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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata korvaushoitopotilaan kokemuksia korva-
ushoidosta ja opioidiriippuvuudesta kuntoutumisesta. Opinnadytety0 tehtiin yhteistydssa
A-klinikkasaation Tampereen K-klinikan kanssa. Opinndytetyon tehtavat olivat millai-
sena haastateltavat ovat kokeneet korvaushoidon sek& millaisena haastateltavat ovat
kokeneet opioidiriippuvuudesta kuntoutumisen.

Tama opinnaytetyo oli tutkimusmenetelmaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinndy-
tetyon keskeisina kasitteina olivat korvaushoito, opioidiriippuvuus ja opiaatit. Aineisto
keréattiin syvahaastatteluiden avulla ja analysoitiin aineistolédht6isell& siséllonanalyysilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta kokemuksellista tietoa korvaushoitopotilaan
kokemuksista seké lisaté tekijan omaa ammatillista tietoa ja taitoa opioidiriippuvuutta
sairastavien kanssa tydskentelyyn hoitotydssa.

Tulosten mukaan haastateltavat pitivat korvaushoitoa hyvana mutta erittdin vaativana
hoitona. Korvaushoitoon liittyi niin positiivia kun negatiivisiakin kokemuksia. Hoitoyk-
sikdn tuki ja toiminta nostettiin esille tarkedna asiana hoidon onnistumisessa. Opioidi-
riippuvuudesta kuntoutuminen koettiin koko eldmén pituiseksi rankaksi prosessiksi, jota
edisti tukiverkosto ja oma motivaatio kuntoutumiseen.

Opinnaytetyotd tehdessani 1oysin vdhan kotimaista, tutkittua tietoa korvaushoidossa
olevien asiakkaiden kokemuksista. Koen térkedksi, ettd korvaushoidon asiakkaiden ko-
kemukset otetaan huomioon, jotta hoitoa voitaisiin kehittdd entisestddn. Jatkotutki-
musehdotuksena kokemuksellista tutkimusta olisi hyva liséta.

Asiasanat: korvaushoito, opioidiriippuvuus, opiaatit.
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The purpose of this thesis was to describe patients’ experiences of substitute treatment
and rehabilitation from opioid addiction.

The study method used in this thesis was qualitative. The central concepts of the thesis
were substitution treatment, opioid addiction, and opioids. The material was collected
by in-depth interviews and it was analysed by qualitative content analysis. The objective
was to produce new experience-based information about the experiences of patients
receiving substitution treatment and to increase my own professional knowledge and
skills to work with patients receiving opioid substitution treatment.

The results showed that the interviewees think that substitution treatment is a good but
very demanding treatment method. Rehabilitation from opioid addiction was seen as a
life-long process.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen huumetilannetta koskevassa vuosiraportissa (Huu-
metilanne Suomessa 2010, 53) huumausaineiden ongelmakayttajien maaraa arvioitiin
Suomessa opiaattien ja amfetamiinin ongelmakayttajien maarélla, joka oli 14 500-19
100 vuonna 2009 eli koko maan osalta 0,6-0,7 % maan 15-55-vuotiaasta vaestosta.
Eniten ongelmakéyttdjid oli 25-34-vuotiaiden ikdryhmassa. 2009 vuoden tietojen mu-
kaan paihdehuollon kaikkien huumeasiakkaiden joukossa ensisijaisina hoitoon hakeu-
tumiseen johtaneita paihteité olivat opiaatit (55 %). Vuonna 2009 buprenorfiini oli ensi-
sijainen paihde 33 prosentilla paihdehuollon huumeasiakkaista, kun vastaava luku
vuonna 2000 oli vain seitsemén prosenttia (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010, 23).
Huumeidenkaytosta johtuneiden sairauksien ja sairastapauksien takia terveydenhuollon
vuodeosastoilla hoidetuista huumeasiakkaista 64 prosenttia oli miehid ja 36 prosenttia

naisia (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2010, 26).

Opioidikorvaushoitoa séételee Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008, jonka uudis-
tettu versio tuli voimaan 1.2.2008. Asetusta opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoi-
dosta erailla 1aakkeillda on muutettu useaan otteeseen tavoitteena hoidon parempi saata-
vuus sekéd hoidon laajentaminen. Asetusta sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia si-
séltavien ladkevalmisteiden kéayttamiseen opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korva-
ushoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Opioidikorvaushoito on tarkoitettu
niille vaikeasti riippuvaisille, jotka eivat ole onnistuneet vieroittumaan aiemmista yri-
tyksistd&n huolimatta. Korvaushoito on tutkimusten mukaan tehokas ja hyva hoitomene-
telmé&. Sen on todettu vahentdvan huumeiden kayttod ja pienentdvén kuolleisuutta seka

parantavan eldmén laatua. (Mikkonen ym. 2008, 2161-2165.)

Opinnaytetyoni liittyi Tampereen A-klinikkasaatioon kuuluvan K-klinikan jarjestaméén
korvaushoitoon. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata opioidiriippuvaisen korvaus-
hoitopotilaan kokemuksia korvaushoidosta ja opioidiriippuvuudesta kuntoutumisesta.
Tyb6eldmataho voi tarvittaessa hyddyntdd opinndytetyoni tuloksista nousseita asioita

kehittddkseen omaa toimintaansa.

Valitsin tdmén opinndytetydn aiheen, koska minulla ei ole aiempaa kokemusta korvaus-

hoidosta ja opioidiriippuvuudesta. Aiheen valinnan taustalla oli halu kasvattaa omaa
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tietdmysténi aiheesta. Tulevaisuudessa voin soveltaa oppimaani myos tyoelaméssa, kos-

ka haluan valmistuttuani tydskennelld pdihderiippuvaisten asiakkaiden hoidossa. Opin-
naytety6 antaa minulle hoitotydhon uutta ja laajempaa ndkokulmaa korvaushoidosta ja
paihderiippuvuudesta kuntoutumisesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata korvaushoitopotilaan kokemuksia korvaushoi-

dosta ja opioidiriippuvuudesta kuntoutumisesta.

Opinnaytetyoni tehtdvat olivat:

1. Millaisena haastateltavat ovat kokeneet korvaushoidon?
2. Millaisena haastateltavat ovat kokeneet opioidiriippuvuudesta

kuntoutumisen?

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuottaa uutta kokemuksellista tietoa korvaushoitopotilaan
kokemuksista seka lisatd omaa ammatillista tietoani ja taitoani opioidiriippuvuutta sai-
rastavien kanssa tyGskentelyyn hoitotydssd. Tydeldmataho voi tarvittaessa hyodyntéé
opinnaytetyoni tuloksia kehittadkseen omaa toimintaansa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Korvaushoitopotilaan kokemuksia
korvaushoidosta ja opioidiriippuvuudesta
kuntoutumisesta

l l

Opiaatit Vieroitus- ja korvaushoito
Opioidiriippuvuus Korvaushoito Tampereen K-klinikalla
Pitka Haittoja Kuntouttava
vieroitushoito véhentévéa hoito korvaushoito

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

3.1 Opiaatit

Opiaatti on huume, jota saadaan oopiumunikosta (Holopainen, Fabritius & Salaspuro
2003, 468). Oopiumiunikosta saatavia aineita kutsutaan yleisnimelld opiaatit. Opioidi-
valmisteita ovat muun muassa morfiini, kodeiini, papaveriini, buprenorfiini, naloksoni, nalt-
reksoni, heroiini, peptidiini, metadoni ja dekstropropoksifeeni. Morfiinia, kodeiinia ja papa-
veriinia tuotetaan raakaoopiumista. Buprenorfiinia, naloksonia ja naltreksonia valmistetaan
oopiumiunikon maitiaisnesteestd ja ne ovat puolisynteettisia ladkeaineita. Peptidiini, meta-
doni ja dekstropropoksifeeni ovat synteettisesti valmistettuja aineita. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 88.)
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Morfiinia ja useita muita opiaatteja muun muassa metadonia, fentanyylid, buprenorfiinia
ja tramadolia kéytetyaan laéketieteessd voimakkaiden Kiputilojen hoitoon. Yskanérsy-
tystd voimakkaasti estdvid opiaatteja taas ovat esimerkiksi kodeiini, etyylimorfiini,
dekstrometorfaani ja folkodiini. Opiaattiryhmén kipuladkkeista on varsinaisiksi huuma-
usaineiksi maassamme luokiteltu morfiini, metadoni, oksikoni, fentanyyli, petidiini,
alfentaniili, remifentaniili ja sufentaliini. Muut ladkkeena kéytetyt opiaatit on luokiteltu
péaasiassa keskushermostoon vaikuttaviksi ldékeaineiksi. Lagdkekaytdssé olevien opiaat-
tien osalta vaarinkayttod on esiintynyt morfiinin, metadonin seka buprenorfiinin osalta.
(Seppala 2001, 21-22.)

Opiaatit saavat aikaan hyvanolon tunteen. Fyysiset tarpeet, kuten nalka, jano ja seksuaa-
linen halu katoavat. Pdihtyneet opiaatinkéyttdjat ovat sekavia, tokkuraisia ja vasyneen
oloisia. Opiaattien vélittomid vaikutuksia ovat hyvanolon tunne, euforia, sekavuus,
pulssin hidastuminen ja hengityskeskuksen lamaantuminen. Pitkdaikainen kéayttd voi
aiheuttaa hengitystietulehduksia, sydén- ja verisuonivaurioita sek& ruoansulatusvaivoja.
Opiaattien kayttajilla vieroitusoireita ovat esimerkiksi hikoilu, vapina ja ripuli. (Havio
ym. 2008, 88-89.) Usein uudet kayttajat saavat opiaateista aluksi pahoinvointia ja jatka-
vat kayttda vasta kun toleranssi on kehittynyt nditd ominaisuuksia kohtaan (Seppéla
2001, 22).

Opiaatteja kaytetdan yleisimmin pistamalla. Pistamisen seurauksena voi tulla erilaisia
vaikeita ihotulenduksia. HIV sekd B- ja C-hepatiitit levidvat ruiskujen yhteiskaytdssa
kayttdjien keskuudessa. (Toiviainen 2006.) Huumeiden kéayttajilla esiintyy muuhun va-
estoon verrattuna keskimadraista useammin infektioita. Sairastumisalttiuden syynd on
muun muassa huumeiden seka erilaisten epapuhtauksien, esimerkiksi likaisten kayttéva-
lineiden ja ylimadrdisten jatkeaineiden aiheuttama vastustuskyvyn heikkeneminen. Li-
séksi komplikaatioiden syntymiseen vaikuttavat paihteidenkayttajan elinolot ja elinta-
vat. Naitd ovat heikentynyt kyky tai kiinnostus huolehtia itsestd, huono ravitsemus seka
huono hygienia. (Dahl & Hirschovits 2007, 153.)

Yliannostuksen riski opiaatteja kayttdessa on suuri. Vaarana on yliannostuksen aiheut-
tama hengityslama, sydamen pysahdys ja sitd kautta dkkikuolema. (Toiviainen 2006.)
Yliannostuksessa kéyttdja voi joutua deliriumiin tai vajota elintoimintojen lamaantuessa
tajuttomuuteen ja kuolla (Dahl & Hirschovits 2005, 63).
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3.2 Opioidiriippuvuus

ICD-10- tautiluokituksissa opioidiriippuvuuden katsotaan kuuluvan laékkeiden ja pdih-
teiden aiheuttamiin elimellisiin oireyhtymiin ja kayttaytymisen hairidihin. Taman ryh-
man hairidille tunnusomaista on yhden tai useamman psyykeen vaikuttavan aineen kayt-
t0. Kyseisen aineen kayton tunnistamisen tulee perustua erilaisiin tietol&hteisiin, kuten
henkilon itsensa antamiin tietoihin l&heisten antamiin tietoihin, kliinisiin tutkimuksiin
seka tyypillisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Diagnoosi tulisi asettaa sen pdihteen
mukaisesti, joka on eniten vaikuttanut havaitun oireyhtyman syntyyn. Opioidiriippu-
vuuden ICD-10 koodi on F11.2. (Tautiluokitus ICD-10 1995, 191-193).

Lyhytaikaiseenkin opioidien k&yttdon liittyvd voimakas hyvéanolon tunne, rauhallinen
olo ja levollisuus. Sédanndllinen kayttd aiheuttaa toleranssin kehittymisen ja lopulta riip-
puvuuden. (Boothby & Doering 2007, 266-267.) Opiaatteihin, erityisesti heroiiniin, voi
syntya riippuvuus nopeammin kuin mihinkddn muuhun huumeeseen. Opiaattien pitké-
aikainen kaytto aiheuttaa aivoissa neurokemiallisia muutoksia, jotka tiedollisten toimin-
tojen kanssa yllapitavat huumeriippuvuutta ja laukaisevat toistuvan retkahtamisen. (Fab-
ritius ym. 2005.) Toleranssi eri vaikutuksille vaihtelee, esimerkiksi euforisiin vaikutuk-
siin toleranssi kasvaa, mutta ummetukselle ja silmien mustuaisten supistumiselle ei.
Toleranssi kehittyy jo noin 10 vuorokautta kestdneen jatkuvan kayton jalkeen. (Dahl &
Hirschovits 2005, 65.)

Heroiinin aiheuttamat vieroitusoireet alkavat jo muutaman tunnin kuluessa aineen vai-
kutuksen loputtua. Oireet ilmenevét aluksi lahinna psyykkisena levottomuutena ja fluns-
san kaltaisena kolotuksena ja hikoiluna, mutta kehittyvat parin vuorokauden kuluttua
lahes sietaméattomiksi kiputiloiksi, ripuliksi ja joskus kouristuksiksi ja jopa tajuttomuus-
kohtauksiksi. Pitk&vaikutteisten opiaattien kuten buprenorfiinin aiheuttamat vieroi-
tusoireet ovat selvésti lievempid kuin heroiinin aiheuttamat ja ilmaantuvat myds myo-
hemmin ollen voimakkaimmillaan vasta 1-2 viikon kuluttua aineen kayton lopettamises-
ta. (Seppala 2001, 22.)
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3.3 Vieroitus- ja korvaushoito

Suomessa on annettu laékkeellisté vieroitus- ja korvaushoitoa opioidiriippuvuuteen nyt
jo toistakymmentd vuotta. Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoito on tehokas ja
vaikuttava hoitomuoto, kun tulosmittareina kaytetaan kuolleisuuden, laittomien opiaat-
tien kayton, rikollisuuden ja muiden haittojen vahenemistd, eldmanlaadun paranemista
ja kustannushyotyja. (Holopainen 2007, 9.) Tammen (2007) véitoskirjan mukaan korva-
ushoidon yleistyminen Suomessa on johtanut erikoistuneiden, ld&ketieteeseen pohjautu-
neiden palveluiden syntyyn ja huumeongelmien hoitoon on alettu panostamaan enem-
man. (Tammi 2007.) Korvaushoito on huumeettomaan eldaméén tahtaavaa, kuntouttavaa
hoitoa ja vieroitushoito on vieroitusoireiden helpottamiseksi tarkoitettua ladkehoitoa
(Holopainen 2007, 9).

Opioidiriippuvaisilla potilailla parhaat hoitotulokset on saavutettu metadonikorvaus- ja
yllapitohoito-ohjelmilla (Kuoppasalmi, Heinald & Lonngvist 2008, 456). Buprenorfiini-
ja metadonihoito on opioidiriippuvaisten hoitoa korvaavilla opiaateilla. Hoito voidaan
jaotella tavoitteiden ja hoidon keston osalta kolmeen ryhmaan: vieroitus-, korvaus- ja
yllapitohoitoon. Tarkoituksena on estda vieroitusoireet ja pitdd aineiden kayton tarve
poissa antamatta kuitenkaan huomattavaa hyvénolontunnetta. (Dahl & Hirschovits
2007, 378).

Laakkeellinen vieroitushoito voidaan toteuttaa joko klonidiinilla tai pitkavaikutteisilla
opiaateilla, joita ovat buprenorfiini ja metadoni. Metadonin avulla tapahtuva vieroitus
edellyttdd sairaalahoitoa. (Huttunen 2008.) Vieroitushoito tdhtda péihteettémyyteen
buprenorfiinin tai metadonin avulla ja on kestoltaan korkeintaan kuukauden mittainen
(Seppa 2003, 89).

Klonidiinia kéytetdan vieroitushoidossa joko yksin tai metadonin lisaladkkeend. Kloni-
diini lievittad unettomuutta, levottomuutta, oksentelua, ripulia, lihaskipuja ja opiaattihi-
moa. Vieroitus voidaan toteuttaa myds buprenorfiinilla, mikali klonidiini ei riit4 eika
henkil6 ole kayttanyt opiaatteja pitkdan. Buprenorfiini vahentdd samanaikaisesti kayte-
tyn opiaatin euforisia vaikutuksia. Buprenorfiinin avulla toteutettu vieroitus kestaa kui-
tenkin pitkaan. Tasta johtuen buprenorfiinihoidon edellytyksend on potilaan vahva mo-
tivaatio, toimiva sosiaalinen tukiverkosto ja irtaantuminen kéyttajaverkostosta. (Huttu-
nen 2008.)
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Jos henkil6 on kayttédnyt opiaatteja pitk&an tai hanen riippuvuutensa on vaikea, vieroitus
toteutetaan laitoshoidossa. Talloin ladkkeena kdytetddn metadonia, naloksonia, naltrek-
sonia tai klonidiinia. Turvallinen metadonin alkuannos on 5-10 mg lihaksensisaisesti.
Kéytetty metadoniannos toistetaan ensimmaisen vuorokauden aikana 4—6 tunnin vélein.
Metadonin enimmaisannos ensimmaisen vuorokauden aikana on 40 mg/vrk, elleivat
henkilon vieroitusoireet ole hyvin voimakkaita. Toisen vuorokauden aikana annetaan
ensimmadisen vuorokauden annos kahteen annokseen jaettuna, mink& jalkeen annosta
vahennetddn seuraavien vuorokausien aikana asteittain 10-20 prosenttia/vrk. (Huttunen
2008.)

Opiaattiriippuvuuden kayttoon on tullut myos valmiste, joka siséltdd samassa tabletissa
sekd 2 mg tai 8 mg buprenorfiinia ettd 0,5 mg tai 2mg naloksonia. Tabletin siséltdmén
naloksonin tarkoitus on estaa valmisteen suonensisaista kéyttoa ja joutumista katukaup-
paan. Hoito aloitetaan, kun ensimmaiset opiaattien vieroitusoireet ilmenevét. Aloitusan-
nos on yleensd yksi tabletti, joka sisaltdd 2 mg buprenorfiinia ja 0,5 mg naloksonia. An-
nosta titrataan hoitovasteen mukaan, maksimiannos vuorokaudessa on 24 mg buprenor-
fiinia. (Huttunen 2008.)

Jos opiaattiriippuvaisen potilaan vieroitushoito epdonnistuu toistuvasti, saattaa pitkajan-
teisemman korvaavan laakehoidon k&ynnistdminen olla ainoa keino saada aikaan irrot-
tautumisprosessi pakonomaisesta opioidien péivittaiskaytostd. (Holopainen, Fabritius,
Salaspuro 2003, 478.) Korvaushoidon aloittaminen metadonilla tai buprenorfiinilla edel-
Iyttdd, ettd yleisesti hyvéksyttyja vieroitushoitoja on annettu menestyksettd. (Seppa
2003, 89.) Metadonilla ja buprenorfiinilla saadaan vastaavilla annoksilla yhta hyva hoi-
totulos. Buprenorfiini on kuitenkin suurina annoksina turvallisempi valmiste kuin meta-

doni. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus, 2006.)

3.4 Vieroitus- ja korvaushoitoprosessi Tampereen K-klinikalla

K-klinikka on yli 18-vuotiaiden opiaattiriippuvaisten henkil6iden la&keavusteisen kun-
toutuksen avohoitoyksikkd. K-klinikan perustehtdvénd on toteuttaa Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen mukaista opioidiriippuvaisten korvaus- ja vieroitushoitoa (So-
siaali- ja terveysministerid 2008). Hoito-ohjelmat toteutetaan ladkinnalliselld ja psy-
kososiaalisella kuntoutuksella. K-klinikan palveluita voivat kéyttd4 asiakkaat, joiden
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kotikunta on tehnyt ostopalvelusopimuksen korvaus- tai vieroitushoidosta A-

Klinikkasaation kanssa. (Tampereen A-klinikkatoimi, 2010.)

Asiakkaan kotikunnan sosiaali- ja terveystoimen laékéri tekee lahetteen Tampereen yli-
opistollisen sairaalan péihdepsykiatrian poliklinikalle hoidon tarpeen arvioimista varten.
Jo ennen l&hetteen tekemistd keratdan verkostoa arvioimaan hoidon tarpeellisuutta ja
sen onnistumisen edellytyksiad. Mikali Tampereen yliopistollisen sairaalan péihdepsy-
kiatrisen poliklinikan arviossa tehdaén p&atds korvaus- tai vieroitushoidosta, hoidon
aloitusjakso toteutetaan Pitkédniemen sairaalan osasto APS5:1la. Jakson pituus maaray-
tyy asiakkaan tavoitteiden mukaisesti. Hoitotakuun mukaisesti hoitoon paasee kuuden
kuukauden sisalla. Korvaus- ja vieroitushoitoon hakeutuvan henkiloén on oltava hyvin
sitoutunut hoitoonsa, silla hoito on tiivista ja vaativaa. Osastojakson jalkeen asiakkaat
siirtyvat avohoitoon K-klinikalle. (Tampereen A-klinikkatoimi, 2010.)

Vieroitushoito on péaihteettdmyyteen tahtadvéaa hoitoa. Korvaushoidon tavoitteena puo-
lestaan on joko kuntouttaminen ja péihteettdmyys tai haittojen vahentdminen ja asiak-
kaan elamanlaadun parantaminen. Asiakkaan kanssa laaditaan yksiléllinen hoitosuunni-
telma. Hoidon toteutumista arvioidaan saannollisesti yhteistydssa Tampereen yliopistol-
lisen keskussairaalan paihdepsykiatrian poliklinikan kanssa. K-klinikan tyémuodoissa
korostuvat ryhma-, yksilo- ja verkostotyd. Jokaisella asiakkaalla on omatyontekija, joka
tukee asiakasta hoidossa. Laéketieteellisestd hoidosta vastaa klinikan l1&dakari. Jatkohoito
tapahtuu Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen osoittamissa yksikoissa.
(Tampereen A-klinikkatoimi, 2010.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyossani kaytin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksen avulla pyritdédn kuvaamaan todellista elaméé ja tutki-
maan kohdetta mahdollisimman monipuolisesti. (Metsdmuuronen 2003, 162.) Kvalita-
tiivisen menetelmén lahtékohtana on ihminen ja hanen todellisen eldmanséd kuvaaminen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2009, 161). Haastateltavien omakohtaisien
kuvauksien oletetaan siséltdvéan sellaisia asioita, joita henkild pitaa itselleen tarkeind ja
merkityksellisind (Vilkka 2007, 97). Valitsin kyseisen menetelman, koska se antoi mah-
dollisuuden tutustua haastateltavien kokemusmaailmaan ja siihen, millaisia omakohtai-

sia kokemuksia haastateltavat nostivat esille.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd sen aineisto kootaan tilanteissa jotka
ovat luonnollisia. Tehdesséan tutkimusta tutkija tarkastelee aineistoaan kokonaisvaltai-
sella ja yksityiskohtaisella tavalla. Tutkimus on joustava ja suunnitelmia voidaan tarvit-
taessa muuttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 151-155.)

4.2 Aineistonkeruu

Hain opinnéytetydlle lupaa A-klinikkatoimelta kevééllad 2011 ja sain luvan kesélla 2011.
Ennen haastatteluiden alkua allekirjoitin A-klinikkasaation vaitiolositoumuslomakkeen.
Opinnaytetyon haastateltavat olivat Tampereen K-klinikan asiakkaita. K-klinikan tyon-
tekijat valitsivat syksylla 2011 asiakkaat, jotka olivat halukkaita osallistumaan opinnay-
tetyohon. Aluksi haastateltavat saivat tiedotteen opinndytetyosta (liite 1) sekd@ suostu-
muslomakkeen (liite 1), miss& mainitaan opinndytetyon kayttétarkoitus, aineiston késit-
tely ja tietoturvaratkaisut. Haastattelut tapahtuivat K-klinikan tiloissa Tampereella.
Haastattelin kahta asiakasta kayttden syvéhaastattelua. Syvéhaastatteluun suositellaan
useita haastattelukertoja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76.) Se tarjoaa mahdollisuuden sy-
valliseen tiedonhankintaan (Siekkinen 2007, 44.) Syvéhaastattelussa ei yleensé kéyteta
etukateen laadittuja kysymyksid, vaan haastateltavalle annetaan mahdollisuus puhua
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siitd, mika hanelle on tarkeé&a kyseisessa aiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haas-
tattelin toista asiakasta kaksi kertaa ja toista asiakasta kerran, silla haastateltava ei saa-
punut endd seuraavaan sovittuun tapaamiseen. Haastattelut kestivat kerralla noin 1,5

tuntia ja ne nauhoitettiin.

Haastattelumenetelména syvahaastattelu on sopiva silloin, kun tarkastellaan menneisyy-
den tapahtumia, heikosti tiedostettuja seikkoja ja arkaluontoisia asioita (Siekkinen 2007,
44). Haastattelun kulkua ohjaa tutkimuksen tavoite. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmané kaytin aineistolahtoista sisallénanalyysia, joka on laa-
dullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Siséllonanalyysissa aineisto pyritdén
saamaan tiiviiseen ja ymmadrrettdvadn muotoon ilman, ettd kadotetaan sen sisaltdmaa
informaatiota. Tdm& mahdollistaa selkeiden ja luotettavien johtopadtdsten tekemisen
tutkittavasta ilmiosta. Aineiston laadullisessa késittelyssa aineisto pilkotaan ensin osiin,
kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysia teh-

daén koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.)

Aloitin aineiston analyysin haastatteluiden aukikirjoituksella sana sanalta seké aineis-
toon tutustumalla ja lukemalla sita lapi useaan otteeseen. Tamén jélkeen aloitin aineis-
ton redusoinnin eli pelkistamisen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Kerédsin opinnayte-
tyon tutkimustehtaviin vastauksia yliviivaamalla niitd aineistosta. Molempien tehtévien
vastaukset alleviivattiin omilla vareillddn. Taméan jéalkeen aineistosta keratyt alkupe-
raisilmaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi ja aloitin aineiston klusteroinnin eli
ryhmittelyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Pelkistettyjen ilmausten muodostamisen
jalkeen jatkoin aineiston ryhmittelya alaluokkiin. Tdman jalkeen nimesin kyseiset luokat
niitd parhaiten kuvaavilla kasitteill4. Pelkistettyja ilmauksia tuli ensimmaiselle tutki-
mustehtavélle 31 (liite 2) ja toiselle 20 (liite 3). Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely eteni
niiden sisallon mukaan ja ensimmaiselle tutkimustehtavélle tuli 6 alaluokkaa (liite 2) ja
toiselle tutkimustehtavélle viisi alaluokkaa (liite 3). Alaluokkien erilaisuuden vuoksi ei

edetty ylaluokkiin, vaan tulokset esitellaan alaluokkien mukaan.
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5 TULOKSET

5.1 Kokemukset korvaushoidosta

5.1.1 Korvaushoitoladkkeiden suuret eroavaisuudet

Korvaushoitoladkkeen ottaminen suun kautta koettiin hyvana asiana, koska laaketta ei
tarvinnut enda pistaa suonen kautta. Suun kautta otettaessa ladkkeesta saatiin tarkoituk-

senmukainen apu.

”...sd otat sen kuitenki suusta etkd pistd sitd...endd ei tarvi piikittdd”

Korvaushoitoladkkeet koettiin erilaisina. Metadoni koettiin korvaushoitoladkkeena liian
vahvaksi voimakkaiden sivuvaikutustensa takia. Sivuvaikutusten vuoksi toimintakyky
aleni. Sivuvaikutuksista esiin nousivat lihominen, tunteiden latistuminen seké jatkuva

vasymys.

”...metadonista olisin pystyny nukkuun kaikki pdivdt, lddkkeestd seuraa-

vaan lddkkeeseen...”

Suboxone koettiin hyvénd korvaushoitolddkkeend, silld se piti toimintakykya ylla ja
annostus oli muokattavissa melko helposti. Suboxonen avulla toimintakyky pysyi nor-
maalina ympari vuorokauden. Haastateltavilla oli Suboxone-laakityksesta pelkkia hyvia

kokemuksia.

”...Suboxone on hyvd koska se ihan oikeasti auttaa...sen avulla pysyy ter-

’

veend ja pystyy tekeen juttuja...’
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5.1.2 Vaativa, mutta hyva hoito

Korvaushoidon koettiin pelastavan ihmisig, silla kokemusten mukaan moni on hoitoon
hakeutuessaan ja hoitoon pééstessddn jo niin pohjalla, ett4 korvaushoito on ainoa keino
nousta sieltd ylos. Vaikka hoidosta oltiin montaa mieltd, niin hoitoa ei nédhty pahana.

’

”...ilman tdtd hoitoo md en olis hengissd endd...’

Haastatteluissa tuli hyvin selvasti esille, ettd korvaushoitoa pidettiin hyvéana ja tarpeelli-
sena hoitona sellaisille ihmisille, jotka hoitoa tarvitsevat. Hoidon oli néhty selkeésti

vahentavan rikollisuutta.

”...el tarvi varastaa enda vaan rahat riittda ruokaan ja elamiseen kun ne

ei mee huumeisiin...”

Korvaushoitoa ei pidetty helppona hoitona, vaan se koettiin erittdin vaativaksi. Hoidossa
olemiseen taytyi tottua seka henkisesti etta fyysisesti. Alussa molemmat haastateltavat
kokivat vieroitusoireita ja se teki hoidon raskaaksi. Sen jalkeen, kun annostus oli saatu
yksilollisesti sopivalle tasolle, vieroitusoireet katosivat. Vaativimpana koettiin hoito
henkiselld tasolla, ennen hoitoa eldmé pyori huumeiden ympérilla ja hoitoon tullessa

tdma osuus elamasta katosi.

7. kyl sitd aika pian alko tajuaan et kuinka rankkaa tdd hoito on...mut ei
auta muu ku sisulla mennd eteenpdin...ei kukaan sanonu sen helppoo ole-

>

vankaan...’

5.1.3 Onnistunut korvaushoito vaatii itselta paljon

Haastatteluissa nousi selkeésti esiin se, ettd korvaushoito vaatii asiakkailta todella pal-
jon. Ei riittdnyt, ettd halusi onnistua hoidossa, vaan oli paljon erilaisia asioita mita hei-
dan tuli tehdd hoidon onnistumiseksi. Yhdeksi merkittdvdmmaksi asiaksi koettiin huu-
meita kayttavan kaveripiirin vaihtaminen. Hoidossa onnistui paremmin jos omassa ela-

méssa ei ole ihmisig, jotka kayttavat huumeita. Haastateltavilla oli aikaisempia koke-
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muksia siitd, ettd he yrittivat pysya raittiina mutta ystavapiirin huumeiden kaytto ajoi

heidét toistuvasti retkahtamaan ja palaamaan lahtéruutuun.

”...pitdd ihan oikeesti vaihtaa kaverit...jos tavallaan toinen jalka on sielld

’

kéyttomaailmassa niin siitd tuu vaan mitddn...’

”...md oon joutunu katkaseen niin moneen kaveriin valit ihan vaan siks et-

td tdd on nyt mun hoito ja md haluan just titd...”

Onnistuneen korvaushoidon koettiin edellyttavén asiakkaiden panostusta. Hoidon eteen
tuli tehdé toita ja hoidon onnistumiseksi oman motivaation taytyi olla kohdallaan. Hoi-
toon taytyi osata suhtautua oikein. Haastateltavat kertoivat, kuinka pelk&stdan ajatuksia

elamaésté tarvitsee tydstad hoidon ohella, kaikki ei ole itsestédan selvaa.

”...kuvittelin et ku tulin tdéhan hoitoon et taa on ratkaisu kaikkeen ja sitten
mun eldmd on helppoo mutta ei se niinkddn oo...eihdn se lddke oo ainoo
ratkaisu vaan taytyy tehda ihan hirveesti jos meinaa ruveta elaan normaa-

’

lia eldmdd...”

”...kun se riippuvuus menee tarpeeks pitkalle niin ei se riita etta sulla on
halu ja muutama l&heinen joka sua tukee...siind tarvii tehd niin paljo téi-

2

td...

5.1.4 Hoitoyksikon tuen ja toiminnan tarkeys hoidossa

Tyontekijoiden kiinnostus koettiin vointia ja jaksamista kohtaan hyvalta ja mukavalta.
Tyontekijoille pystyttiin kertomaan mieltd vaivaavista asioista ja heiltd sai tukea ongel-
mienratkaisuun. Tyontekijoilla oli aikaa jutella asiakkaiden kanssa. Haastateltavat eivét
kokeneet jadneensa yksin, koska heistd ja heidén jaksamisestaan oltiin kiinnostuneita.

’

”...tddlld ollaan aina kiinnostuneita ettd mitd mulle kuuluu...’
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Huumeseulojen satunnainen ottaminen Kkoettiin hyvané asiana. Klinikalla huumeseulo-
jen ottoa ei tiedetty etukateen, joten tdméa koettiin retkahduksia estavané tekijana. Kun ei
tiennyt milloin seulat ovat, ei voinut kayttd4 péihteitd, jotta seula ei antaisi positiivista
tulosta.

”...tddlld on hyvd ku seulat on millon sattuu, koska nyt ei voi vaan retkah-

2

taa...

Hoitoyksikdn tiukat saannét koettiin hyvind. Hoitoon tullessaan haastateltavat ihmette-
livat klinikan tiukkoja séantdja, mutta ovat hoidon edetesséd kokeneet ne tarpeellisiksi.
He vertailivat yksikon sdéntdja muihin kaupunkeihin ja kuntiin missa olivat olleet hoi-
dossa ja totesivat ettd klinikan sadnnot olivat parhaat. Tiukoista sdédnndista mainittiin
pakollisissa ryhmissa kdyminen kotildakkeiden sailymiseksi, tarkat kellonajat ladkkeen-
haulle seka mahdollisen hoitopalaverin jarjestaminen nopeasti jos hoidon aikana tulee

retkahdus. Omatyontekijatapaamiset saivat kiitettdvaad palautetta haastatelluilta.

”...se on enemmdnkin sitd ettd sd muistat ettd sulla on ne ryhmdit ja ta-

’

paamiset, ettd sd piddt huolen sun asioista etkd eld ihan millai sattuu...’

Asiakkaiden toivomuksien huomioiminen nousi haastatteluissa esille. Asiakkaat kokivat

ettd hoitoyksikossa otettiin toivomukset huomioon, mutta ei aina toivotulla tavalla.

”...kuunneltais asiakasta...kylldhdn me osataan kusettaa ja monet sitd te-
keekin, mutta kuunneltais mitd me toivotaan ja halutaa koska siina voi olla

ihan hyva pointtikin...”

5.1.5 Hoitoon jonottamisen raskaus

Jonotusaika nostatti negatiivisia tunteita ja ajatuksia. Haastateltavien mielesta jonotus-
aika oli liian pitka, vaikka toisaalta puolen vuoden jonotuksessa selvisi korvaushoitoon

hakijan motivaatio hoidon aloittamiseksi.

”...hoitoon pddsyd pitdis nopeuttaa, koska sen puolen vuoden aikana saat-

’

taa mennd ihmiseltd henki vaan sen takia et se odottaa hoitoon pddsyd...’
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Jonotusaikojen vaihtelut aiheuttivat ihmetystd korvaushoitoasiakkaiden keskuudessa.
Puolen vuoden jonotusajan todettiin vaihtelevan paikkakuntakohtaisesti. Joissain pai-

koissa joutui jonottamaan puoli vuotta, mutta jossain hoitoon paési nopeammin.

”...md muutin sinne sen takia ettd pddsen hoitoon ku sielld oli lyhyemmat

’

jonot...mut siind meni sit kuitenkin se puoli vuotta...’

”...kylld sillon oli tosi vaikeeta ku md jonotin ja aattelin ettd tdd ei ikind
ala ja en paase tahan hoitoon ja nain mut nyt se ei 0o mitaan ku oon tassa

’

ndin...’

Vaikka jonotusaika hoitoon oli pitka ja raskas, he ymmarsivat sen tarkeyden ja merki-

tyksen silla se motivoi heité entisestdan hoitoon.

5.1.6 Korvaushoito parantaa elamanlaatua

Haastateltavien mielestd korvaushoidon myota elaménlaatu oli noussut huimasti. Heilla
oli kerrottavanaan lukuisia esimerkkeja elamanlaadun paranemisesta. Sosiaalisten suh-
teiden paraneminen koettiin korvaushoidossa olemisen myota parantuneen ja helpottu-
neen. Suhteet ldheisiin ihmisiin kuten perheenjdseniin koettiin parantuneen ja hoidon
myota oli mahdollistunut myos valien korjailu entisiin ystaviin. Luottamus perheeseen
oli kasvanut puolin ja toisin. Perheen kanssa vietettiin nyt my6s enemman aikaa kuin

ennen hoitoa.

”..vdlit kaikkiin ihmisiin jotka ei siis vedd, on muuttunu paljon parem-

)

paan ja sitd luottamusta on tullu pikkuhiljaa...’

”...ennen meni suurin osa ajasta siithen rahan ja kaman hommaamiseen ja
pieni osa jdi kotiin...nyt se pieni osa menee siihen ettd hakee lddkkeen ja

)

kaikki muu aika jdd sinne kotiin...’

Rahaa séastyi, koska ei ollut tarvetta endé ostaa huumausaineita. Nyt rahaa oli ruokaan,

laskujen maksamiseen ja haastateltavien mukaan normaalin el&man menoihin.
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”...rahat ei mee kamaan tai siihen ettd pysyisit terveend vaan nyt silld ra-

’

halla saa jotain muutakin...’

Haastateltavat kokivat elamanrytminsa sadnndéllistyneen. Korvaushoitoklinikalla kaymi-
nen toi pdiviin rutiininomaista toimintaa. Hoidon myo6ta haastateltavat olivat opetelleet

aikataulujen noudattamista.

”...kylld meiddn pitid oppia eldmdssd siihen ettd pitdd tehdd juttuja ja

mennd ja tulla...ethdn sd voi toihinkddn mennd myéhdssd...”

Korvaushoidossa kdyminen mahdollisti tuen saamisen perheeltd. Perheet kannustivat
haastateltavia ja he olivat tukena hoidon edetessa. Korvaushoito oli tuonut haastateltavi-
en eteen myos todellisuuden siitd, ettd hoidossa ollessaan he pystyivét ajattelemaan tu-
levaisuutta ja suunnittelemaan elaméansa eteenpdin. Korvaushoidossa kdyminen ja sen
sujuminen suunnitelmien mukaisesti mahdollisti ajatukset opiskelusta, kuntouttavasta

ty6toiminnasta, harrastuksista ja tihin hakemisesta.

”...md oon miettiny sitd kuntouttavaa tydtoimintaa ja sit ihan toita-

kin...toisaalta oon md kylld opiskeluakin miettiny...”
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5.2 Kokemukset opioidiriippuvuudesta kuntoutumisesta

5.2.1 Tukiverkosto tukee kuntoutumista

Kokemusten mukaan tukiverkoston ei tarvinnut olla edes kovin laaja, kun siitd sai jo
tukea kuntoutumiseen. Vertaistuki koettiin kuntoutumisen kannalta hyvéna asiana. Oloa
helpotti se, ettd tukea sai ihmisiltd joilla oli samanlainen tausta ja jotka olivat olleet vuo-
sia korvaushoidossa. Vertaistuella tarkoitettiin klinikan ulkopuolella olevia ihmisia ku-
ten muualla hoidossa olevia entisia kayttajaystavia. Klinikan ryhmien vertaistuesta ei

puhuttu.

”...ne on ollu hoidossa viiskin vuotta...ne on hoidossa niin vahvasti eika

B

retkahtele ja niistd saa sellasta voimaa ettd mdkin haluun just tota...’

Oman perheen tuki koettiin erittdin tarke&nd hoidon edistymisen kannalta. Perheen
kanssa pystyi jakamaan erilaisia tuntemuksia ja he kannustivat huonoina péaivina. Haas-
tateltavat kokivat, ettd ennen hoitoa perheen antamalla tuella ei ollut niin paljoa merki-

tysta kun nyt hoidossa ollessaan.

”...en tid jaksaisinko md jos olisin yksin eikd olis niinku ketdcdn, tai niinku

’

perhettd ku niistd on tosi iso apu...’

5.2.2 Vuosia kestava korvaushoito motivoi kuntoutumaan

Haastateltavat olivat tyytyvaisia siihen, ettd heilld oli mahdollisuus pysyé korvaushoi-
dossa usean vuoden ajan. He tiesivat ettd hoito voi loppua jos he ajautuvat vééaralle po-
lulle. Pitk&an kestdva korvaushoito motivoi asiakkaita kuntoutumaan. Vieroitusoireet
olivat suurin syy keskeytyksille.

)

”...md aion jatkaa tdtd vaikka viis vuotta jos se sen multa vaatii...’
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5.2.3 Kuntoutumista hidastavia tekijoita

Haastateltavat kokivat ristiriitaisia tunteita siitd kuuluivatko he hoidossa ollessaan kéyt-
t&jiin vai omien sanojensa mukaan normaaleihin ihmisiin. Kuntoutusta koettiin hidasta-
van muiden ihmisten mielipiteet asiakkaiden huumetaustasta silla ne aiheuttivat janni-
tystd. He ajattelivat paljon sitd, ndkyyko heidén kéyttohistoriansa paallepdin ja ajatuksia

herétti paljon my6s se, mitd muut ihmiset ajattelevat heisté ihmisina.

”...hirveesti mietin mitd musta ajatellaan et pitds vaan vapautua siitd

’

muiden aattelemisesta...’

’

”...md pelkddn ettd tdd kaikki ndakyy musta...’

Tulevaisuus koettiin jollakin tavalla kuntoutusta hidastavana tekijand, koska tulevaisuus
jannitti ja pelotti haastateltavia. He kuntoutuivat riippuvuudestaan pdivé Kkerrallaan ja
kokivat toisinaan etta tulevaisuudesta ei voi muuta kuin haaveilla. Vaikka elamaa pystyi
suunnittelemaan eteenpdin, saattoi silti kaikki olla heille kovin epavarmaa. He kokivat
tulevaisuudenajattelun hidastavana tekijand, koska se aiheutti heille ajoittain suurtakin
pelkoa.

”...onhan siind aina se pelko jos kdy jotain...”

Haastateltavat nostivat esille myds huumeiden kayton vaikutukset psyykeeseen. Pitkal-
linen huumeidenkaytto oli aiheuttanut heille erilaisia psyykkisia ongelmia, jotka vaikut-
tavat kuntoutumiseen. Esiin nousi erityisesti masennus, ahdistuneisuus, paniikkihairiot
sekd epdvarmuus omasta itsestd. Kyseiset oireet hidastivat kuntoutusta, sill& niita tyds-

tettiin ja hoidettiin opioidiriippuvuudesta kuntoutumisen ohella.

”...mulla on noi kaikki morét tuolla takana ja vaikka yritin koko ajan toi-

tottaa itelleni ettd kaikillahan on ny omat juttunsa mutta silti nd& kaikki

’

aiheuttaa hirveeta ahdistusta ja pddnvaivaa...’
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5.2.4 Kuntoutuminen koko eldmén kestavéna prosessina

Opioidiriippuvuudesta kuntoutuminen kuvattiin koko elamén lapi jatkuvaksi prosessik-
si. Vaikka haastateltavat olivat hoidossa, niin silti padihdeongelma taytyi muistaa joka
paiva ja sen kanssa elettiin paiva kerrallaan. Jokainen pdivéa oli haastateltaville kuntou-
tumista ja jokainen péiva vei prosessia eteenpdin.

’

”...sehdn on tavallaan koko eldmd...’

”...se pdihdeongelma on pidettivd mielessd joka pdivd ja elettivd sitd
paiva kerrallaan mutta niinku muuten elamaa pystyy suunnitteleen pi-

demmdlle...”

Kuntoutumiseen kuului oman riippuvuuden myoéntaminen. Haastateltavien mukaan kun-
toutus alkoi siitd ettd tunnistettiin oma heikkous ja riippuvuus sek& myonnettiin mita se
on aiheuttanut omalle eldmalle. Aluksi riippuvuuden myontdminen oli hankalaa, koska
he olivat ajatelleet huumeiden kayton olevan hallinnassa. Hiljalleen haastateltavat huo-
masivat sen sijaan ettd he pyorittdisivat maailmaansa huumeiden ymparilld, huumeet

pyorittivéatkin heidan maailmaansa.

”...meni hirveen pitkddn...olin jo menettdny eldmdssd tosi paljon juttuja

’

ennenku aloin tajuun ettd oon koukussa...’

Eldmanrytmin saanndllistyminen liitettiin hoitoon ja riippuvuudesta kuntoutumiseen.
Paivissé oli nyt tietty rytmi ja paiviin kuului erilaisten asioiden hoitaminen, kuten klini-
kalla kaynti. Haastatteluissa nousi esille, ettd elaméanrytmin hallinta kulki kuntoutumi-
sen mukana paivittaisessa eldmisessd. Osaksi kuntoutumista nostettiin esimerkkind aa-
mulla herdd@minen ja illalla nukkumaan meneminen, kotitoiden tekeminen ja harrastuk-
set. N&illa ei ennen kuntoutumisen alkamista ollut haastateltaville suurta merkitysté, nyt

ne kuuluivat péivittaiseen elamaéan.

”...nyt voi vaan eldd normaalia eldmdd...”
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5.2.5 Kéayttajapiireista irtautumisen ja oman motivaation tarkeys

Tarkeédna tekijana kuntoutumisen edistamiseksi haastateltavat kokivat huumemaailmasta
ja kayttajapiireisté irtautumisen sekd oman motivaation ja halun péd&sté irti huumeista.
Kéyttajapiireistd irtautuminen ei ollut helppoa ja se vaati oman aikansa. Kun suhteet
kayttajiin oli katkottu tai painettu syrjaén, haastateltavat kokivat sen vievan heidan kun-

toutumistaan eteenpain.

”...aina ku yritin lopettaa niin se kaikki kiehto niin paljon ja toinen jalka

>

oli siind maailmassa enkd md pystyny vaan jdttddn niitd kavereita...’

Oman motivaation tarkeys nousi myos esille. Haastateltavat kokivat, etta opioidiriippu-
vuudesta kuntoutuminen edellytti vahvaa motivaatiota hoitoon ja halua péasté irti huu-

meista. EI&ma ilman péihteita taytyi pitdd mielessd, jotta kuntoutuminen etenisi.

...el Siitd mitddn tuu jos siitd vetamisestd ja siitd maailmasta vield naut-

tii...”
”...sitd muutosta tdytyy haluta...ei Se riitd et joku muu haluaa sitd sun

puolesta...”

Haastateltavilla oli aiempia kokemuksia erilaisista hoitopaikoista ja hoitojaksoista. Mo-
tivaatio riippuvuuden hoitoon ja kuntoutumiseen ei koskaan aikaisemmin ollut lahtenyt
omasta tahdosta vaan esimerkiksi laheisten toiveesta. Haastateltavien mukaan ei voi

kuntoutua, jos ei itse sita halua.

”...oon ollu tosi monta kertaa laitoksessa mutta ei mulla oo ollu motivaa-

’

tioo...’
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimussuunnitelma tulee toimittaa hyvéksyttavaksi eettiselle toimikunnalle (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 174). Lupahakemus ja opinnéytetydn suunnitelma toi-
mitettiin A-klinikkasaatiolle kesdkuussa 2011. Lupa opinnaytetyOlle saatiin heindkuussa
2011. Opinndytetyon aineisto sdilytettiin tietokoneella lukitun tiedoston takana ja aineistoa

kasitteli ainoastaan luvan saanut opinndytetyon tekija.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkit-
tavien henkil6iden suojaan kuuluu, ettd tutkijan on selvitettavé osallistujille tutkimuksen
tavoitteet ja menetelmat. Suojaan kuuluu myos osallistuvien vapaa-ehtoinen suostumus
tutkimukseen ja suostumuksen antaessaan osallistuvien tulee tietdd mista tutkimuksessa
on kyse. (Tuomi 2008, 145-146.) Osallistujien oikeuksien turvaaminen, tutkimustietojen
luottamuksellisuus sek& osallistujien nimettémyyden sdilyminen ja henkildsuoja kuulu-
vat tutkimuksen eettiseen perustaan. Tutkijan tulee noudattaa lupaamiaan sopimuksia
eiké tutkimuksen rehellisyytta tule vaarantaa. (Tuomi 2008, 145-146.)

Opinnaytety6td tehdesséni olen sitoutunut noudattamaan A-klinikkasaation vai-
tiolositoumusta allekirjoittamalla sopimuksen. Opinndytety6ta tehdessani olen toiminut
edelld mainittujen eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastateltavat saivat aluksi tiedot-
teen opinndytetyosta sekd suostumuslomakkeen (liite 1), jonka allekirjoittamalla he
suostuivat osallistumaan opinndytetyohon. Tiedotteessa kerrottiin myds aineiston luotet-
tavasta késittelysta sekd aineiston havittdmisesta tyon valmistumisen jalkeen sek& mah-
dollisuudesta keskeyttad opinndytetyéhon osallistuminen. Opinnéytetydni aihe oli arka-
luontoinen, joten minun taytyi huomioida erittdin hyvin asiakkaiden nimettémyyden
séilyminen ja heidan henkildsuojansa. Haastateltavien kertomat paikat, nimet ja muut
asiat mista heidat olisi saattanut tunnistaa, muutettiin tai jatettiin kokonaan mainitsemat-
ta. Haastatteluista syntyvé aineisto oli vain opinndytetyon tekijan hallussa. Aineisto tu-

hotaan opinnédytetyon valmistumisen jélkeen.



27
Tutkimukseen osallistuville henkil6ille tulee kertoa, ettd tutkimuksessa saatuja tietoja
kasitelladn luottamuksellisesti eika tietoja kdytetd muuhun tarkoitukseen kuin mité on
luvattu (Tuomi, Sarajarvi 2009, 131). Ensimmadiselld tapaamiskerralla kdvimme vield
suullisesti tiedotteen (liite 1) lapi ja haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen
(liite 1).

Tutkimustuloksien kaikkia osia tulee kéayttaa vaikka se pitkittaisi tai hankaloittaisi tyon
valmistumista, silla jonkin osan pois jattdminen ei ole eettisesti hyvaksyttavaa. (Leino-
Kilpi & Vélimaki 2009, 369). Haastatteluista keratty kaikki aineisto on analysoitu ai-
neistolahtdisella sisallonanalyysi menetelmélla jattdmatta mitaan osaa pois. Opinnayte-
tyon tuloksia kirjoitettaessa suoria lainauksia on kaytetty niin, ettd on mahdotonta tun-
nistaa alkuperdistd vastaajaa.

6.2 Luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmélla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on
tutkija itse ja hanen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimukses-
sa tekemat teot, valinnat ja ratkaisut (Vilkka 2007, 158). Tuloksia kirjoittaessani olen
jattanyt omat mielipiteeni aiheesta taka-alalle ja pyrkinyt saamaan haastatteluista nous-
seet keskeiset asiat esille. Korvaushoidosta ja opioidiriippuvuudesta on olemassa jonkin
verran kirjallisuutta ja verkkolahteitd, mutta itse korvaushoidon kokemuksista ja riippu-
vuuden kuntoutumisen kokemuksellista kirjallisuutta on vahén. Opinndytetydssani kayt-
tdmani l&hteet ovat mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia. Lahteiden luotettavuuden

arviointi kulki mukana opinnédytetyon joka vaiheessa.

Tutkimusta arvioidaan aina kokonaisuutena (Tuomi 2008, 150). Opinnaytetyoni luotet-
tavuuteen vaikuttaa haasteltavien pitk& paihdehistoria. Haastatteluissa nousi esille, etta
paihteiden kaytto oli vaikuttanut heiddn muistiinsa sen verran, etté heill& oli vaikeuksia
muistaa tarkkaan mitd edelliselld haastattelukerralla oli keskusteltu. Haastateltavilla oli
ajoittain myo6s vaikeuksia ymmartad heille esitettyja kysymyksid. Haastatteluissa on
aina tosin mahdollista, ettd haastateltava on ymmartanyt kysymyksen eri tavalla kuin se
on tarkoitettu tai haastattelija ymmartad annettuun kysymykseen vastauksen eri tavalla
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202).
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Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen sekéd hyvin tehty

raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Lopullisesti luotettavuuden Kriteerind toimii
laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse (Vilkka 2007, 158-159).

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata korvaushoitopotilaan kokemuksia korvaushoi-
dosta ja opioidiriippuvuudesta kuntoutumisesta. Tulosten mukaan korvaushoito koettiin
hyvéaksi mutta erittdin vaativaksi hoidoksi. Korvaushoidon todettiin parantavan elamén-
laatua. Kuntoutuminen koettiin koko eldman pituiseksi prosessiksi, jonka eteen taytyy

tehda paljon toita.

Buprenorfiinihoidon edellytyksend on potilaan vahva motivaatio, toimiva sosiaalinen
tukiverkosto seka irtaantuminen kayttajaverkosta. (Huttunen 2008.) Nama asiat nousivat
merkittavina esille myds taméan opinnaytetyon tuloksissa hoidon seka kuntoutumisen
onnistumisessa. Haastateltavat nostivat motivaation tarkeyden esille riippuvuudesta
kuntoutumisessa sek& itse hoidon onnistumisessa. Sosiaalisen tukiverkoston koettiin
tukevan kuntoutumista ja irtautumisen kayttajaverkosta olevan edellytys hoidon onnis-
tumiselle. Peltoniemi kirjoittaa, ettd pienikin halu tai motivaatio voi mahdollistaa riip-
puvuudesta toipumisen. Kokemuksensa perusteella jo pelkéstdan yhden kynnyksen ylit-
tdminen voi johtaa toipumisprosessiin, jossa koko elamén muutos on mahdollista. (Pel-
toniemi 2011, 81.) Opinndytetyoni tuloksissa nousi selkedasti esille, ettd hoidon onnis-
tumisen ja jatkumisen kannalta oma motivaatio ja sen vahvuus on hyvin keskeisessa

asemassa kuntoutumista ajatellen.

Huumeongelmaisen hoidossa (Kdypa hoito, 2006) buprenorfiinin kerrottiin olevan suu-
rina annoksina metadonia turvallisempi. My0s tdssd opinndytety6ssa nousi esiin, etta
haastateltavat pitivat buprenorfiinia metadonia turvallisempana ja parempana korvaus-
hoitoldékkeena sen vahaisten sivuvaikutuksen vuoksi. Haastateltavien kokemukset me-

tadonista olivat negatiivisia.

Mai Peltoniemi Kirjoittaa opinnédytetydssaan, ettd paihderiippuvuuden hoitaminen riip-
puvuutta aiheuttavilla la&kkeilla ei johda todellisiin paihderiippuvuuden taustalla vaikut-

tavien ongelmien ratkaisemiseen ja toipumiseen. (Peltoniemi 2011, 79.) Opinnaytetyoni
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tuloksissa nousi esille, ettd opioidikorvaushoidon avulla huumeiden kayttajat pystyvat

hiljalleen aloittamaan kuntoutumisprosessin.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyota tehdessani 10ysin vahan kotimaista, tutkittua tietoa korvaushoidossa
olevien asiakkaiden kokemuksista. Koen tarkeaksi, ettd korvaushoidon asiakkaiden ko-
kemukset otetaan huomioon, jotta hoitoa voitaisiin kehittdd entisestaan, nain ollen ko-

kemuksellista tutkimusta olisi hyva lisata.
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LITE11(2)
C TIEDOTE
e . .2011

Hyvé korvaushoidon asiakas!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on kuvata opioi-
diriippuvaisen korvaushoitopotilaan kokemuksia korvaushoidosta ja paihderiippu-
vuudesta kuntoutumisesta.

Osallistumisenne tahan opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetyolle on myonnetty lupa A-klinikkatoimelta, jonka Tampereen K-
klinikka on opinndytetydn yhteistyotaho.

Opinnaytetyé toteutetaan haastattelemalla kahta korvaushoidon asiakasta. K-
klinikan tyontekijét valitsevat haastateltavat kuntouttavan korvaushoidon asiakkais-
ta. Haastattelut tehddan K-klinikan tiloissa ja ne nauhoitetaan. Haastatteluun on va-
rattu aikaa 3x90minuuttia. Haastatteluita tehdd&dn 1 haastattelu kerran viikossa.
Haastattelun ajankohta sovitaan etukateen ennen haastatteluiden alkamista. Haastat-
telussa aiheena on se, miten olette kokeneet korvaushoidon ja opioidiriippuvuudesta
kuntoutumisen.

Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijan kaytossa. Aineisto sailytetdan salasa-
nalta suojattuina tiedostoina, Kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Opinndytetyon
valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti.

Teiltd pyydetéan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnay-
tetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnaytetyon rapor-
tista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa
elektronisessa Theseus - tietokannassa, ellei K-klinikan kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostani, vastaan mie-
lellani.

Karita Raisanen

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
Tarvittaessa lisatietoja opinndytetydstani antaa K-klinikalta tyéelamétahon ohjaaja
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2 (2)

—

SUOSTUMUS

Opioidiriippuvaisen korvaushoitopotilaan kokemuksia korvaushoidosta ja paihde-
riippuvuudesta kuntoutumisesta

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tar-
koituksena on kuvata opioidiriippuvaisen korvaushoitopotilaan kokemuk-
sia korvaushoidosta ja paihderiippuvuudesta kuntoutumisesta, seka mah-
dollisuuden esittaa opinnaytetyosté tekijalle kysymyksia.

Suostun siihen, ettd haastattelut tullaan nauhoittamaan. Haastatteluaineisto
késitellaan niin, ettd haastateltavan henkil6llisyys ei missaan opinndyte-
tyon vaiheessa paljastu ulkopuolisille eikd k&y ilmi valmiissa raportissa.
Haastatteluaineisto sailytetadn niin, ettd se ei joudu ulkopuolisten késiin.
Kun opinndytety6 on valmis, haastatteluaineisto tuhotaan.

Opinnaytetyohon osallistuminen, siitd pois jddminen tai sen keskeyttdmi-
nen ei vaikuta hoitoon K-klinikalla millaéan tavalla.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



PELKISTETYT ILMAUKSET

Laakkeenanto suun kautta hyva pistami-
sen sijaan

Korvaushoitolaakkeet koettu erilaisina
Metadoni koettu huonona korvaushoito-
ladkkeena

Metadonin kokeminen liian vahvana kor-
vaushoitoladkkeena

Suboxone koettu hvvana laakkeena

ALALUOKKA

Korvaushoitolaak-
keilla on suuria
eroavaisuuksia

Hoitoa ei ndhda pahana

Hoito on pitanyt hengissé

Hyva hoito niille ketka sita tarvitsee
Korvaushoidon koettu pelastavan ihmisia
Hoito on hyvéé

Korvaushoito on hyva mutta vaativa hoito
Opioidikorvaushoito on hyva asia

Hyva hoito, koska véahentaa rikollisuutta

Vaativa, mutta
hyva hoito

Onnistunut korvaushoito edellyttaa kave-
ripiirin vaihtamista

Onnistunut korvaushoito edellyttda pa-
nostusta hoitoon

Hoito on vaativaa

Korvaushoito ei ole helppoa hoitoa

Onnistunut korva-
ushoito vaatii itsel-
ta paljon

Tyontekijoiden kiinnostus asiakkaasta
koettiin hyvéana

Seulojen ottaminen milloin sattuu on
hyvé asia

Klinikan tiukat sdédnnot koettu hyvana
Huumeseulojen kokeminen retkahdusta
estavina

Toivotaan etté asiakkaiden toivomukset
otettaisiin paremmin huomioon

Hoitoyksikon tuki
ja toiminta tarkeda
hoidossa

Jonotusaika koetaan raskaana
Jonotusaikojen vaihtelut ihmetyttavat
Jonotusajan pituus koettu liian pitk&na

Hoitoon jonottami-
nen raskasta

Sosiaalisten suhteiden paraneminen
Rahojen saastyminen

El&man muuttuminen parempaan korva-
ushoidon my6ta

Elaménrytmin sdénndllistyminen korva-
ushoidon myota

Korvaushoidossa k&yminen mahdollista-
nut tuen saamisen perheelté
Korvaushoito mahdollistaa suunnitella
eldmé&a eteenpéin

Korvaushoito
parantaa elaméan-
laatua

KUVIO 2. Kokemukset korvaushoidosta

34
LIITE 2



PELKISTETYT ILMAUKSET

Vertaistuki on koettu kuntoutumisen kan-
nalta hyvand asiana
Perheen tuki on suuri apu

ALALUOKKA

Tukiverkosto tukee
kuntoutumista

Ajatus korvaushoidon lopettamisesta
vuosien paasta motivoi kuntoutumaan
Mahdollisuus olla korvaushoidossa usea
vuosi on koettu hyvana asiana
Kuntoutumisen kesto mielletdan pitk&na
prosessina

Vieroitusoireet suurin syy keskeytyksiin

Vuosia kestava
korvaushoito moti-
voi kuntoutumaan

Ristiriitaiset tunteet kuuluuko kayttajiin
vai normaaleihin ihmisiin

Toisten ihmisten mielipiteiden merkitys
henkildiden huumetaustasta koettiin jan-
nitysta aiheuttavana

Ajatukset tulevaisuudesta ovat pelottavia
Pitkallisen huumeidenkayton vaikutukset
psyykeeseen koettu kuntoutumista hidas-
tavana tekijéna

Kuntoutumista
hidastavia tekijoita

Paihdeongelma taytyy muistaa joka péiva
Péihdeongelman kanssa eletddn péivé
kerrallaan

Opioidiriippuvuudesta kuntoutuminen
kuvattiin koko el&méan prosessiksi
Opioidiriippuvuudesta kuntoutuminen on
koettu vaativana ja kovana taisteluna
Riippuvuuden mydntaminen on vienyt
paljon aikaa

Kuntoutumisen my6ta eldménrytmi on
sédannollistynyt

Kuntoutuminen on
koko elamén
prosessi

Irtautuminen huumemaailmasta koettu
pakollisena kuntoutumisen edistamiseksi
Kayttajapiireisté irrottautuminen on ollut
hankalaa

Kuntoutumista edisti kdyttdjékavereista
luopuminen

Kuntoutuminen edellyttda itselta suurta
motivaatiota ja halua paéstd irti huumeista

Kéayttéjapiireista
irtautuminen ja
oma motivaatio
tarkeda

KUVI0 3. Kokemukset opioidiriippuvuudesta kuntoutumisesta
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TAULUKKO 1. Opinndytetydssa kaytetyt tutkimukset aiheesta
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Tekijat, maa | Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimus- | Tutkimuksen keskei-
ja julkaisu- | tarkoitus aineisto menetelma | set tulokset
vuosi
Peltoniemi, Tarkoituksena oli | Tutkijan omat | Kokemus- | Avokisko-hoidosta
M. Normaali | tuoda esiin psy- kokemukset tutkimus nostettiin esiin toipu-
narkomaani? | kososiaalisen paihderiippu- misen kannalta merki-
Kokemustut- | ladkkeettdmén vuudesta ja tyksellisimmiksi koetut
kimus huu- paihdehoidon toipumisesta. hoidon rakenteet ja
meriippu- nakokulma sek& | Lisdksi taidete- menetelmat: luotta-
vuudesta, antaa toivoa toi- | rapiatyo6t, muksellisen hoitosuh-
hoidosta ja pumisen mahdol- | muistiinpanot teen syntyminen tera-
toipumisesta. | lisuuksiin narko- | hoidon ajalta peuttiin, psykoedukaa-
Suomi 2011. | maaneille ja hei- | sek& hoidon tio sekd kuvallinen il-
dan laheisilleen., loppulausunto. maisu.
Tammi, T. Tarkoituksena on | Keskeisimpind | Haastattelu | Haittojen vahentdminen
Medicalising | eritelld haittojen | tutkimusaineis- ei ole luonut uhkaa
Prohibition. | vahentdmispoli- | toina ovat hal- huumeiden kieltolaki-
Harm Reduc- | tiikan sisaltdd ja | linnolliset politiikalle, vaan on
tion in Finn- | sen ilmaantumi- | asiakirjat ja asettunut sen osaksi.
ish and Inter- | sen dynamiikkaa | avainhenkil®i- Huumeiden kayttajien
national Drug | ja arvioida missa | den haastatte- korvaushoitona toteu-
Policy. Suo- | mééarin tdmad hei- | lut. tettu haittojen véhen-
mi 2007. kentéé tai uhkaa tdminen on merkinnyt

perinteisen huu-
mepolitiikan ase-
maa.

erikoistuneiden, laéke-
tieteeseen pohjautuvien
palveluiden syntya ja
ladkarikunnan lisdanty-
nytt4 panosta huume-
ongelmien hoitamises-
sa. Samanaikaisesti
huumeiden kayton ri-
kosoikeudellinen kont-
rolli on tehostunut.




