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Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata korvaushoitoasiakkaan osallisuutta omaan hoitoon seka
tuoda heidan aantaan kuuluville. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa korvaushoidon yksilollisen,
perustellun ja hoitosuunnitelmaan perustuvan hoidon toimivuutta. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuoda esille korvaushoitoasiakkaiden nakokulmia ja kehittamisideoita, joiden pohjalta voi-

daan kehittaa opioidikorvaushoitoa ja paihdehoitotyota.

Teoreettinen viitekehys koostuu opioideista, opioidiriippuvuuden kehittymisesta, korvaus-
hoidosta ja korvaushoidossa kaytettavista laakkeista. Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisena eli
laadullisena tutkimuksena. Aineisto on keratty puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Opin-

naytetyota varten on haastateltu neljaa opioidikorvaushoidossa olevaa asiakasta.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat sita, etta opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden osal-
listamista oman hoidon suunnittelemiseen seka toteuttamiseen tulisi lisata. Tuloksien perus-

teella yksilollinen hoito on jaanyt monelta osaa huomioimatta.

Tuloksista ilmeni, etta paaosin asiakkaat ovat tyytyvaisia korvaushoitoon, mutta kehittamis-
kohteita on. Tuloksien perusteella kehittamisen kohteina olisi yksilollisen etenemisen huomi-
oiminen. Yksi kehittamiskohde on myos se, etta korvaushoito nahtaisiin kuntouttavana ele-
menttina paihderiippuvuudesta toipuvan ihmisen kuntoutumispolulla, eika pysyvana osana

elamaa.
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The aim of this thesis is to increase the involvement of the substitution treatment clients re-
garding their own treatment plan and to make their voice heard. In addition, this thesis inves-
tigates the performance of an individual, justified, and legitimate substitution treatment. By
considering the perspectives and development ideas of substitution treatment clients, opioid

substitution treatments and substance abuse therapy in general can be developed.

The theoretical framework consists of opioids, the development of opioid dependency, substi-
tution treatment and the medicines used in the substitution therapy. This thesis was carried
out as a qualitative research. The data have been collected via semi-structured interview
methodology. Four clients undergoing opioid substitution therapy were interviewed for this

thesis.

The findings presented in this thesis confirm that the involvement of the opioid substance
treatment clients in their own treatment plan should be increased. According to the findings,
the clients feel that their individual treatment plan has been partly ignored.

The findings indicate that in general the clients are satisfied with their substitution treat-
ment, but some development areas were also mentioned. Most of the clients wish that their
individual progress should be considered in more detail. Moreover, it is recommended that
the substitution treatment should be considered as a rehabilitation element on the path to

recovery and not as a permanent part of their identity.

Keywords: opioids, opioid dependence, substitution treatment
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1 Johdanto

Opioidiriippuvaisten maara kasvaa jatkuvasti Suomessa. Opioidiriippuvaisista vain joka viides
on korvaushoidossa. Kuitenkin lahes puolet opioidiriippuvaisista hyotyisi korvaushoidosta. Yh-
teiskunnan nakokulmasta korvaushoito on kannattavampaa kuin jattaa opioidiriippuvainen hoi-
don ulkopuolelle. Korvaushoitoon ei kuitenkaan panosteta riittavasti, vaikka se on vaikuttavaa
hoitoa. Moni ihminen on saanut elamanhallinnan takaisin korvaushoidon avulla. (A-klinikka
2021.)

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Kirkkonummen paihdepalveluiden ja Kirkkonummen kor-
vaushoidon asiakkaiden kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa milla tavoin asiakkaat

ovat kokeneet Kirkkonummen korvaushoidon ja miten he haluaisivat sita kehittaa.

Korvaushoidon suunnitteluvaiheesta lahtien mahdollisesti korvaushoidon aloittavalle asiak-
kaalle tulee kertoa hoitoon liittyvista seikoista ymmarrettavasti ja avoimesti. Lisaksi potilaalle
taytyy antaa kirjallista tietoa. Potilasta tulee kohdella kunnioittavasti, ja hanen osallisuuteensa
tulee kiinnittaa erityista huomiota. Korvaushoitoa toteuttavan yksikon tulisi kayda potilaan
kanssa lapi yksikon toimintatavat, jotka perustuvat turvallisuuteen ja hoidon toimivuuteen. Yk-
sikon saannot tai ohjeistukset eivat saa olla lainsaadannon tai perusoikeussaadosten vastaisia.
Rajoitustoimien taytyy olla tehty yksilollisen harkinnan perusteella ja perustua lakiin. (Hakki-

nen, Kuikanmaki, Kurkela, Kuurne, Riihimaki & Putkonen 2021.)

Aihe on valittu sen vuoksi, etta korvaushoidon potilaiden osallistaminen hoidon suunniteluun ja
toteutumiseen on oleellisen tarkeaa. Lisaksi tuodaan esille yksilollisen ja perustellun hoidon
toteutumista asiakkaiden kokemuksesta ja nakokulmasta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayt-
taa Kirkkonummen korvaushoidon kehittamisessa. Tuloksia voidaan kayttaa myos paihdepalve-

luiden asiakaslahtoisen tyon toteuttamisessa.

2 Teoreettinen tausta

Riippuvuus paihteisiin voi olla seka psyykkista etta fyysista. Paihderiippuvuus on krooninen sai-
raustila, johon liittyy toleranssin kasvu, pakonomainen tarve saada paihdetta ja kykenematto-
myys olla ilman paihdetta. Hermosto sopeutuu elimistossa jatkuvasti tai toistuvasti olevaan
paihteeseen, ja aiheuttaa fyysisen riippuvuuden. Fyysisesta riippuvuudesta kertoo vieroitusoi-

reet, joita esiintyy, kun paihteiden kaytto lopetetaan. Merkkeja psyykkisesta riippuvuudesta



ovat himo aineeseen, pakonomainen halu saada paihdetta ja kykenemattomyys olla ilman paih-
teita, vaikka ne aiheuttavatkin haittoja elaman eri osa-alueilla. (Aalto, Alho & Niemela 2018,
32.)

Riippuvuus ja neurobiologiset muutokset kehittyvat asteittain. Paihteiden kayton muuttuminen
riippuvuudeksi maaritellaan kliinisin kriteerein. Riippuvuus luokitellaan hankituksi sairaudeksi,

koska sen kehittymiseen vaaditaan aina toistuvaa paihteiden kayttoa. (Aalto ym. 2018, 32.)
2.1 Opioidit

Opioidit ovat oopiumunikosta saatavia luonnonaineita eli opiaatteja, synteettisia opioideja ja
luonnostaan elimistossa syntyvia yhdisteita. Oopiumunikon siemenkodasta saatavia aineita, ku-
ten oopiumia, morfiinia ja kodeiinia kutsutaan opiaateiksi. Opioideilla tarkoitetaan laakeai-
neita, huumeita tai kemiallisia yhdisteita, jotka toimivat elimistossa samalla tavoin kuin opiaa-
tit. Osa opioideista on puolisynteettisia kuten esimerkiksi heroiini. Metadoni ja buprenorfiini
ovat kokonaan synteettisia. Elimistossa opioidit muuttuvat morfiiniksi ja sitoutuvat keskusher-
moston ja ruuansulatuselimiston opioidireseptoreihin. (Hyvari, Laine & Vuokila-Oikkonen 2010,
149.)

2.2 Opioidiriippuvuus

Kenelle tahansa voi syntya riippuvuus opioideihin. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat hen-
kilokohtainen historia ja se, kuinka kauan on kayttanyt opioideja. Opioideihin syntyy helposti
riippuvuus, koska ne ruokkivat aivojen palkitsemisjarjestelmaa. Opioidit saavat aivot vapaut-
tamaan endorfiineja eli tuottamaan mielihyvaa. Lisaksi ne lievittavat kipuja ja luovat hetkelli-
sen, mutta vahvan hyvinvoinnin tunteen. Opioidien vaikutuksen loppuessa ihminen haluaa lisaa
laaketta, jotta han saa hyvan olonsa takaisin. Se on ensimmainen merkki mahdollisesta opioi-

diriippuvuuden kehittymisesta. (Mayo Clinic Staff 2018.)

Opioidiriippuvuus on krooninen sairaus, joka koskettaa useaa miljoonaa ihmista ympari maail-
man. Opioidiriippuvuuden kustannukset yksilolle ja yhteiskunnalle ovat merkittavia. Opioidi-
riippuvaisilla on korkeampi kuolemanriski ja sairastuvuusaste kuin ihmisilla, jotka eivat kayta
opioideja. Lisaksi opioidiriippuvaisilla on kasvanut riski veriteitse tarttuviin tauteihin, ja rikol-
lisuuteen seka heikentynyt elamanlaatu- ja sosiaalinen elama. Opioidiriippuvuus on hoidetta-

vissa oleva sairaus. (Maremanni 2012, 5.)

Vuonna 2012 on arvioitu, etta Suomessa on 13 000-15 000 tuhatta opioidien ongelmakayttajaa.
Vastaavat luvut vuonna 2005 olivat 3700-4900. Ongelmakaytto on lisaantynyt huomattavasti.
Heroiinin kaytto Suomessa kasvoi nopeasti 1990-luvun aikana. Heroiinin kayton huippu sijoittui

vuosituhannen vaihteeseen. Vuonna 2000 oikeuskemiallisesti todetuissa myrkytyskuolemissa oli



eniten heroiiniloydoksia. Vuoden 2000 jalkeen heroiiniloydokset vahentyivat, mutta samaan ai-
kaan buprenorfiini-, kodeiini- ja tramadoliloydokset kasvoivat. Nykypaivana heroiinin kaytto
Suomessa on vahaista. Eniten vaarinkaytetaan buprenorfiinia. Vuonna 2007 opioidit olivat ylei-

sin laakeaineryhma, joka aiheutti kuolemia. (Aalto ym. 2018, 104.)

Opioideja maarataan entista enemman kroonisiin kiputiloihin seka leikkauksen jalkeiseen hoi-
toon. Kipulaakeriippuvuusongelmat ovat lisaantyneet muuttuneiden kaytantojen vuoksi.
Vuonna 2017 maarattiin yli 42 000 potilaalle oksikodinia. Neljan vuoden aikana maara on kak-
sinkertaistunut. Opioidilaakeriippuvuus eroaa opioidien paihdekaytosta silla tavoin, etta alku-
peraisesti laakkeet ovat maaratty reseptilla. Laakkeisiin tottuneena potilas ei kykene vahenta-
maan tai lopettamaan kayttoa, vaikka leikkauksen jalkeinen kipu olisi jo hoitunutkin. (Aalto
ym. 2018, 104.)

Perinnollinen alttius ja ymparistotekijat vaikuttavat opioidiriippuvuuden syntymiseen. Opioidi-
riippuvuus on monimuotoinen biopsykososiaalinen hairio. Hermosoluyhteydet muokkaantuvat
uudelleen toistuvan kayton seurauksena. Elimisto ja aivot tottuvat saamaan opioideja saannol-
lisesti. Opioidiriippuvuus on pitkakestoinen ja eteneva sairaus, johon kuuluu riippuvuuden uu-
siutuminen pitkienkin paihteettomien jaksojen jalkeen. Riippuvuus vaatii useimmiten elin-
ikaista hoitoa, mahdollisimman hyvaa hoitotasapainoa ja oireettomuuden saavuttamista. Riip-
puvuuteen kuuluvat myos sairauden pahenemisvaiheet. Riippuvuudessa kaytto on jatkuvaa ja
pakonomaista. Kayton avulla pyritaan valttamaan vieroitusoireet, eika kayton avulla haeta enaa
paihtymys- tai euforiatilaa. Opioidien kayttoa jatketaan, koska halutaan sailyttaa toimintakyky,

joka romahtaisi kayton lopettamisen seurauksena. (Aalto ym. 2018, 104.)

2.2.1 Diagnoosikriteerit

ICD-10- mukaiset opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit on maaritelty Kaypa hoito- suosituk-
sessa. Diagnoosikriteerit tayttyvat, jos todetaan kolme kriteeria yhtaaikaisesti vahintaan kuu-
kauden ajan. Jos jaksot ovat lyhyempia, niin ne ovat toistuneet viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana. Kriteereita ovat pakonomainen tarve tai voimakas halu kayttaa opioideja, heikentynyt
kyky hallita omaa kayton aloittamista, lopettamista ja kaytettya maaraa, fysiologiset vieroitus-
oireet, toleranssin kasvu, keskittyminen aineiden kayttoon ja aineen jatkuva kaytto haitoista
huolimatta. (Kaypa hoito 2018.)

2.3  Opioidikorvaushoito

Toisen maailmansodan jalkeen Suomessa sai reseptilla metadonia voimakkaisiin kipuihin. (Ra-
peli 2014, 29.) Suomessa alettiin toteuttaa korvaushoitoa pienimuotoisesti ensimmaisen kerran
1970-luvulla. Kaytanto alkoi yleistya 1990-luvun loppupuolella (Aalto ym. 2018, 15.) 1990-luvun
alkupuolella kaksi psykiatria alkoi maarata buprenorfiinia opioidiriippuvaisille, mika johti sii-

hen, etta he menettivat laakemaarayslupansa. Naiden ensimmaisten hoitojen myota syntyi



tarve laajempaan hoidon saatavuuteen. Ensimmaista kertaa korvaushoitoa toteutettiin laajem-
min vuonna 1997. (Rapeli 2014, 29.) 2000-luvun aikana korvaushoitopotilaiden maara on kasva-
nut tasaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio antoi maarayksen opioidiriippuvaisten potilaiden
arvioimisesta ja hoidon jarjestamisesta ensimmaisen kerran vuonna 1997. Sita on uusittu muu-
tamia kertoja. Vuonna 2008 tuli voimaan viimeisin asetus sosiaali- ja terveysministeriolta.
(Aalto ym. 2018, 15.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (83) opioidiriippuvaisten vie-
roitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla sanotaan, etta korvaushoidon tavoitteet tulee olla
selvilla ja niita tulee tarkistaa tarvittaessa. Lisaksi asetuksessa on maariteltyna korvaushoidon
reunaehdot, joita ovat hoidon perustuminen hoitosuunnitelmaan, laakehoito, laaketieteellinen
ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta. (Aalto ym. 2018, 105). Asetus ei kuitenkaan
sisalla yksityiskohtaisia ohjeita laaketieteellisten ja hoidollisten kysymysten ratkaisemiseksi.
Jokaisen korvaushoitoa toteuttavan tulee neuvotella hoitopaatoksista potilaan kanssa, ja paa-
tokset taytyy perustella potilaalle. Hoitoon liittyvien ratkaisujen taytyy olla aina yksilollisesti

harkittuja, ja niiden tulee noudattaa hyvia ja yleisia hoitokaytantoja. (Aalto ym. 2018, 106.)

Opioidikorvaushoito on tarkoitettu opioideihin addiktoituneille kayttajille, jotka eivat ole ky-
enneet lopettamaan opioidien kayttoa yrityksista huolimatta ja joilla on diagnosoitu opioidi-
riippuvuus. Korvaushoitoon liitetaan laaja-alainen psykososiaalinen tuki. (Holmberg, Inkinen,
Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2018, 329.) Opioidikorvaushoidon avulla on pystytty tehok-
kaasti vahentamaan opioidiriippuvaisten terveyshaittoja ja sosiaalisia haasteita, mutta psyko-
sosiaalinen kuntoutuminen ja integroituminen yhteiskuntaan on haastavaa. (Hyvari ym. 2010,
147).

Opioidikorvaushoito aloitetaan avo- tai laitoshoidossa. Aloituksessa maaritellaan sopiva laa-
keannos ja tehdaan hoitosuunnitelma (Holmberg ym. 2018, 329). Korvaushoito voi olla kuntout-
tavaa tai haittoja vahentavaa. Korvaushoidon kestoa ei ole maaritelty etukateen. Kuntoutta-
vassa korvaushoidossa olevat potilaat pyrkivat paihteettomyyteen. Mukana hoidossa on mo-
niammatillinen ja intensiivinen kuntoutus. Kuntoutuksen kesto on yksilollisesti puolesta vuo-
desta kolmeen vuoteen yksilollisten tarpeiden mukaan. Haittoja vahentavan korvaushoidon ta-
voitteena on parantaa elamanlaatua potilailla, joilla on vaikeuksia lopettaa paihteiden kaytto
kokonaan. Hoidon avulla pyritaan ehkaisemaan tartuntatautien leviamista ja vahentamaan ter-
veyshaittoja. Haittoja vahentavan korvaushoidon avulla potilas voi kuntoutua, ja siirtya kun-

touttavaan korvaushoitoon. (Aalto ym. 2018, 106.)

Korvaishoitolaake otetaan yleensa kerran vuorokaudessa. Se voidaan tarvittaessa myos jakaa
kahteen tai kolmeen annokseen. Laakkeen jakaminen annoksiin antaa tasaisemman laakkeen
pitoisuuden ja vaikutuksen vuorokauden aikana. Tasaisemmasta vaikutuksesta ja pitoisuudesta

voi olla hyotya esimerkiksi raskaana olevilla potilailla. (Aalto ym. 2018, 108.)
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2.3.1 Opioidikorvaushoidossa kaytettavat laakkeet

Korvaushoitolaakkeena kaytetaan buprenorfiinia tai metadonia. Buprenorfiinihoidossa kayte-
taan naloksonia, jotta voidaan estaa suonensisaista vaarinkayttoa. Buprenorfiinin vaikutus ei
lisaanny enaa tietyn annoksen jalkeen. Buprenorfiini on kielen alle liukeneva tabletti tai suun
limakalvolle laitettava kalvo. Paasaantoisesti potilaan annostus maaritellaan 2-3 kertaisena
siita maarasta, jota potilas on kayttanyt edeltavan kuukauden aikana suonensisaisesti. Tavan-
omainen annos Suomessa on 10-16 mg. Bupernorfiinin ylaraja-annos on 24 mg. (Aalto ym. 2018,
108.) Vuoden 2019 alussa on tullut kayttoon uusi injektiomuotoinen buprenorfiinivalmiste. In-
jektio annetaan yhden tai neljan viikon valein. Injektion hyotyna on se, etta vaikutus on tasai-
sempi. Se tuo joustavuutta esimerkiksi tyossakayvien potilaiden korvaushoitoon. Etuna on myos
se, etta laake ei joudu ulkopuolisten kasiin. Injektion kaytosta ei ole pitkaaikaista kokemusta

Suomessa. (Mielenterveystalo.fi 2021.)

Metadonilla ei ole olemassa helposti maariteltavaa ylarajaa. Metadon on juotava liuos, ja sen
tyypillinen annos Suomessa on noin 60-100 mg. Joillakin potilailla annostus voi olla suurempikin,
mutta yli 100 mg annosten hyodyllisyydesta ei ole tutkittua nayttoa. (Aalto ym. 2018, 108.)
Vaihtoa buprenorfiinista metadoniin suositellaan, jos buprenorfiini on riittamaton aineenhimon
poistamiseen, vieroitusoireiden poissa pitamiseen tai jos buprenorfiinin suonensisainen kaytto

jatkuu buprenorfiinikorvaushoidon aikana. (Mielenterveystalo.fi 2021.)

3  Tyoelamakumppani

Tyoelaman kumppanina on Kirkkonummen paihdepalvelut, jonka alaisuudessa toimii Kirkko-

nummen korvaushoito.

Kirkkonummen paihdepalveluissa on paivystys kaikkina muina paivina paitsi torstaina klo: 12-
15. Paivystys on auki vuoden jokaisena paivana. Paivystyksessa tehdaan hoidontarpeen arvioin-
teja, jotka liittyvat vieroitushoitoon, korvaushoitoon ja kuntoutukseen. Paivystyksen lisaksi
paihdepalveluissa on yksilokeskusteluja, ryhmia, ehkaisevaa paihdetyota ja paivakuntoutus
Luotsi. (Kirkkonummi 2021.) Paihdepalveluissa tyoskentelee paihdeterapeutti, sairaanhoitajia,

paihdeohjaajia, johtaja ja laakari. Avohoidon palvelut ovat ilmaisia. (Kirkkonummi 2021.)

Kirkkonummen korvaushoito toimii vuoden jokaisena paivana kello 8-11 valilla. Korvaushoidossa
on talla hetkella 33 asiakasta. Kayntipaivat vaihtelevat yksilollisesti asiakkaan mukaan. Kor-

vaushoidossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja laakari.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata korvaushoitoasiakkaan osallisuutta omaan hoitoon seka
tuoda heidan aantaan kuuluville. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa korvaushoidon yksilollisen,
perustellun ja hoitosuunnitelmaan perustuvan hoidon toimivuutta. Tavoitteena on saada kehit-
tamisehdotuksia korvaushoidon asiakkaiden nakokulmasta. Naita nakokulmia on selvitetty haas-

tattelemalla korvaushoidon asiakkaita.

Haastattelussa kaytetyt kysymykset:

Millaiseksi olet kokenut korvaushoidon asiakkaana olemisen?
Miten sinut on huomioitu yksilona?

Mitka asiat toimivat korvaushoidossa hyvin? Enta huonosti?

A w N -

Jos voisit muuttaa tai kehittaa jotain korvaushoidossa, mita asioita muuttaisit tai ke-
hittaisit?

5  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi on edennyt suunnitelman mukaisesti. Aiheanalyysin ja suunnitelman jal-
keen on keratty ja kirjoitettu teoriatietoa. Tutkimuslupaa haettiin Kirkkonummen kunnalta, ja
se saatiin noin kahdessa viikossa. Teoriatiedon pohjalta suunniteltiin haastattelukysymykset ja
sovittiin haastattelut. Haastatteluiden etenemista hidasti se, etta asiakkaat eivat saapuneet
sovittuun aikaan haastatteluun. Haastatteluiden jalkeen haastattelut litteroitiin. Litteroinnin
jalkeen tehtiin tuloksien tarkastelu. Opinnaytetyo esiteltiin Kirkkonummen paihdepalveluiden

tyoryhmalle, jolta saatiin kehittamisideoita opinnaytetyota varten.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen pohjana kaytetaan teoriatietoa. Teoriatieto on oleel-
linen osa laadullista tutkimusta, koska sen avulla hahmotetaan metodeja, tutkimuksen etiikkaa,

luotettavuutta ja tutkimuksen kokonaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 17-18.)

Laadullisen tutkimuksen aineistona kaytetaan esimerkiksi haastatteluja tai keskusteluja.
Yleensa laadullisen tutkimuksen aineistoja ei muokata numeeriseen muotoon. Laadullisessa tut-
kimuksessa haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastattelijan vaikutusta aineistoon ei
voida poistaa. Sen ominaispiirre on asianosaisten tulkintojen ja merkitysten korostaminen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten toimintaa ja kokemuksia, jotka ovat tarkeassa roo-
lissa merkitysten ymmartamisessa. Tutkimuksessa ei tarkkailla tai seliteta ihmisten kayttayty-

mista ulkopuolelta, vaan kuvataan tutkittavien ihmisten nakokulmia. (Tietoarkisto 2021.)
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5.2  Aineistonkeruu

Haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonkeruutavoista. Tutkimushaastattelulla on selkea paa-
maara eli tutkimustehtavan suorittaminen. Haastattelun ideana yksinkertaisesti on kerata tie-
toa ihmisten elamasta. Haastattelut luokitellaan strukturoituun, puolistrukturoituun ja struk-
turoitumattomaan haastatteluun. Muodollisuus ja tarkkuus riippuvat siita millaista tietoa halu-
taan saada. (KvaliMOTV 2021.) Opinnaytetyossa on kaytetty puoli strukturoitua haastattelua.
Haastattelun avulla on keratty tietoa siita, millaiseksi asiakkaat ovat kokeneet korvaushoidossa
asiakkaana olemisen, onko yksilollinen hoito toteutunut ja millaisia asioita asiakkaat haluaisivat

kehittaa korvaushoidossa.

Puolistrukturoidussa haastattelussa jokaiselle haastateltavalle esitetaan samat tai melkein sa-
mat kysymykset samassa jarjestyksessa. Ei ole olemassa taysin tarkkaa maaritysta siita, miten
puolistrukturoidut haastattelut tulisi tehda. Puolistrukturoidusta haastattelusta kaytetaan toi-
sinaan myos nimitysta teemahaastattelu. Teemahaastattelua voidaan kayttaa, jos haastatte-
lussa esitetaan tarkkoja kysymyksia tietyista teemoista, mutta ei kysyta ihan taysin samoja
kysymyksia kaikilta haastateltavilta. Jos halutaan tietoa jostain tietyista asioista, mutta ei ha-
luta antaa haastateltavalle liian paljon vapauksia haastattelutilanteessa, puolistrukturoitu
haastattelu on sopiva. (KvaliMOTV 2021.) Haastattelussa kaytettiin samoja kysymyksia jokaisen

haastateltavan kohdalla. Lisaksi on esitetty tarkentavia- ja lisakysymyksia.

Tutkittavilla on tiettyja tutkimukseen liittyvia oikeuksia. Naita oikeuksia ovat muun muassa
oikeus kirjalliseen suostumukseen, anonymiteettiin koko tutkimuksen ajan ja tutkimusta kos-
kevaan tietoon ennen tutkimuksen aloittamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368.) Haastatel-
tavilta kerattiin kirjallinen suostumus ennen haastattelua seka annettiin kirjallista tietoa opin-
naytetyosta. Haastatteluja ennen asiakkaille kerrottiin viela uudelleen se, etta haastattelu
nauhoitetaan ja etta opinnaytetyon valmistututtua nauhoitteet tuhotaan asianmukaisesti. Ano-

nymiteetin sailymisesta on myos mainittu ennen haastattelua.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto luetaan huolellisesti lapi, jarjestellaan tekstimateriaali, eritellaan sisalto ja rakenne,
jasennellaan ja pohditaan aineiston sisaltoa. Haastattelujen sisalto siis tiivistetaan ja jasennel-
laan. Aineistosta etsitaan vastauksia tutkimusongelmaan. Laadullinen aineisto antaa vapauksia
eri vaihtoehtojen valilla. Sisallosta voidaan etsia yhtenevaisyyksia ja eriavaisyyksia. Analyysi-
menetelmat ovat yhteydessa opinnaytetyon tekijan nakokulmaan. Tutkimustulokset eivat siis
ole absoluuttisia totuuksia, koska niihin ovat vaikuttaneet monet eri asiat. On tarkeaa, etta
analyysin tekija perustelee valintansa. Lisaksi on selitettava, miksi on tehnyt jotakin, jotta
tutkimuksesta tulee luotettava, perusteltu ja mahdollisimman uskottava. (KvaliMOTV 2021.)

Laadullisen aineiston analyysissa pyritaan luomaan yhtenaista, selkeaa ja mielekasta tietoa.
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Laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, joiden avulla aineisto pilko-
taan osiin. Sen jalkeen osat kasitteellistetaan ja kootaan uudelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110.)

Aineisto eli tassa opinnaytetyossa haastattelu pelkistetaan. Epaolennainen tieto jatetaan pel-

kistamisen avulla pois. Pelkistaminen voidaan tehda niin, etta auki kirjoitetusta aineistosta

etsitaan kuvaavia vastauksia tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.)

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETYT ILMAISUT

”Rakentavana.”

”... ku korvaushoitoon ldhti nii se pakotti vdhdn niinku
kdymddn asioita ldpi ja tekemddn pddtoksid ja suunni-
telmia...”

”No siis oikeesti aika hyviltd, tosi hyvaltd.”
”... mdd oon kokenut sen ihan hyvanad...”

”.. onhan se nyt tietysti aika toimiva kokonaisuus. Ja
oon saanu sieltd paljon tukea niinku ndissd eri vaiheissa,
ku on ollut kuntoutumassa.”

”...sillee tuntuu vdhdn et tdssd vaan diileri vaihtu. Nyt
se ei 0o endd kadulta, vaa se on jostain kunnan puolelta
ettd...”

Korvaushoito on rakentavaa.
Korvaushoidossa joutui kasittelemaan asioitaan.
Korvaushoidon asiakkaana on hyva olla.

Korvaushoito koetaan toimivaksi kokonaisuu-

deksi.
Korvaushoito auttoi kuntoutumisessa.

Korvaushoito ei ole raittiutta.

”...oommd saanut ihan niinku tarpeeks yksityistd tai sil-
lain...”

”No..ihan hyvin mun mielesta.”

”...on vaan menty sen ohjesddnnon mukaan ja ei oo kon-
sultoitu lddkdrid, vaikka asiakas on pyytdny...”

”...mun kanssa jutellaan eikd vaan sillein et yks kayttdja
muitten seassa, mutta niinkun tottakai nii joo harmit-
taa, ettd kaikkiin pdtee niin kuin edistyminen on kaikilla
sama. Ja samaan tahtiin.”

Riittava yksilollisyyden huomioiminen on toteu-
tunut.

On otettu yksilollisesti huomioon.
Yksilollista tilannetta ei ole huomioitu.

Yksilollista edistymista ei ole huomioitu.

”...ei mulla oikeestaan oo mitddn sillain valitettavaa...”

”Tddlld kuunnellaan, tddl ollaan silleen et vaiks sd olisit
millasella tuulella ja niinku ollaan sille kuiteski kohdel-
laan ku ihmistd...”

”...ei tuu sellasta ei tervetullutta oloa...”

”...ne on toiminu tosi hyvin kaikki tommoset...”

Ei ole valitettavaa.

On saanut apua ja tukea.
On ollut tervetullut olo.
Valvominen puuttuu.
Edistymista ei huomioida.

Yksilollisyys on jatetty huomioimatta.




”..sieltd on saanu tosi paljon tukee ja apuakin, jos on
semmosta pyytdny. Ja ne on sielld neuvonu sielld pai-
kanpddlld, jos on ollu jotain kysyttdvaa.”

”..md oon ajatellu et toi koko laitos perustuu siihen,
ettd ne valvoo...”

”...sd joudut ldhes joka pdivad kdymddn tddlld, vaik sulla
menis hyvin...”

”Sd joudut ndkee kaikkii muita kdyttdjid tddltd, joka ei
00 sun edun mukaista, koska kaikille se ei tee hyvdda.”

”...kaikkien tdytyy vaihtaa se lddke siihen pistoshoitoon
nii se on semmonen mikd mua mietityttdd...”

”...siitd viikosta tippunut heti sinne, ettd niinku joka

..... 9

On tullut kuulluksi ja kohdelluksi asianmukai-
sesti.

Joustavuus on toiminut.

Muiden paihteidenkayttajien nakeminen ei tee
hyvaa kuntoutumiselle.

Oheiskaytosta liian kova rangaistus.

”..yksityisemmdt tavat miten niinku kdsitellddn esim
sitd, ettd jos, pitkdn jakson jdlkeen, kun on ollut puh-
taat seulat...”

”..kumpiki on pdihteitd, nii pitdis sit kumminki olla
niinku tai se, miten toimitaan tilanteissa, pitdis kum-
minki samalla lailla kattoa...”

”...jos sd hoidat sun asiat hyvin nii sehdn tuntuu tosi pa-
halta, ettd sd oot samalla viivalla muitten kaa...”

”...voitais sillee ottaa vdhdn sitd tilannetta sillee huo-
mioon...”

”...kylld md varmaan koko sitéd hoitosuunnitelmaa muut-
taisin...”

”...se ldhtokohta ois, et ihan sama kuinka hyvin sa hoidat
asias sielld, nii yritetddn ohjata kuitenkin ja koko ajan
muistuttaa sitd ihmistd siit et sd saat tddl niinku sen
takia, et sd pddset joskus pois. Eikd sen takia et tdd on
sun loppueldmdn ratkasu.”

Yksilollisempaa hoitoa on kehitettava.

Asiakkaan lahtokohtien ja tilanteen huomioimi-
nen yksilollisemin.

Hoitosuunnitelmaa tulisi muuttaa.
Oheiskayton seuraukset olisivat samat.
Korvaushoito olisi vain maaraaikaista.

Oheiskayton seuraamuksien kasittelytavat sa-
mankaltaisiksi.

Taulukko 1: Pelkistaminen

14

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa etsitaan aineistosta kasitteita, jotka ovat samankal-

taisia ja/tai eroavaisia. Samaa tarkoittavat kasitteet laitetaan ryhmiin ja yhdistetaan luokaksi.

Luokka nimetaan sisaltoa kuvaavalla tavalla. Luokittelun nimena voidaan kayttaa esimerkiksi

tutkittavan ilmion ominaisuutta, kasitetta tai piirretta. Ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset ryh-

mitellaan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 113.)
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PELKISTETYT ILMAISUT RYHMITELTYNA ALALUOKKA

Korvaushoito on rakentavaa
Korvaushoidon asiakkaana on hyva olla Mydnteinen kokemus
Korvaushoito koetaan toimivana kokonaisuutena
Ei ole valitettavaa.

On saanut apua ja tukea.
On ollut tervetullut olo. Tukeminen

Korvaushoidossa joutui kasittelemain asioitaan Kuntoutuminen

Korvaushoito auttoi kuntoutumisessa
Korvaushoito ei ole raittiutta.

Muiden paihteidenkayttajien nakeminen ei tee hy- | kielteiset kokemukset
vaa kuntoutumiselle.

Riittava yksilollisyyden huomioiminen toteutunut Yksilsllisyyden toteutuminen
On otettu yksilollisesti huomioon.

Yksilollista tilannetta ei ole huomioitu. Yksiléllisyys ei toteudu
Yksilollista edistymista ei ole huomioitu.
Yksilollisempaa hoitoa kehitettava.

Yksilollisyys on jatetty huomioimatta.

Edistymista ei huomioida

Asiakkaan lahtokohtien ja tilanteen huomioiminen
yksilollisemmin.

Valvominen puuttuu.

Oheiskayton seuraukset olisivat samat.
Oheiskayton seuraamuksien kasittelytavat saman- Oheiskdytén seuraukset
kaltaisiksi.

Oheiskaytosta liian kova rangaistus.

Taulukko 2: Ryhmittely

Aineiston abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella erotellaan tutkimuksen kannalta oleelliset tie-
dot seka muodostetaan valikoiduista tiedoista teoreettisia kasitteita. Ryhmittely on osa abst-
rahointia. Kasitteellistamista jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista aineiston nakokul-
masta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-115.)
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Myonteinen kokemus
Oheiskayton seuraukset
Kielteisen kokemukset

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Tukeminen Kokemuksia korvaus- | Toimivuus
Kuntoutuminen hoidosta

Yksilollisyys ei toteudu
Yksilollisyyden toteutumi-
nen

Yksilollisen hoidon toimi-

vuus

Yksilollinen hoito

Korvaushoidon kehit-
taminen asiakkaiden
kokemuksien ja toivei-
den pohjalta

Taulukko 3: Kasitteellistaminen

6  Tulokset

Tulokset on kirjattu suorilla lainauksilla asiakkaan litteroidusta haastattelusta. Vastauksista ei

selvia asiakkaan henkilollisyys. Tuloksissa on kaytetty yhden tai useamman haastateltavan asi-

akkaan vastauksia.

6.1  Korvaushoidossa asiakkaana oleminen

Kokonaisuudessaan korvaushoidossa asiakkaana oleminen koettiin myonteiseksi ja elamaa ko-

hentavaksi tekijaksi.

”Rakentavana.”

”... ku korvaushoitoon ldhti nii se pakotti vdhdn niinku kdymddn asioita ldpi ja tekemddn pdd-

toksid ja suunnitelmia...”

”No siis oikeesti aika hyviltd, tosi hyvalta.”

”... mdd oon kokenut sen ihan hyvand...”

”... onhan se nyt tietysti aika toimiva kokonaisuus. Ja oon saanu sieltd paljon tukea niinku

ndissd eri vaiheissa, ku on ollut kuntoutumassa.”

Korvaushoidossa asiakkaana oleminen ei kuitenkaan tunnu kaikista silta, etta olisi kokonaan

lopettanut paihteiden kayton.

”...sillee tuntuu vdhdn et tdssd vaan diileri vaihtu. Nyt se ei oo endd kadulta, vaa se on jostain

kunnan puolelta ettd...”
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6.2  Yksilollisyyden huomioiminen

Yksilollisyyden huomioiminen korvaushoidossa on toteutunut riittavasti tai ihan hyvin.

”..oommd saanut ihan niinku tarpeeks yksityistd tai sillain...”

”No..ihan hyvin mun mielestd.”

Kokemuksia on myos yksilollisyyden toteutumattomuudesta. Kokemukset ovat syntyneet tilan-

teissa, joissa ei ole otettu huomioon asiakkaan tilannetta ja taustatekijoita yksilollisesti.

”...on vaan menty sen ohjesddnnon mukaan ja ei oo konsultoitu ladkdrid, vaikka asiakas on

pyytdny...”

”...mun kanssa jutellaan eikd vaan sillein et yks kdyttdja muitten seassa, mutta niinkun totta-
kai nii joo harmittaa, ettd kaikkiin pdtee niin kuin edistyminen on kaikilla sama. Ja samaan

tahtiin.”

6.3  Korvaushoidon toimivuus

Korvaushoidon toimivuus koetaan paaasiallisesti myonteiseksi. Erityisesti hakupaivien vaihta-

minen on ollut sujuvaa.

”...ei mulla oikeestaan oo mitddn sillain valitettavaa...”

”Tddlld kuunnellaan, tddl ollaan silleen et vaiks sd olisit millasella tuulella ja niinku ollaan

sille kuiteski kohdellaan ku ihmista...”

?...ei tuu sellasta ei tervetullutta oloa...”

”...ne on toiminu tosi hyvin kaikki tommoset...”

”...sieltd on saanu tosi paljon tukee ja apuakin, jos on semmosta pyytdny. Ja ne on sielld neu-

vonu sielld paikanpddilld, jos on ollu jotain kysyttdavdda.”

Huonoina asioina koettiin valvonnan alaisena olemisen tunteen ja yksilollisyyden puuttuminen.

Lisaksi hoidon tiivistaminen koettiin liian ankaraksi, jos oli ollut yksittainen oheiskayttokerta.

”...md oon ajatellu et toi koko laitos perustuu siihen, ettd ne valvoo...”

”...sd joudut ldhes joka pdivd kdymdédn tddlld, vaik sulla menis hyvin...”

”Sd joudut ndkee kaikkii muita kdayttdjid tddltd, joka ei oo sun edun mukaista, koska kaikille

se ei tee hyvdd.”
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”...kaikkien tdytyy vaihtaa se lddke siihen pistoshoitoon nii se on semmonen mikd mua mieti-

tyttdd...”
”...siitd viikosta tippunut heti sinne, ettd niinku joka pdivd...”
6.4 Kehittaminen

Opioidikorvaushoidon asiakkaat haluaisivat kehittaa yksilollista suhtautumista paihteiden oheis-
kayton seurauksiin. Asiakkaiden kokemusten mukaan kannabiksen nakymista seuloissa ei nahda

niin pahana kuin muiden paihteiden nakymista.

”...yksityisemmdt tavat miten niinku kdsitellddn esim sitd, ettd jos, pitkdn jakson jdlkeen, kun

on ollut puhtaat seulat...”

”...kumpiki on pdihteitd, nii pitdis sit kumminki olla niinku tai se, miten toimitaan tilanteissa,

pitdis kumminki samalla lailla kattoa...”

Asiakkaat toivovat, etta yksittaisen asiakkaan etenemista arvioitaisiin yksilollisesti eika kaikilla
olisi samat saannot. Jos seulat ovat puhtaita ja on hoitanut muutenkin asiat hyvin, olisi tarkeaa,

etta esimerkiksi vapaapaivia saisi nopeammin.

”...jos sd hoidat sun asiat hyvin nii sehdn tuntuu tosi pahalta, ettd sd oot samalla viivalla

muitten kaa...”
”...voitais sillee ottaa vdhdn sitd tilannetta sillee huomioon...”

Vastauksissa mainittiin myos hoitosuunnitelman muuttaminen yksilollisemmaksi ja tavoitteelli-

semmaksi.
”...kylld md varmaan koko sitd hoitosuunnitelmaa muuttaisin...”

Lisaksi kehittamisen kohteena on se, etta korvaushoito nahtaisiin asiakkaan kuntoutumisessa

maaraaikaisena eika loppuelaman kestavana hoitomuotona.

”...se ldhtokohta ois, et ihan sama kuinka hyvin sd hoidat asias sielld, nii yritetddn ohjata
kuitenkin ja koko ajan muistuttaa sitd ihmistd siit et sd oot tddl niinku sen takia, et sd pddset

joskus  pois. Eikd sen takia et tdd on sun loppueldmdn  ratkasu.”
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7  Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa pohdinnan kohteena ovat eettisyys, luotettavuus seka tulosten tarkas-
telu. Eettisia kysymyksia on tarkeaa pohtia korvaushoitotyota tehdessa. Lainsaadanto antaa
tietyt raamit korvaushoidon toteuttamiselle, mutta ei sen tarkemmin maarittele miten korvaus-
hoitoa tulisi toteuttaa. Jokainen korvaushoitoyksikko voi maaritella itse tarkemmat sisallot hoi-
tosopimukseen ja hoitosuunnitelmaan. Tulosten tarkastelussa on etsitty vastauksia tutkimusky-

symykseen.

Haastatteluiden avulla on saatu riittavan hyvin tietoa korvaushoidonasiakkaiden kokemuksista
ja nakemyksista, jotka koskevat korvaushoidon toimivuutta ja kehittamista. Asiakkaiden vas-
taukset olivat erilaisia, mutta monet niista liittyivat siihen, ettei yksilollinen hoito toteudu
riittavan hyvin. Yksi kehittamiskohde, jonka asiakkaat toivat esiin, onkin se, etta hoitoa yksi-
[6llistettaisiin. Korvaushoitoa voisi yksilollistaa paitsi toimivamman hoitosuunnitelman pohjalta
myos silla, etta asiakkaat jaoteltaisiin esimerkiksi kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan kor-
vaushoitoon. Paaosin asiakkaat kuitenkin ovat kokeneet korvaushoidon toimivaksi ja myon-

teiseksi kokonaisuudeksi. Se on hyva lahtokohta yhteiselle kehittamiselle.

7.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan eettisella osaamisella tarkoitetaan arvoihin liittyvaa tietoisuutta. Lait, ammat-
tikunnan lakisaateiset velvollisuudet, oikeudet ja saadokset maarittelevat sairaanhoitajan
tyota. Lainsaadanto maarittelee sen, mika katsotaan oikeaksi. Sen pohjalta voidaan kayda kes-
kustelua eettisyydesta, ja loytaa parempi ja syvallisempi ratkaisu. Tiukka lainsaadannon tul-

kinta ei anna aina riittavaa perustaa eettiselle ratkaisulle. (Holmberg ym. 2018, 31-32.)

Eettiset saannot sisaltavat ammattikunnan yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Ammattilaiset
yksiloina ja yhteisona sitoutuvat eettisiin ammattisaantoihin. Eettiset ohjeet kaytannossa tar-
koittavat sita, etta on tehty kirjallisesti yleisesti hyvaksytyt ja toivottavat toimintatavat kirjal-
lisesti. Ne eivat ole yhta sitovia kuin lainsaadannon normit, mutta ne ovat tarkeita hyvan ja
huonon toiminnan osoittamisessa. Hippokrateen vala on vanhin ammattieettinen ohje, jossa
korostetaan elaman sailyttamista ja kunnioittamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 164-166.)
Eettisiin ohjeisiin sisaltyvat terveyden edistaminen ja yllapitaminen, karsimysten lievittaminen
ja sairauksien ehkaiseminen. Eettisissa ohjeissa painotetaan ammattilaisen eettista vastuuta.
(Holmberg ym. 2018, 32.)

Paihdetyon tarkeimpana eettisena periaatteena voidaan pitaa ihmisarvon kunnioittamista. lh-
misarvo sisaltaa ihmisyyden ja elaman kunnioittamisen, oikeudenmukaisuuden, tasa-arvoisuu-
den ja suvaitsevaisuuden. Asiakastyossa noudatetaan ihmiskeskeisyytta. Tasa-arvoisen ja kun-

nioittavan vuorovaikutuksen tavoitteena on asiakkaan osallisuus ja hyva elama. (A-klinikka
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2021.) Paihdehoitotyossa sairaanhoitaja ratkaisee erilaisia eettisia ongelmia, joiden tunnista-
minen ei ole aina helppoa. Toisinaan eettiset ongelmat vaativat pitkallistakin pohdintaa tyoyh-
teisossa. (Holmberg 2018 ym., 35.) Tassa opinndytetyossa asiakkaan osallisuus oman hoidon
arviointiin ja kehittamiseen on ollut keskiossa. Haastattelujen pohjalta on nostettu esille tiet-

tyja ilmioita, jotka ovat esiintyneet useamman asiakkaan haastattelussa.

Tutkimuksen luotettavuuden nakokulmasta eettisesti tarkeaa on hyodyntaa kokonaan kerattya
materiaalia ja tehda analyysi tieteellisesti luotettavasti. Hoitotyontekijan taytyy kyeta arvioi-
maan aineiston analyysin luotettavuutta. Tutkimustulosten raportoinnin virhelahteita ovat en-
nakkoasenteista johtuvat vaaristymat, suora tietoinen tulosten vaarennys ja tutkimustulosten
virheellinen raportointi seka julkistaminen. Ennakkoasenteesta johtuva vaaristyma ei kuiten-
kaan ole aina tietoinen virhelahde. Opinnaytetyontekijalla saattaa olla asenteita, epailyja tai
odotuksia, jotka on tarkeaa tunnistaa ja joista on tarkeaa paastaa irti. Omaan tyohon tarkoi-
tettu tutkimus tulee raportoida ja julkaista mahdollisimman luotettavasti. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 370-371.) Tietoisia ennakkoasenteita, epailyja tai odotuksia tutkimustulosten suh-
teen ei ollut. Tutkimuksessa on kuitenkin kiinnitetty erityista huomiota yksilollisen ja perustel-
lun hoidon toteutumiseen. Haastatteluissa ei ole ollut asiakkaita, joihin opinnaytetyontekijalla
on hoitosuhde. Tutkimustuloksien virheellinen raportointi on pyritty estamaan silla, etta tulok-
sissa on kaytetty suoria lainauksia asiakkaiden haastatteluista. Tutkimusta tehdessa opinnayte-
tyontekijan omat asenteet voivat vaikuttaa tutkimustulokseen. Korvaushoidosta on tehty hyvin

vahan tutkimuksia, joissa kuullaan asiakasta ja hanen nakemyksiaan.

Tutkimuslupa haettiin Kirkkonummen kunnalta, josta tuli kirjallinen paatos opinnaytetyonteki-
jalle. Haastateltaville asiakkaille annettiin kirjallisesti tietoa opinnaytetyosta (Liite 1). Jokai-
nen opinnaytetyohon osallistuva asiakas allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite2). Haastatte-

lun alussa viela kerrattiin suullisesti samat asiat, jotka oli annettu asiakkaalle kirjallisesti.
7.2 Tulosten tarkastelu

Laadukkaassa ja hyvassa korvaushoidossa otetaan yksilollisesti huomioon asiakkaan elamanti-
lanne, motivaatio ja vointi yksilollisesti. Hoidon perustana tulisi olla kuntouttava ja motivoiva
tyoote, jonka avulla asiakas ottaa osaa oman hoitonsa suunniteluun. Jos korvaushoito on hyvin
toteutettu se mahdollistaa psykiatrisen tilan arvioimisen, turvallisen psykiatrisen laakityksen
seka paihdepsykiatrisen integroidun hoidon. Suomessa kaytossa olevat korvaushoidon linjaukset
ovat ristiriidassa edella mainitun kanssa, silla kaytossa ovat jaykat ja vakiintuneet hoitomallit.
Ne eivat tue asiakkaan yksilollista hoidon tarvetta. (Fabritius, Pentikainen, Simojoki & Vuori
2012.)

Hoidon porrastukseen ja yksilollistamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, koska turvalli-

sesti toteutettu korvaushoito on yhteiskunnalle halvempaa kuin hoitamatta jattaminen. Talou-
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dellisen nakokulman lisaksi on tarkeaa huomioida hoidolliset, ladketieteelliset, potilaan oikeuk-
siin ja muuhun lainsaadantoon liittyvat seikat. Edella mainittujen asioiden huomiotta jattami-
nen voi aiheuttaa sen, etta korvaushoitoon liittyvat haitat, turvallisuusriskit ja lieveilmiot tuo-

vat enemman haittoja kuin hyotyja. (Fabritius ym. 2012.)

Fabritiuksen ym. 2012 kirjoituksen ja asiakkaiden haastatteluiden pohjalta on selvaa, etta opi-
oidikorvaushoidon kehittamiseen tulisi panostaa tulevaisuudessa enemman. Yksilollisen hoidon
kehittaminen on oleellista, ettei hoito aiheuttaisi lisaa haittoja korvaushoidon asiakkaiden ela-
maan. Asiakkaiden vastauksien pohjalta on selvaa, etta korvaushoidossa on kehittamiskohteita.
Tata ajatusta tukee myos Fabritiuksen ym. 2012 teksti. Vastaukset ja teksti ovat yhdenmukai-
sia. Tulevaisuudessa korvaushoidon tulisi olla yksiloitya ja perustua yksilolliseen hoitosuunni-
telmaan. Lisaksi ei tulisi unohtaa sita, etta korvaushoidon tulisi olla maaraaikainen tuki asiak-
kaan kuntoutumispolulla. Yksi opioidiriippuvaisen asiakkaan kuntoutumispolun tarkeimmista
elementeista on osallistaminen hoitoon ja hoitosuunnitelman tekemiseen. Siihen tulisi panostaa

tulevaisuudessa entistakin tehokkaammin korvaushoidossa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maarataan, etta potilaan hoito tulee jarjestaa
ja potilasta tulee kohdella niin, ettei ihmisarvo tule loukatuksi. Potilaan vakaumusta ja yksityi-
syytta taytyy kunnioittaa. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mahdol-
lisuuksien mukaan potilasta taytyy hoitaa muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla, jos
potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. (Finlex 2020.) Lain mukaan asiakkaalla tu-
lisi olla mahdollisuus keskustella omasta korvaushoitolaakkeestaan. Pakottaminen Buvidal-in-
jektioon voi aiheuttaa sen, ettei asiakas halua jatkaa korvaushoidossa. Olisi tarkeaa pohtia,
olisiko asiakkaalla mahdollisuus jatkaa tietyilla kriteereilla nykyisessa korvaushoitolaakitykses-

saan tai esimerkiksi siirtya apteekkijakeluun.

Tulevaisuudessa yksilollisyyden huomioinen voisi olla Kirkkonummen korvaushoidossa helpom-
paa niin, etta asiakkaat jaoteltaisiin kuntouttavaan korvaushoitoon ja haittoja ehkaisevaan kor-
vaushoitoon. Lisaksi Simojoki 2018 mainitsee kolmannen potilasryhman, joka olisi tasapainot-
tava eli valmentava hoito. Han kuvaa ryhmaa nain: “Potilailla, joilla riittavasti voimavaroja
yllapitaa oma tilanne stabiilina vahemmilla kuntoutustoimenpiteilla.” (Simojoki 2018.) Valmen-

tavan hoidon kuntoutusmuoto olisi ryhmahoito (Simojoki 2018).

7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulokset esitelty Kirkkonummen paihdepalveluiden tyoryhmalle. Kehittamiseh-
dotuksia ei tullut, mutta tulokset herattivat lisakysymyksia. Osaan kysymyksista loytyi vastauk-
sia, mutta muutama kysymys vaatisi uuden tutkimuksen. Koen, etta tutkimukseen olisi voinut
haastatella useampaa asiakasta, mutta toisaalta oman haasteen haastattelujen toteutumiseen

tuo se, miten saada asiakas sitoutumaan haastatteluaikaan. Opinnaytetyon haastattelut tehtiin
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sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla menee suhteellisen hyvin. Monimuotoisempaa vastausma-

teriaalia olisi saanut haastattelemalla eri tilanteissa olevia asiakkaita.

Jatkotutkimuksessa voisi selvittaa korvaushoidossa tyoskentelevien hoitajien ja laakarien nake-
myksia korvaushoidon toimivuudesta seka yksilollisen hoidon toteutumisesta. Tutkimuksen tu-
loksia voisi verrata asiakkaiden antamiin vastauksiin. Vastauksien vertaamisen avulla pystyisi
selvittamaan sita, millaisia yhtenevaisyyksia ja eriavaisyyksia asiakkaiden ja hoitohenkilokun-
nan vastauksissa on. Jatkotutkimus voitaisiin tehda myos siita, onko Kirkkonummen paihdepal-

veluissa kehitetty korvaushoito - tai paihdetyota taman opinnaytetyon tuloksien pohjalta.
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Liite 1: Tiedote asiakkaille

Hyva korvaushoidon asiakas!

Teen opinnaytetyota Laurean ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintoihini liittyen. Opin-

naytetyon aiheena on Kirkkonummen korvaushoidon kehittaminen asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyota varten tarvitsen haastateltavia asiakkaita korvaushoidosta. Haastattelut teh-
daan anonyymisti. Haastattelut tehdaan Kirkkonummen paihdepalveluiden tiloissa ja ne nau-
hoitetaan. Haastattelun ajankohta sovitaan etukateen jokaisen asiakkaan kanssa erikseen.
Haastattelen asiakasta 1 x 60min. Haastattelun kysymykset koskevat kokemuksia korvaus-

hoidosta ja sen kehittamisesta.

Haastattelu nauhoite on ainoastaan opinnaytetyontekijan hallussa ja kaytettavissa. Nauhoit-
teet ja muu opinnaytetyohon kuuluva aineisto sailytetaan salasanalla suojattuna lukitussa ti-

lassa. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya haastattelusta. Voitte

myos keskeyttaa opinnaytetyon osallistumisen missa vaiheessa tahansa.

Opinnaytetyota varten tarvitsen kirjallisen suostumuksen haastatteluun. Opinnaytetyosta ei
pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Opinnaytetyo tulee luettavaksi Theseus- tietokan-

taan.

Maarit Sepponen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Laurea ammattikorkeakoulu
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Liite 2: Asiakkaan suostumus

Korvaushoidon yhteiskehittaminen

Olen saanut tietoa kirjallisesti ja suullisesti opinnaytetyosta, jonka tavoitteena on korvaus-

hoidon kehittaminen yhteistyossa potilaiden kanssa.
Suostun siihen, etta haastattelu nauhoitetaan. Aineisto kasitellaan anonyymisti, eika siita voi
selvita haastateltavan henkilollisyys ulkopuolisille. Aineisto ei joudu ulkopuolisille. Haastat-

telu aineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyohon osallistuminen tai siita pois jaaminen, ei vaikuta millaan tavalla korvaushoi-

toon Kirkkonummen paihdepalveluissa.

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys:




