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Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena oli ku-
vata moniammatillista tydskentelya korvaushoidossa tana paivana. Tydelamakumppa-
nina toimi Helsingin kaupunki ja tutkimus toteutettiin kaupungin omilla paihdepoliklini-
koilla, joissa korvaushoitoa tarjotaan. Tavoitteena oli antaa &ani korvaushoidon kaytan-
non tyota tekeville ammattilaisille tutkimalla heidan kokemuksiaan moniammatillisuu-
desta, toipumisorientaatiosta seka ammattietiikasta ja luoda samalla ajantasaista tutki-
mustietoa suomalaisesta korvaushoidosta palveluiden kehittdmiseksi.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa olemme kasitelleet opioideja, niihin kohdistuvan riippu-
vuuden erityispiirteita, suomalaista korvaushoidon historiaa seka keskeisiksi kasitteiksi
muodostuneita moniammatillista tydskentelya, toipumisorientaatiota sekd ammattietiik-
kaa. Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Teemat olivat haastateltavan
taustat, kokemus tyosta ja kohdatut ilmiot, moniammatillisuus, toipumisorientaatio ja
ammattietiikka. Seitseman haastattelua toteutettiin yksildhaastatteluina paihdepoliklini-
koilla syksylla 2025. Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttamalla sisalldén analyysia.

Tuloksista ilmeni positiivinen kuva korvaushoidon toteuttamisesta, mutta kehityskohtei-
takin I6ytyi. Ammattilaiset olivat pitkalti tyytyvaisia moniammatilliseen tiimitydhon ja ko-
kivat tydnsa mielekkaana. Kuitenkin jatkuva asiakasmaaran kasvu, resurssipula ja
paihdemaailman muuttuvat ilmiot vaikuttivat tydn kuormittavuuteen ja henkildston vaih-
tuvuuteen, jolloin rajalliset vaikutusmahdollisuudet loivat ammattilaisille riittamattomyy-
den tunnetta ja synnyttivat eettistéd pohdintaa korvaushoitotyéhon liittyen.

Tutkimus loi realistisen kuvan nykyajan korvaushoitoty6sta ja siita, ettd moniammatilli-

nen tydskentely on merkittdvassa roolissa palvelua toteutettaessa. Jatkotutkimuksena

voisi olla toimipisteiden eroavaisuuksien vaikutus kokemukseen tyosta. Ylipaataan uu-

distuvan palvelujarjestelman jatkuva tutkiminen niin tyontekijoiden kuin asiakkaiden na-
kdkulmasta on oleellista tulevaisuuden palvelujen kehittamiselle.

Avainsanat: opioidikorvaushoito, moniammatillinen tydsken-
tely, toipumisorientaatio, ammattietiikka
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were collected through seven themed individual interviews carried out in autumn 2025.
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group consisted of seven multi-professional staff members. The data were analysed
using qualitative content analysis. The theoretical basis of the study was formed by opi-
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The results demonstrate that substitution treatment is generally well implemented and
that professionals highly value their multi-professional teamwork. However, increasing
client numbers, limited resources and changing substance use trends contributed to
work-related strain, staff turnover and ethical challenges. In addition, restricted opportu-
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These results indicate that while multi-professional collaboration is a key strength of
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1 Johdanto

Helsingin katukuvassa kasvanut paihteidenkayttd, lisdantyneet paihdeongelmaiset nuo-
ret ja aikuiset sekd huonovointisuus lisdavat turvattomuuden tunnetta kaupunkilaisille.
Helsingin kaupunki uutisoi 26.9.2025 tekevansa useita konkreettisia toimia parantaak-
seen alueella iimenevaa tilannetta. Paihdehuoltoon ja sen ennalta ehkaiseviin toimiin
on lisatty resursseja vastaamaan huolestuttavaan tilanteeseen. Lisaksi esimerkiksi syk-
systa 2025 alkaen vieroitushoitoon on Helsingin kaupungin asukkaiden mahdollista
paasta vuorokauden sisalla. Samanaikaisesti on lasna huoli siita, ettd hyvinvointialuei-
den tulisi kattaa alijgdmat vuoteen 2026 mennessa, mika indikoi tiukkaa talouskuria ja
haastaa kehitystoimia hyvinvointialueilla (THL 7/2025: 26). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastoraportin mukaan 34 prosentilla tiedonkeruun asiakkaista ensisijainen
ongelmapaihde olivat opioidit ja kaiken kaikkiaan jopa 80 prosentilla huumehoidon asi-
akkaista ilmeni opioidien paihdekayttda tai opioidiriippuvuus (THL 43/2024: 4-5). Riip-
puvuus on pakonomaista, jatkuvaa kayttda, tiedostaen sen sosiaaliset ja terveydelliset
haittavaikutukset (Hakkinen 2023). Korvaushoidossa olevista asiakkaista 29 prosentilla
opioidit olivat ensisijainen ongelmapaihde. Selvasti eniten paihteena kaytetty yksittai-
nen opioidi on buprenorfiini. (THL 43/2024: 4-5.) Vaikka etenkin Helsingissa yleistynyt
ja mediassa riepoteltu Alfa-PVP:n kayttd on yleistynyt katukuvassa, voidaan opioidien
paihdekayton ja opioidiriippuvuuden todeta edelleen olevan yleisimpida huumehoitoon
tai -kuntoutukseen ajavia tekijoitda Suomessa — vuoden 2023 Péihdetilastollisessa vuo-
sikirjassa nakyy yleistynyt opioidien kaytto seka yleisesti huumeita pistamalla kayttami-
sen lisdantyminen (THL 2023a: 64—67).

Vuonna 2023 Suomessa toteutettiin sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus
(ns. sote-uudistus), jossa palveluiden tuottamisen vastuu siirtyi kunnilta hyvinvoin-
tialuille. Sote-uudistuksen tavoitteena on muun muassa turvata yhdenmukaiset ja laa-
dukkaat palvelut, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyseroja seka turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti. (THL 3/2025.)
Paihdehuolto- ja mielenterveyslaki uudistettiin samassa yhteydessa osaksi sosiaali- ja
terveydenhuoltolakia. Paihdehuoltolain sdantelyyn jai vain tahdosta riippumattoman
hoito. (THL 7/2025: 1.) THL:n raportissa Péaihde- ja rijppuvuuspalvelut muutoksessa —
tuloksia hyvinvointialueilta 2024, esitetaan, etta valtakunnallista tietoa paihde- ja riippu-
vuuspalveluista on viela vahan, mutta kuitenkin on tiedossa, etta paihdetyon asiakas-

maarat ovat kasvaneet. Opioidien ongelmakayttd on lisdantynyt viimeisten vuosikym-



menten aikana; vuonna 2005 arvion mukaan ongelmakayttajia oli 3 700—4 900 ja vuo-
den 2012 arvion mukaan 13 000-15 000 (Aalto ym. 2018: 104). Viranomaisrekisteritie-
toihin pohjautuvan tiedon mukaan vuonna 2017 opioidien ongelmakayttajien maaraksi
arvioitiin jo 23 500—-29 500 henkil6ad (Rénka ym. 2020: 5).

Tama opinnaytetyd alkoi ongelmasta, jossa tiukka talouskuri ja kasvava opioidikaytta-
jien maara haastaa korvaushoidon palvelua Helsingissa. Tarkoituksena on raottaa ver-
hoa korvaushoidossa tyoskentelevien kokemuksiin ja auttaa luomaan kuvaa todellisuu-
desta, jossa asiakasmaarien valtavalla kasvulla on vaikutusta korvaushoidon vaikutta-
vuuteen. Terveydenhuollon rekisterien mukaan vuonna 2021 pitkaaikaisessa laakkeelli-
sessa opioidikorvaushoidossa oli 56 % enemman potilaita kuin vuonna 2019. Tama
viittaa korvaushoidon tarpeen kasvun jatkuvuuteen, minka vuoksi korvaushoitoon paa-
semisen ja laadukkaan hoidon toteutumisen seuranta on darimmaisen tarkeaa, jotta
hoidon jarjestamisesta vastuussa olevat hyvinvointialueet sek& hoidon toteuttavat tahot
voivat taata asianmukaiset resurssit. (THL 2023b.) Vuonna 2021 huumeisiin kuolleiden
lukumaara oli Helsingissa suurin 15-vuotisen mittaushistorian aikana — joka viides
maassamme huumeisiin kuolleista oli helsinkildainen. Huumeidenkaytto ja siihen liittyvat
kuolemantapaukset ovat lisdantyneet etenkin nuorilla. Tutkimuksen nuorimmassa ika-
ryhmassa 15-24-vuotiailla huumausainekuolleisuus on suurentunut vuodesta 2014 |ah-
tien ja vuoden 2017 jalkeen ikdryhman kuolleisuus on kasvanut perati 31 % vuosittain.
Opioideihin kuolleista merkittava osa oli korvaushoidon ulkopuolella ja hoidon ulkopuo-
lella kuolee etenkin alle 25-vuotiaita. Yksi tarkeimmista huumekuolemien vahentamisen
keinoista on korvaushoidon paasyn nopeuttaminen ja hoidon laadun seka jatkuvuuden
varmistaminen. (Helsingin kaupunki 2023b.) Siksi korvaushoidon tutkiminen on tarkeaa
useista erilaisista ndkokulmista, jotta hoidon laadusta saadaan mahdollisimman laaja
kokonaiskuva ja kattavat tietopohjat palveluiden kehittamiselle. Lahestyessamme Hel-
singin kaupunkia yhteistyon tiimoilta ja ilmoittaessamme kiinnostuksemme korvaus-
hoidon tutkimiseen, saimme yhteyshenkiléltdmme ja hanen kollegaltaan toiveen pereh-
tya moniammatillisen tiimin yhteistydhdén kaupungin korvaushoitoa toteuttavissa yksi-
kdissa. Tulimme pian yhteisymmarrykseen siita, ettd ndiden ammattilaisten on tarkeaa

saada danensa kuuluviin palvelujen toteutusta tarkasteltaessa.

2 Helsingin kaupunki palvelutuottajana

Tydelamakumppaninamme toimii Suomen suurin kuntatoimija Helsingin kaupunki. Yh-

teistyd toteutuu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palveluissa. SOTEPE-toimiala



vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa (612/2021), sosi-
aalihuoltolaissa (1301/2014), terveydenhuoltolaissa (1326/2010), pelastustoimen jar-
jestamisesta annetussa laissa (613/2021) ja muussa lainsaadanndssa hyvinvointialu-
eille maaratyista tehtavista (611/2021) ja pelastuslaissa (379/2011) saadetyista pelas-
tuslaitoksen tehtavista. Toimiala luo edellytykset terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
selle, ehkaisee ja vahentaa sosiaalisia ongelmia ja niiden haittavaikutuksia seka edis-

tda omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta. (Helsingin kaupunki 2025c: 14.)

Toimialan palvelukokonaisuuteen kuuluu asumis-, kriisi ja paihdepalvelut, joiden teh-
tava on jarjestaa helsinkilaisten nuorten ja aikuisten tarvitsemat paihdetydn palvelut,
asunnottomien palvelut sekd vastata omalta osaltaan sosiaalihuoltolain (1301/2014),
lastensuojelulain (417/2007), toimeentulotukilain (1412/1997) ja terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaisista lakisaateisista tehtavista. Paihdepalvelut osana organisaatiota
vastaavat polikliinisesta paihdehuollosta, opioidikorvaushoidosta, paihdeavo-, laitos- ja
jalkikuntoutuksesta seka vieroitushoidosta ja paihteidenkayttjille tarkoitetusta paivatoi-
minnasta. Lisdksi palvelukokonaisuuteen kuuluvat paihdehuollon palvelutarpeen ja hoi-
don tarpeen arviointi, ohjaus ja neuvonta, terveydenhuollon avopaihdetyd, suonensisai-
sesti huumeita kayttavien terveys- ja sosiaalineuvonta ja HIV-positiivisten palvelukes-
kustoiminta seka selviamishoito ja Pasilan poliisiaseman terveydenhuollon jarjestami-
nen. Palvelut ovat lakisdateisia ja ne voidaan toteuttaa joko kaupungin omana toimin-
tana tai ostopalveluina. (Helsingin kaupunki 2025b: 31-32.) Kaytanndntasolla yhteis-
tydmme tapahtuu kaupungin omilla alueellisilla paihdepoliklinikoilla seka muilla kaupun-
gin korvaushoitoa toteuttavilla ja arvioivilla yksikéilla. Paihdepoliklinikoiden tyd maarit-
tyy kaupungin arvojen mukaisesti asiakkaiden palvelemiseksi, jolla tarjotaan apua ja tu-
kea kaikkein haavoittuvimmassa asemassa oleville ihmisille. Toiminnan on tarkoitus
poistaa paihderiippuvuuteen liittyvaa stigmaa, parantaa palvelun vaikuttavuutta ja laa-
tua seka painottaa oikeudenmukaisuutta, rehellisyytta ja yhdenvertaista kohtelua. (Hel-

singin kaupunki 2025a: 4.)

Lainsdadannollisesti hyvinvointialueita seka niihin rinnastettavaa Helsingin kaupunkia,
velvoittaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta (612/2021), jonka mukaan
hyvinvointialueiden on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveyshuolto sisall6l-
tadan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttda. Asiak-
kaan yksilOllisesta palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista sdadetaan erikseen.
Palveluiden jarjestamista ja viranomaisia kuitenkin ohjaa tarveperiaate, joka maaraa
seka palvelutarjonnan laajuutta mitoitettaessa rakenteellisella tasolla ettd yksildllista

tarveharkintaa tehtdessa yksil6tasolla (Vanjusov & Kekoni & Meriluoto 2021: 200). Tar-



veperiaate ohjaa hyvinvointialueita budjetoinnissa ja palvelusuunnittelussa, jotta palve-
luja olisi riittavasti, ne olisivat esteettomia seka saavutettavia ja ne vastaisivat alueen
vaeston todellisia tarpeita. Paihdepalveluissa tama tarkoittaa sita, etta palveluiden
myontamisesta paattamisen taytyy aina perustua tapauskohtaiseen tarvearviointiin,
vasta valmisteluvaiheen jalkeen viranomainen voi ratkaista tarkoituksenmukaisen tavan
paihdepalvelujen jarjestamisesta asiakkaan tarpeet huomioiden (Vanjusov & Kekoni &
Meriluoto 2021: 200).

Helsingin paihdepoliklinikoiden tehtavana on vastata polikliinisesta paihdehoidosta ja -
palvelusta seka opioidiriippuvaisten korvaushoidosta (Helsingin kaupunki 2025a: 4).
Taysi-ikaisia asiakkaita palvelevia paihdepoliklinikoita Helsingin kaupungilla on nelja
alueellista, joiden liséksi HIV-positiivisten asiakkaiden korvaushoidosta seka muista so-
siaali- ja terveyspalveluista vastaa Auroran paivakeskus. Alla olevassa taulukossa 1.
on kuvattu yksikdiden henkildéstdomitoitukset siten, ettd ensimmainen numero viittaa kor-
vaushoitoon, toinen korvaushoidon arviointitiimiin ja kolmas paihdepoliklinikkaan. Kor-
vaushoidon arviointitiimi on sijoitettu Laaksoon, minka vuoksi se on ainoa yksikko,
jossa numeroita on kolme. Auroran paivakeskuksessa tiimeja ei ole erikseen eritelty.
Osa tyOntekijoista, kuten toimintaterapeutit tydskentelevat seka paihdepoliklinikan etta
korvaushoidon puolella, minka lisaksi tyontekijat voivat tarjota palveluita yli yksikkdrajo-

jen.

Taulukko 1. Henkilostomitoitukset korvaushoidossa vuonna 2025

Nimike Kalasa- Laakso Malmi  Vuosaari Aurora
tama pk

Lahihoitaja/ohjaaja 2+0 2+0 0+1 1+0 4

Sairaanhoitaja 10+3 3+4+3 5+2 4+2

Toimintaterapeutti 0+1 0+1 0+1

Perheterapeutti 0+1 0+1 0+1 0+1

Sosiaaliohjaaja 0+2 0+2 0+2 0+2 2

Sosiaalityontekija 1+2 1+1 1+2 0+5

Sosiaaliterapeutti 0+3 0+3 0+2 0+4

Psykologi 0+1 0+1 0+1 0+1

Ladkari 1+1 1+1

Erikoisladkari 0+1 1+1+1

Osastonhoitaja 1 1+0 1+0 0+1 1

Johtava sosiaalityontekija 1 0+1 0+1 0+1 1

Yhteensa 31 26 22 22 12



Taulukossa 1. kuvatut henkildstémitoitukset ovat yksikéiden vuoden 2025 omavalvon-
tasuunnitelmissa ilmoitetut. Naiden henkildstoresurssien tulisi riittda tuottamaan laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua korvaushoitoa samanaikaisesti, kun
kasvavat asiakasmaarat ja yhteiskunnalliset haasteet lisdavat jatkuvasti henkiloston
painetta suoriutua tydstaan. On toki huomioitavaa, etta asiakkaiden elamankulun tuke-
miseen osallistuu iso osa muitakin ammattilaisia — yhteydessa ollaan esimerkiksi ai-
kuissosiaalityon, tyollisyyspalveluiden, vankiloiden, rikosseuraamusviraston, vuode-
osaston, neuvolan, lastensuojelun, muiden terveyden- ja sairaanhoidon yksikdiden

kanssa seka yksityisen ja kolmannen sektorin palveluihin (Tomperi 2014: 459).

Korvaushoitoa tarjoavilla yksikoilla tulee olla riittavasti osaamista hoidon toteutta-
miseksi onnistuneesti. Ennen hoidon aloittamista edeltada arviointijakso, jolloin arvioi-
daan tarvetta hoidolle seka selvitetdan huume- ja ladkeriippuvuuksien laajuuden rin-
nalla psykososiaalisen tuen tarve. Psykososiaalinen kuntoutus, taloudellisten asioiden
hoitaminen, asunnon etsiminen, koulutus ja tyd kuntouttavine muotoineen seka ela-
manhallinta arkirutiineineen ovat tarkea osa opioidikorvaushoitoa. Sen vuoksi hoito to-
teutetaan moniammatillisesti ja usein hoitoon osallistuu eri tahoja. (Tomperi 2014: 463—
463, 465.) Psykososiaalisessa palvelujarjestelmassa verkostotyo tarkoittaakin asian-
tuntijuuden ylittamista vertikaalisesti (Arnkil & Seikkula & Eriksson 2001: 99). Suo-
messa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia velvoitetaan yhteistydhon useilla laeilla ja
saadoksilla. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vie-
roitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla (642/2023) maaraa hoitosuunnitelman teh-
tavaksi yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa, terveydenhuoltolaki velvoittaa terveyden-
huollon toimijoita yhteistyohon ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta anne-
tussa laissa 10 §:ssa saadetaan hyvinvointialueen vastuusta sovittaa asiakkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut ehjiksi kokonaisuuksiksi (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 8-8a). Myds sosiaalihuoltolaki velvoittaa yhteistydhdn asiakkaan elamanti-
lanteen edellyttdmassa laajuudessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa ja Ia-
heistensd seka muiden toimijoiden kanssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 36). Laki
maaraa tekemaan yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa hyvinvointialu-
eella hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien muiden julkisten toimijoiden,
yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 612/2021 § 7). Asiakastietojen kirjaamisesta monialaisessa yh-
teistydssa seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa sdadetdan asiakas-
tietolaina 7 luvussa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 41). Vaikka kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistydhdn ohjaavat lait eivat suoraan viittaa korvaushoitoon, voidaan

niistd ndhda vahvana yhteistyon tarve ja merkityksellisyys palveluiden kannalta.



Yksikéiden ja ammattikuntien valinen yhteistyd olisi mielekasta ja onnistunutta, tulee
ymmartaa eri toimijoiden toisistaan poikkeavat olosuhteet ja toimintaperiaatteet. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikdissa arki on usein yhteisesti jaettua ja koettua, mutta eri
yksikéiden valilla arki saattaa olla erilaista ja ammattilaisten kokemus samasta arjesta
voi olla taysin erilainen (Kangasniemi 2021: 9). Joissain yksikoissa toiminta on suunni-
telmallista toimintojen toteutusta, kun toisissa arki voi nayttaytya jatkuvina ennakoimat-
tomina muutoksia. Lisaksi yksittaisen tyontekijan kokemus voi olla muista poikkeava.
Se minka yksi ammattilainen kokee hienona oppimiskokemuksena, voi toiselle olla tyo-
I&s tai jopa traumatisoiva tapahtuma ja sen, minka eras kokee miellyttdvana avoimuu-
tena ja suorapuheisuutena, voi toinen kokea pahimmillaan epakohteliaana tai loukkaa-
vana. Hyva tydarki rakentuukin yhteistydssa tyontekijdiden kesken perustuen ammatilli-
seen vastuuseen. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen on ammattietii-
kassaan sitoutunut tavoittelemaan hyvan ja turvallisen hoidon seka palvelun toteutta-
mista, mik& kokonaiskuvassa lahtee tydpaikalla oikein toimimisesta. Ammatillisella vuo-
rovaikutuksella voidaan edistaa hyvaa tydarkea. Tyontekijan hyvaa tydarkea voidaan
tukea my0Gs sopivilla ja tarkoituksenmukaisilla tyovalineilla seka resursseilla. Kaytetta-
vissa olevien resurssien pitaisi olla tasapainossa suhteessa siihen, mita tyontekijoilta
odotetaan. (Kangasniemi 2021: 9-10.)

3 Opioidit, opioidiriippuvuus ja korvaushoito Suomessa

3.1 "Fyysisen kivun ja emotionaalisen karsimykset poistajat”

Opioidit ovat yleisimmin kivunlievitykseen kaytettyja yhdisteita, jotka vaikuttavat paaasi-
assa keskushermostossa sekd ruoansulatuskanavassa sijaitsevien opioidireseptorien
kautta. Opioidit seka opioidipohjaiset |adkkeet ovat kuitenkin hyvin yleisesti vaarin-
kaytetty huumausaine ja lddkeyhdisteryhma. Tehokkaan kivunlievityksen lisaksi riippu-
vuusriskia lisda kayttajan kokema euforinen hyvan olon tunne seka toisaalta apatia. Fyy-
sisen kivun lisaksi opioidien voidaankin nahda “lievittdvan emotionaalista karsimysta,”
esimerkiksi tilapaisella ahdistumisen lievittymiselld. (Savolainen, Kivimaki & Vikman
2023: 197-198.) Keskushermostoa lamaannuttavan ja euforisoivan vaikutuksen lisaksi
opioidien muita valittdbmia vaikutuksia ovat muun muassa nalan seka seksuaalisen halun
tunteiden katoaminen, sekavuus, pulssin hidastuminen ja verenpaineen lasku seka hei-
kentynyt reagointi arsykkeisiin (Havio, Inkinen & Partanen 2014: 89). Haittavaikutuksiin
puolestaan kuuluu ummetus, oksentelu ja pahoinvointi, lihasnykaykset, virtsaretentio, hi-
koilu ja suun kuivuminen, kutina ja tulehdukset sekd ahdistus, mahdolliset hallusinaatiot

ja mielialan muutokset. Annoskoon mukaan voi esiintyd myos vuoroittaista virkeytta tai



uneliaisuutta ja nuokkumista seka pupillien pistemaisiksi muuttumista. (Partanen, Holm-
berg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015: 76.) Jatkuvan kayton vaikutuksia riippuvuu-
den lisdksi ovat sydan- ja verenkiertoelimiston, hermoston seka maksan pysyvat tai kor-
jautuvat vauriot, ylahengitystietulehdukset ja tarttuvat taudit, impotenssi, kuukautis- ja
hedelmallisyyshairiot seka sosiaaliset vaikutukset kuten passivoituminen, eristaytyminen
ja useimmiten oheisrikollisuus (Havio ym. 2014: 89). Kayttajat ovat maininneet myos
buprenorfiinia pistettdessd kokeneensa tyypillisia tabletin sidosaineiden aiheuttamia
muutoksia silmanpohjassa, joiden seurauksena voi olla ndkokyvyn heikentyminen (Ma-
lin, Holopainen & Tourunen 2006: 300).

Opioidit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: luonnosta saatuihin ja synteettisiin opioideihin.
Viela tarkemmin jako voidaan tehda neljaan ryhmaan: 1. elimistén tuottamat endogeeni-
set viélittdjdaineet kuten endorfiini ja dynorfiini, 2. oopiumunikon kuivatusta maitiaisnes-
teesta saadut opioidialkaloidit kuten morfiini ja kodeiini, 3. opioidialkaloideista valmistetut
puolisynteettiset opioidit kuten heroiini ja 4. synteettiset opioidit kuten buprenorfiini ja

metadoni, jotka on valmistettu |aakeaineiksi. (Partanen ym. 2015: 76.)

Opioidien yliannostuksen tunnusmerkkeja ovat hengitystiheyden vaheneminen ja spon-
taanin hengityksen loppuminen, tajunnan tason aleneminen, sydamen rytmihairiot, hiki-
nen ja kalpea iho seka voimakkaasti supistuneet pupillit. Yliannostuksen aiheuttama kuo-
lema johtuu varsinaisesti hengityksen lamaantumisesta. Isoja riskitekijoita ovat voimakas
toleranssin kehittyminen seka kayttdannoksien pitoisuuksien tai suuruuksien vaihtelu,
esimerkiksi vieroituksen jalkeen kaytetty suuri annos. Sekakaytto, etenkin alkoholin tai
bentsodiatsepiinien kanssa on hengenvaarallista, myds niin sanotun kattovaikutuksen
omaavien opioidien, kuten buprerenorfiinin kanssa. (Partanen ym. 2015: 76-77.) Opioi-
dien vaikutukset voidaan kumota opioidireseptorien salpaajilla, kuten naloksonilla, nalt-

reksonilla tai nalsulfeenilla (Aalto, Alho, & Niemela 2018: 31).

3.2 Suomen yleisin huumehoitoon tai -kuntoutukseen ajava riippuvuus

Tutkimukset, kirjallisuus tai kokemukset eivat tarjoa yhta yleistettavaa tekijaa tai selitys-
mallia paihderiippuvuuksiin tai niiden syntyyn, vaan asiaa on pyritty selittdmaan eri tie-
teenaloilla eri nakodkulmista ja erilaisilla teorioilla. Esimerkiksi genetiikan, neurobiolo-
gian, psykologian, sosiologian ja laaketieteen tutkimukset ja selitykset ovat usein kes-
kittyneet toisistaan eroaviin tekijoihin, yhteisten ja yleisten lisdksi. (Partanen ym. 2015:

118.) Tassa opinnaytetydssd emme kuitenkaan nahneet oleelliseksi kuvata riippuvuu-



den syntya tai kaikkia siihen liittyva tekijoita lapsuudesta ja nuoruudesta asti, vaan kes-
kitymme kasittelemaan nimenomaan opioidiriippuvuutta ja siihen liittyvia ominaispiir-

teita.

Opioidiriippuvuus on vaikea ja merkittavasti hyvinvointia heikentava sairaus, johon liit-
tyy hoitamattomana rikollisuutta, vakavia litdnnaissairauksia seka korkea kuolleisuus
(Nuotio, Simojoki & Yli-Hemminki 2023: 256). Se on luonteeltaan verrattavissa muihin
somaattisiin pitkaaikaissairauksiin, joita yhdistaa usein elinikdinen hoito seka ajoittaiset
pahemmat jaksot, vaikkakin tavoitteena on hoitotasapainon ja oireettomuuden saavut-
taminen. Opioidiriippuvuus on monimuotoinen biopsykososiaalinen hairid, jonka syn-
tyyn vaikuttavat seka perinnéllinen alttius ettd ymparistétekijat. (Aalto ym. 2018: 104—
105.) Paihderiippuvuuden suhteen perintétekijdiden selitysosuuden on arvioitu olevan
jopa 50-70 %. Paihteiden vaikutuksen kokeminen joko miellyttdva tai puolestaan epa-
miellyttdvana voi olla periman saatelemaa, minka lisaksi huumeilla on erilaisia riippu-
vuuksia aiheuttavia vaikutuksia. (Aalto ym. 2018: 11.) Opioidiriippuvuus tunnetaan her-
mostollisilta mekanismeiltaan suhteellisen hyvin ja kyseisessa riippuvuusoireyhtymassa
on todettu poikkeuksellisen voimakas biologinen painotus (Levola, Pitkanen, Tourunen,
Holmberg & Holopainen 2013: 342). Toistuva ja etenkin jatkuva opioidien kaytto johtaa
hermosoluyhteyksien uudelleen muovautumiseen ja aivojen seka elimiston jatkuvaan
opioidivaikutukseen tottumiseen, jonka seurauksena tarvitaan yha suurempia annoksia
opioidia aikaansaamaan toivottu vaste (Aalto ym. 2018: 104—-105). Laaketieteessa
paihderiippuvuus yleisesti on maaritelty krooniseksi ja relapsoivaksi (Partanen ym.
2015: 118). Opioidiriippuvuus on useimmiten pitkdkestoinen ja eteneva sairaus, jossa

esiintyy uusiutumista pitkienkin paihteettémien jaksojen jalkeen (Aalto ym. 2018: 104).

Varsinaiset opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit perustuvat ICD-tautiluokitukseen. Se
vaatii vahintdan kolmen seuraavista todetuksi yhtdaikaisesti véhintdén kuukauden ajan
tai mikéali jaksot ovat lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana; 1. voima-
kas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta, 2. kyky kontrolloida aloittamista ja lo-
pettamista tai kaytettdvan aineen maaraa on heikentynyt, 3. fysiologisen vieroitusoireis-
ton kolmestatoista oireesta esiintyy vahintdan kolmea, 4. osoitus toleranssin kasvusta,
5. laaja keskittyminen aineen kayttoon, jolloin muu elamansisaltdé kapenee merkittavasti
tai jaa kokonaan pois seka 6. aineen jatkuva kaytto selvasti haitallisista seurauksista
huolimatta. (Duodecim 2024.)



3.3 Muut terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat

Itse riippuvuusoireyhtyman oireiden liséksi opioidiriippuvaisilla seka opioidien vaarin-
kayttajillda on todettu olevan laajalti muita terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Heilla
ilmenee tyypillisesti myds muita samanaikaisia huume- ja lIaékeriippuvuuksia seka alko-
holiriippuvuutta. Huono-osaisten helsinkildisten paihde-, kayttd- ja hankintatottumuksia
kasittelevassa tutkimuksessa tulokset osoittivat, etta opioidiriippuvaisista huomattava
osa on koukussa my06s bentsodiatsepiineihin. Kyseinen tutkimus ei ollut ensimmainen
vastaavaa tietoa ilmentanyt, vaan tulokset nimenomaan vahvistivat aiemmista huume-
kuolematutkimuksista herannytta huolta opioidien, bentsodiatsepiinien tai alkoholin yh-
teiskayttoilmiosta. Sekakayttd on keskeinen osa marginaalissa elavien paihteidenkayt-
tajien kayttokulttuuria. Opioidien, bentosodiatsepiinien ja/tai alkoholin yhteiskayttdé on
merkittdvan osan Suomen huumekuolemien taustalla. (Tammi, Pitkanen & Perala
2011: 52-53.) Huumeidenkayttd, josta aiheutuu vakavia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja, on lisaantynyt 2010-luvulla. Vuodesta 2006 vuoteen 2021 huumekuolleisuus
kasvoi koko maassa neljalla prosentilla vuosittain. 2021 huumeisiin kuoli koko maassa
287 henkiloa, vaestomaaraan suhteutettuna se tarkoittaa 5,2 henkiloa keskivakiluvun
sataatuhatta kohti. (Helsingin kaupunki 2023.) Muut mielenterveysongelmat kulkevat
usein kasi kadessa paihde- ja riippuvuussairauksien kanssa. Esimerkiksi masennus
seka erilaiset ahdistuneisuushairidt ovat yleisia paihteiden vaarinkayttajilla. Erityisesti
persoonallisuushairiét ovat vahvasti edustettuna opioidiriippuvaisilla, keilla nama ovat
yleisvaestda yleisempia. 2000-luvulla on tutkittu persoonallisuushairididen esiintyvyytta
suomalaisilla korvaushoitopotilailla; padkaupunkiseudulla esiintyvyyden todettiin olevan
51-86 % ja varsinaissuomalaisten korvaushoitopotilaiden persoonallisuushairididen
esiintyvyydeksi noin 66 %. Esiintyvyyslukujen vaihtelua on selitetty muun muassa avo-
hoidon alidiagnostiikalla. (Levola ym. 2013: 342—-344.)

Valitettavasti terveydellinen ja sosiaalinen kokonaistilanne psyykkisesti oireilevilla kor-
vaushoitopotilailla on ollut lahtékohtaisesti huonompi, kuin heilla joilla oireilua ei ole
esiintynyt. Psyykkisten sairauksien tunnistaminen on oleellista hoitopaikan valinnassa,
silld ne vaikuttavat asiakkaan tuen tarpeen maaraan. Kaytdssa olevien resurssien oike-
anmukainen suuntaaminen on yksi korvaushoitojarjestelman tehtavista; tunnistaa itse-
naisen, hoitoa vaativan psykiatrisen hairion omaavat korvaushoitoasiakkaat. Tall6in yk-
silén oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon toteutuu todennakdisimmin. (Levola ym.
2013: 342-344.) Paihteiden vaarinkayttajat ovat terveydellisten tekijdiden lisdksi mo-
nessa mielessd huono-osaisia ja marginaalissa elavid. Huono-osaisuudella tarkoite-

taan hyvinvoinnin puutteita, kuten ty6ttomyytta, kdyhyytta, asumiseen ja sosiaalisiin
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suhteisiin liittyva ongelmia, koulutuksellista huono-osaisuutta seka syrjaytymista vallan-
kaytosta ja osallistumista. Inmisen olosuhteiden rinnalla huono-osaisuudella voidaan
viitata tdman subjektiiviseen kokemukseen heikoista mahdollisuuksista ja elaman na-
kdalattomuudesta. (Tammi ym. 2011: 46—47.) Esimerkiksi paihdehuollon huumeasiak-
kaista keratyssa tilastossa 9 % oli sdanndllisesti tai satunnaisesti tdissa, 6 % jonkin
tuetun tyotoiminnan piirissa, 6 % opiskeli, 15 % oli elakkeella ja muuten tydvoiman ul-
kopuolella oli 10 %. Tydttémia tydnhakijoita oli 47 %. Korkeintaan peruskoulun suoritta-
neita oli 58 % ja keskiasteen koulutuksen oli suorittanut 34 %. Tilastossa huomioitavaa
on, ettei se saavuta ldheskaan kaikkia paihteiden vaarinkayttajia, silla tiedonkeruuseen

osallistuminen on paihdehoitoyksikdille vapaaehtoista. (THL 33/2022.)

Huono-osaisuus paihteiden vaarinkayttjilla, etenkin puhuttaessa laittomien huumaus-
aineiden kayttajista, iimenee myds tietynlaisena “oheis-" tai "taparikollisuutena.” Termin
taparikollinen ei ole tassa asiayhteydessa tarkoitus halventaa paihteiden vaarinkayttajia
vaan kuvata paihdemaailmassa osana olemisen todellisuutta — huumeiden kaytto, osto,
hallussapito ja myynti ovat kaikki rikollista toimintaa, jolloin ihminen syyllistyy lain rikko-
miseen saannollisesti. Useimmat paihteiden vaarinkayttajat syyllistyvat huumausaineri-
kosten lisaksi oheisrikollisuuteen, jonka tarkoituksena on rahoittaa omaa paihteiden-
kayttéa tai muita menoja seka kuluja. Tyypillisia oheisrikollisuuden nimikkeita ovat esi-
merkiksi varkaus ja ryosto, varastetun tavaran katkeminen seka erinaiset petokset.
Paihteiden vaarinkaytto ja elaminen rikollisessa paihdemaailmassa johtaa usein kaytta-
jan valtaosan ajasta kulumisen paihteiden hankkimiseen, minka seurauksena sosiaali-
set suhteet supistuvat pelkastaan muihin kayttjiin ja paihteiden myyjiin. TallGin voi-

daan puhua sosiaalisen riippuvuuden muodostumisesta. (Malin ym. 2006: 300-301.)

3.4 Suomalaisen opioidikorvaushoidon historiaa

1990-luvulle asti Suomen huumepolitikan tavoitteena oli huumeiden kayton ehkaisy ja
saatavuuden minimointi, kontrolli oli keskidssa. Pikkuhiljaa alettiin tunnistaa huumeiden
ongelmakayttajien erityistarpeita. Tervalammen kuntoutusklinikalla toteutettiin hiljaisuu-
dessa metadoni- ja buprenorfiinihoitoa vuosina 1992—-1995 kahdellekymmenelle poti-
laalle. Kuitenkin vuonna 1996 Suomessa oli virallisesti vain viisi henkil6a, jotka olivat
saaneet pitkaaikaista metadonihoitoa. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 143.) 1990-lu-
vun loppupuolella politikan suunta muuttui, kun vuonna 1997 Sosiaali- ja terveysminis-
terié antoi ensimmaisen normistonsa korvaushoidosta ja toisen vuonna 1998 (Karvo-
nen 2000: 450). Sittemmin opioidiriippuvaisille tarkoitetun korvaushoidon maaraysta on
muutettu neljasti ministerion vuosina 2000, 2002, 2008 ja 2023 maaraamilla asetuk-

silla. Kaikki asetukset ovat tukeneet palveluiden laajentamista. Nykyinen voimassa
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oleva asetus on Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja
korvaushoidosta opioidilaakkeilla (642/2023.) Vuoden 1997 Huumausainestrategiassa
esitettiin uusi nakdkulma huumausainepolitikan tavoitteisiin ja keinoihin. Kyse ei ollut
enaa vain rikollisuuskysymyksesta vaan merkittavasta sosiaalisesta ja kansantervey-
dellisestad ongelmasta. Kriminaalipolitikan rinnalle nousivat terveyspoliittiset keinot ja
ennaltaehkaisy seka sosiaalinen tuki, joilla tahdattiin huumeiden kayton haittojen va-
hentamiseen. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 145.)

Korvaushoidon asema Suomalaisessa palvelujarjestelmassa ei kuitenkaan ole ollut mi-
kaan itsestdanselvyys. Hakkarainen ja Tigerstedt (2005) ovat nostaneet esiin viisi seik-
kaa, jotka aikanaan johtivat huumepolitiikan nopeahkon k&anteen tapahtumiseen kor-
vaushoidon hyvaksi. Ensimmaisena syyna he nakevat huumeongelmien merkittavan
lisddntymisen, minka takia viranomaiset ja poliitikot joutuivat uudelleenarvioimaan kan-
sallista huumestrategiaa ja -politikkaa. Ratkaisevaa oli korvaushoidon potentiaalisen
asiakaskunnan laajeneminen heroiinin kayton yleistyttyd uusiin mittasuhteisiin. Vuoden
1999 rekisteritietojen perusteella Suomessa arvioitiin olevan reilut 11 000-14 000 am-
fetamiinin ja heroiinin ongelmakayttajaa, joista noin 20 % olivat heroinisteja. Samanai-
kaisesti huumeiden kaytosta johtuvat yhteiskunnalliset haitat, esimerkiksi oheisrikolli-
suus, sairaudet kuten hiv-epidemian puhkeaminen huumeiden kayttajien keskuudessa
vuonna 1998 seka yliannostuksista johtuvien huumekuolemien yleistyminen huomatta-
vasti. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 144-145.)

Toiseksi syyksi Hakkarainen ja Tigerstedt (2005) nakevat ladkkeellisen huumehoidon
nousun julkiseen ja poliittiseen valokeilaan muutaman vakavan kiistan kautta, joissa yk-
sityiset laakarit maarasivat heroinisteille buprenorfiinia ennen korvaushoidon maaritte-
lya hyvaksytyksi hoitomuodoksi. Tapauksista aiempi yksityisladkarin huumeiden vaarin-
kayttajille jarjestdama ladkehoito nayttaytyi vakavana uhkana Suomen hoitopolitikkaa
hallinneelle ladkkeettdmalle hoidolle tuodessaan tietoisuuteen uuden, Temgesic- ja sit-
temmin Subutex-kauppanimella tunnetun ladkevalmisteen. (Hakkarainen & Tigerstedt
2005: 144-146.) Toinen, jopa tunnetumpi tapaus tuli julkisuuteen kevaalla 1997. Ta-
paus oli perusteiltaan varsin samanlainen aiempaan nahden, mutta asian tullessa julki,
kritisoi kyseinen yksityislaakari Pentti Karvonen rajusti terveysviranomaisia, poliisia
seka kollegoitaan heidan buprenorfiinihoidon vaarinymmarryksestaan. Karvonen perus-
teli buprenorfiinin kayttdéa tunnistetun metadonin sijasta useilla eri argumenteilla, eten-
kin asiakaslahtoisyyden ja heidan oikeuksiensa puolesta — oman toimintansa han naki
Idakarin eettisten ohjeiden mukaisena: asiakkaiden hyvinvointi kdvi yli viranomaismaa-
raysten. Molemmilla kiistaa aiheuttaneilla tapauksilla oli merkittava vaikutus suomalai-

sen hoitopolitikan muutokseen. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 147.)
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Kolmantena tekijana korvaushoidon aseman edistamisessa voidaan nahda olevan
joukko vaikutusvaltaisia henkil6ita: hallinnon, ammattikuntien, julkisen sanan ja kansa-
laisten seka jarjestdjen edustajia, jotka ryhtyivat ajamaan korvaushoitoa. Esimerkiksi
Suomen Laakarilehti julkaisi vuosina 1997-2000 toistakymmenta artikkelia ja puheen-
vuoroa, joissa korvaushoitoon suhtauduttiin mydnteisesti tai erittdin myonteisesti. Sa-
maan aikaan Paihdelaakarien yhdistys pyrki edistamaan opioidiriippuvaisten huu-
meidenkayttajien |&akkeellistd korvaus- ja yllapitohoitoa. Kaiken kaikkiaan ammattilai-
silla alkoi olla laajasti aktiivinen ja vaativa savy kirjoituksissaan. Kuitenkin suomalaiset
l1aakarit ja 1dakintaviranomaiset ovat toimineet pitkalti kansainvalisen biolaaketieteelli-
sen tutkimuksen mukaisesti, jonka tutkimusperinteessa huumausaineriippuvuus maari-
telldan aivosairaudeksi ja avainasemassa on laakehoito. Korvaushoidon nopean laa-
tuista leviamista ovat siis siivittdneet kansainvaliset trendit ja neljdnneksi perusteeksi
korvaushoidon yleistymiselle Suomessa voidaankin nahda kansainvaliset vaikutteet.
EMCDDA:n (Euroopan huumeseurantakeskus) tietojen mukaan vuosien 1993 ja 1997
valilld korvaushoidossa olevien potilaiden maara Euroopan Unionin alueella kolminker-
taistui. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005: 144, 149.)

Viimeisena ratkaisevana tekijana Hakkarainen ja Tigerstedt (2005) esittavat korvaus-
hoidon hyvaksymisen osana huumausaineongelmien medikaalista ja sosiaalista uudel-
leenkehystamista. Kuten aiemmin mainitsimme, 1990-luvulle asti Suomessa kriminaali-
poliittinen nakdkulma hallitsi yhteiskunnallista huumekysymysta. Talléin huumeriippu-
vaiset nahtiin rikollisina ja huumeet yhteiskunnasta pois kitkettdvana ongelmana, jolloin
hoitojarjestelman kehittymiselle ei ollut tilaa. A- ja B-hepatiittiepidemioiden yhteydessa
vuosina 1994-1996 alettiin enemman kantaa huolta huumeiden vaikutuksista muutekin
kuin rikollisuuden nakdkulmasta. Kansanterveydellinen ja potilasnakokulma alkoivat
nostaa paatdan: huumeiden kayttdjiin alettiin suhtautua enemman taysivaltaisina kan-
salaisina, jolloin ihmisoikeusnakékulma tuli osaksi korvaushoitokysymyksessa. Uu-
dessa kehyksessa korostetaan asiakkaan roolia huumausainepolitikassa ja politiikkan
jakautumista kriminaalipolitiikan lisdksi sosiaali- ja terveyspolitiikaksi. (Hakkarainen &
Tigerstedt 2005: 144, 150.)

Taman huumepolitiikan uudelleen muotoutumisen selkeimpana lopputuotoksena voi-
daan pitaa haittojen vahentamisen (harm reduction) yleistymistd Suomessa. Tunne-
tuimpia kaytanndn menetelmia ovat neulojen ja ruiskujen vaihtopisteet seka ladkkeelli-
nen korvaushoito opioidiriippuvaisille. Tdma on edesauttanut erikoistuneiden, |aaketie-

teeseen pohjautuvien palveluiden lisdantymista seka huumeriippuvuuden hoitamiseen
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panostamista. Huumeiden kayton rikosoikeudellinen kontrolli on tehostunut yhtaaikai-
sesti, joten haittojen vahentaminen ei ole heikentanyt tai poissulkenut perinteista huu-

meiden totaalikieltoon perustuvaa politikkaa. (Tammi 2007: 7.)

3.5 Korvaushoito nykypaivana

Korvaushoito on laékkeellista ja psykososiaalista hoitoa yksildlle, joka ei ole vieroittunut
tai jolla ei katsota olevan mahdollista, riippuvuuden keston ja kokonaistilanne huomioi-
den, vieroittautua opioideista. Korvaushoidon tavoitteena on kuntoutumisen edellytys-
ten parantaminen ja kuntoutuminen. Hoitoa toteutetaan Suomessa kahdella alatavoit-
teella, joko paihteettdémyyteen tdhtddminen tai haittojen vahentadminen ja yksildn ela-
manlaadun paraneminen. (STM 642/2023.) Jokaiselle korvaushoidon aloittavalle laadi-
taan yksiléllinen hoitosuunnitelma tavoitteineen yhteistydssa asiakkaan kanssa. Hoito-
suunnitelmaa seurataan ja paivitetdan saannollisesti. Yksilollisten tavoitteiden laatimi-
nen varmistaa sopivan hoidon yksilolle. Hoidon ja tavoitteiden kesto ei maaritella etuka-
teen. On tarkeampaa seurata asiakkaan tavoitteiden toteutumista ja miettia, mita tama
asiakas tasta hoidosta hyotyy ja toteuttaa hoito sen pohjalta. (Paihdelaaketieteen yh-
distys ry. 2023: 25-26) Korvaushoitoa toteutetaan Suomessa terveyskeskuksissa,
paihdehuollon erityispalveluissa, erikoissairaanhoidossa seka vankiterveydenhuollon
yksikdissa (THL 34/2022).

Laakehoitona kaytetdan paaosin buprenorfiinin ja metadonia sisaltavia valmisteita.
Yleisin kaytetty ladke on buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmiste. Ladkevalmis-
teen valinnan tekee aina korvaushoitoa tuottavan toimintayksikdn vastaava laakari tai
hanen tahan tehtavaan osoittama laakari. (STM 642/2023.) Laakevalintaan vaikuttaa
asiakkaan yksilOlliset tekijat. Sosiaali- ja terveysministerion sdaddoksen mukaan kor-
vaushoitoyksikoilla tulee olla valmius toteuttaa ladkehoitoa seka buprenorfiini- ettéd me-
tadonivalmisteilla. Ladkevalmisteet voidaan jakaa joko nopeasti kielen alle liukenevilla
resoribleteilld tai injektiohoitona (Paihdeladketieteen yhdistys ry 2023: 27-29). Vuonna
2022 Sosiaaliladketieteen aikakausilehdessa julkaistussa tutkimuksessa esitellaan 1aa-
kevalintaan vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksesta nousee esiin seuraavat tekijat, jotka
puoltavat buprenorfiini-naloksoni yhdistelma valmisteen valintaa ladkehoitoon: poti-
laalla on lyhyt huumeidenkayttd historia, potilaalla ei ole buprenorfiinin pistoskayttoa,
potilas ei ole aiemmin ollut korvaushoidossa, potilaalla on paihteettdmyystavoite, poti-
las on kuntouttavassa korvaushoidossa ja laake mahdollistaa apteekkijakelun. Metado-
nivalmiste valittiin paaosin asiakkaille, joiden tavoitteena on vahentdd huumeiden kay-
ton haittoja, heilla oli pitkd huumeidenkayttohistoria ja aiempaa korvaushoitohistoriaa

seka buprenorfiinin pistoskayttoa.
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Korvaushoitoladkkeen jakelu tapahtuu aina valvotusti toimintayksikdssa. On kuitenkin
mahdollista, mikali asiakas on kiinnittynyt hoitoon hyvin, luovuttaa toimintayksikdsta
korvaushoitolaakkeet asiakkaalle enintdan kahdeksaksi vuorokaudeksi. Erikoisluvalla
laaketta voidaan luovuttaa viidentoista vuorokauden annos. Buprenorfiinia ja nalokso-
nia sisaltdma yhdistelmavalmiste voidaan antaa asiakkaalle my6s apteekkijakeluna.
(STM 642/2023.) Apteekkijakeluna toteutetun korvaushoidon tavoitteena on poistaa
paihdehoidosta aiheutuvaa stigmaa korjaamalla ajatustapaa korvaushoidosta paihde-
hoitona, tavalliseksi sairauden hoidoksi. Lisaksi apteekkijakelu lisda yksilén vastuun ot-
toa omasta elamasta ja mahdollistaa opiskelun seka tydssa kaymisen helpommin.
(Tourunen & Vahter 2019.)

Psykososiaalisella hoidolla on tutkitusti positiivinen vaikutus riippuvuushoidossa. Yh-
dessé ladkehoidon kanssa, asiakkaan paihteiden kayttd vahenee ja paihteettomyys li-
saantyy. Hoitomuotoina Suomessa on kaytéssa muun muassa motivoiva haastattelu,
motivaatiota vahvistava hoitomalli, kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat, psykoedukaatio
seka arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu. Tavoitteena psykososiaalisessa hoi-
dossa on saada riippuvuushairiéo parempaan hallintaa seka elaman laadun parantami-
nen kokonaisvaltaisesti. Hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa voidaan asiakkaan
tahdon mukaisesti kayttaa tukena myds vertais- tai kokemusasiantuntijaa. (Paihdelaa-
ketieteen yhdistys ry 2023: 51.)

4 Moniammatillisuus, ammattietiikka ja toipumisorientaatio

4.1 Moniammatillisen tyoskentelyn maaritelma

Moniammatillisuutta voidaan kuvata erdanlaisena kattokasitteena, jonka alle sijoittuu
erilaisia muotoja ja merkityksia. Moniammatillisessa tydskentelyssa on mukana asian-
tuntijoita eri ammattikunnista tai organisaatioista, silla usein asiakkaiden haasteiden
tunnistaminen ja ratkaiseminen vaatii useiden eri alojen asiantuntemusta. Talléin yhden
ammattikunnan tietotaito ja osaaminen eivat riitéd asiakkaan auttamiseksi, vaan ongel-
mien ja riskien ennakoiminen vaatii ammattilaisten tiivista yhteisty6ta. Yhteistyé on aa-
rimmaisen merkittavassa roolissa myoés palveluita uudistettaessa — tydelaman rakenne-
muutokset edellyttavat seka tydtapojen uudistamista ja asiantuntijuuden jakamista, etta
tyoidentiteettien rakentamista uudelleen. Moniammatillisen yhteistyon tulokset ovat riip-
puvaisia siitd, miten ammattilaiset sitoutuvat yhteistydhon. (Ménkkoénen & Kekoni &
Pehkonen 2019: 7, 9.)
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Moniammatilliselle yhteistyolle ei ole suomen kielessa yhta oikeaa maaritelmaa, jonka
vuoksi se merkitsee asiayhteyden mukaan hyvinkin eri asioita. Taman takia on hyva
yleisella tasolla sopia ja selventaa, mita kasitteella oikeastaan tarkoitetaan. Englannin
kielessa termia kuvataan nakdkulmasta riippuen muun muassa sanoilla multiprofessi-
onal, multidisciplinary, interprofessional, interdisciplinary. (Isoherranen 2002: 146.) Tii-
mitydn luonnetta maariteltdessa kasitteellda multidisciplinary viitataan monitieteiseen,
kasitteella interdisciplinary tieteidenvaliseen ja kasitteella transdisciplinary poikkitietei-
seen (Isoherranen 2012: 23). Nailla kaikilla kasitteillda on omat ominaispiirteensa, minka
tahden suomenkielisen termin moniammatillinen tiimi tai moniammatillinen yhteisty®
maaritteleminen yksinkertaisesti on hankalaa. Erityisesti sekaannusta termeissa syn-
tyy, kun puhutaan moniammatillisesta tiimista, mutta tydskentely on todellisuudessa
vanhanaikaista ammattilaisten rinnakkain tyoskentelya (Isoherranen 2012: 32). Sosi-
aali- ja terveysalalla moniammatilliseksi yhteistydksi kutsutaan tiimipohjaista, yhteisél-
listd ja asiakaslahtdista asiantuntijaty6ta (Isoherranen 2012: 5). Isoherranen esittelee
vaitoskirjassaan D’Amourin, Ferrada-Videlan, Rodriguesin ja Beaulieun vuonna 2005
tekemaa analyysia liittyen terveysalan yhteistyota kasitteleviin artikkeleihin, jonka mu-
kaan yhteistyon keskeisimpia kasitteita olivat kumppanuus, valta, keskinainen riippu-
vuus ja jakaminen. Kasitteista nousee monia yhteistyolle merkillisia piirteita; jakami-
seen kuuluu muun muassa jaettu vastuu, tieto seka arvot, keskinainen riippuvuus on
tietoisuutta ja ymmarrysta yhteistyon merkityksesta. Valta puolestaan jakaantuu tii-
missa ja perustuu enemman ammattilaisten tietoon sekad osaamiseen kuin nimikkeisiin
ja kumppanuuteen sisaltyy avoin ja rehellinen kommunikaatio, luottamus, yhteiset ta-
voitteet seka toisten osaaminen kunnioittaminen. Yhteisty6ta kuvataan siis kehittyvana
vuorovaikutusprosessina, joka alkaa neuvotteluista ja kompromisseista, mutta etenee

paatoksenteossa yhteiseen suunnitteluun ja toteutukseen. (Isoherranen 2012: 23.)

Samantyyppinen jasentely on myds Ménkkdsen ym. (2019) esittelemassa Laura Bron-
steinin tutkimuksesta syntyneessa teoriassa. Bronstein (2003) esittelee viisi moniam-
matilliseen tydskentelyn osa-aluetta sekd nelja moniammatilliseen tydskentelyyn vai-

kuttavaa tekijaa. Moniammatillisen tyéskentelyn ensimmainen osa-alue on keskindinen

riippuvuus, joka tarkoittaa ammattilaisten kykyd ymmartaa omat roolinsa moniammatilli
sessa ryhmassa seka ammattilaisiin kohdistuvaa vaatimusta luottaa muihin ryhman ja-
seniin ja heidan asiantuntemukseensa osana ryhmaa. Keskinaisen riippuvuuden toteu-
tuessa mahdollistuu toinen osa-alue, uudelleen rakentuvat ammatilliset toimintatavat,
joilla viitataan laajempiin ohjeistuksiin, toimintakaytantoihin tai palveluihin. Niitd uudista-
malla asiakas saa paremman hyoddyn toteutetusta palvelusta kuin aiemmilla menetel-
milla toteutettuna. (Ménkkénen ym. 2019: 19-20.) Moniammatillisen tydskentelyn kol-

mas osa-alue on joustavuus, joka tarkoittaa ammattilaisten mahdollisuutta omaksua
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uudenlaisia rooleja yhteistydssa. Neljannessa osa-alueessa, tavoitteiden yhteisessa
omistajuudessa, on ammattilaisten ja asiakkaan jaettu vastuu koko prosessista tavoit-
teiden asettamisesta niiden saavuttamiseen saakka. Prosessin reflektointi, vimeinen
moniammatillisen tyéskentelyn osa-alue, on itsearvioinnin tydkalu, jota moniammatilli-
sen tiimin tulisi hyddyntaa reflektoidessaan paatdkseen saatuja asiakasprosesseja ja
niiden tuloksia. Niistad opitaan tulevaisuutta varten. (Ménkkénen ym. 2019: 20.) Ensim-
maisena moniammatilliseen tyoskentelyyn vaikuttavana tekijana Bronstein on nostanut
esille selkean ja mydnteisen ammatillisen roolin — vain vahvan ammatillisen identiteetin
omaava henkild kykenee asettumaan yhteistydbhon muiden ammattihenkildiden kanssa
tuntematta epdvarmuutta omasta asiantuntijuudestaan. Moniammatillisen tyoskentelyn
toteutumiseen merkittava vaikutus on myds toisella vaikuttavalla tekijalla, rakenteelli-
silla tekijoilla, kuten organisaatiokulttuurilla, tyéskentelyn ajallisilla ja paikallisilla rajoit-
teilla seka johdon suhtautumisella moniammatilliseen tyoskentelyyn. (Monkkdnen ym.
2019: 20.) Moniammatillisen tiimin tydskentelya arvioitaessa ei pida sivuuttaa myos-
kaan kolmatta vaikuttavaa tekijaa, yhteistydhon osallistuvien ammattilaisten persoonal-
lisia tekijoita, kuten asenteita seka tapaa olla vuorovaikutuksessa. Myos viimeisella vai-
kuttavalla tekijalla, ryhnman yhteisella historialla, on tarkea rooli yhteistydn onnistumi-
sessa: jos yhteistyd on aikaisemmin sujunut hyvin, vaikuttaa se myonteisesti tydoskente-

lyyn myds tulevaisuudessa. (Monkkénen ym. 2019: 20.)

Isoherranen esittelee vaitdskirjassaan myos toisen analyysin, joka tukee D’Amourin
ym. tekemaa yhteistydn maarittelya. Laura Petri tutki moniammatillisuuteen liittyvia tut-
kimusartikkeleita todettuaan, ettd moniammatillisen yhteistyon ollessa oleellinen osa
terveysalan kehittamista, on kasitteen operationalisointi hyvin haastavaa. Yksinkertais-
tetusti Petrin vuoden 2010 analyysin mukaan moniammatillisen yhteistyén voidaan
nahda olevan vuorovaikutusprosessi, jossa eri ammattikuntien moninaiset suhteet ke-
hittyvat ja muuttuvat ajan kuluessa. Prosessi on hanen mukaansa potilaslahtéinen, on-
gelmakeskeinen seka tieteenalojen valinen ja siina esiintyy jakamista, erityisesti tavoit-
teissa, vastuussa ja vallassa seka paatdksenteossa. Prosessi rakentuu eri muodoissa
tapahtuvasta yhdessa tydskentelysta, jossa jokaisen ammattilaisen ainutlaatuinen pa-
nos prosessiin on tarkea. Edellytyksid moniammatillisen yhteistyon prosessille ovat
roolitietoisuus, vuorovaikutustaidot, ammattienvalinen koulutus, valmiudet tiimin ja ih-
missuhteiden rakentamiseen seka yksildiden, organisaation ja hallinnon tuki. (Isoherra-
nen 2012: 24-25.) Kuten edella kasitellyista teorioista voi huomata, moniammatillinen
tyoskentely on paljon muutakin kuin ammattilaisten tiimissa rinnakkain tyoskentelya il-
man tiedon integrointia. T&man vuoksi moniammatillinen yhteisty6 ei onnistu vain hal-

linnollisella maarayksella tai ammattilaisten tuomisella yhteen. Aito ja toimiva moniam-
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matillinen yhteistyd perustuu dialogisuuteen, jolloin ammattilaiset tuottavat tasavertai-
sessa dialogissa uutta yhteista tietoa, osallistaen yhteistydssa asiakkaan itsenaisena
toimijana ja tuoden taman kokemusasiantuntijuuden mukaan yhteiseen keskusteluun
(Lyhty & Nietola 2015: 142—-143). Dialoginen moniammatillisuus edellyttda paitsi am-
mattilaisten omien substanssien hallitsemista ja taman osaamisen tunnistamista, myoés
vuorovaikutustaitoja ja sitoutumista yhteiseen tyoskentelyyn. Pelkastaan tyontekijdiden
dialogiset taidot eivat kuitenkaan riitd, vaan onnistunut yhteisty6 vaatii tydyhteison tuen
seka tydnantajalta hyvaa johtajuutta ja resurssien seka vastuun jakamista. (Lyhty &
Nietola 2015: 145.)

Miksi moniammatillinen tydskentely ja sen kehittdminen sitten on niin tarkeaa? Erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisella yhteistydlla on merkittava rooli
asiakasturvallisuuden edistamisessa, minka liséksi eri ammattilaisten jakama yhteinen
tyd on parhaimmillaan usein tavoiteltua, taloudellisesti jarkevaa, ennalta ehkaisevaa
tyota (Monkkonen & Niiranen 2021: 51). Yhteiskunnassa syntyy jatkuvasti kansalaisille
uusia eldmantilanteista, politiikan tai talouden muutoksista johtuvia palvelutarpeita. Tal-
16in moniammatillisuus voi luoda ammattialat ylittdvaa, uudenlaista osaamista ja syn-
nyttaa uudenlaisia, toimivampia toimintatapoja. Asiakasturvallisuus sisaltaa seka toi-
mintana etta kasitteena useita sellaisia toimintaprosesseja ja sisaltdja, joissa olennaista
on yhdistaa eri asiantuntijoiden tietoa ja taitoa asiakkaiden tarpeita palvelevaksi koko-
naisuudeksi. (Ménkkoénen & Niiranen 2021: 54.) Asiakasturvallisuuden lisaksi asiakkai-
den ja potilaiden ongelmat ovat ajansaatossa monimutkaistuneet niin, ettd ammattilai-
set ovat entista riippuvaisempia toisistaan (Isoherranen 2012: 30). Ammattilaisten
osaamiseen kohdistuu aivan uudenlaisia odotuksia — tietomaara seka osaamisen ja tie-
don vaatimukset ovat lisdantyneet useilla aloilla niin merkittavasti, ettei minkaan alan
asiantuntijuus voi yksin hallita kokonaisuutta. Lisaksi ammattialojen keskeisten tietojen
ja taitojen substanssiosaamisen rinnalla korostuvat metataidot sekd muutosta tukeva
yleinen osaaminen. (Isoherranen 2012: 10, Monkkénen ym. 2019: 34.) Palveluihin tule-
vien asiakkaiden ongelmien problematiikkaa tavallaan mahdollistaa se, ettéd Pohjois-
maissa asiakkaille pitkalti maksuttomat tai edulliset julkiset palvelut ovat tarkoitettu
kaikkia palveleviksi. Periaatteessa asiakkaiden radikaali valikointi ei siis ole mahdol-
lista, joten vastaan on otettava vaikeimmatkin tapaukset. Taman vuoksi moniammatilli-
sesta tydskentelysta ovat erityisen kiinnostuneita palvelujarjestelman viimesijaisissa yk-
sikbissa (esim. paihde- tai asunnottomuuspalvelut) toimivat ammattilaiset, jotka eivat
voi lahettaa asiakkaitaan eteenpain palveluketjussa. Naissa palveluissa tydskentelevat
kokevat usein yhteistyon valttamattdmaksi ja ovat valmiita panostamaan siihen. (Arnkil
& Seikkula & Eriksson 2001: 98, Monkkdnen ym. 2019: 9.)
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4.2 Ammattietiikka sosiaali- ja terveysalalla

Jokaisella suomalaisella on perustuslakiin perustuva oikeus sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin, minka lisksi 19 §:ssd sdadetaan jokaisen yksilon oikeudesta valttdamattdmaan
huolenpitoon (Perustuslaki 731/1999). Terveydenhuollon palveluita sdatelee terveyden-
huoltolaki (1326/2010), terveydenhuollon palveluita kayttdvien asemaa turvaa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka liséksi asiakkaiden ja potilaiden asemaa
ja laadukasta palvelunsaantia turvaavat laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
(817/2015) ja laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelya koskevaan lainsdadantéon on erityisesti EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen ja teknologisen kehityksen vuoksi tehty kiihtyvalla tahdilla
tarkennuksia seka muutoksia vuosien varrella (Lindstrom & Murto & Uuskallio 2025: 5).
Tarve sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedonhallinnan uudistukselle oli tunnistettu jo pit-
kaan, mutta laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta, niin kutsuttu
uusi asiakastietolaki (703/2023) astui voimaan 1.1.2024, tarkoituksenaan yhdenmu-
kaistaa asiakastietojen kasittelya niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin valilla, seka
sosiaali- etta terveydenhuollossa (Lindstrom & Murto & Uuskallio 2025: 5). Korvaus-
hoito on osa terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja sita toteutetaan osittain myos
vankien hoidossa, jota saatelee laki vankiterveydenhuollon yksikoista (1635/2015). Li-
saksi mielenterveyslaissa (1116/1990), jossa saadellaan enaa tahdosta riippumatto-
masta hoidossa, saadetaan opioidiriippuvuuden korvaushoidosta Valtion mielisairaa-
loissa. Naiden korvaushoitoa ohjaavien lakien lisaksi Suomi on ratifioinut YK:n ihmisoi-
keusjulistuksen, joka ohjaa ammattilaisten tyota tavoitellen jokaisen ihmisen arvoa, va-
pautta ja tasa-arvoista kohtelua. Ammattilaisten tyéskentelyad ohjaa myds lakeja tay-

dentavat omien ammattilittojen seka Helsingin Kaupungin eettiset periaatteet.

Etiikka perustuu hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran periaatteisiin, arvoihin ja ihan-
teisiin. Se kuvaa hyvia ja oikeita tapoja elaa. Etiikka ei anna suoria ratkaisuja vaan tyo-
valineitd pohdinnalle ja ajattelulle. Sen avulla ihminen kykenee arvioimaan ja tekemaan
valintoja, ohjaamaan omaa ja toisen toimintaa seka tutkimaan oman toiminnan perus-
teita. (ETENE 2001: 4, Talentia 2022: 7.) Korvaushoidossa tyéskentelee seka tervey-
denhuollon ettd sosiaalihuollon ammattilaisia, joiden kummankin ammattikunnan eetti-
nen tukipilari on tukea ja kunnioittaa ihmisarvoja ja -oikeuksia. Tyoskentely haavoittu-
vassa asemassa olevien asiakkaiden kanssa vaatii jokaiselta ammattilaiselta hyvaa ja
luotettavaa tyootetta. Terveydenhuollon ammattilaisten paatehtava on terveyden edis-
taminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittaminen (ETENE 2001: 4).

Sosiaalihuollon ammattilaisten tyd on enemman ihmissuhdety6ta, jonka pyrkimyksena
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on auttaa ihmista ja vahentaa puutteita seka karsimysta (Talentia 2022: 7). Sosiaa-
lialan palvelujen ja tyén tavoite on osallisuuden lisddminen, ongelmien ennaltaehkaisy,
arviointi ja ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen, heikommassa asemassa olevien asioiden
ajaminen seka paatoksenteko ja seuranta. Tydssa asioita tarkastellaan sosiaalisesta
viitekehyksesta sekda ammattieettisesta arvopohjasta. Ammattieettisena velvoitteena
sosiaalialalla on asiakkaan osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja sosiaalisen toimintaky-
vyn edistdminen ja syrjaytymisen ehkaisy. (Manssila ym. 2018: 1-2.) Molemmat, seka
terveyden- etta sosiaalihuolto, tydskentelevat samoista I&dhtdkohdista — parantaa yksi-
I6n hyvinvointia, mutta tulokulma eroaa hieman tyonluonteen vuoksi. Ammatin arvojen
keskidssa onkin kyse itse ammatista ja sen pohjimmaisesta tehtavasta eli tavoitteista,
ammatilliset arvot sisaistetdan osana ammatillista kasvua — substanssiosaamiseen
kuuluu ammattialan arvojen tuntemus ja toteuttaminen (Makinen & Raatikainen & Ra-
hikka & Saarnio 2009: 180).

Ammattietiikan ja ammatin arvojen merkityksellisyytta on perusteltu ammatissa toimimi-
sen kannalta ammatin yhteiskunnallisella tehtavalla eli legitimiteetilla. Yksilon toimiessa
tietyssa virassa tai ammatissa, saa han usein yhteiskunnalta luvan toimia jollakin ta-
valla, joka ei olisi hyvaksyttavaa ilman kyseista asemaa. Nain ammatilliset arvot ja
etiikka toimivat tavallaan ammatin edellyttaman tehtavan laillistajana. Kun ammattilai-
nen toteuttaa ammatin yleisesti- ja julkisesti hyvaksyttyja arvoja, antavat ne hanelle ti-
laa tehda tyotaan autonomisesti ja harkintansa mukaisesta, tukien ammattikunnan teh-
tavaa seka suojaten sen jasenten toimenpiteita ja niiden seurauksia ulkopuolisilta. Ta-
man vuoksi ammattilaisten ei tule pyrkia toteuttamaan omia henkilokohtaisia paamaari-
aan tai asenteitaan, vaan ne ovat toissijaisia ammatillisissa tilanteissa. (Makinen ym.
2009: 179.) Ammattietiikka on taitoa kyseenalaistaa itsestaan selvilta tuntuvia asioita ja
moniarvoisessa yhteiskunnassa toimimisen kykya. Ammattieettinen pohdinta on arvo-
ristiriitojen valista tasapainoilua ja sita tulisi toteuttaa nopeasti vaihtuvissa arjen tilan-
teissa, joten siina tarvitaan kasitysta eettisista teorioista ja ammattieettisista ohjeistuk-
sista seka lainsdadannon tuntemusta, mutta myés ammattilaisen sisimmasta kumpua-
vaa ymmarrysta oikeasta ja vaarasta seka rohkeutta toimia arvojensa ja ajattelunsa
vaatimalla tavalla. (Makinen ym. 2009: 183-184.) Tavoitteet asiakkaan tai potilaan hy-
vasta arjesta kytkeytyvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ammattietiikkaan.
Niiden mukaan ammattilaiset pyrkivat edistamaan terveytta, hyvinvointia ja elamanlaa-
tua ylipadataan. Kuitenkin jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on itsemaaraamisoikeuden
tuoma oikeus oman nakoiseensa arkeen ja omaan elamaansa vaikuttamiseen, niin hy-
vassa kuin pahassa. (Kangasniemi 2021: 7.) Tdma on sellainen teema, jonka kanssa
monet korvaushoidossa tai paihdehuollossa muuten tydskentelevat ammattilaiset kipui-

levat usein tydssaan. Hyvan hoidon tai palvelun liséksi asiakkaiden ja potilaiden hyvan



20

arjen tekijoita ovat odotusten ja tarpeiden huomioiminen yksildllisesti seka tasa-arvoi-
sesti (Kangasniemi 2021: 8). Henkilostéresurssien ja osaamisen riittdvyyden haasteet,
vastata jatkuvasti enemman yksil6llistyviin tarpeisiin, aiheuttaa osakseen tyontekijoille

eettistd dilemmaa ja kuormitusta.

4.3 Toipumisorientaatio Helsingin Kaupungin viitekehyksena

4.3.1 Toipumisorientoitunut palvelujarjestelma

Helsingin Kaupungin paihdepalveluiden jarjestamisen perustana on toipumisorientaa-
tio. Paatos muuttaa paihdepalveluiden perusta toipumisorientoituneeksi tehtiin vuonna
2017. Sen taustana on tavoite kohdentaa palvelut oikea-aikaisesti huomioiden palve-
lunkayttajan tarpeet, tavoitteet ja motivaation. (Martin ym. 2021: 28-29.) Erityisesti tu-
lee kiinnittda huomiota siihen, etta paihteiden vaarinkaytosta karsiva asiakas saa va-
paasti maaritella hoitonsa tavoitteet eika niita aseteta arvojarjestykseen, tarkoittaen,
ettd myos muita tavoitteita kuin raittiutta tuetaan ja arvostetaan (Santala 2022: 115).
Edellytyksena tarkoituksenmukaiselle ja oikea-aikaiselle kohdentamiselle on yksilolli-
nen ja kokonaisvaltainen arviointi. Se tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen
ja arvioiden hanen riippuvuutensa vaikeusastetta, toipumispdaomaa ja toipumisproses-
sin vaihetta. Palvelujarjestelman muuttaminen toipumisorientoituneeseen suuntaan on
vaatinut systemaattista ammattihenkiléston koulutusta seka huomion kiinnittamista
osallisuuden edistdmiseen, osallisuutta edistavaan hallintomalliin ja osallisuustyon joh-
tamiseen. (Martin ym. 2021: 28-29.) Juha Santala (2022) puheenvuorossaan Toipu-
misorientaatio padihdetydssa kritisoi yleisesti kuinka uusliberalistinen tapa jarjestaa hy-
vinvointipalveluita, ja sen pirstova vaikutus palvelujarjestelmaan, haastaa sosiaalisen
mielenterveys- ja paihdetyon kokonaisvaltaista toimintatapaa. Tilaaja-tuottaja-malli ja
jatkuvat kilpailutukset johtavat palveluiden ja paatoksenteon hajautumiseen, vastuiden
epaselvyyteen seka lisdantyneeseen ja monimutkistuvaan byrokratiaan. Taman seu-
rauksena asiakkaiden mahdollisuus saada tarvitsemaansa tukea heikentyy ja avun

saaminen viivastyy. (Santala 2022: 110-111.)
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Kuva 1. Helsingin kaupungin paihdepalvelut (Helsingin kaupunki 2026.)

Palveluiden jarjestaminen ja implementointi toipumisorientoituneesti vaatii palveluiden
suunnittelussa ja tuottamisessa laaja-alaista asiakas-, laheis- ja tyontekijaosallisuutta.
Vasta osallisuuden toteutuessa on mahdollista havaita haasteet palveluiden tuottami-
sessa ja siten yhdessa 16ytaa haasteisiin ratkaisuja erilaisin vaihtoehdoin. Helsingin
kaupunki on kehittéanyt osana osallisuusty6ta mallin, jonka keskidssa on asiakas palve-
lutarpeineen. Mallin tavoitteena on integroida asiakkaan tarvitsemat palvelut yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi huomioiden hanen elamanpiirinsa ja lahiverkostot. Asiak-
kaalle on nimetty vastuutydntekija, joka koordinoi asiakkaan tarvitsemia palveluita, joita
ammatilliset asiantuntijat tuottavat asiakkaan palvelusuunnitelman mukaisesti. (Martin
ym. 2021: 31-32.)

Toipumisorientoituneen palvelujarjestelman tavoite on tarjota joustavat ja verkostomai-
set palvelut asiakkaiden omassa elinymparistéssa (Martin ym. 2021: 31). Palveluissa
korostuvat asiakaslahtoisyys ja asiakkaan tarpeiden kohtaaminen. Talla viitekehyksella
toimivien palveluiden tarkein voimavara on yksilén kokemus. Palveluiden tarve nousee
yksilon omista tarpeista ei ulkopuolisesta, ammattilaisen maaritelmasta. Tassa asetel-
massa yksilén ja ammattilaisen suhde on tasa-arvoinen, ei asiantuntija-potilaslahtoi-
nen. Se ei kuitenkaan merkitse sita, etteik6 ammattilaisten mielipiteillda ole merkitysta
vaan lahtdkohtana on asiakkaan tavoitteet ja hanen toimijuutensa tukeminen. Kes-
keistd on auttaa asiakasta I16ytamaan tapoja, joilla kasvattaa valtaa oman eldamansa
suhteen. Ammattilainen tukee tata 16ytamalla asiakkaan tarpeita vastaavia palveluita ja
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verkostoja, jakamalla tietoa ja taitoa seka jarjestamalla asiakkaalle tarpeellisia resurs-
seja, jotta elaman hallinta voi kokonaisuudessaan parantua. (Kankaanpaa & Kurki
2013: 10.)

4.3.2 Toipumisorientaation periaatteet

Toipumisorientaation yksiselitteisen maaritelman esittaminen on vaikeaa. Toipumis-
orientaatio 1ahti hoitojen ja kuntoutusten rakenteisiin ja sisaltéén kohdistuneesta kritii-
kistd — ne vaikeuttivat usein toipumisprosessin etenemista, silld byrokraattiset rajat ja
ohjeet, vaaranlaiset kdytannot, palveluiden laatu ja niihin paasy olivat usein esteina.
(Nordling, Jarvinen & Lahteenmaki 2015: 133.) Toipumisorientaatiota kuvataan ylei-
sesti henkildkohtaisena matkana, joka painottaa yksilon elaman tarkoituksellisuutta ja
terapeuttista optimismia (esim. Nordling ym. 2015: 133; Ristolainen 2021: 5, 10-11).
Terapeuttinen optimismi edellyttaa paternalistisesta laaketieteellisesta otteesta siirty-
mista aitoon kumppanuuteen, jossa merkittdva osuus on sosiaalisilla tekijoilla. Toipu-
misorientaation toteutuminen edellyttdd muutosta rakenteissa, asenteissa ja kaytan-
ndissa. Ammattihenkildiden toiminta on toipumisorientaation mukaista silloin, kun se
edistaa ja tukee kuntoutujan toiveikkuutta, elaman mielekkyytta ja elaman tarkoitukselli-
suuden kokemusta. Orientaatiossa integroituvat monet teoriat ja yksilon toiminnan tar-
velahtdisyys korostuu seka elamyksellisella ettd palvelusisaltdjen tarjoamien mahdolli-

suuksien realisoitumisen tasolla. (Nordling ym. 2015: 134-135.)

Toipumisen kasitteista toipumisorientaatio edustaa henkilékohtaisen toipumisen nako-
kulmaa. Se on syva ja uniikki prosessi, jossa yksildén asenteet, arvot, tunteet, tavoitteet,
taidot ja roolit muuttuvat. Nakékulman mukaan ihmisen on mahdollista elaa tyydytta-
vaa, toiveikasta ja osallistavaa elamaa sairauden tai diagnoosin tuomista rajoitteista
huolimatta. Toipumisorientaation periaatteisiin kuuluu muun muassa ihmisen nakemi-
nen aktiivisena toimijana ja vastuunottajana, tasavertainen kumppanuus tyéntekijan ja
asiakkaan valisessa suhteessa, ihmisen nakeminen kokonaisuutena ja yksilona seka
sen hyvaksyminen, etta toipuminen ei etene lineaarisesti ilman takapakkeja. (Ristolai-
nen 2021: 5.) Henkilékohtaisen toipumiseen on maaritelty viisi prosessia: yhteys, toivo,
elamantarkoitus, identiteetti sekd voimaantuminen. Yhteyteen lukeutuu ammattilaisen
ja asiakkaan tasavertaisen suhteen lisaksi vertaistuki, Iahisuhteet ja muiden antama
tuki seka yhteisoon kuuluminen, silla yhteyksien luominen on valttamatonta ihmisen toi-
pumisen kannalta. Toivo ja optimismi pitavat sisalldan uskon toipumiseen, motivaation
muutokseen, toivoa herattavat suhteet, mydnteisen ajattelun ja onnistumisen halun

seka unelmat ja toiveet. Toivon edistaminen ja yllapitdminen vaikuttavat suoraan myos
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elamantarkoitukseen, johon kuuluu psyykkiseen sairauteen liittyvat merkitykset, hen-
gellisyys, elamanlaatu ja mielekkyys, sosiaaliset roolit ja paamaarat seka elamankulun
uudelleen maarittely. On tarkeaa huomioida asiakkaan omat arvot hanta tukevien taho-
jen lisaksi, silld ne ovat osa identiteettid. Identiteetin prosessiin kuuluu positiivinen na-
kemys itsesta seka sairauden stigman voittaminen, joka mahdollistuu esimerkiksi asi-
akkaan omien vahvuuksien ja voimavarojen I6ytamiselld. Vahvuuksiin keskittyminen,
henkilokohtainen vastuunotto ja elamanhallinta ovatkin voimaantumisen prosessin
avaintekijoita. (Ristolainen 2021: 6-17.)

Toipumispddomalla kuvataan yksildn resursseja, jonka avulla muutosprosessi voidaan
kaynnistaa ja yllapitda. Sen on merkittava tekija yksilon toipumisprosessissa. Toipumis-
paaoma voidaan erilaisiin osa-alueisiin, joista toisen keskidssa ovat henkilékohtaiset ja
toisessa yhteisoélliset ulottuvuudet. Yhteisolliseen toipumispddomaan kuuluvat arvot ja
asenteet seka hoitoon ja kuntoutumiseen tarjotut palvelut ja tilat. Henkilékohtaista toi-
pumispadaomaa ovat esimerkiksi omaisuus, varallisuus ja koulutus, somaattinen ja
psyykkinen terveys, toimintakyky seka sosiaaliset verkostot ja laheiset. Toipumispaa-
omaa voidaan mitata itsearvioinnilla, joka on yleinen kaytanté paihdetyossa. Mittaristo
koostuu kymmenesta osa-alueesta, joihin sisaltyy neljastad kuuteen vaittamaa. Osa-alu-
eet ovat: 1) paihteiden kaytto ja raittius, 2) yleinen terveys (psykologinen), 3) yleinen
terveys (fyysinen), 4) kansalaisuus/yhteiséllisyys, 5) sosiaalinen tuki, 6) mielekas toi-
minta, 7) asuminen ja turvallisuus, 8) riskinotto, 9) jaksaminen ja toimintakyky seka 10)
toipumiskokemus. Asiakkaan hoitosuunnitelma rakennetaan toipumispaaoman maaran
mukaisesti. (Martin & Nordling & Soronen 2021: 30-31.) Toipumisen etenemisen
merkki nakyy konkreettisena, kun asiakkaan toiminta on muutakin kuin hoidon passii-
vista vastaanottamista. Aktiivinen toiminta voi esimerkiksi nayttaytya muiden ihmisten
tukemisena, oman tarinan jakamisena tai muilla tavoin yhteiskuntaan kiinnittymisena.
(Kankaanpaa & Kurki 2013: 11.)

5 Tutkimustavoite ja kysymykset

Tieteellinen tutkimus alkaa ongelman maarittelysta tai sen etsimisesta. Tutkimusongel-
man toimii koko tutkimusprosessin ajan punaisena lankana ohjaten sen kulkua. Siita
johdetaan tutkimuskysymykset. Tutkimusongelma ratkeaa, kun tutkimuskysymyksiin
I6ydetdan vastaus. Virheellinen tai vajavainen tutkimusongelman maaritelma peilautuu

lapi koko tutkimusprosessin ja sen tyon vaiheet. (Kananen 2019: 21-23.)
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Taman tutkimuksen paaongelma on kriisiytyneet paihdepalvelut — miten korvaushoidon
palvelu pystyy vastaamaan kasvavaan opiaattikdyttéjien mééaréén ja muuttuviin ilmiéi-
hin pdihdekentéalla? Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa korvaus-
hoidosta, jota hyédyntamalla korvaushoidon palvelua ja siina tydskentelya voidaan tu-
levaisuudessa kehittda vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. Tutkimus kohdistuu kor-
vaushoitotyontekijdiden kokemuksiin moniammatillisesta tyéskentelysta toipumisorien-
taation viitekehyksella sekd korvaushoitoon liittyvista eettisista kysymyksista, joiden pa-

rissa ammattilaiset tyoskentelevat paivittain.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten moniammatillinen osaaminen nékyy korvaushoitotydn arjessa?

2. Miten toipumisorientaation periaatteet toteutuvat moniammatillisessa tydskente-

lyssa?

3. Millainen yhteys moniammatillisuudella on ammattietiikkaan?

6 Opinnaytetyon toteutus

Tiede on uuden tiedon hankintaa ja tuottamista jarjestelmallisesti ja jarkiperaisesti. Toi-
minnan ja tuotoksen tulee olla uutta ja tavoiteltua, jotta sitd voidaan kutsua tieteeksi.
Vaatimus on suuri eika se valttamatta aina toteudu. Opinnaytetyd yleisesti kumuloi tie-
toa. Eli tutkija lisaa tietoa teoreettiseen viitekehykseen oman empiirisen tiedon avulla.
(Kananen 2014: 59.) Tiede on my6s osa kulttuuria. Siihen kohdistuu nykypaivana suu-
ria odotuksia, silla sen luonne on muuttunut valmiiden ja pysyvien totuuksien systee-
mista, uutta tietoa hankkivaan prosessiin. Tiede ja kulttuuri synnyttaa jatkuvasti uusia
kysymyksia ja ongelmia, joihin kaivataan vastauksia. (Valli 2018: 15) Vastatakseen nai-
hin kysymyksiin tieteellisesti ja luotettavan tiedon avulla tarvitaan tutkimusmenetelmia.
Ne ohjaavat tutkimusta eteenpain. Oikealla, perustellulla menetelmavalinnalla tuote-

taan luotettava tutkimus. (Kananen 2019: 27.)

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusongelman ratkaisemiseksi on oleellista valita menetelm3, jolla ongelmaa Ia-
hestytdan. Valikoitunut menetelma on itsessaan vain valine, ei tavoite, ongelman rat-

kaisemiseksi. (Juuti & Puusa 2020: luku 4.) Lahestyminen voi tapahtua kvantitatiivisesti
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eli maarallisesti tai kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tavoit-
teena on kasittaa tutkittavien nakékulmat ja kokemukset tutkittavasta ilmiosta tai tutkia
ihmisia tietynlaisessa ymparistossa (Valli 2018: 73). Nakokulman valitseminen, laadulli-
sen ja maarallisen valilta, auttaa tutkijaa keskittymaan tutkimusongelman kannalta rele-
vantteihin seikkoihin. Valintaan vaikuttaa siis se mihin muotoon tutkimuksen aineisto on
tarkoitus saattaa. Mikali aineistosta kirjataan jatkojalostukseen numeerisia arvoja, on
kyseessa maarallinen tutkimus. Luonnollisen kielen avulla kirjattu aineisto on laadullista
tutkimusta. (Juuti & Puusa 2020: luku 4.)

Kaikelle tutkimiselle on ominaista, ettd se pyrkii sovittumaan vallitsevaan, olemassa
olevaan tutkittuun tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa on ominaista kokonaisvaltaisen
ymmarryksen tuottaminen tutkittavasta ilmiosta. Holistinen ymmarrys esittaa tulkinnan,
jonka seurauksena kohteena olevaa ilmiéta uudelleen tarkastellaan ja siitd seuraa sy-

ventynyt ymmarrys, joka johtaa uusiin tulkintoihin. (Juuti & Puusa 2020: luku 4.)

Yksi keskeinen piirre laadullisessa Iahestymistavassa on todellisuuden ja siitd saatavan
tiedon valinen subjektinen luonne. Lahestymistavalle on ominaista kohdata tutkittavat
luonnollisissa olosuhteissa. Laadullisen tutkimuksen fokus on yksittaisissa tapauksissa
ja olennaista on osallistujien nakdkulmat ja tutkijan vuorovaikutus yksittaisen havainnon
kanssa. Silloin tutkijan, hanen tuottaman aineiston ja tutkittavan valinen etaisyys on
pieni. Keskiossa on tutkittavien kokemukset, ja sen merkitys jasentgjana teoreettiselle
tarkastelulle. (Juuti & Puusa 2020: luku 4, Valli 2018: 77.) Tahan tutkimukseen on va-

littu laadullinen menetelma, jolloin sen avaaminen on perusteltua.

Laadullista tutkimusta luonnehtii sen prosessimaisuus. Alussa tutkimusongelma ei ole
valttdmatta viela jasentynyt vaan se kehkeytyy prosessin edetessa. Toisin sanoen laa-
dullista tutkimusta voidaan kuvata jatkuvaksi paatoksentekotilanteeksi tai ongelmanrat-
kaisusarjaksi. (Valli 2018: 74.) Tutkimusprosessi kulkee siis hermeneuttisesti. Tutkija
kay dialogia aineiston kanssa ja vahitellen lIahestyy perusteltua tulkintaa. Hermeneultti-
sen kehan ydinajatus on, etta yksittaisten osien ja kokonaisuuden valinen suhde on
keskeinen: kumpikaan ei ole ymmarrettavissa erillaan toisesta. (Juuti & Puusa 2020:
luku 3.) Taman lisdksi on merkityksellistd ymmartaa, etta laadullinen tutkimusasetelma
on joustava eika tarkoituksena ole testata jo olemassa olevaa hypoteesia. (Juuti &
Puusa 2020: luku 4.) Valli (2018) kuvaa tutkijaa salapoliisina, jonka johtolankoja ratko-
vassa tyOskentelyssa arvoitus, tdssa kontekstissa tutkimus, kirkastuu ja selkeytyy vahi-
tellen. On siis perusteltua, etta aineistoldytéjen pohjalta tutkija voi palata tarkentamaan
tutkimuskysymystaan. (Juuti & Puusa 2020: luku 4.) Tutkimusprosessin edetessa on

tarkeinta I0ytaa ne johtavat ideat, joiden perusteella tehdaan tutkimuksellisia ratkaisuja.
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(Valli 2018: 76.) Luotettavuuden ja lapinakyvyyden varmistamiseksi ja sen arvioi-
miseksi on tutkimusraportissa tarkea tuoda esille tutkimusprosessin eteneminen, ilmi-
Osta lisaantyneen ymmarryksen prosessit seka perustella esitettavat tulkinnat. (Juuti &
Puusa 2020: luku 4.)

6.2 Haastattelut

Empiirisen tutkimuksen metodit ovat keskeinen asia tutkijalle. Tutkijan tulee pohtia so-
veltuva metodi tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Perusteena yleisesti kaytetaan te-
hokkuutta, taloudellisuutta, tarkkuuta ja luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 3.)
Laadullisessa tutkimuksessa on kaytdssa lukuisia erilaisia metodeja kuten haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Aineiston keruu mene-
telma voi olla yksi ja monen tavan kombinaatio riippuen tutkimusongelmasta ja tutki-
musresursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 83.) Haastattelu on yleisin kaytetty aineis-
tonkeruumenetelma. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 3.) Metodin valinta perustuu tutki-
musasetelman muotoon; onko kyseessa vapaampi vai formaalimpi ja strukturoidumpi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 83.) Tahan tutkimukseen on valittu haastattelut aineiston ke-

ruu menetelmaksi.

Haastattelu on joustava tapa kerata aineistoja. Joustavuuden lisaksi se on tarkoituk-
senmukaista, silld haastateltaviksi voidaan valita henkil6ita, joiden etukateen tiedetdan
omaavan tietoa ja/tai kokemusta tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta. (Juuti & Puusa
2020: luku 3.6.) Haastattelussa ollaan kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa, ja se antaa mahdollisuuden joustavasti mukauttaa ja ohjata tiedonkeruuta tut-
kimustilanteen edetessa. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 3.1.) Taman lisdksi haastattelu
on yksinkertainen tapa selvittda mité ihminen ajattelee tai miksi hén toimii niin kuin toi-
mii. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 84.) Haastattelun etuja ovat muun muassa ihmisen nake-
minen tutkimuksessa merkityksia luovana aktiivisena osapuolena, tutkimuskysymyk-
sissa on vahan kartoitettu, tuntematon alue seka halu syventaa saatavaa informaatiota.
Lisaksi tutkittaessa arkoja ja vaikeita aiheita haastattelu on edukkaampi valinta. (Hirs-
jarvi & Hurme 2022: luku 3.1.) Hirsjarvi ja Hurme (2022) esittavat myds, etta osa tutki-
joista on eri mieltd viimeisesta vaitteesta. Erimielisyytta arkojen ja vaikeiden asioiden
tutkimisessa voi perustella myos silla, etta tutkimus toteutettaisiin anonyymilla kyselylla,
jolloin tutkimus jaa etaammalle, ja se voi olla tutkittavalle helpompi tapa kertoa vai-
keista ja sensitiivisista asioista. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 3.1.) Haastattelun heik-

kouksia ovat yleisesti aika ja raha. Haastattelujen sopimiseen kuluu aikaa ja usein ku-
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luja kuten matka- ja materiaalikustannukset. Haastattelut saattavat sisaltda myds virhe-
lahteita, joita ei voida valttaa. Esimerkiksi haastateltava saattaa vastata sosiaalisesti

suotuisasti. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 3.1.)

Haastattelussa tutkija ja tutkittava ovat vuorovaikutuksessa, jolloin haastattelutilan-
teesta syntyy aina sosiaalinen tilanne. Vuorovaikutus ja sosiaalisen tilan hallinta vaatii
taitoa ja kokemusta haastattelijalta. Lisaksi haastattelijan tulee ennakkoon pohtia miten
han voi itse vaikuttaa sosiaalisen tilanteen onnistumiseen. Esimerkiksi miten puhua
haastateltavalle, millaista kielta tulee kayttaa, miten edetd asiassa ja niin edelleen.
Aloittelevalle haastattelijalle tilanne saattaa olla erityisen jannittava, silla ymparisto on

vieras, tilanne on uusi sekd haastateltava on usein tuntematon. (Valli 2015: luku 1.)

Tutkijan tehtavana on kuvata haastateltavan ajatuksia, kasityksia, kokemuksia ja tun-
teita. Tehtavan Iahestymistavan maaraa tutkijan kasitys todellisuuden luonnosta. (Hirs-
jarvi & Hurme 2022: luku 4.) Tutkimushaastattelut eroavat toisistaan haastattelumuo-
don; yksilo- tai ryhmahaastattelu seka haastattelun strukturoinnin perusteella. Yksil6-
haastattelu on yleisin menetelma ja aloittelevalle tutkijalle helpommin lahestyttava tapa.
(Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 4.2 & luku 5.) Strukturoinnilla tarkoitetaan haastattelun
suunnittelun muotoa. Esimerkiksi lomakehaastattelu on strukturoitu menetelma ja sen
vastakohta on strukturoimaton haastattelua. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 4.2.) Struk-
turoidussa eli lomakehaastattelussa on ennalta maaritelty kysymys-patteristo, joka esi-
tetaan tutkittaville samassa muodossa ja jarjestyksessa. Strukturoimattomassa haas-
tattelussa kaytetaan avoimia kysymyksia ja tutkijan tehtdvana on syventaa saamiaan
vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 4.2.1—4.2.2.) Puolistrukturoitu menetelma
tarkoittaa, etta ennalta on maaritelty jotain, mutta ei kaikkea haastattelun suhteen. Tee-
mahaastattelu on esimerkiksi puolistrukturoitu menetelma. (Hirsjarvi & Hurme 2022:
luku 4.2.3.)

Teemahaastattelu on sopiva useiden eri ilmididen tutkimiseen. Oletuksena teemahaas-
tattelussa on, ettd haastateltavat ovat itse kayneet lapi tutkittavat asian tai prosessin.
Tutkijan tehtavana on itse tutustua ja syventda omaa tietdmysta tutkittavasta aiheesta
tai ilmidsta ja siitd aiemmin tutkitusta tiedosta. (Juuti & Puusa 2020: luku 3.6.) Teema-
haastattelun luonne on lahempéana strukturoimatonta haastattelua kuin strukturoitua.
Strukturoitu eli ennalta maaritelty asetelma liittyy ennakkoon valittuihin teemoihin ja nii-
den apukysymyksiin. Teemat ovat kaikille haastateltaville samat kuitenkin antaen va-
pautta tutkittavalle vapauden tuoda ilmi omat ndkemykset ja itselle merkitykselliset

asiat liittyen tutkittavaan ilmioéon. (Hirsjarvi & Hurme 2022: luku 4.2.2.) Harvoin teema-
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haastatteluissa saadaan syventynyt ymmarrys vain yhdella haastattelukierroksella. Ai-
neiston keruun jalkeen analyysi tulisi toteuttaa nopeasti, silla analyysissa saattaa
nousta esiin uusia oivalluksia, jotka olisi hyva syventaa seuraavalla haastattelukierrok-
sella. (Kananen 2014: 76.)

Tama opinnaytetyd tutkii korvaushoidossa tydskentelevien kokemuksia moniammatilli-
suudesta, toipumisorientaation toteutumisesta ja ammattieettisyydesta. Aineiston keruu
menetelmaksi on valittu teemahaastattelut, jotka toteutetaan yksildhaastatteluina. Tee-
mahaastattelut ovat sopiva menetelmavalinta, silla tavoitteena on saada tietoa tyonteki-
jéiden kokemuksista ja nakemyksista. Mikali menetelmana olisi strukturoitu lomake-
haastattelu on mahdollista, etta aineisto ei lahtokohtaisesti ennakkoasettelun vuoksi
antaisi parasta mahdollista kuvaa tutkittavien kokemusmaailmasta. Haastatteluprosessi
eteni niin, ettd halukkaaksi ilmoittautuneiden kanssa sovimme haastatteluajan sahké-
postitse. Haastattelut toteutettiin kasvokkain ammattilaisten omissa tydskentelypis-
teissa ja niiden kesto vaihteli 38 ja 48 minuutin valilla. Teemahaastattelut toteutettiin

vain kerran ajanhallinnallisista syista.

Teemahaastattelurunko on oleellista suunnitella niin, etta tutkimuksen kannalta keskei-
set aiheet tulevat kasiteltya. Suunniteltu runko etenee yleisesta tasosta yksityisempaan
tasoon. Keskustelun edetessa haastateltavan ehdoilla, yleisesta yksityisempaan, luot-
tamussuhde tutkijan ja tutkittavan valilla vahvistuu. Hyvassa teemahaastattelussa esi-
tetdan avoimia, hypoteettisia ja jatkokysymyksia. Avoimet kysymykset pystyvat tuotta-
maan enemman ja laajempaa tietoa verrattuna dikotomisiin eli suljettuihin kysymyksiin.
Suljetut kysymykset ovat laadittu niin, etta vastaajan on tarkoitus vastata kylla tai ei.
Jatkokysymykset ovat tarkentavia kysymyksia, jotka haastattelija esittaa haastattelussa
esiin nouseville uusille asioille, jotta haastateltavan vastauksesta pystyy saamaan viela
syvemman nakemyksen. Lisaksi jatkokysymykset osoittavat kiinnostusta haastatelta-
vaa kohtaan luoden luottamuksellista ja vuorovaikutteista tilannetta. Hypoteettisten ky-
symysten avulla pystytaan valottamaan tutkittavan suhtautumista asioihin, joita tutkit-
tava ei ole kokenut. Vastaukset ovat yleistyksia ja oletuksia ja on tarkeaa, etta tutkija

itse huomaa miten on asetellut kysymyksen. (Kananen 2014: 77-80.)

Tahan tutkimukseen laaditun teemahaastattelujen teemat ovat johdettu tutkimuskysy-
myksista seka aiemmin tutkitusta teoriasta. Helsingissa korvaushoitoa toteutetaan mo-
niammatillisesti seka toipumisorientaation viitekehyksella. Ammattieettisyys valikoitu
yhdeksi teemaksi, silla korvaushoitoon liittyy useita eettisia kysymyksia. Kokonaisuu-
dessaan teemat ovat yhteen kietoutunut kokonaisuus, jossa moniammatillisuudella ku-

vataan tydn menetelmia ja rakenteita, toipumisorientaatio on tydn arvopohja ja tavoite
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seka ammattieettisyys kuvaa periaatteita, jonka pohjalta sote-palveluissa ammattilaiset
tyoskentelevat. Haastattelujen teemat ovat: taustat, kokemukset ja kohdatut ilmiét, mo-
niammatillisuus, toipumisorientaatio ja ammattietiikka. Haastattelurunko (Liite 3) on ra-
kennettu niin, ettd alkuun kdydaan keskustelua yleisella tasolla ja tutustutaan haasta-
teltavaan ja korvaushoidon ty6hon, jotta yhteys tutkijan ja tutkittavan valille on mahdol-
lista syntya. Haastattelulle ei ole selkeaa etenemiskaavaa, tarkeinta on kayda kaikki
teemat 1api haastattelulle luontaisella tavalla. Lopuksi on varattu aikaa kasitella aiheita

tai asioita, joita haastateltava itse toivoo.

6.3 Kohderyhma

Kuten aiemmin todettu; kohderyhmaa valittaessa on oleellista valita tutkittaviksi eli in-
formanteiksi henkilditd, jotka tietavat tutkittavasta ilmiésta tai ovat itse kayneet lapi pro-
sessin. (Juuti & Puusa 2020: luku 3.6, Kananen 2014: 97-98.) Taman tutkimuksen
kannalta on siis oleellista valita informanteiksi henkil6ita, jotka tydskentelevat korvaus-
hoidon palvelussa. Aiheena moniammatillisuus ei rajaa ammattikuntien edustajia vaan

pikemminkin kutsuu jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tutkimuksen piiriin.

Yleensa laadullisissa tutkimuksissa on maaritelty informanttien maaraksi viisitoista. Ta-
man maaran on todettu edustavan otosta, joka ei enaa muuta tulosta eli aineisto alkaa
toistamaan itsedan. Vahempi maarakin riittda, kun havaintojen lisdys ei tuota muutosta
tulokseen. Aineiston kylladntymisen vahvistamiseksi on tarked synkronoida tiedonke-
ruu ja analyysi, jotta tutkija tietaa mita han etsii aineistosta ja millaista aineisto hanella
on. (Kananen 2014: 98.) Tutkimuksen informantit on haettu yhteyshenkilon avulla kai-
kilta Helsingin Kaupungin alueilta (Pohjoinen, Eteld, 1ta ja Lansi). Yhteyshenkil6 on va-
littdnyt Helsingin Kaupungin paihdepalveluiden Teams-verkostoon haastattelukutsun
(Liite 1). Kutsu valitettiin kaksi kertaa, silla ensimmaisella kerralla yhteydenottoja ei tul-
lut. Toisella kerralla saimme yhteensa kahdeksan yhteydenottoa, joista seitseman eteni
haastatteluihin. Seitseman haastattelua on riittdva maara tassa tutkimuksessa. Infor-
mantit ovat neljasta eri ammattikunnasta: sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja, sairaanhoi-

taja ja toimintaterapeutti, kaikilta Helsingin alueilta: Pohjoinen, Etela, 1ta ja Lansi.

6.4 Aineiston analyysimenetelmat

Teemahaastattelut on syyta nauhoittaa tai tallentaa, jotta haastattelija ei riko haastatte-
lutilanteessa vuorovaikutusta. Haastattelijan on tarkea keskittya haastateltavaan ja ha-
nen tuottamaansa sisaltéon, jotta aito vuorovaikutus sailyy seka haastattelijan on mah-

dollista esittaa jatkokysymyksia ja samalla syventaa saatavaa tietoa. lIman nauhoitusta
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haastattelun fokus siirtyy vaistamatta tutkijan kirjoittamiseen ja samalla rikkoo tilanteen
luonnollisuutta. (Kananen 2014: 84.) Tassa tutkimuksessa teemahaastattelut nauhoitet-
tiin ja paahaastattelija keskittyi vain vuorovaikutustilanteeseen. Toinen haastattelijoista
toimi enemman tarkkailijana kirjaten ylés muistiinpanoihin havaintoja haastattelusta.
Tama tapa varmistaa, etta luonnollinen ja aito vuorovaikutus sailyy seka aineiston ana-

lyysi on mahdollisimman laadukas.

Ehtona tieteellisesti kestavien johtopaatoksien luomiselle laadullisesta aineistosta on
huolellisesti pohdittu tutkimusasetelma, tarkoituksenmukainen aineiston keruu seka
kyky kasitella kerattya aineistoa, joka usein on runsas ja varikas. Aineiston keruu ja
analyysi kulkevat rinnakkain, joka poikkeaa yleisesta tutkimusprosessista. Naita sykleja
on useita laadullisessa tutkimuksessa ja voi olla haastavaa maaritella kuinka paljon ja
mita tietoa tarvitaan. (Juuti & Puusa 2020: luku 9, Kananen 2014: 99.) Valinta aineiston
analyysimenetelmaksi tulee tehda tarkoituksenmukaisesti sekd ymmartaa sen riippu-
vuus niin tutkimuksen tavoitteista, ettd hyédynnettavan sisallon lopullisesta kokonai-
suudesta. Mikdan analyysimenetelma ei ole toista parempi, jokainen menetelma tuot-
taa erilaisen sisallon. (Juuti & Puusa 2020: luku 9.) Kaikista laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmista voisi kayttaa yleistermia sisallonanalyysi. Sita voidaan kuvata
niin yksittaisena metodina kuin laveana viitekehyksena erilaisille analyysikokonaisuuk-
sille. Sisallénanalyysilla viitataan tassa yhteydessa kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen
sisaltdjen analyysin eli tavalla tai toisella kaikki laadullisen tutkimuksen analyysimene-

telmat perustuvat sisallénanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103.)

Aineiston analyysin tavoite on riippumatta menetelmavalinnasta tarkoitus tuottaa perus-
teltu kokonaisuus, josta tutkija kykenee esittamaan luotettavia tuloksia tutkittavasta il-
midsta. Analyysin tekeminen sisaltaa analysoinnin osia seka synteesin laatimista.
(Juuti & Puusa 2020: luku 9.) Aineiston analyysiosio pitaa sisallaan aineiston yhteismi-
tallistamisen eli litteroinnin, tiivistdmisen eli koodaamisen ja kategorisoinnin eli luokitte-
lun, teemoittelun tai tyypittelyn. (Kananen 2014: 101, Tuomi & Sarajarvi 2018: 104.) Ai-
neiston analyysin tulee jatkua analysointi vaiheesta synteesin eli laajan kokonaiskuvan
luomiseen. (Juuti & Puusa 2020: luku 9.) Ulla-Maija Salo artikkelissaan Simsalabim, si-
séllbnanalyysi ja koodaamisen haasteet esittaakin kritiikkia nykypaivan kandidaattitut-
kielmien sisallénanalyysin toteutuksiin. Tutkielmissa sisallénanalyysi on valittu helpoksi
tekniseksi toteutus tavaksi, jossa kategorisointi korvaa teoreettiset kehitelmat ja tutkijan
omat oivallukset. Kaikissa tapauksissa oivallusten ja teoreettisten kehitelmien uupumi-
sella ei ole ollut arviointiin negatiivista vaikutusta. (Aaltonen & Hégbacka 2015: 166—

190.) Oivallusten ja teorioiden kehittdminen eli synteesin luominen on merkityksellista
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tutkimuksen onnistumisen kannalta. [Iman sita tutkija on vaarassa kasitella kaikkia yksi-
tyiskohtia yhta merkityksellisena. (Juuti & Puusa 2020: luku 9.)

Aineiston kasittely alkaa tallenteen muuttamisesta tekstimuotoon. Tekstimuotoon saat-
taminen tulee tehda mahdollisimman sanatarkasti. Usein aineistoa on niin runsaasti,
etta jo tassa vaiheessa tutkija joutuu tekemaan valintoja sisallén suhteen — mita on
merkityksellista litteroida. Toisaalta tallenteet ovat tallessa, joten tutkijalla on aina mah-
dollisuus palata myéhemmassa vaiheessa takaisin, mikali tulee ilmi, ettd valinnat olisi-
vat osuneet vaaraan. Todellisuudessa vasta tutkimusprosessin lopussa voidaan todeta,
mitka osuudet etenevat analyysi ja raportointi vaiheeseen. Litterointia voi tehda eri tark-
kuudella. Sanatarkassa muodossa litteroidaan myds eleet, danenpainot ja puheen
tauot. Tama on tyolasta ja vaatii haastattelijalta pitkalle vietyd ammattitaitoa. Tarkinta
tasoa tarvitaan harvoin, vain silloin kun tavoitteena on selvittda haastateltavan vastaus-
ten totuusaste. Yleiskielellinen litterointi muokkaa tekstimuodon kirjakielelle poistaen
sieltd murre- ja puhekielen ilmaisut. Propositiotasolla kirjataan tekstimuodosta vain
ydinsisaltd toisin sanoen pelkistdminen. (Kananen 2014: 101-102, Juuti & Puusa 2020:
luku 9.) Tutkimistehtava ohjaa pelkistamista, ja se auttaa rajaamaan kasiteltavaa ai-
neistoa. Tassa tutkimuksessa kaytetaan sanatarkkaa seka pelkistettya litterointia. Pel-
kistetyn litteroinnin kayttd on perusteltua, silla tutkimukseen on laadittu tutkimusteh-
tava, joka ohjaa litterointia. Sanatarkan litteroinnin tarkoitus on vahvistaa tutkimustulok-
sien esitysta sitaattien avulla, silla tassa tutkimuksessa ei ole tarkoitus tutkia haastatel-

tavien eleiden ja danenpainojen merkitysta.

Vaikka litterointi tehdaan propositiotasolla, saatava aineisto tulee olemaan laaja ja sen
kasittelyyn tarvitaan tyokaluja. TyOkaluna kaytetaan koodaamista, joka on yksinkertai-
nen tapa jarjestaa saatua sisaltoa. Koodaaminen on tekninen taito, jonka avulla tutkija
pyrkii I1dytamaan aineistosta ulottuvuutta ja kasitteitd. Koodauksessa aineistosta saa-
tava tieto yhdistetdan yhtenevaisten elementtien kanssa. Oleellista on, etta tutkittava
tieto ei katoa koodauksen yhteydessa yleisluontaisilla ilmauksilla, vaikka uudelleen jar-
jestelya tapahtuu. Koodaamisen jalkeen alkaa itse analyysin tekeminen. Koodausta
voisi siis kutsua analyysin kehikoksi, jonka sisalla tutkija kykenee nakemaan sisal-
I6nanalyysin. (Kananen 2014: 103-104.)

Kehikon rakennettua tutkija aloittaa itse analyysin tekemisen. Laadulliset analyysime-
netelméat voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: aineistolahtbinen, teoriaohjaava tai teo-
rialahtdinen analyysi. Teoriaohjaavassa analyysia ohjaa ennakkoon tutkittu tieto ja teo-

ria, mutta analyysi ei pohjaudu siihen. Kaytanndssa teoriaohjaavassa analyysissa on
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tunnistettavissa aiemmin tutkittu tieto tai teoria, mutta kyseessa ei ole teorian testaami-
nen uudessa ymparistdéssa vaan uusien ajatusten I6ytaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
108-110.)

Teoriaohjaavaa analyysia pystyy toteuttamaan usealla eri tavalla. Tassa opinnayte-
tydssa se toteutetaan niin, etta pelkistetyt ilmaisut jaotellaan ennakkoon maariteltyihin
kategorioihin tai teemoihin. Ennakkoon maaritellyt teemat johdetaan aiemmin tutkitun
tiedon perusteella ja aineistosta etsitdan sisaltéja kuvaamaan sita. Aineistoa siis ohjaa
valmis analyysirunko/kasitejarjestelma. Tata Iahestymistapaa voi kuvata myos deduktii-
viseksi, jossa on tarkoitus vieda sisaltd yleiseltd tasolta yksityiseen tasoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 131.) Jaottelulle eli teemoittelulle tulee varata tutkimuksessa riittavasti
aikaa. Tutkijan taytyy kayda teemat riittdvan useasti l1api, jotta pystyy saamaan vahvis-
tuksen teeman merkityksellisyydesta. Toisaalta aineistosta voi [0ytaa myds taysin uusia
teemoja, jotka ovat mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksen nakdkulmasta. Vaikka en-
nakkoon on asetettu tiettyja teemaluokkia pohjautuen aiemmin tutkittuun tietoon, sisal-
I6nanalyysissa on tilaa myds nostaa aineistoista uusia teemoja analyysiin. Teemoitte-
lun haasteena on, etta aineistosta saattaa rakentua sisaltoa, joka tulkinnallisesti voi
kuulua usean eri teeman alaiseksi. Teemoittelun jalkeen tutkija tarkastelee rakentami-
aan kokonaisuuksia suhteessa jokaiseen yksittaiseen tapaukseen. (Juuti & Puusa
2020: luku 9.)
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Péaluokka

Alaluokka

Alaluokan alaluokka

Pelkistys

Lainaus

Moniammatillisuus

Asiantuntijuus

Roolitus

Tyoroolien epaselkeys

"ei ihmiset aina tieda mitd toiset
tekee"

Toipumisorienraatio

Yksildllinen toipumisprosessi

Toivo

Hyvinvointija eldman
tasapainoisuus vahentaa
paihteiden kéyttéa

"kylld oon myés huomannut
sen etta kun jolla ihmisella on
vaikka saanut tavallaan
elaméassa muita asioita
kuntoon niin sitten se
kayttokin vahenee tai tulee
vahan niinku jotain kontrollia
siihen”

Ammattietiikka

Ammattieettisyyden merkitys ja
henkilokohtainen tulkinta

Hyvinvoinnin edistdminen

Tyon keskiossa tulisi olla
asiakkaan prosessi ei
ammattilaisen tydviikko

"ettd sotepalveluissa pitaisi
keskittyd paljon enemman siihen
etta mita asiakkaan prosessissa
tapahtuu mun tydviikon aikana,
eika etta mitd mun tydviikossa
tapahtuu mun tydviikon aikana"

Kuten aiemmin on kuvattu, kokonaisuus ei ole luotettava tai valmis tutkimusaineiston
analyysin valmistuttua. Koodaamisen ja teemoittelun tuloksista on laadittava syn-
teeseja, joista voidaan tehda johtopaatdksia ja esittaa tuloksia. Synteesien tarkoitus on

koota yhteen paaasiat, joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin.

6.5 Tutkimusetiikka

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) sekd muun yhteiskunnan kasitys riskeista
ja tarpeesta hallita niitd on laajentunut 2000-luvun kuluessa. Kun 2010-luvun taitteessa
oltiin perustamassa tutkimuksen ennakkoarviointia ihmistieteisiin, katsoi TENK arvioin-
nin piiriin kuuluvan tutkimukset, joissa on “riski aiheuttaa tutkittaville normaalin arkiela-
man ylittdvaa pitkaaikaista henkista haittaa.” Tana paivana ennakkoarviointi nahdaan
tarpeellisena, mikali tutkimuksessa on ’riski aiheuttaa tutkittaville tai heidan laheisilleen
normaalin arkieldman rajat ylittdvaa henkista haittaa.” Kymmenessa vuodessa rajave-
dot olivat laajentuneet koskemaan tutkittavien lisaksi heidan laheisidan ja pitkdaikaisen
haitan, kuten trauma tai masennus, sijasta yleisesti henkista haittaa. (Korhonen & Ma-
kinen 2024: 8.) Nykyisten kaytantdjen mukaan tutkija kantaa yksittdisena toimijana ko-
rostettua vastuuta oikein toimimisen seka hallinnon ja byrokratian suuntaan, etta tutki-
muksen itsensa suuntaan. Tutkimusetiikan byrokratian hallitsemisesta onkin muotoutu-
nut ammattitaitoa, jota odotetaan tutkijoilta ja joka tulee osaksi hyvaa tutkijuutta. (Kor-
honen & Makinen 2024: 9.) Tutkimusetiikan voidaan nahda olevan tieteellisen osaami-
sen alue, johon liittyy periaatteita, sdantdja, arvoja ja hyveitd sekd normeja, joita tutki-

joiden tulee noudattaa ammatinharjoittamisessaan alasta riippumatta (Fingerroos &
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Kokko 2022: 64). Tieteellisen tutkimuksen vapaus kuuluu sananvapauden ja avoimuu-
den kanssa lansimaisten yhteiskuntien perusarvoihin ja -oikeuksiin. Perustuslaissa tur-
vattu tieteen vapaus antaa suomalaisille tutkijoille, opiskelijoille ja opettajille mahdolli-
suuden tutkimusaineiston ja datan keraamiseen tutkittavilta esimerkiksi haastattele-
malla, kyselylomakkeilla tai kirjoituspyyntéina ja videoina. Heita kaikkia kuitenkin sitoo
mahdollisuuksien lisaksi eettinen ja lainsdadanndllinen vastuu toimistaan. (Fingerroos
& Kokko 2022: 67.) Niinpa myos korkeakouluopinnoissa ja niihin liittyvissa perustutkin-
tojen ja lisensiaatintukintojen opinnaytteissa taytyy noudattaa Hyvan tieteellisen kay-
tannon ohjeistuksia ja menettelytapoja. Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvat tieteelliset menettelyta-
vat voidaan liittdd kahdeksaan tieteellisen toiminnan alueeseen, jotka ovat: 1. toimin-
taymparistd, 2. koulutus, ohjaus ja mentorointi, 3. tieteellisen tydn tekeminen, 4. eetti-
syys ja ennakointi, 5. tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, 6. yhteistyd, 7. tekijyys,
julkaiseminen ja viestintd seka 8. asiantuntija- ja viestintatehtavat. (TENK 2023: 9, 11.)
TENK:n 2019 asettama ohjeistus ihmistieteista kiinnittda huomiota lisaksi muun mu-
assa tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin seka henkildtietojen kasittelyyn tutkimuksessa
(Kinni & Puurunen 2021: 313).

Suomen kansallisten ohjeistusten ja sdaddsten lisaksi tutkimuksen eettisia ratkaisuja ja
arviointia ohjaa EU-tason ohjeistuksen ja saadokset. Yksi merkittdvimmista on EU:n
yleinen tietosuoja-asetus GDPR (2016/679), joka saataa henkilétietojen kasittelysta
niin yrityksissa, julkisella sektorilla kuin tutkimuksissakin. Tietosuoja-asetuksen mukaan
tutkimus on henkildtietojen kasittelyn erityistilanne, joka vaatii tutkijoiden huomiota en-
tistd enemman. Tutkimukselta edellytetaan mahdollisen eettisen ennakkoarvioinnin ja
tutkimusluvan lisaksi selontekoja henkilbtietojen kasittelysta. Tallaisia ovat esimerkiksi
tietosuojaselosteet, tiedotteet, suostumukset, vaikutusten arvioinnit ja aineistonhallinta-
suunnitelmat. Huomioitavaa on henkil6tietojen kasitteen laajuus — henkilGtietoja ovat
nimen ja henkildtunnuksen lisdksi kaikki sellaiset tekijat, joiden voidaan nahda mahdol-
listavan tutkittavan henkildllisyyden paljastuminen, kuten IP-osoite tai tutkittavan aani
nauhoitteella. (Kinni & Puurunen 2021: 313.)

Haimme Helsingin Kaupungilta tutkimuslupaa 28.8.2025 kun olimme yhteyshenkildn
kanssa saaneet sovittua tutkimuksen aiheen ja tutkimussuunnitelma oli valmis. Haku-
prosessissa taytimme Helsingin Kaupungin tutkimuslupahakemuksen, jonka liitteeksi
lahetimme tutkimussuunnitelman, tutkimustiedotteen, suostumuslomakkeen, teema-
haastattelurungon, henkilGtietosuojaselosteen seka salassapitolomakkeen. Tutkimus ei
tarvinnut eettistd ennakkoarviointia, silla tutkimuksen kohderyhmana on korvaushoidon

tydntekijat eivat asiakkaat. Itse hakeminen asetti haasteita, silla Helsingin Kaupungin
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sahkdinen hakulomake ei toiminut. Paadyimme lahettdamaan hakulomakkeen seka liit-

teet salaisella sdhkopostilla. Tutkimuslupa myénnettiin 4.9.2025.

Tutkijalla on velvollisuus nayttaa toteen, etta tutkimuksen johtopaatokset ovat oikeita ja
luotettavia. Tieteelliselle tutkimukselle asetetut luotettavuusmittarit ovat kehitetty kvanti-
tatiivisiin eli maarallisiin tutkimuksiin, joiden ominaispiirteet ovat sisaistetty luonnontie-
teista kuten kemiasta ja fysiikasta. Luonnontieteissa tutkitut iimiét pystytaan viemaan
rajattuihin olosuhteisiin ja taten kokeet seka mittaukset ovat uusittavissa. Yhteiskuntail-
mioita tutkittaessa tutkimustilanteiden uusiminen tai vakioiminen on poikkeuksetta
haastavaa, silla tutkittavat ilmiot liittyvat ihmisten toimintaan. Ihmisen toiminta sekd ym-
paristd muuttuu ja kehittyy, luonnontieteiden kaltainen kaavamaisuus ei ole siis ole-
massa. (Kananen 2014: 145.) Kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen on kohdis-
tunut vuosikymmenten ajan luotettavuuspohdintoja. Sille ei ole yksiselitteista arviointi-
kriteeristoa kuten maarallisessa tutkimuksessa. Luotettavuutta tulee tarkastella tutki-
muksen asettamassa kehyksessa seka sen tutkimusmenetelmien kautta. Olennaista
on, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya, pystyy asettamaan, halutessaan,
tutkimukselle kritiikkia seka vakuuttuu tutkijan tiedonhankinnan ja tulkintojen oikeelli-
suudesta. (Juuti & Puusa 2020: luku 11.)

Tieteellisissa tutkimuksissa luotettavuusarvioinnissa kaytetaan yleisesti kasitteita relia-
biliteetti ja valideetti. Kuten edelld on mainittu, ndma mittarit ovat luotu maaralliseen tut-
kimukseen, ja niita ei samalla tavoin voida kayttaa laadullisessa tutkimuksessa. Kasit-
teitd voidaan soveltaa, mikali tutkija on ymmartaa laadullisen tutkimuksen luonteen ja
kasitteiden merkityseron. Validius tadssa kontekstissa tarkoittaa tutkittavan ilmion
eheytta ja sen puhuttelevuutta niin tiedeyhteisolle kuin arkitodellisuudelle. Tutkimuksen
paattelyketjun lapinakyva esittdminen voi verraten maaralliseen tutkimukseen, olla hel-
pompaa, silla ilmién monimuotoisuuden ja sen merkitysketjujen esiintuominen on hel-
pommin ymmarrettdvissa. Reliabiliteetti yleisesti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta. Eli
sita, ettd tutkimus voidaan toistaa samoin tai eri menetelmin ja saman tuloksen saa-
miseksi. Laadullisessa tutkimuksessa kohteena on ihminen, jonka kayttaytyminen on
kontekstisidonnaista. Taysin yhtenevaisen tuloksen saaminen kahdella eri tutkijalla ja
eri menetelmalld on mahdottomuus. Sen sijaan tutkimuksen luotettavuus rakentuu tut-
kimusprosessin, analyysin ja perusteluiden kautta. Validiuden ja reliabiliteetin lisaksi
laadullisen tutkimuksen luotettavuus arvioinnissa on syyta pohtia tutkimuksen siirretta-
vyyttd — voiko tutkimustulokset toteuttaa eri tutkimusymparistossa. Selkeat, yksityiskoh-
taiset havainnot ja perustelut raportoinnissa vahvistaa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Juuti & Puusa 2020: luku 11.)
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7 Tulokset

Tassa kappaleessa esitetaan tutkimuksen tulokset. Tuloksien esittely on jaoteltu tutki-
mushaastatteluissa kaytettyjen teemojen mukaisesti; taustat, kokemukset ja ilmiét, mo-
niammatillisuus, toipumisorientaatio seka ammattieettisyys. Haastatteluja toteutui yh-
teensa seitseman. Haastateltavat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
tyoskentelevat korvaushoidossa viidessa eri toimintayksikdssa. Anonymiteetin suojaksi
tuloksissa ei eritelld mista toimintayksikosta tai minka ammattikunnan edustajan lai-

nauksesta on kyse, vaan heista kaytetaan tunnisteita H1-H7.

7.1 Haastateltavien kokemus tyostaan ja korvaushoidossa kohdatut il-
miot

Jokainen haastattelu aloitettiin kysymalla, kuinka kauan on tydskennellyt korvaushoi-
dossa ja miten itse kokee oman tyonsa. Kokemusvuosia korvaushoidossa oli vaihtele-
vasti muutamasta kuukaudesta yli kymmeneen vuoteen. Jokainen haastateltava kertoi,
etta lahtokohtaisesti pitaa tyota mielekkaana ja mielenkiintoisena. Tata vahvistaa tyon
itsenaisyys, moniammatillisuus, asiakasty0 ja asiakkaiden rinnalla kulkeminen seka
asiakkaiden aitous. Lisaksi mielekkyytta vahvistaa tyoyhteison tasa-arvoisuus. Kuiten-
kin haastatteluissa tuli esiin myds, ettd auttamismahdollisuuksien ja resurssien riitta-
mattomyys seka tydryhman huono keskindinen kommunikointi haastavat ammattilais-

ten omaa tyoskentelya.

"Koen sen myds raskaaksi semmoisen tietyn riittamattdmyyden takia, etta
etta on raskasta katsella, kun resurssit eivat riita siihen. Etta, itse asiakas-
tyd on tosi mielekasta, mutta sitten on raskasta nahda se, ettd meidan
taas niinku resurssit ei vaan riita.” H2

Lisaksi kysyimme kaikilta, millaisia ilmi6ita ammattilaiset ovat kohdanneet korvaushoi-
dossa tyoskentelynsa aikana. Tarkoituksena oli saada lisdd ymmarrysta, millaista kor-

vaushoidossa on tydskennelld nykypaivana alati muuttuvan paihdekentan parissa.

Haastatteluissa nousi toistuvasti esiin, ettd asiakasmaarat ovat kasvaneet vuosien saa-
tossa. Korvaushoito aloitetaan usein matalammalla kynnyksella ja hoitoon paasy on ny-
kyisin helpompaa. Asiakasmaaran kasvulla on ollut myés vaikutusta asiakassuhteisiin.
Aiemmin maltillinen asiakasmaara on mahdollistanut yksildllisempaa tydskentelya ja
asiakassuhteiden rakentumista tuttavallisemmiksi, mutta runsas asiakasvirta rajaa am-

mattilaisten mahdollisuuksia tarjota aikaansa yhta runsaasti kuin ennen.
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"No siis asiakasmaarahan on kasvanut ja kasvaa edelleen koko ajan (..)
niin asiakasmaara oli aika maltillinen, hoitajilla oli paljon enemman sita ai-
kaa siihen kohtaamiseen ja semmoista ehka yksilollisempaa.” H5

Lisaksi korvaushoidossa tydskentelya ohjaa nykyisin tehokkuusajattelu. Henkilostére-
surssit ja tydbmaara eivat ole kasvaneet samassa suhteessa, vaan tarkoituksena on hoi-

taa suurempaa volyymia. Moniammatillisuus on lisdantynyt tehokkuusajattelun myota.

Naiden lisaksi huonovointisuus on lisdantynyt niin asiakkaissa kuin tydntekijoissa. Asi-
akkaiden palvelutarpeet ovat laajoja, tilanteet komplisoituneita ja ajoittain hyvinkin ka-
oottisia. Eldman hektisyys, ammattilaisten vaihtuvuus ja tyétilojen toimimattomuus on

lisdnnyt tyontekijdissa kuormittuneisuutta ja vahentanyt tydssa jaksamista.

"Niin ma oon nahnyt sen, ettd seka asiakkaiden niin kun tilanteet on men-
nyt huonompaan tai vaikeammaksi, etta sitten tyontekijdiden jaksaminen
on heikentynyt mun mielesta ja vaihtuvuus on tosi isoa se, se on niinku
kiihtynyt siis tyontekijoiden vaihtuvuus niinku viime vuosina.” H2

Haastateltavat toivat esiin myds, etta itse korvaushoito on myds muuttanut muotoaan
vuosien saatossa. Laakevalikoima on laajentunut ja sittemmin kaventunut, kotiannok-

set ovat yleistyneet ja injektiomuotoiseen hoitoon siirtyminen on kiihtynyt.

”"Niin nyt on alkanut sitten yleistymaan tota injektio, joten tosi monia niinku
potilaista pyritaan siirtdmaan injektiolle.” H6

Lisaksi kaksi haastateltavaa toi esiin Alfa-PVP: n lisdantyneen kayton katukuvassa ja
asiakaskunnalla, milla on ollut vaikutusta rahoituksen lisdamiseen vieroitushoitoon, tyo-

maaran kasvuun seka kaupunkilaisten lisaantyneeseen turvattomuuden tunteeseen.

7.2 Moniammatillinen osaaminen tyon arjessa

Haastattelujen perusteella moniammatillinen tyoskentely on ajoittain toimivaa korvaus-
hoidossa. Moniammatillisiin timeihin kuuluu sairaanhoitajia, 1aakari, sosiaalitydntekija,
toimintaterapeutti, sosiaaliohjaajia, Iahihoitajia ja muita ammattilaisia riippuen asiak-
kaan omasta palvelutarpeesta. Moniammatillisen tyéskentelyn tarvetta ja ammattilais-
ten tydpanosta tulisi pohtia haastateltavien mukaan enemman asiakkaan prosessin na-
kdkulmasta toisin kuin kayttaa kaikkia ammattilaisia asiakkaiden tarpeiden lapikayn-

nissa.

"Ehka jarkevampaa on miettia niinku asiakkaan kohdalla sita, etta ketka
tahan nyt kuuluisi moniammatillisesti kuin se ettd me istutaan yhteen ja
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katsotaan, etta taalla on 130 korvaushoidonasiakasta, kdydaanpa tama
lapi.” H5
Moniammatillisen tyéskentelyn vahvuuksia haastattelujen perusteella on erityisesti

asiakaslahtoisyys, asiakkaan kokonaisvaltainen ja oikea-aikainen hoitaminen seka ja-

ettu vastuu asiakkaan toipumisprosessista muiden ammattilaisten kanssa.

"Jos miettii tyontekijan kannalta siina on tydssa jaksamisen vahvuus, etta
sa et kannattele yksin ketdan, sa et ole yksin vastuussa kenenkaan pro-
sessista. Siind on asiakkaan kannalta se, ettd saa monta nakdkulmaa ja
harvoin niinku ei ole sellaista sotealan koulutusta, pohjakoulutusta, joka
antaisi niinku valmiudet auttaa asiakasta jokaisessa sen haasteessa.” H2

Lisaksi haastatteluissa nousi esiin kuinka moniammatillinen tyoskentely vahvistaa yksit-
taisen tyontekijan oman asiantuntijuuden kehittymista. Moniammatillisuus lisaa heille
itselleen tietotaitoa esimerkiksi psykoedukaation kautta, antaa erilaisia nakdkulmia asi-
akkaan tilanteeseen, lisaa kokonaisvaltaista ymmarrysta palveluista, lisaa ammattilais-
ten valista vuorovaikutusta seka vahvistaa yhteisollisyytta. Monet kokivat oppivansa
kollegoiltaan asioita, joita he eivat olisi oppineet tai ajatelleet ilman muista ammattikun-
nista koostuvia tyéryhmia. Moniammatillisuuden toimivuuden tekijand haastatteluista
nousi esiin myos tiimin tunteminen. Moniammatillisen tydskentelyn toimivuutta edesaut-

taa tieto siita, mita eri ammattikuntien tydroolien tehtaviin kuuluu.

Moniammatillisuuden kaytannét sisaltavat myos haasteita ja kehityskohteita haastatel-
tavien mukaan. Kasvavat asiakasmaarat ja pienenevat resurssit haastavat moniamma-
tillista tydskentelya. Lisaksi palvelujarjestelman pirstaleisuus ja monimutkaisuus, vies-
tinta ja johtaminen nousivat haastatteluissa esiin haasteina ja kehityskohteina. Haastat-
teluissa nostettiin esiin myds ajoittaisesta tahtotilan uupumisesta tyéskennelld moniam-
matillisesti. Lisdksi tyoroolien epaselkeydella ja puutteellisella perehdytykselld on hei-

kentava vaikutus moniammatilliseen tydskentelyyn ja tydon kuormittavuuteen.

"Etta niita ei ehka niin kun perehdytyksessa tarpeeksi avata, etta mita on
tarkalleen tassa tytssa kenenkin rooli (..) siind voi olla niinku puutteita,
mika sitten haastaa sita ty6ta, etta sitten voi tulla semmoista niinku vaarin
ohjaamista mika sitten kuormittaa sita tyon tekemista, kun sitten pitaa
miettid, ettd kenelle niinku (..) riippumatta niin kun minkd ammatin edus-
taja on niin voi kuormittaa, kun ei tieda kenelle tdma asia kuuluu ja siihen
menee tydaikaa, ettd selvittaa niita asioita.” H1

Helsingin kaupunki kayttaa omissa palveluissaan kirjausjarjestelmana Apottia. Kaikissa
muissa yhteistydpalveluissa tai -organisaatioissa ei valttamatta ole sama kirjausjarjes-

telma, joka asettaa valilla haasteita tydskentelylle. Lisdksi haastatteluissa tuodaan
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esille Apotin taipumattomuus ja hankalakayttoisyys. Osa haastateltavista ajattelee han-
kalakayttoisyyden liittyvan enemman kayttajaan kuin jarjestelmaan, jolloin asenteella
nahdaan olevan vaikuttava merkitys jarjestelman kayton oppimiseen. Toiveena nousi
esiin Apotin mittariston hyédyntaminen tyon vaikuttavuuden tutkimisessa. Talla hetkella

kaikilla ammattilaisilla ei ole osaamista hyédyntaa Apottia vaikuttavuuden tutkimiseen.

Asiakkaiden monimutkaisen paihderiippuvuuden hoito tarvitsee monen eri ammattikun-
nan osaamista seka erilaisia nadkokulmia. Haastatteluissa ilmeni, etta tyontekijat, jotka
tydskentelevat viimesijaisissa palveluissa ndkevat moniammatillisen tydskentelyn toimi-
vuuden erityisen tarkean3, silla he eivat voi ohjata asiakkaita enaa eteenpain toisiin
palveluihin. Moniammatillisen tydskentelyn erilaiset ndkdkulmat auttavat korvaushoidon
ammattilaisia saamaan asiakkaasta kokonaisvaltaisemman kuvan, jolloin riippu-
vuushoito on vaikuttavampaa. Esimerkiksi eri ammattikuntien edustajien yhteiset koti-
kaynnit voivat avata asiakkaan persoonaa ja eldamantilannetta aivan eri tavalla, jolloin

asiakassuhde syventyy.

7.3 Toipumisorientaation viitekehys korvaushoidon tyoskentelyssa

Helsingin Kaupungin paihdepalvelut toimivat toipumisorientaation viitekehyksessa. Toi-
pumisorientaatio on haastateltavien mukaan jasentanyt palvelujarjestelmaa seka palve-
luvalikkoa. Palveluita on runsaasti asiakkaille tarjolla ja ne ovat kehittyneet ajan saa-
tossa. Alkuvaiheen palvelut ovat enemman kiinnipitavia, luottamuksen rakentamiseen
keskittyvia ja loppuvaiheen palvelut keskittyvat enemman identiteettitydskentelyyn toi-
puessa muuttuvan omakuvan takia. Ammattilaisten palveluohjauksen avulla asiakkailla
on mahdollisuus 16ytaa itselleen sopivia palveluita oikea-aikaisesti. Palveluohjauksessa
tulee huomioida asiakkaan seka toipumispadoma ja toimintakyky etta tdman oma Kiin-

nostus palvelun vastaanottamiselle.

Toipumisorientaatio on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille yhteinen tyovaline
ja kasitteellistaja, jonka avulla moniammatillisesti toimivalla tydryhmalla on yhteinen
kieli. Yhtenainen viitekehys auttaa eri alan ammattilaisia jakamaan vastuuta asiakkaan
toipumisprosessissa. Haastatteluissa tulee myds ilmi, ettéd henkildstolle tulisi olla ny-
kyistd enemman perehdytysta ja koulutuksia toipumisorientaatiosta. Pohjakoulutuksella

ja perehdyttamisella on vaikutus tyoskentelyyn ja ajoittain se on koettu riittamattomaksi.

”(..) jos ajattelisi etta olisi ihan kaikista suppeimman tai paihdetydn nako-
kulmasta suppeimman mahdollisen Idhihoitajan koulutuksen kaynyt niin
siina ei varmaan ihan kauheasti tule sita toipumisorientaatiota niin en
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tieda onko sellaiselle ihmiselle se, etta tyduran alussa kay jonkun pari pai-
vaa tuolla kouluttautumassa niin en tieda onko se riittava (..)” H4

Riittamattomat resurssit ja asiakkaan vaihteleva motivaatio haastavat ammattilaisten
tyoskentelya. Asiakasmaarien kasvu on vaikuttanut aikataulupaineena ja talla hetkella
korvaushoidon ensisijainen tehtava on turvata asiakkaiden ladkehoito. Yksildlliselle
tydskentelylle ei ole samoissa maarin aikaa kuin ennen, tyéntekijdéiden vaihtuvuus ja
jaetut henkilostoresurssit poliklinikoilla heikentavat yksildllista tydskentelya ja luotta-

muksellisten asiakassuhteiden rakentumista.

Asiakkaiden hoitotavoitteet ovat erilaisia vaihdellen haittoja vahentavista tavoitteista
kuntoutumisen tavoitteisiin. Haastatteluissa tuodaan esille, etta tavoitteiden tulee olla
konkreettisia ja realistisia, jotta toipumispaaoman kertyminen ja toipuminen yleisesti
nayttaytyy selkeasti asiakkaalle. Ammattilaisen tulee auttaa asiakasta ymmartamaan
oman paihdesairauden nayttaytymista ja toipumismatkan kulkua. Haastatteluissa ilme-
nee myads, ettei asiakkaille useinkaan kerrota erikseen, etta tydoskentely tapahtuu toipu-

misorientoituneesti.

"Ma en usko, etta ne edes tietaa sita. Ei sitd varmaan tule ehka viljeltya
sitd sanaa tai kerrottua ettd minka takia jotain tehdaan.” H3

Valtaosa korvaushoidon asiakkaista ovat ymparoivan yhteiskunnan mittareilla huono-
osaisia ja kuuluvat marginaaliryhmiin. Asiakaskunnassa iimenee tyottomyytta, asunnot-
tomuutta, kaksois- tai kolmoisdiagnooseja ja monipaihdeongelmaa. Liséksi korvaus-
hoidon asiakkaat ovat ialtdan nuorempia kuin ennen, ja monilla on taustalla lastensuo-
jelukokemuksia tai jalkihuollon asiakkuus. Asiakkaiden toipuminen paihderiippuvuu-
desta ei ole suoraviivaista vaan enemman kehan kiertdmista; motivaatio on keskeinen
tekija. Paihderiippuvuus haastaa asiakkaan motivaatiota toipumispaaoman kerryttami-
selle. Toisaalta elaman pienilla onnistumisilla, kuten uuden harrastuksen loytamisella
tai tydtoiminnan aloittamisella voi olla valtavan positiivinen vaikutus asiakkaan toipumi-
seen. Silloin kun asiakkaiden eldaman keskiéssa on muuta kuin paihteet, he voivat ko-

konaisvaltaisesti paremmin.

” (..) et nda on kannatteleva voima niinku semmoiset pienet onnistumiset

mista sit revitaan paljon irti tyylii, mutta tota kylla se siis niin kun mun mie-
lesta nakyy sitten taas semmoisena tasaisuutena ihmisen voimissa sellai-
sena, etta niinku ei ole mitdan varsinaisia valttamattéomia kuin ihmeparan-
tumisia (..)” H6

Usein muut ihmiset ajattelevat, etta jokainen korvaushoidon asiakas on huono-osainen

tai syrjaytynyt. Nain ei kuitenkaan ole vaan korvaushoidon asiakaskuntaan mahtuu
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my0s hyvinvoivia ja toimintakykyisia asiakkaita, jotka kayvat esimerkiksi normaalisti
toissa tai opiskelevat ja heidan saamansa hoito on hyvassa tasapainossa. Ei olekaan
olemassa yhta ainoaa stereotyyppista korvaushoidon potilastyyppia, minka vuoksi kor-
vaushoitoa itseaan ei tulisi pitda mittarina ihmisen toipumiselle tai toimintakyvylle. Kor-
vaushoidosta irrottautuminen on mahdollista ja sita on alettu nyt aiempaa enemman
tuomaan myds asiakkaille esiin vaihtoehtoisena mahdollisuutena poissulkematta jatku-
van hoidon mahdollisuutta. Muissa maakunnissa korvaushoidon lopettaminen on jo

keskimaarin yleisempaa kuin Helsingissa.

7.4 Ammattietiikka osana moniammatillista tydskentelya

Korvaushoidon sisaltyvat tehtavat eivat aina ole helppoja tai yksinkertaisia, minka li-
saksi ammattieettisyys joutuu ajoittain koetukselle. Hyvinvoinnin edistaminen, karsi-
myksen poistaminen, syrjaytymisen vahentaminen, osallisuuden, terveyden ja yhden-
vertaisuuden lisaaminen esiintyvat merkittdvana osana korvaushoidon ammattilaisten
tyoskentelya. Ammattieettisyys on ammattilaisille luottamuksellisuutta, toisen kunnioit-
tamista, hyvaa ja laadukasta palvelun antoa seka vastuun ottamista omasta tyostaan ja
jaksamisestaan. Lisaksi ammattilaiset tekevat jatkuvasti toita asiakaskuntaa ja paihde-
sairautta kohtaan kohdistuvan stigman vahentamiseksi. Ammattieettiset kysymykset
nousivat esiin erityisesti vallan, vastuun ja asiakkaan autonomian teemoissa. Haastat-
teluissa ilmeni ristiriidan kokemuksia hyvaksya resurssien riittamattdomyys ja olla hyvak-
symatta sita, etteivat ammattilaisille annetut tyovalineet riita tarjoamaan kaikille asiak-
kaille tasaisesti tarpeeksi laadukasta seka yksildllista korvaushoitoa halutulla tavalla.
Ristiriitaa aiheuttaa myds kokemukset siita, kuinka pyrkii auttamaan asiakasta par-
haalla mahdollisella tavalla ja samaan aikaan tulee rajata omaa ty6taan niin, etta ei lu-
paa asiakkaalle asioita, joita ei voi toteuttaa seka huolehtia omasta tydssajaksami-

sesta.

Ammattilaisilla on vastuu ajaa asiakkaan oikeuksia kaikissa, mutta erityisesti korvaus-
hoidon palveluissa. Jokaisella asiakkaalla on oikeus palveluihin seka oikeus tulla koh-
datuksi. Asiakkaat ovat heikossa asemassa ja palvelujarjestelman armoilla, jolloin on
ammattilaisten vastuulla raportoida kestamattéomista kaytanteista seka riittdmattomista
resursseista. Ammattilaisilla on myds paljon valtaa asiakkaaseen nahden. Paihderiip-
puvaiset asiakkaat ovat ajoittain leimattu epaluotettavaksi ja heidan aanensa saattaa
hukkua osittain myos omien asiattomien palautteiden sekaan. Ammattilaisten tehta-

vana on olla asiakkaiden aani ja oikeuksien puolustaja.
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"Mun mielesta se on niinku hurjaa ja kauheata, ettd ihminen kuka kayttaa
paihteita luokitellaan joka paikassa sellaiseksi epaluotettavaksi, etta se-
han tai niinku jotenkin silleen, ettd he on kylla hirmu heikossa asemassa
koska he on niinku aivan taysin tyéntekijan armoilla.” H4

”(..) niin kuunteleeko hanta joku jos han tuo ilmi vaikka ammattilaisten niin
kuin huonon kohtelun. Ja sitten toisaalta ma naen todella paljon sita, etta

meidan ammattikunta tai meidan ammattilaiset saa tosi paljon semmoista
palautetta mikd meneekin ihan taysin ohi, mut varmasti on, ma uskon sii-

hen, ettd on myods paljon semmoisia tilanteita, ettd jopa paihdepalveluiden
sisalla niin kun semmoiset asenteet nakyy siina tyossa.” H2

Ammattilaisten ei tule kuitenkaan hyvaksya asiakkaiden huonoa kaytosta. Ammattilai-
set pystyvat mallintamaan, ohjaamaan seka tukemaan asiakkaita ja se vaatii rehellisia,

valilla vaikeitakin keskusteluja asiakkaiden kanssa.

Tyoyhteisdissa kaydaan vaihtelevasti ammattieettista pohdintaa, toisissa paivittain ja
toisissa kuukausittain tai harvemmin. Tyon kiireydella on myos vaikutusta eettisenpoh-
dinnan toteutumiselle. Eettista pohdintaa kaydaan niin tydoryhman kanssa kuin tydnoh-
jauksessa. Ammattikuntien valisia eettisia ristiriitoja ei esiinny haastateltavien mukaan.
Ristiriidan kokemukset liittyvat yksil6ihin ja heidan kokemuksiinsa eivat ammattiroolei-
hin. Ristiriitoja kohdatessa tyéryhmat kdyvat keskustelua, jonka lopputuloksena I6yde-
tdan yhteinen linja ja tapa tuoda asia esille asiakkaalle. Haastatteluissa nousee esiin
my0ds se, ettd asiakkaan kanssa kaytavissa keskusteluissa voidaan neutraalisti tuoda
esiin myds tydéryhman eriavat mielipiteet, joka mallintaa asiakkaalle yhteiskunnan nor-

mien mukaista vuorovaikutusta ja neuvottelutilanteita.

”(..) mut kylla meidan taytyy myoéskin tiimina pystya sopimaan, ettd miten
me taa asia niinku tuodaan asiakkaalle ja sen takia mun mielesta sem-
moinen lapinakyvyys on aarettoman tarkeata, etta asiakas itsekin huo-
maa, etta hei tassa voi olla vahan erilaisia mielipiteita, mutta etta siinakin
me voidaan keskustella. Sehan on mallintaa heille (..)” H5

Haastatteluissa tuodaan myds esille joidenkin yksikdiden tilojen toimimattomuus seka
epaeettisyys. Osissa tiloista ei ole esimerkiksi riittdvaa aanenvaimennusta, jolloin oven
takana kaytavassa istuva tai odottava asiakas kuulee toisen asiakkaan henkilétietoja ja
yksityisasioita. Lisdksi ammattilaiset saattavat yleisissa tiloissa keskustella asiakkaista
nimilla, mika ei ole GDPR-sdaddksen mukaista toimintaa. Ajoittain tydyhteisdssa puu-
tutaan tdhan ja tilanne paranee hetkellisesti. Usein uudet tydntekijat tai tydharjoittelijat
reagoivat vaarin toimimiseen herkemmin, mutta usein rohkeus tuoda epakohtia esiin

tyéryhmalle puuttuu, silld sen pelataan vaikuttavan omaan asemaan tyéryhmassa.
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Ammattieettisyyden valvominen ja vaalinta tapahtuu itsenaisesti tydyhteis6ssa haasta-
teltavien kertoman mukaan. Ammattieettisyytta ohjaavat lait, sdadokset ja erilaiset eet-
tiset ohjeet. Jokaisen vastuulla on itse perehtya ja vaalia hyvaa seka eettisesti kesta-
vaa toimintaa. Tyénantajan puolesta tehdaan omavalvontaa ja puututaan toistuvasti
nouseviin palautteisiin tai muihin epakohtiin. Toisaalta haastatteluissa tuodaan myds
esiin, etta aiheelliset, huonoon kohteluun liittyvat palautteet saattavat toisinaan hukkua
asiakkaiden asiattomien palautteiden sekaan. Mikali ammattilainen itse ndkee huonoa
kohtelua tai kaytosta kollegaltaan, tulisi se tuoda esiin tyOyhteisdssa asian kasittele-

miseksi.

Ammattilaiset kohtaavat tydéssaan paljon traumaa. Traumojen kuuleminen ja asiakkai-
den kanssa kasittely saattavat johtaa ammattilaisen kyynistymiseen tai pahimmillaan
sijaistraumatisoitumiseen. Lisdksi etenkin jatkuvalla tyduupumisella on merkittava vai-
kutus tydssa jaksamiseen ja motivaatioon panostaa tyohon jatkuvalla sy6tolla. Itsensa
tunteminen, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen seka tyén rajaaminen ovat vastuun

kantamista omasta jaksamisesta ty0ssa seka asiakkaiden hyvinvoinnista.

8 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia korvaushoidon ammattilaisten kokemuksia
moniammatillisesta tydskentelysta toipumisorientaation viitekehyksella seka korvaus-
hoitoon liittyvia ammattieettisia kysymyksia. Tassa luvussa esitamme keskeiset johto-
paatokset, vastaamme tutkimusongelmaan tutkimuskysymyksien avulla ja pohdimme

niiden merkitysta korvaushoidossa tydskentelemiselle. Tutkimuksen padongelma oli:

- Miten korvaushoidon palvelu pystyy vastaamaan kasvavaan opiaattikdyttéjien

mdadéraan ja muuttuviin ilmibihin pdihdekentalla?
Paaongelmaan vastaamista varten laadimme kolme tutkimuskysymysta:
1. Miten moniammatillinen osaaminen nékyy korvaushoitotyén arjessa?

2. Miten toipumisorientaation periaatteet toteutuvat moniammatillisessa tyéskente-

lyssa?

3. Millainen yhteys moniammatillisuudella on ammattietiikkaan?
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Tutkimuksen perusteella moniammatillinen tyéskentely on osittain toimivaa ja tyonteki-
jat nakevat sen tarpeelliseksi korvaushoidon toteuttamiseksi. Moniammatillisen tyos-
kentelyn onnistumisesta ollaankin usein erityisen kiinnostuneita palvelujarjestelman vii-
mesijaisissa palveluissa, kuten monissa paihdepalveluissa. Ammattilaiset, jotka tyos-
kentelevat nadissa palveluissa kokevat moniammatillisuuden toimivuuden valttamatté-
maksi ja ovat valmiita panostamaan siihen. (Arnkil & Seikkula & Eriksson 2001: 98,
Mdnkkénen ym. 2019: 9.) Haastatteluiden perusteella ndkemys moniammatillisen tyds-
kentelyn toimivuudesta oli yksildllista ja osittain sidoksissa toimipisteeseen liittyviin teki-
joéihin. Mita suurempi asiakasvirta toimipisteessa ja paineen maara asiakastyossa oli,
sitd haastavampaa oli toteuttaa moniammatillista tyoskentelya parhaalla mahdollisella
tavalla. Suurissa toimipisteissa moniammatillinen tyoskentely ja selkea kuva muiden
ammattilaisten rooleista hukkuivat osittain kiireeseen ja resurssipulaan. Puolestaan toi-
mipisteissa, joissa asiakasmaarat olivat maltillisempia ja henkiléstémitoitus riitti vastaa-
maan palvelutarpeeseen oli tydntekijdiden kokemus tydsta, tydssa jaksamisesta seka
asiakkaiden palveluiden riittdvyydestd huomattavasti positiivisempi. Asiakkaiden osalli-
suus ja palveluihin kiinnittyminen oli parempaa, mika johtaa palveluiden parempaan
vaikuttavuuteen yksildllisesti. Toimipisteisiin liittyvien tekijoiden lisaksi tutkimuksessa
on nahtavissa eroavaisuuksia ammattikuntien kasityksissa moniammatillisen tydsken-
telyn toimivuudesta. Sosiaalihuollon ammattilaiset nakivat enemman kehityskohteita
moniammatillisessa tyoskentelyssa verrattuna terveydenhuollon ammattilaisiin. Puut-
teellista nahtiin erityisesti olevan organisaation sisainen viestinta, perehdytyksen laa-
juus ja laatu seka johtaminen. Osa haastateltavista kokivat ongelmalliseksi ammattiroo-
lien ja tydnjaon epaselvyyden. Toimivan moniammatillisen tyoskentelyn edellytyksena
on, etta jokainen moniammatillisen tiimin jasen ymmartaa oman roolinsa ja luottaa mui-

hin ryhman jaseniin seka heidan asiantuntemukseensa (Ménkkénen ym. 2019: 19-20).

Toipumisorientaatioon perustuva palvelujarjestelma luo yhteiset raamit korvaushoi-
dossa ty6skenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Toipumisorientoitu-
neen palvelujarjestelman tavoitteena on tarjota joustavat ja verkostomaiset palvelut asi-
akkaalle hanen omassa elinpiirissaan. (Martin ym. 2021: 31). Tuloksien mukaan toipu-
misorientaation periaatteet ovat aatteellisesti mukana tydskentelyssa, mutta tdmanhet-
kiset resurssit eivat riitad tarjoamaan toipumisorientaation mukaista yksiléllista ty6sken-
telya tasapuolisesti kaikille asiakkaille. Kaytannéssa tama tarkoittaa sita, ettd monien
asiakkaiden kohdalla tydskentely keskittyy pitkalta vain ladkkeenjakoon esimerkiksi
omahoitajatapaamisten jaadessa vahaisiksi. Toipumisorientoituneen tyoskentelyn to-
teutuminen edellyttdd muutosta asenteissa ja rakenteissa sekd kaytanndissa. Ammatti-

henkiliden tydskentely on toipumisorientoitunutta, kun se tukee asiakkaan toiveik-
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kuutta ja elaman mielekkyytta. (Nordling ym. 2015: 134—135.) Asiakkailla on oikeus va-
lita oma korvaushoitoyksikkénsa, mika aiheuttaa toimipisteissa epatasaisen asiakas-
maaran. Tama johtaa osakseen siihen, etta yksiléllisen tydskentelyn tarjoaminen ei ole
mahdollista kaikissa yksikdissa tasapuolisesti. Helsingin kaupunki edellyttaa jokaiselta
korvaushoidossa tyoskentelevalta vahintaan yhta kahden paivan koulutusta toipumis-
orientaatiosta. Koulutus ei haastateltavien mukaan ole automaattisesti riittava tarjoa-
maan osaamista toimia toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti. Tahan vaikuttaa
muun muassa ammattilaisen pohjakoulutus seka aiempi tydkokemus mielenterveys- ja

paihdetyosta.

Tutkimus osoittaa, ettd moniammatillisuudella ei ole suoranaista yhteytta ammattietiik-
kaan. Tulosten mukaan ammattieettiset ristiriidat liittyvat muihin tekijéihin kuten resurs-
seihin. Ammattieettista tasapainottelua tapahtuu muun muassa oikean ja vaaran, re-
surssipulan hyvaksymisen ja vastustamisen seka asiakkaan kohtaamisen ja rajaami-
sen valilla. Ammattieettisyyteen kuuluu taito kyseenalaistaa itsestdan selvia asioita ja
tasapainoilua arvoristiriitojen valilla. Tata tulisi toteuttaa nopeasti muuttuvissa arjen ti-
lanteissa, minka vuoksi kasitykset eettisista teorioista ja lainsdadannon tuntemus ovat
avainasemassa ammattilaisen eettisessa tydskentelyssa. (Makinen ym. 2009: 183—
184.) Johtopaatdksena voidaan myos todeta, ettd ammattilaisilla on paljon valtaa suh-
teessa asiakkaisiin. Valtaosa korvaushoidon asiakkaista ovat palvelujarjestelman ar-
moilla ja saattavat herkasti leimautua epaluotettaviksi viranomaisten silmissa. Lain mu-
kaan ammattilaisilla on vastuu valvoa seka ajaa asiakkaan etua ja oikeuksia. Puoles-
taan asiakkailla on oikeus tulla kohdatuksi kaikissa palveluissa heidan ihmisarvoaan
kunnioittaen. Jokaisella asiakkaalla on itsemaaraamisoikeuden turvin oikeus omanna-
kdiseensa elamaan ja oman arkeensa vaikuttamiseen. Ammattilaisen tehtava on tukea

tata, vaikka siita syntyisi ammattieettisesti arvoristiriitaa. (Kangasniemi 2021: 7-8.)

Tama tutkimus osoittaa, ettd moniammatillinen tydskentely on merkittdvassa roolissa
korvaushoidon palvelussa. Moniammatillisella yhteistyolld mahdollistetaan korvaushoi-
toasiakkaiden kokonaisvaltaisempi tukeminen ja tuotetaan parempia edellytyksia toipu-
misorientaation mukaiselle tydskentelylle kiireesta riippumatta. Taman toteutuminen
kuitenkin edellyttaa, ettd tydryhmassa on selkea ammatillinen roolitus ja ryhman vali-
nen kommunikointi on toimivaa. Tutkimuksen perusteella toipumisorientaatio nayttaytyy
ennen kaikkea palveluvalikon rakenteessa. Toipumisorientaation mukaisessa yksil6lli-
sessa tydskentelyssa on vield kehitettavaa, silla talla hetkella tydskentely on paaosin
ladkkeenjakoa. Ammattietiikka nousee keskeisena tekijana ammattialaisten arjen tasa-
painottelussa; tasapainoilu tilojen ja resurssien riittavyyden kanssa seka asiakkaan au-

tonomian ja ammatillisen vastuun valilla. Kokonaisuutena korvaushoidossa tydskentely
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on eettisesti vaativaa ja vaatii jatkuvaa ammatillista reflektointia, jossa toipumisorien-
taation mukainen tydskentely edellyttaa riittavia resursseja seka selkeaa ja tarkoituk-

senmukaista johtamista.

9 Pohdinta

Pohdinta on jaettu kahteen eri osioon. Ensimmainen osio kasittelee tutkimuksen jatko-
tutkimusmahdollisuuksia seka tuloksien hyédyntamistd muussa sosionomin tyossa.
Toinen osio keskittyy opinndytetyon prosessin arviointiin seka tekijoiden ammatillisuu-

den kehittymiseen opinnaytetyoprosessin aikana.

9.1 Tutkimuksen jatkomahdollisuudet

Tutkimus osoittaa, ettéd korvaushoidon moniammatillinen tydskentely toipumisorientaa-
tion viitekehyksella ja ammattietiikka ovat moniulotteinen ja osin jannitteinen koko-

naisuus. Vaikka tutkimus tuo esiin tydskentelyn toimivuutta ja ammatillisia vahvuuksia,
nousee esiin kysymyksia ja kehittamistarpeita, jotka vaativat lisatarkastelua. Havainto-
jen pohjalta on perusteltua pohtia, millaisia jatkotutkimusmahdollisuuksia seka kehitta-

mistarpeita taman paivan korvaushoidon palvelussa tyoskentelyssa on.

Yksi jatkotutkimusmahdollisuus on syventya tutkimaan ilmenneita alueellisia eroja. Hel-
singin kaupungilla korvaushoitoa tarjotaan useiden muiden palveluiden tapaan neljalla
eri alueellisella toimipisteella: Pohjoinen, Etela, 1ta ja Lansi. Paihdepoliklinikan tai kor-
vaushoidon asiakkuus ei maaraydy kotiosoitteen perusteella vaan asiakkailla on va-
paus valita oma hoitoaan tarjoava toimipiste. Tassa tutkimuksessa alueelliset erot tuli-
vat ilmi vain pintaraapaisuina ja viittasivat pitkalti haasteisiin tyétiloissa ja asiakasmaa-
rissa. Uskottavasti olisi kannattavaa perehtya asiaan tarkemmin — miten esimerkiksi
avokonttorit vaikuttavat tydssa jaksamiseen tai asiakkaan asioiden kasittelemiseen tie-
toturvallisesti. Avokonttorit eivat kosketa ainoastaan korvaushoidossa tydskentelya
vaan vaikuttavat muihinkin toimipisteissa tarjottaviin palveluihin. Liséksi tuloksissa il-
menneitd ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia moniammatillisen tydskentelyn
merkityksesta seka eettista pohdintaa esimerkiksi viranomaisten vallasta suhteessa
asiakkaisiin voidaan soveltaa muuallakin sosiaalialan kentalla. Vaikka paihdepalvelui-
den asiakkaat tulee muidenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden tavoin koh-
data yksildllisesti ja kunnioittaen, ovat he palvelujarjestelmassa monella tapaa erityis-

laatuisessa asemassa. Taman vuoksi heidan kanssaan tyoskentelevien ammattilaisten
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kokemuksista on usein opittavissa paljon esimerkiksi ammattieettisista tai asiakkaan

osallisuuden teemoista.

Tutkimus lisad ymmarrysta moniammatillisesta tydskentelysta, jota voidaan peilata
myo6s muihin sosionomin ty6tehtaviin. Moniammatillinen tydskentely rakentuu eri am-
mattikunnista ja nakokulmista. Tasta tutkimuksesta esiin nousseet mahdollisuudet,
vahvuudet ja haasteet ovat hyddynnettavissa esimerkiksi lastensuojelussa, mielenter-
veyspalveluissa ja kuntouttavassa sosiaalitydssa. Tutkimus auttaa tunnistamaan sosio-
nomin roolia osana moniammatillista tiimid. Toipumisorientaation periaatteet ovat so-
vellettavissa myds muissa kuin paihdetydn tehtavissa. Esimerkiksi asiakkaan osalli-
suus, voimavaralahtodisyys ja yksildllisten tavoitteiden huomioiminen ovat keskeinen
osa sosiaalipedagogista tydotetta, jolla sosionomin usein tydskentelevat. Lisaksi tdman
tutkimuksen avulla sosionomit pystyvat reflektoimaan omaa ammattietiikkaa erityisesti
tilanteissa, jossa ammattilaisella on valtavasti valtaa suhteessa asiakkaaseen esimer-
kiksi lastensuojelussa tai muissa erityisen tuen tarpeen asiakkaiden kanssa tehtavissa
tyétehtavissa. Tama auttaa myods soveltamaan ammattietiikka tydymparistdissa, jossa
tehdaan vaikeita paatoksia asiakkaan edun, turvallisuuden ja oikeudenmukaisuuden
nakokulmasta. Vaikka tama tutkimus kohdistui korvaushoidon kontekstiin, sen tuottama
tieto moniammatillisesta tydskentelysta, toipumisorientaatiosta ja ammattietiikasta, voi-

daan sitd soveltaa laajasti myds muissa sosionomin tehtavissa.

9.2 Reflektointi

Valitsimme tehda opinnaytetydn paihdepalveluista. Valintaa ohjasi molempia vahva
tahto ymmartaa palveluita ja niiden toimivuutta paremmin seka verkostojen luominen
paihdepalveluihin. Haaveenamme on tyéllistya paihdepalveluihin, joka toimi opinnayte-
tydn tekemisen motivaattorina. Lisaksi edellisissa tydharjoitteluissamme korvaushoito
palveluna heratti useita kysymyksia, joihin tdma opinnaytetyd on pystynyt hyvin vastaa-

maan.

Tutkimusprosessi asetti ajoittain haasteita. Uusina tutkijoina jouduimme pysahtymaan
useaan otteeseen pohtimaan mita tadssa tutkimuksessa on loppujen lopuksi tarkoitus
tehda. Prosessin selkeampi jaksotus olisi ollut ajanhallinnallisesti parempi seka oppimi-
sen kannalta tarkoituksenmukaisempi. Prosessin jaksottamisella viitataan selkeisiin
maaraaikoihin, jotka tulisi olla tehtyna ennen eteenpain etenemista. Esimerkiksi kaik-

kien teoriaosuuksien olisi tarkea olla valmiina ennen kuin tutkija etenee aineiston ke-
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ruuseen ja analysointiin. Kun tulevaisuudessa teemme tutkimuksia, pystymme oppi-
maan tasta tutkimuksen parempaa jaksottamista ja ajanhallintaa. Kokonaisuudessaan

tama opinnaytetydn prosessi opetti meille, miten suunnitella ja toteuttaa tutkimus.

Tutkimusta tehdessa oli olennaista jattaa taka-alalle omat ennakkoajatukset korvaus-
hoidon palvelusta. Ajoittain oli haastavaa pysya tutkijan asemassa neutraalina erityi-
sesti aineiston analysointivaiheessa. Osa aineistosta oli hyvin voimakkaasti tunnelatau-
tunutta, mika vaikutti omiin tunteisiin ja lisasi tahtoa tulkita koko aineistoa yhta voimak-
kaasti. Neutraalina pysymiseen auttoi analysoinnin monivaiheisuus; danen litteroinnista
teemoitteluun. Pelkistykset helpottivat etdantymista aineistosta ja sailyttdmaan neutraa-
lin otteen. Lisaksi olennaista, tutkimusta toteuttaessa, oli tiedostaa jatkuvasti, etta
vaikka tarkoituksenamme olikin tuoda korvaushoidon ammattilaisten aani kuuluviin, on
kerddmamme ja analysoimamme aineisto puhtaasti heidan subjektiivisia kokemuksi-
aan. Siten keratyn aineiston koostuessa kokemuspohjaisesta tiedosta, emme voi olla
taysin varmoja haastatteluissa annettujen tietojen todenmukaisuudesta. Mikadan kuule-
mamme ei herattanyt syyta epailla tai kyseenalaistaa haastattelemiamme ammattilaisia
eika kokemuksista kiinnostuneessa tutkimuksessa ehka voikaan olla virheellisia vas-
tauksia. On kuitenkin tarkedaa huomioida se tosi asia, ettd haastattelemme ammattilai-
set edustavat vain tiettya osaa kaikista Helsingin kaupungin korvaushoitoyksikdiden
tyontekijoista. Heidan kertomansa ei siten voida yleistaa koskevan kaikkia ammattilai-
sia tai kertovan ainoaa totuutta vaan pikemminkin olevan niiden ammattilaisten mieli-
pide, jotka halusivat hyddyntaa opinnaytetydmme tuomaa mahdollisuutta sanoittaa ko-

kemustaan korvaushoidossa tyoskentelysta tana paivana.

Tutkimusprosessi antoi mahdollisuuden syventda ymmarrysta korvaushoidon moniam-
matillisesta tyoskentelysta, toimimista toipumisorientaation viitekehyksella seka ammat-
tietiilkan merkityksesta sosiaalialalla. Laadullinen tutkimusote mahdollisti ilmién moni-
puolisen tarkastelun, mutta edellytti jatkuvaa reflektointia niin tutkimusprosessista kuin
tutkijana olemisesta. Prosessin aikana ammatillinen ajattelumme kehittyi erityisesti mo-
niammatillisesta tydskentelysta sekd ammattietiikasta sosiaalialalla, mika tukee val-
miuksiamme toimia sosionomina erilaisissa ty6tehtavissa. Naemmekin opinnaytetydn

toteutuksen tukeneen ammatillista kasvuamme kohti haluamaamme péatevyytta.
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Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Korvaushoidon kulisseissa: Tyontekijoiden kokemuksia moniammatilli-

sesta tyosta

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan korvaushoidossa tyosken-
televien kokemuksia moniammatillisesta tyoskentelysta, toipumisorientaatiosta ja
ammattieettisista teemoista. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen,
koska tyoskentelette korvaushoidossa ja olette osa sen moniammatillista tiimia.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan
tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta,

jonka jalkeen teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne tyoyhteison jasenena.

Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen, teista keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja
naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa. Mikali peruutatte suostumuk-
sen, teista jo kerattyja henkilotietoja, naytteita ja muita tietoja ei voida kasitella
enaa osana tutkimusta, vaan ne havitetaan, mikali niiden poistaminen aineistosta

on edelleen mahdollista.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa korvaushoidosta,

jota voidaan kayttaa tulevaisuudessa palvelun kehittamiseen.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa tutkijoiden Lotta Karvasen ja Annora Ikosen opinnaytetyota. Se
toteutetaan yhteistydssa Helsingin kaupungin paihdepalveluiden kanssa, jossa
yhteyshenkildna toimii Irina Kaarnakari. Opinnaytety6ta ohjaa Metropolian Am-
mattikorkeakoulun lehtori Taina Valkeapaa.
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Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Opinnaytetyo on laadullinen. Aineistokeruumenetelmana on puolistrukturoitu yk-
silohaastattelu, ja aineisto analysoidaan teemoittelemalla. Tutkittavalta pyyde-
taan osallistumista yksilohaastatteluun, jonka kesto on maksimissaan 45 minuut-
tia. Haastattelut tullaan sopimaan tutkittavien kanssa niin, etta haastattelu ei ai-
heuta ylimaaraista kuormaa tyoarkeen ja toteutetaan tyoajan puitteissa.
Tutkimus toteutetaan siten, etta yksilohaastattelut tehdaan tutkittavan tyotoimi-
pisteessa suojatussa tilassa. Haastattelut aanitetaan nauhurilla, josta aanite tal-
lennetaan salattuun ulkoiseen kovalevyyn. Haastattelun aikana tehdaan yleisia
muistiinpanoja haastattelun teemoista, joissa ei ole haastateltavien tunnistetie-

toja. Adnitteet litteroidaan ilman tunnistetietoja.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-

kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kyseessa on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen aineistojen havittaminen
Tutkimuksessa keratty aineisto tuhotaan tutkijoiden toimesta, kun opinnaytetyo

julkaistaan Theseus — tietokantaan, viimeistaan 31.5.2026.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-

jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija

Nimi: Lotta Karvanen
Puh.

Sahkoposti: lotta.karvanen@metropolia.fi
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Tutkija
Nimi: Annora Ikonen
Puh.
Sahkoposti: annora.ikonen@metropolia. fi
Tutkimuksesta vastaa
Titteli: Lehtori
Nimi: Taina Valkeapaa
Metropolia Ammattikorkeakoulu / Myllypuron campus / hyvinvoinnintiimi 1
Puh. +358 50 567 6819

Sahkoposti: taina.valkeapaa@metropolia.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-

jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilGtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetyontekija tai jotkut

edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilGtietojen rekisterinpitaja on

Korkeakoulu []
Toimeksiantaja [] Toimeksiantajan nimi:
Muu yhteistyotaho ] Yhteistyotahon nimi:

Opinnaytetyontekija >
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Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja

Henkildtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle
valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tar-
peettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tassa tutkimuksessa kerattavia henkilotietoja ovat nimi, aani ja tyonimike.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkildtietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilGtietojanne muista lahteista.

Henkilotietojenne suojausperiaatteet

Henkilotietoja kerataan haastatteluista ulkoisella sanelunauhurilla, josta aanite
tallennetaan ulkoisille kovalevyille. Ulkoisia kovalevyja on kaksi, jotka molemmat
ovat suojattu omalla salasanalla. Kovalevyt sailytetaan lukitussa lokerossa, johon

vain tutkijoilla on paasy.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus on olla osa tutkimuksen aineistoa. Tutki-
muksen tavoite on tutkia korvaushoitoa, ja sita voidaan kayttaa apuna tulevaisuu-

dessa palvelun kehittamisessa.

Henkilotietojenne kasittelyperuste

Suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen kesto 1.10.2025-31.5.2026

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksen paatyttya keratyt henkilotiedot tuhotaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkildtietoja ei luovuteta ulkopuolisille.
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Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity

tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on

oikeus:
e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
o tarkastaa itseanne koskevat tiedot
e oikaista tietojanne
e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya
o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta

tai kasittelyn rajoittamisesta

siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilo-
tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista
iiman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroditya, niin oi-
keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, il-
moitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaat-

tiseen paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia
raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaa-
dannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja
hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto ana-
lysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittainen
henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yk-

sittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttavat tutkijat Karva-
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nen ja lkonen 31.5.2026 asti eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henki-
IGille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tut-

kittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan sala-
tuilla kovalevyilla, lukitussa lokerossa ja 9 kuukautta, jonka jalkeen ne havitetaan

tuhoamalla kovalevyjen sisalto.
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Liite 2. Tutkittavan suostumuslomake

Tutkittavan suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Korvaushoidon kulisseissa: Tyontekijoiden kokemuksia mo-
niammatillisesta tyosta

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu;

Lotta Karvanen; lotta.karvanen@metropolia.fi ja Annora lkonen; annora.iko-
nen@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja Taina Valkeapaa +358505676819; taina.val-

keapaa@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jossa tutkitaan
korvaushoidossa tyoskentelevien kokemuksia moniammatillisesta tyoskente-
lysta, toipumisorientaatiosta ja ammattieettisista teemoista. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa ajantasaista tietoa korvaushoidosta, jota voidaan kayttaa tule-

vaisuudessa palvelun kehittamiseen.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saa-
nut riittavan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oi-
keuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hyodyista ja riskeista. Mi-
nulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen

kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraami-
sesta, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutki-

muksen tietosuojaselosteeseen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu

osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tutkimukseen

osallistumisen tai peruuttaa suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta.
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Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan (voin jatkaa sitd mydhemmin) tutkimuk-
sen, keskeyttamiseen asti kerattyja tietoja voidaan kayttaa tutkimuksessa. Jos
peruutan suostumukseni, minusta jo kerattyja henkilGtietoja, naytteita ja muita
tietoja ei voida kasitella enaa osana tutkimusta, vaan ne havitetaan, mikali niiden

poistaminen aineistosta on edelleen mahdollista.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimusaineistoa jatkokaytetaan tai avataan, annan allekirjoituksellani
suostumukseni myos tahan.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostu-
mus, vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni
kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselos-

teessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedot-
teesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio al-

lekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Taustat, kokemukset ja ilmiot

Miten ja milloin olet paatynyt téihin korvaushoitoon

Miten koet oman tydsi

Millaista on tydskennella korvaushoidossa tana paivana

Millaisia ilmidita kohtaat tydssasi, onko ne muuttuneet aiemmasta

Miten naet asiakkaiden toipumisprosessin ja sinun roolisi sen tukemisessa

Moniammatillisuus

Miten moniammatillinen tiimi nayttaytyy tydssa ja arjessa

Millaisia vahvuuksia moniammatillisessa tiimissa on

Mita kehityskohteita tai haasteita ndet moniammatillisissa tiimeissa, miten voisi
kehittaa

Millaista tukea saat moniammatillisesta tiimista omaan tyohon ja asiantuntijuu-
tesi kehittdmiseksi

Milla tavoin tydn vaikuttavuutta voisi mielestasi kehittaa

Toipumisorientaation periaatteet

Miten toipumisorientaatio nayttaytyy tydssasi

Miten sina tai tydyhteisd suhtaudutte toipumisorientaatioon ja sen periaatteisiin
Millainen kuva sinulle on kehittynyt toipumisorientaation nayttaytymisesta asiak-
kaille

Syntyykd toipumisorientaation periaatteista joitain ristiriitoja tai haasteita

Miten ja millaisia muutoksia huomaat asiakkaissa ja heidan elamanlaadussansa

Ammattieettisyys

Mitd ammattieettisyyteen mielestasi sisaltyy

Oletko kokenut ammattieettisia ristiriitoja tyossasi, millaisia?

[Imeneekd moniammatillisessa timissa ammattieettisia eroavaisuuksia ammatti-
kunnan mukaan, millaisia?

Miten ammattieettisyytta valvotaan tydssasi/koetko saavasi riittavasti perehdy-
tysta

Lopuksi vapaa sana

Onko jotain, jota haluaisit lisata
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