Kirsi Leppanen

Sina Pajunen

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyd, 2021

OPIOIDIKORVAUSHOIDON TOTEUTTAMINEN

Potilaan kokemus kuntoutumisesta Sastamalan Mielenterveys-
ja paihdepalveluissa




TIVISTELMA

Kirsi Leppanen, Sina Pajunen

Opioidikorvaushoidon toteuttaminen - Potilaan kokemus kuntoutumisesta Sasta-
malan Mielenterveys- ja paihdepalveluissa

47 s., 4 liitetta

Kevat 2021

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Taman opinnaytetyodn tavoitteena oli tuoda esiin potilaiden omia kokemuksia opi-
oidikorvaushoidon toteuttamisesta ja korvaushoidon hyodyista opioidiriippuvuu-
desta toipumisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa Mielenterveys- ja
paihdepalveluille tietoa hyodynnettavaksi opioidikorvaushoidon toteuttamisessa
ja kuntoutumisen suunnittelussa. Tarkoituksena oli saada potilaiden nakemyksia
myOs arjen tukemisen elementeista ja niiden vaikutuksesta toipumiseen. Opin-
naytetyon tydelamakumppanina toimi Sastamalan kaupungin Mielenterveys- ja
paihdepalvelut.

Opinnaytety6é on laadullinen tutkimus ja se toteutettiin vuosina 2020-2021. Ai-
neisto opinnaytetydhon kerattiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Opin-
naytetyota varten haastateltiin yhtatoista (11) opioidikorvaushoitopotilasta. Si-
saltd analysoitiin hyddyntaen aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd opioidikorvaushoito toimi paaosin riippu-
vuudesta toipumisen tukena. Se auttoi vahentamaan oheiskayttda ja toimi apuna
tavallisen arjen hallinnassa. Tuloksissa nousi esiin, etta suurin osa koki korvaus-
hoidon olevan syyna normaalissa arjessa parjaamiseen. Paivittainen tai viikoit-
tainen ladkkeen hakeminen Mielenterveys- ja paihdepalveluilta antoi elamaan ja
arkeen tietynlaista rutiinia. Opinnaytetyon tulosten perusteella kavi myos ilmi psy-
kososiaalisten hoitomenetelmien merkitys hoidon onnistumiseen. Suurin osa
haastatelluista oli tyytyvaisia tamanhetkisiin tukikeinoihin, mutta lisdd omahoita-
jakeskusteluja ja vertaistukiryhmaa kaivattiin. Perheen ja laheisten tuen merkitys
hoidon onnistumiseen koettiin tarkeana.
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litation in Sastamala mental health and substance abuse services
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The aim of this thesis was to highlight patients’ own experiences of implementing
opioid substitution treatment and the benefits of substitution treatment in
recovering from opioid dependence. The purpose of the thesis was to provide
mental health and substance abuse services with information to be used in the
implementation of opioid substitution treatment and in the planning of
rehabilitation. The aim was also to chart patients’ views on the elements of
supporting everyday life and their impact on recovery. The partner of the thesis
was the mental health and substance abuse services in the city of Sastamala in
Finland.

The thesis was a qualitative study and it was carried out in 2020-2021.

The material for the thesis was collected through semi-structured interviews.
Eleven (11) opioid substitution treatment patients were interviewed for the thesis.
The content was analysed by using data-driven content analysis.

The results of the thesis showed that opioid substitution treatment mainly
supported recovery from addiction. It helped to reduce substance use and helped
manage everyday life. The results revealed that the majority felt that substitution
treatment was the reason for coping with normal everyday life. Daily or weekly
retrieval of medication from the mental health and substance abuse services gave
everyday life a certain routine. Based on the results of the thesis, the importance
of psychosocial treatment methods for the success of treatment was also
revealed. Most of the interviewees were satisfied with the current means of
support, but more self-care discussions and a peer support groups were needed.
The importance of support from the family and loved ones for the success of the
treatment was felt to be important.

Keywords: qualitative research, opioids, opiate substitution treatment, substance
dependence, recovery
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1 JOHDANTO

Erilaisten huumeiden kayttd on lisaantynyt Suomessa 2000-luvun alusta lahtien.
Kaytetyin huume Suomessa on kannabis, mutta my6s amfetamiinien ja opioidien
kayttd on lisaantynyt. Huumausaineiden kaytosta seuraa merkittavia sosiaalisia
ja terveydellisia haittoja, rikollisuus lisaantyy ja yhteiskunnalle koituu erilaisia hait-
takustannuksia. (Aalto ym., 2018, s. 11-12.) Vuonna 2020 julkaistiin tutkimus am-
fetamiinin ja opioidien ongelmakaytdn yleisyydesta vuonna 2017. Tutkimuksen
mukaan huumeiden ongelmakaytté Suomessa on runsaampaa kuin aikaisem-
missa tutkimuksissa on arvioitu. Tutkimuksessa tarkasteltiin tuloksia ongelma-
kayton yleisyydesta vaestossa, ikaryhmittain, sukupuolen mukaan ja alueen mu-
kaan. (Rénka ym., 2020.)

Paadyimme tekemaan opinnaytetyota opioidikorvaushoidosta, koska aihe kiin-
nosti molempia ja kummallakaan ei ollut aiempaa tietoa tai kokemuksia sen to-
teuttamisesta. Opioidikorvaushoito on yhteiskunnallisesti ristiriitaisuutta herat-
tava. Monilla ihmisilla on ennakkoluuloja ja -asenteita opioidikorvaushoidosta ja

sita saavista ihmisista. Halusimme talla tyolla murtaa naitéd ennakkokasityksia.

Tybelamakumppaniksi valikoitui Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Mielenterveys- ja paihdepalvelut on yksikko,
joka toteuttaa mielenterveyspalveluiden lisaksi muun muassa opioidikorvaushoi-
toa. Mielenterveys- ja paihdeyksikkd koki tarpeelliseksi saada tietoa potilaiden
omista nakemyksista ja ajatuksista korvaushoidon toteuttamisessa. Erityisesti he
olivat kiinnostuneita siita, mita ajatuksia potilaissa herattaa kuntoutuminen opioi-
diriippuvuudesta. He olivat kiinnostuneita myos erilaisista kuntoutumiseen liitty-
vistd komponenteista. Tarkoitus on saada potilaiden ndkemyksia myos arjen tu-

kemisen elementeista ja niiden vaikutuksesta toipumiseen.



2 PAIHDERIIPPUVUUS JA RIIPPUVUUDESTA TOIPUMINEN

Paihderiippuvuutta selitetdan kirjallisuudessa useilla selitysmalleilla, joita ovat
muun muassa neurobiologiaan, genetiikkaan, psykologiaan, sosiaalipsykologi-
aan, oppimispsykologiaan, sosiologiaan, laaketieteeseen ja kokemuksellisuu-
teen perustuvat selitysmallit. Esimerkiksi neurobiologiassa paihderiippuvuutta
selitetadn valittajaaineiden saatelemien hermoratojen toiminnan muuttumisena
jatkuvan paihteen kayton seurauksena. Farmakologisen nakokulman mukaan
taas riippuvuutta selitetaan fyysisena ja fysiologisena riippuvuutena paihteeseen.
Sosiaalipsykologian selitysmallin mukaan paihderiippuvuudessa on kyse yksilon
ja hanen ymparistonsa valisesta vuorovaikutuksesta, opituista elamantavoista ja
selviytymisstrategioista. Riippuvuuden muodostumiseen vaikuttavat useat tekijat,
jotka ovat luonteeltaan muuttuvia, moniulotteisia ja voivat osittain olla myos liu-
kuvia paallekkain. Riippuvuutta maarittelevat myds kulttuuri ja yhteiso; sosiaaliset
iimiot ja merkitykset saattavat oikeuttaa ja lisata paihteiden kayttéa. (Salo-Chy-
denius ym., 2015, s. 106, 118-119.)

Suomessa on olemassa viralliset diagnostiset kriteerit paihderiippuvuuksille.
Nama paihderiippuvuuksien kriteerit 16ytyvat ICD-10-tautiluokituksesta. Kysei-
sesta tautiluokituksesta 10ytyy kuusi kriteeria, joista vahintaan kolmen kriteerin on
esiinnyttava yhdessa kuukauden ajan tai toistuvasti kahdentoista kuukauden ai-
kana. Diagnostiset kriteerit ovat lahes samat kaikille paihteille. (Kuoppasalmi ym.,
2011, s. 414-415.) Tietty aine ei sinansa tuota riippuvuutta vaan aineen oma-
aloitteinen kayttd sisaisen tilan saatelyyn ja siihen liitetyt merkitykset. Vieroitusoi-
reet, sietokyvyn kasvu paihdetta kohtaan ja lisaantynyt tarve tehda tiettya asiaa
ovat riippuvuudelle ominaista. (Salo-Chydenius ym., 2015, s. 118.)



2.1 Huumeriippuvuus

Huumausaineella eli yleisemmin huumeella tarkoitetaan laitonta, huumaavassa
tarkoituksessa kaytettya ainetta (Holmberg ym., 2015, s. 62). Huumeiden ongel-
makayton ja rippuvuuden raja on hailyva. Ongelmakaytdsta puhutaan, kun kayt-
tajan elama on huumausainekeskeista. Talloin suuri osa kayttajan elamasta ku-
luu huumeiden hankkimiseen, kayttamiseen tai vieroitusoireista selviytymiseen.
(Holmberg ym., 2015, s. 94.) Kuten aiemmin todettiin, Suomessa on diagnostiset
kriteerit paihderiippuvuuksille ja kriteerit ovat kaikille paihteille lahes samat. Kri-
teereissa korostuu toleranssin kehittyminen, ainehimo ja vieroitusoireet. (Kuop-
pasalmi ym., 2011, s. 415-416.)

Vaikka laaketieteessa diagnostiset kriteerit ovat kaikille paihteille samat, eri huu-
meiden riippuvuusominaisuudet vaihtelevat huomattavastikin. Esimerkiksi kan-
nabiksen riippuvuusriski on huomattavasti pienempi kuin amfetamiinin, kokaiinin
ja heroiinin. Heroiinin riippuvuusriskia pidetaan kaikista voimakkaimpana. (Holo-
painen & Nahkuri, 2005.)

2.2 Paihderiippuvuudesta kuntoutuminen ja toipuminen

Paihderiippuvuudesta toipuminen aiheuttaa usein paihderiippuvaisissa ristiriitai-
suutta. Toisaalta potilas haluaa raitistua, mutta toisaalta paihteen tai paihteiden
aiheuttamat mielihyvakokemukset ja ihmissuhteet voivat merkita niin paljon, ettei
potilas haluakaan raitistua. (Kuoppasalmi ym., 2011, s. 464.) Joissain tilanteissa
potilas voi pelata vieroitusoireita tai tuntea voimakasta syyllisyytta ja hapeaa eika
tasta syysta uskalla lopettaa paihteiden kayttda (Salo-Chydenius, 2015, s. 132).

Suomen hoito- ja kuntoutusjarjestelmassa paihdeongelmaisille painotetaan, etta
pelkat hoitotoimet eivat useinkaan ole riittavia toipumiseen. Suomessa paihde-
huoltojarjestelma perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen. Hoitohenkilokunnan teh-
tava on tukea potilasta ja auttaa potilasta ratkaisemaan raitistumiseen liittyvat ris-
tiriitaisuudet niin, ettd potilas pystyy vahentamaan tai lopettamaan paihteiden

kayton. Tarvittaessa tulisi auttaa paihdeongelmaisia ratkaisemaan myos



toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmia. Tydllistyminen voi olla
vaikeaa, vaikka olisikin toipunut paihdeongelmasta. (Kuussaari & Partanen,
2020, s. 64; Kuoppasalmi ym., 2011, s. 464.)

Paihderiippuvuudesta toipuminen on monen tekijan prosessi, se on yksildllista ja
usein pitka tie. Tarkeaa paihdehoitotydssa on tukea elamanhallinnan ja selviyty-
misen tunnetta, paihteettomyyden tai paihteiden kayton vahentamisen lisaksi.
Yhteistydsuhdetta auttaa rakentamaan tyontekijan tuomitsematon, aidosti ih-
mista kunnioittava, luottamuksellinen ja ystavallinen vuorovaikutus. Toivon ja
myoOnteisen nakokulman yllapitdminen on tarkeaa. (Salo-Chydenius ym., 2015,
s. 114.) Tyontekijat tai menetelmat voivat auttaa ja tukea toipumisessa, antaa
valineita ja kannustaa, mutta ne yksinaan eivat raitista tai vahenna paihteen kayt-
toa. Potilas tekee aina itse tyon toipumisen edistamiseksi. Potilaan nakdkulmasta
toipuminen on muutosta, kasvua ja oppimista. Toipumisen edetessa potilas oppii
toimimaan ja ajattelemaan muuttuneessa elamantilanteessa toisin. (Salo-Chyde-
nius, 2015, s. 152-153.)

Muuttuminen voi olla vaikeaa, jos potilaan mielesta riippuvuuden ja paihteiden-
kayton hyoddyt ovat suuremmat kuin paihteettomyyden. Toipuminen voi alkaa
vasta, kun potilas kokee riippuvuuden koetut kielteiset seuraukset hyotyja suu-
remmiksi. Kun potilaan sisainen ajattelu ja ulkoinen toiminta ovat vuorovaikutuk-
sessa, toipumista tapahtuu. (Salo-Chydenius, 2015, s. 153.) Paihdeongelmasta
toipumisessa on eroja ja niiden taustalla on monia tekijoita, kuten paihteiden kayt-
tohistorian erot, paihdeongelman vaikeusaste ja saatavilla oleva tuki (Inkinen
ym., 2015, s. 317).

Paihderiippuvuudesta toipuminen, muutoksen tekeminen ja sen yllapitaminen on
jatkumo, joka vaatii jatkuvaa sitoutumista. Toipumisessa tarvitsee ottaa huomi-
oon potilaan psykososiaalinen ymparisto, resurssit ja tuki, asuminen, opiskelu tai
tyo seka toimeentulo. Paihderiippuvuudesta irrottautuakseen potilas joutuu tie-
dostamaan riippuvuuden kielteiset seuraukset seka omien valintojensa ongelmal-
lisuuden. Samalla potilas opettelee uusia tai unohtuneita taitoja, muuttaa elaman-
tapaansa ja asenteitaan sekd omaa identiteettidan, jotta onnistuisi paihteetto-

massa elamassa. (Salo-Chydenius, 2015, s. 154.) Paihderiippuvuudesta



toipuminen maaritellaan eri tavalla eri toimijoiden nakokulmasta. Auttamistyossa
arvioidaan seka lyhyen etta pitkan aikavalin myonteisia muutoksia potilaan koko-
naiselamantilanteessa, fyysisessa ja psyykkisessa toimintakyvyssa, ihmissuh-
teissa, tyo- tai opiskelutilanteessa seka talouden tilassa. (Salo-Chydenius, 2015,
s. 156.)

Psykososiaalista hoitoa ja -kuntoutusta, jolla tarkoitetaan erilaisia hoitomenetel-
mia ja yleisempaa psykososiaalista tukea, pidetaan talla hetkella riippuvuuden
hoidon perustana (Inkinen ym., 2015, s. 320). Psykososiaalisilla hoidoilla pyritaan
parantamaan sosiaalista toimintakykya, uusien taitojen oppimista, toimivien ih-
missuhteiden yllapitoa seka elamanlaatua. Myos potilaan ja omaisten sopeutu-
minen sairauteen on tavoitteena psykososiaalisilla hoidoilla. Psykososiaalisia
hoitomuotoja ovat muun muassa yksilopsykoterapiat, psykoedukaatio, perhein-
terventiot, ryhmainterventiot, luovat interventiot, arkielaman ja sosiaalisten taito-
jen harjoittelu seka kognitiiviset kuntoutusohjelmat. Naissa hoitomuodoissa hyo-
dynnetddn muun muassa toimintaterapiaa, taideterapiaa, kirjallisuusterapiaa ja
musiikkiterapiaa. Psykososiaalista hoitoa voivat olla myos vertaistukiryhmat.

(Mielenterveystalo, i.a.-a.)

Huumeriippuvaisen hoidossa on kaytdssa samoja menetelmia kuin alkoholion-
gelmaisenkin hoidossa. Hoidossa keskeista on terapeuttinen keskustelu ja vuo-
rovaikutus. Terapiamuotoja voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmaterapiana.
Jokaisessa hoitomuodossa on tyontekijan ammattitaito tarkeassa roolissa. Toi-
miva vuorovaikutus ammattilaisen ja hoidettavan valilla vaikuttaa positiivisesti
hoitotuloksiin. Tarkeaa on myods hoidon jatkuvuus ja potilaan oma motivaatio
seka sitoutuminen omaan hoitoonsa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin

ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018a.)

Paihteidenkayttajan kuntoutuksesta puhutaan, kun tavoitteena on paihteidenkay-
ton muutos ja toimintakyvyn lisaantyminen tai palautuminen. Hoidolla usein kasi-
tetaan vieroitustilan hoitoa, paihteidenkayttoon liittyvien terveyshaittojen hoitoa ja
riippuvuuden hoitoa. Useimmiten hoito ja kuntoutus tapahtuvat yhta aikaa, eika

niitd pystyta erottamaan erillisiksi vaiheiksi. (Inkinen ym., 2015, s. 317.)



Paihteidenkayttajan yksilollinen hoidon tarve, riippuvuusongelma ja elamanti-
lanne vaikuttavat siihen, toteutetaanko hoito ja kuntoutus avo- vai laitoshoidossa.
Usein tarvitaan molempia. Paihdehoidon suunnitteluun ja toteutukseen vaikutta-
vat riippuvuuden vaikeusaste, fyysinen ja psyykkinen terveys seka sosiaalinen
tilanne. Hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeaa selvittaa huolellisesti potilaan ko-
konaistilanne. (Inkinen ym., 2015, s. 316-317.) Tavallisesti paihteidenkayttaja
hakeutuu paihdehoitotyota toteuttaviin yksikoihin itse, mutta myos muista sosi-
aali- ja terveysalan yksikoista voidaan paihdeongelman vuoksi lahettaa hoitoon

erikoistuneeseen yksikkdon (Inkinen ym., 2015, s. 316).

Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon kautta paihdeongelmaisen on mahdol-
lista saada apua. Sosiaalihuollon yleisiin palveluihin kuuluvat toimeentuloon ja
asumiseen liittyvissa asioissa avustaminen seka palvelutarpeiden arviointi, oh-
jaus ja neuvonta. Terveydenhuollon yleisiin palveluihin sisaltyvat muun muassa
ohjaus ja neuvonta, katkaisu- ja vieroitushoito seka paihteiden kaytosta aiheutu-
neiden sairauksien hoitaminen. Ensisijaisesti kunnat tarjoavat erilaisia paihdepal-
veluita avopalveluina. Avopalveluina on mahdollisuus selvittaa myos paihdeon-
gelmaisen toimeentuloa ja asumiseen liittyvia asioita. Avopalveluiden piiriin voi
hakeutua ilman lahetteita. Perustason palveluilla on mahdollisuus ohjata tarvitta-
essa potilas paihdehoitoon erikoistuneisiin yksikoihin ja palveluihin. (Sosiaali- ja

terveysministerio, i.a.; Vorma & Partanen, 2018, s. 94.)

Jos henkild ei saa riittdvasti tukea paihdehuollon avopalveluista, voidaan hanet
ohjata laitosmuotoiseen selviamis-, katkaisu- tai vieroitushoitoon tavoitteena
paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen ja jatkohoidon suunnittelu.
Hoidon kesto maaraytyy yksildllisesti tarpeiden mukaan. Kuntoutus aloitetaan,
kun fyysinen terveydentila on parantunut. Jos avohuollon palvelut tai lyhytaikai-
nen katkaisu laitoshoidossa eivat riita tai ole tarkoituksenmukaisia, voi paihteiden
ongelmakayttaja paasta laitosmuotoiseen ymparivuorokautiseen kuntoutukseen.
Tallainen kuntoutus perustuu hoitosuunnitelmaan ja on yleensa pidempiaikaista,
joskin kesto maaraytyy yksildllisten tarpeiden mukaan. (Kuussaari & Partanen,
2020, s. 66.)



Paihdeongelmaisen hoitoon erikoistuneita yksikoita ovat muun muassa lyhytai-
kaista katkaisuhoitoa jarjestavat yksikot, pitkaaikaista hoitoa tai kuntoutusta an-
tavat yksikot, paihde- ja mielenterveysyksikot seka nuorille tai aideille tarkoitetut
paihdeongelmaisen yksikot. Paihdeongelmiin erikoistuneissa yksikdissa potilaan
on mahdollisuus saada hoitoa ja kuntoutusta kokonaisvaltaisessa mielessa ver-
raten perustason palveluihin. Yleensa erikoistuneissa yksikoissa on yhdistettyna
erilaiset sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut. (Vorma & Partanen, 2018,
s. 95-96.)

On olemassa paihdeongelmaisille tarkoitettuja asumispalveluita, joissa asumisen
lisdksi on mahdollisuus saada tukea myos paihdeongelmaan. Yleensa asumis-
palveluissa edellytetdan paihteettomyytta, mutta on olemassa myos paihteiden
kaytdn sallivaa pysyvaa asumismuotoa. (Partanen & Kurki, 2015, s. 205.) Lisaksi
viime vuosina on kehitetty kotiin vietavia palveluita seka digitaalisia palveluita.
Tallaisia palveluita voivat olla esimerkiksi verkon kautta saatava neuvonta tai
verkkoterapia, kotikatkaisu- ja kuntoutushoito, liikkuva avohoito seka tukiasumi-

nen ja tuettu asuminen. (Kuussaari & Partanen, 2020, s. 66.)

3 OPIOIDIT PAIHTEENA SUOMESSA

Paihteella tarkoitetaan alkoholia tai muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavaa
ainetta. Opioidit ovat paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laakeaineita,
jotka luokitellaan ladkemaarayksen vaativiksi ladkkeiksi. Opioideihin liittyy paljon
vaarinkayttéa niiden riippuvuutta aiheuttavan ominaisuuden vuoksi. (Holmberg
ym., 2015, s. 62; Paihdelinkki, 2017a.)

Suomessa huumemarkkinoilla kaytettavia opioideja ovat muun muassa oopiumi,
heroiini, morfiini, kodeiini, metadoni, oksikodoni, fentanyyli, dekstropropoksi-
feeni, tramadoli ja bubrenorfiini. Kaytetyimpana edella mainituista bubrenorfiini.

(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen



asettama tyoryhma, 2018a.) Vuonna 2020 julkaistussa tutkimuksessa amfetamii-
nien ja opioidien ongelmakayton yleisyydesta Suomessa kay ilmi, ettd amfetamii-
nien ja opioidien kayttd on lisdantynyt ja niiden sekakaytto on yleista. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tarkastella ongelmakayttoa, jolla on vaikutuksia vakaviin sosi-
aalisiin tai terveydellisiin haittoihin. (Rénka ym., 2020.) Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen teettaman tutkimuksen mukaan opioidit ovat yleisin ongelmapaihde
huumeasiakkailla paihdehoidossa vuodesta 2008 alkaen. Ongelmia aiheuttavaa
opioidien kayttoa esiintyi 74 prosentilla huumeasiakkaista. (Impinen & Ronka,
2020.) Vuonna 2020 julkaistun Euroopan huumeraportin mukaan Euroopassa
kaytetyin opioidi on heroiini, kun taas Suomessa suurimmalla osalla hoitoon ha-
keutuneista ensisijaisena kaytettyna opioidina oli buprenorfiini (European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020, s. 50, 55).

Opioideihin kuuluvat luonnon opiaatit ja synteettiset opiaatit. Luonnon opiaatit tu-
levat oopiumunikosta. Kuivaamalla unikon maitiaisnestetta syntyy oopiumia. Mor-
fiini, kodeiini ja heroiini valmistetaan raakaoopiumista. Synteettisiin opiaatteihin
kuuluvat muun muassa metadoni ja petidiini. Oopiumia on saatavilla paloina ja
jauheena. Sen yleisimpia kayttdtapoja ovat syominen tai polttaminen. (Sairanen
ym., 2015.)

Heroiini, morfiini, fentanyyli ja dekstropropoksifeeni kuuluvat lyhytvaikutteisiin
opioideihin. Niilla ei ole kattovaikutusta, jolloin annosmaaran kasvaessa vaikutus
ensin lisdantyy, mutta kayton jatkuessa vaikutus jaa samanlaiseksi eika enaa
kasva. Tasta syysta niihin liittyy suurin myrkytysriski. Laaketieteen kaytossa ole-
vaa morfiinia kaytetddan muun muassa syopasairaiden kipujen helpottamiseen
saattohoitovaiheessa (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaake-
tieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018a; Sairanen ym., 2015.)

Heroiini on puolisynteettinen johdos morfiinista. Heroiinia voidaan valmistaa joko
morfiinista tai kodeiinista. Keskushermostoon heroiini vaikuttaa lamaannutta-
vasti. Heroiinia kaytetaan suonensisaisesti tai nuuskaamalla, mutta myos tablet-

teina tai tupakkaan sekoitettuna. (Holmberg ym., 2015, s. 77.)



Metadonia kaytetaan keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa seka opioidikor-
vaushoidossa. Metadoni on voimakas opioidi, joka aiheuttaa voimakasta fyysista
ja psyykkista riippuvuutta. Sen vaikutus on samankaltainen kuin morfiinin. Se la-
maa keskushermostoa, aiheuttaa tokkuraista oloa ja euforiaa. Pitkaaikaisessa
kaytossa suun kautta otettuna elimisto tottuu siihen ja vaatii suurempia annoksia

mielihyvan tunteen saamiseksi. (Surakka, 2019.)

Kodeiini on heikko opioidi, joka muuttuu maksassa morfiiniksi. Kodeiinia kayte-
taan keskivaikean kivun hoidossa yhdessa parasetamolin tai tulehduskipulaak-
keen kanssa. Kaytettyna yhdessa alkoholin tai keskushermostoa lamaavien laak-
keiden kanssa riski hengityslamaan on suuri. (Nykopp, 2014.) Tramadoli kuuluu
kodeiinin tavoin heikkoihin opioideihin ja on vaikutusmekanismiltaan samankal-
tainen. Tramadoli imeytyy hieman kodeiinia hitaammin. Paaasiassa opioidit vai-
kuttavat aktivoiden keskushermostoa. Tramadolilla on lisaksi vaikutuksia seroto-

niinin ja noradrenaliinin saatelyyn. (Paihdelinkki, 2017a.)

Bubrenorfiini on Suomessa kaytetyin opioidi. Sen kauppanimia ovat Temgesic ja
yhdistelmalaake Suboxone, joka sisaltaa seka bubrenorfiinia ettd naloksonia. Ky-
seiset |adkkeet ovat alkujaan olleet kaytdssa voimakkaisiin kiputiloihin. Laakkeita
alettiin kayttamaan myos opioidiriippuvaisten korvaushoitolaakkeeksi, koska ne
todettiin tehokkaiksi siihen tarkoitukseen. (Hietalahti ym., 2015.)

Vuonna 2020 valmistuneesta tutkimuksesta amfetamiinien ja opioidien ongelma-
kaytdosta Suomessa kay ilmi, etta opioidien ja amfetamiinien sekakayttdo on myos
yleistynyt (Ronka ym., 2020). Amfetamiinien vaikutustapa on keskushermostoa
kiihottava. Vaikutustapaan vaikuttavat muun muassa kayttajan mielentila ja
seura, kayttokertojen maara seka mahdollisten muiden paihteiden samanaikai-
nen kayttd. Amfetamiinia on saatavilla tabletteina, kapseleina, jauheena, liuok-
sena ja kiteina. (Sairanen ym., 2020.) Suomessa kayttdtapoja ovat nuuskaami-
nen, suonensisainen kayttd tai suun kautta ottaminen (Paihdelinkki, 2017b). Am-
fetamiinien vaikutuksia kayttajalle ovat hyvanolon tunne ja energisyys, puheliai-
suus ja levottomuus seka kayttajan tunteminen itsensa voimakkaaksi ja yliver-
taiseksi. Toisilla kaytds muuttuu aggressiiviseksi ja vihamieliseksi. Amfetamii-

neilla on vaikutuksia myds sydameen ja keuhkoihin. (Sairanen ym., 2020.)



4 OPIOIDIRIIPPUVAISEN KORVAUSHOITO

Yksi korvaushoidon tavoitteista on estaa tai pyrkia pienentamaan laittomien opi-
oidien kayttdoa. Korvaushoidolla pyritaan myos pienentamaan rikollisuutta seka
suonensisaisen kayton ja yliannostusten maaraa ja niihin liittyvia riskeja. Kor-
vaushoito mahdollistaa riippuvuuden hoitoa ja psykososiaalista kuntou-
tusta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyk-

sen asettama tyoryhma, 2018a.)

Opioidikorvaushoito jaetaan haittoja vahentavaan ja kuntouttavaan hoitoon. Kun-
touttavalla korvaushoidolla pyritaan paihteettomyyteen. Haittoja vahentavan kor-
vaushoidon pyrkimyksena on parantaa elamanlaatua niilla henkil6illa, jotka eivat
todennakoisesti pysty tayteen paihteettomyyteen. Haittoja vahentava korvaus-
hoito auttaa ehkaisemalla tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja. Hait-
toja vahentavalla korvaushoidolla voidaan myds valmentaa kuntouttavaan kor-

vaushoitoon, joka on vaativampaa. (Mikkonen, 2018d, s. 106.)

4.1 Opioidiriippuvuus ja vieroitusoireet

Opioidiriippuvuuden syntyyn vaikuttavat myds perinndllinen alttius ja ymparisto-
tekijat. Toistuvassa opioidien kaytdssa aivot ja elimisto tottuvat jatkuvaan opioidi-
vaikutukseen. Myos hermosoluyhteydet muovautuvat uudelleen. Opioidiriippu-
vuutta voi verrata somaattisiin sairauksiin. Se on pitkakestoinen ja eteneva sai-
raus. On tyypillista, etta riippuvuus uusiutuu pitkienkin paihteettdmien jaksojen
jalkeen ja yleensa hoito on elinikainen. (Mikkonen, 2018c, s. 104.)

Opioideja maarataan paasaantoisesti kroonisten kiputilojen ja leikkauskipujen
hoitoon. Opioidikipuldakeriippuvuus eroaa muusta paihderiippuvuudesta siina
mielessa, etta usein alkuperainen kayttotarkoitus ei ole ollut paihtymistarkoitus
vaan kyseessa on ollut ladkemaarays reseptilla. (Mikkonen, 2018c, s. 104.) Opi-
oidiriippuvuus syntyy nopeasti, koska kaikkia opioideja kohtaan kehittyy nope-

asti moninkertainen sietokyky. Huumekaytossa opioidit lisdavat mielihyvaa ja



vahvistavaa vaikutusta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaa-

ketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018a.)

Pitkalle kehittyneessa riippuvuudessa opioidien kayttd on jatkuvaa ja pakon-
omaista. Tilanne kehittyy siihen, etta kaytolla tavoitellaan vieroitusoireiden pois
pitdmistda ennemmin kuin tavoitellaan paihtymis- tai euforiatiloja. Opioidien kayt-
tamattomyys aiheuttaa riippuvuudesta karsivalle toimintakyvyn romahtamisen ja

pahimmillaan johtaa akuuttiin vieroitusoireyhtymaan. (Mikkonen, 2018c, s. 105.)

Opioidiriippuvuutta voidaan hoitaa oireenmukaisella vieroitushoidolla. Talléin vie-
roitusoireita lievitetadn l1aakehoidolla, mutta ei opioideja apuna kayttaen. Vieroi-
tushoidot kestavat yleensa kahdesta kuuteen viikkoa ja hoito toteutetaan lai-
tosolosuhteissa. Vieroitus voi jatkua viela kuntoutuksen muodossa laitos- tai yh-
teisomuotoisena. Yleensa niiden kesto on muutamista kuukausista vuoteen.
(Mikkonen, 2018a, s. 112.)

Opioidivieroitusoireyhtyma voi syntya, kun opioidien kaytté loppuu kokonaan.
Vieroitusoireet alkavat heroiinin kayton jalkeen noin kuuden — kahdentoista tun-
nin kuluessa ja bubrenorfiinin kohdalla vieroitusoireiden alkamiseen kuluu noin
kahdesta neljaan paivaa. Ensimmaisia oireita ovat verestavat silmat, nuha, hau-
kottelu, ja hikoilu. Oireiden pahentuessa henkild muuttuu kiihtyneeksi, alkaa va-
pina, ruokahaluttomuus, masentuneisuus ja mustuaiset laajentuvat. Pahimmil-
laan vieroitusoireina alkaa ripuli, vatsan kouristukset, ruumiinlammon vaihtelut,
iho menee kananlihalle, syke ja verenpaine nousee. Myds lihaskipuja ja -kouris-
tuksia voi esiintyd. Vieroitusoireiden kesto riippuu kaytetysta aineesta. Heroiinin
kohdalla kesto on noin seitsemasta kymmeneen paivaan, kodeiinin kohdalla noin
kaksi vilkkoa, metadonin ja bubrenorfiinin kohdalla noin kolmesta neljaan viikkoa.
(Mikkonen, 2018a, s. 112.)



4.2 Opioidikorvaushoito ja lainsaadantd

Paihdehuoltolain (L 41/1986) mukaan kuntien on jarjestettava tarpeen mukaan
hoitoa paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen. Paihdehuoltolain (L 41/1986)
mukaan kuntien on myos huolehdittava, etta paihdehuolto jarjestetaan niin, etta
palvelujen sisalto ja laajuus vastaavat kunnassa esiintyvaa tarvetta. Paihdehuol-
tolain mukaan paihdehuollon palvelut tulee jarjestaa kehittamalla yleisia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita seka antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoi-
tettuja palveluja. (Kuoppasalmi ym., 2011, s. 463; Kuussaari & Partanen, 2020,
s. 63.)

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan kuntien on jarjestettava asuk-
kaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi paihdetyota. Paihdetyohon
kuuluu paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalve-
lut. (Kuoppasalmi ym., 2011, s. 464.) Tarkemmin opioidikorvaushoidosta saade-
taan Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailla laakkeilla (A 33/2008). Kyseista asetusta sovelletaan
buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien ladkevalmisteiden kayttamiseen opioidi-

riippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa.

4.3 Opioidikorvaushoidon aloittaminen ja toteuttaminen

Opioideja kayttavat potilaat ohjataan paasaantdisesti opioidikorvausarvioon
aina, kun kyseessa on riippuvuustasolla oleva kaytto tai potilaan itse niin toivo-
essa. Arvioon lahettamista suositellaan myos heille, jotka itse eivat arviointia
toivo. Arvio hoidon aloittamisesta tehdaan tiettyjen kriteerien mukaisesti. Arvion
tekeminen ei automaattisesti takaa hoidon aloittamista. Yleensa arviojakso toteu-
tetaan poliklinikoilla avohoitona. Arvio voidaan tehda myds laitosolosuhteissa.
Syita laitosolosuhteissa toteutettavaan arvioon ovat muun muassa runsas seka-
kayttd, korkea-annoksinen bentsodiatsepiiniriippuvuus, toteutuksen turvallisuu-
teen liittyva oheissairaus tai hankaluus poliklinikalla asiointiin. Joskus syyna voi
olla aiempien kokemusten perusteella tieto siita, ettei avohoito onnistu. Potilaiden

asuinpaikka ei saa vaikuttaa opioidikorvaushoidon arvioon. Hoitotakuun



rajoissa korvaushoitoa tarjotaan, jos kriteerit siihen tayttyvat (Mielenterveystalo,
i.a.-b; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyk-

sen asettama tyoryhma, 2018a.)

Opioidiriippuvuutta arvioitaessa kaytetaan opioidiriippuvuuden diagnoosikritee-
reita (ICD-10). Kriteereita on useita ja vahintdan kolmen kohdan tulee tayttya yh-
taaikaisesti kuukauden ajan tai toistuvasti kahdentoista kuukauden aikana, jos
jaksot ovat lyhyempia. Kriteereihin kuuluu muun muassa voimakas halu kayttaa
ainetta tai sen kayttdo on pakonomaista. Kontrolli aineen kayttoon on heikenty-
nyt eika potilas pysty hallitsemaan sita. Fysiologisia vieroitusoireita esiintyy, jos
aineen kayttd vahenee tai loppuu kokonaan. Toleranssi aineeseen on kasva-
nut ja keskittyminen aineen kayttéon menee muiden elaman asioiden edelle. Ai-
neen kaytto jatkuu siita huolimatta, etta vaikutus on haitallista ja kayttaja tiedos-
taa sen myos itse, mutta ei siitd huolimatta pysty olemaan kayttamatta ai-
netta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyk-

sen asettama tyoryhma, 2018b.)

Korvaushoidossa potilaalle mukautetaan sopiva ladkeannos, joka vastaa hanen
sietokykyaan niin, etta vieroitusoireet ja ainehimo pysyvat poissa. Potilas ei saa
muita opioideja kayttamalla mielihyvan tunnetta, silla laake on vallannut aivojen
opioidireseptorit. (Mikkonen, 2018c, s. 105.) Paatoés korvaushoitoladkkeesta teh-
daan hoidollisin ja laaketieteellisin perustein, mutta potilaan nakemys valintaan
littyen huomioidaan. Tilanteiden mukaan sopivaa laadkevalmistetta arvioidaan

tarvittaessa uudelleen. (Mielenterveystalo, i.a.-c.)

Opioidikorvaushoidossa kaytetadn metadonia tai bubrenorfiinia, joka on nalok-
soni-bubrenorfiiniyhdistelmavalmiste. Laakevalinta perustuu yksildlliseen arvi-
oon. Kaikissa hoitopaikoissa tulee olla valmiudet toteuttaa hoito seka bubrenor-
fiinin ettd metadonin avulla. Metadonin ja bubrenorfiinin hoitotulokset ovat yhta
hyvia, mutta toisilla metadoni lisda hoidossa pysymista. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma,
2018a.)



Vaarinkaytettyna bubrenorfiini on ongelmainen paihde, koska usein sitd kayte-
taan suonensisaisesti. Laakeainetta ei ole tehty suoneenpistettavaksi ja sen muut
ainesosat voivat aiheuttaa suoniin tulehdusten lisaksi erilaisia vaurioita. Vaurioina
voi esiintya myds muutoksia silmapohjassa, jolloin nakokyky voi heikentya.
Bubrenorfiinia kaytetaan pistamisen lisaksi myds nenan limakalvojen kautta. Ky-
seinen kayttétapa voi vaurioittaa nenan limakalvoja. Bubrenorfiini antaa kaytta-
jalleen euforisoivan olotilan. Pitkaaikaisessa kaytdssa euforian tunnetta ei enaa
tule ja yleensa sen kaytto jatkuu, jotta olo pysyisi normaalina, eika vieroitusoireita
tulisi. Bubrenorfiinin kayttoon liittyy usein sekakayttd. Sen rinnalla kaytetaan bent-

sodiatsepiineja, kannabista ja alkoholia. (Hietalahti ym., 2015.)

Bubrenorfiini on pitkavaikutteinen, vaikutus alkaa puolen tunnin — yhden tunnin
kuluttua ja vaikutuksen huippu on yhdessa — neljassa tunnissa. Bubrenorfiini puo-
lintumisaika on 24 tuntia. Annosta suurennettaessa vaikutus aluksi lisaantyy,
mutta saavuttaa kattovaikutuksen, jonka jalkeen vaikutus pysyy samana. Hengi-
tyslama pelkan bubrenorfiinin ollessa kaytdossa on harvinainen. Kroonisia keuh-
kosairauksia sairastavilla bubrenorfiini on paremmin siedetty ladke kuin meta-
doni. Bubrenorfiinilla ei ole vaikutuksia QT-aikaan ja aineenvaihdunnalliset ja hor-
monaaliset haittavaikutukset voivat olla vahaisempia metadoniin verraten. (Mie-

lenterveystalo, i.a.-c.)

Opioidikorvaushoidossa kaytetaan buprenorfiini-naloksoniyhdistelmaa, jota on
saatavilla seka resoritablettina etta filmina. Resoritabletti on kielen alta liukeneva
tabletti ja filmi eli sublinguaalinen kalvo liukenee suun limakalvoilta. Filmi liukenee
resoriblettia nopeammin, mista syysta se on turvallisempi valinta ajatellen mah-

dollista Iaakevilppia. (Mielenterveystalo, i.a.-c.)

Vuodesta 2019 on saatavilla ollut myds pitkavaikutteinen buprenorfiinivalmiste,
joka annetaan injektiona ihon alle joko viikon tai neljan viikon valein. Etuna injek-
tiossa on laakkeen tasaisempi vaikutus verrattuna paivittaiseen annosteluun. Li-
saksi laakevilpin mahdollisuus poistuu, silla injektiolaakitys annetaan aina hoito-
yksikdssa. Injektiolddke tuo joustavuutta esimerkiksi tydelamassa tai opiskele-

massa oleville potilailla ja mahdollistaa myds psykososiaalisen hoidon



korostamista ladkekeskeisyyden sijaan. Suomessa ei toistaiseksi viela ole pitka-

aikaista kaytannon kokemusta injektiolaakkeesta. (Mielenterveystalo, i.a.-c.)

Suomen opioidikorvaushoidossa olevista noin kolmasosalla on kaytdossa meta-
doni. Suun kautta otettuna metadonin vaikutus alkaa nopeasti. Sen vaikutus on
samankaltainen kuin morfiinin. Vaarinkaytettyna se lamaa keskushermostoa, ai-
heuttaa tokkuraista oloa ja euforiaa. Sen haittavaikutuksiin kuuluu muun muassa
pahoinvointia, oksentelu, ummetus, ruokahaluttomuus, suun kuivuminen, hikoilu
ja vasymys. Se saattaa vaikuttaa myds seksuaalitoimintoihin, verenpaineen ma-
daltumiseen, sydamen toiminnan hidastumiseen ja lihasnykahdyksiin. Vakavin
haittavaikutus on hengityslama. Pitkdaikaisessa kaytdossa suun kautta otettuna
elimistd tottuu siihen ja vaatii suurempia annoksia mielihyvan tunteen saa-
miseksi. Suun kautta otettuna tunteen saaminen heikkenee ajan myéta. Suonen-
sisaisesti kaytettyna tunteen saaminen jatkuu pidempaan. Pitkaaikaisen kayton
akillisesta lopettamisesta seuraa vierotusoireita, jotka usein ovat miedompia kuin
lyhytvaikutteisten opioidien vieroitusoireet. Tdma johtuu metadonin pitkasta puo-
lintumisajasta. Vierotusoireet ovat miedompia, mutta kestoltaan pidempia. Meta-
donin kaytto suonensisaisesti aiheuttaa verisuonien tukkeutumista ja erilaisia tu-
lehduksia erilaisten apuaineiden kulkeuduttua elimistoon. Pysyvat silmavauriot ja

sokeutuminen ovat mahdollisia haittoja. (Surakka, 2019.)

Keskeinen ero buprenorfiinin ja metadonin valilla on opioidivaikutus. Metadonin
vaikutus kasvaa, kun annosta suurennetaan eika ylarajaa ole helposti maaritel-
tavissa. Buprenorfiinin vaikutus kasvaa my0s annosta lisattdessa, mutta kun
tietty annosmaara on saavutettu eivat vaikutukset enaa lisdanny. Myos keskei-
nen ero naiden kahden valilla on valmistemuoto. Metadoni annostellaan juota-
vana liuoksena. Buprenorfiini annostellaan resoritablettina tai suun limakalvoille
asetettavana kalvona. (Mikkonen, 2018b, s. 107—-108.)

Korvaushoidossa on kaytdssa myos levometadoni. Levometadonia I0ytyy suun
kautta otettavana valmisteena. Sita ei saa antaa injektiona. Injektiona se voi ai-
heuttaa vakavia haittoja ja voi johtaa jopa kuolemaan. Levometadoni kuuluu syn-
teettisiin opioideihin. Se on kaksi kertaa vahvempaa kuin raseeminen metadoni.

Metadonista levometadoniin siirryttaessa on tarkeaa huomioida yliannostuksen



ja laakitysvirheen riski. Levometadonilla voi olla henkea uhkaavia haittavaikutuk-
sia, jotka kohdistuvat hengitykseen ja sydamen sykkeeseen. Levometadonin
etuna on mahdollisesti vahaisemmat haittavaikutukset verraten metadoniin,
my0s sydamen QT-aikaan vaikutukset ovat vahaisempia. Seka metadonia, etta
levometadonia kaytettdessa QT-ajan saanndllinen seuranta on tarkeda. Levome-
tadoni saattaa sopia paremmin heille, joiden on vaikeaa |6ytaa bubrenorfiinilla
riittdvan suurta annosta esiin tulevien sivuvaikutusten vuoksi. (Laakealan turval-

lisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, 2019; Mielenterveystalo, i.a.-c.)

Psykososiaalisen hoidon tulee olla osa korvaushoitoa. Korvaushoitoon yhdistetty
psykososiaalinen hoito vaikuttaa oheiskayttoon ja raittiuteen. (Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin ja Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma,
2018a.) Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on tukea ja yllapitaa toimintaky-
kya korvaushoidon rinnalla. Psykososiaalisissa hoitomuodoissa on mahdollisuus
huomioida myds omaiset ja Iaheiset. Niita voidaan toteuttaa muun muassa yksil6-
ja ryhmaterapian muodossa. Toteutus voi tapahtua myos etayhteyksin. (Mielen-
terveystalo, i.a.-a.) Psykososiaalisia hoitomuotoja on kasitelty enemman luvussa
kaksi.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin potilaiden omia kokemuksia opi-
oidikorvaushoidon toteuttamisesta ja korvaushoidon hyddyista opioidiriippuvuu-
desta toipumisessa. Opinnaytetyon tarkoitus on antaa tietoa Sastamalan Mielen-
terveys- ja paihdepalveluille hyodynnettavaksi opioidikorvaushoidon toteuttami-
sessa ja kuntoutumisen suunnittelussa. Tarkoitus on saada potilaiden nakemyk-

sia myds arjen tukemisen elementeista ja niiden vaikutuksesta toipumiseen.



Tutkimuskysymykset ovat: Millaisia odotuksia potilailla on korvaushoidosta ja
mita kokemuksia heilld on korvaushoidosta toipumisen tukena? Mita muita tuki-
keinoja potilailla on korvaushoidon lisaksi? Miten potilaat kehittaisivat korvaus-

hoidon toteuttamista?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, jonka toteutustapana on puolistruk-
turoitu teemahaastattelu. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ilmiota
tai tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta jollekin
iimidlle. Tasta syysta on tarkeaa, etta haastateltavat tietavat tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon tai heilld on siitd omakohtaista kokemusta. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018.)

Laadullinen tutkimus rakentuu teoreettisesta viitekehyksesta, joka on muodos-
tettu aiemmista aiheesta tehdyista tutkimuksista, keratysta aineistosta seka tut-
kijan omista johtopaatdksista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Ylei-
semmin toteutettaessa laadullista tutkimusta kaytetaan menetelmana haastatte-
lua, kyselya, havainnointia ja dokumenteista kerattya tietoa. Kyseisia menetelmia

voidaan kayttaa joko yksittain tai yhdessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)



Kuvio 1. Opinnaytetyon toteutusprosessi

6.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyon tutkimusymparistona toimii Sastamalan seudun Mielenterveys- ja
paihdepalvelut. He toteuttavat paihde- ja mielenterveyspalveluita matalalla kyn-
nykselld Sastamalan ja Punkalaitumen asukkaille. Sastamalan Mielenterveys- ja
paihdepalvelut toteuttavat opioidiriippuvaisten hoidontarpeen arviointia ja opioidi-

korvaushoitoa. (Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, i.a.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin voi menna lahetteella tai ilman. Yksikossa
toimii avoin sairaanhoitajan vastaanotto kerran viikossa, jossa mahdollisuus oh-
jaus- ja neuvonta-aikaan. Vastaanotolle voi olla yhteydessa puhelimitse tai
menna ilman ajanvarausta. Vastaanoton tavoitteena on varhainen puuttuminen,
estaa tilanteiden hankaloituminen ja ennaltaechkaiseva tydote. Vastaanotolla teh-

daan hoidontarpeen arviointi ja tehdaan jatkosuunnitelmat sen mukaisesti.



Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja
sosiaaliterapeutti. Yksikon perustyo koostuu yksilokaynneista. Myos ryhmamuo-

toista hoitoa toteutetaan. (Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, i.a.)

Mielenterveys- ja paihdeyksikko koki tarpeelliseksi saada tietoa potilaiden omista
nakemyksista ja ajatuksista korvaushoidon toteuttamisessa. Erityisesti he olivat
kiinnostuneita siita, mitd ajatuksia potilaissa herattda kuntoutuminen opioidiriip-
puvuudesta. He olivat kiinnostuneita myos erilaisista kuntoutumiseen liittyvista

komponenteista.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Sastamalan Mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden kanssa vuosina 2020-2021. Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin
tapaamisella Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osastonhoitajan ja kahden
tyontekijan kanssa. Tapaamisessa pohdittiin aiheen rajaamista heita palvelevaksi
aiheeksi. Heilta tuli esiin tarve potilaiden kokemuksista opioidikorvaushoitoon liit-
tyen ja erityisesti kuntoutumisen nakdkulmasta. Tutkimuskysymysten avulla mie-
timme teemat haastatteluun. Teemahaastattelun teemojen myaéta laadimme apu-
kysymykset ja haastattelurungon. Ennen haastatteluja syvennyimme tutkimuk-

sen aiheeseen ja teoriaan kevaan ja syksyn 2020 ajan.

6.2 Aineiston keruu

Paadyimme keraamaan aineiston puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla, jotta
vapaa keskustelu aiheesta teemojen sisalla olisi mahdollista. Aineiston keruu to-
teutettiin yksildhaastatteluilla joko puhelimitse tai Mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden tiloissa kasvotusten korvaushoitopotilaiden kanssa. Aineiston keruu toteu-
tettiin marraskuussa 2020. Haastateltavina oli yksitoista korvaushoitopotilasta.

Aanitettya haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 252 minuuttia ja 36 sekuntia.

Haastattelulla pyritaan keraamaan aineistoa, josta voidaan luotettavasti tehda
paatelmia tutkittavasta asiasta. Haastattelutyyleja toteuttaa haastattelu kaytan-
ndssa on monenlaisia. Yleisimmin kaytetty menetelma on yksildhaastattelu. Sen

lisaksi ryhmahaastattelu on yleinen kaytetty tapa. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.



61.) Haastateltavilla oli mahdollisuus valita myos puhelinhaastattelu. Puhelin-
haastattelut tarjoavat vastaajalleen yksityisyytta. Tutkittavan ei tarvitse tarkkailla
itsedaan samoin kuin kasvotusten haastattelussa. Puhelinhaastattelu tarjoaa
eraanlaista anonymiteettia, kun aihe on arka tai traumaattinen. (lkonen, 2017, s.
272.) Puhelinhaastattelumahdollisuus valikoitui koronatilanteen vuoksi. Alkupe-

rainen suunnitelma oli toteuttaa kaikki haastattelut kasvotusten.

Teemahaastattelussa kysymykset eivat ole tarkkaan muotoiltuja, mutta kaikille
haastateltavilla haastattelun teema on sama (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 48).
Teemat ovat etukateen suunniteltu ja niita kaydaan lapi keskustelunomaisessa
tilanteessa, jossa puhumisjarjestys teemoista on vapaa. Koska teemahaastatte-
lussa ei ole tarkoitus esittaa etukateen tarkkaan muotoiltuja kysymyksia, on haas-
tattelijalla vain lyhyet muistiinpanot sovituista teemoista seka mahdollisesti apu-
kysymyksia ja -sanoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Teemahaas-
tattelun etuna on mahdollisuus syventaa ja tarkentaa kysymyksia haastattelun
etenemisen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Kun puhutaan teemahaastat-
telusta, se ei sido haastattelua kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen. Oleellisinta on
se, ettei haastattelussa ole yksityiskohtaisia kysymyksia vaan haastattelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen mukaisesti. Teemahaastattelu huomioi haastatelta-
vien erilaiset tulkinnat asioista. Haastateltavien antamat merkitykset asioille ovat
keskeisessa osassa ja syntyvat vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2008, s. 48.) Jotta haastattelu pystytdan kohdentamaan tiettyihin
teemoihin, tulee haastattelijan olla perehtynyt huolellisesti aihepiiriin seka tuntea
haastateltavien tilanne. Haastateltavaksi tulisi valitakin henkildita, joilla on tutkit-
tavasti aiheesta tietoa tai kokemusta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkildkunta kertoi potilaille mahdollisuu-
desta osallistua tutkimukseen ja haastatteluihin kadyntien yhteydessa. Halukkaat
osallistujat ilmoittautuivat henkildokunnalle. Ennen haastattelujen toteuttamista
haastateltavat saivat Mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkilokunnan toi-
mesta saatekirjeen (LIITE 1) ja haastattelusuostumuksen (LIITE 2) allekirjoitetta-
vaksi. Toimitimme saatekirjeen ja haastattelusuostumuksen kolme viikkoa ennen

haastatteluja. Halusimme toimittaa ne hyvissa ajoin etukateen, jotta



haastateltavilla oli mahdollisuus pohtia osallistumistaan rauhassa. Seka kasvo-
tusten tapahtuneet haastattelut etta puhelinhaastattelut nauhoitettiin ja niihin va-
rattiin aikaa saatekirjeesta poiketen noin 45 minuuttia. Alun perin olimme ajatel-
leet varata haastatteluihin aikaa noin tunnin, mutta koska haastatteluihin oli moni
halukas osallistumaan, lyhensimme hieman varattua aikaa, jotta saimme haas-
tattelut toteutettua yhden paivan aikana. Haastattelut etenivat teemahaastattelu-
rungon (LIITE 3) mukaisesti. Haastattelun kesto vaihteli kahdestatoista minuu-
tista neljaankymmeneenkolmeen minuuttiin. Haastateltavina oli yksitoista kor-
vaushoitopotilasta, joukossa seka miehia etta naisia. Korvaushoitoajan kesto

haastateltavilla vaihteli kolmesta viikosta kahdeksaan vuoteen.

Toteutimme kaikki haastattelut samana paivana marraskuussa 2020 Mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden tiloissa. Haastattelupaivan sovimme noin kolme viik-
koa aikaisemmin sahkopostitse Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyontekijoi-
den kanssa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkilokunta sopi haastatelta-
vien kanssa ajat, jolloin haastattelu tapahtui. Nelja haastateltavista osallistui
haastatteluun kasvotusten Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tiloissa. Kasvo-
tusten toteutuneissa haastatteluissa huomioimme vallitsevan koronatilanteen ja
noudatimme turvavaleja ja maskisuositusta. Seitseman haastattelua toteutettiin
puhelimitse. Yksi haastateltava ei vastannut puhelimeen ja yhdelle haastatelta-
valle annoimme mahdollisuuden osallistua haluamallaan tavalla kirjallisesti. Kir-
jallista vastausta emme saaneet. Haastatteluja toteutettaessa sovimme, etta toi-
nen toimii haastattelijana ja toinen huolehtii haastattelun aanittamisesta. Varmuu-
den vuoksi aanitimme haastattelut molempien puhelimissa olevilla aaninauhu-

reilla. Vaihdoimme vuoroa aina kahden haastattelun jalkeen.

Aineiston keruussa eli haastatteluissa huomioimme aiheen arkaluontoisuuden ja
kunnioitimme korvaushoitopotilaiden yksityisyytta. Haastattelutilanteissa huoleh-
dimme, ettd haastattelutiloihin ei paase muita ulkopuolisia. Haastattelusuostu-
mukset sailytimme niin, ettei muiden ulkopuolisten ollut mahdollista nahda niita.

”

Haastattelut tallensimme anonyymisti "haastattelu 1”7, haastattelu 2”. Samoin toi-
mimme litterointien tallennuksen kanssa. Aénitallenteet havitimme heti litteroitu-

amme haastattelut.



6.3 Aineiston litterointi ja analysointi

Aineiston analysoinnin aloitimme litteroimalla aineiston. Aloitimme haastattelui-
den litteroinnin heti haastatteluja seuraavalla viikolla. Litterointia varten jaoimme
haastattelut tasan, jolloin molemmat litteroivat ne haastattelut, joissa toimivat itse
haastattelijoina. Valitsimme litteroitavaksi omat haastattelut, silla haastattelut oli-
vat vielda tuoreessa muistissa, jolloin litterointi oli helpompaa. Litterointi tapahtui
marraskuun 2020 loppuun mennessa. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 71 sivua,

kaytimme fonttia Arial, fonttikokoa 12 ja rivivalia 1.

Haastatteluaineistoa voidaan purkaa litteroiden tai paatelmia tekemalla aanit-
teista. Paatelmia tekeva tapa on mahdollisesti parempi tilanteissa, joissa haasta-
teltavia on vain muutamia. Litteroinnilla tarkoitetaan puheen tallentamista teksti-
muotoon. Tarkeaa litteroinnissa on, etta puhutut lauseet saadaan kirjoitettua ylos.
Toisinaan haastatteluista voidaan poimia vain tutkimuksen aiheen kannalta oleel-
lisimmat asiat. Tassa on riskina, etta jokin tarkea ja olennainen asia jaa tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Varminta on siis litteroida koko aineisto mahdollisimman tarkasti
ensin ja tehda mahdolliset rajaukset myohemmin. Litterointi on hidasta ja vie ai-
kaa. Aineiston litterointiin ei ole varsinaisesti yhta ohjetta, vaan litteroinnin tark-
kuus riippuu tutkimustehtavasta ja analyysitavasta. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.
138-140; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Paatimme litteroida haas-
tattelut mahdollisimman tarkasti, mutta kuitenkin niin, ettei jokaista taytesanaa

tarvinnut huomioida, jottei mitaan oleellista jaa pois.

Hyva haastattelurunko on yhteydessa aineiston laatuun ja sita kautta luotettavuu-
teen. Mita laadukkaampi aineisto on kyseessa, sita luotettavampia ovat tulokset.
Luotettavuuteen vaikuttaa myos osallistuvatko haastatteluihin kaikki kenen on ol-
lut tarkoitus osallistua seka tallenteiden laatu. Onnistuneen litteroinnin kannalta
on tarkeaa, etta tallenteet ovat helposti ja selkeasti kuunneltavissa. Tuloksien
laatu on parempi, jos litterointi tapahtuu mahdollisimman pian haastattelujen to-
teutuksesta. Litteroinnin kannalta positiivista on, jos haastattelija ja litteroinnin te-
kija on sama henkil6. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 184—-185.) Luotettavuutta pa-
rantaa mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen tekemisesta kokonaisuudes-

saan ja sen kaikista vaiheista (Hirsjarvi ym., 2009, s. 232). Luotettavuuden



lisaamiseksi merkitsimme tuloksista kertovaan osioon haastatteluaineistosta kay-
tettyjen lainauksien kohdalle esimerkiksi H1 tai H2. Merkinnat kertovat lukijalle,

etta haastatteluaineistoa on kaytetty laajasti.

Kaytimme sisallon analyysimenetelmana aineistolahtoista eli induktiivista sisal-
|I6nanalyysia. Sisalldonanalyysin menetelmalla voidaan analysoida haastatteluja
objektiivisesti ja systemaattisesti, jolloin pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta
tiivistetty kuvaus. Sisallonanalyysilla jarjestetaan aineisto johtopaatoksia varten.
Aineistolahtoisessa analyysissa on tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus ke-
ratysta tutkimusaineistosta. Aineistolahtoinen analyysi on kolmivaiheinen pro-
sessi, joka alkaa aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla. Redusoinnin tarkoitus
on karsia aineistosta pois tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto. Seuraavaksi
tehdaan aineiston ryhmittely eli klusterointi. Klusterointi tarkoittaa sita, etta aineis-
tosta kaydaan tarkasti lapi alkuperaisilmaisujen ydinajatuksia, joista etsitaan sa-
mankaltaisuutta tai eroavaisuutta. Samoja asioita kuvaavista kasitteista yhdistel-
ladn ja ryhmitelldan, jolloin alaluokat muodostuvat. Alaluokkia yhdistelemalla
muodostuu paaluokat. Kolmantena tapahtuu teoreettisten kasitteiden luominen
eli abstrahointi. Abstrahointi tarkoittaa, etta olennaisen ja valikoidun tiedon poh-

jalta muodostetaan teoreettisia kasitteitad. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Aloitimme aineiston analysoinnin tammikuussa 2021. Litteroinnin jalkeen luimme
litteroidut tekstit huolellisesti 1api useaan kertaan. Litterointivaiheessa olimme
tummentaneet haastateltavien puheenvuorot tekstista, mika helpotti litteroidun
aineiston lukemista. Taman jalkeen pelkistimme aineiston eli karsimme epaolen-
naiset asiat pois tekstistd ja muodostimme pelkistettyja ilmauksia. Poistimme il-
maisuista kohdat, jotka olisivat mahdollistaneet haastateltavan tunnistamisen.
Loimme pelkistamista varten erillisen Word-tekstitiedoston, jonne pystyimme Ii-
saamaan pelkistetyt ilmaukset, jotka olimme saaneet tarkastelemalla alkuperai-
sia kommentteja ja etsimalla niista ydinajatuksia. Pidimme tallessa alkuperaiset
litteroinnit, emmeka tehneet niihin muutoksia. Erillinen tiedosto, jossa oli kaikki

pelkistetyt ilmaukset, helpotti sisallonanalyysin seuraavaa vaihetta.

Seuraavassa vaiheessa ryhmittelimme aineistoa etsimalla pelkistetysta aineis-

tosta teemojen mukaisia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Keskityimme



vastauksiin, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Ryhmittelimme aineiston
siten, etta |I0ytdessamme samankaltaisuuksia aineistosta asettelimme samankal-
taiset vastaukset alaluokkiin. Jokaista alaluokkaa varten loimme oman Word-tie-
doston, joka helpotti aineiston hahmottamista. Alaluokkia yhdistelemalla muodos-
tuivat ylaluokat. Ala- ja ylaluokista muodostuivat kolme suurempaa kokonaisuutta
eli paaluokkaa, jotka olivat tutkimuskysymyksemme. Lisataksemme luotetta-
vuutta laitoimme liitteeksi esimerkin sisalldnanalyysista (LIITE 4). Nain toden-
namme sisalldnanalyysin tehdyksi.

Analyysin
vaiheet

Marraskuu
2020-Helmikuu
2021

e

- Litterointi

5

-

Kuvio 2. Sisallénanalyysin vaiheet



7 TULOKSET

Tutkimustulosten avulla on tarkoitus antaa Mielenterveys- ja paihdepalveluille tie-
toa hyodynnettavaksi potilaiden ajatuksista opioidikorvaushoidon toteuttamisesta
ja kuntoutumisesta. Kuvaamme tyéssamme ensin haastateltavien odotuksia ja
kokemuksia korvaushoidosta toipumisen tukena. Sen jalkeen tarkastelemme
haastateltavien kokemuksia psykososiaalisista menetelmista toipumisen tukena
ja muita tukikeinoja, joita heilla on. Lopuksi nimeamme haastateltavien kehitta-
misehdotuksia opioidikorvaushoidon toteuttamiseksi Mielenterveys- ja paihde-

palveluissa.

7.1 Potilaiden odotukset korvaushoidosta ja kokemukset hoidosta toipumisen

tukena

Suurin osa haastateltavista koki korvaushoidon positiivisena asiana ja toimivan
rippuvuudesta kuntoutumisen tukena. Suurimmalla osalla haastateltavista en-
nakko-odotukset korvaushoidosta olivat toteutuneet. Osalla haastateltavista oli
asenne, etta korvaushoitoon hakeutuminen olisi luovuttamista paihteiden kayttdéa
ajatellen. Heidan asenteensa oli kuitenkin muuttunut korvaushoidon aloittamisen
ja siita seuranneen kokemuksen jalkeen. Osalla haastateltavia suonensisainen

kayttod oli vahentynyt huomattavasti korvaushoidon myaota.

Ja se ettd kun ma oon tullu korvaushoitoon ni se on mun elamani
paras paatos. (H2)

Mun toiveet oli se et pystyy kaiken oheiskayton lopettaan ja vanki-
lassa juoksemisen lopettaa. On ne kyl toteutunu molemmat. (H6)

Taa filmihoito mahdollistaa sellasen kunnollisen, tavallisen elaman
niinku. Se mahdollistaa sen, etta sa pystyt skarppaan ja ottaan ittees
niskasta ja hankkiin ammatin ja t6ita ja niinku nain. (H7)

Mulla on vahentyny toi piikittdminen ihan helvetisti. Etta siis ihan oi-
keesti radikaalisti ma en varmaan olis enaa hengissa jos ma olisin
jaany subuun. Ma piikitin sita niin paljon. Ja mutta nyt kun on met-
kulla ollu ni sita ei oo piikittany ni. Jotenki sitd huomaa, se oli aluks



tosi hankala, ku oli jaany siihen piikkikoukkuun, mut nyt se on niinku
helpottunu olo. (H1)

Suurin osa haastateltavista oli sitéd mielta, etta jossain vaiheessa he toivovat ole-
vansa sellaisessa tilanteessa, etta pystyisivat hoidon lopettamaan. Osalla haas-
tateltavista lopettaminen oli selkeasti tavoitteena, vaikka ei viela ajankohtaista.
Osa haastateltavista ei ollut viela tiennyt mita lopettamisesta ajatella tai olleet

ajatelleet lopettamista ajankohtaisena asiana.

Pelkka ajatus et ma olisin koko loppuelamani korvaushoidossa kuu-
lostaa jotenki erittain kauheelta. Mut ma oon myos huomannu sen et
ei kannata lahtee hatikdimaan et mieluummin tekee sen sit sillai, etta
heittaa vaikka tonne viiden vuoden paahan sen. Et jos vaikka sitten
tuntuis hyvalta se ajatus. (H11)

Ma en tieda, ettda oonks ma valmis siihen vai oonko ma loppuikani
hoidossa en ma tieda, en ma oo paattany asiaa. Ma meen ihan paiva
kerrallansa. (H1)

Kylla. Joskus ehka, mut tota noin niin, se vaan ongelma on
se et mul on narkkarin leima. (H9)

Ma en oo koskaan ollu niin pahasti koukussa, kun nyt tana aikana,
ku ma oon korvaushoidossa ollu. Nyt ei ikina pysty ajatteleen lopet-
tamista tai ees vahentamista tai mitaan. (H5)

Haastateltavien joukossa oli myos yksi, joka koki riippuvuuden korvaushoitoon
niin vahvaksi, ettei lopettaminen olisi missaan vaiheessa mahdollista tai ajankoh-
taista. Haastateltava oli myoOs sitd mielta, ettad riippuvuus olisi pahentunut kor-

vaushoidon aloittamisen mya6ta ja koki, etta lopettaminen olisi mahdotonta.

7.2 Potilaiden kokemukset psykososiaalista menetelmista ja muista tukikei-

noista

Suurin osa korvaushoidossa olevista potilaista kertoi kdyvansa saannollisesti
keskusteluajoilla Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sosiaaliterapeutin luona.
Osa haastateltavista kertoi kdyvansa keskustelemassa oman tarpeensa mukaan.
Keskustelut seka niiden tarve ja maara suunnitellaan yksilokohtaisesti korvaus-

hoitosopimuksessa. Osa haastateltavista koki naiden keskusteluiden olevan



riittavia tukikeinoja korvaushoidon rinnalla. Toiset toivoivat, etta niita olisi useam-
minkin ja toiset taas toivoivat, etta olisi erilaisia ryhmia, joissa olisi mahdollisuus

vertaistukeen.

Kahen viikon valein kayn jutteleen terapeutin kanssa taalla. Ja sitten
mitds muuta, no ei oikeestaan muuta. Se tuntuu riittavalta. ” (H2)

Ainoa tukikeino sosiaaliterapeutin kanssa keskustelut saanndllisesti,
en kaipaa muuta. ” (H5)

No kyl maa sanon et kaikkein suurin tuki niin on se perhe, oma perhe.
Et kyl ne on ne suurin tuki. Eihan silla hoidollakaan olis mitédan peri-
aatteessa jarkee jos se olis ainoo elamassa. Et kyl maa sanon et
suurin tuki ja turva sielta kotoota tulee. (H6)

Olis kiva joskus, jos olis sellane tukihenkild, mille vois soitella. (H8)

Suurimmalla osalla tukena toimi myds oma perhe ja laheiset. Yhdesta vastauk-
sesta kavi ilmi, etta laheisille jutteleminen auttoi, mutta lisaksi haastateltava olisi

kaivannut ennestaan itselle tuntematonta tukihenkiloa.

7.3. Palaute Mielenterveys- ja paihdepalveluille seka hoidon kehittamistoiveet

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta potilaat kokivat Mielenterveys- ja paih-
depalvelut ja sen henkildkunnan paaosin positiivisena asiana. Potilaat kokivat
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkildkunnan olevan osaavia ja ammatti-
taitoisia, jotka kohtaavat potilaat kohteliaasti ja kokonaisvaltaisesti. Melkein kaikki
haastateltavat olivat sita mielta, etta heidat huomioidaan yksilOllisesti ja kohda-
taan tasa-arvoisesti ja hyvin. Osa kuitenkin toivoi, etta potilaista oltaisiin enem-
man kiinnostuneita ihmisena ja yksildtasolla. Osa toivoi korvaushoitosopimuksien
olevan ajantasaisia ja tasa-arvoisia, koska kokivat niiden olevan yksi iso motivaa-
tioon vaikuttava asia. Suoraan negatiivista palautetta ei ollut kenelldkaan haas-
tateltavalla. Lainauksissa esiintyva "Mielipiste” on Sastamalan Mielenterveys- ja
paihdepalveluista aikaisemmin kaytetty nimitys, jota puhekielessa viela potilaat

kayttavat.

Ne on mun mielesta ihmisia paikallaan. Siel on hyva asenne. (H6)



Mielipiste on ihan mahtava paikka. Se on niinku hyvin asiakaspalve-
lun osaavia, tosi kohteliaita, ihania ihmisia. Koska eihan joka hoito-
paikassa oo tosiaankaan nain, voi olla aikamoisen karkkaitakin hoit-
suja monesti. Mielipiste on paras paikka missd ma oon kayny. (H8)

Mun mielesta taal on otettu tosi hienosti vastaan ja otettu huomioon
naa mun omat pienet asiani ja juttuni eli tota ladkitykset sun muut on
pystytty sopimaan, vaikka ehka semmosia laakkeita on mita ei niinku
suosita nykyaan hirveesti ni tota ollaan paasty niinku yhteisymmar-
rykseen et tallee nain et koen ainaki asian niin etta on otettu hienosti
huomioon niiku henkilona. Eika oo ruvettu niinku siihen, etta ku kaikki
muukki tekee sen noin. Tuntuu et en ma osaa selittaa sita oikein mut
tota ymmarsitte varmaan eli ei kohdella sillee niinko yleisesti ottaen
narkkaria vaan kuunnellaan ja arvioidaan yksiléna. Siina mieles ollu
kylla hieno paikka tulla. (H10)

On otettu huomioon, et ma oon niinku ihminen muissakin asioissa,
ku pelkastaan siina korvaushoidossa. Ja noi hoitajat haluu kuulla
muutenkin mun elamasta, kun pelkastaan vaan niissa korvaushoito-
asioissa. (H11)

Erilaisia ryhmia toivottiin muun muassa vapaiden keskusteluryhmien ja vertaistu-
kiryhmien muodossa. Lisaksi toivottin enemman omahoitajakeskusteluja. Osa
haastateltavista koki, etta keskusteluja on liilan harvoin ja niiden saaminen on

haastavaa.

Enemman omahoitajakeskusteluja ja jonkinlaista ryhmatoimintaa.
(H3)

No se olis kyl tosi kiva jos 16ytyis joku joka pystyis ja haluis jarjestaa
vertaistukiryhmia niinku korvaushoidossa oleville. (H2)

Olisko siina mitaa, et niinku oon yrittanyt tossa niitd aikoja saada sii-
hen Mielipisteelle lisda sinne psykiatriselle sairaanhoitajalle,
mutta niita aikoja sais olla enemman, et semmonen, ettad kolmen vii-
kon valein kumminkin on lilan vahan ainakin mun tapaukses. Joillain
se saattaa riittaa, mut tuntuu, etta talla hetkella ei riittais var-
maan kerta viikkoonkaan. (H10)

Ehka jotain sellasta, ettd halukkaat korvaushoitolaiset ja tommo-
set mielenterveyskuntoutujat, niin, vois olla jotain sellasta, etta nyt la-
hetaan yhessa johonkijarvelle ja grillataan ja tullaan kimppakyy-
dilla takasi, etta ois jotain sisaltdo siina elamassa, ni vois ehka loytya
jotain sillai vertaistukee sielta, ku ne olis sellasia satunnaisia juttuja
jatommosiamita ei valttamatta paasis tekee, ku siina ei oo valtta-
matta autoo tai korttia. (H7)



Yksi haastateltavista koki, etta olisi mukava, kun jarjestettaisiin yhteista tekemista
esimerkiksi yhteisien retkien tai grillaustuokioiden muodossa. Haastateltava koki,
etta yhteisen tekemisen muodossa voisi toteutua myos vertaistuki. Yhteisen te-
kemisen myota haastateltavan ajatuksena oli myds sisallon saaminen elamaan
ja mahdollisuus toteuttaa asioita, joita ei muutoin olisi mahdollista paasta toteut-

tamaan.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimustulosten perusteella voimme tehda johtopaatoksen, etta paaosin opioi-
dikorvaushoito toimii riippuvuudesta kuntoutumisen tukena. Se auttaa vahenta-
maan oheiskayttda ja toimii apuna tavallisen arjen hallinnassa seka elamanhal-
linnassa. Korvaushoidon myo6ta kaduilta paihteiden hankkiminen on vahentynyt
korvaushoidossa olevien osalta. Tutkimustuloksissa nousi esiin, etta suurin osa
haastateltavista koki korvaushoidon olevan syyna normaalissa arjessa parjaami-
seen. Paivittainen tai viikoittainen ladkkeen hakeminen Mielenterveys- ja paihde-

palveluilta antoi elamaan ja arkeen tietynlaista rutiinia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta psykososiaalisilla hoitomene-
telmillda on myos vaikutusta hoidon onnistumiseen ja niita tarvitaan korvaushoidon
rinnalla. Tutkimustuloksista voidaan paatella, ettd suurin osa haastateltavista ol
tyytyvaisia saanndllisiin keskusteluihin Mielenterveys- ja paihdeyksikdn sosiaali-
terapeutin kanssa. Osa haastateltavista koki keskustelut hoidon rinnalla riittamat-
tomaksi ja olisi toivonut rinnalle joko omahoitajaa tai vertaistukiryhmaa. Korvaus-
hoitopotilaiden perheelta ja laheisiltd saadulla tuella oli suuri merkitys hoidon on-
nistumiseen ja hoidossa pysymiseen. Tuloksissa tuli esiin vertaistukiryhnmien koh-
dalla pienen paikkakunnan vaikutus, kun kaikki tuntevat toisensa. Osa haastatel-
tavista koki, etta siita syysta vertaistukiryhmat eivat olisi toimivia vaihtoehtoja.



Korvaushoidon lopettamista ajateltaessa tuloksista voi paatella, etta suurin ha-
luaa lopettaa korvaushoidon jossain elamansa vaiheessa. Osa haastateltavista
oli sita mielta, ettei lopettaminen tule kyseeseen missaan vaiheessa. Kukaan
haastateltavista ei kokenut korvaushoidon lopettamisen olevan ajankohtaista la-

hitulevaisuudessa.

Tuloksista voi paatella, etta korvaushoito on toiminut riippuvuuden hoidon tukena.
Korvaushoidossa olevien oheiskaytto oli vahentynyt huomattavasti tai kokonaan.
Kaduilta paihteiden hankkiminen oli aiempaa vahaisempaa. Korvaushoidolla oli
nain ollen vaikutusta rikollisuuden vahentymiseen. Tuloksissa tuli esiin, etta suu-
rin osa haastateltavista koki korvaushoidon ansiosta saaneensa elamaansa lisaa

sisaltda ja auttaneen normaaliin arjen hallintaan.

Halusimme tuloksissa nostaa esille potilaiden tyytyvaisyyden Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden toimintaan. Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan paa-
tella, etta Mielenterveys- ja paihdeyksikolla ja sen henkilokunnalla on suuri mer-
kitys korvaushoidon onnistumiseen. Haastateltavat kokivat henkilokunnan kan-
nustavana. Hyvaksyvalla ilmapiirilla ja yksilollisella kohtaamisella oli positiivinen

vaikutus haastateltaviin ja silla oli suora vaikutus hoidossa pysymiseen.

Olemme huomioineet opinnaytety6ta tehdessa tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (HTK). Tutkimusta
tehdessamme olemme huomioineet rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tark-
kuuden. Eettisyys on huomioitu saatekirjeessa ja haastattelusuostumuksessa ko-
rostamalla osallistumisen olevan vapaaehtoista ja anonymiteetin sailymista.
Haastattelut ja aineiston keruu on toteutettu kunnioittaen korvaushoitopotilaiden

yksityisyytta ja aiheen arkaluonteisuutta.

Kirjallisia materiaaleja tutkiessamme olemme joutuneet pohtimaan lahteiden luo-
tettavuutta teoriatietoon liittyen, koska aiheesta 10ytyy myos epaluotettavaa tie-
toa. Taman myota olemme oppineet olemaan lahdekriittisia tietoa etsiessamme.
Olemme hyodyntaneet lahteita laajasti ja osa kayttamistamme lahteista oli van-

hempia, mutta mielestamme saimme muodostettua teoriaosuuden luotettavasti.



Opinnaytetyon tekoa helpotti luotettava ja sujuva yhteisty6. Vallitseva koronati-
lanne ja eri paikkakunnilla asuminen ovat vaikuttaneet siihen, etta paasaantoi-
sesti olemme pitaneet yhteytta sahkodisten palveluiden valityksella. Olemme hyo-
dyntaneet muun muassa WhatsAppia, sahkopostia ja muita Microsoft Officen tar-

joamia palveluita kuten Teamsia.

Oman ammatillisen kehittymisen kannalta tama opinnaytetyo ja sen tekeminen
on ollut opettavaista ja olemme saaneet valtavasti uutta tietoa opioidikorvaushoi-
toon liittyen. Tietomme ja ymmarryksemme korvaushoidosta on syventynyt kirjal-
lisen materiaalin tutkimisen myota. Haastattelujen toteuttaminen ja potilaiden
kohtaaminen auttoivat meitd ymmartamaan tutkimaamme teoriatietoa paremmin
ja saimme erilaisen kasityksen asioista. Korvaushoitopotilaisiin liittyy paljon en-
nakkoluuloja, mutta me koimme heidat helposti lahestyttavina. Korvaushoitopoti-
laat olivat itsekin sita mielta, etta heidat yleensa kohdataan tietynlaisesti ja en-
nakkoasenteet muuttavat ihmisten kohtaamistyylia. He olivat tyytyvaisia opinnay-
tetyon aiheen valinnasta ja siita, etta heidat huomioidaan ja etta kohtasimme hei-
dat haastatteluja tehdessamme ihmisina. He olivat vaikuttuneita siita, etta olimme
kiinnostuneita heista ja heidan kokemuksistaan. Haastateltavat kokivat, etta

yleensa nostetaan esiin vain hoitohenkildkuntaa ja harvemmin itse hoidettavia.

Emme olleet kumpikaan aikaisemmin tehneet tutkimusta ja aluksi oli vaikeaa ym-
martaa toteutustapaa. Kun aloimme ymmartaa, ettda miten tydossa kannattaa
edetd, alkoi tydstaminen olla sujuvaa. Koemme, etta kahdestaan tekeminen hel-
potti prosessia, silla erilaiset nakdkulmat olivat hyddyksi. Aluksi jannitimme haas-
tattelujen toteutusta, koska mietimme ettd miten vuorovaikutus toimii haastatel-
tavien kanssa ja saammeko heiltd avoimia vastauksia. Haastattelujen onnistumi-
nen ylitti odotuksemme ja kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti korvaus-
hoidostaan ja paihteidenkaytdostaan. Koemme, etta saimme luotua luotettavan il-
mapiirin. Vaikka haastattelut onnistuivatkin mielestamme hyvin, teemahaastatte-
lua olisi ollut hyva testata etukateen. Testauksella olisimme oletettavasti |0yta-
neet kysymyksista puutteita seka niita yksityiskohtaistamalla ja supistamalla saa-
neet haastateltavana olevilta tasmallisempia vastauksia. Haastattelujen toteutta-
minen antoi meille kummallekin lisda varmuutta haastavien aiheiden puheeksi

ottamiseen.



Opioidikorvaushoitoa toteutetaan tana paivana paljon, joten koemme opinnayte-
tyon aiheen olevan hyodyllinen ja ajankohtainen. Korvaushoitoa toteutetaan tiet-
tyjen saantojen mukaisesti, mutta yksilollisyyden huomioiminen on mahdollista ja
tarkeaa. Ammatillinen ymmarryksemme paihdetyohon ja korvaushoidon toteutta-
miseen liittyen on kasvanut. Uskomme, etta pystymme hyodyntamaan opinnay-
tetyOsta saatua tietoa ja kokemusta monissa eri paikoissa ja monenlaisissa tyo-
ymparistoissa, esimerkiksi paivystyksessa ja hoitajien vastaanotoilla seka erilai-

silla sairaaloiden osastoilla.

Mielestamme alusta asti yhteistyd Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa
on ollut sujuvaa. Olemme olleet heidan kanssaan koko prosessin ajan yhtey-
dessa sahkopostitse. Alusta asti he ovat olleet positiivisia, kannustavia ja odotta-
neet lopputulosta innolla. He ovat olleet kiinnostuneista tydon etenemisesta ja tu-
levista johtopaatoksista. Olemme tydn eri vaiheissa saaneet palautetta pyydetta-

essa sen hetkiseen tilanteeseen liittyen.

Toivomme, etta Mielenterveys- ja paihdepalvelut pystyvat hyodyntamaan potilai-
den kokemuksia kehittdessaan palveluitaan. Toiveenamme on, ettd myds muut
korvaushoitopotilaiden kanssa tydskentelevat, korvaushoitoa toteuttavat ja alaa
opiskelevat opiskelijat pystyisivat hyddyntamaan tyotamme ymmartadkseen po-
tilaan nakokulmaa hoidon toteutuksessa. Mahdollisesti jatkotutkimusaiheena voi-
taisiin pitaa sita, ettd onko olemassa paikkakuntakohtaisia eroja korvaushoidon
toteuttamisessa ja miten korvaushoidossa olevien tukitoimet eroavat paikkakun-

takohtaisesti.
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LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRJE 26.10.2020

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sina Pajunen ja Kirsi Leppanen Diakonia- am-
mattikorkeakoulusta. Yhtena osana koulutustamme on opinnaytetyon tekemi-
nen. Opinnaytetydmme kasittelee opioidikorvaushoitoa ja potilaiden kokemuksia
opioidikorvaushoidosta ja sen hyddyista kuntoutumisen nakdkulmasta. Opinnay-

tetyon tutkimuksen kohderyhmana ovat opioidikorvaushoidossa olevat potilaat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin potilaiden omia kokemuksia opioidi-
korvaushoidon toteuttamisesta ja korvaushoidon hyodyista opioidiriippuvuudesta
toipumisessa. Opinnaytetydn tavoite on antaa tietoa Mielenterveys- ja paihdeyk-
sikolle hyodynnettavaksi opioidikorvaushoidon toteuttamisessa ja kuntoutumisen
suunnittelussa. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa meille ja Mielenterveys-
ja paihdeyksikolle potilaiden omista ndkemyksista ja ajatuksista korvaushoidon

toteuttamiseen liittyen.

Tutkimusaineisto koostuu tutkittavien teemahaastatteluista ja siksi pyydamme lu-
paasi haastatella sinua. Haastattelut ovat luottamuksellisia, nimettdmia ja osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Haastattelut tulevat vain tutkimuskayttoon eivatka
haastateltavat ole tunnistettavissa, nimi- ja muut henkilGtiedot eivat tule esiin tut-
kimusraportissa. Nauhoitteet puretaan ja analysoidaan haastatteluiden jalkeen,
jonka jalkeen ne havitetaan pysyvasti. Tutkimustulokset julkaistaan opinnayte-

tydn yhteydessa kevaalla 2021 osoitteessa www.theseus. fi.

Haastattelut pyritdan pitamaan Mielenterveys- ja paihdeyksikon tiloissa taman-
hetkisten suojainsuositusten mukaisesti turvavalit huomioiden. Mikali koronati-
lanne heikkenee ja kasvotusten haastattelu ei ole mahdollista, pyrimme toteutta-

maan haastattelut puhelimitse. Haastatteluihin varataan aikaa noin tunti.



Mikali haluat kertoa omista kokemuksistasi opioidikorvaushoitoon liittyen ja osal-
listua tutkimukseen, niin otathan yhteytta henkilokuntaan. Heilta saat tietoa haas-
tattelun tarkemmasta ajankohdasta. Jos haluat lisatietoa tutkimuksesta, niin voit

ottaa yhteytta meihin sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin
Sina Pajunen ja Kirsi Leppanen

Diakonia- ammattikorkeakoulu



LIITE 2. Haastattelusuostumus

HAASTATTELUUN SUOSTUMINEN

Vahvistan suostumukseni haastatteluun ja sen nauhoittamiseen opinnaytetyota
varten. Opinnaytetyd tehdaan Sastamalan Mielenterveys- ja paihdeyksikolle.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin potilaiden omia kokemuksia opioidi-
korvaushoidon toteuttamisesta ja korvaushoidon hyodyista opioidiriippuvuudesta
toipumisessa. Opinnaytetyon tavoite on antaa tietoa Mielenterveys- ja paihdeyk-
sikolle hyodynnettavaksi opioidikorvaushoidon toteuttamisessa ja kuntoutumisen
suunnittelussa. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa meille ja Mielenterveys-
ja paihdeyksikolle potilaiden omista ndkemyksista ja ajatuksista korvaushoidon

toteuttamiseen liittyen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Halutessaan haastateltavalla on
oikeus keskeyttaa haastattelu. Haastattelut toteutetaan luottamuksellisesti ja ni-
mettomina. Haastattelumateriaalin kaytto opinnaytetyossa ei mahdollista haasta-
teltavan yksiloimista tai tunnistamista. Nauhoitteet puretaan haastatteluiden jal-
keen ja sen jalkeen havitetdan pysyvasti. Haastattelut suorittavat sairaanhoitaja-

opiskelijat Sina Pajunen ja Kirsi Leppanen.

Sastamalassa

Allekirjoitus




LIITE 3. Haastattelurunko

ALKUINFORMAATIO

- Esittaytyminen
- Opinnaytetydn tarkoitus
- Luottamuksellisuus

- Haastattelun suostumuslomake ja lupa nauhoitukseen

HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT

- Sukupuoli

- Ika

- Kaytetty paihde tai paihteet

- Korvaushoidon kesto

- Korvaushoidossa kaytetty laake

- Mika motivoi sinua tulemaan haastatteluun?

ODOTUKSIA JA KOKEMUKSIA HOIDOSTA

- Mika sai sinut aloittamaan korvaushoidon?

- Mika taho ohjasi sinut korvaushoitoon?

- Onko korvaushoitosi kuntouttavaa vai haittoja vahentavaa hoitoa?

- Onko tavoitteenasi jossain vaiheessa lopettaa korvaushoito?

- Miten sinut on mielestasi kohdattu Mielenterveys- ja paihdepalveluissa?

- Millaisia odotuksia sinulla oli korvaushoidosta? Ovatko ne toteutuneet?

- Koetko korvaushoidon auttaneen sinua riippuvuuden hoidossa? Jos et, miksi?

- Miten korvaushoito on auttanut sinua riippuvuuden hoidossa?

- Oletko pohtinut korvaushoidon lopettamista?

- Jos olet, miksi? Jos et, miksi?

- Onko sinulla ollut negatiivisia kokemuksia korvaushoitoon liittyen? Jos on, niin

mita?



KOKEMUKSET PSYKOSOSIAALISISTA MENETELMISTA

- Onko sinulla muita tukikeinoja paihteettomyyteen kuin korvaushoito? Jos on,

mita? Jos ei, kaipaisitko niita ja millaisia?

TOIVEET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

- Mika auttaisi mielestasi kuntoutumistasi parhaiten?

- Kaipaisitko lisaa hoitomenetelmia tamanhetkisten rinnalle? Jos, niin mita ne oli-
sivat?

- Mita tukimuotoja mielestasi puuttuu?

- Mita palautetta haluaisit antaa Mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkilokun-

nalle?



LIITE 4. Esimerkki sisallonanalyysista
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