin verrattuna esimerkiksi

opiaattien kayttajia kohtalaisen véhan. (Salasuo & Rantala 2004:152.)

2.6 Korvaushoidon lapimurto Suomessa

Politiikan huomiossa 1990-luvulla oli siis huumerikollisuuden kontrolli. Taman johdosta ei
kiinnitetty paljoa huomiota huumeongelmaisten terveyspalveluiden kehittamiseen. Ajateltiin,
ettd huumeongelmaisia voitaisiin auttaa parhaiten tarjoamalla heille apua yleisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden rajoissa. Erityistason apua huumeongelmaisille tarjottiin alkoholiongelmai-
sille suunnatuissa paihdepalveluissa. Omia paihdepalveluita ei katsottu tarpeelliseksi huumei-
den kayttdjille. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 143.)

Vuonna 1997 asetettiin Suomessa huumausainestrategia, joka maaritti Suomen huumausaine-
politiikkaa kolmeen suuntaan. Huumehaittojen véhentadminen oli yksi suunta. Huumausainepo-
liittinen toimikunta maaritti, ettd huumeiden kaytosté johtuvat epidemiat taytyy torjua var-
sinkin, kun kaytto jatkuu toimenpiteistd huolimatta. He ehdottivat, etta tallaisia toimia olisi-
vat esimerkiksi tartuntatautien ehkaisemiseksi neuvonta, seksuaalivalistus sekd huumeiden-

kayttovalineiden vaihtaminen steriileihin. (Tammi 2002: 257 -258.)

Vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerio antoi maarayksen, jossa ensimmaisté kertaa hyvak-
syttiin korvaushoito osaksi Suomen huumepolitiikkaa. Korvaushoitokysymyksen esiinnousun
kannalta ratkaisevaa oli, ettd hoidon potentiaalinen asiakaskunta laajeni heroiinin kayton
yleistymisen myodta. Heroiinin saatavuutta lisasi Neuvostoliiton hajoaminen ja sitéd kautta tar-
jonnan liséantyminen ja hintojen lasku. Aikaisemmin oli muun muassa Tervalammen kuntou-

tusklinikalla annettu véhin &anin kokeilevaa korvaushoitoa. Ensimmaiset uuden maarayksen



mukaiset vieroitushoitokokeilut kdynnistettiin avohoitona Kettutien A-poliklinikalla ja laitos-

hoitona Jarvenpaén sosiaalisairaalassa. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 143.)

Noina aikoina lisdantyivat huumeiden kaytosta johtuvat yhteiskunnalliset haitat, kuten huu-
meisiin liittyva oheisrikollisuus, huume-ehtoinen sairastavuus ja huumekuolemat. Nama tilas-
tot kertoivat erityisesti heroiinin kaytoén lisddntymisesta. Myds suonensisaiseen kayttdon liit-
tyvéat tartuntataudit alkoivat levitéd huomattavasti. Suurta huolta aiheutti HIV-epidemia huu-
meidenkayttdjien keskuudessa keséalla 1998. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 145.)

Huumeongelman luonne oli tuolloin muuttunut Suomessa vakavampaan suuntaan. Suomalai-
sessa kulttuurissa outona ja vieraana pidetysté ilmidsté tuli julkisen ja yksityisen elaméan va-
kiohuolenaihe. Tama huolenaihe pakotti viranomaiset, poliitikot ja muut yhteiskunnalliset
toimijat arvioimaan huumepolitiikkaa ja sen toimintastrategioita uudella tavalla. (Hakkarai-
nen & Tigerstedt 2005: 145.)

Vuoden 1999 valtioneuvoston periaatepaatdsten myéta huumeidenkayttajien hoito alettiin
nahda selkeana osana huumausainepolitiikkaa, kdyton ehkaisyn ja valvonnan rinnalle. Korva-
ushoidon nopean lapimenon yhtena edellytyksena oli se, ettd asian valmistelu tapahtui asialle
omistautuneessa ministeriossa, eli sosiaali- ja terveysministeriossa. 2000-luvulle tultaessa
Suomen huumausainepolitiikka oli jakautunut kahtia. Toinen osapuoli oli poliisivoimat, jotka
huolehtivat rikosoikeudellisesta kentéstéa laajenevin valtuuksin, ja toinen osapuoli sosiaali- ja
terveyssektori ja sen ammattilaiset, jotka mobilisoituivat ja ryhtyivat merkittaviksi huumepo-
liittisiksi toimijoiksi ja osallistuivat tehokkaasti uuden hoito- ja ehkaisykentén luomiseen.
(Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 150.)

2.7 Korvaushoito

Suomessa on annettu laékkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa opioidiriippuvuuteen nyt jo
toistakymmenta vuotta. Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoito on tehokas ja vaikut-
tava hoitomuoto, kun tulosmittareina kaytetaan kuolleisuuden, laittomien opiaattien kayton,
rikollisuuden ja muiden haittojen vahenemista, elaméanlaadun paranemista ja kustannushyoty-
J&. Vieroitushoito on vieroitusoireiden helpottamiseksi tarkoitettua laékehoitoa. Korvaushoito
on huumeettomaan elaméaan téhtdavaa kuntouttavaa hoitoa. Opioidiriippuvuuden ladkkeellis-
ta korvaushoitoa saatelee sosiaali- ja terveydenministerion asetus vuodelta 2002. (Holopainen
2006; Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen 2007: 1973.) Viimeisin asetusmuutos on tehty
vuonna 2008 (STM 2009).
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Opioidiriippuvuuden korvaushoidon aloittamiseksi edellytetdan opioidiriippuuvuuden diag-
noosia eli ICD-10 diagnostisten kriteerien tayttymista koodilla F 11.2. Taman diagnoosin te-
keminen on helppoa, kun haastatellaan potilasta, havainnoidaan hénen kayttaytymistaan ja
oirekuvaansa ja kun keratédan kliiniset taustatiedot aikaisemmasta hoidosta. Lisaksi hoidon
aloittamiseen vaaditaan, etté potilas ei ole vieroittautunut opioideista muita tieteellisesti
perusteltuja ja yleisesti hyvaksyttyja hoitotapoja tai menettelytapoja noudattamalla. (STM
asetus 2008.)

Opioidiriippuvaisten kuntoutuksen virallisena tavoitteena on normaali elama ja sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen mukainen integroituminen yhteiskuntaan. Tavoitteena on myds
rikollisuuden vahentaminen, syrjaytymisen ehkaiseminen ja muiden péihteiden kayton esta-
minen. Korvaushoidolla mahdollistetaan fyysinen ja psyykkinen kuntoutuminen, ja sita kautta
tyollistyminen tai opiskelu. Korvaushoidon pyrkimyksena on myds ehkaista ruiskujen ja neulo-
jen vélityksella leviavat HIV ja C-hepatiitti. (Pirkola ym. 2007: 1974.) Oikein toteutettu kor-
vaushoito vahentaa julkisen terveydenhuollon kustannuksia ja myos rikosoikeudellisia kustan-
nuksia (Fabritius ym. 2005).

Kunta vastaa korvaushoidon jarjestamisesté. Vieroitus- ja korvaushoitoa voidaan antaa terve-
yskeskuksissa, aluesairaaloissa, paihdehuollon yksikdissa, vankeinhoitolaitoksen terveyden-
huollon yksikodissa, yliopistollisissa keskussairaaloissa ja Jarvenpaan sosiaalisairaalassa. (Hak-
karainen & Tigerstedt 2005.) Korvaushoidon arviointi ja aloitus tulee suorittaa sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén toimintapaikassa, Jarvenpaan sosiaalisairaalassa tai valtion mielisairaalassa.

Jatkohoitoa varten voidaan siirtyd muihin toimintayksikdihin. (STM 2008.)

Uusin asetus korvaushoidosta vuodelta 2008 (STM:n 33/2008) maaritteli korvaushoidon késit-
teet uudelleen. Ennen osana korvaushoitoa oli myds yllapitohoito, joka tahtési huumeiden
suonensisaisen kayton lopettamiseen, paihderiippuvuuden haittojen véhentamiseen ja poti-
laan elamanlaadun parantamiseen. Nyt yllapitohoidosta ja korvaushoidosta kaytetéan vain
yhteisté nimitysta korvaushoito. Asetuksen muutokset mahdollistivat myds, ettd osa korvaus-
hoidon asiakkaista voi hakea oman laakityksensa apteekista, kun tekee niin sanotun apteekki-

sopimuksen.

Korvaushoidossa kaytetaan ladkityksena buprenorfiinia, metadonia tai buprenorfiinin ja nalok-
sonin yhdistelmaa. Buprenorfiini, kauppanimeltaén Subutex tai Temgesic, on synteettisesti
valmistettu niin sanottu osittaisagonisti, eli sité on turvallista kayttaa. Buprenorfiini ei aiheu-
ta hengenvaarallisia haittoja kuten yliannostuksia. Buprenorfiini lievittaa vieroitusoireita,
vaimentaa aineen himoa ja eliminoi esimerkiksi heroiinin vaikutuksen. Buprenorfiinilla on
hyvia farmakologisia vaikutuksia, joita kaytetaan korvaushoidossa hyvaksi. Buprenorfiinilla on

alhainen huippuvaikutus, mink& vuoksi sité on turvallista kayttaa. Silla on pitka puoliintumis-
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aika, minka takia se aiheuttaa vain lievia vieroitusoireita ja buprenorfiinia voidaan antaa har-
vemmin kuin kerran paivassa.(Baas & Seppanen-Leiman 2002: 24.) Metadon on puolestaan
vaarallisempi korvaushoitoladke. Sen kaytdssa on pahemmat vieroitusoireet ja yliannostuksen
riski on korkea. Metadon on halvempi kuin muut korvaushoitoladkkeet. (Fabritius ym. 2005:
8.) Kolmas vaihtoehtolédke on naloksonin ja buprenorfiinin yhdistelma, kauppanimeltéan Sub-
oxone, joka on uusin tulokas korvaushoitolagkkeissa. Ladkkeen sisaltdma naloksoni ehkaisee
ladkkeen vaarinkayton mahdollisuuksia aiheuttamalla suonensisédisesti kdytettyna voimakkaita
vieroitusoireita. (Aho & Paakkari 2008.)

Korvaushoidon polikliininen arviointi tapahtuu moniammatillisen tyéryhmén johdolla. Arvioin-
tiin osallistuu 1&akari, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja tarvittaessa psykologi. Arvioinnin
tarkoituksena on varmistaa potilaan opioidiriippuvuusdiagnoosi, kartoittaa aikaisempi hoito-
historia, diagnosoida muut paihdeongelmat ja psykiatriset hairiot ja saada kasitys muista poti-

laan ongelma-alueista, jotka vaikuttavat hoitoon. (Pirkola ym. 2007:1974.)

Arvioprosessin aikana jokaiselle asiakkaalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma ja suosituk-
set korvaushoitoon. Arviointiprosessin tarkeimmat tavoitteet ovat aikainen arvio siita, tuleeko
potilas tayttamaan sosiaali- ja terveysministerion asettamat kriteerit opioidiriippuvuuden
hoidosta, ja hoitopaatts korvaushoidosta. Selvityksella kriteerien téyttymisesté on tarkoitus
estad potilaan tarpeeton kuormittuminen arviointitoimenpiteilla, jos kriteerit eivat tayty.
(Pirkola ym. 2007: 1974.)

Arviointijakson aikana sairaanhoitaja kdy haastatteluissaan lapi potilaan elaméanvaiheita ja
paihdehistoriaa, ja kertoo potilaalle asetukseen liittyvisté seikoista. Sairaanhoitaja kayttaa
apunaan tiedonkeruussa muun muassa seuraavia strukturoituja valineita: AUDIT, SDS, EuropA-
S| ja Pompidou-lomakkeita. Laakéarin keskeinen tehtéva on tehdé diagnostinen arvio potilaas-
ta. Sosiaalityontekija kay lapi potilaan tyo- ja opiskeluhistorian ja sosiaalisen tilanteen silla
hetkella. (Pirkola ym. 2007: 1975.)

Arviointijakson paatyttya tehdéan paatos korvaushoitojonoon siirtymisesta tai ehdotus muusta
hoitosuunnitelmasta. Jonossa potilas odottaa kotikuntansa jarjestamaa hoitopaikkaa. Hoito-
takuun mukaan potilaalle pitéisi puolen vuoden sisélla jarjestya hoitopaikka. Hoitopaikan
jJarjestyessa potilaalle varataan aika viela laakarille, joka kertoo potilaalle kaytetysta korva-
ushoitoldakkeesta ja kdy lapi potilaan kanssa yhdessa tulevat hoitotapahtumat. (Pirkola ym.
2007: 1975.)

Hoitopaikassa ensimmaisena asiakas allekirjoittaa hoitosopimuksen. Hoitosopimus sisaltaa
hoitopaikan saannot, jotka vaihtelevat paikasta riippuen. Korvaushoito aloitetaan yleensa

osasto-olosuhteissa. Osastoaloitus kestaa noin kolme viikkoa, jonka jalkeen hoito jatkuu lo-
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pullisessa hoitopaikassa. Osastoaloituksella halutaan turvata potilaan terveys ja ehkaista mui-

den paihteiden samanaikainen kaytté. (Pirkola ym. 2007: 1977.)

Hoitopaikkaan siirryttaessa hoidon aloitusvaihe kestaa noin yhdesta kolmeen kuukauteen.
Aloitusvaiheen hoito on tiivista ’holding”-painotteista. Aloitusvaiheen tavoitteena on tukea
potilasta osallistumaan ja my6hemmin sitoutumaan omaan hoitoonsa. Ensimmaisten kolmen
kuukauden jalkeinen hoitoaika on vuoteen asti vaihe, jonka tarkoituksena on saada potilas
motivoitumaan siihen, ettd hoitaa itsedén ja ottaa vastuuta itsestaan ja terveydestaan. (Pir-
kola ym. 200: 1977-1978.)

Korvaushoidossa tyoskennelldan elaméantapojen ja terveyden parantamiseksi. Keskeinen osa
on paihteista ja paihdekulttuurista irtautuminen. Perhe ja verkosto ovat osana tydskentelya.
Pidemmalle edenneessa korvaushoidossa tydskennellaan tietoisemmin hoitomotivaation ylla-
pitdmisen suhteen, potilaan kiinnostuksen suuntaamisessa minuutensa uusiin ulottuvuuksiin ja
riippuvuuden tiedostamiseen. (Pirkola ym. 2007:1978.) Hoidon edetessa ladkeannosta tarkis-
tetaan tietyin valiajoin. Hoidon loppuvaiheessa vahintadn vuoden, ja monissa tapauksissa
useiden vuosien jéalkeen aletaan tarkastella potilaan mahdollisuuksia korvaushoitoladkkeesta
irtautumiseen tai vaihtoehtoisesti hoidon jatkamiseen niin sanottuna yllapitohoitona. Hoidon
tassa vaiheessa on tavoitteena pidattaytymisen yllapito, paihteettémyyden tukeminen ja sel-
viytyminen arjesta hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoidon paattyessa hoitojakso arvioidaan ja

tehdaan jatkohoitopaikan arvio. (Fabritius ym. 2005.)

2.8  Korvaushoito ja vastakkainasettelu mediassa

Opiaattiriippuvuuden korvaushoito on herattanyt keskustelua ja vastakkainasettelua jo 1990-
luvulta lahtien aina téhan paivaan saakka. 90-luvulla korvaushoidon laillisen tulemisen myota
kaytiin keskusteluja puolesta ja vastaan voimakkaasti muun muassa Suomen ladkarilehdessa.
Vuosina 1997-2001 lehdessa julkaistiin yli toistakymmenté korvaushoitoa kasittelevaa artikke-
lia. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 149.) 1990-luvulla Helsingin Sanomissa erilaiset paihde-
asiantuntijat kirjoittelivat korvaushoitoa puolustelevia puheenvuoroja siitéd, kuinka korvaus-

hoito on oikeutettua ja hoitopaikkoja pitaisi lisaté.

Korvaushoitokysymys oli yleisesti median kasittelyssa 1990-luvun lopulta vuoteen 2003 asti,
liittyen tapaukseen, jossa yksityisladkari Pentti Karvonen oli maarannyt omalla vastaanotol-
laan buprenorfiinia asiakkailleen huumeriippuvuuden hoitoon. Karvosen yksityispraktiikalla
kavi jopa sata heroiininkdyttdjaa hakemassa apua ongelmiinsa. Karvonen itse ja hanen poti-
laansa kavivat hakemassa buprenorfiiniladkitystd muun muassa Thaimaasta ja Ranskasta. Laa-

kintaviranomaiset puuttuivat Karvosen toimintaan ja kyseenalaistivat hanen toimintansa.
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Viraston mukaan Karvonen ei kyennyt riittéavasti kontrolloimaan maaraamansa ladkkeen kayt-
téa. Viranomaisten mukaan Karvosen maaraamista ladkkeista osa joutui katukauppaan. Kar-
vonen tuomittiin ehdolliseen vankeusrangaistukseen huumausainerikoksista ja Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskus vei Karvosen oikeudet harjoittaa ladkarin ammattia. (Hakkarainen &
Tigerstedt 2005: 146-147.)

Pentti Karvosen toimintaa kritisoi voimakkaasti muun muassa sosiaalineuvos ja paihdelaitos
Syvéapuron perustaja Mauri Poikeljarvi, jonka mielesta subutexhoito ei auta narkomaaneja,
vaan hanen mielestdan huumeidenkayttn lopettaminen tarkoittaa kdytén lopettamista koko-
naan. Poikeljarven mielesta valtio tanakin paivana on jatkanut Karvosen laitonta toimintaa

jakamalla Subutexia. (Koivunen 2005.)

Jopa paihdehuollon ammattilaisten piirissa buprenorfiini-korvaushoito jakaa mielipiteita. Ne,
jotka kannattavat korvaushoitoa, ovat sitd mieltd, ettd korvaushoidon avulla narkomaanit

paasevat paremmin kiinni normaaliin eldméan ja elamén vakiintumisen avulla paasevat sitten
jossain vaiheessa lopullisesti irti 1aakityksestéa. Korvaushoidon vastustajat, ovat taassita miel-

t4, etta korvaushoito on vain laillisen huumeen jakamista. (Koivunen 2005.)

2000-luvulle tultaessa korvaushoitoon liittyvat puheenvuorot mediassa ovat koskeneet sen
hyddyllisyytta ja tehokuutta. Muun muassa paihdeladketieteen professori Mikko Salaspuro on
voimakkaasti tuonut esille korvaushoidon tehokkuutta ja hydtyja A-klinikkasaatién omassa
Julkaisussa Tiimi-lehdessa. Vuonna 2001 hén kirjoittaa Tiimi-lehdessa, etta nayttéon perustu-
vaa tutkimustietoa on opioidiriippuvuuden korvaushoidosta ja sen hyddyllisyydestéd, mutta
Suomessa ei tata tietoa osata kayttaa hyodyksi, eikd Suomessa noudateta tata ladketieteen
antamaa tieteellista informaatiota hoidon toteutuksesta, eika hoidon saantia koskevassa paa-
toksenteossa. Salaspuron mukaan Suomessa negatiiviset asenteet, uskomukset ja tiedon han-
kinta epaluotettavista lahteisté ohjaavat monella tasolla hoitoon paasya ja hoidon toteutusta.
(Salaspuro 2001.)

Vuonna 2003 Vesa Knuuttila, Pekka Saarnio ja Kari Siekkinen Tiimi-lehdessé kirjoittivat, etta
Salaspuron esittamat vaitteet koskien korvaushoitoa eivat pida paikkaansa. Heidan mukaansa
korvaushoito on mahdollistanut uuden huumeen eli buprenorfiinin syntymisen huumeidenkayt-
tajien keskuudessa. Ongelmaksi muodostuu se, etté sellaiset huumeidenkayttajat, jotka eivét
ole koskaan kayttaneet heroiinia, kokeilevat nyt ensihuumeenaan buprenorfiinia ja jaavat
koukkuun korvaushoitohuumeeseen katukaupassa. Kirjoittajat arvostelevat myos kovalla ka-
della korvaushoidossa kaytettavan psykososiaalisen hoidon vahyytta. Heidan mukaansa nykyi-

nen korvaushoito on liian ladkekeskeinen. (Knuuttila, Saarnio & Siekkinen 2003.)
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Kyseenalaistava linja jatkui saman lehden samassa numerossa, jossa kaksi paihdehuollon tyon-
tekijaa lahestyi korvaushoitoaihetta sen hintavuuden kannalta. Heidan mukaansa korvaushoi-
toon paasevien kriteereja tulisi tiukentaa ja keskittyd enemman ladkkeettoméaan hoitoon kor-
vaushoidon sijasta, jotta kunnat selvidisivat tulevasta taloudellisesta investoinnista korvaus-
hoitoon. (Forssen & Tainio 2003.)

Salaspuro vastasi edella esitettyihin kirjoituksiin seuraavassa Tiimi-lehdessa. Hanen mukaansa
tulisi muuttaa yleinen harhakasitys siita, ettéd korvaushoito olisi vain huumeen korvaamista
toisella huumeella. Salaspuro selventaa kirjoituksessaan my6s korvaushoidon hydtyja, mité
ovat muun muassa kayttajan mahdollisuus elda tervetta ja laillista elaméaa ilman laittomia
huumeita. Salaspuro myos valottaa artikkelissaan korvaushoidon kustannushyotyja, joita syn-
tyy kun huumeidenkayttéja ei korvaushoidossa ollessaan joudu kayttaméaan terveyspalveluita,
eika osallistu rikolliseen toimintaan ja siten tyollista oikeuslaitosta. Salaspuron mukaan pelk-
ka tupakointi aiheuttaa yhteiskunnalle enemman kustannuksia kuin huumeidenkayttd. Hanen
mukaansa on kansallinen haped, ettd Suomi ei hoida vaikeasti sairaita ja syrjaytyneita huu-

meidenkayttajia kansallisten suositusten mukaisesti. (Salaspuro 2003.)

My6s Suomessa erilaiset paihdejarjestot osallistuvat korvaushoitoa koskeviin keskusteluihin
vaihtelevin mielipitein. Suomen Youth Against Drugs-jarjeston toiminnanjohtaja Rosita Juuri-
nen on ottanut kantaa asiaan muun muassa Tiimi-lehdessa ja Irti huumeista-jarjestdén omassa
lehdessa. Juurinen on sité mielta, etta nykyaan keskitytdan liikaa korvaushoitoon, ja korvaus-
hoidon arvostelijoita kohtaan hyokataan jyrkéasti. Han kritisoi korvaushoitoa perusteluinaan,
etta korvaushoito ei ole vahentanyt opioidiriippuvaisten maaraa, vaan se on pikemminkin
lisdnnyt niita. Juurisen mukaan myéskaan korvaushoidon tuloksellisuutta ei voida vahvistaa
luotettavasti. Korvaushoitoa tarjotaan liiankin helposti ja siten yhteiskunta ja jarjestelma
paasevat helpolla. Han kyseenalaistaakin, kumman ehdoilla jarjestelmassa toimitaan, asiak-

kaan vain rahan. (Juurinen 2008: 26-27.)

Viimeisimmat kirjoitukset mediassa ovat koskeneet opiaattiriippuvaisten korvaushoidon jono-
jen pituutta ja korvaushoitopaikkojen vahyytta. Viimeisin Kirjoitus aiheesta oli 28.4.2009 Hel-
singin Sanomien kaupunki-osastolla. Kirjoittajat Samuli Leivonniemi ja Paivi Punkka-Hanninen
kertovat, kuinka eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio on ottanut kantaa Helsingin
kaupungin korvaushoitojonojen pituuteen. Hanen mukaansa Helsingin kaupunki on laiminly6-
nyt menneina vuosina korvaushoidon, kun jonoajat ovat venyneet yli 11 kuukauden. Tekstin
mukaan Helsingin kaupunki on tilanteen parantamiseksi lisannyt korvaushoitopaikkoja 55:11a
ja télla hetkella hoitotakuu tayttyy Helsingissa, jossa keskim&arin jonossa ollaan viisi kuukaut-
ta. Kirjoittajat kertovat myds, etté Helsingin kaupunki varautuu siihen, ettéa korvaushoidon

tarve lisdantyy jatkossa. (Leivonniemi & Punkka-Hanninen 2009.)
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3 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Korvaushoitoa on tutkittu monelta eri nékdkulmasta, mutta itse korvaushoidon toteutumista
on kasitellyt Outi Harju-Koskelin tutkimuksessaan ”Kuntoutuuko korvaushoidossa?”” Tutkimus
on Ohjat-projektin seurantatutkimus, julkaistu Jarvenp&an sosiaalisairaalan julkaisusarjassa
vuonna 2007. Projektin tavoitteena on ollut tutkia ja kehittaa opiaattiriippuvaisten korvaus-
hoitojen hoitojatkumoa ja psykososiaalista kuntoutusta. Tutkimuksessa seurattiin asiakkaiden

hoitoa ja psykososiaalista kuntoutumista. (Harju-Koskelin 2007.)

Projektissa haastateltiin EuropAsi-lomakkeella eli paihderiippuvuuden vaikeusasteen arviointi-
lomakkeella 60 paakaupunkiseudulla korvaushoidossa olevaa asiakasta, puolen vuoden kulut-
tua hoidon alkamisesta ja yhden - kahden vuoden kuluttua ensimmaisesté haastattelusta.
Haastatteluja analysoitiin muun muassa psykososiaalisen kuntoutumisen, ihmissuhteiden,

psyykkisen terveyden ja péaihteiden kayton nakdkulmasta. (Jarvenpéan sosiaalisairaala 2007.)

Tutkimuksessa tutkittiin, miten asiakkaiden asuinolot, koulutus, tyéolosuhteet ovat muuttu-
neet, miten toimeentulo ja velkatilanne on muuttunut, mitd muutoksia ihmissuhteissa on
tapahtunut, milla tasolla paihteiden kayttd on, millainen on psyykkinen terveys ja ovatko
rikokset ja tuomiot véahentyneet. Tutkimuksen aikana asiakkaiden tilanne koskien asuinoloja,
koulutusta, tyota tai toimeentuloa ei muuttunut merkittavasti. Muutokset olivat hitaita ja
naenndisia nailla elamanosa-alueilla. Tutkittavilla ihmisilla ei lilemmin korvaushoidon psy-
kososiaalinen kuntoutuminen ollut vaikuttanut naihin osa-alueisiin. Velkojen maéara tutkimuk-
seen osallistuneilla ihmisilla kuitenkin kasvoi. Velkaa nailla tutkittavilla kasvatti aikaisempien

rikosten aiheuttamat sakko- ja vahingonkorvaustuomiot. (Harju-Koskelin 2007:92.)

Tutkimuksen keskivaiheessa asiakkaiden paihteidenkaytto ja rikokset nayttivat hiukan lisaan-
tyneen verrattuna alkuvaiheen haastatteluihin ja psyykkinen terveys parani. Viimeisen vai-
heen haastatteluissa nama edelliset nayttivat kuitenkin vahentyneen. Keskivaiheen lisdanty-
nytta paihteidenkayttoa, rikollisuutta ja heikkoa psyykkisté terveydentilaa selittéa asiakkai-
den alun jalkeen ilmennyt uskon puute muutoksiin, koska ne tapahtuivat niin hitaasti. Asiak-
kaat kokivat turhautumista, joka johti paihteidenkayttdon ja lisddntyneeseen rikolliseen toi-
mintaan. (Harju-Koskelin 2007: 92.)

Korvaushoidon paatavoitteen mukaan korvaushoidossa on tarkoituksena tuottaa paihteettémia
Ja ladkkeettomia asiakkaita, jotka eivat tee rikoksia ja integroituvat yhteiskuntaan. Tama
tavoite ei kuitenkaan nayttanyt toteutuvan useimpien asiakkaiden kohdalla. Monella muiden

aineiden vaarinkaytto jatkui korvaushoidosta huolimatta. Kayttd vaheni kuitenkin vuosien
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kuluessa hoidon aikana. Tutkija pohtiikin sita, riittadkod korvaushoidon tavoitteeksi paihteiden
oheiskayton ja rikollisuuden vaheneminen. Tutkijan mukaan asiakkaat kokivat hoidossa olles-
saan, ettd heidan tavoitteitaan ja motiivejaan hoidon suhteen ei kuunneltu. Esimerkiksi, mo-
nella oli tavoitteena vain saada opiaattien kayttoé loppumaan, mutta kokonaan paihteiden
kayton lopettaminen ei ollut useallakaan tavoitteena. Tutkijan mielesta korvaushoidon ylei-
nen tavoite on ristiriidassa asiakkaiden omien tavoitteiden kanssa. (Harju-Koskelin 2007: 93-
94.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettéd psykososiaalisen kuntoutuksen osalta korvaushoidossa on
puutteita. Tutkimus myds nosti esiin kysymyksen korvaushoidon henkilokuntarakenteesta,
joka koostuu 90-100% terveydenhuollon henkildstosta. Tutkijan mukaan terveydenhuollon
henkilokunnan koulutustausta tukee ongelmakeskeista tyoskentelymallia. Han ehdottaakin,
etta korvaushoidon psykososiaaliseen kuntoutukseen tulisi osallistua eri ammattiryhmien

edustajista koostuva moniammatillinen tydéryhma. (Harju-Koskelin 2007: 96.)

Toinen raportti samasta hankkeesta korvaushoitoon liittyen on julkaistu vuonna 2007. Mia-
Veera Koivisto on julkaissut tutkimuksen ”Mihin opiaattiriippuvaisten korvaushoidolla pyri-
taan? Opiaattiriippuvaisten korvaushoidon tarkastelua suomalaisen huumepolitiikan, kaytan-
non tyontekijoiden ja potilaiden nékdkulmasta”. Raportti on Ohjat-projektin loppuraportti,
johon on keréatty tietoa paakaupunkiseudun korvaushoitoyksikdiden tyontekijoilta ja asiakkail-
ta. Raportissa kuvataan suomalaisen korvaushoitojarjestelman syntyd, hoitoyksikdiden tyon-
tekijoiden ajatuksia potilaiden psykososiaalisesta kuntoutuksesta ja tehddan ehdotuksia psy-

kososiaalisen kuntoutuksen kehittamisesta. (Koivisto 2007.)

Projektissa tutkittiin eri korvaushoitoyhteisdjen tyéryhmid ja siitd, miten he ymmartavat psy-
kososiaalisen kuntoutuksen kasitteet ja miten konkreettisesti psykososiaalista kuntoutusta
toteutetaan. Tutkimuksesta selvisi, etta eri hoitomuotojen kéasitteet ymmarretaan korvaus-
hoitopaikoissa hyvin eri tavoin. Tama vaikeuttaa yhteistyoté asiakkaan, hoitoon lahettajan,
maksajan ja tydyksikodiden kesken. Hoitotahot kaipasivatkin selvennysté kasitteisiin seka niihin
liittyviin tavoitteisiin. Tyoryhmat nékivat tarvitsevansa suurempien linjausten kasitteellista
selvennystd, jonka pohjalta eri yksikot voisivat sitten itse muotoilla toimintaansa. (Koivisto
2007: 33-35.)

Tyo6ryhmid tutkittaessa selvisi, etta paikkojen valilla on myds paljon eroavaisuuksia, mita
tulee hoitokaytantoihin. Esimerkiksi virtsan huumeseuloja otettiin kaikissa hoitopaikoissa,
mutta kaytannot seulojen ottamisen suhteen ja niiden tulosten vaikutusten suhteen vaihteli-
vat. Jossakin paikassa positiivinen huumeseula tulkittiin niin, ettd asetusten mukainen hoito-
mydntyvyys ei toteudu ja asiakkaalta vietiin mahdollisuus kotilddkkeisiin. Toisessa paikassa

positiivinen seulatulos ei vaikuttanut kotiladkkeiden saamiseen, eika aiheuttanut mitdan mui-
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takaan sanktioita. Sama erilaisuus tutkimuksessa ilmeni myds seulan antamatta jattamiseen.
Toisessa paikassa se tulkittiin positiivisena seulatuloksena, minka johdosta kotilaakkeita ei
enaa annettu ja toisessa paikassa asia tulkittiin inhimillisena erehdyksena, jolla ei ollut mi-

taan seuraamuksia. (Koivisto 2007: 37 -38.)

Tutkijan mukaan tutkimuksesta ilmeni, etta hoidon tavoitteiden ja kasitteiden tulkinnanvarai-
suus vaikeuttaa ainakin jossain maarin yhteistyota seka eri yhteistydtahojen kesken, etté
tyodyhteisojen sisalla. Epaselvyys perustehtavan toteuttamisesta heijastuu henkilékunnan ja
asiakkaiden valisiin vuorovaikutustilanteisiin, lisaten konflikteja ja vahentaen luottamusta.
(Koivisto 2007: 44.)

Tutkittaessa potilaiden kokemuksia kuntoutumisesta selvisi, etta hoitopaikan hoidolle asetta-
mat tavoitteet ja potilaan omat tavoitteet eivat kohtaa toisiaan. Hoitopaikoissa ei ollut tehty
selkeitd, kuntoutumista tukevia toimeenpanosuunnitelmia eli kuntoutussuunnitelmaa, ja jos
oli tehty, niin niita ei oltu tehty yhteistydssa potilaan kanssa. Tutkimustulokset my®s vahvisti-
vat sen, etta korvaushoidossa ei jaa aikaa hoitosuhteen luomiseen tai tavoitteelliseen hoito-
ty6hon, koska asiakkaiden ja tyontekijoiden voimavarat menevat usein tavoitteiden ja kay-
tantdjen epaselvyyksista johtuvien ongelmien ratkaisuun. Osa asiakkaista koki, etta kontrol-
loivat hoitokéytannot hankaloittivat vuorovaikutusta ja luottamuksen syntymisté hoitosuh-
teesta, osalle asiakkaista kontrolloivat hoitokdytéannét olivat apuna kuntoutumisessa. Tutkijan
mukaan tulevaisuudessa tulisi selventad hoitokaytanttja, jotta vuorovaikutussuhde toimisi
asiakkaan ja hoitohenkilékunnan vélilla ja ndin kuntoutuminen mahdollistuisi. (Koivisto 2007:
70 -73.)

Alkoholitutkimussaation julkaisu Valta ja merkitysten tuottaminen korvaushoidossa, etnogra-
finen tutkimus huumelaitoksesta”, vuodelta 2006, havainnoi miten huumeidenkayttajat ja
heita hoitavat henkilot puhuvat huumeista, hoidosta ja elamésta. Tarkastelun kohteena ovat
tyontekijoiden ja asiakkaiden tavat luoda merkityssuhteita korvaushoidolle ja hankkia téassa
yhteydessa vaikutusvaltaa hoitolaitoksessa. Tutkimuksen on tehnyt Antti Weckroth. Tama
raportti kuvaa opioidien vaarinkayttajien ja henkilokunnan kohtaamisia suljetussa hoitolaitok-

sessa. Tutkimus on toteutettu havainnoimalla ja haastatteluilla. (STAKES 2006.)

Jarvenpaan sosiaalisairaalassa psykoterapeuttina toiminut Nils Holmberg on tutkinut korvaus-
hoitopotilaan kognitiivista perheterapiaa, julkaisussa "Huumeongelmaisen korvaushoitopoti-
laan kognitiivinen perheterapia”, vuodelta 2002. Julkaisussa kerrotaan tapausesimerkkien

avulla kognitiivisen perheterapian hoitoprosessista. (A-klinikkasaatié 2002.)

Opinnaytetoita aiheesta ovat tehneet myds Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhuollon

opiskelijat, aiheesta ’Perheosastolla korvaushoidossa olevien potilaiden kokemuksia, mika
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hoidossa auttaa” kirjoittanut Sinikka Tahvanainen. Opinnaytetydssa etsitdan vastauksia sii-
hen, mitka hoitomuodot perheosastolla auttavat kuntoutumisessa, minkalaisia voimavaroja
potilaat 16ytévat hoidosta ja miten kuva itsesta ja omista mahdollisuuksista on muuttunut
hoidon aikana. My6s terveydenhuollon opinndytetyd Laurea-ammattikorkeakoulusta on tehty
aiheena "Liikuntaryhman ohjaaminen korvaushoidossa oleville asiakkaille”, kirjoittaneet Heli
Einio ja Elina Kahila. Laurea-ammattikorkeakoulussa on tehty vain yksi opinnaytetyd sosiaa-
lialan koulutusohjelmassa aiheesta korvaushoito, se oli korvaushoidossa olevien opiaattiriip-
puvaisten tuetun asumisen Verkko-projektin véliraportti, ”Jos ei 0o asuntoo, niin ei voi kuvi-
tella tekevansa mitddn huomenna, vaan pitaa elaa se hetki”, kirjoittajina Hanna Kivisto, Milla

Lohioja ja Anna Nayha. (Laurea Laurus 2009.)

Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijat Sari Matalampi ja
Heli Kylmaaho ovat tehneet opinndytetyon aiheesta “Buprenorfiini vai metadoni? Asiakkaiden
kokemuksia korvaushoidosta”. Tutkimuksessa kartoitettiin Jyvaskylan seudun péaihdepalve-
lusdation ja Jarvenpaan sosiaalisairaalan korvaus- ja yllapitohoito asiakkailta, mita mielta he
olivat korvaushoitolagdkkeesta ja korvaushoitoprosessin toimivuudesta. Tutkimus suoritettiin
kyselykaavakkeella. Kyselyyn vastasi 46 asiakasta. Tutkimustuloksista selvisi, etta suurin osa
asiakkaista halusi tiettyyn laakkeelliseen korvaushoitoon ja seké metadonin etté buprenorfii-
nin kayttajat olivat suhteellisen tyytyvaisia nykyisella 1aakeaineella toteutettuun hoitoon.

Tutkimus keskittyi ladkkeelliseen nakdkulmaan. (Jarvenpaan sosiaalisairaala 2009.)

Paihdelinkin Sauna-keskustelupalstaa on tutkinut YTM Mira Roine gradussaan ”Huumeidenkay-
ton merkitykset internetin keskusteluryhmassa, diskurssianalyyttinen tapaustutkimus A-
klinikkasaation paihdelinkin Sauna-foorumista”, vuodelta 2004. Gradussaan Roine tutkii, mi-
ten keskustelupalstan avulla saadaan tietoa huumeidenkayttajien jasennyksistéd koskien péaih-
teisiin liittyvia ilmiditd. Han tutkii myds, miten keskusteluissa rakennetaan kuvaa huumeiden-
kaytosta, kayttajista, sekd heidan suhteistaan muuhun yhteiskuntaan. Tutkimuksessa Roine
keskittyi kirjoittajien kielenkayttdon ja nimesi viisi erilaista puhetapaa; kokemuksellisuuden,
hallinnan, individualismin, itsensa normalisoinnin ja asiantuntijuuden repertuaareiksi. Tutki-
mustulokset kertoivat, ettd palstan kirjoittajat suhtautuvat kriittisesti valistajiin ja kokevat

olevansa itse vastuullisia tekeméaén paatoksia, jotka koskevat huumausaineita. (Roine 2004.)

3.1 Internetin kaytto tutkimuksessa

Internetin kaytto on yleistynyt 2000-luvulla Suomessa melkoisesti. Internet on ollut tarkea
tyovaline myos tutkittaessa huumeidenkayton sosiaalista ja kulttuurista muotoutumista ja

leviamista. Tamankaltaisiin tutkimuksiin internet on oiva valine, koska sen avulla voidaan
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havainnoida reaaliaikaista keskustelua ja kerata tietopainotteista materiaalia paihteiden kay-
tosta. (Seppala & Mikkola 2004: 26.)

Internetinkeskusteluryhmét ovat tiedonkeruussa tehokkaita valineita. Internetkeskusteluja
havainnoimalla tutkijan persoona, sosiaalinen status ja tapa lahestya kenttaa jaavat merkit-
tavasti pienempaan rooliin, kuin perinteisessa haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa.
Samaten internetaineistoa kaytettaessa jaavat tutkijan omasta persoonasta johtuvat vi-

noumat aineiston edustavuudesta pienemmiksi. (Seppala & Mikkola 2004: 27.)

Internetin kayttd tutkimuksessa mahdollistaa myds sen, etta tutkija paasee kasiksi luonnolli-
seen aineistoon, jonka hankkiminen muilla keinoin voisi olla hankalaa ja eettisesti kyseen-
alaista, toiminnan laittoman aseman vuoksi yhteiskunnassa. Aineisto voi myos internetista
kerattyna olla vinoutunutta, mika johtuu siita, etta esimerkiksi keskustelupalstoilla keskuste-
luita pyorittaa usein kokonaiskavijamaaraan nahden pieni joukko. (Seppala & Mikkola 2004:
27.)

Internetin keskustelupalstoja on tutkimuksessaan kayttanyt hyvékseen myés YTM Marjo Lauk-
kanen vaitéstutkimuksessaan ”Séhkdinen seksuaalisuus - Tutkimus tyttdydesté nettikeskuste-
luissa”, vuodelta 2007. Han tutki nuorten tyttdjen seksuaalisuuden rakentumista internetin

keskustelupalstoilla. Kahden vuoden ajan han seurasi kahden eri keskustelukanavan keskuste-

luja koskien seksuaalisuutta. (Tukiasema 2007.)

4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimukseni tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on saada autenttista tietoa siitd, mité mielté opioidikorvaushoidon
asiakkaat ovat hoidostaan. Tutkimuksessa haluan tuoda asiakkaiden &énen esiin palveluissa.
Toivon, etta talla opinnaytetyoéllani voin valottaa tamén paivan korvaushoidon ongelmia, jotta
tulevaisuudessa niihin voitaisiin kiinnittdd paremmin huomiota. Opinnaytetyon keskeisia kasit-
teitd ovat huumausaineriippuvuus, huumausainepolitiikka ja opioidikorvaushoito. Tutkimuk-

seni perustuu 120 yksittaiseen kommenttiin korvaushoidosta.

Tutkimuskysymykseni ovat
e Mita mielta paihdelinkin keskustelupalstojen kayttajat ovat opioidikorvaushoidosta?

e Toteutuuko asiakasléahtdisyys korvaushoidossa?
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e Miten voitaisiin kehittda korvaushoitoa asiakkaiden mielest&?

4.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tutkimus, jossa pyritddn kuvaamaan todellista ela-
maa ja tutkimaan kohdetta mahdollisimman monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tarkoituk-
sena on l0ytaa olemassa olevia totuuksia. (Metsamuuronen. 2003: 162.)

Minun opinndytetydssani on tarkoituksena valottaa asiakkaiden nakemyksia korvaushoidosta.
Valitsin laadullisen tutkimukseni lahtékohdaksi fenomenografisen lahestymistavan. Feno-
menografisella l&hestymistavalla on tarkoitus tuoda esiin ihmisten kéasityksia tutkittavasta
ilmiosta. Tama tutkimustapa on kiinnostunut siité, miten ihmiset havaitsevat, ymmartéavat ja
tulkitsevat ja kokevat ilmidité ja tapahtumia, ja miten he muodostavat oman kasityksensa
niistd. Fenomenografisessa tutkimusotteessa empiirinen aineisto tulee haastatteluista, minun

tapauksessani internetin vélitykselld. (Rissanen 2006.)

Toisena mahdollisuutena tutkimuksen toteuttamiselle olisi voinut olla haastattelututkimus,
henkilokohtaisina haastatteluina tai kyselylomakkeen avulla. En valinnut naita, koska ajatte-
lin, ettd internetin valitykselld haastattelu tai tiedon kerddminen onnistuisi helpommin ja
vahemman aikaa vieden.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd, etta sen aineisto kootaan luonnollisissa tilanteis-
sa. Tutkija kayttéa tiedonhankinnan apuna teoriaa, mutta luottaa enemman omiin havain-

toihinsa. Tehdessaan tutkimusta tutkija ei lahde testaamaan teoriaa, vaan tarkastelee aineis-
toaan kokonaisvaltaisella ja yksityiskohtaisella tavalla. Tutkimus on joustava ja suunnitelmia

muutetaan olosuhteiden pakosta. (Hirsjarvi ym. 2000: 151-155.)

4.3  Aineiston keruu

Tutkimukseni kohderyhména ovat yleisesti huumausaineiden kayttajat ja heista eritoten ne,
joilla on kokemuksia opioidiriippuvuuden korvaushoidosta, joko buprenorfiini- tai metadon-
hoidosta.

Alkuperaisen opinndytetydsuunnitelman mukaan minun piti saada aineisto esittamalla kysy-
myksia keskustelupalstojen kavijoille. Esitinkin kysymykseni keskustelupalstalla 4.5.2009,
mutta en saanut yhtéan vastausta. Odotuksena oli, ettd kavijat mielellaan vastaavat kysymyk-
siin, mutta ehkapa aihetta oli kasitelty jo paljon tuolta kantilta, ainakin sellaisen kuvan sain.
Kaksi nimimerkkid, jotka reagoivat viestiini, kehoittivat vain selaamaan vanhoja keskusteluita

korvaushoidosta. Viisi viikkoa odotettuani vastauksia keskustelupalstalla esittamiini kysymyk-
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siin, hain muutosta tutkimuslupaani. Olin selaillut keskustelupalstojen vanhoja viestiketjuja
ja todennut, etta keskustelua korvaushoidosta oli paljon. Sain luvan kayttéa vanhoja keskus-

teluita opinnaytetyoni lahdemateriaalina.

Etsin vanhoja keskusteluketjuja vuosilta 2007 -2009 ja I6ysin kirjoituksia korvaushoidosta ja
valitsin niista ne, jotka kasittelivat asiakkaiden ajatuksia siitéd. Noin 90 % korvaushoitokeskus-
teluista koski korvaushoidossa kaytettavia laakkeité ja niiden vaikutuksia ja maaria. Rajasin
ne omasta aineistostani pois, koska katsoin, etta ne eivat kuulu omaan aihealueeseeni tai

yleensakaan sosiaalialan opinndytetyohon.

4.4  Paihdelinkki ja keskustelupalstat

Paihdelinkki on toiminut internetissa jo vuodesta 1996 lahtien ja on keskittynyt tuomaan tie-
toa paihteisté ja riippuvuuksista. Paihdelinkin palvelut tavoittavat yli 40 000 kavijaa kuukau-
dessa. Paihdelinkin internetsivuilta l16ytyy tietopankki, josta saa asiantuntijoiden laatimaa
tietoa paihteistd, riippuvuuksista ja niiden hoidosta. Sivustot sisaltavat myos testejd, jotka
antavat tilannearvion alkoholista, tupakasta, huumeista, ladkkeista, internetin kaytosta ja
pelaamisesta. Lisaksi I6ytyy oma-apu osio, joka antaa valineita ja menetelmia paihteiden ja
internetin kayton hallintaan. Sivujen kayttdjat voivat saada neuvontaa, jos haluaa kysya paih-
deasiantuntijoilta nimettémasti ja vastauksen saa henkilékohtaisesti. Sivuilta perheille apua
I6ytyy perheosiosta, joka antaa neuvoja ja ohjeita paihdeasioiden kasittelyyn kotona ja kou-
lussa. Palvelu sisdltdd myos ammattilaisten osion, jossa alan ammattilaiset saavat tyévalineita
ja vinkkeja netin kayttoon paihdetydssa ja neuvontaa e-konsultaatio-osassa. Sivujen keskuste-
lualueet ovat, Sauna, Kuivaushuone ja Kotikanava, jotka kéasittelevat huumeita ja paihteita
yleisesti, sekd Me vahentgjat ja Me lopettajat, jotka antavat vertaistukea paihteidenkayttajil-
le, ettd Valtti ja Katiska, jotka antavat apua rahapelaamiseen ja internetinkdyton hallintaan.
(Paihdelinkki 2009.)

Keskustelualueiden tavoitteena on muodostaa kayttajille vertaistukea antava ymparisto, jossa
voi vapaasti kertoa ajatuksiaan paihteista ja riippuvuuksista. Sauna keskustelualueen tarkoi-
tuksena on paihteidenkaytdsta johtuvien haittojen vahentdminen. Saunassa voi haittojen va-
hentamisen nakokulmalla puhua paihteiden vaikutuksista, annostuksesta ja riskeista. Kaiken-
lainen mielipiteiden vaihto on sallittua, kunhan se ei ole paihteidenkayttoon yllyttamista.
Kuivaushuone keskustelualue on suljettu alue, jossa voivat vain ilmoittautuneet kirjoittajat
kirjoittaa. Yhteisena piirteend alueella on huumeidenkayton lopettaminen. (Paihdelinkin kes-

kustelualueen saannét 2009.)
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TIETO-
PANKKI
Tietoa paih-
teista

TESTIT
Testaa tilan-
teesi, saat
palautteen
heti
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ja mielipiteita

PAIHDE-
LINKKI

OMA-APU
Omatoimisen
muutoksen
ohjelmat

NEUVONTA
Kysy nimet-
tomasti asian-
tuntijalta

PERHE AMMATTI

Paihteet ko- LAISET
tona ja arjes- E-konsultaatio
sa ja tyovalinei-
ta

Kuvio 1: Paihdelinkin osa-alueet

Internetin kayton tutkimuksen aineiston kerdamisen valineena koin moderniksi ja haastavaksi
tavaksi keratéd empiriaa, joten halusin kokeilla sita tassa opinndytetydssa. Paihdelinkin kes-
kustelupalstat ovat julkisia ja avoimia ja siten kaikkien internetinkayttdjien luettavissa. Mikali
palstoille (paitsi Kuivaushuone, mihin vain erikseen ilmoittautuneet voi kirjoittaa) haluaa
Kkirjoittaa, tarvitsee sinne vain rekisterditya ja kirjautua sisdan. Palstat ovat valvottuja, vies-
teja poistetaan tai muokataan tarvittaessa ja keskustelupalstalle voidaan antaa maaraaikai-

nen tai pysyva porttikielto ilman perusteluita.

Paihdelinkin keskustelualueiden paéaroolissa ovat keskustelijat. Tavoitteena on muodostaa
ymparisto vertaistuelle ja kavijoiden ajatuksille paihteista ja riippuvuuksista. Sana on vapaa,
mutta keskustelua rajoittavat yleiset kayttaytymissadnnét ja palveluntarjoajan A-
klinikkasaation periaatteet. Paihteiden kayttdon tai laakkeiden vaarinkayttoon yllyttdaminen

ja huumausaineiden valmistamisen neuvominen on kiellettya. (Paihdelinkin keskustelualueen
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sdannot 2009.) Palsta on viiveellinen, viestit sailytetdan keskustelufoorumilla, joten keskuste-

lijoiden ei tarvitse olla lasnd samaan aikaan.

Keskustelupalstan kautta saadut vastaukset edustavat luonnollista, maaraltédan ja laadultaan
rikasta aineistoa. Verkkoaineistoon liittyy kuitenkin rajoituksia, kuten kirjoittajien valikoitu-
minen, tekstin tuottamisehdot ja se, miten hyvin asiakkaat osaavat valittdd omia kokemuksi-
aan korvaushoidosta. Paihdelinkin keskustelualueen saénndissé mainitaan, etté kirjoitettuja

teksteja voidaan kayttaa tutkimuksiin ja voidaan julkaista tiedotusvalineissa osia teksteista.

Sauna-keskustelupalstan kavijoista on tehty kyselytutkimus vuonna 2008. Tutkimuksen tekijat
ovat Paihdelinkin projektikoordinaattori Mia-Veera Koivisto ja Paihdelinkin projektiharjoitteli-
ja Pinja Halli. Tutkimuksen mukaan Sauna-keskustelupalstalla oli vuonna 2008 kuukaudessa
noin 8800 eri kavijaa ja kuukaudessa 33000 eri vierailua. 37 % Saunan kavijoisté oli 21-26-
vuotiaita, vastaajista oli alaikaisia 12 %. Kavijoista naisia oli 47 % eli sukupuolijakauma oli
tasainen. Vastaajista 63 % oli muualta kuin padkaupunkiseudulta kotoisin. Paakaupunkiseudun
asukkaita oli 30 %. Tydssakavijat, tydottomat ja opiskelijat muodostivat yhtéa suuret osuudet.
(Koivisto & Halli 2008.)

Kavijoista 42 % kaytti Sauna-keskustelupalstaa tietoldhteend. Muita kayton tarkoituksia oli
vertaistuen hakeminen ja avun hakeminen laheisen ongelmiin. Noin 90 % Sauna- kavija-
kyselyyn vastanneista kaytti myds muita paihdelinkin alueita, kuten muita keskustelualueita,
tietopankkia, neuvontaa ja testeja. Vastaajista joka kahdeksas ilmoitti kdyttavansa paihteita
paivittain tai sdannollisesti. Useimmat kuvasivat paihteidenkayttédan satunnaiskaytoksi. Ylei-
semmin kayttajat ilmoittivat kayttavansa alkoholia (75 %), kannabista (60 %) ja bentsodiatse-
piineja (50 %). Amfetamiinia ilmoitti kayttavansa 27 % vastanneista ja buprenorfiinia 21 % ja
muita opiaatteja 32 %. (Koivisto & Halli 2008.)

Kyselyyn vastanneiden mukaan Sauna-keskustelupalstan keskustelut ovat vaikuttaneet myon-
teisesti ja myos kielteisesti paihteiden kayttdéon. 40 % vastaajista ilmoitti luopuneensa jonkin
paihteen kaytdsta palstan avulla ja 30 % vastaajista arvioi, etta keskustelut ovat houkuttaneet
kayttdmaan jotain paihdetta, mita ei ole aikaisemmin kokeillut. 40 % vastaajista ilmoitti

vahentaneensa suonensisaista kayttoa keskustelujen vaikutuksesta. (Koivisto & Halli 2008.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kerdaamissani kommenteissa Sauna- ja Kuivaushuone- keskustelupalstoilta kaytetty kieli on
puhekielta, jossa lauseet ovat vajaita. Sanoja lyhennetdan tai jatetadn kokonaan pois. Slangi-
sanoja ja huumekieltéd on paljon. Pilkkuja kaytetaan harvoin ja teksti on kieliopillisesti heik-
koa. Tassa puhemaisessa tyylissa jatetaan isoja kirjaimia pois ja kaytetaan paljon valimerkke-
Jé ja taytesanoja. Kommenteissa esiintyy myos paljon hymiéita, joilla kirjoittajat kuvaavat

tunnetiloja, 4édnensavyja ja aikomuksia.

Aineistosta nousi selkeasti esiin kolme paaryhmaa. Saamani aineiston paihdelinkin keskustelu-
palstoilta jaoin positiivisiin, elamani pelastus -kommentteihin, huonoihin, hoitokayténtdihin
liittyviin kommentteihin ja yleisella tasolla esitettyihin, ei henkilékohtaisiin kommentteihin
korvaushoidosta. Kirjoittajat olivat olleet korvaushoidossa muutamasta kuukaudesta yli 10

vuoteen.

Kerasin yhteensa 120 yksittaistd kommenttia korvaushoidosta. Kommentit koostuivat noin 50
eri nimimerkin Kirjoituksista. 69 kommenttia kasittelee huonoja kokemuksia, 37 kappaletta
hyvia ja 14 kappaletta on yleisen tason kommentteja korvaushoidosta. Kasittelen tydssani

kommentteja yksittéisina, enka erittele eri nimimerkkien kirjoituksia anonymiteetin vuoksi.

Kommenttien jakauma

Yleiset kommentit
12 %

Hyvat Huonot
kokemukset kokemukset
31 % 57 %

Kuvio 2: Annettujen kommenttien jakauma

huonoihin ja hyviin kokemuksiin seka yleisiin kommentteihin
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5.1 Yleisen tason kommentit

Yleisella tasolla, ei henkilékohtaisilla kommenteilla, korvaushoidosta puhutaan melko negatii-
viseen sdvyyn suurimmassa osassa naita kirjoituksia. Korvaushoitoa arvostellaan siita, etta se
kustantaa huumeidenkayttajille ilmaiset aineet verovaroin, ja se ei ole kirjoittajien mielesta
oikeutettua.

”Miksi ihmisella pitéisi edes olla oikeus valtion verorahoilla kustannettaviin il-
maisiin synteettisiin opioideihin. Tasta voimme olla montaa mieltd mutta mi-
nun paahani ei mene tama ilmaisten paihteiden jako.”

Korvaushoidosta kirjoitettiin, etta se ei ole hoitoa ollenkaan, vaan pelkkaa lumehoitoa, joka
ei pitkalla tahtédimella edes mahdollista paranemista riippuvuudesta, vaan pitkittdd huume-

riippuvuutta.

”Korvaushoito jo nimenékin kertoo, misté on kysymys. Ei siis todellakaan sai-
raudesta toipumisesta.”

” No juu, eikéhan tdmaén nyt luulisi olevan selvaa jo naapurin mummollekin, et-
ta paihderiippuvuudesta ei toivuta nauttimalla jotain toista paihdetta. Oireiden
hoitoon korvaushoito tosiaan tietyissa tapauksissa sopii, mutta ei siinakaan jat-
kuvaan pitkaaikaiseen kayttoon vaan ainoastaan ensiavuksi.”

Yleisten kommenttien mukaan korvaushoidon syytad on esimerkiksi Subutexin kayton yleisyys,
jonka on mahdollistanut aineen saapuminen korvaushoitolaisilta katukauppaan. llman korva-
ushoitoa ei kommenttien mukaan olisi huumeidenkayttdjilla, varsinkaan nuorilla kayttajilla
lainkaan néin pahoja opiaattiongelmia. Kommenttien kirjoittajien mukaan korvaushoidossa ei
pystyta valvomaan sitd, kuinka paljon korvaushoitolagkkeita valuu katukauppaan. Hoitohenki-
I6kunta on voimaton, kun asiakkaat katkevat ladkkeitéd ja myyvéat eteenpdin niita kadulla tai
vaihtavat toisiin huumausaineisiin. Kommentit myds kertovat, kuinka paljon kotiladkkeita

kaytetdan vaarin, eli kdytetaan niita suonensisaisesti, mika ei ole sallittua korvaushoidossa.

”Valista kylla ottaa aika lailla aivoon, kun niin uskomattoman moni kayttaa
korvaushoito-oikeuttaan vaarin, tarkoittaen talla juuri jemmaamisia, seuloissa
fuskaamista, kotiladkkeiden vaihtamisia tekkeniin ja tai kotiladkkeiden spigut-
tamisia...”

Yleiset kommentit arvostelevat myds korvaushoidon séantéja, niiden kontrollointia ja pitkia
jonoaikoja. Kirjoituksien mukaan liian tiukoilla séannailla ja pitkilla jonotusajoilla varmiste-

taan se, ettd "ylimaaraiset” huumeidenkayttajat tippuvat pois pelista ja ndin ollen voidaan
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sijoittaa tarpeiden mukaisesti vahemman resursseja korvaushoitoon, kuin olisi tarve. Tallai-
nen asiakkaiden karsiminen mahdollistaa sen, etté ei tarvitse hoitaa kaikkia huumeongelmai-
sia korvaushoidossa. Yhden kirjoittajan mukaan hoitoon ei olisi ollenkaan jonoa, mutta paat-
tajat haluavat kayttajien luulevan niin. Kommentit kertovat, etté yhteiskunta ei halua tarjo-
ta piikittajille helpompaa tapaa toipua, vaan haluaa sen sijaan rangaista heité vaikealla hoi-

dolla, varoittavana esimerkkina muille.

Kirjoittajien mielestd korvaushoito ja sen saannét ovat asiakkaan ndyryyttamista, kun pitaa
joka paiva tiettyyn aikaan olla hakemassa ladke, ja ladkkeen saaminen ei ole sen arvoista,

mit& joutuu hoidossa kestamaan.

”’Samakuin sanoisi halvaantuneelle etté joo, saat pyératuolin kun rydmit 2krt
viikossa ténne sairaalaan ndyryytettavaksi vuodenajan.”

Korvaushoitoa arvostellaan myos siitd, ettd aikaa ei 16ydy muuhun kuin laékkeiden jakoon,
koska korvaushoidossa on liikaa asiakkaita. Yhden kirjoittajan mukaan, jos ei olisi niin paljon
asiakkaita, olisi aikaa muuhunkin hoitoon, esimerkiksi psykososiaaliseen kuntoutukseen ja
korvaushoidosta tulisi karsia pois ne asiakkaat, jotka eivéat oikeasti ansaitse hoitoa, niin jaisi

aikaa enemman oikeille asiakkaille.

Yleisen tason kommenteissa 106ytyy myos positiivisia arvioita korvaushoitoasiaan liittyen. Posi-
tiivisiin kommentteihin lukeutuu muun muassa se, etté korvaushoidon tarjoaminen huumeon-
gelmaisille tulee halvemmaksi, kuin ettd samat ihmiset rydstelemalla tai muilla rikollisilla
keinoilla hankkisivat rahat aineisiin. Korvaushoito mahdollistaa my6s muiden lieveilmididen
vahenemisen. Esimerkiksi yksi kirjoittaja painottaa haittojen vahentéamisen tarkeytta korva-
ushoidossa, eli sita, kun kayttajat ovat korvaushoidossa, niin he eivat piikita itsedén ja nain

ollen infektiot ja tartuntataudit vahenevat.

5.2 Negatiiviset kokemukset

Huonompia kokemuksia korvaushoidosta oli maaréallisesti enemman kuin muita kokemuksia.
120 kommentista 69 kommenttia oli negatiivisia. Negatiivisissa kokemuksissa yhteista oli, etta
ne kaikki liittyivat jollain tapaa hoitokaytantéihin eli hoitopaikan saantoéihin, henkilokuntaan
ja sen osaamiseen, resursseihin, psykososiaalisen kuntoutuksen mahdollisuuksien puuttumi-

seen ja kontrollitoimenpiteisiin.

Eniten huonoissa kokemuksissa purnattiin sitd, etta pitaa tiettyna paivana, tiettyyn kellonai-

kaan hakea ladke, ja jos et ole oikeaan aikaan hakemassa laéketta, et saa sita ollenkaan.
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Monen kirjoittajan mukaan tdma ei ole reilu jarjestelma koskien niité, jotka ovat tdissa tai
opiskelemassa. Moni toissa tai koulussa kayva ei halua kertoa olevansa korvaushoidossa ja
tama aiheuttaa ongelmia, kun pitdisi olla niin paljon poissa hoidon takia. Monelle kirjoittajal-
le matka korvaushoitopaikalle on myds pitkda, Moni matkustaa jopa kymmenia kilometreja

joka paivéa ladkkeen hakuun.

”Aivan naurettavaa etta pitdisi joka aamu, juuri siihen aikaan kun duu-
nit/koulut alkaa menna hakemaan joku fixi pullo metadonia, varmasti ymmar-

taa tyonantaja.”

Moni kommentteja kirjoittanut miettiikin, miksi on niin tarkeéda hakea paivittain laédkkeensa,
miksi kotiladkkeita on niin hankala ansaita ja miksi hoidossa pitéa olla melkein vuoden, ennen

kuin on mahdollisuus lomiin ja kotilaakkeisiin.

”Mink& helvetin takia niité ei voida lydda kouraan vaikka viikon satsia? Vittuilua
ja noyryyttamista se on eika ei mitdédn muuta! Ai siks ku saattavat menna vaa-
rinkdyttdon, no joo ohan noit liikkeella...”

Asiakkaiden eriarvoisuudesta kirjoitettiin myds paljon kommentteja. Monella oli tuttuja sa-
massa korvaushoitopaikassa tai tuttuja toisen paikkakunnan korvaushoitopaikassa, ja asiak-
kaiden tunteita kuohuttivat eri hoitokdytannét saman hoitopaikan sisalla. Asiakkaiden kohtelu
oli kirjoittajien mielesta eriarvoista, esimerkiksi toinen asiakas sai kotiladkkeet nopeammin
kuin toinen, vaikka molemmat olivat olleet saman ajan hoidossa, toisella positiivinen seula

poisti lomamahdollisuuden, kun taas toisella ei.

”Toisia kohdeltiin ihan erillain; yks sai jopa kahdeks viikoks kotiladkkeet kun
monille muille niité ei meinattu antaa sit millaén... Jos joillaki néky seulois jo-
taki "ylimaarasta" niin kotilddkkeet lahti heti, toisilla taas sai nékya vaikka mita
ja monta kertaa niin eipa siltikdan lahteny kotiladke-oikeus.. Kohtelu ei tod ol-
lu kaikille sama.”

My@s eri paikkakuntien hoitoja vertailtiin aika lailla. Kirjoituksissa monesti nakyi halua saada
tietoa siitd, miten muilla paikkakunnilla hoito hoidetaan, jotta voisi omassa hoidossaan ker-
toa, kuinka muualla asiat on. Yksityiskohtaisia keskusteluja kaytiin hoitoajoista, kotilaakkeista

ja positiivisen seulan seuraamuksista.

Kirjoituksissa arvosteltiin myos korvaushoitopaikkojen henkil6kuntaa, heidan sitoutumistaan,
osaamistaan ja toimintaa yleisestikin. Monissa kirjoituksissa ilmeni, etta asiakkaat eivat ole
tyytyvaisia henkilokunnan toimintaan. Henkilokunnalla ei ole asiakkaiden mielesté korvaushoi-

toon vaadittavaa tietotaitoa. Kirjoittajien mukaan henkilékunta ei osannut vastata asiakkai-
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den tarpeisiin, mita tuli yleiseen farmakologiaan eli tietouteen ladkkeiden vaikutuksista eli-
mistdssa. Henkilokunnasta yleisesti halveksittiin ladkareiden puutteellisia tietoja, koskien

ladkkeita ja niiden vaikutuksia.

Monesti kirjoittajat kertoivat, etta hoitohenkilokunta “vittuilee”, eika ota asiakasta tosissaan.
Monella kirjoittajalla oli se tunne, etta hoitajia ei kiinnosta asiakkaan asiat ja henkilékunnas-

ta paistoi lapi halveksunta huumeidenkayttajia kohtaan.

”Tuolla missa ma olin, oli kans yks hoitaja joka oli ihan alyton vittuileen! Sit ku
jotku ei tajunnu sen piilo-vittuilua, arsytti niin kattella vieresta kun se laski-
perse nautti tilanteesta sillé oli itella niin pahoja ongelmia et purki ne sitten
asiakkaisiin.”

Hoitohenkilokuntaa moitittiin myds siitd, etta hoitokeskustelut laédkkeen saamisen lomassa

olivat vékinaisia. Usea kirjoittaja oli sitd mieltd, ettéd hoitokeskusteluihin ei ole panostettu.

”sairaanhoitaja kysyy velvollisuudentuntoisesti vain, kuinka on mennyt....josta
kuultaa lapi EVVK!”

”Sairaanhoitaja kayttaytyy juuri kuten kerroit: hampaat irvessa ja vakinainen
hymy kasvoilla kysyy sen pakollisen"no kuinka on menny?”.”

Korvaushoidon osa-tavoitteen eli psykososiaalisen kuntoutumisen puuttumista tuovat esiin
useat kirjoittajat. Myodskaan kuntoutussuunnitelmaa ei ole monelle kirjoittajalle tehty ollen-

kaan. Aikaresurssit hoitokdaynneilld puhuttavat myds monia.

”ma tapaan mun hoitajan tunnin palaverissa kerran viikos,mut ei kylla mulla-
kaan oo mitaan suunnitelmaa tehty...”

”Kun laheskaan kaikille niille ei sitten riita paikkoja tahi psykososiaalinen kun-
toutus jaa olemattomaksi. Jaa miksi? No johtusko siitd, kun kaikki aika menee
ladkkeenhankkimisiin ja -jakamisiin niille, jotka ei sité lopulta sit ees tarvi.”

”Taal on klinikka aivan tays ja vaa pakolliset tapaamiset voi hoitaa. Asiakkait
enemman ku mité resurssei”

”ei omahoitaja keskusteluita ehdita pitéda,ja jos ehditddn ne ei kauaa kesta.”
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M4 ainakin toivoisin et téhan siséaltyisi kunnon terapiaa, saannélliset palaverit
korvaushoitoon perehtyneen laakarin kanssa, joissa aina paivitettais hoitosuun-
nitelmaa. Mutta kun minkaanlaista hoitosuunnitelmaa ei ole edes olemassa...”

Monet Kirjoittajista kertovat kaipaavansa enemman keskustelua omahoitajien kanssa.

”MTT:sta kuulin, et vaikka sinne oli l1ahetteella laitettu, niin oli kdannytetty ta-
kas koska "korvaushoito jo itsessaan sisaltaa keskustelua"???!! Eli:

-mites on viikko menny?

-ihan ok, sitd samaa.

-jaha, no kiva. tossa ladkkeet. ens viikol sama aika. moimoi!”’

”suututtaa kun haluaisin puhua vaikeista asioista ammatti ihmiselle joka kylla
hetken juttelun (mahdotonta) jalkeen huomaisi etté tarvitsen ladkkeitd mutta
myds paljon terapiaa...”

Kirjoituksista kay ilmi myds, ettd monella on ongelmia itse korvaushoitopaikan suhteen ja
siitd, keitd muita ihmisia sielld kdy. Useat kertovatkin, kuinka on arsyttavaa ja hankalaa ha-
kea paivittain ladke paikasta, jossa muut asiakkaat ovat sekaisin ja nuokkuvat laédkkeenhaku-
jonossa. Sellaisten asiakkaiden, joilla on toisenlaiset tavoitteet korvaushoidon suhteen, eli
oikeasti haluavat eroon aineista, on vaikeaa hakea ladkkeensa ja nahda muita ihmisia, joilla
on erilaiset tavoitteet hoidon suhteen. Yksi kirjoittaja ehdottaakin, etta jos voisi hakea laak-
keensa niin, ettei tarvitsisi nahda muita asiakkaita ja ulkopuolella notkuvia laédkehakuisia

ihmisi&, niin hoito olisi paljon miellyttavampaa.

”Huomenna mun korvaushoito siirretaan paikkaan, jossa en todellakaan halua
kayda. Siella voi tulla sellaisia tyyppeja vastaan etta pitaa jo aseistautua. Vittu
kun kunta saastaa joka asiassa ja mua ei juurikaan kuunnella tdman asian suh-
teen.”

Moni kirjoittaja kertoo hoidon laadun huononemisesta, kun korvaushoito on siirtynyt terveys-
keskukseen. Osa kirjoittajista kokee, etté heidat on hylatty terveyskeskukseen oman onnensa
nojaan ja moni on katkera siité, ettei heilla ollut mitddn sanomista asiaan hoidon siirtyessa
terveyskeskukseen.
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”Sama on nyt taallakin tilanne; kun siirryin terveyskeskukseen, ei mitdan psy-
kososiaalista kuntoutusta, yms... hoitaja kysyy pakkopullan tavoin vain joka
kerta, miten menee. Eli kun siirtyy tk:n piiriin, jaa ikdan kuin tyhjan paalle”

Korvaushoidossa vaarinkayttoa eli ladkkeiden piilottamista, eteenpdin myymisté ja oheiskayt-
t6a useat kirjoittajat arvostelevat kovin sanakaantein. Suurimmassa osassa korvaushoitolaisia

vaarinkaytokset herattavat paljon kielteisia tunteita.

”Valista kylla ottaa aika lailla aivoon, kun niin uskomattoman moni kayttaa
korvaushoito-oikeuttaan vaarin, tarkoittaen talla juuri jemmaamisia, seuloissa
fuskaamista, kotiladkkeiden vaihtamisia tekkeniin ja tai kotiladkkeiden spigut-
tamisia...”

Moni Kirjoittaja myontéa itsekin korvaushoitoladkkeiden vaarinkayton.

”Kylla méakin oon tyypeilta kotiladkkeitédén ostanu/vaihtanu, mutta en ma siita
netissa kerro!”

”Saan 16mg paivassa ja olen jo viikon verran jemmannut siita puolet, eli toisen
napin. Tdman olen sitten vetanyt hihaan. Tiedan, ettei siind ole MITAAN jarkea,
mutta se nisti minussa pistad minut tekemaén tuollaista paskaa. Olen jopa yrit-
tanyt lopettaa jemmaamisen, mutta kun ei niin ei.”

5.3 Hyvat kokemukset

Pieni osa keskustelupalstoille kirjoitetuista kommenteista oli positiivisia kommentteja koskien
korvaushoitoa. 120 kommentista vain 37 oli kirjoitettu positiivisessa mielessa. Monelle korva-
ushoito on ollut eldamaé muuttava kokemus ja moni kertoikin korvaushoidon pelastaneen hei-

dat varmalta kuolemalta.

”Korvaushoito on ollut mulle pelastus, sen avulla olen saanut elaméani jarjes-
tykseen ja pysynyt kuivilla.”

Yli puolet positiivisten kommenttien kirjoittajista kertoo, etté korvaushoito on parantanut
heidan elamanlaatuaan. Moni on korvaushoidossa ollessaan saanut jarjestettya itselleen opis-
kelu- tai tyopaikan. Kirjoittajat kertovat korvaushoidon myéta tulleensa taas osaksi yhteiskun-
taa. Kirjoituksissa on kokemuksia myos siité, kuinka on saanut niin sanotusti lapsensa takaisin,
saamalla huoltajuuden tai ainakin tapaamisoikeudet. Monelle korvaushoito on mahdollistanut
niin sanotun normaalin elamén. Kirjoittajat kertovatkin, kuinka korvaushoidon avulla aikaa

jéa muihin elaman tarkeisiin osa-alueisiin, kun ei tarvitse olla kadulla hankkimassa aineita.
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”Voin ehka jopa liioittelematta sanoa, etta korvaushoito pelasti elamani. Olin

kuitenkin KAIKKEA muuta yrittanyt paastakseni siitd kamahelvetista eroon.”

”|tselld se on muuttanut eldmé&a aika merkittavasti, saa asioita hoidettua ihan
eri tavalla kun ei tarvitse saataa nappeja kadulta. Oon saanut enemman aikai-
seksi viimeisen puolenvuoden aikana kuin viimeisten 4-5v aikana.”

”Silta kannalta hyva juttu tdma, etta ei ole tarvinnut stressata etta misté saa
jJokapaivaisen opiaattiannoksen, joten voi kdyda koulua rauhallisin mielin”

”Itsellani korvaushoito oli pelastus huume helvetistd normaaliimpaan elamaan”

”Mulla on hyva ty6 ja perhe. Kaiken sen on mahdollistanut korvaushoito.”

”Subutex ei ole mulle koskaan antanut mitéan oloja, mutta sen avullla olen ky-
ennyt kaymaan toissa ja elamaan normaalia perhe-eldamaa.”

Kaikki kirjoittajat ovat kiitollisia siita, etté heille on annettu mahdollisuus menné& korvaushoi-

toon, ja siita, ettd yleensa sellainen on olemassa. Muutamat kirjoittajat olivat sitd mielta,

etta korvaushoito on opiaattiriippuvuuteen ainoa oikea hoitomuoto, ja yleensa myos viimei-

nen mahdollisuus parantua.

’Korvaushoito on hieno mahdollisuus, jota ei jokaiselle annetakaan.”

”A-klinikkaa taytyy myos kiittédd kun antoivat uusia mahdollisuuksia ja vaihto-
ehtoisia hoitoja joista tdma korvaushoito olikin minulle sopiva.”

”Kun tama korvaushoito on se viimeinen mahdollisuus...”

”Suosittelen korvaushoitoa viimeisena vaihtoehtona, jos mikdan muu ei ole aut-
tanut”

Positiivisissa kokemuksissa yleisté oli, etté vaikka kirjoittajat olivat tietoisia siita, etta korva-

ushoito on hyva juttu ja se auttaa, niin melkein kaikissa teksteissa painotettiin sitd, kuinka

paljon itse joutuu tekemd&an toita kuntoutumisen eteen.
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”kylldhan tuo on elamaéa helpottanu, mut en nyt sanois etté "pelastus"... ei se
et on hoidossa kuitenkaan automaagisesti kaikkea korjaa.. et saa siind ittekin
teha tyota”

Monet kirjoittajat painottivat myos sitd, etta korvaushoito auttaa vain, jos pystyy sitoutu-

maan korvaushoitopaikan saantéihin ja huumeettomaan elamantapaan.

“Tietysti ite joutuu tekemaan tydt,sehan siind on pointtina,ne vaan seu-
raa,tukee,kannustaa yms..Mut on ne saannot siella selvat,mité pitaa noudat-
taa.Mulle toi hoito oli pelastus,muuten olisin jo mullan alla.”

’Minda kuitenkin isoimman tyon sitten tein kun huomasin ettei kukaan muu sita
voi tehd&@ minun puolestani!”

”Nii,yleensahan korvaushoito on se viimenen vaihtoehto,jos ei pysty olemaan
enaan pitkan ja saannollisen kayton jalkeen kuivilla.Ja korvaushoitoon pitaa
menna sellasella asenteella ettéd on valmis jattamaan narkki elaman/kaverit
pois.Ja sitoutua elamaan selvaa elamaa.”

Kirjoittajat kertovat myods positiivisissa kokemuksissa siité ylpeyden tunteesta, kun on mennyt
korvaushoitoon ja on alkanut antaa negatiivisia seulatuloksia ja paassyt lopullisesti eroon

oheiskaytosta.

kylla tosi motivoituttavaa, kun sai annettua puhtaat seulat!”

5.4  Paihdeasiamiehen tilastot

Suomen péihdeasiamies, varatuomari Marjo Tervo A-kiltojen liitosta, antoi ystavallisesti tut-
kimukseni kayttéon hanen omat yhteydenottotilastonsa koskien opioidikorvaushoitoa. Suurin
osa yhteydenotoista koskee jonotilanteen pituutta. Lain mukaan hoitoon pitaisi paasta arvi-
oinnista puolen vuoden sisalla. Tama ei kuitenkaan toteudu useilla paikkakunnilla Suomessa.
Esimerkiksi Helsingissa jonotusaika oli yhdessa vaiheessa yli vuoden. Hoitotakuu ei toteudu
talléin. Jonotusaikana asiakkaalta edellytetdan tiettyja toimintoja, esimerkiksi saannéllisia
tapaamisia tai seuloja, joihin asiakkaat eivéat ole pystyneet sitoutumaan ja tdma voi vaarantaa
hoitoon paasyn. Esimerkiksi positiivisella huumeseulalla voi menettaa paikkansa jonossa. Asi-
akkaiden mielesta on melkeinpa mahdotonta olla ilman aineita jonotusaikana, kun ei saa mi-

taan tukea siihen. (Tervo 2009.)
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Korvaushoitoon paasya voi vaikeuttaa myods esimerkiksi mielenterveys-diagnoosi. Talldin asi-
akkaan epaamista hoitoon voidaan perustella liiallisella bentsodiatsepiinien kaytolla tai muilla
seikoilla, esimerkiksi asunnottomuudella tai muulla huono-osaisuudella. Paihdeasiamiehen

mukaan naiden seikkojen ei tulisi voida vaikuttaa hoitoon paasyyn. (Tervo 2009.)

Muita yhteydenottoja koskien korvaushoitoa, on karenssi hoidon keskeytyessa. Kaupunki voi
maarata asiakkaalle karenssin, jos hoito keskeytyy asiakkaasta johtuvista seikoista. Taman
karenssin aikana ei asiakas voi hakea uudestaan hoitoon, vaikka haluaisikin. Asiakkaat toivo-
vat hoitohenkilokunnalta ymmarrysta, inhimillista ennakkoluulotonta kohtelua, ilman epéile-
vaa asennetta. Paihdeasiamies on huolissaan siitd, kuka valvoo hoidossa asiakkaan oikeuksia?
(Tervo 2009.)

6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Opinnadytetyoni tarkoituksena oli saada tietoa siita, mita mielta asiakkaat ovat opioidikor-
vaushoidosta, toteutuuko asiakaslahtdisyys hoidossa ja miten hoitoa voitaisiin kehittaa. Tulok-
siani vertailen paihdeasiamiehen tilastoihin ja Mia-Veera Koiviston tutkimukseen Mihin opi-
aattiriippuvuuden korvaushoidoilla pyritdan? Tavoitteiden tarkastelua suomalaisen huumepoli-
tiikan, tydyhteisdjen ja potilaiden nakékulmasta™ ja Outi Harju-Koskelinin tutkimukseen
”Kuntoutuuko Korvaushoidossa, Ohjat-projektin seurantatutkimus”. Tutkimukset valitsin ver-
tailun kohteeksi sen takia, ettd tutkimukset sisaltéavat hyvin paljon samanlaisia elementteja

kuin oma tutkimukseni ja tutkimuskysymykseni.

Keskustelupalstoilta saamani materiaali kertoo, etta asiakkaat suuremmaksi osaksi eivéat ole
tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Monelle korvaushoito on eldméan pelastava mahdollisuus, mut-
ta itse hoidossa kaikki asiat eivat ole kunnossa. Asiakaslahtoisyys ei paihdeasiamiehen tilasto-
jen tai keskustelupalstoilta saamieni materiaalien mukaan toteudu korvaushoidossa. Asiakkaat
eivat tunne tulevansa kuulluksi hoidossa. Korvaushoitotydta ohjaa raha. Outi Harju-Koskelinin
tekemassé tutkimuksessa ”Kuntoutuuko korvaushoidossa?”” vuodelta 2007, tutkimustulokset
olivat myds samankaltaisia. Asiakkaat ovat sitd mieltd, etté hoitoa toteutetaan muilla kuin

asiakkaan ehdoilla.

Mia-Veera Koiviston tutkimuksessa vuodelta 2007 ’Mihin korvaushoidolla pyritdan?”, olivat
asiakkaat myos sitd mieltd, ettd tyontekijoiden ja asiakkaiden tavoitteet eivat kohtaa, ja néin
ollen asiakaslahtdisyys ei toteudu korvaushoidossa. Keskustelupalstoilta saamieni materiaalien

mukaan kirjoittajat olivat sitd mieltd, etta korvaushoitoa tulisi kehittda asiakaslahtdisempaan
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suuntaan. Kirjoittajat halusivat, etta korvaushoitopaikka voisi ottaa yksiléllisemmin asiakkaat
huomioon hoitoa toteuttaessa. Monelle kirjoittajalle asiakasléahtdisyyden puuttuminen vaaran-
si koko korvaushoitoprosessin. Keskustelupalstamateriaalin mukaan asiakkaat voisivat parem-

min kuvitella sitoutuvansa hoitoon, jos heidan mielipiteitaan ja tavoitteitaan otettaisiin pa-

remmin huomioon.

Psykososiaalisen kuntoutuksen puuttuminen tuli esiin seka Jarvenpéan sosiaalisairaalan tutki-
muksissa, etta keskustelupalstamateriaalissa. Tulokset nayttavat, etta asiakkaat eivét ole
tyytyvaisia talla hetkella annettavaan psykososiaalisen kuntoutuksen maaraan. Kaikista mate-
riaaleista on todettava, etta psykososiaalisen kuntoutuksen osaa olisi lisattava. Keskustelupal-
stamateriaalista kévi ilmi, ettd osalla kuntoutujista oli erittdin epaselva kuva siita, mitéa on
edes psykososiaalinen kuntoutus. Heidan mielestédan korvaushoito on talla hetkella melkeinpéa
pelkk&aa ladkkeiden jakoa, joka hoitaa vain kuntoutuksen fyysisen puolen, jattden muut osa-
alueet asiakkaan omalle kontolle. Monet keskustelupalstan kirjoittajista mielellaéan viettaisi-

vat enemman aikaa korvaushoitoklinikalla, jos saisivat enemman esimerkiksi keskusteluapua.

Keskustelupalstamateriaalissa suurin osa kirjoittajista ei ollut tyytyvaisia korvaushoitopaikko-
jen henkilokuntaan. Kirjoittajien mielesta hoitopaikoissa henkilékunta oli kylméa ja ammatti-
taidotonta. Outi Harju-Koskelinin tutkimuksessa ehdotetaan, etta korvaushoitopaikoissa kor-
vattaisiin osa terveydenhoitohenkiléstdsta muilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisil-
la. Mielestani sosiaalialan ammattilaisten mukaan tuominen korvaushoitopaikkoihin olisi var-
teen otettava kehitysehdotus, jottei hoito olisi ladkekeskeista terveydenhuollon henkildkun-

nan toimesta.

Korvaushoitopaikkojen eridvat saannostot, koskien hoitoa, olivat esilla sosiaalisairaalan tut-
kimuksissa, kuten myos keskustelupalstamateriaalissa. Jarvenpaan sosiaalisairaalan molem-
missa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd ongelmia hoidossa aiheuttaa melko kirjava hoitosaantovii-
dakko. Keskustelupalstan kirjoittajat olivat sitd mielta, etta kaikkialla Suomessa tulisi hoitoon
liittyvien sdantdjen olla samat. Asiakkaan kannalta tilannetta mutkistaa juuri korvaushoito-
paikkojen omatulkinnanvaraisuus saadetyista laista liittyen korvaushoitoon. Talléin hoitopaik-
ka voi tulkita melko omavaraisesti saantoja, ja tasta johtuen ne vaihtelevat melkoisesti eri
paikkakunnilla. Koiviston (2007) tutkimuksessa kay ilmi, ettd kunnollisen hoitosuhteen luomi-
seen ei jaa aikaa, kun kaikki aika kuluu epéaselvien kaytantdjen setvimiseen. Moni keskustelu-
palstan kirjoittajista oli samaa mieltd, etta aikaa hoitokaynnilld on liian vahan tarkeiden asi-

oiden selvittamiseen.

Keskustelupalstamateriaalista selvisi, ettéd melkein kaikille positiivisten kommenttien kirjoit-
tajille korvaushoito on mahdollistanut tyd- tai opiskelupaikan. Juuri nditd ominaisuuksia kir-

jJoittajat ylistivat korvaushoidossa, etta se mahdollistaa niin sanotun normaalin eldméan, johon
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kuuluu toissa kaynti tai opiskelu. Outi Harju-Koskelinin tutkimuksessa (2007) korvaushoidossa
olleilla ihmisilla ei tilanne koskien ty6ta tai opiskelua ollut muuttunut merkittéavasti tutkimuk-
sen aikana. Ty6- tai opiskelupaikan saaminen on aikaa vieva prosessi ja vain pidemmaélle kor-
vaushoidossa edenneet pystyvat siirtymaan tyo- tai opiskelumaailmaan. Paihdelinkin keskuste-
lupalstan kirjoittajat, jotka kertoivat olevansa tdissa tai opiskelemassa, olivat olleet korvaus-

hoidossa jo vuosia.

Korvaushoidon jonotilanne nékyi niin paihdeasiamiehen tilastoissa kuin keskustelupalstamate-
riaalissakin. Moni kirjoittaja kertookin siita turhautumisesta, jonka jonotus aiheuttaa. Kun
kayttaja itse on paattanyt lopettaa aineiden kaytén, han voi tahtomattaan joutua kayttaman
aineita, jotta selvidisi hoitoon saakka. Hoitotakuu ei ole toteutunut kaikissa Suomen kunnissa
ja jonot ovat olleet luvattoman pitkia. Kantaa jonoihin on ottanut eduskunnan oikeusasia-
mies Riitta-Leena Paunio (2008). Keskustelupalstamateriaali on keratty vuosilta 2007-2009, ja
aikaisemmin korvaushoitojonot ovat olleet pidempia, mika on lisdnnyt Kirjoitusten maaraa.
Talla hetkella jonotustilanne muun muassa Helsingissd on melko hyva, kuten Leivonniemi ja

Punkka-Hanninen Helsingin Sanomien (2009) artikkelissa kirjoittavat.

Korvaushoidossa tarvittavan kuntoutus/hoitosuunnitelman puuttuminen nékyy Koiviston (2008)
tutkimuksessa ja paihdelinkin keskustelupalstamateriaalissa. Moni kirjoittaja ei ole tietoinen,
onko heille edes tehty kuntoutus/hoitosuunnitelmaa, ja jos on tehty, niin sita ei ole tehty
yhteistydssa heidan kanssaan. Korvaushoitoasetuksessa pykaléassa 5 mainitaan, etta asiakkaal-
le pitéa tehd& kuntoutus/hoitosuunnitelma, joka sisaltaa ladkehoidon, hoidon tavoitteen,
potilaan muun laé&ketieteellisen ja psykososiaalisen hoidon, kuntoutuksen ja seurannan (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla
ladkkeilld 2008). Suunnitelma tulisi ehdottomasti kaikkialla tehda, jotta hoidosta saataisiin
asiakaslahtdisempada. Asiakas voisi itse paremmin sitoutua hoitoon, kun tietéa, etta hanelle on

tehty tarpeelliset suunnitelmat hoidon onnistumiseksi.

Korvaushoito on kuitenkin auttanut monia ihmisia padsemaan eroon huumeista, vaikka tutki-
mustuloksissa korvaushoidon asiakkaat eivéat olekaan padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa
hoitoon. Niiden ihmisten kommentteja, ketkd ovat tyytyvaisia hoitoonsa ja ovat saaneet apua
siitd, jain hiukan kaipaamaan. Mielestani paihdelinkin keskustelupalstalla esiintyneet kirjoit-
tajat edustavat vain marginaaliosaa korvaushoitolaisista ja helpommin kokemuksista kirjoite-
taan, jos ne ovat huonoja. Ehkéapa ne, jotka ovat saaneet avun korvaushoidosta, eivat enda
koe tarvetta kirjoittaa palstalle, missa muut Kirjoittajat ovat viela vahvasti mukana paihde-

maailmassa.
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6.1 Eettisyys

Tutkimuksessani olen noudattanut sosiaalialan hyvaa tutkimuskaytantoa ja eettisia periaattei-
ta. Tarkeimpina eettisind periaatteina ovat olleet yksityisyys ja rehellisyys. Tutkimuksessani
olen noudattanut sosiaalialan yleista vaitiolovelvollisuutta, ja lisdksi olen sitoutunut noudat-

tamaan A-klinikkasaation vaitiolositoumusta allekirjoittamalla sopimuksen.

Keskeisina tutkimuseettisind kysymyksina tydssani olivat yksityisyyden suoja ja tutkittavien
informointi. Esittédessani alkuperaisia kysymyksia palstoilla, esittaydyin, ilmoitin mihin halua-
mani vastaukset kaytetaan ja, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Kun yhtaan vastausta ei
kuulunut, vaihdoin aineistonkeruun menetelmaa ja samalla muuttui kirjoittajien vapaaehtoi-
suus aineistossani. Uutta lupaa pyytéessani harmia aiheutti se, kun A-klinikkasaation kohdalla
alkuun ei oltu varmoja, voiko jo vanhoja teksteja kayttaa ilman kirjoittajien lupaa. Kaikilta
Sauna-keskustelupalstan sadoilta kirjoittajilta olisi ollut mahdoton pyytaa lupaa heidan teks-

tiensa kayttamiseen tyossani.

LOysin muita tutkimuksia, esimerkiksi Marjo Laukkasen tutkimuksessa Sahkdinen seksuaali-
suus”, joissa myos oli kaytetty keskustelupalstan tekstejéa ilman kirjoittajien lupaa. Palstan
teksteja voi verrata lehden yleisénosaston kirjoituksiin ja kirjoittaessaan palstalle, hyvaksyy
tekstiensa julkisuuden. Paihdelinkin keskustelupalstoille voi kuka tahansa menna teksteja
lukemaan. Julkisesti esilla oleva tekstiaineisto on vapaasti kerattévissa ja analysoitavissa.
Paihdelinkin sdénnoissé mainitaan myos, etta kirjoituksia voidaan kayttaa tutkimustarkoituk-
siin. (Paihdelinkki keskustelualueen saannét 2009.)Tydssani kaytan teksteja nimettémina ja
ilman, ettd niista voi tunnistaa kirjoittajan. Tutkimuksestani ei ole suoraa haittaa valikoitu-

neille. Tutkimukseni avulla yritédn parantaa opiaattiriippuvaisten korvaushoitolaisten asemaa.

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yksia tiettyja kriteereja, kun puhutaan luotettavuudesta.
Tyo6ssé arvioidaan luotettavuutta yleensé validiteetin, eli mité tutkimuksessa on luvattu, ja
reliabiliteetin, eli kuinka tutkimustulokset ovat toistettavissa, kautta. (Tuomi & Sarajarvi
2009:136.)

Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, ja luotettavassa tutkimusraportissa tulisi 10ytya
seuraavat osat: 1) Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, jotta saadaan selville, mité olet tutkimas-
sa ja miksi. 2) Miten olet itse sitoutunut tahan tutkimukseen, jotta saataisiin selville miksi
tama tutkimus on térkea sinulle. 3) Aineiston keruu, miten olet kerdnnyt aineistosi ja milla

menetelmalld. 4) Tutkimuksen tiedonantajat, miten heidat on valittu ja montako heitéa oli. 5)
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Tutkija-tiedonantaja-suhde, arvio siita, miten suhde toimii. 6) Tutkimuksen kesto, tarkka
aikataulu. 7) Aineiston analyysi, eli miten aineistoa on analysoitu ja miten tuloksiin, johto-
paatoksiin on tultu. 8) Tutkimuksen luotettavuus, jossa arvioidaan, miksi tutkimus on luotet-
tava ja eettista tarkastelua kestéva. 9) Tutkimuksen raportointi, miten tutkimus on koottu ja

miten se on analysoitu. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 140-141.)

Tutkimuksessani kaytéan osittaista aineistotriangulaatiota, eli kdyttdmani aineistomateriaali on
keratty kahdesta eri paikasta asiakkailta, internetin keskustelupalstalta ja paihdeasiamiehen
tilastoista yhteyden otoista koskien korvaushoitoa. Osittainenkin triangulaatio lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Luotettavuudessa tulee ottaa kuitenkin huomioon, etté osa aineistostani
on internetkirjoituksista ja en voi olla varma, etta kirjoittajilla on edes kokemusta korvaus-

hoidosta.

Olen omassa tutkimuksessani pyrkinyt lapinakyvyyteen kaikissa projektin vaiheissa ja kuvaa-
maan tydskentelyani mahdollisimman tarkasti. Olen my6s alusta alkaen ilmaissut oman en-

nakkokasitykseni tutkimusongelmasta ja mielestani se liséd myds tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Lahdemateriaaleista kdy ilmi, etta korvaushoidon asiakkaat eivat paasaantoisesti ole tyytyvai-
sid saamaansa hoitoon. Molemmat Jarvenpaén sosiaalisairaalan tutkimukset myos vahvistavat
tutkimustuloksiani, etta korvaushoidossa on paljon kehiteltéavaa. Kysymys kuuluukin, etta
miten korvaushoitoa voisi kehittaa. Vastaus 10ytyy mielestéani asiakkaista. Asiakkaat tulisi
ottaa mukaan kehittamistydhon, jotta korvaushoidosta voitaisiin tehda vielakin asiakaslahtoi-
sempéaa ja asiakasystavallisempaa. Asiakashan on oman hoitonsa asiantuntija. Yhdistamalla
tyontekijoiden ja asiakkaiden voimat saataisiin korvaushoidosta paras mahdollinen. Nyt pitaisi

vain enaa saada molemmat osapuolet yhteen, ja miten hoitoa voitaisiin kehittaa.

7  OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS, ARVIOINTI JA POHDINTA

Paihdety6 on kaikissa opinnoissani ollut minulle se mielenkiintoisin osa-alue, ja olenkin aina
mahdollisuuden tultua suunnannut opintoni siihen, joten oli luontevaa, etta valitsin opinnay-
tetydaiheekseni myos aiheen péaihdetyon saralta. Olen aikaisemmalta koulutukseltani I&hihoi-
taja ja nain ollen sekin vaikutti aiheen valintaan. En halunnut valita puhtaasti sosiaalialan

aihetta paihdetyon saralta, vaan halusin yhdistad myos terveydenhuollollista puolta siihen.
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Korvaushoitoaiheen idean sain toisen vuoden tydharjoittelupaikkani ohjaajalta. Han kertoi,
etta korvaushoidossa on paljon muutoksia tapahtumassa ja korvaushoito puhututtaa paljon
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Aiheen idean sain siis jo kesékuussa 2008. Kesan
yli kypsyttelin aihetta mielessani, ja syksylla mennessani tydharjoitteluun, jossa tapasin pal-
jon itse korvaushoidossa olevia ja korvaushoidon kanssa tekemisissa olevia tyontekijoita, ja
aiheeni varmistui. Kyseisessa tydharjoittelupaikassa paatokseni sai viela vahvistusta, kun ais-

tin asiakkailta ja tyontekijoilta, etta kaikki asiat eivat korvaushoidossa ole hyvin.

Aihe oli siis selva ja sen jalkeen hainkin lupaa opinnaytety6lleni ja sain sen. Tosin alussa pel-
kasin, ettd saako edes hankkeiden ulkopuolisiin tdihin lupaa. Ensimmainen opettajan tapaa-

minen oli helmikuussa 2009, jonka jalkeen aloin hankkia materiaalia korvaushoidosta. Materi-
aalia 16ytyi melko niukasti, koska korvaushoito on Suomessa suhteellisen uusi asia. Teoreetti-

nen viitekehys muotoutui kuitenkin mielestani riittavan laajaksi.

Samalla, kun kirjoitin teoriaosuutta, selvitin, etté saisinko tutkimusluvan A-klinikkasaatiolta,
kysymysten esittamiseen internetin Paihdelinkin keskustelupalstalla. Olin paattanyt, etta en
lahde henkildkohtaisesti haastattelemaan asiakkaita, koska olin kuullut, ettéa lupaa henkil®-

kohtaisiin haastatteluihin saa harvoin ja luvan saavat vain korkeampiarvoiset tutkimukset.

Mielestani internetin kaytto tutkimusaineiston saamiseksi sopi siis minulle hyvin.

Huhtikuussa 2009 sain A-klinikkasaatiélta luvan esittaa kysymyksia paihdelinkin keskustelu-
palstoilla. Paihdelinkkiin olen ollut yhteydessa vain séhkdpostin valityksella. Toukokuun alussa
esitin kysymykseni internetissa. Ensimmaisista paivista lahtien minulla oli huono aavistus, etté
saankohan vastauksia ollenkaan. Viikot kuluivat ja vastauksia ei tullut. lhmiset kavivat kylla
lukemassa kysymykseni, mutta en saanut muita vastauksia kuin, ettd aihetta on kasitelty ai-
kaisemmin, ettd siitd vain vanhoja viestiketjuja lukemaan. Toukokuun loppuun mennessa
kysymyksiani oli kdynyt lukemassa 170 ihmista, mutta ei yhtdén vastausta. Paatin hakea uutta
lupaa, etta voisin kayttaa vanhoja viestiketjuja materiaalinani. Tassa vaiheessa koin opinnay-
tetyoni turhauttavimman hetken. Lupaa ei kuulunut ja yhtakkia minulla ei ollutkaan mitéan
tutkittavaa. Samalla laitoin kysymykseni Suomi 24-keskustelupalstalle, mutta en saanut yh-
taan vastausta sieltakaan. Mielessani kummitteli jo koko tyon kaatuminen. Kesdkuussa sain
vihdoin luvan kayttaa vanhoja viestiketjuja materiaalinani. Se oli melkoinen helpotus, ja paa-

sin taas etenemaan tydssani.

Kesén ajan olen nyt analysoinut keskustelupalstalta saamaani materiaalia ja taytyy myontaa,
ettd juuri tdma vaihe on ollut tydssa kaikkein haastavin. Olin jo valmiiksi paattanyt, etta py-
hitan koko kesan opinnaytetydlleni ja onneksi tein sen paattksen, koska tdma loppuosa on

ollut juuri aikaa vievin vaihe.
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Nyt on kesén loppu ja tyoni on valmis. Kaiken kaikkiaan tdma koko prosessi on kestanyt kah-
deksan kuukautta. Aloittaessani tyotani, edesséani nékyi vain suuri este, jonka ylittdminen
tulisi olemaan vaivalloista. Nyt kun tyoni on valmis, ei se este ollutkaan niin suuri, kuin alussa
kuvittelin. Tydni on edennyt juuri siind aikataulussa, missa suunnittelinkin, pienié viivastymi-

sia lukuun ottamatta.

Olen aikaisemmin lahihoitajatutkinnossani tehnyt opinndytetyon parin kanssa, ja halusin nyt

tehda tyoni itsenaisesti, koska halusin todistaa itselleni, etta pystyn siihen yksinkin. Tietysti

on ollut vaikeaa koko prosessin ajan, kun on tekemassa tyotéa yksin, mutta pitka aikavali tyodn
tekemiseen on mahdollistanut sen, etta olen saanut valilla ottaa ty6honi etéisyytté, jonka

avulla olen saanut taas voimaa tyon jatkamiseen.

Koko tydskentelyprosessissani on suunnitelmallisuus ja etukateisajattelutyd ollut voimissaan.
Ennen kaikkien vaiheiden alkua olen mielessani suunnitellut tulevaa osuutta. Samalla pohdin
ja reflektoin aikaisemmin kirjoittamaani tekstia. Usein asiat tapahtuivat niin, etta paivalla
luin muita opinnaytetdita ja taustamateriaalia, sitten aloin ajatuksissani tydstaa asiaani, ja
vasta seuraavana aamuna laitoin koneelle tekstid. Huomasin, etté jos aloin kirjoittaa ilman
mielikuvaharjoittelua, tulosta ei syntynyt. Jalleen kerran kiitén itseani siitd paatdksestd, etta
pyhitin keséan vain taman tyon tekemiselle, ja sain tarpeeksi aikaa ajatustydskentelylle ja

tekstin tydstamiseen.

Paivakirjan pitdminen opinnaytetydprosessista on myds auttanut tyon varrella. Siihen on saa-
nut purkaa pahimmat turhautumiset ja kertoa suuret onnistumisen kokemukset. N&in jalkeen-
pain paivakirjaa lukiessani se kertoo pitkastéd, mutta mielesténi hyvin onnistuneesta, matkas-

ta.

Hain tydssani tietoa siitd, mitd mielta asiakkaat ovat korvaushoidosta, ja ldysin vastauksia.
Nain jalkeenpain ajateltuna olisin voinut yrittdd muillakin keinoin, esimerkiksi henkilékohtai-
silla haastatteluilla, tavoittaa korvaushoidon asiakkaita, koska mielestani paihdelinkin keskus-
telupalstoilla kdvijat edustavat vain marginaaliosaa korvaushoitolaisista, ja nain ollen vasta-

uksia ei voi taysin yleistaa.

Opinndytetydn tekeminen oli haastavaa, mutta samalla erittain antoisaa. Koin, etta tyota
tehdessani sain mahdollisuuden tutustua uuteen tehtavakenttaan. Samalla pystyin syventéa-

maan omaa osaamistani paihdetyon saralta.

Olen kuullut, ettd korvaushoitopaikoissa on pohdittu sosionomin mukaan tuomista korvaushoi-

toyksikkédn. Sosionomi voisi omalla osaamisellaan tuoda tydryhmaan uusia lahestymis- ja
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ongelmanratkaisutapoja. Tulevaisuudessa voisin vahvasti harkita, josko hakisin sellaista ty6-

paikkaa.

7.1 Pohdinta

Korvaushoito on apu opiaattiriippuvuuteen. Korvaushoidon avulla voidaan lieventaa inhimillis-
ta karsimysta ja huumeidenkaytosté johtuvia haittoja, mutta korvaushoito ei yksin poista
huumeongelmaa. Korvaushoidon avulla saastetaan miljoonia terveydenhuollossa, poliisityds-
kentelyssa ja rikosoikeudessa. Korvaushoito on todistanut naiden vuosien ajalta, etta se toimii
jossain maarin, mutta kysymys kuuluukin, miten siitd voisi saada viela toimivamman, etta
voisimme sen avulla auttaa vield useampia ihmisia. Tilastot kertovat raakaa todellisuutta
siitd, ettd maamme huumeongelma ei ole védhentymassa, vaikka tasaantunut se onkin. Joka
vuosi huumekuolemien maara lisdantyy ja varsinkin nuorten kayttajien kuolemat. On aika

nostaa Suomessa huumehoito sivistysvaltion tasolle.

Vaikka korvaushoito jossain méaarin tehoaa, niin asiakkaiden aénet palveluista kuitenkin ker-
tovat huonoja uutisia. Tama on juuri se asia, johon kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa
tulisi tulevaisuudessa kiinnittda huomiota. Asiakkaalta keratty palaute on tarkead, jotta pal-
veluita voitaisiin kehittaa. Varsinkin paihdepalveluiden marginaaliasiakkaat unohtuvat helpos-
ti. Tyossani halusin saada asiakkaiden aanen kuuluviin palveluissa, ja koen, etté osan asiak-

kaiden aanista sainkin kuuluviin.

Korvaushoidossa asenteilla on paljon merkitysta, niin sité tydkseen tekevien asenteilla kuin
myos ylipaaténsa yhteiskunnan asenteilla. Liian tiukka tai ennakkoluuloinen suhtautuminen
estad avun saapumisen oikeaan osoitteeseen. Yhteiskunnan asenteilla on merkitysta kokonais-
kuvassa, ja henkilokunnan asenteilla taas henkilékohtaisemmalla tasolla itse hoitopaikassa.

Kummassakin tapauksessa asiakkaan ongelmien takaa ei nahda sita karsivaa ihmista.
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Liite 1

Liite 1 HAASTATTELUKYSYMYKSET

Tervehdys! Olen Sosiaalialan opiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta, valmistelen parhail-
laan opinndytetyoté aiheesta ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA KORVAUSHOIDOSTA ja nyt kaipaisinkin
jJuuri sinun kokemuksiasi opiaattiriippuvuuden korvaushoidosta! Voit kirjoittaa keskustelupals-

talle tai sdhkopostiini mirka.honkala@laurea.fi

Lopullinen opinndytetyd julkaistaan sahkdisena versiona Laurea-ammattikorkeakoulun verkos-

sa.

Kerro vapaasti nimimerkilla kokemuksistasi opiaattiriippuvuuden korvaushoidossa olostasi!

Taustatiedoiksi haluan tietaa vain sukupuolesi ja ikasi.

Vastaa esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin:

e Oliko korvaushoitoon helppo mielestéasi paasta?

e Kauanko kesti paasté korvaushoitoon?

e Jouduitko keskeyttdmé&én korvaushoidon, jos, niin misté syysta?

e Minkalaisia sdantdja oli korvaushoidossa? (Esim. miten oheiskayttddn suhtauduttiin?)

e Jos saisit valita ihan mink& vaan hoitopaikan, jossa toteutettaisiin korvaushoitosi, niin
mikéa se paikka olisi? (Jos tiedat eri paikoista)

e Onko mielestéasi korvaushoidosta hy6tya, jos on, niin miten?

e Kerro korvaushoidon hyvia ja huonoja puolia?

e Miten korvaushoitoa voitaisiin kehittaa?

Kiitoksia etukateen vastauksista, terveisin Mirka Honkala
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Liite 2
Liite 2 TUTKIMUSLUPA
Lupa L https://keskuststo.a-klinikka.fi/cgi-bin/nlupa_view.pl?uname=tanja&...
" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
bt

Honkala Mirka

TUTKIMUSLUPA

Opinnaytetyén Asiakkaiden kokemuksia korvaushoidosta, jonka lupa-anomus ja
tutkimussuunnitelma on toimitettu A-klinikkasaatioéon 19.3.2009, toteuttamiselle
Paihdelinkki-verkkopalvelussa myonnetaan tutkimuslupa. Viestintdjohtaja Aino
Majava on puoltanut tutkimusta.

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

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siita, etta kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla henkil6illa on riittava vaitiolositoumus. A-klinikkasaation
vaitiolositoumuslomakkeita saa keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, etta heilld on oikeus kieltéaytya tutkimuksesta
tai keskeyttad osallistumisensa ilman erilisia perusteluja. Tutkimus on taysin
vapaaehtoinen, eika kieltdytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai
muita tarvitsemiaan palveluja

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

Luvan myoéntéjalla on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontamaansa lupaa tai
keskeyttaa hanke, jos se ei vastaa sita mihin lupa on myénnetty.

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

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

Helsingiss& 14.4.2009

M . z

Lasse Murto Ari Saarto
prof., toimitusjohtaja kehittamisjohtaja
hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan
sihteeri

LITTEET Vaitiolositoumuksia ( 2 ) kpl

TIEDOKSI A-klinikkasaation hanketietokanta
Viestintaosasto
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