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Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää kokonaisvaltaista hoitoa kuntouttavassa opioi-
dikorvaushoidossa. Opinnäytetyössä selvitetään, miten kuntouttavassa opioidikorvaus-
hoidossa olevien päihdekuntoutujien terveyttä pyritään edistämään hoidon aikana ja 
miten terveyden edistämistyötä tulisi kehittää.  
 
Tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus ja haastattelut olivat teemahaastatteluja. 
Haastattelut toteutettiin talvella 2010-11 ja aineisto analysoitiin sisällönanalyysi mene-
telmin. Haastateltavat olivat kuntouttavassa korvaushoidossa työskenteleviä työntekijöi-
tä ja osallistuminen tutkimukseen oli heille vapaaehtoista. Aineisto koostuu kymmenes-
tä haastattelusta.  
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nostaminen osaksi arkea. Myös palvelujärjestelmää tulisi kehittää, yhteistyötä toimijoi-
den välillä lisätä sekä lisätä opioidikorvaushoidon tunnettavuutta .Tutkimuksen tuloksia 
voidaan käyttää kuntouttavan korvaushoidon kokonaisvaltaisen hoidon kehittämisessä. 
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ABSTRACT  

Honkonen, Niina 
Health promotion in rehabilitative opioid replacement therapy 
79 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2011. 
 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Program in Nursing. Degree: Public 
Health Nurse 
 
 
The goal of the study was to improve the comprehensive health care of patients in opi-
oid replacement therapy. In this study I examined what types of health promotion ac-
tions happened during the rehabilitative opioid replacement therapy and how the health 
promotion actions could be improved to make the treatment more holistic.  
 
The research was qualitative and thematic interviews were used as a method. Interviews 
were conducted in winter 2010-11 and the material was analyzed by content analysis. 
The nine interviewees were employees of opioid replacement therapy clinics and they 
all took part in the study voluntarily.  
 
The results indicated that the patients were not treated comprehensively. Substance 
abuse disorders and medication seemed to be well taken care of in the treatment but the 
overall physical condition was not paid enough attention to. As challenges, interviewees 
named their own know-how, inadequate resources and the lack of motivation among the 
opiate abusers. Interviewees wanted to improve the health promotion actions in the 
maintenance treatment suggesting improvements, such as specialization courses, em-
ployment of public health nurses in rehabilitation clinics and making health a topic of 
daily discussions and routines in the clinics. Also, interviewees felt that the service sys-
tem should be improved, co-operation between different agents in the field should be 
increased and the awareness of opioid replacement therapy should be promoted. 
 
Results of this study can be used to improve the holistic health care of the patients in the 
opioid replacement therapy. 
 
Keywords: health promotion, opioid replacement therapy, opiate abusers 
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1 JOHDANTO  

 

Huumeidenkäyttö aiheuttaa monenlaisia terveysriskejä käyttäjille. Huumeidenkäytön 

lisäksi muun muassa elämäntyyliin liittyvät tekijät altistavat käyttäjät monenlaisille ter-

veydellisille riskitekijöille. Huumekuntoutuksessa tavoitteena on riippuvuudesta ja 

päihdemaailmasta irtautuminen sekä päihteettömän elämän harjoittelu psykososiaalisen 

tuen avulla. (Miettinen 2010.) Tässä tutkimuksessa haluan selvittää, miten kuntouttavas-

sa opioidikorvaushoidossa olevien terveyttä pyritään edistämään hoidon aikana ja mil-

laista terveyteen liittyvää toimintaa kuntouttavassa korvaushoidossa toteutetaan. Tutki-

muksessa selvitän myös korvaushoidossa työskentelevien päihdealan ammattilaisten 

näkemyksiä terveyttä edistävän toiminnan kehittämisestä ja siihen liittyvistä haasteista. 

Tutkimustuloksia voidaan käyttää huumekuntoutuksessa terveyden edistämisen toimin-

nan ja kokonaisvaltaisemman hoidon kehittämisessä.  

 

Tutkimuksen kannalta näin oleellisena selvittää millaiset arvot ohjaavat työntekijöiden 

työtä ja millainen on heidän terveyskäsitys, sillä näillä tekijöillä on vaikutusta terveyden 

edistämisen toimintaan. Tutkimuksen alussa avaan terveys ja terveyden edistäminen 

käsitteitä laajasti, sillä käsitteiden ymmärtäminen on toiminnan kehittämisen lähtökohta. 

Hoitotyönnäkökulma työssä on oleellinen, sillä tämä on sairaanhoitajaopintojeni opin-

näytetyö. Työssä esittelen muutaman mielestäni oleellisen terveyden edistämisen mene-

telmän sekä kuvaan terveyden edistämistyössä tarvittavia taitoja. Työn liitteisiin olen 

liittänyt tietoa päihteidenkäytön terveysvaikutuksista lisätietoa haluaville lukijoille. 

 

Korvaus- ja ylläpitohoidot ovat Suomessa vielä nuori, mutta koko ajan kehittyvä hoito-

muoto. Suomessa pienimuotoista metadoniylläpitohoitoa toteutettiin jo 1970-luvulla 

Helsingissä. Kuitenkin ensimmäiset varsinaiset hoidot Sosiaali- ja terveysministeriön 

määräyksellä aloitettiin pääkaupunkiseudulla 1995, muualla Suomessa 1997. (Tourunen 

& Pitkänen 2010, 150.) Ulkomailla näitä hoitoja on toteutettu jo 1960-luvulta alkaen 

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 178–179). Korvaushoito ja ylläpitohoito 

tulivat viralliseksi osaksi suomalaista päihdepalvelujärjestelmää vuonna 2000 (Forsell, 

Virtanen, Jääskeläinen, Alho & Partanen 2010, 61). Opioidikorvaushoidossa asiakkaana 

on Suomessa eri lähteistä riippuen noin 1500-1800 päihdekuntoutujaa. Opioidikorvaus-

hoidon tavoitteena voi olla kuntoutuminen tai huumeidenkäytöstä aiheutuvien haittojen 



7 

vähentäminen. (Forsell ym. 2010, 65.)  Tutkimusten mukaan korvaushoidot ovat pitkiä, 

mutta tuloksellisia (Ristola 2006). 

 

Tutkimusta tehdessä havaitsin että huumeidenkäyttäjien terveyden edistämisestä löytyy 

vähän tutkittua tietoa. Tutkimukseen osallistuneille huumetyön ammattilaisille aihe tun-

tui olevan haastava. Huumeidenkäyttäjien kanssa tehdään tyypillisesti korjaavaa sekä 

kuntouttavaa työtä, kun taas sairauksia ennaltaehkäisevä työ näyttäisi jäävän vähemmäl-

le huomiolle. Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntaa järjestämään terveyspalve-

lut asukkailleen, mutta päihteidenkäyttäjät saattavat usein jäädä näiden palveluiden ul-

kopuolelle useista eri syistä johtuen. (Miettinen 2010.) Tämä asettaa heidät mielestäni 

eriarvoiseen asemaan. 

 

Tutkimus on ajankohtainen monesta eri syystä. Päihteidenkäyttöön liittyy usein syrjäy-

tyneisyys ja eriarvoisuus, joiden ehkäiseminen on tavoitteena monissa poliittisissa oh-

jelmissa. Terveyden edistäminen on myös asetettu tavoitteeksi moniin eri kansallisiin 

linjauksiin kuten esimerkiksi Terveyden edistämisen politiikkaohjelmaan. Politiikkaoh-

jelman mukaan hyvä terveys tulisi olla jokaisen kansalaisen ihmisoikeus ja terveyden 

edistäminen tulisi nähdä investointina hyvinvointiin, ei lisämenona. ( Pietilä, Halkoaho 

& Vähäkangas 2010, 16.) Eriarvoisuuden väheneminen ja syrjäytymisen ehkäisy on 

kirjattuna myös muun muassa Terveys 2015 ja Kaste-hankkeen tavoitteisiin. Myös 

WHO (2009) puhuu ennaltaehkäisevien terveyspalveluiden kehittämisen puolesta. 

 

Terveyden ja terveyden edistämisen käsitteiden määritteleminen ei ole yksiselitteistä. 

Työn lähtökohtana olen pitänyt Maailman Terveysjärjestön (WHO) kokonaisvaltaista 

terveyskäsitystä, joka pitää sisällään psyykkisen, fyysisen, henkisen ja sosiaalisen ter-

veyden osa-alueet. Terveyden edistäminen merkitsee minulle terveyttä edistävien mah-

dollisuuksien tasavertaista tarjoamista sekä yksilön osallisuuden vahvistamista. Tutki-

musta tehdessä käsitteet ovat avautuneet minulle laajemmassa kontekstissa. Nyt ymmär-

rän, että terveys ei ole vain kiinni yksilön valinnoista, vaan siihen vaikuttavat laajemmat 

kokonaisuudet.  Vertion (2003) sanoin: ”Terveys on moniulotteinen, laaja-alainen, yh-

teiskunnallinen ja yksilöllinen kokonaisuus ja tämän tiedostaminen on oleellista, kun 

aletaan suunnittelemaan terveyden edistämisen toimintaa.” 
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2 TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

 

 

2.1 Terveyden  ja terveyden edistämisen määrittelyä 

 

Terveyttä on määritelty eri aikakausina eri tavoin. Luonnontieteiden kehittyessä saira-

uskäsite on liittynyt vahvasti terveyden määrittämiseen. Vieläkin terveyteen liitetään 

sairauden puuttuminen, mutta terveys nähdään myös kokonaisvaltaisempana käsitteenä. 

Maailman terveysjärjestön WHO:n ajatus terveydestä on jo hyvin laaja ja idealistinen; 

se on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Nykyisin tervey-

denhuollossa puhutaan terveydestä funktionaalisena voimavarana eli toimitaan optimaa-

lisesti omia voimavaroja käyttäen. (Seuri 2002, 4–5; WHO 2009; Vertio 2003) Hoito-

työssä terveyttä puolestaan kuvataan usein hyvinvoinnin tilana. Ihminen on tasapainoi-

nen, tuntee olonsa hyväksi ja on kyvykäs toimimaan itsenäisesti. (Partanen, Inkinen & 

Havio 2008, 140.) Hyvinvointi käsitettä käytetään usein, kun halutaan korostaa tervey-

den laaja-alaisuutta ja moniulotteisuutta (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 50).  

 

Terveyden saavuttaminen vaatii yksilöltä ja ympäristöltä paljon. Terveyden perusedelly-

tykset saavuttaakseen ihmisellä tulee olla perustoimeentulo ja oikeus peruspalveluihin. 

Maassa tulee olla rauhallista ja turvallista asua, ihmisellä tulee olla perusihmisoikeudet 

ja syrjintää ei saa missään muodossa olla.  Tasa-arvo, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja 

tasapainoinen ekosysteemi ovat myös terveyden edellytyksiä. Erityisesti naisten tasa-

arvoinen asema nähdään merkityksellisenä tekijänä. Ihmissuhteet, koulutus ja riittävä 

tulotaso ovat myös terveyteen kiinteästi sidoksissa. (Ewles & Simmet 1995, 6–8; Vertio 

2003, 178–9) 

 

Terveyteemme vaikuttavat erilaiset sisäiset ja ulkoiset tekijät. Savola ja Koskinen-

Ollonqvist (2005, 14) kuvaavat terveyttä suojaavia ja vahvistavia ulkoisia ja sisäisiä 

tekijöitä taulukon avulla kirjassa Terveyden edistäminen esimerkein. Taulukosta voi-

daan hyvin nähdä, että terveyttä voidaan suojata omilla teoilla, mutta se ei yksinään rii-

tä. Muuan muassa ympäristön ja kasvuolosuhteiden vaikutus terveyteen on myös mer-

kittävä.  
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TAULUKKO 1: Terveyttä suojaavat sisäiset ja ulkoiset tekijät (Savola & Koskinen- 

Ollonqvist 2005) 

 

 

SISÄISET SUOJAAVAT TEKIJÄT ULKOISET SUOJAAVAT TEKIJÄT 

YKSILÖLLISET 

-terveelliset elämäntavat 

-myönteinen elämän asenne 

-koherenssin tunne 

-kyky ratkaista konflikteja 

-kyky oppia 

YKSILÖLLISET 

-perustarpeet (ruoka, suoja, lämpö, lepo) 

-taloudellinen perustoimeentulo 

-tiedontarpeen tyydyttäminen 

 

 

 

SOSIAALISET 

-perusturva varhaisessa vaiheessa 

-myönteinen kiintymisen kokeminen 

-arvostetuksi ja hyväksytyksi tulemisen 

kokeminen 

-hyvät ihmissuhde ja vuorovaikutustaidot 

 

SOSIAALISET 

-tukevat ja pysyvät sosiaaliset verkostot 

-myönteiset roolimallit 

 YMPÄRISTÖLLISET 

-turvallinen ja luotettava ympäristö 

-terveellinen yhteiskunta politiikka 

-julkiset palvelut 

 

 

Terveyden edistäminen on toimintaa, jossa voimavaroja kohdennetaan ihmisten terveyt-

tä ylläpitäviin ja parantaviin tekijöihin ja pyritään vaikuttamaan terveyden taustatekijöi-

hin. Terveyden taustatekijöitä ovat yksilölliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset 

tekijät kuten ikä, sosiaalinen asema, kansalaisuus sekä vallalla olevat uskomukset ja 

asenteet. (STM 2006, 13–16.) Terveyden edistämistä voidaan tarkastella yksilön, yhtei-

sön tai ympäristön näkökulmasta ja tarkastelussa tulee kiinnittää huomiota mm. kulttuu-

risiin ja ajallisiin lähtökohtiin. Arvostuksen kohteet ja yhteiskunnalliset toimet ovat 

vaihdelleet eri aikakausina ja näin lähtökohdat terveyden edistämiseen ovat olleet erilai-

set. Esimerkiksi rokotteiden kehittäminen ja lainsäädännön kehittäminen ovat olleet 
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merkittäviä väestön terveyden edistämiseen liittyviä toimia. Terveyden edistämisessä 

henkilökohtaisten taitojen kehittäminen on oleellista ja tähän hyvä väline on terveyskas-

vatus. Henkilökohtaisten taitojen kehittäminen vaatii kuitenkin yksilöltä halua oppia.  

(Vertio 2003, 31.) 

 

 

2.2 Terveyden edistämisen eri tasot ja näkökulmat 

 

Terveyden edistäminen tapahtuu yksilö-, yhteisö ja ympäristötasolla ja nämä tasot ovat 

jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Terveyttä voidaan edistää yhteiskuntapolitiikkaa kehit-

tämällä ja ympäristön terveyttä edistämällä. Oleellista on myös kehittää yhteisön ja yk-

silön henkilökohtaisia terveyden edistämistaitoja sekä kehittää olemassa olevia terveys-

palveluja. (Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2010, 10 –17.) 

 

Promootio on terveyden edistämisen näkökulma, joka pyrkii luomaan yksilölle ja yhtei-

sölle elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat selviytymistä. Promootion avulla luodaan 

mahdollisuuksia terveyden ylläpitämiselle ja se on voimavaralähtöistä. Promootiossa 

pyritään vaikuttamaan terveyden sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Sisäisiä tekijöitä ovat 

mm. terveelliset elämäntavat, elämänasenne, koherenssin tunne ja kyky oppia ja ulkoi-

sia tekijöitä ovat mm. toimeentulo ja sosiaaliset verkostot. (Koskinen-Ollonqvist & Sa-

vola 2005, 13.) 

 

Preventio tarkoittaa sairauksien ennaltaehkäisyä ja se on useimmiten sairaus- ja ongel-

malähtöistä. Tyypillinen esimerkki preventiosta on terveyskasvatus, jossa asiakkaan 

käyttäytymiseen pyritään vaikuttamaan kasvatuksellisin keinoin. Tietoa lisäämällä voi-

daan saada aikaan asiakkaassa muutos. Terveyskasvatus voi olla asiantuntijajohtoista, 

asiakaslähtöistä tai yhdessä oppivaa. Asiantuntijajohtoisessa terveyskasvatuksessa tietoa 

siirretään ja vuorovaikutus on yksisuuntaista. Asiakaslähtöisessä terveyskasvatuksessa 

vuorovaikutus on kaksisuuntaista ja siinä asiakas ja asiantuntija keskittyvät ongelman-

ratkaisuun. Yhdessä oppivassa terveyskasvatuksessa opitaan ryhmän tai vuorovaikutuk-

sen avulla. Opittua reflektoidaan ja itsetuntoa ja elämänhallintaa vahvistetaan. (Koski-

nen-Ollonqvist & Savola 2005, 13.) 
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Preventio voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreven-

tiota on esimerkiksi tiedon jakaminen ja sairauksia ehkäisevät käytännön teot kuten ro-

kottaminen. Sekundaaripreventiota on sairauksien toteaminen ja niiden hoito eli pyri-

tään vaikuttamaan terveyttä uhkaaviin riskitekijöihin ja poistamaan niitä. Tertiaaripre-

ventio liittyy kuntouttamiseen ja jo olemassa olevan haitan vaikutuksen minimoimiseen. 

Seuraava kaavio kuvaa terveyden edistämisen eri ulottuvuuksia. (Koskinen-Ollonqvist 

& Savola 2005, 13.) 

 
KUVA 1 : Terveyden edistämisen promotiivinen ja preventiivinen näkökulma (Koski-

nen-Ollonqvist & Savola 2006, 13) 

 

 

2.3 Terveyden edistämisen arvot ja käsitteet 

 

Terveyden edistäminen vaatii jatkuvaa eettistä tarkastelua ja pohdintaa. Terveyden edis-

tämisen toimintaa määrittelee monet eettiset periaatteet ja arvot. Eettisiä periaatteita 

ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, oikeuden-

mukaisuus, voimavaralähtöisyys, vastuullisuus ja osallisuus. Ihmisarvon kunnioittami-

nen on yksi tärkeimmistä arvoista ja Suomessa tätä arvoa perinteisesti kunnioitetaan. 

Ihmisille annetaan tietoa ja mahdollistetaan asioita, mutta ihminen itse lopulta päättää 
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miten toimii.  (Pietilä ym. 2010, 15–16.) Myös ammattihenkilöiden toimintaa ohjaa eet-

tiset säännökset ja esimerkiksi sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa kirjattuina tavoitteina 

on asiakkaan itsemääräämisoikeus ja väestön terveyden edistäminen ( Sairaanhoitajaliit-

to 1996). 

 

Omavoimaistaminen on yksi tärkeimpiä terveyden edistämisen käsitteistä. Omavoimais-

tamiseen liittyy yksilön voimavarojen tukeminen ja kehittäminen sekä tavoitteiden aset-

taminen. Kun yksilön voimavarat lisääntyvät, hän alkaa toimia asettamiensa tavoitteen 

mukaisesti. Yhteisön toiminnan kannalta omavoimaistaminen liittyy yhteistoiminnan 

kehittämiseen, jotta yhteisö voi yhdessä vaikuttaa ja kontrolloida terveyteen vaikuttaviin 

tekijöihin ja näin parantaa elämänlaatuaan. Osallistaminen on merkityksellistä tervey-

den edistämisessä. Toiminnan nähdään olevan sitä tehokkaampaa, mitä useampi eri vä-

estöryhmään kuuluva yksilö on mukana. Tarvelähtöisyys tarkoittaa sitä että terveyden 

edistämisen toiminta on suunniteltu vastaamaan yksilön ja yhteisön tarpeita. Terveyden 

edistämisen toiminnan suunnittelussa tulisikin aina käyttää apuna tarvearvioita, jonka 

avulla toimien vaikuttavuus paranee ja tavoitteita pystytään asettamaan. (Savola & Kos-

kinen-Ollonqvist 2006, 60 – 65.) 

 

 

2.4 Terveydenedistämisentaidot 

 

Terveyden edistäminen vaatii työntekijältä monenlaisia taitoja. Ammattitaito ja tekninen 

taito saadaan ammattikoulutuksen kautta ja niitä harjoitellaan ja kehitetään työelämässä. 

Teknisillä taidoilla tarkoitetaan hoitotyössä esimerkiksi verenpaineen mittausta, veri-

näytteen ottamista sekä rokottamisen periaatteiden tuntemista. Terveyden edistäminen 

vaatii työntekijältä myös kykyä tehdä yhteistyötä muiden ihmisten kanssa erilaisissa 

tilanteissa tiettyjen tarkoitusperien saavuttamiseksi. Jotta toiminta olisi tuloksellista, 

työntekijällä tulee olla ammattitaitoa eli esimerkiksi tuntemusta terveyden edistämisen 

menetelmistä. (Ewles & Simmet 1995, 27–29.) 
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Terveyden edistämisen perustaitoja ovat 

1. Johtaminen, suunnittelu, arviointi 

2. Viestintä 

3. Opetus ja valistus (Ohjaus) 

4. Markkinointi ja julkaisutoiminta 

5. Tukeminen ja verkostojen luominen 

6. Toimintaperiaatteeisiin ja menettelytapoihin vaikuttaminen 

 

Johtaminen on olennainen osa terveyden edistämistä, sillä tuloksellinen ja tehokas toi-

minta vaatii järjestelmällistä suunnittelua ja jatkuvaa arviointia. Viestintätaidot ovat 

välttämättömiä, sillä terveyden edistäminen kohdistuu ihmisiin ja vaatii jatkuvaa vuoro-

vaikutusta muiden ihmisten kanssa. Opetus ja ohjaustaidot ovat oleellisen tärkeät, jotta 

terveyskasvatus olisi tuloksellista ja että haluttu viesti menee perille. Markkinointi ja 

julkaisutoiminnalla omaa työtä tehdään tutuksi ja verkostojen luomisella ja tukemisella 

ihmisiä autetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestään. Toimintaperiaatteisiin ja me-

nettelytapoihin vaikuttaminen tarkoittaa terveelliseen yhteiskuntapolitiikkaan, lainsää-

däntöön ja talouteen vaikuttamista. Työntekijällä tulee olla tuntemusta siitä, kuinka jär-

jestelmä on rakentunut ja miten valtaa on käytetty ja miten sitä on jaettu. (Ewles & 

Simmet 1995, 27 – 29.) 

 

Terveyden edistämistyössä tarvitaan kaikkia edellä mainittuja taitoja, mutta eri yhtei-

söissä toiset taidot vahvistuvat muita enemmän. Harvalla työntekijällä on olemassa 

kaikki tarvittavat taidot ja siksi omaa osaamistaan on tärkeää kehittää työn ja tavoittei-

den mukaisesti lisäkoulutuksella ja työssä harjaantumisen kautta. (Ewles & Simmet 

1995, 27 – 29.) 

 

Terveyden edistämistyössä asiakas tulee huomioida yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti. 

Työntekijältä  vaaditaan terveyden edistämisen taitojen lisäksi motivaatiota ja halua 

auttaa sekä kuulla asiakasta. Vuorovaikutustaidot ja keskustelutaidot ovat oleellinen osa 

terveydenhuollon ammattilaisen osaamista. Työntekijän tulee kohdata asiakas yksilönä 
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ja nähdä hänen yksilölliset voimavaransa. Asiakas tulee myös sitouttaa ja osallistaa 

omaa terveyttä edistävään toimintaan, jotta toiminta on tuloksellista. (Pietilä, Halkoaho 

& Matveinen 2010, 265.) 

 

 

2.5 Terveyden edistämisen menetelmiä käytännön tueksi 

 

Esittelen seuraavaksi muutaman terveyden edistämisen menetelmän, joiden hallitsemi-

sen koen tärkeänä terveyden edistämistyössä päihdeasiakkaita kohdatessa. Ilman asiak-

kaan motivaatiota käytöstä on mahdotonta muuttaa. Terveydenhuollon ammattilainen 

voi työssään suunnitella toimintaansa ja siinä käytettyjä menetelmiä tehokkaammin, kun 

hän tunnistaa, missä vaiheessa muutosta asiakas on. Asiakkaan kanssa voidaan keskus-

tella terveydestä kaikissa asiakastapaamisissa. Keskustelun sisältö ja luonne vaihtelee 

sen mukaan, kuinka motivoitunut asiakas on muutokseen ja missä vaiheessa muutospro-

sessia hän on. 

 

 

2.5.1 Motivoiva haastattelu 

 

Motivoiva haastattelu on tyypillinen työmenetelmä terveyskeskustelussa, jonka tavoit-

teena on saada asiakas motivoitumaan elämäntapamuutokseen. Motivoivan keskustelun 

tavoitteena on saada asiakas aktiiviseksi tiedon käsittelijäksi eikä vain passiiviseksi tie-

don vastaanottajaksi. Motivoivassa haastattelussa on kaksi asiantuntijaa; asiakas on 

oman elämänsä asiantuntija ja haastattelija tuo keskusteluun mukaan oman asiantunte-

muksensa esimerkiksi terveyteen liittyen. Motivoivassa haastattelussa hoitajan tarkoi-

tuksena on tuoda esille erilaisia vaihtoehtoja ja ratkaisumalleja asiakkaan tueksi, mutta 

asiakas tekee loppujen lopuksi itse päätökset. Motivoivassa haastattelussa keskustelua 

ohjaavat avoimet kysymykset, jotka eivät anna valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan oh-

jaavat asiakasta kertomaan asiasta omin sanoin. ( Mustajoki & Kunnamo 2009.) 
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Motivoivassa haastattelussa asiakas tulee kohdata empaattisesti, kuunnella mitä asiakas 

sanoo ja osoittaa tämä hänelle esimerkiksi reflektoimalla asiakkaan puhetta. Ammatti-

laisen tulee vältellä väittelyä ja todistelua, vaikka joistain asioista oltaisiinkin eri mieltä. 

Tärkeään aiheeseen voi palata myöhemmin, jos asiakas ei ole vielä valmis siitä keskus-

telemaan. Tärkeää on, että asiakasta ei kritisoida ja että hän tulee kuulluksi. Tilanteen 

onnistumista edesauttaa positiivisen palautteen antaminen pienistäkin saavutuksista ja 

ohjauksessa tulisikin keskittyä aina ensin positiivisiin tekijöihin. Ohjaus on onnistunut, 

jos asiakas itse päätyy ajatukseen muutoksesta ja hänellä on mielessä jokin suunnitelma 

jatkoa varten. ( Mustajoki & Kunnamo 2009.) 

 

 

2.5.2 Muutosvaihemalli 

 

Prochasca ja Norcros (1996) kuvaavat elämäntapojen muutosta prosessina, joka on ja-

kautunut erilaisiin vaiheisiin. Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan jokainen 

vaihe on tärkeä muutoksessa onnistumisen kannalta eikä vaiheiden yli voi siirtyä, ellei 

edellistä ole käyty läpi. Muutosvaihemallin alussa asiakas alkaa harkita muutosta ja 

valmistautua siihen. Muutosprosessin edetessä suotuisasti, asiakas siirtyy harkinta vai-

heen kautta tekoihin. (Vähäsarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004.) 

 

Muutosvaihemallin ensimmäinen vaihe on esiharkintavaihe, jolloin asiakas ei ole ai-

keissa muuttaa käytöstään lähitulevaisuudessa. Asiakas ei ole kiinnostunut toimintansa 

seurauksista tai ei tiedä niistä. Taustalla saattaa olla epäonnistuneita muutosyrityksiä. 

Tässä vaiheessa asiakas ei itse ole aktiivinen eikä pohdi riskikäyttäytymisen seurauksia. 

Tässä vaiheessa asiakas ei ole valmis muutokseen. Hoitaja voi tässä vaiheessa arvioida 

asiakkaan muutosvalmiutta, yrittää havahduttaa asiakasta muutokseen ja kiinnittää asi-

akkaan huomioita käytöksen seurauksiin. ( Vähäsarja ym. 2004.) 

 

Harkintavaiheessa asiakas miettii muutosta lähitulevaisuudessa. Asiakas tiedostaa käy-

töksensä haittoja ja hyötyjä  ja on tietoinen muutostarpeesta. Tässä vaiheessa asiakas 

tasapainottelee haittojen ja hyötyjen välillä ja tämä vaihe saattaa kestää hyvin pitkään.  
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Harkintavaiheessa asiakas tarvitsee hoitajalta tietoa ja tukea eri vaihtoehtojen punnitse-

miseen. Oleellista tässä vaiheessa on itseluottamuksen tukeminen. Valmistautumisvai-

heessa yksilö on valmis muutokseen ja hänellä on suunnitelma sen toteuttamisen varal-

le. Tässä vaiheessa asiakas saattaa tarvita ulkopuolista apua muutossuunnitelman laati-

miseen ja sen käytäntöön laittamiseen. ( Vähäsarja ym. 2004.) 

 

Toimintavaiheessa yksilö on toteuttanut muutoksen ja toimii laaditun suunnitelman mu-

kaisesti. Tässä vaiheessa korostuu hoidossa asiakaskeskeisyys ja yksilöllisten toiminta-

tapojen ja selviytymiskeinojen etsiminen ja harjoittelu. Sosiaalisen ympäristön tuki on 

tässä vaiheessa merkittävää ja kannustimena voidaan käyttää myös erilaisia palkkioita. 

Tässä vaiheessa yksikö tarvitsee positiivista palautetta ja rohkaisua. Ylläpitovaiheessa 

yksilö elää muutoksen kanssa ja on vähemmän altis retkahduksille. Yksilön itsevar-

muusmuutoksen suhteen on kasvanut ja hän tietää kuinka elää uudessa elämäntilantees-

sa. Tässä vaiheessa yksilö saattaa tarvita tukea mielihaluja lisäävien tilanteiden tunnis-

tamisessa ja retkahduksista selviämisessä. Edelleen sosiaalisen ympäristön merkitys 

kasvaa tässä vaiheessa. Päätösvaiheessa yksilö ei enää palaa vanhaan toimintamalliin, 

vaikka olisi surullinen tai masentunut. ( Vähäsarja ym. 2004.) 

 

Retkahdus kuuluu oleellisena osana muutosvaihemalliin ja retkahdus voi tapahtua kai-

kissa vaiheissa. Retkahduksen aikana yksilö palaa takaisin aikaisempaan vaiheeseen, 

jossa uudet elämäntavat eivät pysy. Tämä on tyypillinen ja luonnollinen osa elämän-

muutosprosessissa ja tässä vaiheessa yksilö tarvitsee myötätuntoa ja apua retkahdusko-

kemuksen muuttamisessa oppimiskokemukseksi. (Vähäsarja ym. 2004.) 

 

 

2.5.3 Terveyskeskustelu 

 

Terveyskeskustelu on tyypillinen sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoiden työväli-

ne, jossa asiakasta autetaan jäsentämään elämäntilannettaan ja taitojaan. Terveyskeskus-

teluun sisältyy vuorovaikutteisuus, empatia, aitous, avoimuus, kuuntelu ja vastavuoroi-

suus. Asiakas tulee kuulluksi ja hänelle tarjotaan oikeaa ja asianmukaista tietoja ja vaih-
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toehtoja. Terveyskeskustelu etenee hoitajalähtöisesti erilaisten kysymysten avulla, mutta 

ehdot keskustelulle määrittelee asiakas itse. (Hirvonen, Pietilä & Eirola 2002, 219-220.) 

Seuraavassa taulukossa on esitelty terveyden edistämisen aihealueita, joita terveyskes-

kustelussa voidaan käydä läpi yhdessä asiakkaan kanssa. 
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TAULUKKO 2: Terveyden edistämisen aiheet ja tavoitteet (Tuominen, Savola, Koski-

nen-Ollongvist 2005) 

 

OSA-ALUE TAVOITE 
Ihmiskehon rakenne ja toiminta Ihmiskehon rakenteen ja toiminnan tunteminen, 

sekä terveyttä edistävän toiminnan tiedostaminen 

Hyvä olo, hyvinvointi, mielenterveys Subjektiivinen kokemus mielen ja ruumiin tasa- 

painosta ja hyvinvoinnista, jolloin hyvinvointiin 

liittyy henkinen, sosiaalinen, aineellinen ja po- 

liittinen ulottuvuus ja kyky elää omien mahdolli- 

suuksien ja toiveidensa rajoissa omasta mieles- 

tään tyydyttävää elämää 

Uni, lepo, virkistys Riittävä uni ja lepo kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin saavuttamiseksi 

Seksuaaliterveys Oman seksuaalisuutensa hyväksyminen ja kyky 

saavuttaa tyydytystä tuottava seksuaalisuuden il-

menemisen muoto 

Stressi ja sen hallinta Stressin tunnistaminen ja osaava hallinta elämän eri 

tilanteissa 

Ravitsemus Terveellinen ja tasapainoinen ravitsemus elä-

mänkaaren eri vaiheissa 

Liikunta Terveyttä edistävä riittävä ja monipuolinen lii- 

kunta eri elämänkaaren vaiheissa 

Tupakka Tupakoinnin ymmärtäminen sairauksien riskite- 

kijänä ja motivoituminen tupakoimattomuuteen 

Turvallisuus Yksilön turvallisuuden tunnetta edistävä elinym- 

päristo 

Henkilökohtainen hygienia Henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen 

itsenäisen elämän perustaitona sisältäen suun ter-

veydestä huolehtimisen 

Alkoholi Alkoholin hallittu käyttö ja käyttöön liittyvien 

terveydellisten riskien tunnistaminen 

Huumeet Huumeiden käyttöön liittyvien terveydellisten 

riskien tunnistaminen ja käyttöön liittyvien säädös-

ten tunteminen 
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2.6 Terveyden edistäminen Suomessa 

 

Suomalaisten terveydentilassa on tapahtunut sekä myönteistä että huolestuttavaa kehi-

tystä. Myönteistä on, että suomalaisten keksimääräinen elinikä on pidentynyt, sepelval-

timotaudit ja aivohalvaukset ovat vähentyneet työikäisessä väestössä, nuorten hampai-

den reikiintyminen on merkittävästi vähentynyt, liikenne- ja työtapaturmat ovat vähen-

tyneet sekä ruokailutottumukset ovat muuttuneet pitkällä aikavälillä terveellisempään, 

ravitsemussuosituksia mukailevaan, suuntaan. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 

50.) Ihmisten hyvinvointi on yleisesti lisääntynyt, monet kansantaudit ja niiden riskite-

kijät ovat vähentyneet (STM 2010). 

 

Yksi suurimmista tulevaisuuden terveyshaasteista on väestöryhmien välisien terveysero-

jen kasvaminen (Iiivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010). Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen (THL)  raportti ”Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys, 

kevät 2009” osoittaa, että väestöryhmien väliset terveyserot ovat edelleen suuria ja so-

sioekonomiset erot ovat lisääntyneet. Terveyskäyttäytymisen nähdään olevan yhteydes-

sä koulutustasoon. Korkeasti koulutetut huolehtivat terveydestään ja elintavoistaan vä-

hemmän koulutettuja paremmin. Korkeasti koulutetut harrastavat esimerkiksi enemmän 

liikuntaa ja noudattavat terveellisempää ruokavaliota. (Helakorpi, Laitalainen, Uutela 

2010, 27.) Sosioekonomisten erojen lisäksi terveyserot vaihtelevat maassa asuinalueit-

tain, sukupuolesta riippuen sekä siviilisäätyyn liittyen (Iivananinen, Jauhiainen & Syvä-

oja 2010, 50). 

 

Kansallisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 2008-2011 määritellään 

toimintalinjoja sosioekonomisen terveyserojen vähentämiselle ja ohjelmassa keskitytään 

erityisesti päihde- ja mielenterveysongelmista kärsiviin perheisiin (Forssel ym. 2010, 26 

–29). Yhteiskuntapolitiikka on myös tärkeä väestön terveyteen vaikuttava tekijä ja pää-

töksentekoprosesseihin vaikuttaminen on merkittävä tekijä väestön terveyden edistämi-

sessä (Havio, Inkinen & Partanen 2003).  

 

 

Kansalliset terveyden edistämisen tavoitteet ovat kirjattu Terveys 2015 kansanterveys-

ohjelmaan, jonka tarkoituksena on mm. lisätä väestön hyvinvointia ja elämänlaatua. 
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Tutkimuksen kannalta tärkeä kansanterveysohjelman tavoite on terveyserojen kaventa-

minen eri väestöryhmien välillä. (STM 2006, 13–16.)  
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3 PÄIHDERIIPPUVUUS JA HOITOMENETELMÄT 

 

 

3.1 Päihderiippuvuus 

 

Päihteenä pidetään kaikkia päihtymystarkoituksessa käytettäviä aineita kuten alkoholia, 

lääkkeitä ja huumeita (Forsell ym. 2010, 61). Päihteiden yhteinen piirre on niiden vaiku-

tus keskushermostoon. Niiden avulla saadaan aikaan psyykkinen kokemus; päihtymyk-

seksi kutsuttu tietoisuuden muuttuminen. Päihde voi poistaa sellaisen tilan, jonka ihmi-

nen kokee itselleen epämiellyttäväksi. Päihteillä on merkittävä rooli historiassamme ja 

nykyisessä yhteiskunnassamme. Myös yksilön elämässä päihteiden merkitys saattaa olla 

suuri. (Soikkeli 2004, 14.) 

 

Päihderiippuvuudesta puhutaan silloin, kun ihmisellä on pakonomainen tarve saada 

päihdettä jatkuvasti tai ajoittain, eikä hän enää kykene hallitsemaan käyttöään. Riippu-

vuuteen liittyy usein fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus tai kaikki nämä 

yhdessä. Fyysinen riippuvuus ilmenee niin, että elimistö tottuu päihteeseen ja oireilee, 

kun päihdettä ei käytetä.  Psyykkinen riippuvuus alkaa jo usein ennen fyysistä riippu-

vuutta ja sen kehitykseen vaikuttaa vahvasti ihmisen persoonallisuus piirteet. Sosiaali-

nen riippuvuus kehittyy, kun ihminen elää käyttäjäyhteisössä. (Havio, Inkinen & Parta-

nen 2008, 42.)  

 

Ihmisillä on erilaisia syitä käyttää päihteitä ja kaikista kokeilijoista ei tule käyttäjiä. 

Riippuvuuden kehittyminen ei ole yksiselitteistä. Nykyisin ajatellaan että ihmisen psyy-

kellä ja psykodynamiikalla näyttäisi olevan suuri merkitys riippuvuuden kehittymisessä. 

(Granström & Kuoppasalmi 2003, 32.) Alttius päihderiippuvuuden kehittymiselle voi 

olla periytyvää, mutta varsinainen riippuvuuden syntyminen edellyttää aina pidempään 

jatkunutta päihteidenkäyttöä (Lappalainen- Lehto, Romu & Taskinen 2007, 24). 
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Ahtiala ja Ruohonen (1998, 160–162) kuvaavat riippuvuuden syntyä Riippuvuuden por-

taat - mallin mukaan. Riippuvuuden portaiden ensimmäisen vaiheeseen liittyy päihtei-

den satunnaiskäyttöä, tietämättömyyttä aineiden vaaroista, sosiaalisia paineita ja vaati-

muksia käytölle. Satunnaiskäytöstä siirrytään sopeutumisvaiheeseen, jossa käyttö alkaa 

olla säännöllisempää ja suunnitellumpaa. Tätä kutsutaan “rakastumisvaiheeksi”, sillä 

käytön myönteiset puolet ovat mielessä päällimmäisenä eikä riippuvuutta pystytä edes 

kuvittelemaan. Päihteiden käytön jatkuessa lähipiiri saattaa huomata muutoksia persoo-

nallisuudessa, mutta eivät välttämättä ymmärrä niiden syitä. Tässä vaiheessa päihde 

alkaa olla oleellinen osa elämäntapaa eikä sen haittavaikutuksia pystytä liittämään päih-

teidenkäyttöön.  

 

Ongelmakäytön vaiheessa päihteen kanssa joudutaan käyttämään muita piristäviä tai 

rauhoittavia aineita, jotta normaaliin tasapainontilaan päästäisiin. Tässä vaiheessa voi-

daan puhua jo päihderiippuvuudesta ja monet käyttäjät jäävät pysyvästi tähän vaihee-

seen. Ongelmakäytön vaihetta seuraa ristiriitavaihe, jossa käyttäjä alkaa ymmärtää, että 

hän on avun tarpeessa ja haluaa irrottautua päihteestä. Tässä vaiheessa moni käyttäjä 

yrittää saada motivaatiota hoitoon ja hoitoyrityksiäkin on, mutta ne kariutuvat usein 

retkahduksiin. Päihteidenkäyttäjät tuntevat ristiriitaa mielitekojen ja todellisuuden välil-

lä. Tämän vaiheen jälkeen oma tila aletaan näkemään realistisemmin ja päihdekierteen 

katkaisussa onnistutaan joko hoidon tai oman halun avulla. Viimeisenä vaiheena kuva-

taan päihteettömän elämän tavan vakiinnuttamisen, jolloin elämä ilman päihteitä alkaa 

sujua. ( Ahtiala & Ruohonen 1998, 160 – 162.) 

 

 

3.2 Päihdepalvelujen järjestäminen 

 

Päihdetyötä määrittää kansanterveyslain ja terveyden edistämisen politiikkaohjelman 

lisäksi mm. päihdehuollon palvelujen laatusuositukset ja käypä hoito- suositukset huu-

meongelmaisen hoitoon. Valtionneuvoston huumausainepolitiikkaa vuosina 2008-11 

koskevan periaatepäätöksen mukaan hoitopalveluja kehitetään ja hoitopaikkojen määrää 

lisätään, jotta  yhä useampi saisi tarvitsemansa palvelut. ( Forsell ym. 2009, 61–62.)  
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Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtävänä on huolehtia päihdehuollon järjestämises-

tä. Palvelujen tulee vastata sisällöiltään ja laajuudeltaan kunnassa olevien päihdeongel-

maisten tarpeeseen. Palveluja toteutetaan sosiaali- ja terveyshuollossa. Päihdepalvelui-

den erityisjärjestelmä koostuu avohoidosta, lyhytaikaisesta laitoshoidosta, pidempiaikai-

sesta kuntoutushoidosta, tukipalveluista ja vertaistukitoiminnasta. Päihdeongelmaisia 

hoidetaan myös muissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden piirissä kuten 

terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Pelkät hoitotoimet eivät kuitenkaan ole riittäviä, vaan 

päihdeongelmaisia tulisi auttaa paremmin myös asumiseen, työllistymiseen ja toimeen-

tuloon liittyvissä asioissa. Moniongelmaisten päihteidenkäyttäjien riski jäädä kokonaan 

palvelujen ulkopuolelle on  lisääntynyt. ( Forsell & yms. 2010, 61–62.) 

 

 

3.3 Päihdeongelmaisen hoito 

 

Päihdeongelmiin liittyy paljon häpeää, syyllisyyttä ja ongelman kieltämistä, mikä saat-

taa vaikeuttaa hoitoon hakeutumista. Päihdeongelmaisen hoito käynnistyy siinä yksi-

kössä, jossa päihdeongelma todetaan. Päihderiippuvaisten hoidossa käytetään hyvin 

paljon samanlaisia menetelmiä riippumatta siitä, mistä päihteestä asiakas on riippuvai-

nen. Tyypillisiä hoitomuotoja ovat yksilöterapia tai muut hoidolliset keskustelut ja ver-

taisryhmien kanssa työskentely. Jos päihdeongelmaisella on perhettä tai lapsia, heidän 

tilanteen huomioiminen on myös tärkeää. Päihdehoidossa verkostotyöskentely on tyy-

pillistä. Verkostotyöskentelyssä eri alojen ammattilaiset työskentelevät yhdessä päihde-

ongelmaisen tilanteen kohentamiseksi. (A-klinikkasäätiö i.a .) 

 

Katkaisuhoidossa pyritään katkaisemaan päihdekierre ja luodaan edellytyksiä psyykki-

selle, fyysiselle ja sosiaaliselle kuntoutumiselle. Katkaisuhoidon kesto vaihtelee muu-

tamista päivistä muutamiin viikkoihin ja siihen on usein yhdistetty tarvittava oireenmu-

kainen lääkkeellinen hoito psykososiaalisen hoidon lisäksi. Katkaisuhoitoa voidaan an-

taa laitos- ja avohoitona. Katkaisuhoidon jälkeen on mahdollista hakeutua päihdekun-

toutuksen piiriin, joka voi pitää sisällään kuntoutusjaksoja ja asumispalveluita. (A-

klinikkasäätiö 2009.) Katkaisuhoitoa tarjoavat päihdehuollon erityspalvelut kuten a-

klinikat, nuorisoasemat, katkaisuhoitoyksiköt ja pääkaupunkiseudulla muun muassa 
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Järvenpään sosiaalisairaala (Käypä hoito 2006). 

 

Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan yhteiskuntaan integroituminen. 

Integroitumista tuetaan kuntouttamalla asiakkaan psyykkistä ja fyysistä terveyttä sekä 

tukemalla asiakasta pääsemään eroon rikollisesta elämäntyylistä. Psykososiaaliseen 

kuntoutukseen liittyy myös ihmissuhdetaitojen ja työ- ja opiskeluvalmiuksien kehittä-

minen. (Koivisto 2007, 30.) Psykososiaalisia kuntoutusmenetelmiä tulisi aina yhdistää 

päihdehoitoon, mutta niiden saatavuus ja laatu vaihtelee kunnittain (A-klinikkasäätiö). 

 

Psykososiaalisessa hoidossa eri hoitomuotojen ja menetelmien yhdistäminen on tyypil-

listä. Menetelmiä voivat olla dynaaminen psykoterapia, motivoiva haastattelu, yhteisö-

hoitotyö tai ratkaisukeskeinen ajattelutapa hoidossa. Dynaamisessa psykoterapiassa 

käydään läpi asiakkaan kanssa pohdiskellen eri elämänvaiheita ja pyritään muuttamaan 

asiakkaan mielikuvia hänelle suotuisaan suuntaan. Motivoivaa haastattelua käytetään, 

jotta asiakas huomaisi omia ristiriitaisia tunteita omaa päihteidenkäyttöään kohtaan ja 

pystyisi ratkaisemaan näitä ristiriitoja. Yhteisöhoidossa päihteetöntä elämää, arkielämän 

taitoja ja vastuunkantamista opetellaan muiden päihdekuntoutujien kanssa henkilökun-

nan tukiessa ja kannustaessa. Ratkaisukeskeisyydessä keskitytään asiakkaan voimava-

roihin ja näin parannetaan hänen mahdollisuuksia toimia pulmallisissa tilanteissa. Kai-

kissa hoitomuodoissa on tärkeää työntekijän ammattitaito, asiakkaan motivoiminen ja 

sitouttaminen hoitoon sekä hoidon jatkuvuuden turvaaminen. ( Käypä hoito 2006.) 
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4  HUUMEET JA OPIAATTIKORVAUSHOITO 

 

 

4.1 Suomi ja huumeet  

 

Huumeiden käytön suosio kasvoi 90-luvulla räjähdysmäisesti, mutta nyt 2000-luvulla 

käyttäjämäärien nähdään tasaantuneen ja huumeidenkäytön suosion laimenneen. Kun 

huumeidenkäyttöä tarkastellaan pitkällä aikavälillä, se on selkeästi lisääntynyt. Suomes-

sa alkoholin käyttö ja siihen liittyvät terveyshaitat ovat huomattavasti yleisempiä kuin 

huumausaineidenkäyttö tai siihen liittyvät ongelmat. (Rönkä 2009, 37.) 

 

Kannabis on Suomessa käytetyin huume ja alkoholi on tyypillinen oheispäihde. Tyypil-

listä Suomessa on päihteiden sekakäyttö eli lääkeaineiden, alkoholin ja amfetamiinin 

yhteiskäyttö. Amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttäjiä arvioitiin vuonna 2002 olleen 

16 000 – 21 000. Myös bubrenorfiinin pistoskäyttö on tyypillistä. Suomen väestön 15–

69- vuotiaista 12% on elämänsä aikana kokeillut tai käyttänyt jotain huumetta. Nuorten 

keskuudessa huumekokeilut ovat vähentyneet.  Mutta toisaalta huumekuolemat ovat 

kuitenkin Suomessa lisääntyneet. Huumeisiin kuolee vuosittain noin 150 henkilöä. Val-

taosa käyttäjistä kärsii myös mielenterveysongelmista. (Käypä hoito 2006; Forsell ym. 

2009, 37–39) 

 

Huumausaineiden vuoksi päihdehoitoon hakeutuneista noin 41%:lla ensisijainen päihde 

oli opioidien, 21%:lla piristeet ja 17%:lla alkoholin ja huumeiden sekakäyttö. Lähes 

kaksi kolmesta ilmoitti käyttävänsä useaa ainetta sekaisin. (THL 2009.) Vuonna 2007 

pääkaupunkiseudulla arveltiin olevan noin 1300-3400 opioidien ongelmakäyttäjää (Pe-

rälä 2011, 25). 
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4.2 Opioidikorvaushoidon määrittelyä 

 

Oopiumin unikosta saatavia aineita kutsutaan yhteisnimityksellä opioideiksi. Opioideja 

käytetään kipulääkkeissä ja niiden huumekäyttö on yleistä. Kaikista huumausaineista 

opioidit aiheuttavat voimakkaimman fyysisen riippuvuuden ja lopettamiseen liittyvät 

vieroitusoireet ovat vaikeat. Opioidit saavat aikaan voimakkaan hyvänolon tunteen, joka 

poistaa jännityksen ja ahdistustilat. Käyttäjän liikkeet ja refleksit hidastuvat, verenpaine 

ja sydämenlyöntitiheys laskevat ja pupillit supistuvat. Opioideja käyttäessä katoavat 

myös käyttäjän ravintoon ja seksuaalisuuteen liittyvät tarpeet. (Seppälä 2001, 22.)  Päi-

vittäinen käyttö aiheuttaa toleranssia ja tarvitaan jatkuvasti suurenevia annoksia eufori-

sen tilan aikaansaamiseksi (Holopainen, Fabritius, & Salaspuro 2003, 469). 

 

Korvaushoidossa opioidiriippuvaiselle annetaan toista opioidia, joka ei sillä hoitotasolla 

aiheuta päihtymystilaa eikä myöskään saa aikaan hyvänolon tunteita (Harju-Koskelin 

2007, 10). Opioidikorvaushoidossa tyypillisimmin käytetyt lääkkeet ovat bubrenorfiini 

(Subutex) ja metadoni (Metadon). Vuonna 2004 markkinoille tuli bubrenorfiinivalmiste 

Suboxone, joka sisältää naloksenia. Naloksoni saa aikaan vieroitusoireet suoneen pistet-

täessä ja tämä vähentää aineen käyttöä huumausaine tarkoituksessa. (Käypä hoito 2006.) 

 

Korvaushoitolääkkeet vaikuttavat opioidireseptoreihin ja vähentävät näin vieroitusoirei-

ta ja opioidienhimoa. Bubrenorfiini on metadonia turvallisempi ja käytetympi vaihtoeh-

to, sillä siihen liittyvät terveysriskit ovat pienemmät. (Koivisto 2007, 8.) Bubrenorfiinil-

la on kattovaikutus, joten yliannostuksen ja siitä aiheutuvan hengityslaman riski on pie-

ni. Yliannostukseen liittyvät myrkytyskuolemat liittyvät lähinnä bubrenorfiinin ja alko-

holin yhteiskäyttöön. (Käypä hoito 2006.)  

 

Korvaushoidossa olevalle päihdekuntoutujalle tulee aina laatia hoitosuunnitelma, jota 

tarkastetaan tarvittaessa. Korvaushoitoon liittyen olisi hyvä tehdä myös kirjallinen hoi-

tosopimus, jossa hoidon ehdot tulevat esille. Ehtoja korvaushoidon jatkumiselle muun 

muassa ovat että asiakas ottaa lääkeannoksen valvotusti ja suostuu satunnaisiin huuma-

usainetestauksiin. Hoitosopimuksiin on myös kirjattu millaisia sanktioita päihdekuntou-

tujille sopimuksen rikkomisesta tulee. Kun kuntoutus on edennyt riittävästi, korvaushoi-

toasiakkaalla on mahdollista saada myös kotiannoksia maksimissaan kahdeksaksi päi-
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väksi. (Käypä hoito 2006.) 

 

 

4.2.1 Opioidikorvaushoidon toteutus  

 

Korvaushoitoa määrittelee Sosiaali- ja terveysministeriön laatima asetus 33/2008 ja se 

määrittelee myös hoidon kriteerit. Korvaushoitoa voidaan antaa potilaalle, joka on riip-

puvainen opioideista ja joka ei ole onnistunut aikaisemmissa hoitoyrityksissä. (Koivisto 

2007, 9.) Edellytyksenä korvaushoitoon pääsemiselle on, että ensin on kokeiltu muita 

lääkkeellisiä tai lääkkeettömiä vieroitushoitoja ja niille ei ole ollut vastetta. Tavoitteena 

on, että hoito pystyttäisiin toteuttamaan mahdollisimman lähellä potilaan asuinpaikka-

kuntaa. ( Käypä hoito 2006.) 

 

Nykyisin vastuuta korvaushoidon toteutuksesta halutaan siirtää kunnissa enemmän ap-

teekeille ja terveyskeskuksille. (Rönkä & Virtanen 2009, 8–81.) Uusimman korvaushoi-

to asetuksen myötä hoitoa haluttiin myös porrastaa tarkoituksenmukaiseksi. Erikoissai-

raanhoidossa hoidetaan vaativat potilaat eli esimerkiksi vakavista mielenterveyshäiriöis-

tä kärsivät huumekuntoutujat. Muut hoidetaan perustasolla niin, että pitkäaikaisessa 

hoidossa otetaan myös huomioon kustannustehokkuus ja potilaan elämänlaatu. Käytän-

nössä tämä tarkoittaa asiakkaan asuinpaikkakunnalla toteutettavaa korvaushoitoa ap-

teekkijakelun tai terveyskeskuksen kautta. (STM 33/2008.)   

 

Lääkkeellistä korvaushoitoa annettiin vuonna 2009 arviolta 1800 potilaalle Suomessa. 

Hoitoa pyritään antamaan yhä useammalle, jotta hoitoon ohjautuisi vähemmän kroonisia 

potilaita. (Forsell 2011.) Pääkaupunkiseudulla korvaushoitoon liittyviä palveluja ollaan 

uudelleen järjestelty niin, että keväällä 2011 korvaushoitoon pääsemistä jonotettiin kes-

kimäärin 3 kuukautta, kun se aikaisemmin korvaushoidonarvioon pääsy saattoi kestää 1-

2 vuotta (YLE 2011). 
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4.2.2 Korvaushoidon tavoitteet 

 

Ensisijaisena korvaushoidon tavoitteena on huumeidenkäyttäjän hoitoon sitoutuminen 

(Käypä hoito 2006). Pidempi aikaisen opioidikorvaushoidon pyrkimyksenä on pysyvä 

elämäntapamuutos, johon luokitellaan esimerkiksi, suonensisäisten huumeiden käytön 

lopettaminen, infektiotautien leviämisen estäminen, rikollisuudesta irtautuminen sekä 

sosiaalisten suhteiden rakentaminen. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 179.) Korvaushoito 

voidaan jakaa tavoitteen mukaan kuntouttavaan -  ja haittoja ehkäisevään korvaushoi-

toon (Koivisto 2007, 8). 

 

Kuntouttavassa korvaushoidossa pyritään ensisijaisesti päihteettömyyteen eikä hoidon 

kestolle ei ole asetettu takarajaa. Kuntouttavaa korvaushoitoa tukee kansanterveyslaki 

(66/1972), joka määrittelee hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tärkeyden kansalai-

sille. Ennen korvaushoidon aloittamista tulee selvittää hoidon tavoite ja tavoitetta tulee 

aika ajoin tarkistaa. (Lappalainen-Lehto 2007, 178¬179.) 

 

Korvaushoidon tavoitteena voi olla myös haittojen vähentäminen. Haittoja vähentävässä 

korvaushoidossa on todennäköistä, ettei päihteidenkäyttäjä ei tule kokonaan lopetta-

maan huumeiden käyttöä, mutta mahdollisesti hoidon avulla voidaan ehkäistä tartunta-

tautien leviämistä sekä muita huumeidenkäytöstä johtuvia haittoja. (Lappalainen-Lehto 

2007, 178–179.) 

 

Korvaushoidossa hoidettavia päihdekuntoutujia tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti, eikä 

hoidossa saisi keskittyä pelkästään lääkehoidon toteutumiseen. Hoidon tulee olla pitkä-

jänteistä ja jatkuvaa. Myös korvaushoidossa olevia tulee motivoida hoidon jatkuvuu-

teen. Säännöllinen kuntoutus sekä terveydentilan seuranta on myös erityisen tärkeää ja 

sitä ei tule unohtaa korvaushoitopotilaiden kohdalla. (Miettinen 2010.) 

 

 

4.2.3 Korvaushoidon hyödyistä  

 

Korvaushoito on läpi historiansa nostattanut paljon keskustelua ja siihen suhtaudutaan 

edelleen hyvin ristiriitaisesti. Osa näkee hoidon pelkästään riippuvuuden ruokkimisena, 
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kun taas osa ymmärtää korvaushoidon hyötynäkökulman. Hoitoa kritisoineet ovat olleet 

huolissaan muun muassa korvaushoitolääkkeen päätymisestä katukauppaan ja siitä, että 

lääkkeetöntä hoitoa ei kehitetä. Ristiriitaisia mielipiteitä on aiheuttanut myös se, että 

käytetyillä lääkkeillä voi olla huumaavia vaikutuksia ja korvaushoitolääkkeisiinkin voi 

kehittyä riippuvuus. (Salaspuro 2011.) 

 

Korvaushoitoasetukset kuitenkin korostavat, että lääkärin ohjeiden mukainen korvaus-

hoito ei ole päihdekäyttöä, vaan sairauden hoitoa. Opioidiriippuvaisten hoitaminen on 

kannattavampaa yhteiskunnalle kuin hoitamatta jättäminen. Suomessa tehtyjen tutki-

musten (Ohjat –projekti, Kadulta korvaushoitoon jne.) ja kliinisen kokemuksen mukaan, 

huumeidenkäyttäjät sitoutuvat hoitoon hyvin ja korvaushoito parantaa opioidiriippuvai-

sen elämänlaatua. ( Salaspuro 2011.) Tutkimuksissa on kuitenkin myös havaittu kuntou-

tumisen korvaushoidossa olevan erittäin hidasta. Monella korvaushoidon asiakkaalla 

huumeiden käyttö ja syrjäytyminen on alkanut jo varhaisnuoruudessa ja moniongelmai-

suus on yleistä.  (Holopainen 2011.) 

 

Helsingin yliopiston ja terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama kolmen vuoden 

seurantatutkimus (2004-2007) Kymen A-klinikkasäätiöllä on tuore esimerkki opioidi-

korvaushoidon tuloksellisuudesta. Tutkimuksessa todettiin, että matalan kynnyksen 

avopalveluna tuotettu korvaushoito väheni kuolleisuutta ja paransi opioidiriippuvaisten 

elämänlaatua paremmin kuin puhtaiden neulojen ja ruiskujen jakaminen. Korvaushoi-

dossa olleiden huumeiden käyttö, masennusoireet sekä rikollinen toiminta vähenivät 

huomattavasti. Korvaushoidossa olleet asiakkaat ovat kokeneet korvaushoitoon pääsyn 

erittäin suurena elämänlaatua kohottaneena tekijänä, sillä tarve huumeidenkäyttöön ja 

rikosten tekemiseen on vähentynyt korvaushoidon ansioista. (Lehtinen 2010.)  Pitkäai-

kaistutkimukset myös osoittavat että korvaushoito on tehokas opioidiriippuvaisten ter-

veys- ja sosiaalihaittojen ehkäisyssä. Psykososiaalinen kuntoutuminen ja esimerkiksi 

integroituminen yhteiskuntaan ovat puolestaan haastavampia tavoitteita saavuttaa. (Tou-

runen & Pitkänen 2010, 147.) 
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4.3 Terveyden edistäminen huumetyössä 

 

Huumeidenkäyttö lisää riskiä sairastua erilaisiin sairauksiin (LIITE 3) ja huumeiden 

vaikutuksen alaisena riskit erilaisiin vammoihin ja tapaturmiin kasvavat merkittävästi. 

Päihteidenkäyttäjien tyypillisiä syitä hakeutua sairaalaan ovat infektiot ja vammat. 

(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 95¬100; Ristola 2006.) Huumeidenkäy-

tön välittömiä terveysvaikutuksia ovat erilaiset myrkytystilat ja yliannostukseen liittyvät 

riskit. Aivoverenkiertohäiriöt, aivoverenvuodot, ja aivoinfarktin kasvanut riski liittyy 

muun muassa amfetamiinin ja kokaiinin käyttöön. Käyttötapaan liittyviä terveysvaiku-

tuksia ovat erilaiset pistoksista aiheutuneet tulehdukselliset tilat ja poltettavien huumei-

den kohdalla suun, nielun ja kurkunpään tulehdukset. Myös riski sairastua syöpään on 

suurentunut poltettavia huumeita käytettäessä. Suonensisäisten huumeidenkäyttäjien 

keskuudessa esiintyy erilaisia hepatiittivirusten aiheuttamia maksatulehduksia, jotka 

tarttuvat huonon hygienian ja seksikontaktien välityksellä. Opioidien käyttöön liittyy 

äkkikuolemien riski hengityksen lamaantumisen tai sydänpysähdyksen takia. (Lappalai-

nen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 95¬100.) 

 

Päihdeongelmalla on vaikutusta sosiaalisen toimintakyvyn ja elinolojen heikkenemi-

seen. Aliravitsemus ja huono hygienia alentavat puolustuskykyä. Hoitoon hakeutuminen 

saattaa pitkittyä elintapoihin liittyvistä seikoista ja hoitomyöntyvyyden saavuttaminen 

saattaa olla haasteellista. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 95¬100.) Päih-

deongelmiin liittyy vahvasti myös mielenterveydenongelmat kuten masentuneisuus, 

ahdistuneisuus ja erilaiset pelkotilat. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisiä eli päihteidenkäyt-

täjällä on päihdeongelman lisäksi jokin psykiatrinen häiriö. (Päihdelinkki i.a.) Tervey-

denhuollon erityishaasteena on myös saada päihteitä käyttävät raskaana olevat naiset 

terveyspalveluiden piiriin (Käypä hoito 2006). 

 

Huumeiden käytön haittoja pyritään hoitamaan eri tavalla eri päihdepalvelujen piirissä. 

Klinikat ja hoitopaikat antavat terveysneuvontaa ja palveluja. Usein myös mielenter-

veyden ongelmiin pyritään kiinnittämään huomioita, sillä ne ovat yleisiä. Matalankyn-

nyksen toimipisteissä huumeidenkäyttäjille annetaan puhtaita välineitä, opastetaan hy-

gieniaan liittyvissä asioissa sekä mahdollistetaan veriteitse tarttuvien tautien testaami-

nen. (Käypä hoito 2006.)  
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Terveysneuvonnalla ja puhtaiden välineiden vaihdolla on pystytty selvästi ehkäisemään 

hiv- ja hepatiittitartuntojen leviämistä ( Forsell ym. 2010, 6). Viime vuosina Suomessa 

on keskitytty kehittämään matalan kynnyksen paikkoja, joihin päihteiden käyttäjien on 

helppo hakeutua. Tavoitteena on ollut saada kehitettyä koko maan kattava matalan kyn-

nyksen hoitopalveluja tuottava verkosto. Ensimmäinen terveysneuvontapiste avattiin 

Helsinkiin vuonna 1997. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 186.) 

 

Matalan kynnyksen paikkojen tavoitteena on ollut taata päihteidenkäyttäjille palvelui-

den saatavuus ja tyypillisesti palveluissa painottuvat terveysneuvonta ja päiväkeskus-

palvelut. Matalan kynnyksen paikkoihin asiakas voi hakeutua hoitoon halutessaan ano-

nyymina eikä päihtymistila ole este palvelun saamiselle. Matalan kynnyksen paikat voi-

vat olla terveysneuvontapisteitä, liikkuvia yksiköitä tai päiväkeskustyyppisiä paikkoja. 

Päihteiden käyttäjillä on mahdollista saada terveydenhoitopalveluita tai toisinaan on 

jopa mahdollisuus lääkäripalveluihin. Usein matalan kynnyksen paikat tarjoavat myös 

vertaistukea. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 187.) 

 

Korvaushoitoa määrittävän asetuksen mukaan opioidikorvaushoito ei saisi olla pelkkää 

lääkehoitoa, vaan kuntoutujalle tulisi tarjota myös psykososiaalista tukea ja kuntoutusta. 

Korvaushoitoon tulisi liittyä myös lääketieteellinen hoito, jonka sisältöä ei ole asetuk-

sessa tarkemmin määritelty. Huumekuntoutujat sairastuvat valtaväestön tavoin kansan-

tauteihin kuten  sydän- ja verisuonielinten tauteihin ja diabetekseen. Sairaudet ovat kui-

tenkin saattaneet jäädä toteutumatta ja hoitamatta päihteidenkäytön takia. Terveyson-

gelmat tulevat arjessa vastaan, mutta välttämättä aina ei ole asianmukaista apua tarjolla. 

Päihdekuntoutujat eivät välttämättä hakeudu hoitoon terveydellisissä ongelmissa. Avun 

hakeminen terveyskeskuksista saattaa olla ongelmallista muun muassa epäsäännöllisen 

elämänrytmin ja luottamuspulan takia. (Miettinen 2010.) 

 

A-klinikkasäätiön neljä vuotta kestänyt Ohjat-projektin tarkoituksena oli kehittää pää-

kaupunkiseudulla toteutettavan korvaushoidon psykososiaalista ylläpitohoitoa ja kun-

toutusta ja selvittää päihdekuntoutujien hoitojatkumoa. Tutkimuksessa seurattiin 60 

korvaushoidossa olevaa asiakasta haastattelujen avulla kahden vuoden ajan.  Korvaus-

hoidot ovat pitkiä ja muutokset elämässä tapahtuvat hitaasti. Projektissa havaittiin, että 

kahden vuoden seurannassa, noin vuosi seurannan aloittamisen jälkeen, hoidossa olevil-
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le tuli kriisiytymistä. Sosiaalisen elämän ongelmat, usko tulevaisuuteen ja päihteiden 

oheiskäyttö lisääntyivät. Myös monen psyykkinen terveys huononi. Kahden vuoden 

kohdalla pahin kriisivaihe oli ylitetty ja usko tulevaisuuteen oli kuntoutujilla parempi. 

Kun päihdekuntoutujilta itseltään kyseltiin ideoita korvaushoidon kehittämiseksi, he 

kertoivat haluavansa lisää tukea psyykkiseen kuntoutukseen ja sosiaalista tukea kuten 

ryhmiä. He myös toivoivat apua työpaikan saamiseen ja lisää yksilöllisyyttä hoitoon, 

niin että korvaushoito perustuisi asiakkaan omiin tavoitteisiin. (Harju-Koskelin 2007, 

78–91.) 

 

Suomessa on tutkittu työttömyyden vaikutusta terveyteen ja erityisesti pitkäaikaistyöt-

tömyyden on havaittu olevan selkeä terveysriski (Uutela 2008). Työttömien terveyspal-

veluita on alettu Suomessa kehittämään viime vuosina.  Esimerkiksi Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitoksen hankkeen “Pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon kehittämishan-

ke 2007–2010” yhtenä tavoitteena on että pitkään työttömänä olleiden terveys ja elä-

mänhallinta paranevat ja että terveyspalvelut tulisivat osaksi erilaisia työllistämis- ja 

aktivoimispalveluita (THL 2011). Työttömyys on yleinen ongelma korvaushoidossa 

oleville ja se asettaa omat haasteensa päihteettömälle elämälle (Miettinen 2010). Päih-

dekuntoutujien terveyspalveluita tulisi kehittää samaan tapaan kuin työttömien terveys-

palveluita on kehitetty. Päihdekuntoutuksessa terveyden edistämisen toimintaa tulisi 

kehittää niin, että terveyspalvelut olisivat päihdekuntoutujille helpommin saatavilla. 

Nykyistä kokonaisvaltaisemman hoidon toteutus ja terveyden edistämisen näkökulman 

mukaan tuominen yhdeksi osaksi hoitoa olisi erityisen tärkeää. 
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5 TYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa 

olevien kuntoutujien terveyttä pyritään edistämään korvaushoidon aikana. Tutkimukses-

sa haluan myös selvittää, mitä työntekijät ajattelevat terveydestä ja terveyden edistämi-

sestä. Työssä kartoitan myös, miten työntekijät haluaisivat kehittää terveyden edistämis-

työtä kuntouttavassa korvaushoidossa ja millaisia haasteita päihdekuntoutujien tervey-

den edistämistyössä on. Tutkimustuloksia voidaan käyttää kuntouttavan korvaushoidon 

terveyden edistämisen toiminnan suunnittelussa sekä tutkimukseen osallistuneiden yk-

siköiden kokonaisvaltaisemman hoidon kehittämisessä. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  

 

1) Miten työntekijät määrittelevät keskeiset käsitteet kuten terveys, terveyden edis-

täminen, kuntouttava korvaushoito ja työtä määrittävät arvot? 

2) Miten kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa olevan asiakkaan terveyttä pyri-

tään edistämään arjen työssä ja millaisia taitoja se vaatii työntekijältä? 

3) Millaisia haasteita kuntouttavassa korvaushoidossa olevien asiakkaiden tervey-

den edistämistyössä on ja miten terveyden edistämistä kuntouttavassa korvaus-

hoidossa voisi kehittää? 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄT, TOTEUTUS JA ANALYSOINTI 

 

 

6.1 Laadullinen tutkimus 

 

Tutkimus on laadullinen haastattelututkimus. Hirsjärven ja Hurmeen (2000, 25–26)  

mukaan laadullinen tutkimus on kuvailevaa empiiristä tutkimusta. Laadullisessa tutki-

muksessa lähtöolettamuksia ei tutkimukselle välttämättä ole, vaan tarkoituksena on löy-

tää ilmiöistä tai asioista yksittäistapausten kautta säännönmukaisuutta ja monimuotoi-

suutta. Tilastollisiin yleistyksiin laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä (Tuomi & Sarajär-

vi 2002).  

 

Laadullisessa tutkimuksessa asioille pyritään etsimään merkityksiä ja tutkija on itse 

läheisessä vuorovaikutuksessa aineiston kanssa koko tutkimusprosessin ajan. 

Tutkittavaa kohdetta tarkastellaan monesta eri näkökulmasta ja aineisto kerätään niin, 

että tällainen tarkastelu on mahdollista. Aineisto voi olla monitasoista ja se kerätään 

dokumentoimalla mahdollisimman luonnollisia tilanteita. Tutkijan aktiivinen 

havainnoitsijan rooli ja keskustelut tutkimuskohteen kanssa ovat oleellisia. 

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään käyttämään tutkimusmetodeja, joilla tutkittavien 

ajatukset ja mielipiteet pääsevät esille. Tyypillisiä aineistonkeruu menetelmiä ovat 

erilaiset haastattelut, kyselyt ja havainnointi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2000, 74–

75, 155–156.)  

 

Valitsin laadullisen tutkimusmenetelmän, sillä halusin saada yksittäisten työntekijöiden 

ajatuksia ja näkemyksiä esille. Tarkoituksena on kartoittaa erilaisia näkökulmia ja 

olemassa olevia mahdollisuuksia terveyden edistämiselle ja myös tätä tavoitetta 

laadullinen tutkimustapa palvelee mielestäni parhaiten. 
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6.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu 

 

Teemahaastatteluissa tarkkaa kysymysluetteloa ei ole, vaan keskustelua ohjaavat kaikil-

le haastateltaville yhteiset teemat. Teemahaastattelussa on tärkeää, että haastattelija on 

tutustunut aiheeseen ennalta ja tuntee siihen liittyvät käsitteet ja prosessit. Oleellista 

ovat myös haastateltavan kokemukset ja elämysmaailma sekä laadulliselle tutkimukselle 

ominaiset merkitykset, jotka syntyvät vuorovaikutuksesta. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 

47–48.). 

 

Tutkimuksen haastattelut olivat puolistrukturoituja teemahaastatteluja ja haastattelujen 

teemat muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta. Puolistrukturoidun teemahaastatte-

lun valitsin, koska näin vastaajalle jää mahdollisuus vastata kysymyksiin avoimesti eikä 

vain valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla. Halutessani pystyin myös esittämään lisä-

kysymyksiä haastateltavalle ja haastateltavakin sai halutessaan tarkennuksia ja selityksiä 

kysymyksiin. Teemojen alle suunnittelin niitä kuvaavia ja tarkentavia apukysymyksiä. 

Teemat ja niiden alle laaditut kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat, mutta 

tarkentavat kysymykset poikkesivat sen mukaan, mistä haastateltavat halusivat kertoa. 

 

Haastattelurunko (LIITE1)  muodostui tutkimuskysymyksistä muodostuneiden teemojen 

ympärille. Haastattelun teemat muotoutuivat terveyden edistämisen eri osa-alueista  

(KUVA 2). Ensimmäinen teema haastattelussa oli terveyden edistämisen lähtökohdat, 

jossa halusin selvittää työntekijöiden käsityksiä terveyden edistämisestä ja saada käsi-

tyksen työntekijöiden työtä ohjaavista arvoista. Tässä yhteydessä halusin myös keskus-

tella haastateltavien kanssa korvaushoidosta ja sen toteuttamisesta. Toinen haastatteluil-

le valitsemani teema oli terveyden edistäminen eri tasoilla, jossa otin haastateltavien 

kanssa puheeksi terveyttä edistävän toiminnan klinikalla. Millaisia käytännön terveyttä 

edistäviä tekoja arjessa tehdään, tehdäänkö yhteistyötä muiden tahojen kanssa ja miten 

korvaushoidossa olevien jatkohoito on järjestetty? Kolmantena teemana nostin haastat-

teluissa esille terveyden edistämisessä vaadittavat taidot. Tässä vaiheessa haastateltavat 

kertoivat, millaisia taitoja terveyden edistäminen työntekijältä vaatii ja millaisia työme-

netelmiä työntekijät käyttävät oman työn tukena. Viimeisenä teemana haastatteluissa oli 

haasteet ja kehittäminen. Tässä vaiheessa työntekijät nostivat esille terveyden edistämis-

työhön liittyviä haasteita ja miettivät sitä, miten he lähtisivät terveyden edistämistyötä 
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omassa yksikössään kehittämään. 

 

Haastattelun taustalla käytetty seuraavaa kaaviota: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 2: Terveyden edistämisen avainsisällöt (Koskinen-Ollonqvist, Tuominen & Sa-

vola 2005, 15) 
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6.3 Haastattelujen toteutus 

 

Opinnäytetyön työstämisprosessi alkoi syksyllä 2009, kun yhteistyökumppani tarjosi 

aihetta mietittäväksi. Prosessi käynnistyi muutaman tapaamisen jälkeen. Opinnäytetyö 

prosesseissa on ollut monia haasteita ja välillä työ on ollut pysähdyksissä erilaisten epä-

varmuustekijöiden takia. Yhteistyötahot ovat olleet myös muutosten alla ja osittain tästä 

syystä haastateltavien löytäminen oli aluksi vaikeaa. Luulen myös, että tutkimuksen 

teema terveyden edistäminen koettiin aluksi vaikeana. Antamalla tietoa tutkimuksesta 

prosessi kuitenkin eteni. Aluksi suunnitelmissa oli keskittää tutkimus yhteen kuntoutta-

vaa korvaushoitoa toteuttavaan yksikköön, mutta lopulta haastateltavat tulivat kolmesta 

kuntouttavaa korvaushoitoa toteuttavasta yksiköstä. 

 

Keväällä ja kesällä 2010 perehdyin aiheeseen kirjallisuuskatsauksen ja aiempien tutki-

musten avulla. Laadin myös tutkimussuunnitelman, joka hyväksyttiin tutkimuseettisessä 

lautakunnassa. Ennen haastattelujen alkamista kävin yksiköissä kertomassa lyhyesti 

tutkimuksesta. Jokainen työntekijä sai myös halutessaan lukea tutkimussuunnitelman. 

Tällöin työntekijöillä oli mahdollisuus tavata minut, kuulla tutkimuksesta lisää ja esittää 

aiheeseen liittyviä kysymyksiä. Tutkimukseen osallistujat saivat myös tässä vaiheessa 

nähdä haastattelujen teemat. Vierailun jälkeen haastateltavia alkoi ilmoittautua. Haasta-

teltavat toivoivat saavansa osallistua tutkimukseen anonyymina ja tämä mahdollistettiin 

 

Toteutin haastattelut syksyn 2010 ja kevään 2011 aikana. Jokainen haastateltava osallis-

tui haastatteluun vapaaehtoisesti ja he saivat käyttää haastatteluun osallistumiseen työ-

aikaansa. Tutkimukseen pääsi mukaan kaikki halukkaat kuntouttavassa korvaushoidossa 

asiakastyötä tekevät eri ammattiryhmien edustajat. Haastattelut olivat yksilöhaastattelu-

ja, sillä olin kiinnostunut yksittäisten työntekijöiden ajatuksista, toiminnasta ja kehittä-

misideoista. Ennen varsinaisia haastatteluja tein koehaastattelun yhdelle työntekijälle, 

jonka jälleen lisäsin haastattelunrunkoon kirjaamista ja hoitojatkumoa kuvaavat kysy-

mykset. Koehaastattelussa testasin myös haastattelun toimivuutta, ajankäyttöä sekä 

omaa rooliani haastattelijana.  
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Puolet haastateltavista toimivat kuntouttavan korvaushoidon lisäksi yhteisöhoitotyössä 

ja loput yksilövastaanotoilla lääkkeenjaossa. Asiakaskunta koostuu pääosin pääkaupun-

kiseudun opioidiriippuvaisista päihdekuntoutujista. Työntekijöillä oli erilaisia koulutus-

taustoja, mutta suurin osa haastateltavista oli terveydenhuoltoalan ammattilaisia.  

 

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin auki. Haastattelumateriaali käsiteltiin niin, että 

yksittäiset vastaukset eivät erotu opinnäytetyöstä ja haastateltavien yksityisyys säilyy. 

Haastattelumateriaali tuhottiin aineiston analysoinnin jälkeen eikä materiaalia käytetty 

kuin tässä tutkimuksessa. Haasteita haastatteluiden onnistuneelle toteutumiselle oli mo-

nia. Tutkimuksen luotettavuuden ja kattavuuden kannalta oli tärkeää, että mahdollisim-

man moni henkilökunnasta osallistui tutkimukseen ja että henkilökunta koki tutkimuk-

sen tärkeäksi ja mielekkääksi heidän työnsä kehittämisen kannalta.  

 

Haastattelujen toteutusvaiheessa minulla oli tutkimuksenteossa pari, joka kuitenkin jät-

täytyi pois tutkimuksesta haastattelujen toteutusvaiheessa. Tutkimuskumppanin toteut-

tamat haastattelut ovat mukana tutkimuksessa ja minä vastaan näiden haastatteluiden 

litteroinnista ja analysoinnista. 

 

 

6.4 Aineiston analysointi 

 

Sisällönanalyysi on yleinen menetelmä hoitotieteellisessä tutkimuksessa ja sen tarkoi-

tuksena on rakentaa tutkittavasta ilmiöstä erilaisia malleja ja auttaa ymmärtämään ja 

käsitteellistämään ilmiöitä. Sisällönanalyysin menetelmän mukaan aineisto pelkistetään, 

ryhmitellään, ja käsitteellistetään. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–7.) Analysoin litte-

roidun haastattelumateriaalin sisällönanalyysin menetelmää hyväksi käyttäen. Tämä 

menetelmä sopii tutkimusaineistooni, sillä haastattelut olivat osittain strukturoimattomia 

ja tarkoituksenani on analysoida aineisto systemaattisesti ja objektiivisesti aineistoläh-

töiseksi. 

 

Aineistossani käytin analysoinnin menetelmänä aineistolähtöistä sisällönanalyysia eli 

induktiivista aineiston analyysia.  Analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. 

Ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetään ja tämän jälkeen on aineiston klusteroinnin 
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vaihe eli pelkistetty aineisto ryhmitellään. Viimeisenä vaiheena on aineiston abstrahointi 

eli pelkistetystä ryhmitellystä materiaalista luodaan teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2008, 108.) 

 

Omassa aineistossani pelkistin aineiston ensin haastattelukysymysten perusteella. Ana-

lyysiyksikköinä toimivat pelkistetyt lauseet tai ilmaisut, jotka liittyivät tutkimuskysy-

myksiin. Jätin vastauksista pois kaikki sellaiset ilmaisut, jotka eivät suoranaisesti liitty-

neet tutkimuskysymyksiin. Nämä pelkistetyt ilmaisut ryhmittelin uudelleen etsien ilmai-

suista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistin omaksi 

luokakseen ja annoin luokille omat nimet. Nämä luokat järjestelin tutkimuskysymysteni 

alle kokonaisuuksiksi ja jätin pois sellaisen, mikä ei liittynyt tutkimuskysymyksiini. 

 

Tutkimusaineistoon kuului 9 yksilöhaastattelua ja aineisto oli kattava. Aineisto alkoi 

kyllästymään eli haastatteluissa ei ilmennyt enää tutkimuksen kannalta uusia asioita. 

Haastattelujen keskimääräinen kesto oli noin yksi tunti ja litteroituna haastattelujen pi-

tuus vaihteli kuudesta sivusta neljääntoista sivuun. Litteroitua aineistoa oli yli 100 sivua 

ja analyysivaihe kesti muutaman kuukauden. Analysointi oli haastavaa, sillä materiaalia 

oli niin paljon ja haastattelujen luonne oli keskusteleva. Monet haastateltavat puhuivat 

yhdessä vastauksessaan useista eri haastattelujen teemoista ja näiden asioiden yhdistely 

vei aikaa. Analysointia olisi helpottanut se, jos minä olisin haastattelijana pysynyt täysin 

haastattelurungon järjestyksessä ja olisin vaatinut myös vastaajia pysymään kysytyssä 

aiheessa.  

 

 

6.5 Opinnäyteprosessin eettistä tarkastelua 

 

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa yleisesti hyväksyttyjä arviointikriteerejä 

kuin määrällisessä tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan validiteettiä 

eli pätevyyttä ja reliabiliteettiä eli luotettavuutta ja toistettavuutta laadullisen tutkimuk-

sen ominaispiirteet huomioon ottaen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat ennak-

kokäsitykset saattavat vaikuttaa tutkimustuloksiin, jos tutkija ei itse pysty näkemään 

asenteidensa yli. Lisäksi virheitä tutkimuksessa saattaa aiheuttaa tutkijan väärät tulkin-

nat . (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 260–263.) 
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Olen pyrkinyt työssäni noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisia kriteerejä. 

Ennen tutkimuksen aloittamista laadin tutkimussuunnitelman, jossa esittelin aiheeni ja 

sen ajankohtaisuuden. Raportissa kuvasin myös suunnitelmaa prosessille ja siinä käytet-

täville tutkimusmenetelmille. Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin tutkimustahon tutki-

museettisessä lautakunnassa keväällä 2010. Pyrin tutkimusprosessissa huolellisuuteen ja 

pidin päiväkirjaa tutkimuksen etenemisestä. Perehdyin aikaisempaan tutkimukseen ja 

tutustuin aiheeseen liittyviin keskeisiin teorioihin, malleihin, lakeihin ja ohjelmiin ja 

näitä kuvasin työn teoriaosassa. Lähteissä pyrin huomioimaan lähteiden tuoreuden ja 

relevanttiuden ja en käyttänyt aiheiltaan vanhentuneita teoksia.  

 

Haastateltavat saivat tutkimussuunnitelman luettavaksi ennen tutkimukseen osallistu-

mispäätöstä. Koska osallistuminen oli vapaaehtoista, uskon että mukaan valikoitui ihmi-

siä, jotka ovat kiinnostuneita kehittämään oman yksikön toimintaa. Haastateltavilla oli 

mahdollisuus keskustella tutkimuksesta ja siihen liittyvistä teemoista kanssani ennen 

osallistumispäätöstä. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttää haastattelutilanne, olla vas-

taamatta kysymyksiin tai pyytää tarkennusta teemoihin. Litteroitu materiaali ja haastat-

telunauhat luvattiin hävittää heti tutkimuksen valmistumisen jälkeen. 

 

Haastateltavat toivoivat pysyvänsä anonyymeinä ja tämä varmistettiin tutkimuksen to-

teutuksessa. Raportista ei tästä syystä käy ilmi yhteistyötahoja. Haastattelut nauhoitet-

tiin, mutta nauhoille ei tullut vastaajien nimiä tai työyksiköitä. Haastattelutilanteista 

pyrin luomaan luottamuksellisia ja avoimia olemalla itse helposti lähestyttävä ja kuunte-

lemalla aktiivisesti haastateltavien vastauksia. Haastattelutilanteista pyrin luomaan rau-

hallisia ja häiriöttömiä. Haastatteluajankohdat määräytyivät haastatteluihin osallistuvien 

toiveiden mukaisesti. 

 

Aineiston analysoinnissa ja raportoinnissa otin huomioon hyvän tieteellisen käytännön 

mukaiset kriteerit ja pyrin koko prosessissa ehdottomaan eettisyyteen eli rehellisyyteen, 

huolellisuuteen sekä tarkkuuteen. Keräsin aineiston teemahaastattelujen avulla ja litte-

roin aineiston täydellisesti sanasta sanaan. Valitsemani analysointimenetelmä on ylei-

sesti hyväksytty tutkimusmenetelmä laadullisessa tutkimuksessa. Etenin analyysissä 

ohjeenmukaisesti pelkistetyistä ilmaisuista ryhmiteltyihin kokonaisuuksiin, (LIITE 2: 

näyte analyysista) 
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Omasta jaksamisesta ja innostuneisuudesta pidin huolta niin, että tein vain muutaman 

haastattelun päivässä. Tämä on mielestäni tärkeää, koska haastattelutilanne vaatii haas-

tattelijalta jatkuvaa aktiivisuutta ja läsnäoloa. Toisinaan haastattelutilanteet olivat sekä 

haastattelijalle ja haastateltaville raskaita haastattelujen pituuden takia (noin 

1h/haastattelu) ja tämä saattoi vaikuttaa haastateltavien vastausinnokkuuteen ja keskit-

tymiskykyyn.  

 
Huumekuntoutus, korvaushoito ja yhteisöhoitotyö olivat tulleet minulle tutuksi yhden 

käytännön harjoittelun ajalta, jolloin pääsin näkemään päihdekuntoutuksen arkea. Har-

joittelu muutti omia käsityksiäni päihdekuntoutuksesta ja monet tutkimuksessa esiin 

tulleet aiheet mietityttivät minua jo tämän harjoittelun aikana. Tutkimus tehtiin useassa 

eri päihdehoitopaikassa, joten ennakkoon minulla ei ollut kovin paljon tietoa erilaisista 

päihdekuntoutuspaikoista eikä henkilökohtaisia suhteita haastateltaviin päässyt synty-

mään.  Itselleni tutkimuksen tekeminen on ollut eettisesti merkittävää, tärkeää ja ajan-

kohtaista. Olen oppinut paljon itsestäni ja rajoistani ja toisaalta oppinut myös pitämään 

kiinni omista eettisistä periaatteistani. Toisaalta olen myös pohtinut eettisyyttä asiakas-

työn kannalta. Onko ihmisiä hoidettava, vaikka he eivät itse ymmärrä hoitoa tarvitse-

vankaan? Millainen hoito on oikeaa ja kuinka paljon hoidettavalta itseltään voidaan vaa-

tia?  

 

Merkittävintä on myös ollut ymmärtää, että tutkimuksen teemoissa korostuu koko ter-

veyden edistämisen ydin ja mielestäni yksi tämän hetken suurimmista haasteista. Miten 

pystymme tarjoamaan  kaikille tasavertaiset mahdollisuudet omasta terveydestä huoleh-

timiseen yhteiskunnassa, jossa tuloerot kasvavat ja väestö eriarvoistuu entisestään?  
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

7.1 Terveyden edistämisen lähtökohdat 

 

7.1.1 Terveys ja terveyden edistäminen 

 

 Lähes kaikki haastateltavat määrittelivät terveyden kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinnin 

tilaksi, johon vaikuttavat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijät. Vastauksissa koros-

tuivat psyykkiset ja sosiaaliset tekijät ja terveyden kokemisen subjektiivisuus. Terveyttä 

haastateltavien mukaan oli myös se, että yksilöllä on realistinen kuva itsestään ja että 

hänellä on voimavaroja ja toimintakykyä selvitä arjen haasteista. Fyysistä ominaisuuk-

sista mainittiin kivuttomuus. 

 

Että tulee toimeen itsensä kanssa, tulee toimeen lähiympäristönsä 

kanssa. Ja että kokee jollain tavalla elämän elämisen arvoiseksi ja on 

joustava. 

 

Terveyden edistämistä haastateltavat kuvasivat toimintana, joka pitää yllä terveellistä 

elämäntapaa ja hyvää oloa. Terveyden edistämisen tavoitteena ei välttämättä ole vastaa-

jien mukaan terveys, vaan hyvinvoinnin tila. Vastauksissa useimmat haastateltavat ko-

rostivat asiakaslähtöisyyttä, vuorovaikutusta ja asiakkaan kanssa yhdessä tekemistä.  

 

Tuetaan yksilöä hänen omista voimavaroistaan käsin hoitamaan itse-

ään ja vaikuttamaan siihen omaan terveydentilaansa. Ei tavoitteena 

ole välttämättä täydellinen terveys, vaan sellainen mikä sille yksilölle 

on sopiva hyvinvoinnin tila. 

 

Osa vastaajista näki terveyden edistämisen työntekijäjohtoisena tiedonantamisena ja 

terveyskampanjoina. Kaksi vastaajaa pohti terveyden edistämistä yhteiskunnallisena 
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toimintana ja poliittisena päätöksentekona, joka näkyy pitkällä aikavälillä rahan säästö-

nä. 

 

Kolme vastaajaa pohti, mitä terveyden edistäminen tarkoittaa kuntouttavassa korvaus-

hoidossa. He mainitsivat pistotarkastukset ja korvaushoitolääkkeeseen liittyvän ohjauk-

sen sekä tilannesidonnaisen terveysneuvonnan ja ohjaamisen.  

 

No se on sitä valistustyötä. Ja pistotarkastuksia. Katsotaan pistääkö 

asiakas ja miten siihen puututaan…Terveysneuvontaa asiakkaille. Et-

tä vaikka syö lääkkeet oikein. 

 

 

7.1.2 Kuntouttava korvaushoito 

 

Kuntouttavasta korvaushoidosta kaikilla yhdeksällä haastateltavalla oli yhtenäinen nä-

kemys. Kuntouttava korvaushoito määriteltiin asetusten mukaisena toimintana, jota oh-

jaa asiakkaan omat tavoitteet. Kuntouttavassa korvaushoidossa on pyrkimys raittiuteen. 

Opioidiriippuvuus hoidetaan lääkkeellä ja asiakkaalle tarjotaan psykososiaalista tukea 

lääkehoidon tueksi. Haastateltavien mukaan asiakkaan oma motivaatio on perusedelly-

tys kuntoutumiselle. Kuntoutumista tapahtuu, jos tavoitteet ovat asiakkaalle sopivat. 

Käytännössä tämä tarkoittaa haastateltavien mukaan mahdollisimman pienin tavoittein 

etenemistä. Kuntoutuminen näkyy toimintakyvyn palautumisena ja lisääntymisenä. Asi-

akkaan arkirutiinit alkavat sujua, ihminen pystyy sopeutumaan yhteiskuntaan ja hake-

maan mahdollisesti töihin tai koulutukseen.  

 

Kuntouttava korvaushoito on tavoitteellista hoitoa ja se ihminen itse 

asettaa tavoitteensa. Yhteiskunnallisesti ajateltuna tavoitteena on, että 

tästä ihmisestä tulee yhteiskunnan jäsen ja mahdollisesti työelämää, 

opiskelua, asuntoa, perhettä. 

 

Suurin osa haastateltavista puhuivat yhteisöhoitotyön hyödyllisyydestä kuntouttavan 

korvaushoidon tukena. Yhteisössä asiakkaat pääsevät harjoittelemaan arkielämäntaitoja 

turvallisessa ympäristössä. Opitaan kunnioittamaan ja tukemaan toisia, kantamaan vas-
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tuuta ja yhteisössä toimiminen vie huomiota pois päihteistä. Kuntoutuksen edetessä 

asiakas kiinnostuu terveydestään. Yhden haastateltavan mukaan kiinnostus omaa terve-

yttä kohtaan saattaa jopa ylikorostua. Päihtyneenä sairauksiin ja niiden aiheuttamiin 

oireisiin ei välttämättä ole kiinnitetty huomiota ja päihteidenkäytön lopettamisen jälkeen 

kaikki asiat haluttaisiin hoitaa kerralla. 

 

Kuntoutuminen ei kuitenkaan kaikilla asiakkailla etene.  Esteenä kuntoutumiselle haas-

tateltavien näkemyksen mukaan on kuntoutuksen aikana jatkunut oheispäihteiden käyttö 

sekä rikollinen elämäntapa, jolla osa asiakkaista edelleen rahoittaa elämäänsä korvaus-

hoidon aikana. Osa asiakkaista ei myöskään ole motivoitunut kuntoutumiselle tai päih-

teidenkäytön lopettamiselle. Suurella osalla asiakkaista päihteidenkäyttö on alkanut jo 

hyvin varhaisessa vaiheessa ja taustalla on paljon käsittelemättömiä traumaattisia ko-

kemuksia, jotka hidastavat ja vaikeuttavat kuntoutumista. 

 

 

7.1.3 Arvot 

 

Henkilökunnan arvopohja oli keskenään hyvin samankaltainen. Asiakkaan ja hänen 

yksilöllisyytensä kunnioittaminen, yhdenvertaisuus ja rehellisyys mainittiin tärkeiksi 

työtä ohjaaviksi arvoiksi. Kristilliset arvot kuten lähimmäisenrakkaus, elämän kunnioit-

taminen sekä toivon ylläpitäminen tulivat myös esille kahdessa haastattelussa. Jokaisella 

haastattelemallani työntekijällä oli mielessä oman työyhteisön arvopohja ja muutamat 

puhuivat ammattiryhmien eettisistä säännöksistä, jotka ohjaavat arkista työtä. 

 

Jokainen yksilö on ainutkertainen yksilö ja samankaltaista ei ole. Jo-

kaisella on mahdollisuus ja se kuuluu meidän työhön rakentaa sitä ja 

luoda edellytyksiä mahdollisuuksille. 

 

Haastateltavat kertovat arvojen ohjaavan käytännön työtä. Tämä näkyy asiakkaan arvos-

tavassa kohtaamisessa, vuorovaikutuksessa ja toivon ylläpitämisessä. Asiakkaille ei 

luoda harhaluuloja. Luottamuksen rakentumisen työntekijän ja asiakkaan välille nähtiin 

olevan hoidon onnistumisen edellytys. Arvot näkyvät myös tekoina hoitotyössä; omaa 

ammattitaitoa halutaan käyttää hyväksi ja kehittyä. Yksi haastateltava nosti esille asiak-
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kaan vastuuttamisen yksilön arvostuksen ja kunnioituksen osoituksena. Kun asioita ei 

tehdä asiakkaan puolesta, työntekijä heijastaa hänelle luottamusta ja kunnioitusta hänen 

osaamistaan ja henkilökohtaisia taitojaan kohtaan. 

 

Se että, näkee yksilön ja mitä mahdollisuuksia hänellä voisi olla. Ja 

että kuuntelee asiakasta, mitä hän itse ajattelee omasta elämästä. Mi-

tä hän haluaa ja millaisia toiveita hänellä on oman elämän suhteen. 

Ja tietenkin tuodaan esille niitä vaihtoehtoja, jos asiakas ei niitä itse 

näe. 

 

 

7.2 Terveyden edistäminen eri tasoilla 

 

7.2.1 Työntekijöiden näkemyksiä korvaushoidossa olevien terveyshaasteista 

 

Haastateltavien mukaan päihdekuntoutujat tuovat arjessa esille erilaisia terveydellisiä 

ongelmia vaihtelevasti. Monet kuntoutujat kärsivät erilaisista vatsavaivoista, närästyk-

sestä, päänsäryistä ja iho-ongelmista.  Myös ylipainoon liittyvät ongelmat ovat kuntout-

tavassa korvaushoidossa yleisiä. Selkeästi huumeidenkäyttöön liittyvät vaivat kuten 

hepatiitit, pistosinfektiot ja niistä johtuvat komplikaatiot sekä erilaiset vammat näkyvät 

korvaushoitopaikkojen arjessa. Asiakkaat kertovat kärsivänsä uniongelmista, masentu-

neisuudesta, haluttomuudesta ja keskittymiskyvyn ongelmista. Tyypillistä on, että kun-

toutujat yhdistävät terveydelliset vaivat korvaushoitolääkkeeseen. 

 

Kysellään asiakkaalta aina onko jotain akuuttia ja tilataan papereita 

toisista yksiköistä. Mutta kyllä me sitten muuten ohjataan peruster-

veydenhuollon piiriin, jos jotain ilmenee. Että täällä hoidetaan vaan 

niitä korvaushoidosta aiheutuneita vaivoja. 

 

Suurin osa haastateltavista kertoi keskittyvänsä hoitamaan korvaushoitolääkkeeseen ja 

päihdekuntoutukseen liittyviä asioita ja muu somaattinen terveydentila jää vähemmälle 

huomiolle. Perusterveydentilaan liittyvissä asioissa korvaushoitolaiset ohjataan saamaan 
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hoitoa omalle terveysasemalle. Haastateltavat kertovat, että valtaosa asiakkaista on nuo-

ria aikuisia, joiden perusterveydentilassa ei välttämättä ole mitään ulkoisesti havaittavia 

oireita. Jos sairaudet eivät näy päihdekuntoutuksen arjessa, ei niihin välttämättä puututa 

ollenkaan. 

 

Valtaosa on nuorehkoja aikuisia, mutta toki joillain on diabetesta, ve-

renpainetautia. Mutta mä luulen että sieltä vois löytyä enemmänkin, 

jos vaan tutkittais. 

 

 

7.2.2 Terveyttä edistävä toiminta  

 

Korvaushoito aloitetaan päihdepsykiatrisella poliklinikalla tai huumevieroituspoliklini-

kalla, jossa kuntoutujat tutkitaan huolellisesti ja hoidon tarve arvioidaan. Korvaushoito 

jatkuu päihdekuntoutusta tarjoavassa paikassa, jossa kuntoutuja tapaa lääkärin. Lääkäri 

tekee perustutkimuksen ja käy kuntoutujan hoitoon liittyvät paperit läpi asiakkaan luval-

la. Lääkäri ottaa kantaa kokonaisvaltaiseen terveydentilaan, mutta kuntouttavassa kor-

vaushoidossa keskitytään lähinnä päihdesairaudenhoitoon ja huomioidaan korvaushoito-

lääkkeeseen liittyvät terveydelliset asiat. Korvaushoidon alkaessa kuntoutuja tapaa lää-

käriä tiiviisti ja kuntoutuksen edetessä tarpeen mukaan.  

 

Korvaushoitolääkkeeseen liittyy säännöllisesti sydämen EKG-tutkimus, lääkeainepitoi-

suuksien seuranta sekä maksa-arvojen seurantaa, jos kuntoutujalla on c-hepatiitti. Näi-

hin tutkimuksiin meneminen on tehty useimmissa paikoissa helpoksi, sillä mittauksia 

tehdään korvaushoitoyksiköissä. Lääkeannoksia pyritään pikkuhiljaa pudottamaan ja 

kuntoutumisen edistyessä päihdekuntoutujalla on mahdollisuus myös kotiannoksiin.  

Päihdekuntoutuja voi saada myös lähetteen interferonihoitoon, jos elämäntilanne on 

vakaa ja hän on ollut vuoden ilman pistämistä. 

 

Hoitopaikoissa huumekuntoutujilla on mahdollisuudet suppeisiin sairaanhoidollisiin 

palveluihin. Osassa hoitopaikoissa saatetaan hoitaa kuntoutujien haavoja, tehdään ve-

renpaineen seurantaa tai jaetaan asiakkaan lääkkeet. Eräässä paikassa sairaanhoitaja 

tekee kaikille päihdekuntoutujille terveyshaastattelun, jossa käydään terveydentilaa yh-
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dessä asiakkaan kanssa keskustellen lävitse ja mietitään ajankohtaisia, hoidettavia asioi-

ta. Terveyshaastatteluun ei kuitenkaan välttämättä palata kuntoutuksen edetessä. 

 

Kaikissa kuntouttavissa hoitopaikoissa pyritään siihen, että kuntoutujat hoitavat itse 

asioitaan. Toisinaan asiakkaan arkielämäntaidot ovat niin huonot, että työntekijän on 

kuljettava rinnalla ja varattava asiakkaille esimerkiksi lääkäriaikoja. Pääkäytäntö on, 

että kuntoutujat ohjataan terveyskeskuksiin somaattisissa sairauksissa. Hoitoon hakeu-

tumisen ja palvelujen käyttämisen nähdään tukevan kuntoutumisprosessia. 

 

Kuntouttavaa korvaushoitoa antavissa paikoissa pääpaino on haastattelujen mukaan 

sosiaalisessa tukemisessa eli tuetaan asumiseen ja elämiseen liittyvissä asioissa. Kun-

toutujia ohjataan konkreettisin neuvoin ja tietoa annetaan tasavertaisena, yhdessä kes-

kustellen. Psyykkisen jaksamisen tukeminen nähtiin myös tärkeänä osana työtä. Haasta-

teltavien mielestä asiakastyö perustuu päihdekuntoutujan kunnioittavaa kohtaamiseen. 

Jokaisesta ihmisestä pyritään löytämään jotain positiivista, jota aktiivisesti tuodaan ar-

jessa esille ja vahvistetaan niitä. Yksi haastateltavista käytti tästä työtavasta nimitystä 

”positiivinen sively”. 

 

Mulla on sellanen tapa että mä huomioin asiakasta koko ajan. Kerto-

malla miltä hän näyttää…esimerkiksi näytät kauniilta, onko jotain ki-

vaa tapahtunut? Oot meikannut, se näyttää kivalta. Musta on tärkeää 

huomata myös se positiivinen tässä arjessa. Ja niitä hyviä asioita kas-

vattamalla, se huonompi asia sitten pienenee ja ihminen vahvistuu.  

 

 

7.2.3 Terveyttä edistävä toiminta kuntoutuksessa 

 

Henkilökunta tapaa asiakkaita erilaisissa yhteyksissä asiakkaasta riippuen. Osa asiak-

kaista hakee hoitopaikasta vain lääkkeen ja osallistuu yhteisiin sovittuihin kokouksiin. 

Tällöin kontaktit asiakkaisiin ovat lyhyitä ja asioiden hoito liittyy korvaushoitoon. 

Työntekijät kertovat kuitenkin pyrkivänsä aina tekemään huomioita asiakkaan voinnista 

ulkoisen olemuksen ja käytöksen perusteella. Näissä tapaamissa esille tulee lähinnä ne 
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asiat, joista kuntoutuja itse haluaa puhua. Osa hoitopaikoista järjestää myös kuntoutujil-

le yksilö-, pari- tai verkostotapaamisia, joissa käsitellään jotain ennalta sovittua teemaa. 

Teema liittyy harvoin terveyteen. 

 

Yhteisössä  oleville hoitopaikat tarjoavat erilaista ryhmätoimintaa. Yhteisön toimintaa 

määrittelee erilaiset ryhmät ja kohtaamiset henkilökunnan kanssa. Asiakkaat määrittele-

vät sen, mitä ryhmissä käsitellään, mutta pääpaino aiheissa on päihdekuntoutukseen ja 

mielenterveyteen liittyvissä asioissa. Ryhmissä kuntoutujat harjoittelevat käsiteltävän 

aiheen lisäksi sitoutumista ryhmään, ryhmässä toimimisen pelisääntöjä ja toisen kunni-

oittamista. Kuntoutujille ryhmät ovat tärkeitä ja vertaistuki koetaan ryhmissä merkityk-

selliseksi 

 

Nää saa hirveen paljon niistä. Koska he pystyvät löytämään saman-

kaltaisuutta toisistaan ja saavat vinkkejä, että miten toinen on selvin-

nyt jostain. Ja vertaistuki on kyllä paras tuki. 

 

Suoranaisesti terveyteen liittyvää ryhmätoimintaa kuntouttavassa korvaushoidossa on 

vähän. Arkielämän taitojen –ja kokemusten kautta terveyteen kuitenkin pyritään vaikut-

tamaan. Ruokaa laitetaan yhdessä useana päivänä viikossa sekä yhtenä päivänä viikossa 

pyritään järjestämään jotain urheilullista toimintaa.  

 

Se rahamäärä, joka heillä on käytettävänä on äärettömän pieni ja mi-

tenkä siitä nyt sitten yksinäinen mies ostaa ruokaa, jolla voisi olla ter-

veyttä edistävää vaikutusta. Jos vaikka ei ole koskaan käyttänyt keit-

tiöönsä ja jääkaappi ei edes ole päällä. 

 

Päihdekuntoutujilla on mahdollisuus osallistua myös rentoutusryhmiin ja akupunktio-

hoitoon. Terveyteen liittyviä keskusteluryhmiä on harvoin, mutta terveysteema saattaa 

tulla ohjauksessa esiin. Muutamassa hoitopaikassa järjestetään teemapäiviä tai -viikkoja, 

jolloin usein kutsutaan ulkopuolinen luennoitsija. Viimeisin teemapäivä oli ollut haas-

tatteluhetkestä laskettuna noin 6 kk sitten ja teemana oli ollut seksuaaliterveys.  
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7.2.4 Terveyden edistämisen aiheet arjessa 

 

Hyvä olo ja virkisty 

Hyvästä olosta ja virkistyksestä puhutaan ryhmissä ja toisinaan yksilökeskusteluissa. 

Kuntoutujia ohjataan hakemaan hyvää oloa jostain muusta kun päihteistä. Kuntoutujilla 

ajattelu on usein hyvin lääkekeskeistä ja haasteena onkin päästä tästä ajattelutavasta 

eroon. Asiakkaita ohjataan hakemaan hyvän olon ja virkistyksen kokemuksia esimer-

kiksi liikunnasta ja musiikista. Kuntoutujille annetaan myös palautetta pienistä onnistu-

misista ja tätä kautta hyvää oloa tuodaan arkeen. 

 

Puhutaan siitä, miten sitä hyvää oloa vois saada muusta kuin päihteis-

tä. Liikunnasta, ruuasta, ystävien seurasta, akupunktiosta. 

 

Uni 

Monet asiakkaat kärsivät uniongelmista ja niistä puhutaan hoitopaikkojen arjessa usein. 

Monet kuntoutujat haluaisivat hoitaa unettomuutta lääkkeillä, vaikka toisinaan unetto-

muuden syyt olisi korjattavissa muutenkin. Kuntoutujia ohjataan unihygieniaan liitty-

vissä asioissa sekä säännöllisempään elämänrytmiin.  

 

Kerrotaan, että hyvää unta voi saada muutenkin, että se pilleri ei ole 

ainoa vaihtoehto. 

 

Liikunta 

Kuntoutujia kannustetaan liikunnan harrastamiseen ja yhteisössä pyritään liikkumaan 

ainakin kerran viikossa yhdessä. Jotkut harrastavat liikuntaa omaehtoisesti, mutta pää-

sääntöisesti  kuntoutujia on vaikea saada motivoitumaan liikkumiseen. Henkilökunta 

yrittää innostaa päihdekuntoutujia omalla esimerkillä. Yhdessä yksikössä työskennellyt 

fysioterapeutti on saanut kuntoutujia innostumaan liikunnasta omalla esimerkillään ja 

innostuneisuudellaan. Yksi haastateltava kertoo, että liikunnan aloittamiseen saattaa 

liittyä häpeän tunteita, koska vähissä vaatteissa liikkuessa huumeidenkäytön jäljet saat-
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tavat näkyä. 

 

Monelle on suuri kynnys uimahalliin lähtemisen kanssa kun vanhat 

linnatatuoinnit ja pistoskohdat näkyy. Keilaaminen on kiva laji kun 

siinä ei tartte sille olla ja se on joukkuelaji.  

 

Tupakka, alkoholi ja huumeet 

Päihdesairautta ja riippuvuutta käsitellään kuntouttavassa korvaushoidossa päivittäin 

ryhmissä ja erilaisten tehtävien avulla. Osa kuntoutujista pohtii onko kohtuukäyttö jos-

kus mahdollista. Päihteisiin liittyviä terveyshaittoja käsitellään satunnaisesti asiakkaan 

kiinnostuksesta riippuen. 

 

Suurin osa kuntouttavassa korvaushoidossa olevista asiakkaista tupakoi. Suurin osa vas-

taajista kertoo, että tupakointiin ei kuntouttavassa korvaushoidossa puututa, eikä tupa-

kasta vieroittautumista varsinaisesti suositella. Kuitenkin kaksi haastateltavista kertoo 

puhuvansa tupakoimattomuuden puolesta.  

 

Alkoholinkäyttöä käsitellään kuntouttavassa korvaushoidossa usein. Puhallutusten avul-

la alkoholin käyttöä seurataan ja päihtymys on este korvaushoitolääkkeen antamiselle. 

Päihtyneet poistetaan myös yhteisistä tiloista. Alkoholin terveysvaarat otetaan puheissa 

esille ja myös lääkäri puhuu alkoholittomuuden puolesta.  

 

Huumeista puhutaan päivittäin, mutta päihdesairauden kautta. Asiakkaille myös tiedote-

taan uusista erittäin vaarallisiksi todetuista huumeista (MPDV v.2010) 
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Ravitsemus 

Haastateltavien mukaan ravitsemukseen liittyviä asioita käydään läpi harvoin. Useimmi-

ten ravitsemuksesta puhutaan yhteisössä ruuanvalmistuksen yhteydessä. Kuntoutujia 

kannustetaan terveellisiin vaihtoehtoihin. Ravitsemusasioissa on oleellista henkilökun-

nan mielestä ottaa esille kuntoutujien yksilöllisyys kuten esimerkiksi elintaso, henkilö-

kohtaiset taidot ja –ominaisuudet.  Osa kuntoutujista ei tiedä kuinka ruokaa laitetaan 

eikä ruokaan ei ole välttämättä rahaa. Kuntoutujilla saattaa myös olla hampaat niin huo-

nossa kunnossa, ettei kaikenlaista ruokaa pystytä syömään. 

 

Haastateltavien mukaan kuntoutujien elämä tasaantuu kuntoutuksen etenemisen myötä 

ja monella kuntoutujalla tämä näkyy painon nousuna. Osa kuntoutujista haluaisi pudot-

taa painoa ja henkilökunta ohjaa painonpudotustavoitteissa omien taitojensa mukaan. 

Pääsääntöisesti mitään sitovia suunnitelmia ruokavalion suhteen ei tehdä eikä painon-

seurantaa ei toteuteta. 

 

Seksuaaliterveys 

Seksuaaliterveydestä puhutaan satunnaisesti ja useimmiten korvaushoitolääkkeeseen tai 

turvalliseen seksiin liittyen. Päihdekuntoutujat kertovat korvaushoitolääkkeeseen liitty-

vistä potenssiongelmista sekä yleisestä haluttomuudesta. Haastateltavat kertovat puhu-

vansa turvaseksistä sekä toisinaan järjestetään teemapäiviä aiheesta. Haastateltavat ker-

tovat, että korvaushoitolaisten on usein vaikea hakeutua hoitoon seksuaaliterveyteen 

liittyvissä asioissa. Naisasiakkaat eivät hakeudu itsenäisesti gynekologisiin tutkimuksiin 

tai ehkäisyneuvontaan, vaikka syytä olisi. Haastateltavien mukaan asiakkaat toivovat 

toisinaan asiointiin liittyvää saattoapua korvaushoitopaikoista, mutta siihen on harvoin 

mahdollisuus 

 

Kolme työntekijää koki seksuaalisuuteen liittyvistä aiheista puhumisen vaikeana. Osalla 

asiakkaista saattaa olla taustalla traumaattisia kokemuksia ja aihe muutenkin arkaluon-

toinen. Yksi vastaaja koki puhumisen vaikeaksi ikänsä ja asiakassuhteen luonteen takia. 

Yksi vastaaja pohtii, että seksuaalisuuteen liittyvistä asioista pitäisi puhua enemmän 

positiivisessa mielessä, hyvän olon tuojana eikä tautien ja sairauksien kautta. 
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On yllättävän vaikea puhua näille seksistä, vaikka luulis että ei ole. 

Kun nää on niin paljon kokenut, hirveitäkin juttuja. 

 

Henkilökohtainen hygienia 

Haastateltavien mukaan monella kuntouttavassa korvaushoidossa olevalla on ongelmia 

henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen kanssa. Päihdekuntoutujien elinolosuhteet 

vaikuttavat siihen, miten hygieniasta pystytään huolehtimaan. Asiasta puhutaan satun-

naisesti ja pyritään antamaan palautetta siististä ulkonäöstä. Osa henkilökunnasta kokee 

hygieniasioista puhumisen vaikeana, koska kuntoutujat kokevat sen liian henkilökohtai-

sena asiana.  

 

Kyllä siinä astuu heidän reviirilleen, kun alkaa tällaisista asioista pu-

hua. Yksikin suuttui mulle aivan älyttömästi, mutta mä ajattelin että 

sen oli suututttava. Sit kun me puhuttiin, niin kyllä se sitten ymmärsi. 

 

Korvaushoitolääkkeet ja monet mielenterveyslääkkeet kuivattavat suuta, joten suunter-

veydestä huolehtiminen on erityisen tärkeää. Monen korvaushoidossa olevan hampaat 

ovat huonossa kunnossa ja klinikalta ohjataan hammashoitoon. Osa kuntoutuspaikoista 

kertoo tarjoavansa ilmaista xylitolia päihdekuntoutujille. 

 

Heillä kuivuu suu ja korvaushoitolääkkeetkin kuivattavat suuta ja 

muutkin lääkkeet. En mä kuitenkaan ala hirveen aktiivisesti puhu-

maan. On vähän tärkeämpiakin asioita, mihin pitäis vaikuttaa. 

 

Stressi 

Henkilökunnan mukaan asiakkaiden stressinsietokyky on toisinaan heikkoa ja asiakkaat 

haluaisivat hoitaa stressiä lääkkeillä. Stressinsietokyvystä keskustellaan yhteisössä ja 

tarjotaan avuksi rentoutusryhmiä ja akupunktioneulahoitoa. 
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Turvallisuus 

Turvallisuuteen liittyvät tekijät ovat kuntouttavassa korvaushoidossa esillä lähes päivit-

täin. Korvaushoitopaikkoihin on laadittu säännöt, joita kuntoutujien odotetaan noudatta-

van. Haastateltavat kertovat, että monet asiakkaista elävät jatkuvassa pelossa velkojen ja 

väkivallan uhkan takia, mutta asioista ei välttämättä haluta puhua korvaushoitopaikois-

sa. Väkivalta ja uhkailu saatetaan myös kokea normaalina, arkipäiväisenä asiana eikä 

ympärillä olevien ihmisten henkilökohtaisia rajoja tunnisteta tai kunnioiteta. 

 

Mä luulen, että me tiedetään vain pieni osa siitä todellisesta pelosta, 

mitä tuolla on olemassa. Että meille ei ehkä sitä kuitenkaan tuoda. 

 

Päihdekuntoutujia ohjataan hakemaan apua omaan väkivaltaiseen käytökseen esimer-

kiksi kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Myös väkivallan uhkan takia asiakkaita 

ohjataan turvakoteihin. Korvaushoitopaikoissa puututaan väkivaltaiseen ja uhkaavaan 

käytökseen herkästi. Asioista puhutaan yhteisössä ja vakavissa tapauksissa asiakkaiden 

liikkumista rajataan korvaushoitopaikan tiloissa. Jos kuntoutujalla on taustalla traumaat-

tisia väkivallan kokemuksia, hänellä on mahdollisuus terapiaan. Henkilökunta kokee 

puuttumisen tärkeänä, mutta myös haastavana, sillä monen kohdalla väkivaltainen käyt-

täytymismalli on opittu jo lapsuudessa. 

 

 

7.3 Terveyden edistämisessä vaadittavat taidot 

 

Haastateltavat kertoivat terveyden edistämisen vaativan työntekijältä ammatillista 

osaamista, henkilökohtaiseen työtapaan liittyviä taitoja sekä tiettyjä henkilökohtaisia 

ominaisuuksia. Ammatilliseen osaamiseen liittyvistä taidoista haastateltavat mainitsivat 

työntekijän tietotaidot, ratkaisukeskeisyyden, tiedonhankintataidot sekä työntekijän pe-

rehtyneisyyden työssä tarvittaviin aihe- ja osaamisalueisiin. Henkilökohtaiseen työta-

paan liittyvistä taidoista mainitaan hyvät vuorovaikutustaidot, asiakaslähtöisyyden ym-

märtämisen, moniammatillisuuden hyödyntämisen sekä itse esimerkkinä toimimisen. 

Haastateltavat kertoivat myös, että henkilökohtaisilla ominaisuuksilla on myös merki-
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tystä työtä tehdessä. Terveyden edistämistyö vaatii työntekijöiltä herkkyyttä, kärsivälli-

syyttä ja toisaalta myös rohkeutta puuttua. Työntekijän omaa motivaatiota työn tekemi-

selle monet vastaajat pitivät myös oleellisen tärkeänä. 

 

Ketään ei voi väkisin muuttaa. Ja että minä en voi ottaa sitä henkilö-

kohtaisena tappiona, jos joku ei tee niin kun toivoisin hänen tekevän. 

Että jotenkin olis ymmärrystä siitä, että jokaisesta kerrasta jää jotain 

mieleen ja se tieto vaan rakentuu hitaasti. 

 

Suurin osa haastateltavista ei osannut nimetä mitään tiettyä hoitotyön menetelmää, jota 

he käyttävät oman työnsä tukena. He kertoivat toimivansa työkokemuksen ja tilanteen 

ehdoilla kuntoutujaa kannustaen ja tukien. Muutamat työntekijät mainitsivat menetelmiä 

kuten motivoivan haastattelun, muutosvaihemallin tuntemisen ja sekä dialogisuuden 

hyödyntämisen arjen työn tukena. Kaksi haastateltavaa kertoi käyttävänsä mini-

intervention apuvälineitä kuten kyselyjä ja testejä työnsä tukena.  

 

Ei mulla ole mitään yhtenäistä. Ihan sovellan tilanteen mukaan. Mutta 

se motivointityö on tosi tärkeää ja olisi tosi tärkeä oppia motivoivan 

haastattelun tekniikkaa. Et sitä mä olen ajatellut kehittää. 

 

Haastateltavien vastauksissa tuli kuitenkin vahvasti esille voimavaralähtöinen työsken-

tely ja itsenäisyyteen tukeva työtapa. Voimavaralähtöinen työ näkyy vastaajien mielestä 

arjessa vuorovaikutuksessa: keskusteluissa, arjen teoissa ja jatkuvassa palautteen anta-

misessa. Päihdekuntoutujan kanssa puhutaan kieltä, jota hän ymmärtää. Kuntoutujaa 

ohjataan pohtimaan omaa tilannetta ja autetaan ymmärtämään se, että menneen ei tarvit-

se määrittää sitä millaiseksi tulevaisuus muodostuu. Kuntoutujalle tarjotaan myös mah-

dollisuuksia vertaistuelle.  

 

Itsenäisyyttä tukeva työtapa tarkoittaa vastaajien mukaan sitä, että asiakasta tuetaan 

toimimaan itse eikä asioita tehdä hänen puolestaan. Kuntoutujille tarjotaan mahdolli-

suuksia oppia ja kantamaan vastuuta. Yhteisössä voidaan osoittaa kuntoutujille töitä tai 
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kuntoutuja voi harjoitella itsenäisyyttä hoitamalla omia asioitaan. Oleellista on, että 

henkilökunta ohjaa, tukee ja tarvittaessa opettaa kuntoutujaa. Kuntoutuja kuitenkin toi-

mii ja kantaa vastuun itse. 

 

Me annetaan ohjeet ja sen jälkeen hän tekee itse. Pitää seisoa rinnalla 

niin kauan, että homma tulee hoidettua ja asia  mennyt perille. 

 

 

7.4 Haasteet ja kehittäminen 

 

Terveyden edistämisen haasteista kysyttäessä vastauksista nousi esille asiakkaisiin, 

työntekijän ammattitaitoon ja osaamiseen, toimintaympäristöön sekä yhteiskunnalliseen 

päätöksentekoon liittyviä tekijöitä. Haastateltavat pitivät terveyden edistämisen kehit-

tämistä tärkeänä teemana päihdekuntoutuksessa, mutta vastaajilla oli erilaisia näkemyk-

siä siitä miten kehittämistyötä pitäisi tehdä. 

 

 

7.4.1 Yksilöihin liittyvät haasteet 

 

Yli puolet haastateltavista nimesi suurimmaksi haasteeksi  terveyden edistämistyössä 

asiakaskunnan erityispiirteet. Päihteidenkäyttäjiä on vaikea saada motivoitumaan omas-

ta terveydestä huolehtimiseen, koska ajattelu on niin päihdekeskeistä ja lyhytjänteistä. 

Motivointi, kontaktin ja luottamuksellisen suhteen luominen nähtiin myös suurina haas-

teina terveyden edistämistyössä. Kolme haastateltavaa kertoi, että hoito nykyisellään on 

päihdesairauksiin keskittynyttä ja kokonaisvaltaisen terveyden huomioiminen usein jää 

usein vähemmälle. Toisaalta osa vastaajista pohtii, että kuntouttavassa korvaushoidossa 

tulee ensisijaisesti keskittyä riskikäyttäytymisen poistamiseen eli pistämisen lopettami-

seen ja tartuntatautien leviämisen ehkäisemiseen. Vastaajat kertoivat, että omissa työta-

voissa sekä tietotaidoissa on kehittämisen varaa. Päihteistä, päihdesairauksista ja psy-

kososiaalisesta kuntoutuksesta he kokivat tietävänsä riittävästi, mutta somaattiseen ter-

veyteen liittyvissä asioissa monet kertoivat tietonsa olevan puutteellisia.  
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Mä oon aika paljon opiskellut päihdejuttuja. Mutta mä aloin just miet-

tii, että pitäs varmaan alkaa päivittää noita verensokeri ja kolesteroli 

juttuja, kun ne aika nopeesti unohtuu täällä. Että kun tekee niin paljon 

ton psyykkeen kanssa töitä, niin fyysinen terveys meinaa unohtua. 

 

 

7.4.2 Toimintaympäristöön  

 

Omaan toimintaympäristöön liittyvistä tekijöistä useimmiten haastatteluissa mainittiin 

riittämättömät resurssit. Useat haastateltavista kertoivat, että työntekijöitä ei ole riittä-

västi toteuttamaan kokonaisvaltaista hoitotyötä. Asiakaslähtöisyyttä, hoidon jatkuvuutta 

sekä johdonmukaisuutta hoidossa tulisi myös kehittää. 

 

Tällä hetkellä henkilöstörakenne ja resurssit. Ei ole aikaa ja mahdol-

lisuutta tehdä työtä niin kuin haluaisi. Asiakkaita voisi vaikka punnita 

ja pitää ruokapäiväkirjaa, mutta sellaiseen ei ole aikaa. 

 

Osa haastateltavista kertoi että yksiköiden suuret koot ja asiakaskunnan sekalaisuus ja 

erilaiset tavoitteet hoidossa ovat suuria haasteita käytännön terveyden edistämistyön-

työn toteuttamiselle.  Työntekijä ei pysty puuttumaan riittävästi eikä huomioimaan asi-

akkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti.  

 

 

7.4.3 Yhteiskuntaan liittyvät haasteet 

 

Moni haastateltava otti vastauksissaan esille suurena haasteena terveyden edistämistyöl-

le yhteiskunnassa narkomaaneihin kohdistuvat ennakkoluulot. Heidän mukaan ennakko-

luulot saattavat joskus vaikeuttaa huumeidenkäyttäjien hakeutumista terveyspalveluiden 

piiriin. Taustalla saattaa olla molemmin puoleisia huonoja kokemuksia.  
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Jos asiakkaalla on joku diabetes, niin kyllä sen hoito kuuluu terveys-

asemalle. Ja kun nää käy vaikka päivystyksessä, niin he valittavat, että 

heitä ei tutkita kunnolla, koska heidät luokitellaan automaattisesti 

narkomaaneiksi. 

 

Huumeidenkäyttäjät eivät välttämättä pysty sitoutumaan hoitoon tai noudata vastaanot-

toaikoja, jolloin uusia aikoja ei välttämättä mielellään anneta. Tällöin huumeidenkäyttä-

jät kokevat saavansa huonoa palvelua, kun taas palvelun tarjoaja puoli ei välttämättä 

pysty joustamaan esimerkiksi uusien aikojen antamisen suhteen.  

 

Näiden on toisinaan vaikea saada palvelua. On huono pinna, eikä nää 

jaksa kuunnella eikä odottaa. 

 

Vastaajien mielestä korvaushoidon tunnetuksi tekeminen ja tiedonjakaminen yhteistyö-

tahoille vähentää ennakkoluuloja. Osa vastaajista koki, että pääkaupunkiseudulla tilanne 

on viimeaikoina vähän parantunut, sillä korvaushoidon toteuttamista on kehitetty. Osa 

haastateltavista on työuransa aikana osallistuneet erilaisiin päihdetyön hankkeisiin ja 

projekteihin, jossa he ovat toimineet asiantuntijaroolissa. Vastaajat kokivat tällaiset sek-

torirajat ylittävät yhteistyö mahdollisuudet hyödyllisenä oppimiskokemuksina. 

 

 

7.5 Kehittäminen 

 

Terveyden edistämistyön kehittämiseksi vastaajilla oli monia ajatuksia. Suuri osa vas-

taajista toivoi lisäkoulutusta terveyden edistämisestä ja päivitystä omiin tietotaitoihin 

somaattisesta terveydestä. Moni vastaajista kertoi hallitsevansa päihdehoitotyön, mutta 

kokonaisvaltaisen terveyden huomioimisessa he toivoivat kehittyvänsä. Erityisesti vas-

taajat toivoivat saavansa lisäkoulutusta siitä, mitä terveyden edistäminen voisi olla 

päihdehoitotyössä. 

 

Muutama vastaaja kertoi ajatelleensa terveyttä ja terveyden edistämistä laaja-alaisesti 

vasta haastattelutilanteessa ja tunsi hämmennystä siitä, että terveyden edistämiseen liit-

tyy paljon muutakin kuin terveyskasvatus ja perinteinen valistustyö. Arjen työssä terve-
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ys huomioidaan satunnaisesti ja siksi toiminnan tulisi usean vastaajan mielestä olla joh-

donmukaisempaa ja suunnitellumpaa. Moni mietti, että terveyden pitäisi olla enemmän 

esillä ryhmäkeskusteluissa, teemapäivissä ja yksilötapaamisissa. Muutama vastaaja poh-

tii myös, että terveydenhoitajan palkkaaminen huumekuntoutusyksikköön voisi olla 

kannattavaa. Terveydenhoitaja voisi terveyden edistämisen ammattilaisena kehittää ter-

veyden edistämistyötä yksikössä yleisesti, puuttua enemmän asiakkaiden somaattiseen 

terveyteen ja ohjata asiakkaita tarvittaessa jatkohoitoon. 

 

Monissa vastauksissa tuli esille, että yhteistyötä muiden yhteiskunnassa huumeidenkäyt-

täjiä kohtaavien toimijoiden kanssa olisi lisättävä.  Muutama vastaaja toivoi, että huu-

meidenkäyttäjien palvelujärjestelmää kehitettäisiin ja räätälöidympiä hoitovaihtoehtoja 

järjestettäisiin. Hoidosta toiseen siirtymisen tulisi olla aidosti mahdollista ja että jokai-

nen korvaushoidossa oleva asiakas saisi myös tarvitsemaansa psykososiaalista tukea ja 

apua. 

 

Että jos mulla olis taikasauva, niin minä voisin kehittää hoitoa niin, 

että tietyt paikat erikoistuisivat tietynlaiseen hoitoon. Ja siinä vaihees-

sa kun ihmistä ollaan korvaushoitoon ohjaamassa, niin arvioitaisiin 

millaisesta hoidosta ihminen hyötyy. Sitten ihminen voisi olla siinä 

vuoden pari ja sit siirtyä eri tyyppiseen hoitoon. Nyt kaikki hoitaa 

kaikkia ja kaikilla on samanlaisia sekalaisia asiakkaita. 

  

Jotkut haastateltavat pohtivat, että huumeidenkäyttäjille olisi kehitettävä oma tervey-

denhoitopalvelumalli kuten työttömille on viime vuosina kehitetty hyvin tuloksin. So-

maattisien sairauksien toteaminen, hoitaminen ja hoitoon ohjaus helpottuisi, jos terve-

yskeskuksissa olisi oma vastaanotto tai nimetyt hoitajat ja lääkärit, jotka vastaisivat 

päihteidenkäyttäjien terveydentilan seurannasta. Vastaajat uskoivat, että asiakkaille hoi-

toon hakeutuminen olisi myös näin helpompaa. Samalla pystyttäisiin pitämään kiinni 

kuntouttavan korvaushoidon perusideasta; asiakas oppii toimimaan yhteiskunnassa ja 

käyttämään palveluita itsenäisesti. 

 

Voisiko tälle asiakasryhmälle olla joku terveysasema tai terveydenhoi-

taja, jonka vastaanotolle ohjata? Siellä voitaisiin sitten ohjata näitä 

asioita ja tehdä terveystarkastuksia ja ennaltaehkäistä asioita. 
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Muutama vastaaja kertoi, että yhteistyö erilaisten oppilaitosten kanssa on havaittu hy-

väksi toimintamalliksi ja yhteistyötä pitäisi entistä enemmän tiivistää. Yhteistyöstä hyö-

tyvät asiakkaat, työyhteisöt sekä opiskelijat. Yhteistyö myös muiden alueen toimijoiden 

kanssa koettiin myös hyödylliseksi ennakkoluulojen poistamisen ja tiedon lisäämisen 

kannalta. 
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8 YHTEENVETO TULOKSISTA JA POHDINTA 

 

 

8.1 Yhteenveto tuloksista 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten kuntouttavassa korvaushoidossa olevi-

en päihdekuntoutujien terveyttä edistetään. Ensin halusin selvittää kuntouttavassa kor-

vaushoidossa työskentelevän henkilökunnan näkemyksiä terveydestä, terveyden edistä-

misestä, kuntouttavasta korvaushoidosta ja selvitellä työntekijöiden arvopohjaa, sillä 

nämä luokittelin terveyden edistämistyön lähtökohdiksi. Henkilökuntaa haastattelemalla 

selvitin millaista terveyden edistämistyötä hoitopaikoissa tehdään, millaista terveyttä 

edistävää toimintaa järjestetään ja millaisia menetelmiä henkilökunta käyttää. Lisäksi 

keräsin henkilökunnan ajatuksia ja ideoita terveyden edistämistyön haasteista ja kehit-

tämisestä. Saatuja tuloksia voidaan käyttää kuntouttavaa korvaushoitoa toteuttavien yk-

siköiden terveyden edistämistyön sekä kokonaisvaltaisemman ja laadukkaamman hoi-

don kehittämisessä. 

 

Tutkimukseni osoittaa, että  haastateltujen työntekijöiden terveyskäsitys on kokonais-

valtainen ja he ymmärtävät terveyden kokemisen subjektiivisuuden ja moniulotteisuu-

den. Heidän terveyskäsitys vastaa pitkälti WHO: n (1986) laajaa näkemystä terveydestä. 

Laaja-alainen terveyskäsitteen ymmärtäminen on oleellinen lähtökohta terveyden edis-

tämisen toimille ( Liimatainen 2002, 18). Toisaalta vastauksissa tuli vahvasti myös esil-

le voimavaralähtöinen näkemys terveydestä eli terveyttä on se, että pystyy selviämään 

päivittäisestä elämästä ja arjen haasteista. Tällainen näkemys on tyypillinen humanisti-

sessa työssä (Vertio 2003). 

 

Tutkimuksen mukaan haastateltavien tiedot terveyden edistämisestä olivat rajalliset. 

Terveyden edistämisen käsite ymmärrettiin suppeana. Vastaajat määrittelivät sen yksi-

lön kannalta ja lähinnä yksittäisille henkilöille kohdennettuina toimina. Terveyden edis-

tämisen laaja-alaisuutta pohti vain muutama vastaajista. Tämä tukee hyvin aikaisempia 

tutkimustuloksia terveyden edistämisen käsitteen ymmärtämisestä. Terveyden edistämi-
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sen käsite on laajuudessaan epämääräinen ja sirpalemainen ja sitä tulkitaan monesta eri 

lähtökohdasta (Aalto-Kallio & Mäkipää 2010, 17)  Valtaosa haastatelluista ei pohtinut 

vastauksissaan terveyden edistämistä somaattisen terveyden kannalta, vaan vastauksissa 

korostuivat psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. Tämä johtunee siitä, että psykososiaalinen 

kuntoutus ja hoito on haastateltaville tuttu ja käytössä oleva työmuoto ja asiakkaan fyy-

sisen terveydentilan huomioiminen ei ole yhtä arkipäiväistä. 

 

Terveyden edistämisessä on aina kyse toiminnasta, jossa usein puututaan ihmisten elä-

mään. Tapa, jolla asioihin puututaan ja miten niitä edistetään, heijastaa työntekijän ar-

vomaailmaa.( Pietilä, Länsimies-Antikainen, Halkoaho & Vähäkangas 2008,  306.) 

Myös Savola ja Koskinen – Ollonqvist ( 2005) kuvaa terveyden edistämistä arvoihin 

perustuvana toimintana. Siksi näin arvopohjan selvittämisen olelliseksi. Vastauksissa 

esille tulleet arvot, kuten ihmisarvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, ovat myös ter-

veyden edistämistyössä oleellisia arvoja. Myös muussa työntekijöiden toiminnassa ter-

veyden edistämiseen liitetyt arvot tulivat esille. Henkilökunnan työmenetelmistä puhut-

taessa vastauksissa tuli esille voimavaralähtöisyys, itsenäisyyden tukeminen ja dialogi-

suus. Näistä työmenetelmistä heijastuvat monet terveyden edistämiseen liitetyt arvot 

kuten osallistaminen ja omavoimaistaminen. Erityisesti voimavaralähtöisyys ja voi-

maannuttaminen ovat terveyden edistämisen peruselementtejä (Lahtinen, Koskinen-

Ollonqvst, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003, 28). Yhtenevä arvopohja on mieles-

täni myös hyvä lähtökohta työn kehittämiselle. 

 

Kuntouttavassa korvaushoidossa saavuteltavat asiat ovat hyvin pitkälle samoja kuin 

WHO:n määrittelemät terveyden perusedellytykset kuten turvallisuus, suoja, ravinto, 

oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja koulutus. Kuntoutuksessa tuetaan päihdekuntoutujia 

irtautumaan päihdemaailmasta, joka vaikuttaa haitallisesti terveyden perusedellytyksiin. 

Terveyden edistämistä siis tapahtuu terveyden perusedellytyksiin vaikuttamalla. Kun 

korvaushoidossa olevan kuntoutuminen etenee, hän alkaa vähitellen toimimaan itsenäi-

semmin ja tällöin hänelle tulisi terveyden edistämisen ajatuksen mukaan mahdollistaa 

erilaisia palveluita, tukea ja antaa tietoa terveellisistä valinnoista.  
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Työntekijöiden käsitys terveydestä on hyvin kokonaisvaltainen, mutta kokonaisvaltai-

nen hoito ei kuntouttavassa korvaushoidossa tutkimukseni mukaan toteudu. Somaattisen 

terveydentilan huomioiminen jää hoidossa vähäiselle huomiolle. Opioidokorvaushoi-

dossa keskitytään päihdesairauden ja päihteidenkäytöstä johtuneiden lieveilmiöiden 

hoitoon, kuntoutujan henkilökohtaisten valmiuksien parantamiseen sekä lääkehoidon 

toteuttamiseen. Hoidon tulisi kuitenkin olla kokonaisvaltaista eli hoidossa tulisi ottaa 

huomioon kaikki eri terveyden osa-alueet. 

 

Psyykkinen terveys huomioidaan kuntouttavassa korvaushoidossa ja sitä tuetaan erilai-

sin hoidollisin menetelmin ja päihdekuntoutujien diagnoosit ja lääkitykset pyritään saa-

maan ajan tasalle. Mielenterveydestä haastateltavat kertoivat keskustelevansa kuntoutu-

jien kanssa paljon, mikä tukee ajatusta että päihdepalvelun asiakkaista suuri osa on kak-

soisdiagnoosipotilaita eli päihdekuntoutujilla on päihdeongelman lisäksi mielentervey-

dellinen sairaus (Lönngvist 2005). Vaikka monella kuntoutujalla on psykiatrinen diag-

noosi, harvalle kuitenkin on pystytty järjestämään psykiatrista hoitoa korvaushoidon 

tueksi (Tourunen & Pitkänen 2010, 165). Tämä tuonee tarpeen nostaa mielenterveyden-

teemoja esiin keskusteluissa. 

 

Sosiaalisen terveyden osa-alueet huomioidaan laajalti ja asiakkaita osataan ohjata eri-

laisien palveluiden piiriin. Myös kuntoutuksessa harjoitellaan sosiaalisessa ympäristössä 

toimimista ja kuntoutujien taitoja vahvistetaan yhteiskunnassa toimimisessa muun mu-

assa yhteisöhoitotyön periaattein. Hengellinen terveys kuntouttavassa hoitotyössä huo-

mioidaan, niin että kuntoutujilla on mahdollisuus halutessaan tavata pappia.  

 

Somaattisen terveyden huomioiminen näyttäisi tutkimukseni mukaan jäävän hoidossa 

työntekijän osaamisen ja henkilökohtaisen kiinnostuneisuuden varaan. Yhteisiä käytän-

töjä tai toimintamalleja somaattisesta terveydestä huolehtimiseen on hoitopaikoissa vä-

hän. Työntekijät ovat tietoisia päihdekuntoutujien sairastavuudesta. Päihdekuntoutujat 

tuovat esiin erilaisia oireita ja sairauksia hoidon aikana, mutta kuntoutujat ohjataan ter-

veyskeskuksiin ja terveyskeskuspäivystyksiin saamaan apua. Usein on kuitenkin niin, 

että asiakkaat eivät kykene tai halua hakeutua hoitoon ollenkaan ja sairaudet jäävät hoi-

tamatta ( Miettinen 2010).  
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Osa vastaajista pohti, että kuntouttavassa korvaushoidossa voitaisiin huomioida fyysistä 

terveyttä enemmän, mutta siihen tarvittaisiin lisää osaamista ja resursseja. Haastatelta-

vat toivoivat lisää koulutusta somaattiseen terveyteen liittyen.  Neljä vastaajaa mietti, 

että terveydenhoitajan palkkaaminen työyhteisöön voisi olla hyödyksi, sillä hän voisi 

terveyden edistämisen ammattilaisena alkaa kehittää terveyden edistämistyötä klinikal-

la, tehdä terveystarkastuksia ja ohjata asiakkaita tarvittaessa eteenpäin. Haittoja ehkäi-

sevän korvaushoidon puolella terveydenhoitajan palveluiden mahdollistamisesta asiak-

kaille on tullut hyviä kokemuksia sekä henkilökunnalle että asiakkaille (Vehviläinen 

2011). 

 

Vastaajista muutama mietti, oman terveyspalvelujärjestelmän kehittämistä päihdeon-

gelmaisille. Haastatteluissa tuli ilmi että päihteidenkäyttäjille ei ole tällä hetkellä ole-

massa mitään kattavaa ennaltaehkäisevää terveydenhoitoa kuten valtaväestölle on (vrt. 

opiskelijaterveydenhuolto tai työterveyshuolto). Kuntien tehtävänä on järjestää perus-

terveydenhuolto myös päihdeongelmaisille ja hetkellä perusterveydenhuolto on terveys-

keskusten varassa. Terveyskeskukset antavat kuitenkin lähinnä oireenmukaista hoitoa 

eikä terveystarkastuksia nykyisin tehdä ilman syytä. Haastateltavat kertoivat että päih-

deongelmaisilla on toisinaan vaikeuksia hakeutua terveyskeskuksiin hoitoon epäsään-

nöllisenä elämänrytmin, leimautumisen pelon ja ennakkoluulojen takia. Myös Järven-

pään sosiaalisairaalan ylilääkäri Holopainen toteaa Duodecim lehden pääkirjoituksessa 

(2/2011), että terveyskeskuksissa on edelleen paljon ennakkoluuloja ja pelkoja korvaus-

hoidon suhteen. Näyttäisi siis siltä, että päihteidenkäyttäjät jäävät ilman ennaltaehkäise-

vää terveydenhuoltoa ja terveydenhuoltojärjestelmän kehittäminen olisi ajankohtaista. 

Palveluiden kehittäminen on myös ajankohtaista siitä syystä, että hoitoa siirretään vähi-

tellen terveyskeskusten ja apteekkien vastuulle ja myös siellä hoidon tulisi olla korvaus-

hoitoasetuksen mukaista kokonaisvaltaista hoitoa. 

 

Terveyden edistämisen aiheet tulevat kuntouttavassa korvaushoidossa esille sattuman 

varaisesti asiakkaan tarpeista riippuen. Päihteistä, mielenterveydestä ja turvallisuuteen 

liittyvistä asioista puhutaan kuntouttavan korvaushoidon arjessa paljon. Muuten tervey-

den edistämisen aiheista puhutaan, jos asiakas itse haluaa tietoa tai jos henkilökunta 

ajattelee asiakkaan hyötyvän tiedoista.  Terveyteen vaikuttavista tekijöistä jaetaan tie-
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toa, annetaan tilannesidonnaista ohjausta ja päihdekuntoutujia ohjataan toisinaan jatko-

hoitoon.  Ohjauksen sisältöön vaikuttaa työntekijän oma osaaminen ja perehtyneisyys. 

Varsinaisia suunnitelmia terveystavoitteiden saavuttamiseksi ei tehdä, elleivät tavoitteet 

liity oleellisesti hoitosuunnitelmaan. 

. 

Tutkimus osoitti että työntekijöillä on halua ja innokkuutta kehittää kuntouttavaa korva-

ushoitoa. Oman yksikön toimintaa haluttiin kehittää ja omaa osaamista terveyden edis-

tämiseen haluttiin lisätä. Useimmissa vastauksissa tuli kuitenkin esille se, että järjestel-

män tulisi kehittyä joustavammaksi ja korvaushoitopotilaiden erikoisluonne tulisi huo-

mioida palvelujärjestelmässä paremmin. Saman suuntaisia tuloksia on saanut myös Ulla 

Knuuti (2007) tutkimuksessaan Matkalla marginaalista vastavirtaan? Huumeidenkäytön 

lopettaneiden elämäntapa ja toipuminen. Potilaat putoavat helposti eri sosiaali- ja terve-

yspalveluiden väliin. Potilaiden moniongelmaisuus aiheuttaa myös sen, että korvaushoi-

toyksiköt eivät pysty vastaamaan kaikkiin potilasryhmän hoidon tavoitteisiin (Tourunen 

& Pitkänen 2010, 167) Siksi olisikin tärkeää kehittää korvaushoitopotilaiden hoitoa en-

tisestään ja tiivistää eri viranomaisten ja ammattilaisten yhteistyötä kokonaisvaltaisem-

man hoidon aikaansaamiseksi. 

 

 

8.2 Pohdinta 

 

Tutkimuksen tekeminen  on ollut mielenkiintoinen, opettavainen sekä haastava projekti. 

Aihe on ollut  itselleni mieleinen, sillä terveyttä edistävä näkökulma, syrjäytymisen eh-

käisy sekä tasa-arvoisempi hoito ovat olleet itselleni tärkeitä teemoja läpi opiskeluajan. 

Olen oppinut paljon itse aiheesta ja ymmärrän terveyden edistämisen käsitteen laajem-

min kuin aikaisemmin. Saavutettu terveydentila ei ole ainoastaan kiinni yksilön valin-

noista tai teoista, vaan terveyteen vaikuttavat monenlaiset tekijät, joista emme välttä-

mättä ole edes itse tietoisia. Yksittäisten ihmisten terveyttä edistävä työ yhteisöissä on 

tärkeää, mutta loppujen lopuksi poliittiset linjaukset ja yhteiskunnan arvot määrittelevät 

pitkälti puitteet terveyden edistämistyöhön.   
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Työtä tehdessä olen oppinut paljon tutkimuksen teosta. Kokemattomuuteni tutkijana on 

tehnyt prosessista haasteellisen oppimiskokemuksen. Nyt jälkeenpäin ajateltuna tekisin 

erilaisia ratkaisuja. Aiheen rajaaminen työssä oli haastavaa, sillä terveyden edistämisen 

teemaan tuntui liittyvän monenlaisia erilaisia asioita. Tutkimuskysymykseni olivat laajat 

ja nyt ajattelen, että korvaushoidon haasteet ja keittäminen olisi voinut olla  toisen opin-

näytetyön aihe. Haastattelutilanteissa rajaisin keskustelua enemmän ja analyysivaiheelle 

varaisin enemmän aikaa. Tutkimuksen teon ollessa loppusuoralla huomaan, että olen 

käyttänyt paljon energiaa ja aikaa valmistelevaan työhön, vaikka pääpainon tutkimuksen 

teossa pitäisi mielestäni olla tutkimuksen loppuvaiheessa, kun tuloksia lähdetään vie-

mään käytäntöön. 

 

Ammatillisen kehittymisen näkökulmasta työn tekeminen on ollut antoisaa. Haastattelut 

päihdealan ammattilaisten kanssa olivat todella opettavaisia ja ajatuksia herättäviä. Opin 

paljon päihdehoitotyöstä, mutta myös ajatukseni asiakaslähtöisyydestä sekä itsenäisyy-

den tukemisesta vahvistuivat. Työn tekemisellä on ollut vaikutusta myös omiin ennak-

koluuloihini ja uskon olevani valmiimpi kohtaamaan päihdeasiakkaita ja ymmärrän 

korvaushoidon toteutuksen pääperiaatteita.  

 

Tutkimuksenteon alkuvaiheessa mietin paljon opioidikorvaushoitoon liittyviä eettisiä 

näkökulmia ja seurasin päihdealan ammattilaisten, päihteidenkäyttäjien sekä tavallisten 

ihmisten keskustelua korvaushoidon puolesta ja sitä vastaan. Tässä vaiheessa tutkimuk-

sentekoa oma mielipiteeni asiasta on selvä ja ymmärrän opioidikorvaushoidon sairau-

denhoitona. Korvaavan opioidin antaminen päihdekuntoutujalle ei ole millään tavalla 

epäeettistä, koska kyseessä on lääkehoidon toteuttaminen ja sairauden hoitaminen. Eet-

tisen ongelman näen siinä, jos nämä ihmiset jätettäisiin ilman tällaista tutkitusti toimi-

vaa hoitomuotoa. 

 

Henkilökunnalla oli kehittämisenhalua ja paljon ideoita, joita olisi ollut mielenkiintoista 

tarkastella toisessa tutkimuksessa vielä lähemmin. Kehittämistehtävänä korvaushoitoyk-

siköihin voisi kehittää terveys -aiheisia ryhmäkeskustelumalleja sekä terveyttä käsittele-

viä yksilötehtäviä yhteisöhoitoon. Jatkotutkimukset olisivat aiheelliset, sillä korvaushoi-

toa tulisi kehittää kokonaisvaltaisemmaksi. Tämä ei välttämättä kuitenkaan tarkoita sitä, 



66 

että kehittäminen on ainoastaan korvaushoitoa tarjoavien yksiköiden varassa. Koko jär-

jestelmän tulisi kehittyä ja huumeidenkäyttäjien liikkuminen eri palveluiden piirissä 

tulisi tehdä mahdollisimman vaivattomaksi, koska tiedetään, että hoitoon hakeutuminen 

on päihteidenkäyttäjille vaikeaa. Tämä vaatii yhteiskunnalta rahaa ja vaivaa, mutta on-

nistunut päihdehoito on kuitenkin yhteiskunnalle edullisempi vaihtoehto kuin päih-

teidenkäyttäjän hoitamatta jättäminen. 
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LIITE 1: Haastattelurunko 

 

 

I.TERVEYDEN EDISTÄMISEN LÄHTÖKOHDAT 

(käsitteiden ja arvojen määrittely) 

- Miten määrittelisit terveys- käsitteen? 

- Mitä mielestäsi on terveyden edistäminen? 

- Mitä mielestäsi tarkoittaa kuntouttava korvaushoito?  

- Mitä on terveyden edistäminen kuntouttavassa korvaushoidossa? 

- Miten asiakkaat kuntoutuvat? 

- Millaiset arvot ohjaavat työtäsi? 

- Miten nämä arvot näkyvät käytännön työssä? 

 

 

II.TERVEYDEN EDISTÄMINEN ERI TASOILLA 

- Miten asiakkaan terveydentila selvitetään ennen korvaushoitolääkityksen aloittamista? 

- Millaisia terveyteen liittyviä ongelmia asiakkaillanne on? 

(Huumeiden käyttöön liittyvät/ kansansairaudet) 

- Miten pyritte vaikuttamaan asiakkaidenne kokonaisvaltaiseen terveyteen? 

- Millaisia terveyteen liittyviä aiheita yksilötapaamisissa käsitellään? 

- Millaista terveyden kannalta oleellista toimintaa klinikalla järjestetään? 

(terveyden edistämisen aiheet: ravitsemus, liikunta, tupakka, alkoholi ja huumeet, ih-

miskehon rakenne ja toiminta, hyvä olo ja hyvinvointi, uni, lepo ja virkistys, seksuaali-

terveys, stressi ja sen hallinta, turvallisuus sekä henkilökohtainen hygienia.) 

- Miten asiakkaiden terveydentilaa seurataan lääkityksen aikana? 

(Paino, pituus, RR, b-gluk? Kol, Maksa-arvot) 

- Minkälaisia sairaanhoidollisia palveluita asiakkaille tarvittaessa tarjotaan? (esim. 

säännöllinen terveystarkastus, lääkitys, haavanhoito) 

- Mihin asiakkaita ohjataan jatkohoitoon?  

- Toteutuuko hoidon jatkuvuus? Miten voisi kehittää? 

- Miten ryhmätoiminta mielestäsi vaikuttaa asiakkaan terveydentilaan? 

- Miten asiakkaan elinympäristöön liittyviä tekijöitä otetaan huomioon ohjauksessa ja 

neuvonnassa?  
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- Miten asiakasta motivoidaan oman terveyden ylläpitoon ja “voimaannutetaan”? 

- Millä keinoilla asiakasta tuetaan itsenäisyyteen? 

- Miten tuet/vahvistat asiakkaan psyykkistä jaksamista ja fyysistä terveyttä? 

 - Sosiaalisia suhteita ja ympäristön vaikutuksia?  

 - Taloudellista pärjäämistä? 

 

 
III. TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ VAADITTAVAT TAIDOT 

- Käytätkö joitain menetelmiä neuvonta- ja ohjaustyön pohjana? Millaisia? 

(menetelmiä: kannustaminen, tiedon lisääminen ohjaaminen, yhteistyö, osallisuuden 

edistäminen, osallistumisen mahdollistaminen) 

- Millaisia taitoja terveyden edistäminen mielestäsi vaatii työntekijältä? 

- Millaista moniammatillista yhteistyötä teet omassa työpaikassasi? 

- Miten yhteistyö toimii muiden toimijoiden kanssa? 

- Mikä yhteistyössä on hyvää/ haasteellista?  

- Riittävätkö omat tietotaidot ohjaamaan asiakasta oman terveytensä edistämisessä? (oh-

jaus ja esim. Terveystarkastukset) 

 

 

IV. HAASTEET JA KEHITTÄMINEN 

- Mikä terveyden edistämistyössä on mielestäsi haasteellista? 

- Miten terveyden edistämistyötä voisi omassa yksikössäsi kehittää? 

- Koetko aiheen tärkeäksi, miksi/miksi et? 

- Tarvitsetko terveyden edistämiseen liittyvää lisäkoulutusta? 
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LIITE 2: Esimerkki analyysista 

Millaisia taitoja terveyden edistäminen vaatii työntekijältä? 

 

alkuperäinen ilmaus ominaisuus/taito yläkatekoria 

”vaatii sensitiivisyyttä” Herkkyys 

TYÖNTEKIJÄN 

HENKILÖKOHTAISET 

OMINAISUUDET 

”ymmärrys siitä että jokai-

sesta kerrasta jää jotain 

mieleen ja tieto rakentuu 

hitaasti” 

kärsivällisyys 

ammattitaito 

”hyvät vuorovaikutustaidot ammattitaito 

”kaikkea ei voi tehdä ker-

ralla” 

kärsivällisyys 

”halu tehdä töitä” motivaatio 

”rohkeutta puuttua ja ottaa 

puheeksi” 

rohkeus 

”omat terveelliset 

elämäntavat” 

oma esimerkki 

TYÖNTEKIJÄN 

HENKILÖKOHTAINEN 

TYÖTAPA 

”asiakkaan tavoitteet voivat 

olla erilaiset kuin omat” 

asiakaslähtöisyys 

”hyvät vuorovaikutustaidot vuorovaikutustaidot 

”ryhmänohjaustaidot ovat 

tärkeitä” 

vuorovaikutustaidot 

”kuuntelemisentaito” asiakaslähtöisyys, 

vuorovaikutus 

”tiedonhankintataidot pitää 

olla hyvät 

tiedonhankintataidot 

pitää olla hyvät 
TYÖNTEKIJÄN 

AMMATILLINEN 

OSAAMINEN 

”moniammatillisuuden 

hyödyntäminen” 

moniammatillisuus 

”tuntee palvelut ja 

järjestelmän” 

perehtyneisyys 
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LIITE 3:  Huumeidenkäytön terveysvaikutuksia 

 

Yliannostukset ja myrkytykset  

 

Yliannostus johtuu siitä, että elimistö ei pysty käsittelemään liikaa otettua ainetta. Yli-

annostuksen tapahduttua huumeidenkäyttäjä ei itse välttämättä pysty toimimaan ja hänet 

on toimitettava nopeasti sairaalahoitoon. Stimulantit aiheuttavat yliannostettuna sydän-

kohtauksen, kouristuksia ja pyörtymisen. Kokaiinin yliannostus voi johtaa kehon sisä-

lämpötilan nousuun ja aiheuttaa näin aivovaurion tai jopa kuoleman. (Vinkki i.a.)  

 

Opiaatit aiheuttavat elintoimintojen hidastumista ja voivat aiheuttaa yliannostettuna 

hengityslaman, joka on vaarallinen sydämen toiminnan kannalta. Opiodimyrkytykseen 

liittyy hengityslaman lisäksi sydämen hidaslyöntisyyttä, hapen puutetta ja lopulta koo-

ma. (Käypähoito 2006.) 

 

 

Maksatulehdukset 

 

B-hepatiitti on virusmaksatulehdus ja se tarttuu veriteitse tai limakalvojen kautta esi-

merkiksi suojaamattoman yhdynnän tai epäpuhtaiden huumeruiskujen välityksellä. Noin 

40 % suonensisäisesti huumeita käyttävistä on saanut taudin ja osalle virus jää pysyväk-

si. Tulehduksen oireita ovat ruokahaluttomuus, kuumeilu, väsymys, nivelvaivat sekä 

vatsa- ja lihassäryt. Tulehdus ilmenee ulkoisesti kellertävänä ihona ja kellertävänä sil-

mänvalkuaistautina. B-hepatiitti voidaan todeta verikokeella ja varsinaista parantavaa 

hoitoa sairauteen ei ole. Akuutissa vaiheessa hoitona on lepo. Tartunnan ennaltaehkäi-

semiseksi b-hepatiittia vastaan on kehitetty rokote, jonka kaikki suonensisäisesti huu-

meita käyttävät saavat ilmaiseksi terveysasemilta. (Karvonen 2010) Hepatiitti tartunnat 

ovat viime vuosina vähentyneet rokottamisen ansioista (Forsell ym. 2010, 84) 

 

C-hepatiitti on virusmaksatulehdus, joka tarttuu lähinnä veriteitse suonensisäisessä 

huumeiden käytössä tai esim. synnytyksen kautta lapsi voi sen saada. Valtaosalla (noin 

70-80%) käyttäjistä on c- hepatiitti. C-hepatiitin oireita ovat ruokahaluttomuus, väsy-

mys ja flunssan kaltaiset oireet ja se ilmenee ihon ja silmänvalkuaisten kellertävyytenä. 
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C-hepatiitti tartunta aiheuttaa kroonisen maksatulehduksen ja virus jää elimistöön pysy-

västi. Maksan tilaa tulee seurata säännöllisesti ja tarvittaessa voidaan aloittaa interfe-

ronihoito. Interferonit ovat valkosoluja, jotka parantavat ihmisen immuunisysteemiä ja 

c-hepatiitin hoidossa niitä annetaan pistoksina. Hoidettavan tulee kuitenkin sitoutua 

päihteettömyyteen, jotta hoito voidaan aloittaa. Mitään parantavaa hoitoa tai rokotetta c-

hepatiittia vastaan ei ole. (Karvonen 2010). 

 

Myös A-hepatiittia esiintyy käyttäjien keskuudessa. Se leviää huonon hygienian takia, 

ruuan tai juoman välityksellä tai seksikontakteissa. A-hepatiitti voi tarttua myös synny-

tyksessä äidiltä lapselle. ( Lappalainen-Lehto & kump., 2007, 91). 

 

 

HIV 

 

HIV-infektio on puolustusjärjestelmää hiljalleen tuhoava virus, joka tarttuu huumeiden-

käyttäjille veriteitse. HIV tartunnan tultua ensioireet ilmenevät yleensä muutaman kuu-

kauden kuluessa. Oireita ovat väsymys, voimattomuus, nivelkivut, päänsäryt ja imusol-

mukkeiden turpoaminen. Oireet menevät usein kuitenkin ohi ja ihminen saattaa tuntea 

olonsa hyvin terveeksi. HIV todetaan verikokeella ja parantavaa hoitoa ei toistaiseksi 

ole. Lääkehoidon turvin oireita kuitenkin pyritään pitämään poissa ja sairastuneen elä-

mänlaatua yllä.  (Karvonen 2010). 

 

AIDS on HIV-infektion viimeinen vaihe. AIDS vaiheessa ihmisen vastustuskyky on jo 

niin alentunut, että hän saa helposti erilaisia sairauksia ja kasvaimia. Oireet riippuvat 

sairauksien luonteesta. AIDS vaiheen kehittymisessä kestää usein noin 10-vuotta. HIV- 

infektion saaneen huumeidenkäyttäjän ensihoitona on huumeidenkäytön lopettaminen. 

Lääkehoito on tarkkaa ja vaatii säännöllistä elämänrytmiä ja vastuunottoa. (Karvonen 

2010). Pistoskäytöstä aiheutuvia tartuntoja ilmoitettiin vuonna 2009 12 kappaletta, kun 

uusia tartuntoja yhteensä ilmoitettiin yhteensä 178 kappaletta ( Forsell ym. 2010, 83). 

Suonitulehdukset  

 

Ihon ja pintakudosten tulehdukset ovat tyypillisiä huumeidenkäyttäjillä. Osat tulehduk-

sista rajoittuvat ihoon ja osasta tulehduksista tulee absesseja. ( Ristola 2006) Paikallisen 

tulehduksen aiheuttavat usein epäpuhtaiden välineiden ja pistotavan mukana tulevat 
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mikrobit. Komplikaatioita voivat aiheuttaa myös liuotettujen lääkeaineiden pistäminen, 

sillä lääkeaineiden sidosaineet, kuten kalkki ja tärkkelys, hidastavat paikallista veren 

virtausta ja voivat aiheuttaa laskimotukoksia. Usein huumeidenkäyttäjän suonet saatta-

vat olla myös huonossa kunnossa aikaisempien pistosten jäljiltä ja aine meneekin suo-

nen sijasta pehmytkudokseen. (Forsell ym. 2010, 89). Tulehdukselliset tilat kuten sep-

sikset ovat vaarallisia ja pahimmissa tilanteissa vaativat nopeaa hoitoa. Joissain tapauk-

sissa pitkälle edenneet tulehdukset johtavat esimerkiksi raajan amputoimiseen.  Huu-

meidenkäyttäjät eivät kuitenkaan välttämättä hakeudu hoitoon riittävän nopeasti ja hoi-

topaikoissakin hoidon on todettu olevan toisinaan hidasta. (Ristola 2006). 

 

 

Hengitysteiden sairaudet 

 

Hengitysteiden infektiot ovat yleisiä huumeidenkäyttäjillä. Elämäntapaan liittyvät teki-

jät, kuten ahtaat elinolosuhteet, tupakointi ja huumeiden käyttäminen inhaloimalla ja 

polttamalla lisäävät hengitysteiden infektioiden riskiä. ( Ristola 2006). Polttamalla ja 

nuuskaamalla käytettävät huumeet voivat myös aiheuttaa kroonista keuhkoputken tu-

lehdusta ( Lappalainen-Lehto & kumpp. 2007, 101). 

 

 

Suun terveys 

 

Huumeiden vaikutuksesta hampaiden terveyteen tiedetään vähän. Puutteellisten itsehoi-

totaitojen ja huumeidenkäyttöön liittyvän epäsäännöllisen elämäntavan takia, suun ter-

veydestä huolehtiminen jää vähälle ja hampaat pääsevät reikiintymään. Jotkut huumaus-

aineet kuivattavat suuta ja tämä heikentää suun terveyttä. Kannabiksen käytön tiedetään 

altistavan erilaisille syöville suun ja kurkunpään alueella.  ( Keskinen 2009). 

 

 

Sydän- ja verenkierohäiriöt 

 

Huumeiden käyttöön voi liittyä erilaisia aivokomplikaatioita. Erityisesti amfetamiinin ja 

kokaiinin pitkäaikaiskäyttö voi aiheuttaa aivoverenkiertohäiriöitä, mikroinfarkteja ja 

aivoverenvuotoja. Näiden taustatekijöinä on usein kohonnutta verenpainetta, ve-
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risuonikouristuksia, verisuonitulehduksia tai emboliaa. Stimulanttien pitkäaikaiskäyttö 

voi aiheuttaa myös aivoatrofiaa.  Opioidien käyttöön taas liittyy myös kohonnut riski 

sairastua endokardiittiin eli sydämen sisäkalvon tulehdukseen, ( Käypä hoito 2006) 

 

 

Seksuaaliterveys 

 

Kannabiksen käyttö saattaa miehillä aiheuttaa testosteronitason laskua sekä heikentää 

sperman laatua. Naisilla kannabiksen käyttö saattaa aiheuttaa kuukautishäiriöitä ja ha-

luttomuutta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 90, 95.) 

 

 

Huumeidenkäyttö ja raskaus 

 

Terveydenhuollon erityishaasteena on saada raskaana olevat huumeriippuvaiset hoidon 

piiriin, sillä huumeidenkäyttö on vakava riski sikiölle. (Käypä hoito, 2006.) Istukan 

kautta huumeet imeytyvät myös lapsen verenkiertoon ja voivat saada aikaan erilaisia 

kasvuhäiriöitä ja lisäävät keskenmenon riskiä. Myös sikiön kasvu saattaa hidastua huu-

meidenkäytön ansiosta. Monien huumeiden vaikutuksesta sikiöön tiedetään kuitenkin 

vielä melko vähän. ( A-klinikka i.a. ) 

 

Opioidikorvaushoito on mahdollinen raskauden aikana ja se toteutetaan bubrenorfiinilla. 

Bubrenorfiini on metadonia turvallisempi vaihtoehto, aiheuttaa vähemmän vieroi-

tusoireita sikiölle ja on myös helpompi annostella. (A-klinikka i.a.) Syntyvä lapsi voi 

altistua synnytyksessä äidin sairastamille infektioille kuten HIV:lle, A- ja B-hepatiiteille 

sekä erilaisille sukupuolitaudeille ( Lappalainen-Lehto ym. 2007, 103). 

 

 

Huumeet ja mielenterveys 

 

Huumeidenkäyttö on riski mielenterveydelle. Hallusinogeeneihin liittyvät huumeet, ku-

ten kannabis, aiheuttaa paniikkihäiriöitä, voi laukaista skitsofrenian tai käyttö voi johtaa 

jopa psykoosiin. Oppimisvaikeudet ja keskittymisvaikeudet ovat myös tyypillisiä. 

(Käypä hoito 2006.) Päihteet voivat aiheuttaa masentuneisuus- ja ahdistusoireita tai jopa 
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laukaista psykoosin. Ahdistuneisuusoireet saattavat olla syy käyttää päihteitä ja toisaalta 

myös päihteiden käyttö saattaa lisätä oireilua entisestään. Tällöin suositellaan ensisijai-

sesti päihteetöntä jaksoa ja katsotaan jatkuvatko oireet. Myös kaksoisdiagnoosi on ylei-

nen päihteiden käyttäjillä eli henkilöllä on päihdeongelman lisäksi mielenterveyden häi-

riö. Päihteidenkäyttö pahentaa kaksoisdiagnoosiin liittyvää psyykkistä oireilua. (Aalto 

2009) 

 


