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Tamén opinndyteyon tarkoituksena oli selvittdd millaisia vaikutuksia huumekor-
vaushoidolla on Rauman paihdeklinikan sek& Porin A-klinikan asiakkaiden arjen-
hallintataitoihin seka paivittéisiin toimintoihin. Opinnédytetyén tavoitteena oli
myo0s tuottaa tietoa asiakastyytyvaisyydestd opiaattikorvaushoidon toteutumisesta
tutkimusyksikoissa.

Opinnaytety6 oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin Rauman péihde-
klinikan sek& Porin A-klinikan asiakkailta (N=60) kyselylomakkeen avulla. Ai-
neisto kerattiin asiakkailta tammikuussa 2013, vastaajia kyselyyn oli 37. Vastaus-
prosentti oli hieman yli puolet eli 61 %. Aineisto analysoitiin tilastollisilla mene-
telmilla. Tulosten raportoinnissa havainnollistamisen apuna kaytettiin erilaisia ku-
vaajia.

Opiaattikorvaushoito tulosten perusteella nayttasi vaikuttavan positiivisesti asiak-
kaiden terveydentilaan. Suurin osa vastaajista koki fyysisen ja psyykkisen tervey-
tensa kohentuneen. Korvaushoito naytti vaikuttavan myds myonteisesti elamén-
hallintataitoihin ja péivittdisiin toimintoihin, mutta sosiaaliseen hyvinvointiin kor-
vaushoito ei ndyttanyt vaikuttavan niin voimakkaasti. Vastaajien kaveripiiri koos-
tui suurelta osin huumeita kayttavistd ihmisista sekd yksinaisyys oli ongelma.
Omanarvontunto oli kuitenkin suurimmalla osalla viela tallella. VVastaajan tausta-
tiedoilla tai hoitomuodolla ei ollut ristiintaulukoinnin perusteella vaikutusta péai-
vittdisiin toimintoihin tai elamanhallintaan.

Tulosten perusteella ndyttasi ettd tieto korvaushoidon saatavuudesta on ollut mel-
ko riittdvaa ja jonotusaika pysynyt tutkimusyksikoissé kohtuullisena. Laakehoito-
kin on tutkimusyksikoissé toteutettu hyvin tulosten perusteella. Palveluohjausta
suurin osa vastaajista koki saaneensa tarpeen mukaan, mutta jonotusvaiheessa
apua jonotuksen aikana koki saaneensa vain noin joka toinen. Kuten edellisessa-
kin tutkimusongelmassa havaittiin, ettd vastaajan taustatiedoilla tai hoitomuodolla
ei ollut ristiintaulukoinnin perusteella vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen.
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The purpose of this thesis was to gather information on efficacy of substitution
treatment to life management and activities of daily living among the clients at
Rauma’s and Pori’s substance abuse clinics. The other aim of this thesis was also
provide knowledge about customer satisfaction of substitution treatment’s imple-
ment on these substance abuse clinics.

This thesis was a quantitative study which was conducted in January 2013. The
data of this were collected thought questionnaire from the clients of substitution
abuse clinics (N=60). In the end 37 clients returned their questionnaires, thus, the
response rate was 61%. The data of the study were analyzed statistically and the
results were illustrated with diagrams and graphs

Results of the thesis indicated that substitution treatment have positive effects to
both physical and mental health. Most of clients felt that their physical and mental
health has been improved. Substitution treatment also had wanted effects to life
management and activities of daily living, but effect to social welfare were lesser.
Clients’ circle of friend consisted most of people who uses drugs. Also loneliness
was problem. However most of clients had remained their self-esteem. Due to da-
ta’s small take, it’s quiet hard to draw any conclusions what variables is decreas-
ing or increasing benefits of substitution treatment.

Referring to study’s results the information about substitution treatment’s availa-
bility was sufficient and waitlist for treatment has been reasonable. Medication
has been implemented well in clinics according to results. Most of clients had re-
ceived case management if there was need. But every second client experienced
that they didn’t received aid while queuing to treatment. But also it's hard to draw
a conclusion from results which variables affect to customer satisfaction due to
data’s small take.
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1 JOHDANTO

Suomessa nykymuotoiset opiaattiriippuvaisten korvaushoito on melko uusi hoi-
tomuoto. Nykyiset opiaattikorvaushoidon muodot kdynnistettiin Suomessa vuon-
na 1997. Korvaushoidon kayttamisestd opiaattiriippuvuuden hoidossa on heratta-
nyt paljon keskustelua perusterveydenhuollossa kuten mygds yhteiskunnassa siita
ettd onko korvaushoito tuloksellista.

Kipinan antoi opinndytetydn aiheesta Rauman paihdeklinikka. Opinndytetyon te-
kijan henkilokohtainen kiinnostus aiheeseen takasi inspiraation. Opinnéytetyonte-
kijan& halusin perehtyd Suomessa toteuttaviin korvaushoitokaytantoihin seka sy-
vent&d4 omaa osaamista huumeriippuvuuden vaikutuksista elaman eri osa-alueisiin.
Opinnadytety6tad paatettiin myos tekijan aloitteesta laajentaa yhteistydssad Porin

psykososiaalisten palveluiden paallikon kanssa Porin A-klinikalle.

Tamén tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia korvaushoidon
vaikuttavuutta Rauman péihdeklinikalla sek& Porin A-klinikalla. Opiaattikorvaus-
hoidon ensisijaisena tavoitteena on vieroittaa potilas huumeista ja toissijaisena
huumehaittojen vahentdminen ladkehoidon avulla. Huumehaittojen vahentdminen
kaytannossa on infektioiden, rikollisuuden ja sosiaalisten haittojen torjumista niin
yksilon kuin yhteiskunnan tasolla. Tutkimus keskittyi selvittdmaan, vaikuttaako
opiaattikorvaushoito asiakkaiden arjenhallintataitoihin seka péivittéisiin toimin-
toihin. Opiaattiriippuvuuden katsotaan yleisesti heikentdvda huumeriippuvaisen
kykyéd huolehtia itsestddn. Opinndytety0 tarkoituksena oli myo6s tuottaa tietoa
asiakastyytyvaisyydesta opiaattikorvaushoidon toteutumisesta tutkimusyksikoissa

hoitotyon kehittamiseksi.

Haluan kiittda opinnaytetydstd Rauman Péihdeklinikkaa Ja Porin A-klinikkaa seka
muita yhteistyokumppaneita. Erityisen suuri kiitos kuluu opinndytetyon ohjaajalle

sekd opponenteille jatkuvasta tukemisesta ja kannustamisesta.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Opiaattiriippuvuus

Opiaateilla tarkoitetaan oopiumiunikon maitiaisnesteestd peraisin olevia luonnol-
lisia yhdisteita tai yhdisteitd, jotka on valmistettu synteettisesti. Synteettisesti
valmistettuja opiaatteja ovat metadoni, buprenorfiini, dekstropropoksifeeni ja fen-
tanyyli. Ladkekaytdssd opiaatteja kéaytetddn porrastetusti erilaisten kiputilojen
hoidossa ja lievittamisessa. (Holopainen Salaspuro & Fabritius 2003 472, Irti
Huumeista RY 2012.)

Opiaattiriippuvuutta pidetdan aivojen pitkakestoisena ja relapsoivana sairaustila-
na, jolle tyypillistd on tarve opiaattien pakonomaiseen kayttoon ja annosten suu-
rentaminen mahdollista terveyshaitoista huolimatta. Opiaattiriippuvuuden kehit-
tymiseen ensisijaisesti vaikuttavat opiaattien pitkdaikaisk&yton vaikutukset kes-
kushermostoon, ymparistd- ja perinndllisyystekijat. Toissijaisena syynad opiaatti-
riippuvuuden syntymiselle kannalta on yksilon oma toiminta naiden altistavien
tekijoiden suhteen. (Meririnne & Seppéld, 2004 951; Baas & yms. 2000 19.)

2.1.1 Opiaattiriippuvuuden neurobiologia

Opiaattiriippuvuuden syntymiseen ja sdatelyyn vaikuttavat eri aivoalueilla sijait-
sevat hermosolujen sisdiset ja hermojérjestelmien véliset fysikaaliset ja kemialli-
set toiminnot hermosolujen valisessa viestinndssd. Perinndisid keskushermosto-
mekanismeja ei tunneta riittavasti, miten opiaatit aktivoivat néit4 hermosoluja ak-
tivoivia toimintoja. Opiaattien vaikutus tiedetddn valittyvan myy-, delta- ja kappa-
reseptorien ja niiden alatyyppien kautta. (Meririnne & Seppéld; 2004 951, Leppa-
luoto Kettunen Rintaméki Vakkuri Vierimaa & Latti 2008 417.)

Myy-reseptorit ovat aivoissa sijaitsevia reseptoreita, jotka séatelevat elimiston
toimintaa, kuten analgesiaa, sympaattisen hermoston ja endokriinisia toimintoja.
Myy- reseptorien toiminnalla, erityisesti myy;. ja myy,- alatyypeilld on keskeinen

merkitys opiaattien aiheuttamassa riippuvuudessa seka niiden aiheuttamien fyysis-



ten vieroitusoireiden synnyssa. Delta-reseptorit saatelevat samoja toimintoja, ku-
ten myy-reseptorit, Kappa-reseptorit sijaitsevat eri aivokuoren alueilla. Kappa-
reseptorien toimintaa sadtelevat dynorfiinit aktivoiden analgesiaa ja endokriinisia
toimintoja, ruokahalua ja pahoinvointia. Agonistit, kuten elimistén omat endorfii-
nit tai synteettiset opiaatit aktivoivat néitd reseptoreja aikaan saaden euforiaa,
analgesiaa ja sympaattisen hermoston lamaamtumista. Antagonistit kuten nalok-
soni, naloksonatsiini, naltrindoli ja norbinaltroniafimiini aiheuttavat tavallisesti
dysforiaa ja myods mahdollisesti pahoinvointia aktivoidessaan ndita reseptoreja
(Meririnne & Seppéld, 2004 951-952; Leppaluoto yms., 2008 417, 439; Holopai-
nen Salaspuro & Fabritius 2003, 476.)

Opiaattien pitk&aikainen kdytt6 muuntavat yksittaisten hermosolujen lisaksi myos
hermoverkostojen toimintaa ja Seppénen & Meririnne (2004, 954) uskovatkin,
ettd opiaattiriippuvuudessa erdat osat aivojen etuosassa ettd keskiaivoissa sijaitse-
vat motivaatiota ja muistia saatelevat aivoalueet muuntuvat opiaattien jatkuvaa
kayttda suosivaksi. Keskiaivoissa alkava ja accumbenstumakkeeseen paattyva
mesolimpidinen dopamiinirata on yleisesti liitetty paihderiippuvuuteen (Meririnne
& Seppéld, 2004 951-952, Leppaluoto ym 2008 395). Mesolimpidinen dopa-
miinirata on osa laajemmasta hermoverkosta, jonka tarkoituksena on arvioida
elinympadriston subjektiivisia arsykkeitd, valmistaa yksiloa reagoimaan &arsykkee-
seen sen vaatimalla tavalla ja aktivoida arsykkeeseen liittyvia assosiaatiomeka-
nismeja (Meririnne & Seppald, 2004, 951-952; Leppaluoto yms. 2008, 395). Ta-
vallisesti dopamienergista hermojérjestelmaa stimuloivat luonnolliset toiminnot
kuten ruokailu ja parittelu, jotka toimivat luonnollisina palkitsijoina (Leppéluoto
yms. 2008, 439). Opiaatit kykenevét aktivoimaan mesolimbistd dopamiinirataa
voimakkaammin kuin luonnolliset palkitsijat, koska opiaatit kykenevat estamalla
inhibiloivaa GABA-energista hermosolua, joka sijaitsee ventraalisella tegmentaa-
lisella alueella. Useimmat opiaattiriippuvuuden ilmiét ja vasteet uskotaan olevan
hyvinkin riippuvaisia mesolimbisestd dopamiinista (Meririnne & Seppald, 2004,
955).

Accumbenstumakkeen merkitysta opiaattiriippuvuudelle ei tunneta kunnolla, mut-
ta silla on kiinted yhteys mantelitumakkeeseen. Mantelitumake vélittdd mielihy-

vaa ja vastenmielisyyttd seka siihen liittyvad emotionaalista alitajuista oppimista,



mik& voi ohjata riippuvuuskayttaytymistd (Meririnne & Seppald, 2004, 951-952,
Leppaluoto yms., 2008, 445). Myos limbisen aivokuoren alueella sijaitsevat muis-
tia saatelevat hippokampus, orbifortaalinen- ja singulaarinen aivokuori uskotaan
my0s valittdvan opiaattiriippuvuutta (Meririnne & Seppald, 2004, 951-952, Lep-
péluoto yms. 2008, 445). Mesolimbisella jarjestelmalla tietd&n olevan yhteys pre-
frontaaliseen aivokuoreen ja globus palliduksen alaosaan. Prefrontaalinen aivo-
kuori sdatelee impulsiivikontrollia ja globus pallidus motorisen toiminnan aikaan
saamaan motivaatiota. Opiaattiriippuvaisella nédiden aivoalueiden toiminnan on

Meririnteen ja Seppalan (2004, 955) mukaan osoitettu muuntuneen.

Useident aivoalueiden tiedetdan osallistuvan opiaattiriippuvuuden vélittdmiseen ja
séatelyyn. Opiaattien pitkaaikaiskayton aikaan saamat muutokset hermoverkoston
ja vélittajaainejarjestelmissa aikaan saavat opiaattiriippuvuudelle tyypillisen kayt-
taytymisen. (Meririnne & Seppald, 2004, 956; Lappalaisen-lehto Romu & Taski-
nen, 2008, 80.) Tiedot opiaattiriippuvuudesta ovat kuitenkin viel& hajanaisia ja ne
perustuvat l&hes kokonaan eldinkokeisiin, joten on vaikeaa ymmartdd miten nama
aivoalueet muodostavat opiaattiriippuvuudelle tyypillisid toiminnallisia kokonai-

suuksia.

2.1.2 Opiaattien vaikutus elimistossa

Opiaatin kiinnittyessa esimerkiksi Myy- opioidireseptoriin se aiheuttaa solun kal-
sium- ja kaliumkanavien lapdisevyydessa muutoksia, jotka estavat hermosolujen
valisen viestinndn. Hermosolujen toiminnan estyessd autonomisen hermoston ja
sisaelinten toiminta muuttuu. Esimerkiksi opiaatit hidastavat ruuansulatuskanavan
toimintaa, lamaavat hengitystd ja heikentévat verenkiertoa laskemalla veren-
painetta. Syddmen syke hidastuu ja sapen, suolen ja haiman endokriininen toimin-
ta véhenee. Samalla opiaatit aikaan saavat sedaatiota ja euforiaa. (Duodecim aa-
ketietokanta, 2012; Holopainen & yms. 2003, 468.)
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Opiaattien jatkuva kayttd saa aikaan elimistéssa neurobiologisia muutoksia esi-
merkiksi hermoverkostojen uudelleen muotoutumista, reseptorijakaumassa ja
hermosolujen vélisissé yhteyksissa (Mikkonen, Rantala, Saarijarvi, 2010, 2943).
Pitk&aikainen altistus aiheuttaa my6s hermosolujen toiminnassa sellaisia muutok-
sia, jotka heikent&vét opiaattien vaikutuksia eli kehittyy toleranssi. Lisaantyneen
toleranssin vuoksi tarvitaan suurempia kerta-annoksia opiaattien toivottujen vai-
kutusten kuten euforia ja analgesian saavuttamiseen. Toleranssia kehittyy myos
opiaattien aiheuttamaa pahoinvointia ja hengitystd lamaavaa vaikutusta vastaan.
(Holopainen, Salaspuro & Fabritius, 2003, 471, Meririnne & Seppald, 2004, 956).
Toleranssin muodostuminen on merkittavad 10 péivaa jatkuneen altistuksen jal-
keen ja merkittdvd opiaattien suonensisdisen kayton yhteydessa (Holopainen &
yms. 2003, 471).

Vieroitusoireita saattaa alkaa esiintyd kun opiaattien sdannéllinen kaytté lopetet-
taan &killisesti. Opiaattien aiheuttamat ensimmadiset vieroitusoireet ovat silmien
verestdminen ja flunssan kaltaiset oireet, kuten nenén ja silmien vuotamien. Pa-
hoinvointi, oksentelu ja ripulointi ovat tavallisia oireita, etenkin 30—72 tunnin ku-
luttua viimeisestd kayttokerrasta. Ruumiinldmpd vaihtelee ja potilas saattaa hi-
koilla tai palella ajoittain. Myos erilaiset Kiputilat, kuten nivel-, lihas- ja vatsaki-
vut ja lihakouristukset ovat tavallisia. Pitkdaikaisina oireina ovat masennus, levot-
tomuus, unettomuus, agitaatio ja ruokahaluttomuus (Holopainen & yms. 2003,
471; Meririnne & Seppala, 2004, 956.)

Vieroitusoireita vélittdvat mekanismit ja aivoalueen toiminta tunnetaan nykyaan
melko hyvin. Kun opiaatteja kaytetdan saannollisesti, alkaa keskushermostossa
kehittyd toiminnan muutoksia, jotka ilmentyvat toleranssin kasvuna. Opiaattien
saannin ehdyttyd hermosolujen toiminta yliaktivoituu opiaattien estdvan vaikutuk-
sen puuttuessa milloin koko keskushermoston tasapaino jarkkyy. Kun valittdja
aineiden, kuten katekoliamiinin ja noradrenaliinin eritys lisdéntyy, paasee kateko-
lianerginen kriisi kehittym&&n. Opiaatien liittyvien vieroitusoireiden kannalta tar-
ke& aivoalueen uskotaan olevan ydinjatkeessa sijaitseva stria terminalis. Stria ter-
minaliksen katsotaan valittdvan vieroitusoireisiin liittyvia erilaisia negatiivisia
tunnetiloja, mutta ei fyysisia vieroitusoireita. (Holopainen & yms. 2003, 472; Me-
ririnne & Seppald, 2004, 956-957.)
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2.1.3 Riippuvuuden ulottuvuudet

Riippuvuus ilmenee usein fyysisend ja psyykkisena ettd sosiaalisena ja henkisena
riippuvuutena (Baas & Seppénen- Leiman, 2000, 19). Fyysinen riippuvuus ilme-
nee toleranssina eli kéytetyn huumausaineen sietokykynd. Toleranssin kasvun
vuoksi kyseista opiaattia on kdytettdva suurempia annoksia saavuttaakseen tavoi-
tetun vasteen, kuten euforian tai vieroitusoireiden poistuminen (A-klinikkasééatio,
2005, 5). Fyysinen riippuvuus ilmenee myos fyysisiné vieroitusoireina kun péih-
teen kayttd lopetetaan akillisesti. Vieroitusoireet loppuvat jos péihdetta kdytetdan
uudelleen. (Holopainen & yms. 2003, 472).

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena hankkia ja kayttaa ainei-
ta kaikilla mahdollisilla keinoilla. Usein pdihteen kayttaja on kyvyton kieltayty-
méaan paihteidenkéytosta ja puolustelee pdihteiden kayttdansa eri perustein. (Ha-
vio, Inkinen & Partanen, 2009, 42-43, 60-61). Pdihdeongelmasta kérsiva ihminen
on usein kyvyton tai haluton tunnistamaan menettdneensa hallinnan péihteiden
kaytossa. Ensisijaisesti psyykkinen riippuvuus kohdistuu siihen, minkalaista mie-
lentilaa pyritddn péihteiden kaytolld esim. tajunnanlaajentamiseen tai masentu-
neen mielialan kohottamiseen. (Holopainen, & yms. 2003, 472; A-klinikkas&étio,
2005, 5).

Sosiaalinen riippuvuus nékyy taas pdihteiden kéayttdmisena tietyissa sosiaalisissa
tilanteissa ja ryhmissd, kuten juhlissa ja huumeita k&yttdvassa kaveripiirissa.
Usein my0s henkinen riippuvuus kehittyy ndissd samoissa oloissa (A-
klinikkasaatio, 2005, 5). Henkisessa riippuvuudessa péihteenkéyttdjan arvomaa-
ilma ja ndkemys muuntuvat péihteenkéyttéa suosivaksi ja sallivaksi (Holopainen
& yms., 2003, 472). Esimerkiksi pdihteen kéayttdjan moraalinen toiminta saattaa
muuttua sallimalla varastamisen ja vakivallan kayton péihteitd hankkiessa A-
klinikkasaatio, 2005, 5). Arvomaailman muutos péihteitd suosivaksi saattaa nakya
saattaa seksuaalisen suuntauksen jatkuvana vaihtumisena. Kéytannossa tamé on
kanssakdymistd saman tai vastakkaista sukupuolta olevan kanssa niin kauan kun

kumppanilta saa paihteita.
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2.1.4 1CD-10 Tautiluokitus ja diagnosointi

Opiaattiriippuvuus voidaan myos jakaa liséksi kahteen alatyyppiin; latrogeeniseen
opiaattiriippuvuudeen ja sekakayttotyyppiseen opiaattiriippuvuuteen. Latrogeeni-
nen opiaattiriippuvuus kehittyy hoidon seurauksena tyypillisesti potilaille, jotka
ovat pitk&an kayttaneet opiaatteja kipuldakityksend kroonisiin kiputiloihin. Latro-
geeninen opiaattiriippuvuus tavallisesti havaitaan, kun potilaan kipuldakitysta ale-
taan purkaa kipua ladketieteellisen ongelman hoitamisen jélkeen. Ero latrogeeni-
sessa opiattiriippuvuudesta perinteiseen katunarkomaniaan on, ettd hdn noudattaa
la&kariltd saamiaan ohjeita. Potilas jopa ei osaa yhdistaa vélttamatta vieroitusoirei-
ta ja opiaattien kayton valistd yhteyttd. Latrogeenisesti riippuvaiset potilaat eivéat
myoskaan koe tarvetta hankkia aineita itse ja hén ei yritd kompensoida opiaattien
kayttoa muilla ladkkeill4d. (Holopainen & yms. 2003, 469; Lappalainen-Lehto &
yms. 2008, 80.)

Tavallisesti opiaattiriippuvuus mielletédén, ettd paihteenkayttdjad on riippuvainen
vain opiaateista kuten kodeiinista, morfiinista ja buprenorfiinista tai ainoastaan
yhdesta tietystd opiaatista eik& hén kéytd muita aineita paihtyakseen. Sekakaytto-
tyyppisen opiaattiriippuvuuden tunnuspiirteend on opiaattien ja kaikkien psykoak-
tiivisten ladkkeiden kaoottinen samanaikainen kayttd paihtymisen ja vieroi-
tusoireiden poistamisen saavuttamiseksi (Holopainen & yms, 2003, 470). Seka-
kayttajat tehostavat kayttamalla esimerkiksi bentsodiatsepiineja, alkoholia ja mui-
ta ladkkeita korvikkeina tai tehostamaan opiaattien vaikutusta (Lappalainen-Lehto
& yms. 2008, 80.)

ICD-10:n tautiluokitusta kaytetaan paihderiippuvuusoireyhtymén diagnoosin Kkri-
teerien madrittdmiseksi. Potilas katsotaan olevan riippuvainen opiaateista, kun
seuraavat kriteerit tayttyvat. Potilalla on neuroadaptaatio, jonka voi osoittaa tole-
ranssin kasvuna tai vieroitusoireina (Havio, Inkinen & Partanen, 2009, 43; Holo-
painen & yms. 2003, 470). Potilaalla on pakonomainen tarve kayttaa opiaatteja
jatkuvasti erityisesti kun annosta pienennetdén tai laakitysta lopetettaan eik& han
pysty halutessaan lopettamaan kaytt6a vierotusoireiden takia (Havio & yms. 2009,
43; Holopainen & yms., 2003, 471). Paihdeongelma muuttaa potilaan kayttayty-

mistd, mik& on nahtdvissd huumeriippuvuuteen riippuvilla kéyttaytymiskuiviona
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kuten voimakkaana agitaatiotaipumuksena ja muiden eldmdanalueiden laimin-
lyémisend (Holopainen & yms. 2003, 471). Péihderiippuvainen my6s nopeasti

retkahtaa pitkienkin vieroitushoitojaksojen jélkeen.

Diagnoosin laatimiseksi potilas tarvitsee tutkia perin pohjallisesti han tilanteensa
kartoittamiseksi ja jatkohoidon suunnittelua varten. Anamneesi kannattaa tehda
strukturoidusti haastattelemalla potilas tai omaista potilaan kokonaistilanteen,
paihdehistorian ja riippuvuuden vaikeusasteen kartoittamiseksi. Haastattelun tulisi
olla avoin ja luottamuksellinen, silld tdma potilas ryhma on erityisen haavoittu-
vainen. Anamneesin tekoa voivat helpottaa europASI-ohjelmiston ja SDS- haas-

tattelulomakkeen kayttd (Kéypéhoito-suositus 2012.)

Potilaan kliininen tila tulee myos tarkistaa perusteellisesti muiden piilevien saira-
uksien takia. Paihtymistilan vaikeusasetta ja syvyytta tulee tarkastella hoidon kan-
nalta. Potilas saattaa tarvita akuuttia tehohoitoa yliannostuksen aiheuttaman myr-
kytyksen hoidossa tai psykiatrista hoitoa psykoottisten oireiden takia. Potilaalla
saattaa olla my0s vakavia somaattisia sairauksia, jonka ovat syntyneet erityisesti
suonensiséisen injektoimisen takia. Yleisimmét infektiot huumeenkayttéjilla ovat
vaskuliitit ja pistospaikkojen bakteeri-infektiot ja vakavampina hepatiitti, HIV tai
pankreatiitti. Vieroitusoireiden vaikeusasteen arvioimiseksi on selvitettdvé, kuinka
suuria annoksia on kaytetty ja kuinka kauan aikaa viime ké&yttokerrasta on.
SOWS- mittari soveltuu hyvin avuksi vieroitusoireiden arviointiin (Kéypéhoito-
suositus, 2012; Holopainen & yms. 2003, 471-472.)

Paihderiippuvainen potilas tarvitsee myos usein lisdtutkimuksia hanen tilansa seu-
raamiseksi ja hoidon arvioimiseksi. Virtsan huumeseula otetaan huumeiden kay-
ton ja maaréan arvioimiseksi objektiivisesti. Huumetestit tulee ottaa erityisen her-
kasti etenkin sekakayttd epdilyn yhteydessa todellisen kuvan saamiseksi kéytetyis-
t4 péihteistd. Muita laboratoriokokeita otetaan erotusdiagnostiikan ja muiden sai-
rauksien selvittamiseksi. Tulehdusarvon (CRP) perusteella tutkitaan infektioiden
mahdollisuus, maksan tilaa tutkitaan ASAT ja ALAT arvojen perusteella ja pe-
rusveren kuvalla yleiskuntoa. Hepatiittipaketilla ja HIV tutkimuksella varmiste-
taan, onko potilas veriteitse tarttuvan taudin kantaja. (Holopainen & yms. 2003,
471; Kaypahoito suositus, 2012.)
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2.2 Korvaushoito

Suomessa nykymuotoiset opiaattiriippuvaisten korvaushoito on melko uusi hoi-
tomuoto. Nykyiset opiaattikorvaushoidon muodot kéynnistettiin Suomessa vuon-
na 1997, esimerkiksi Yhdysvalloissa korvaushoitoa on kehitelty jo 60-luvulla.
Korvaushoidon kayttdminen opiaattiriippuvuuden hoidossa on heréttdnyt paljon
keskustelua perusterveydenhuollossa, kuten myos yhteiskunnassa siitd, onko kor-

vaushoito vain riippuvuuden ruokkimista vai oikeasti tuloksellista.

Opiaattikorvaushoito on herattanyt runsasta keskustelua eri yhteiskunnan tahoilta
hoitomuodon nuoresta idstd huolimatta. Korvaushoidon puolesta ovat puhuneet
erityisesti Holopainen ja Tourunen (2005,2006, 2009) perustellen kantansa tutki-
musten perusteella. Holopaisen ja Tourusen mukaan korvaushoito todistetusti aut-
taa huumeriippuvaisia irtautumaan paihteista ja kohentaa heidan eldménlaatuaan
vaikka vierottamista ei koskaan saavutettaisi. K. R Salokangas (2002) on puhunut
perinteisen katkaisuhoidon ja psykososiaalisten hoitomuotojen puolesta ja varoit-
tanut liian liberaalin korvaushoitokdytannon lisaédvan huumehaittoja, kuten korva-
ushoitolddkkeiden joutuminen katukauppaan seka heikentdvan potilaiden motivaa-
tiota vieroittautumiseen hoidon helpon saatavuuden takia. Skretting ja Rosenqvist
(2010) ovat perehtyneet vertailemaan korvaushoitokdytantdja pohjoismaiden va-
lilld ja ottaneet kantaa kysymyksiin, vaikuttaako liian liberaalit kaytannét hoitotu-

loksiin ja metadonin kayton riskeihin korvaushoidossa.

2.2.1 Korvaushoidon tavoiteet

Opiaattikorvaushoidon ensisijaisena tavoitteena on vieroittaa potilas huumeista ja
toissijaisena huumehaittojen vahentdminen ladkehoidon avulla. Huumehaittojen
vahentaminen kaytannossa on infektioiden, rikollisuuden ja sosiaalisten haittojen
torjumista niin yksilén kuin yhteiskunnan tasolla. (Mikkonen, Niemeld, Koivu-
maéki, Heinisuo & Salokangas, 2008, 2161.)

Infektioiden torjunta rajoittuu l&hinn& veriteitse tarttuvien sairauksien kuten hepa-

tiitin ja HIV levidmisen estdmiseen. Yksilon tasolla infektioiden torjunta voidaan
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my6s ymmartdd huumeiden pistamiseen liittyvien infektioiden kuten vaskuliitien
ja haavatulehduksien ehkaisynd. Korvaushoidon keino infektioiden torjuntaan on
potilaiden motivointi huumeiden piikittdmisen lopettamiseen valvotusti annetta-
van buprenorfiinin tai metadonin turvin. Tavallisesti korvaushoidon jonotus vai-
heessa infektioiden levidmista ehkaistaan potilasohjauksen avulla. Myos potilaille
on usein mahdollista neulavaihto ja saada kondomeja. (Skretting, 2007, 270-271,
Baas & Seppénen- Leiman, 2000, 18.)

Rikollisuuden vahentdminen perustuu korvaushoidon kannalta 1&ahinng yksilon
huumausaineiden kéytto-, hankinta- ja hallussapitorikoksien lopettamiseen ja en-
nalta ehkaisyyn. Samalla pyritdadn huumeiden kéyton ja hankintaan liittyvan oheis-
rikollisuuden véhentdmiseen. Huumeiden hankinnassa potilaat kohtaavat usein
vékivaltaa, kiristamistd ja ithmiskauppaa huumekaupan oheistoimintana. Potilaat
saattavat myos valittad itse paihteitd keratdkseen rahaa omiin tarkoituksiinsa.( Po-
liisi, 2012; Baas & Seppanen- Leiman, 2000, 69-70; Weckroth, 2007, 267-268.)

Yksilon syrjaytymisen ehk&isy sekd h&nen kuntoutumisensa mahdollistaminen
ladkehoidon avulla on yksi tdrkeimmistd korvaushoidon tavoitteista. Usein vasta
kun korvaushoidolla potilaan vieroitusoireet ja paihteenkayttd on saatu hallintaan,
kuntoutus psykososiaalisilla hoitomuodoilla motivoi potilasta kokonaan irrottau-
tumaan huumemaailmasta. Lisaksi sosiaalisiin haittoihin voidaan katsoa kuuluvan
paihteitd kayttava kaveripiiri, mika uhkaa tavallisesti yksilon raittiutta. Huumeita
kayttavasta kaveripiirista on katsottu olevan valttdmatonta irtautua uuden raittiutta
tukevan eldmantavan rakentamiseksi. Yksilon kannalta muita sosiaalisia haittoja,
joihin voidaan vaikuttaa korvaushoidon ja kuntoutuksen keinoin ovat kykenemat-
tomyys osallistua yhteiskuntaan, henkil6kohtaisen eldman ihmissuhdeongelmat ja
heikentynyt kyky huolehtia omista tarpeistaan (Weckroth, 2007, 267-268 271,
Mikkonen, Niemeld, Koivumaki, Heinisuo & Salokangas, 2008, 2163.)

Korvaushoidon tarkein tavoite on kuitenkin huumeiden kayttoon liittyvien kuole-
mantapausten vahentdminen. Korvaushoidon tiukasti kontrolloidun ja tarkan an-
nostuksen tarkoituksena on estda potilaan yliannostukseen ja epépuhtaiden huu-
meiden aiheuttamat vakavat komplikaatiot. Useat tutkimukset todistavat korvaus-

hoidon véhentévéan tehokkaasti huumeisiin, erityisesti yliannostukseen liittyvaa
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kuolleisuutta. Korvaushoidon muita tavoitteita potilaan hyvinvoinnin parantami-
seksi ovat vieroitusoireiden lievittdminen ja sekakayton lopettaminen. (Weckroth,
2007, 267, Holopainen & yms. 2003, 472.)

2.2.2 Korvaushoidon toteutus Suomessa

Suomessa Opioidiriippuvaisen ladkkeellistd vieroitus- ja korvaushoitoa toteute-
taan Sosiaali- ja Terveysministerion antaman asetuksen pohjalta. Asetusta sovelle-
taan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien valmisteiden kayttamiseen opioidi
riippuvaisen vieroituksessa seka korvaushoidossa. Asetuksessa tarkoitettuun hoi-
toon tulee myds soveltaa paihdehuoltolakia (41/1986), Lakia potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), kansanterveyslain (66/1972) 14 ja 15B kohtaa seké& eri-
koissairaanhoitolain (1989/1062) 3 ja 31 momenttia. L&a&kkeiden kasittelyssd, ha-
vittdmisessa, Kirjaamisessa ja ilmoittamisessa tulee noudattaa sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa 1708/1993 huumausaineita koskevasta kirjanpito- ja tieto-
jenantovelvollisuudesta sekd huumausaineiden kasittelysta ja havittdmisestd maa-
riteltyja kéytantoja. Asetus 1708/1993 koskee myds huumausaineiden valmistuk-

sessa tarvittavien aineiden kasittelya. ( Sosiaali- ja Terveysministerié 33/2008.)

2.2.3 Korvaushoidon muodot

Korvaushoidon muodot voidaan jakaa yllapito-, kuntouttavaan seka vieroitusoh-
jelmiin. Voidaan ajatella, ettd potilas kdy kaikki korvaushoidon muodot 1&pi hait-
tojen véhentdmisestd vieroittumiseen huumeista. Yllapitohoidolla eli haittoja vé-
hentavélla korvaushoidolla tarkoitetaan tavallisesti yli kuukauden kestavéé hoitoa,
missa potilaalla ei ole kuntoutumistavoitteita. Haittoja vahentévéssa korvaushoi-
don indikaationa ovat potilaan kaoottinen sekakayttd, huono hoitoon sitoutuminen
ja arvaamaton kayttaytyminen. Haittoja vahentdvassa korvaushoidossa tavoittei-
den pé&ateemoina ovat potilaan eldmédnlaadun parantaminen, terveysuhkien ja syr-
jaytymisen ehkaisy. Naiden tavoitteiden kautta pyritddn motivoimaan potilasta
sitoutumaan hoitoon ja siirtymé&én kuntouttavaan korvaushoitoon. (Lappalainen-
Lehto & yms. 2008, 179, Mikkonen & Yms. 2008, 2161-2162, Rantala, Mikko-
nen & Saarijarvi, 2010, 2946.)
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Kuntouttavassa korvaushoidolla pyritddn pysyvaan paihteettémyyteen ja eldman-
tapa muutokseen, mutta hoidon keston takarajaa ei ole maaritelty. Kuntouttavan
korvaushoidon tavoitteena on, ettd potilas saa tunteen elamanhallinnasta, lopettaa
oheiskayton ja hanen sosiaalinen verkkonsa vahvistuisi. Kuntouttavassa korvaus-
hoidossa ladkehoitoa tuetaan psykososiaalisilla hoitomenetelmilld asiakkaan voi-
mavarojen lisddmiseksi ja motivoimiseksi huumeista irtautumiseen. Vieroitushoi-
toon siirrytddn korvaushoidosta kun edellytykset asiakkaan pdihteettémyyteen on
saavutettu ja potilas kokee kykenevénsa lopettamaan ladkkeellisen hoidon. Vieroi-
tushoito suoritetaan kuukauden aikana jatkuvasti alenevilla ladkeannoksilla. (Lap-
palainen-Lehto & yms. 2008, 179, Mikkonen & yms. 2008, 2161.)

Korvaava ladkehoito voidaan aloittaa opiaateista riippuvaisille potilaille, joka ei
ole vieroittunut opiaateista katkaisuhoidolla tai muilla vieroitushoidoilla. Opiaat-
tikorvaushoidon aloittamisena ehtona on hoidon tavoitteiden selvittdminen ja
sédannollinen tarkistaminen. Minkélaisiin tavoitteisiin ja mihin ladkehoitoon kor-
vaushoidossa paadytéén, riippuu potilaan sen hetkisesta tilanteesta ja hoidontar-
peesta. (Suokas, Liias & Salo-Chydenius, 2009, 150; Sosiaali-ja terveysministerio
33/2008.)

2.2.4 Korvaushoito potilaan hoitoketju

Opiaattikorvaushoidon tarpeen arvioinnin ja toteutuksen tulee toteuttaa terveys-
keskuksen, pdihdehuollon tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikossé,
jossa on valmiudet antaa korvaushoitoa, hoidosta vastaava laékéri ja perehdytetty
henkil6kunta. Hoidon tarve voidaan arvioida ja korvaushoito aloittaa sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman toimintayksikossa, Jarvenpéén sosiaalisairaalassa ja valtion
psykiatrisessa sairaalassa. Hoidon tarve ja hoidon aloitus voidaan tehda polikliini-
sesti, ellei potilaan tilanne vaadi laitoksessa tarvittavaa arviointia ja hoidon aloi-
tukseen ole erityista syytd. Korvaushoito voidaan my0s aloittaa kiireellisena ras-
kaana oleville potilaille jolloin hoito aina viikon sisélla hoitoonohjauspéivasta.
Joissakin tapauksissa kroonista psykoosia sairastavalle opiaattiriipuvaiselle poti-

laalle voidaan aloittaa Kkiireellisena osastonhoitojaksolla. ( Sosiaali- ja terveysmi-
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nisterid 33/2008, Baas & Seppanen- Leiman, 2000, 38; Mikkonen & yms. 2008,
2161.)

Korvaushoidon arvioinnin jalkeen potilas voi joutua hoitojonoon, mikali avopuo-
lella ei ole vapaita paikkoja. Potilas kdy sovitusti hoitopaikassaan jonotusaikana
hoitokdynneilla. Potilaan hoito on kuitenkin aloitettava kuuden kuukauden sisélla
hoitotakuun tayttamiseksi. Korvaushoidon avoaloituksen ehtona on, ettd potilas
kay aloittaa hoitonsa laitosjaksolla. Laitosjaksolla potilas perehdytetaan korvaus-
hoidon periaatteisiin ja hoitosopimukseen. Laitosjaksolla myo6s laaditaan potilaalle
hoitosuunnitelma, annetaan katkaisuhoito ja saatetaan tilannekohtaisesti aloittaa
korvaava laakehoito. (Baas & Seppénen- Leiman, 2000, 39; Vorma, Sokero, Tur-
tiainen & Katila, 2009, 1853-1854; Mikkonen yms. 2008, 2161.)

Avoinhoitoon siirtyessa potilas allekirjoittaa hoitosopimuksen ja sitoutuu noudat-
tamaan korvaushoidon sdantéja. Avohoidon alkuvaiheessa potilas kay paivittain
sovitusti hoitoyksikossé paivittdin ottamassa laé&kityksensé valvotusti. Kuntoutuk-
sen edetessé ladkari voi maaraté potilaalle kotihoitoannoksia ja myéhemmin laatia
hénelle apteekkisopimuksen. Apteekkisopimuksen tarkoituksena on saada potilas
sitoutumaan yhden laékarin tai hoitopaikan toteuttamaan PVK- ladkehoitoon ja
noutaa pvk-ladkkeet vain yhdesté apteekista. N&in pyritddn ehkdisemaén potilaan
la&kkeiden vaarinkayttd, hankintaa muilta ladkareilta ja retkahtamista hoidon ai-
kana. Korvaushoidon loppuvaiheessa potilaan kuntoutumisen edettyd ja elamanti-
lanteen vakiintuessa potilasta aletaan vieroittaa lopullisesti korvaushoitolaakityk-
sestd (Baas & Seppénen- Leiman, 2000, 39-40; Vorma, & yms 2009, 1853-1854,
Mikkonen yms. 2008, 2163; Holopainen, Oksanen Pennanen Peura & Kause
2005, 2.)

2.2.5 Korvaushoidossa kaytettavéat laakkeet

Korvaushoidossa ld&dkehoitona kaytetddn buprenorfiinia, burenorfiinin ja nalokso-
nin yhdistelmévalmistetta sekd metadonia Korvaushoidossa kaytettavan laédkkeen
valintaan vaikuttavat asiakkaan paihderiippuvuuden luonne ja hoidon omat indi-

kaatiot. Korvaushoidon ladkehoito on tarkoitus mitoittaa niin ettd annos sovitetaan
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vastaamaan potilaan toleranssia ettd vieroitusoireet poistuvat, mutta han ei koe
euforiaa. (Suokas, Liias & Salo-Chydenius, 2009, 150.)

Buprenorfiini on keskivahva opiaatti, jonka vaikutus aika on 6-8 tuntia. Sublingu-
aalisesti vaikutus alkaa tunnin sisélla ja sen hyotyosuus on 70 % annoksesta. Suo-
nensisaisesti vaikutus alkaa jo 10 minuutissa ja hydtyosuus on 90 % annoksesta,
mika voi houkutella potilaita kdyttdmaan buprenorfiinia suonensisaisesti. Bup-
renorfiininilla on my6s kattovaikutus, jonka ansiosta se sopii potilaille, joilla on
sekakayttoa tai yliannoksenriski. Buprenorfiinia voidaan antaa potilaalle, kun he-
roiinin kaytdsta on kulut nelja tuntia tai metadonin kéaytosta 24 tuntia. Buprenor-
fiin voi aiheuttaa liian aikaisin aloitettuna vieroitusoireita voimakkaampia opiaat-
teja kayttaneille potilaille. Buprenorfiinin aloitusannos 2-4mg vuorokautta koh-
den. Annosta voidaan nostaa 2-3mg vuorokaudessa aina 16mg maksimiannokseen
asti. (Holopainen, Fabritius & Salaspuro, 2003 473; Kontiainen, 2003, 15; Duode-
cim laéketietokanta, 2012.)

Metadoni on voimakas ja pitkdvaikutteinen opiaatti, jonka vaikutus kestéa jopa
36-48 tuntia. Suun kautta otettuna metadonin vaikutus alkaa neljan tunnin sisélla
ja sen hydtyosuus on 80-90%. Metadonilla ei ole buprenorfiinin kaltaista katto-
vaikutusta, joten sen kayttoon liittyy kasvanut yliannostusriski. T&mén vuoksi se
ei sovellu potilaille, joilla epdilld&n olevan péihteiden oheiskayttoa. Lisaksi Meta-
donilla on enenemén kontraindikaatiota ja sen myos toksisuus on korkeampi ku-
muloitumisen takia. Metadonin aloitus annos on tavallisesti 10-20mg, mutta 25-
40mg potilailla, joilla on korkea toleranssi. Annosta nostetaan kolmen viikon ajan
10mg kerta-annoksella enintd&dn 80mg vuorokausi annokseen asti. Metadonia péé-
dytaan kayttamaan yli 20-vuotialla asiakkailla, joilla on taustalla yli neljan vuotta
kestanyt opiaattien vaarinkayttoa ja aikaisemmat vieroitushoidot ovat epéonnistu-
neet. Erityisesti metadonihoito-ohjelmiin valikoituvat heroiinista riippuvaiset poti-
laat. (Holopainen & yms. 2003, 475; Duodecim la&ketietokanta, 2012.)

Metadonin ja buprenorfiinin vertailututkimuksia Suomessa on tehty melko pieni-
muotoisesti ja kokemukset perustuvat I&hinnd maiden véliseen vertailuun. Méke-
ldn (2002) mukaan tutkimustulosten perusteella buprenorfiinin tuottaa paremmat

hoitotulokset kuin pieni annos metadonia, mutta suuri annos metadonia taas on
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parempi kuin suuri annos buprenorfiinia. Méakel& perustelee kantansa hoidossa
pysymisen ja virstaseulontojen tulosten pohjalta. Buprenorfiinia pidetéén yleisesti
ottaen turvallisempana véhdisemman yliannostusriskin takia. Buprenorfiinin nur-
jana puolena pidet&dan sen vaarink&yton potentiaalia. Tastd esimerkkind Ranskan
kadulla liikkuu korvaushoidosta ohivuotaneita l&akkeitd verrattuna Tanskaan,
missa suositaan metadonia korvaushoidossa. Metadonin ja buprenorfiinin erot
kuitenkin ovat hyvin monimuotoisia ja tutkimustulokset hajanaisia lopullisen joh-
topadtoksen tekemiseksi.( Méakeld, 2002, 116-117; Skretting & Rosenqvist, 2010,
582-583, 592.)

2.2.6 Korvaushoidon toteutus tutkimuskohdeyksikoissa

Ensimmaisessa tutkimuskohteessa korvaushoito voidaan aloittaa polikliinisesti tai
osastonjakson jéalkeen. Uudet korvaushoidon asiakkaat kdyvat ensimmaéisen kuu-
den kuukauden ajan péivittain valvotussa ld&kkeen annossa. Potilaat voivat aloit-
taa korvaushoidon haittoja véhentavéssa korvaushoidossa. Haittoja véhentdavassa
korvaushoidossa potilaalla saa olla oheiskayttod ja huumeseuloja ei seurata yhta
usein kuin normaalisti. Potilas voi siirtya tavoitteelliseen korvaushoitoon kriteeri-
en taytyttyd haittoja vahentévasta korvaushoidosta tai suoraan laitosjakson jal-
keen. Tavoitteellisessa korvaushoidossa pyritddn hoitamaan asiakasta hoitosuun-
nitelmaan Kkirjattujen tavoitteiden pohjalta. Tavoitteellisesta korvaushoidosta asi-
akkaat voivat siirtyd apteekkisopimukselle, jossa potilaat hakevat korvaushoito-
la&kkeensd kerran viikossa apteekista itse. Joka toinen viikko apteekkisopimuksel-
la olevat asiakkaat kdyvat hoitopaikassa nayttdmassa ladkkeensd, antamassa huu-
meseulan ja keskustelemassa omahoitajansa kanssa. (Rauman Paihdeklinikan toi-

mintakertomus, 2011.)

Toisessa tutkimuskohteessa asiakkaasta tehdéén paihde-anamneesi, missé kartoi-
tetaan hénen péihdehistoriansa ja nykyisté péihteidenkdytt6d. Samalla arvioidaan
tarvitseeko potilas l&hetteen péihdepsykiatriselle poliklinikalle korvaushoidon ar-
viointiin vai voidaanko toteuttaa nykyisessa hoitoyksikdssd. Arvion perusteella
paatetddn aloitetaanko potilaalle korvaus- vai vieroitushoito seké voidaanko se

aloittaa avohoidossa, katkaisuhoitoasemalla vai psykiatrisessa yksikdssa. Arvion
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jalkeen potilas voidaan laittaa jonotuslistalle, mikali vapaita hoitopaikkoja ei ole.
Jonotusaikana potilas kdy saannollisesti Hoitopaikossa kaynneilld hoitotakuun
mukaisesti enintd&n kuusi kuukautta. Korvaushoito voidaan aloittaa laitoshoidos-
sa, mutta myohemmin siirrytddn avohoitoon. Avohoidossa korvaushoitoa toteute-
taan valvotulla ladkkeenjakelulla joka péivd. Myohemmin asiakkaat voivat saada
apteekki sopimuksia ja kotihoitoannoksia kriteerien tayttyessa.( A-klinikan korva-
ushoidon perehdytyskansio, 2011.)

2.3 Elaménhallinta

Eldmé&nhallinnan kasitteen tarkastelu vaatii useiden eri elaman ulottuvuuksien tar-
kastelua ja huomioon ottamista, mutta myos yksilollista yleisen terveydentilan
tarkastelua (Friis, Seppénen & Mannonen, 2006, 51). N&itd elaman ulottuvuuksia
ovat muun muassa yksilon oma selviytyminen péivittdisistd toiminnoista seka
voimavarat ja selviytymistragediat (Salo & Tuunainen, 1996, 231). Knuuti (2007)
on tarkastellut tutkimuksessaan potilaiden eldménhallintaa elamantapojensa poh-
jalta. Han (2007, 34) madrittelee eldaméntavan empiiriseksi kasitteeksi, jolla tar-
koitetaan arkielaman toimintojen vakiintumista seka toistuvuutta. Lisaksi Knuutin
(2007, 34) mukaan elaméantapa koostuu yksilon kulttuurista, elaméntyylista seka
identiteetistd. Tassa tutkimuksellisessa opinnédytetydssa elamanhallinnan késitettd
tarkastellaan Aaron Antonovskyn koherenssin tunne- teorian nakokulmasta ja

voimavaroja salutogenesis-mallin pohjalta.

2.3.1 Voimavarat salutogensis-mallin pohjalta

Yleiset voimavarat vaikuttavat sithen miten ihminen selvidd kuormittavista tilan-
teista ja tekijoistd. Voimavarat ovat henkilokohtaisia, ryhmassd, yhteiskunnassa ja
elinymparistossé olevia aineellisia ja aineettomia tekijoita joiden avulla ihminen
selviytyy eldménsd haasteista. Aaron Antonovsky luokittelee salutogenesis-
mallissaan voimavarat kuuteen luokkaan: fyysiset ja biokemialliset -, aineelliset -,
kognitiiviset -, arvostus-asenteelliset -, ihmissuhteisiin liittyvat -, ja kulttuuriset

voimavarat. Oikein kaytettynd ndma eldmankokemuksella hankitut voimavarat
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muodostavat yksilolle tehokkaan puskurin stressi- ja kriisitilanteista selviytymi-
seksi (Salo & Tuunainen, 1996, 239-243; Friis, Seppénen & Mannonen, 2006,51.)

Fyysiset ja biokemiallisten voimavarojen perustana voidaan pitéa yksilon omaa
geneettistd perimdd. Yksilon tasolla néitd voimavarat voidaan ymmartdd im-
muunikykyna sairauksien torjumisessa ja sietdmisessé sekd hanen sukuanamnee-
sia periytyvien sairauksien suhteen, mitk& voivat uhata yksilon selviytymista.
Opiaattiriippuvaisen potilaan voimavaroja uhkaavat usein huumeiden ké&yton ai-
heuttamat komplikaatiot kuten infektiosairaudet sek& vieroitusoireet. Pdihderiip-
puvuuden liséksi potilas kérsivat usein samanaikaisesti muusta psykiatrisesta sai-
raudesta kuten esimerkiksi masennuksesta tai persoonallisuushairidistd. (Salo &
Tuunainen, 1996, 240-241; Friis, Seppanen & Mannonen, 2006, 51; Vorma &
yms. 2009, 1885; Veide, Alaoja & Seppé, 2007, 1964.)

Aineelliset voimavarat jaetaan satulogenesis mallissa elollisiin voimavaroihin ja
ihmissuhteisiin liittyviin voimavaroihin. Elottomina aineellisina voimavaroina
voidaan pitad perusturvallisuuden tekijoita kuten vaateita, ruokaa, asuntoa, varal-
lisuutta sek& muita normaaliin paivittaisiin toimintoihin liittyvat tekijat. Ihmissuh-
teisiin perustuvat voimavarat sen sijaan liittyvat yksilon yhteiskunnalliseen ase-
maan ja vaikutusvaltaan. Liséksi ihmissuhteisiin liittyviin merkittdva voimavaran
on kayttada hakea ja kayttad erilaisia palveluita. Opiaattiriippuvaisen potilaan ai-
neellisia voimavaroja uhkaavat usein ty6ttémyys ja vahéinen koulutus sek& sen
myo6ta vahavaraisuus. Heikon asemansa vuoksi paihderiippuvaisella on heikenty-
neet mahdollisuudet kayttaa palveluita ndiden tekijoiden vuoksi. (Salo & Tuunai-
nen 1996 240-241; Friis & yms. 2006 51-52; Vorma & yms. 2009 1885; Veide &
yms. 2007 1964.)

Kognitiivisina ja emotionaaliset voimavarat perustuvat eletyn eldméan aikana
opituista taidoista ja tiedosta. Kognitiivisina voimavarat voidaan ymmartaa yleis-
sivistyksend, koulutustasona, katevyytend sekd yksilon omana erikoisosaamisena.
Myos yksilon tietoisuutta sosiaalipalveluista ja oikeuksistaan voidaan pitdd mer-
kittdvan voimavarana. Yksilon tarkeimpand emotionaalisena voimavarana pitaa
ego-identiteettid eli itsetuntoa. Itsetunnon avulla yksilé pyrkii tavoittelemaan

omaa minuutta, mika ohjaa yksilon toimintaa ja paatoksia elaméssa. Emotionaali-
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sia voimavaroja voidaan tarkastella koherenssin tunteena eli kuinka millainen
mielikuva hanelle maailmasta rakentuu. Péihderiippuvaisella on usein itsetunto
kolhiintunut johtuen paihteiden k&yton sek& huumemaailman tuoman hapean
vuoksi. Pdihderiippuvuudesta karsivat kokevat usein muiden ihmisten sekd yh-
teiskunnan halveksivan heitd sairautensa vuoksi. (Salo & Tuunainen, 1996, 241,
Friis & yms. 2006 52-53; Veide & yms. 2007, 1965; Holmberg, 2010, 110-111.)

Arvostus-asenteelliset voimavarat liittyvat voimakkaasti yksilon ihmissuhteiden
ja niiden vuorovaikutussuhteiden vélille. Kokemuksien pohjalta yksild joutuu kui-
tenkin uudelleenarviomaan omia asenteitaan ja arvojansa lapi koko elaméansa co-
ping- strategioiden avulla. Coping- strategiat ovat yksilon uniikkeja toimintamal-
leja erilaisissa konflikteista ja stressitilanteista. Tarkoituksena on sailyttd4 eloon-
jadminen seka itsearvostus. Coping- strategiat antavat myos yksil6lle mahdolli-
suuden ennakoida ja arvioida tilanteita seka kuinka toimia niissa. Opiaattiriipuvai-
selle potilaalle coping- strategiat keskittyvat keinoihin, kuinka paihdettd saadaan
hankittua itselleen muiden ihmissuhteiden kautta. Usein keinot sietdd negatiivisia
tunnetiloja ovat pdihteenriippuvaisella heikot, koska tunnetiloja turrutetaan usein
paihteilla. Nuorena alkanut paihdeongelma saattaa myds aiheuttaa tunne-el&man
vinoutumista ja kehityshairiota, mika heikentaé potilaan stressinsietokykya. (Salo
& Tuunainen, 1996, 241-242; Friis & yms. 2006, 52-53; Vorma & yms. 2009,
1885; Veide & yms. 2007, 1964.)

IImisuhteisiin liittyvia voimavaroja voidaan tarkastella kahden késitteen avulla;
Sosiaalinen tukiverkko seké sitoutuminen. Sosiaalinen tukiverkko koostuu yksilon
ystavista, tuttavista sekd perheen jasenistd. Sosiaalisen tukiverkon suojaava vaiku-
tus perustuu sen laajuuden sekd ihmissuhteiden toimivuuden perusteella. Hyvét
ihmissuhteet ja laaja verkosto auttavat yksilo selvidméén eri tilanteista seké saa-
maan apua muilta ihmisiltd. Sitoutuminen luo taas perustan ihmissuhteille seké
vuorovaikutukselle. Téarkednéd voidaan pitdd miten yksilé sitoutuu tiettyyn ryh-
mé&an ja asiaan seké kuinka ryhma on kiinnostunut hanesté sekd panoksestaan. Si-
toutuminen tyéhon ja ihmissuhteisiin lisddvat yksilén koherenssin tunnetta, koska
han kokee itsena merkitykselliseksi. Paihderiippuvaisen potilaan voimavaroja uh-

kaavat usein tyottdmyys ja sosiaalisen verkon kaventuminen péihteitd kéayttavaan
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ystavapiiriin. (Salo & Tuunainen, 1996, 241-242; Friis & yms. 2006, 52-53; Vor-
ma & yms. 2009, 1885-1886; Veide & yms. 2007, 1964-1965.)

Yksilon kulttuurilliset voimavarat ammentavat itsensé synnyinmaan kulttuurista
ja kielestd. Oma etninen kulttuuri tarjoaa yksil6lle yhteison omat valmiit roolit ja
normit kuinka toimia hiljaisena tietona. Kulttuurin sisaistiminen ja sen toteutta-
minen Kiinnittdvat yksilon elinympéristoénsa ja voimistavat hanen ego-
identiteettid. Kulttuurillisista voimavaroista tarkeimpané voidaan pitdd yksilon
perhettd. Perheen kanssa yksil6 voi toteuttaa kulttuuriansa traditioiden, arvojen
seka filosofian kautta. Kulttuuri kehittyy kuitenkin jatkuvasti evoluution kaltaises-
ti jatkuvasti muokaten ihmisten asenteita, uskomuksia seka ideologiaa. (Salo &
Tuunainen, 1996, 241-242; Holmberg, 2010, 82). Paihderiippuvaisen yhteydet
omaan perheeseen sek& vanhempiin ovat usein karsineet tai katkenneet voimava-
rojen kuluttua loppuun. Péihderiippuvaisen oma perhe on usein hajonnut péihde-

Kierteen syventyessa tehden normaalin perhe-elamén mahdottomaksi.

2.3.2 Selvitymisstrategiat

Selviytymisstrategioilla tarkoitetaan niit4 keinoja ja tapoja milla ihminen selviy-
tyy erilaisista kuormittavista tilanteista ja tunteista. Selviytymisstrategiat maaritel-
la4n tassa tutkimuksellisessa opinnédytossa kayttamalla teoreettisena viitekehykse-
n& Aaron Antonovskyn koherenssin- tunne teoriaa. Antonovsky madrittelee kohe-
renssin tunteen yksilon subjektiiviseksi tunteeksi elamén jatkumisesta ja johdon-
mukaisuudesta. Koherenssin tunne on yksilon suuntautumista, mik& ilmaisee mis-
s& madrin yksilolla on pysyva ja kestdva luottamus siihen ettd ihmisen siséinen ja
ulkoinen maailma ovat ennustettavissa ja selkeitd. (Salo & Tuunanen, 1996, 233—
244; Friis & yms. 2006, 51-53; Havio & yms. 2009, 107-108.)

Koherenssin tunne voidaan katsoa koostuvan kolmesta osatekijasta; ymmarretta-
vyys, hallittavuus sekd mielekkyys. Ymmarrettavyys perustuu yksilon koke-
mukseen, etta asiat ja eldma ovat ymmarrettavissa, selitettavissd sekd ennustetta-
vissa. Ymmarrettavyys kuvaa, miten tuntee sisdisen tai ulkoisen ympériston ar-

sykkeiden olevan kognitiivisesti ymmarrettavid, jarkevia sekd johdonmukaisia.
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Yksilon on vaikea selvitd tai kasitell& kuormittavia tilanteita ja tunteita, jos héanel-
I4 ei ole selvaa kognitiivista kasitystd ongelmasta. Esimerkiksi pdihderiippuvaisen
on vaikea kasitellda halua huumeiden pakonomaiseen kayttoon pitkénkin raittius-
jakson jalkeen tai han ei osaa yhdistaa vieroitusoireiden ja huumeidenkayton va-
listd suhdetta. (Salo & Tuunanen, 1996, 233-234, 237-238; Friis & yms. 2006,
52; Holmberg, 2010, 42-43; Meririnne & Seppanen, 2004, 952.)

Hallittavuus on yksilon kokemus asioiden ja eldmén hallittavuudesta instrumen-
taalisilla keinoilla. Hallittavuus taas kuvaa yksilon kokemusta kaytettavissa ole-
vista keinoista ja omasta patevyydesta selvitd kuormittavista tilanteista ja tekijois-
ta. Hallittavuustekijat koostuvat kaikkien instrumentaalisten keinojen lisaksi sosi-
aaliset keinot kuten ystavien tai ammattilaisten tarjoama apu. Hallittavuuden tun-
ne kehittyy kun yksil6ll1& on luottamus omaan patevyyteen ja asioiden sujumiseen
omien voimavarojensa sallimissa rajoissa. Paihderiippuvaisen potilaan eldmanhal-
linta keinoja voidaan tarkastella paihderiippuvuuden teorioiden pohjalta. Psyko-
analyyttisissa teorioissa paihderiippuvuus Kkehittyy negatiivisen ja positiivisen
vahvistumisen myo6ta. Aluksi riippuvuuden positiivisessa vahvistumisessa huu-
meita kaytetddn mielihyvan tai muun positiivisen vaikutuksen saavuttamiseksi.
Paihteiden jatkuvassa kéaytdssa negatiivinen vahvistuminen yllapitdd huumeiden
kayttda vieroitusoireiden vuoksi. Huumeita kayttavalle potilaalle huumeet muo-
dostavat merkittavan eldménhallinta keinon, koska huumeet yll&pitavat heidan
toimintakyky&én poistamalla vieroitusoireet tehden eldméstd siedettavampaa.
Paihderiippuvaisen sosiaaliset keinot taas rajoittuvat lIahinnd huumeiden hankintaa
ja kayttdéon perustuviin ihmissuhteisiin. (Salo & Tuunanen, 1996, 235,238; Meri-
rinne & Seppanen, 2004, 952; Holmberg ,2010, 43; Friis & yms. 2006, 54; Havio
& yms. 2009, 107-108.)

Mielekkyys perustuu taas yksilon kokemukseen, ettd asiat ja eldminen nahdaan
mielekkaana sek& merkityksellisend. Mielekkyys voidaan ndéhdd ymmarrettavyy-
den emotionaalisena puolena. Kun yksilo kokee asiat ymmaérrettaviksi, syntyy
tunne sen tarkeydestd ja merkityksellisyydesta itselle sekd ympéristolle. Tdman
pohjalta yksilo ndkee kuormittavat tilanteet hallittavina haasteina. Yksilon oma
arvomaailma vaikutta mitka asiat ja ilmiot nahdaan erityisen tarkeind, mitka moti-

voivat yksiloa ponnistelemaan. Mielekkyyttd yksilolla yllapitavat arvojen toteut-
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taminen, paamaéarien asettaminen ja saavuttaminen sekad itsensd toteuttaminen.
(Salo & Tuunanen, 1996, 235, 239; Friis & yms. 2006, 52.)

2.3.3 Paivittaiset toiminnot

Yksilon fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida, kuinka
hyvin han selviytyy jokapdivaisistd toiminnoistaan itsendisesti. Paivittéiset toi-
minnot jaetaan tavallisesti kolmeen luokkaan; BALD, IADL sekda AADL. BALD
(basic activities of daily living) eli péivittdisilla perustoiminnoilla tarkoitetaan ar-
jen péivittaisia toimia ja rutiineita kuten ruokailu, hygieniasta huolehtimista, pu-
keutumista ja liikkumista. IADL (instrumental activities of daily living) eli va-
lineelliset toiminnot jotka liittyvét yksilon asumiseen, harrastuksiin tai itsendiseen
eldmiseen. Vélineelliset toiminnot ovat monimutkaisempia arkipaivén rutiineja tai
toimintoja jotka vaativat yksilolta kognitiivisten ja aineellisten voimavarojen sa-
manaikaista saatavuutta ja k&ytdn osaamista. Esimerkiksi ruuanlaitto, pyykinpesu
ja asiointi vaativat yksilolta valineita (ruuanlaittovélineet, pesuaineet tai kulkuvé-
line) sek& osaamista ja tietamystd (miten ja missé tehdaan). (Vuotilainen & Tiik-
kanen, 2010, 60-61, Friis & yms. 2006, 53-54.)

Sosiaalisia toimintoja, eldménlaatua ja yhteiskuntaan suuntautuvaa toimintaa, ku-
ten osallistumista yhteistoimintaan, matkustelua ja harrastelua pidetdan korkeata-
soisina tai kehittyneind paivittaisind toimintoina eli AADL (Advanced activities
of daily living). Péihderiippuvaisella on usein hankaluuksia selvitd sosiaalisista
paivittdisista toiminnoista syrjaytymisen ja huumeiden kayton sosiaalisten haitto-
jen vuoksi. Paihteiden kayttoon liittyva haped ja mielenterveysongelmat heikenté-
vat yksilon halua sosiaaliseen kanssakdymiseen. Heikko koulutustaso ja tyotto-
myys vaikeuttavat myds huumeriippuvaisen osallistumista yhteiskuntaan tyon
Kehittyneité paivittaisia toimintoja yksilolla tarkastella erityisesti koherenssin tun-
teen mielekkyyden ulottuvuuden pohjalta, miten hén kokee toteuttavansa itsedan
harrastusten ja tyon kautta. (Vuotilainen & Tiikkanen, 2010, 61-62; Friis & yms.
2006, 53-54.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

3.1 Korvaushoitoon liittyvét tukitukset

Baasin & Seppénen-Leimanin buprenorfiininhoidon kehittimisprojekti ”Kadulta
Korvaushoitoon 1.1.1998-30.6.2012” loppuraportti siséltdd kuvauksen avo- ja lai-
toshoidon hoito-ohjelmista, potilasryhmén erityispiirteistd ja hoito-ohjelmien tu-

loksista.

Weckroth tutkimusraportti” Drug-related harm according to opiate users on bupr-
norphine treatment” NAT 2007 (Nordic Studies On Ancohol and Drugs) tutki-
muskokoelmasta kuvattiin huumeiden kayttéa ja hoitomuotoja asiakkaiden néko-
kulmasta. Samalla kartoitettiin asiakkaiden kasitystd huumehaittojen véhentami-

sestd buprenorfiini korvaushoidossa

Opioidiriippuvuuden korvaushoidon HYKS:n paihdepsykiatrian yksikéssa 2003-
2005 alkuperaistutkimus. Vorma, Sokero, Turtiainen ja Katila (2005) tutkivat
korvaushoidon hoitotuloksia. Tutkimuksen mukaan hoitotulokset ovat hyvia, mut-

ta asiakkaiden moniongelmallisuus on kasvava haaste.

3.2 Paihderiippuvaisen eldménhallintaan liittyvat tutkimukset

Knuutin tutkimus (2007) ”Matkalla marginaalista valtavirtaan? Huumeiden kay-
ton lopettaneiden eldméntapa ja toipuminen” kuvasi huumeiden kdyton lopetta-
neiden eldmantapaa ja toipumista heiddn kokemuksistaan kasin. Knuutin tutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd akuutista paihderiippuvuudesta toipuminen on pit-

k& prosessi, koska raittius vaatii uuden eldméntavan rakentamisen.

Kotovirta (2009) tekema tutkimus tarkasteli nimettémien narkomaanien tarjoaman
vertaistuen merkitystd paihderiippuvaisen henkilon toipumisessa. Tutkimus vah-
visti vertaistuen merkityksesta toipumisesta, mutta silla ei voi kuitenkaan korvata

virallista hoitojarjestelmaa.

Tourunen, Pitkdnen, Harja-Koskelin, Hakkinen ja Holopainen toteuttivat K- ja
vieroituspoliklinikoilla 2002-2003 (2004) korvaushoitonsa aloittaneiden opiaatti-
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riippuvaisten seuranta tutkimuksen. Tutkimus osoitti, ettd korvaushoito sai aikaan
positiivisia muutoksia potilaiden elamantilanteeseen, mutta heikoimmassa sosiaa-

lisessa asemassa olevien keskeytyvét usein.

Nele Veiden, Alaja & Sepan vuonna 2007 tekema terveydenhuoltotutkimus kuva-
si millaisia potilaat ovat opioidiriippuvuuden hoito-ohjelmassa korvaushoidossa
kayvien asiakkaiden eldmaéntilannetta. Tutkimus osoitti potilaiden olevan mon-

niongelmallisia, mutta he kuitenkin sitoutuivat hoitoon hyvin.

”Ma kéytdn subua, ettd ma pysyn terveend ja pystyn toimimaan” on Malin, Holo-
paisen ja Tourusen vuonna 2006 tekema tutkimus kuvaa huumeen kayttajan ko-
kemuksia ja ndkemyksid buprenorfiinin kdytosta. Tutkimus paljasti ettd heroiinin
kayton tilalle on tullut buprenorfiini ja sen kaytto on lisdantyméssa. Lisaksi haas-
tateltavat olivat turhautuneita buprenorfiini korvaushoitoon péasemisen vaikeu-

desta.

4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tamén tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena on tutkia korvaushoidon
vaikuttavuutta Rauman paihdeklinikalla seké Porin A-klinikalla. Tutkimus keskit-
tyy selvittdméén, vaikuttaako opiaattikorvaushoito asiakkaiden arjenhallintataitoi-
hin sek& pdivittaisiin toimintoihin. Opinndytetyd tuottaa tietoa asiakastyytyvai-
syydestd opiaattikorvaushoidon toteutumisesta tutkimusyksikoissd. Taman opin-

naytetyon tutkimusongelmina ovat:

1. Miten opiaattikorvaushoitoa toteutetaan Rauman péihdeklinikalla sek& Po-
rin A- klinikalla?

2. Minkalaisia vaikutuksia opiaattikorvaushoidolla on asiakkaan arjenhallin-

taan ja paivittdisiin toimintoihin?
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3. Mita kehittdmisehdotuksia asiakkailla on korvaushoidon toteutuksen suh-

teen?

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat opiaattiriippuvuus, korvaushoito ja el&-

manhallinta.

4.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimus on jarjestaytynyttd sekéd systemaattista toimintaa, jonka tarkoitus on li-
sété tietoa tai selittdd jotakin tiettyd asiaa tai ilmioita. Jokaisella tutkimuksella on
oltava tarkoitus. Tutkimus voi olla kartoittava, selittdva, kuvaileva tai ennustava
riippuen tutkimuksen kohteesta. Tutkittava ilmid tavallisesti mééarad sopivat me-
netelmat sekd metodologiset sitoumukset, miten aineisto kerétééan, késitellaan ja
analysoidaan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan. Tutkimuksen lahestymista-
pa voi olla kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen seka niiden sekoitus. T&mén opin-
naytetyon tutkimusmenetelmaksi on valittu kvantitatiivinen lahestymistapa (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 129-130, Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen,
2010, 42, Vilkka, 2007, 14, 18-19.)

Kvantitatiivinen lahestymistapa soveltuu erityyppisiin tutkimusasetelmiin, erityi-
sesti kun aineistoa voidaan tarkastella numeraalisesti. Kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma kuvaa tutkittavien muuntujien valisid suhteita seka eroja. Kvantitatii-
vinen tutkimus perustuu teoreettiseen viitekehykseen, joka koostuu aikaisemmista
tutkimuksista seka teoriataustasta. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssé kes-
keisi& elementtej& ovat aineistonkeruun suunnitelma, tutkittavien muuntujien va-
litseminen, tutkimusaineiston muuntamien tilastollisesti ké&siteltdvd&dn muotoon
sekd paatelmien perusteleminen analysoidun aineiston pohjalta. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009 130-131, Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2010 42-43
47-48, Vilkka 2007 14, 19-10, 23.)

Taméa opinnaytetyd suoritettiin poikittaistutkimuksena. Opinndytetyon tarkoitus
oli tarkastella muuttujien kausaalisuutta toisiinsa takautuvasti seka kartoittaa tut-

kimuksiin osallistuvien elamantilannetta. Aineiston keruussa pyrittiin molempien
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tutkimusyksikoiden kokonaisotantaan eli tarkoituksena oli tavoittaa kaikki korva-
ushoitoa saavat asiakkaat tammikuussa 2013, jotka tayttivat tutkimuksen kriteerit.
Lomakkeet olivat saatavilla viisi viikkoa tammikuun 1.paivasta l&htien tammi-

kuun loppuun asti.

4.3 Kyselylomakkeen laadinta

Tamaéan opinnaytetyon mittariksi valittiin kyselylomake. Opinndytetyon kyselylo-
make perustuu teoreettiseen viitekehykseen, joka on laadittu uusienpien teoriatie-
tojen seka tutkimuksien pohjalta. Kyselomake testattiin ennen aineiston keraamis-
t& tutkimusyksikoiden henkilokunnalla seka ohjaavalla opettajalla. Kyselylomake
koostui neljasta osiosta sekd saatekirjeesté.

Saatekirjeessa vastaajalle selvitettiin tutkimuksen tekijat seka tarkoitus. Saatekir-
jeesta kavi ilmi, ettd tutkimus tehddén kahdessa korvaushoitoa antavassa hoitoyk-
sikossa ja tarkoituksena oli tutkia korvushoidon vaikuttavuutta. Vastaajalle selvi-
tettiin, ettd tutkimukseen vastataan nimettoméana seka saatua aineistoa késitellaan,
siten ettd yksittaistietoja ei tule nakyviin. Saatekirjeen loppuun oli liitetty opin-

naytetyon tekijan seké ohjaajan yhteystiedot.

Ensimmaisessd kysymysosiossa Kysyttiin vastaajien taustatietoja; Sukupuoli, iké,
siviilisaaty, lapsien lukumaarad sekd huumausaineiden kayttohistoria vuosina. Sa-
malla kartoitettiin suppeasti myds vastaajien sosiaalista tilannetta kysymalla lapsi-
en huoltajuudesta, tydssakéynnista sek& mahdollisesta opiskelusta tai tycharjoitte-
lusta. Ensimmaéisessa osiossa vastattiin monivalinta kysymyeksiin, joihin oli annet-

tu valmiit vastausvaihtoehdot.

Toisessa osiossa kysyttiin vastaajien saamia hoitomuotoja. Hoitomuodoista halut-
tiin selvittdd, mitd korvaushoitomuotoa sekd laékettd vastaaja oli saanut. Lis&ksi
selvitettiin kuinka kauan vastaaja oli saanut korvaushoitoa. Kysymykset olivat
monivalinta kysymyksid, joihin oli valmiit vastausvaihtoehdot. Tdmén osuuden

kysymykset oli teoretisoitu opinnédytetyon korvaushoito késitteen pohjalta.
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Kolmannessa osiossa kysyttiin vastaajien kokemusta seké terveyden- ettd elaman-
tilanteestaan. Tdman osion kysymyksien teoreettinen viitekehys perustui opinnay-
tetyon elaménhallintakasitteen seka erityisesti Aaron Antonovskyn salutogenesis-
malliin sekd koherenssi teoriaan. Kysymykset teoretisoitiin koherenssi-tunteen
sekd salutogenesis-mallin keskeisten teemojen pohjalta paivittéisiksi toiminnoksi
sekd voimavaroiksi. Vastaajalta kysyttiin kokemusta omasta terveydentilasta,
voimavaroista sekéd kyvysta huolehtia itsestaédn. Kysymykset olivat valmiita véit-
tdmid, joihin oli seuraavat vastausvaihtoehdot: ”taysin samaa mielta — jokseenkin

samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, - taysin erimieltd”.

Neljdnnessd osuudessa taas selvitetddn korvaushoidon asiakastyytyvéisyydesta
erilaisilla véittamilla. Kysymykset olivat valmiita vaittamid kuten edellisessakin
kysymysosuudessa. Lopussa oli avoin kysymys, johon vastaaja halutessaan saattoi
jattadd omat kehittdmisideansa korvaushoidon toteutuksen suhteen. Vaitteet teoreti-
soitiin opinnadytetyén korvaushoidon kasitteen pohjalta. Erityisesti vaittamia laa-
dittaessa keskityttiin korvaushoidon toteutuksessa ilmenneisiin ongelmiin, joita oli

havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa.

4.4 Aineiston kerdadminen

Opinndytety6n aineisto paadyttiin kerdédmaan kertaotoksena. Tutkimuksessa pyrit-
tiin molempien yksikdiden (N= 60) kokonaisotantaan. Tutkimus haluttiin kohden-
taa tutkimusyksikoiden asiakkaihin, jotka olivat saaneet opiaattikorvaushoitoa va-

hintddn kuukauden ajan.

Ennen aineiston keradmista tutkimusluvat anottiin Porin Psykososiaalisten palve-
luiden paallikolta sekd Rauman Sosiaali- Ja terveysjohtajalta. Tutkimuslupahake-
mus sisélsi valmiin tutkimussuunnitelma. Mittari luvattiin toimittaa tutkimusyksi-

koille arviotavaksi mydhemmin ennen aineisto kerdamista.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin tammikuun 2013 aikana. Vastaamisaikaa oli va-
rattu viisi viikkoa. Tutkimukseen osallistuneet saivat kyselomakkeet korvaushoi-
don l&&kkeenannon yhteydessd sairaanhoitajalta. Kyselyihin vastattiin 1a4k-

keenoton aikana tai sen jalkeen odotustilassa. Taytettyddn lomakkeen vastaajat
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jattivat vastaukset palautuslaatikkoon, joka sijaitsi odotustilassa. Lopuksi vastaajat
merkitsivat viivan palautuslaatikkoon pudotettuaan lomakkeen laatikkoon. Tuk-

kimiehen kirjanpidon tarkoituksena oli seurata aineisto keradntymista.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Aineiston analysoinnin esivalmistelut

Ensimmaiseksi molempien tutkimusyksikdiden palautuslaatikot avattiin samanai-
kaisesti ja vastauslomakkeet sekoitettiin keskendan ennen niihin perehtymista, ett-
ei lomakkeiden alkuperédé voinut tietdd. Kokonaisotannasta (60) tavoitettiin 62 %

( 39) kuukauden aikana. Kyselylomake hyléattiin aineistosta jos yli kymmeneen
kysymykseen tai taustatieto-osuuteen ei ollut vastattu. Kaksi kyselylomaketta jou-

duttiin nailla perustein hylkadmaan, jolloin kokonaisotannaksi jai N= 37.

Aineiston tarkastamisen jalkeen kyselylomakkeiden vastaukset siirrettiin sdhkoi-
seen muotoon. Aineistosta ohjelmoitiin havaintomatriisi Tixel 8 ohjelman avulla.
Aineisto analysoitiin tilastollisesti seka raportoidaan prosentteina. Jokaisesta ky-
symyksesté laadittiin tilastollinen kuvaaja. Frekvenssit ovat nahtévissa opinnéyte-

tyon liitteissa (liite 4).

5.2 Taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaisessd osuudessa selvitettiin vastaajien taustatiedot.
Vastaajista 32 % (n=12) oli naisia seka miehid 68 % (n=30). Vastaajista oli ial-
taan 14 % (n=5) 18-25 vuotiaita, 43 % (n=16) 26-33 vuotiaita, 38 % (n=14) 34-
41vuotiaita, 3 % (n=1) 42-49vuotiaita sekd 3 % (n=1) 50-57v vuotiaita ja kukaan
vastaajista ei ollut yli 65 vuotta. (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Ikdjakauma

Taustatiedoissa selvitettiin my6s siviilisaaty. Vastaajista suurin osa 66 % (n= 32)
oli naimattomia. Naimisissa oli 17 % (n=6) ja eronneita oli 11 % (n=4) vastaajista.
Vain 3% (n=1) oli jaanyt leskeksi. Yksi vastaajista (3 % n=1) ilmoitti olevansa

rekisterdidyssa parisuhteessa. Kahdelta vastaajalta puuttui tieto (Kuvio 2).

siviilisaaty
kuvio 2
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Kuvio 2. Sivillisaaty

Vastaajista 54 %:lla (n= 20) oli lapsia. Lapsia vastaajilla oli seuraavasti: yksi lap-
si 46 % (n=17), kaksi lasta 30 % (n=11), kolme lasta 16 % (n=6), kolme tai
enemméan 8 % (n=8). Lastensa huoltajuus oli 35 %:lla (n=7) vastaajista. Tassa
kohdassa ei otettu vastausvaihtoehdoissa huomioon, etté lapset voivat olla taysi-

ikaisid.
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Vastaajista 19 % (n=7) kavi sdannollisesti toissd. Opiskelupaikka oli 8 % vas-
taajista (n=3) sekéd 3 % (n=1) kavi tydvoimapoliittisessa tyoharjoittelussa. Lo-
puilla 70 % (n= 26) vastaajista ei ollut ty6-, opiskelu-, tai tyévoimapoliittista har-

joittelupaikkaa.

Suurin osa vastaajista 92 % (n=34) oli kayttanyt huumausaineita yli viisi vuotta.
Alle vuoden huumausaineita oli kayttanyt vain 3 % (n=1), 1-2 vuotta 0 %, 2-3

vuotta 3 % (n=1), 3-4 vuotta 0 % seka 4-5 vuotta 3 % (n=1). ( Kuvio 3).

olen kayttanyt huumausaineita vuosina

Kuvio 3
Alle 1 vuosi 1
1-2 vuotta 0
2-3 vuotta 1

3-4 vuotta 0
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Kuvio 3. Huumausaineiden kayttt vuosissa

5.3 Hoitomuoto

Kyselylomakkeen toisessa osassa selvitettiin, mitd korvaushoidon muotoa ja
ladketta vastaaja oli saanut seké kuinka kauan vuosina. Vastaajista 33 % (n=11)
sai vieroitukseen tahtadavaa korvaushoitoa, 33 % (n=11) kuntouttavaa korvaushoi-
toa ja yll&pito/ haittoja véhentavéa korvaushoitoa sai 24 % (n= 8 ). Kolme vastaa-
jista (9 %, n=3) ei tietdnyt mitd korvaushoidon muotoa sai. (Kuvio 4).
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saamani korvaushoito on
Kuvio 4

Kuvio 4. Hoitomuoto
Suurin osa vastaajista 78 % (n= 28) kaytti huumekorvaushoitona buprenorfii-

nia. Loput vastaajista 22 % (n=8) kayttivat metadonia. Kaikkia vastaajat tiesivéat

mité4 korvaushoitoladkettd saivat. Yhdestd lomakkeesta puuttui tieto. (Kuvio 5).

Korvaushoidossa kayttamani ladke on
Kuvio 5
M Bubrenorfiini

B Metadoni

= En tieda

Kuvio 5. Korvaushoitolaake

Seuraavaksi selvitettiin korvaushoidon kestoa. Vastaajista 30 % (n=11) oli saa-
nut korvaushoitoa alle vuoden, 19 % (n= 7) 1-2 vuotta, 3 % (n=1) 2-3 vuotta,
27 % (n=10) 3-4 vuotta seké loput 22 % (n=8) yli 5 vuotta. (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Korvaushoidon kesto

5.4 Terveydentila ja elamantilanne

5.5 Terveydentila

Kyselylomakkeen kolmannessa osassa pyydettiin vastaajia arviomaan huumekor-
vaushoidon vaikuttavuutta elamén- seké terveydentilan kohentumiseen. Vastaajis-
ta 55 % (n=20) oli tdysin samaa mieltad ja 32 % (n=12) jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd heidan fyysinen terveytensa oli parantunut. Sen sijaan vastaajista 11 %
(n=4) oli jokseenkin eri mielta ja 3 % (n=1) taysin eri mielt4 fyysisen terveytensa

parantumisesta. (Kuvio 7).

koen fyysisen terveyteni paremmaksi
kaavio 7
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Kuvio 7. Fyysisen terveyden kohentuminen

Psyykkisen terveyden parantumisesta 46 % (n=17) oli taysin samaa mielté ja

35 % (n=13) jokseenkin samaa mielta. Vastaajista oli 14 % (n=5) jokseenkin eri
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mieltéd ja 5 % (n=2) taysin eri mielt4 psyykkisen terveyden paranemisesta. (Kuvio
8).

Koen psyykkisen terveyteni paremmaksi
kaavio 8
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Kuvio 8. Psyykkisen terveyden kohentuminen

5.5.1 Eldméntilanne

Seuraavaksi selvitettiin hallitsivatko vastaajat rahankayttéaan paremmin. Vas-
taajista 54 % (n=20) oli taysin samaa mieltd ja 22 % (n=8) oli jokseenkin samaa
mieltd. Rahank&yttonsa hallinnan parantumisesta 16 % (n=6) oli jokseenkin eri

mieltd ja 8 % (n=3) taysin eri mieltd. (Kuvio 9).

Hallitsen omaa rahankaytt6ani paremmin
Kuvio 9
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Kuvio 9. Rahankaytto

Vastaajilta kysyttiin heiddn asumismuotoaan. Suurin osa vastaajista 81 % (n=
30) asui vuokra-asunnossa. Vastaajista 5 % (n=2) asui vanhempiensa luona, omis-
tusasunnossa 3 % (n=1), asuntolassa 3 % (n=1) ja laitoksessa 3 % (n=1). Vain yk-

si (3 %, n=1) vastaajista ilmoitti olevansa asunnoton.
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5.5.2 Ravitsemus ja puhtaus

Seuraavaksi kysyttiin kykenivatko vastaajat huolehtimaan monipuolisesta ravit-
semuksesta. Vastaajista 49 % (n=18) oli samaa mieltd ja 32 % (n=12) oli jok-
seenkin samaa mieltd kyvystdan huolehtia monipuolisesta ravitsemuksesta. Lo-
puista vastaajista 11 % (n=4) oli jokseenkin eri mieltd sekd 8 % (n=3) oli taysin
eri mieltd kyvystaan huolehtia monipuolisesta ravitsemuksestaan. (Kuvio 10).

kykenen huolehtimaan monipuolisesta ravitsemuksesta
kuvio 10
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Kuvio 10. Ravitsemus

Vastaajilta kysyttiin oliko heilla riittdvasti puhtaita vaatteita saatavilla. Suurin
osa Vvastaajista 86 % (n=32) oli taysin samaa mieltd ja 8 % (n=3) oli jokseenkin
samaa mielté ettd heilld oli saatavilla riittdvasti puhtaita vaateita. Vastaajista 3 %
(n=1) oli jokseenkin eri mieltd ja 3 % (n=1) taysin eri mieltd puhtaiden vaatteiden

riittavyydesta. ( Kuvio 11).

minulla on riittavasti puhtaita vaatteita saatavilla
Kuvio 11
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Kuvio 11. Puhtaiden vaatteiden riittévyys
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Seuraavaksi selvitettiin kykenivatkd vastaajat huolehtimaan henkilokohtaisesta
hygieniastaan. Vastaajista 76 % (n=28) oli tdysin samaa mieltd ja 14 % (n=5)
jokseenkin samaa mieltd kyvystadn huolehtia hygieniastaan. Vastaajista yksi
(3 %, n=1) oli jokseenkin eri mielta ja kolme (8 %, n=3) taysin eri mieltd kyvys-
td&n huolehtia henkildkohtaisesta hygieniasta. ( Kuvio 12).

kykenen huolehtimaan henkil6kohtaisesta hygieniasta
kuvio 12
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Kuvio 12 Henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen

5.5.3 Ihmissuhteet

Vastaajilta kysyttiin koostuuko heidan kaveripiirinsd ainoastaan huumeita kéyt-
tavista ihmisistd. Taysin samaa mieltd oli 14 % (n=5) ja jokseenkin samaa mielta
oli 22 % (n=8) vastaajista. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 22 % (n=8) ja

43 % oli taysin eri mieltd omasta kaveripiiristaan. (Kuvio 13).



40

Kaveripiirini koostuu ainoastaan huumeita kayttavista ihmisista
Kuvio 13
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Kuvio 13 Kaveripiiri

Vastaajilta seuraavaksi kysyttiin kokevatko itsensa yksinaiseksi. Vastaajista 22 %
(n=8) oli tdysin samaa mieltd ja 53 % (n=19) oli jokseenkin samaa mielta ettd he
ovat yksindisid. Vastaajista jokseenkin eri mieltd oli 14 % (n=>5) ja taysin eri miel-
t4 22 % (n=8) yksinaisyydestéan. ( Kuvio 14).

koen itseni yksindiseksi
kuvio 14
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Kuvio 14. Yksinaisyys

5.5.4 Asionti

Seuraavaksi kysyttiin huolehtivatko he sovituista tapaamisistaan. Tdysin samaa
mieltd oli 49 % (n=18) ja jokseenkin samaa mieltd oli 30 % (n=11) vastaajista
huolehtimisistaan sovituista tapaamisista. Vastaajista jokseenkin eri mieltd oli
11 % (n=4) ja taysin eri mieltad 11 % (n=4). ( Kuvio 15).
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huolehdin sovituista tapaamisista
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Kuvio 15. Sovituista tapaamisista huolehtimien

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he itsensd arvokkaiksi sekd merkityksellisiksi
ihmisiksi. Vastaajista tdysin samaa mielta oli 27 % (n=10) ja 43 % (n=16) oli jok-
seenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 22 % (n=8) ja 8 %
(n=3) oli taysin eri mieltd omasta merkityksestddn ja arvokkuudestaan. (Kuvio
16).

koen itseni arvokkaaksi ja merkittavaksi ihmiseksi
kuvio 16
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Kuvio 16. Itsevarmuus ja — tunto

Seuraavaksi selvitettiin jaksoivatko vastaajat kdyda kaupassa saannollisesti
hankkimassa paivittéistavaroita. Vastaajista suurin osa 70 % (n=26) oli tdysin sa-
maa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd oli 16 % (n=6). Lopuista vastaajista 8 %
(n=3) oli jokseenkin eri mielta ja taysin eri mieltd oli 5 % (n=2) siit4, ettd he jak-

savat kdydéa saannéllisesti kaupassa.( Kuvio 17).
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Jaksan kdyda kaupassa hankkimassa paivittdistavaroita
kuvio 17
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Kuvio 17. Kaupassa asiointi

Viimeiseksi kolmannessa osuudessa kysyttiin jaksoivatko vastaajat hoitaa omat
virastoasiointinsa. Vastaajista 61 % (n=22) oli taysin samaa mielta seké jokseen-
kin samaa mielta oli 25 % (n=9). Vastaajista jokseenkin eri mieltd oli 11 % (n=4)
ja taysin eri mieltd 3 % (n=1) sen suhteen, ett4 he eivat jaksa huolehtia virastoasi-

oinnistaan. (Kuvio 18).

kykenen hoitamaan virastoasiontini
kuvio 18
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Kuvio 18. Virastoasionti

5.6 Korvaushoidon asiakastyytyvasyys

Viimeisesséd kyselylomakkeen osiossa selvitettiin vastaajien mielipidettad korvaus-
hoidon toteuttamisesta sekd mahdollisia kehittdmisehdotuksia. Ensimmaiseksi ky-
syttiin oliko tieto korvaushoidon saatavuudesta riittdvad vastaajien mielesta.
Vastaajista tdysin samaa mielta oli 47 % (n=17) ja jokseenkin samaa mielta 28 %
(n=10) tiedon saatavuudesta. Vastaajista jokseenkin eri mieltd oli 19 % (n=7) ja
taysin eri mieltd 6 % (n=2). (Kuvio 19).
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tieto korvaushoidon saatavuudesta oli riittavaa
kuvio 19
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Kuvio 19. Tieto korvaushoidon saatavuudesta.

Seuraavaksi kysyttiin oliko vastaajien mielestd jonotusaika korvaushoitoon koh-
tuullinen. Vastaajista taysin samaa mieltd oli 39 % (n=14) ja jokseenkin samaa
mieltd 25 % (n=9). Jonotusajan kohtuullisuudesta vastaajista oli 19 % (n=7) jok-
seenkin eri mieltd ja taysin eri mieltd 17 % (n=6). Yhdesta kohtaa puuttui tieto.
(Kuvio 20).

Jonotusaika oli mielestédni kohtuullinen
kuvio 20
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Kuvio 20. Jonotusaika

Vastaajilta selvitettiin olivatko he saaneet tarvitsemaansa apua jonotuksen aika-
na korvaushoitoon. Vastaajista oli tdysin samaa mielt4d 39 % (n=14) ja jokseenkin
samaa mieltd 22 % (n=8) siitd, ettd he olivat saaneet tarvittaessa apua. Jokseenkin
eri mieltd vastaajista oli 25 % (n=9) ja taysin eri mieltd 14 % (n=5) Yhdest& lo-

makkeesta puuttui tieto (Kuvio 21).
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sain tarvittaessa apua korvaushoitoon jonottaessani
kuvio 20
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Kuvio 21. Hoidon saaminen jonotuksen aikana

Seuraavaksi kysyttiin oliko vastaajien mielestd korvaushoidon laakehoito toteu-
tettu hyvin. Vastaajista noin puolet 50 % (n=18) oli tdysin samaa mielta ja jok-
seenkin samaa mieltad oli 36 % (n=13) ettd korvaushoidon ladkehoito oli toteutettu
hyvin. Ladkehoidon toteutumisesta hyvin oli jokseenkin eri mieltd 6 % (n=2) ja
taysin eri mieltd 8 % (n=8) vastaajista. Yhdesta lomakkeesta puuttui tieto. (Kuvio
22).

korvaushoidon ladkehoito on toteuttettu mielestani hyvin
kuvio 21
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Kuvio 22. Ladkehoidon toteutus

Vastaajilta kysyttiin myos olivatko he saaneet palveluohjausta eri tyontekijoille
tarpeensa mukaan. Vastaajista taysin samaa mieltd oli 42 % (n=15) ja jokseenkin
samaa mieltd 36 % (n=13). Vastaajista jokseenkin eri mieltd oli 17 % (n=6) ja tay-
sin eri mieltd 6 % (n=2) ettd he olivat saaneet palveluohjausta tarpeidensa mu-
kaan. Yhdesta lomakkeesta puuttui tieto. (Kuvio 23).
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Sain riittdvasti palveluohjausta eri tyontekijoille.
kuvio 22
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Kuvio 23. Palveluohjauksen riittéavyys.

5.7 Kehittamisehdotukset

Vastaajista 22 jatti omia kehittdmisehdotuksia korvaushoidon toteuttamiseen.
Vastaajien mukaan keskeisimmat kehittdmistarpeet korvaushoidon toteuttamises-
sa olivat asiakas-hoitaja suhteessa (n=7) sekd la&kkeen annoskoon s&atelyssa
(n=4). Vastaajien mukaan hoitaja-asiakas suhteessa vallitsee usein molemmin
puolin luottamuspula. Liséksi vastaajien mielestd asiakkaita korvaushoidossa ei
kohdella tasa-arvoisesti. Ladkehoidon toteutukseen vastaajista suurin osa oli tyy-
tyvaisid, mutta annoskoon sééatelyssd, erityisesti sen nostaminen koettiin ongel-
malliseksi. Osa vastaajista (n=4) vaati ettd valvontaa pitdisi Kiristad lisaédmalla
seulontakokeita ja pistotarkastuksia. Samalla myods kotildakityksen seurantaa pi-
téisi tehostaa korvaushoitoladkkeiden myynnin estdmiseksi (n=2). Samaan aikaan
(n=2) vaadittiin etta valvontaa tulisi 10ysentdd hieman. Loput kehittdmisideoita

antaneista olivat tyytyvéisia nykyiseen kaytantoon (n=3).

Ristiintaulukoinnin perusteella nayttasi, etta vastaajan sukupuolella, ialla tai muul-
la taustamuuttujalla ei nayttdisi olevan mitaan selvéa vaikutusta arjenhallinta tai-
toihin tai paivittdisiin toimintoihin. Samoin myos korvaushoitomuodolla, korva-
ushoitolaakkeella tai korvaushoidon pituudella ei nayta olevan tilastollista merki-
tystd arjenhallintataitoihin tai pdivittaisiin toimintoihin saati asiakastyytyvaisyy-

teen.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteettia ja re-
liabiliteettia tarkastelemalla. Validiteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan onko
tutkimuksessa mitattu sitd ilmiotd, mitd oli tarkoituskin. Tutkimuksen ulkoisella
validiteettia tarkastelemalla arvioidaan, miten hyvin saadut tulokset voidaan yleis-
taé ulkopuoliseen perusjoukkoon. Mittarin sisaltévaliditeetti on koko kvantitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos mittari on valittu vaarin suhteessa
mitattavaan ilmion, ei ole mahdollista saada luotettavia tutkimustuloksia. Reliabi-
liteetilla tarkastellaan saatujen tulosten pysyvyyttd. Mittarin reliabiliteettia arvioi-
dessa tarkastellaan erityisesti sen kykya ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Jos
mittarin tuottamat tulokset ovat samansuuntaisia eri aineistoissa, voidaan mittarin
reliabiliteettia pitdd suurena (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen ,2009, 152-
153.)

Tamaén tutkimuksellisen opinnaytetyon mittari laadittiin teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Teoreettinen viitekehys laadittiin suppeamman kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ennen mittarin laatimista. Mittarin luotettavuutta parannettiin esitarkas-
tamalla kyselylomake ohjaavalla opettajalla seké& hoitoyksikéiden henkilékunnal-
la. Kysymyksié tarkennettiin ja selvennettiin, mika taas lisasi mittarin reliabiliteet-
tia. Liséksi tutkimusta laajennettiin toiseen korvaushoitoa antavaan yksikkoon.
Laajennuksella pyrittiin lissdmé&én tutkimuksen luotettavuutta isomman aineiston
toivossa. Aineisto jai tasta huolimatta jokseenkin pieneksi mink& vuoksi muuttuji-
en vélisia riippuvuuksia ei ollut mielekasta tarkastella tilastollisilla menetelmilla.
Syy- seuraussuhteita on myos vaikea arvioida pieni kokoisella aineistolla. Samalla
vastaajien yksityisyyttd parannettiin kun vastaukset késiteltiin yhdessa. Aineiston
keruusta vastasivat korvaushoitoa antavat sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat antoivat
kyselylomakkeen vastaanotolla asiakkaalle, jonka he palauttivat odotustilan palau-
tuslaatikkoon. Kyselylomakkeessa painotettiin tutkimukseen osallistumisen ole-

van vapaaehtoista.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan takana voidaan pitadd tutkimuksen eettisyyttd. Tut-
kimusetiikka tarkoitetaan aiheen valintaa, tutkimuksen toteuttamista seka julkai-
semista. Tutkimuksen aiheen valintaa voidaan pitda eettisend ratkaisuna ja sita
valitessa tulee huomioida mité varten tutkimus tehddén. Tutkimuksen toteutukses-
sa tulee erityisesti huomioida tutkimuksen merkitys ja vaikutus tutkijalle, yhteis-
kunnalle seké tutkimukseen osallistuville. Tutkimuksessa tutkijan pitdd valttaa
eparehellisyyttd ja johdattelua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 172,
Hirsjarvi & yms. 2009, 25-28.)

Itseméaraamisoikeutta pidetaan tutkimukseen osallistumisen keskeisena lahtokoh-
tana. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tutkimuk-
sesta pitdd olla mahdollisuus kieltaytyd. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus
esittdd kysymyksia, kieltdytya antamasta tietoja sekd keskeyttdd tutkimus milloin
vain. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai siihen osallistuminen ei tule aiheuttaa uh-
kia tai haittaa tutkittaville. Osallistumisen on perustuttava siis aidolle vapaaehtoi-
suudelle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkimustydssé on aina huolehdittava osallistujien anonymiteetista. Tutkimuksen
aineisto on aina luottamuksellista, joten on huomioitava ettei tutkimustietoihin
paase késiksi tutkimuksen ulkopuoliset tahot. Tutkimuksen paatyttya kaikki séh-
koiset ja kirjalliset aineistot pitéa tuhota niin etté niitd kukaan voisi saada k&siinsé.
Tutkijan on oltava rehellinen itselleen ja osallistuville, joten aineistoa ei saa kasi-
telld haluttuun suuntaan. Tutkimustulokset raportoidaan rehellisesti kuten myos
tutkimusprosessi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009 176-177.)

Tamé tutkimuksellinen opinnéytetyon aihe valittiin tyoelamélahtoisesti ja tutki-
muksen tilasi alun perin Rauman paihdeklinikka. Porin A-klinikka pyydettiin mu-
kaan tutkimukseen luotettavuuden lisddmiseksi tutkijan aloitteesta. Tutkimusta
varten ei tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa, mutta tutkimusta varten anottiin
tutkimusluvat. Tutkimuksesta vastaajille tiedottivat yksikdiden henkilokunta. Tut-
kimukseen osallistuminen oli klinikoiden asiakkaille vapaaehtoista ja luottamuk-

sellista. Vastaajille tarkennettiin saatekirjeessa etta tutkimukseen osallistuttiin va-
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paaehtoisesti ja nimettdmasti. Liséksi vastaajille selvitettiin mit& varten tutkimusta
ja kenelle tutkimusta tehddén. Kyselylomakkeeseen jatettiin yhteystiedot, jos vas-

taajalla oli kysyttavaa tutkimukseen liittyen.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd miten opiaattikorvaushoitoa toteu-
tetaan Rauman péihdeklinikalla seka Porin A-klinikalla. Molempien yksikoiden
toimintamallit selvitettiin toimintakertomuksen ja korvaushoidon perehdytyskan-
sion perusteella. Toimintamallit on tarkemmin esitelty korvaushoito ké&sitteen
kanssa.

Toisena tutkimusongelma selvitettiin minkalaisia vaikutuksia huumekorvaushoi-
dolla on asiakkaan arjenhallintataitoihin ja paivittéisiin toimintoihin. Tulosten pe-
rusteella korvaushoito vaikuttaa positiivisesti asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen
terveydentilaan. Vastaajista suurin osa koki fyysisen ja psyykkisen terveyden pa-
rantuneen, mika on osoitus korvaushoidon merkityksestd elaménlaadun paranta-
misessa sekd huumehaittojen vdhentamisessa. Korvaushoito ndyttisi tulosten
pohjalta vaikuttavan myos asiakkaan arjenhallinta taitoihin ja paivittaisiin toimin-
toihin myonteisesti. Kolme neljastd vastaajista koki hallitsevansa rahankaytt6aan
paremmin ja kykenevansa huolehtimaan tapaamisista. Vastaajista melkein lahes
kaikki pystyivat mielestddn huolehtimaan kaupassa kaynnistd. Suurimmalla osalla
vastaajista oli asunto, vain muutama asui laitoksessa, asuntolassa tai oli asunno-
ton. Suurin osa vastaajista jaksoi huolehtia monipuolisesta ravitsemuksesta, henki-
Iokohtaisesta hygieniastaan ja heilld oli riittavasti puhtaita vaatteita saatavilla. II-
meisesti vieroitusoireiden poistuttua ja terveydentilan kohentuessa korvaushoidon
aikana asiakkaiden selviamisvoimavarat lisaantyvat, mika taas tukee heidéan sel-
viytymistd paivittaisista toiminnoistaan ja lisad tunnetta oman eldméansa hallitta-

vuudesta.
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Korvaushoidolla ei nayttéisi olevan kovin voimakasta vaikutusta asiakkaiden so-
siaaliseen hyvinvointiin. Kaveripiirinsd koostui suurelta osin ainoastaan huumeita
kayttavista ihmisistd ja myos yksindisyys oli samanaikainen ongelma. Kuitenkin
suurimalla osalla vastanneista omanarvotunne oli jaljella elaméntilanteesta huoli-
matta. Voidaan ajatella huumeista irtautumista vaikeuttaa tutun huumeita kaytta-
van kaveripiirin tarjoama seura seka hyvaksyntd. Kaveripiirin ihmisissa yhdistaa
huumeidenkayttd, miké taas osaltaan yllapitaa yksilon omaa paihteenkéyttéa. Uu-
sien ihmissuhteiden solmiminen voi olla ty6lasta sen rinnalla, ettd entinen kaveri-
piiri on tuttu ja ndenndisesti turvallinen. Erityisen haastavaksi uusien ihmissuhtei-
den luomisen tekee asiakkaan heikko itsetunto ja huumeriippuvuuteen liittyva ha-
ped. Liséksi ulkopuolisten tahojen huumeenkayttajiin liittyvat pelot seké stereoty-
piat hankaloittavat entisestdén entisestd kaveripiirista irtautumista. Koska ihmis-
suhteet muodostavat merkittdvan selviytymisvoimavaran, voidaan irtautumista
huumeita kayttavasta kaveripiiristé pitdd ehdottomana paihteettéman eldméntavan
rakentamisessa. Korvaushoidon rinnalla tarvitaankin ehdottomasti jatkokuntoutus-
ta esimerkiksi péivatoimintakeskuksen muodossa. Ristiintaulukoinnin perusteella
vastaajien taustatiedolla tai hoitomuodolla ei ole vaikutusta terveydentilaan tai

paivittaisiin toimintoihin.

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna opinnaytetyon tulokset olivat samansuuntai-
sia. Aikaisemmissakin tutkimuksissa korvaushoidossa hoitotulokset ovat olleet
hyvid. Kuten Tourusen & ym. (2003) ja Vorman & ym. (2005) HYKS:ssa teke-
missa tutkimuksissa, asiakkaiden eldméntilanne sek& toimintakyky kohenivat sel-
vasti korvaushoidon aloittamisesta alkaen. Nykyisten tutkimusten perusteella vai-
kuttaisi, ettd korvaushoito auttaa huumeriippuvaisia irtautumaan péihteista ja ko-
hentaa heidan eldménlaatuaan. Perinteisida psykososiaalisia hoitomuotoja ei tule
unohtaa, sill4 tulosten mukaan ladkehoidolla ei ole niin voimakasta vaikutusta so-
siaaliseen hyvinvointiin. Korvaushoito ilman psykososiaalisia hoitomuotoja ei ta-
kaa valttamatta kovin pysyvia hoitotuloksia, silld yksin ld&kehoito ei motivoi asi-
akkaita irtautumaan huumeista. Ladkehoito yksinddn voidaan ndhda ainoastaan
riippuvuuden yllapitdmisend, mikali ei tietoisesti pyritd rakentamaan asiakkaan

kanssa yhdessa elaméantapaa ilman huumeita.
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Kolmantena tutkimusongelmana oli kartoittaa korvaushoidon asiakastyytyvéisyyt-
ta seka asiakkaiden kehittdmisehdotuksia korvaushoidon suhteen. Tulosten perus-
teella néyttasi ettd tieto korvaushoidon saatavuudesta on ollut melko riittavaa ja
jonotusaika pysynyt tutkimusyksikodissa kohtuullisena. L&&kehoitokin on tutki-
musyksikoissé toteutettu hyvin tulosten perusteella. Palveluohjausta suurin osa
vastaajista koki saaneensa tarpeen mukaan, mutta jonotusvaiheessa apua koki saa-
neensa vain noin joka toinen. Jonotusvaihe ei saisi olla kohtuuttoman pitka. Liian
pitkd jonotusaika heikentdd motivaatiota sekd saattaa osaltaan myds yllyttaa py-
symaan entisessd eldmantavassa. Huumehaittojen vahentdminen ja aktiivinen aut-
taminen jonotuksen aikana liséa asiakkaiden motivaatiota vieroittautua seka pitaa

heidat hoidon piirissa paremmin jonotusaikojen pidentyessékin ajoittain.

Malin & ym.(2006) tutkimukseen verrattuna opinndytetyon tulokset asiakastyyty-
vaisyydestd poikkeavat toisistaan hieman. Vuonna 2006 Malin & ym. tekemé&ssa
tutkimuksessa korvaushoidon heikko saatavuus sekd pitkdt jonotusajat koettiin
ongelmana. Rauman pdihdeklinikan seka Porin A-klinikan asiakkaista suurin osa
piti jonotusaikaa korvaushoitoon kohtuullisena ja tieto korvaushoidon saatavuu-
destakin naytti olevan padosin riittdvédd. Kuuden vuoden aikana Suomessa on Kkui-
tenkin korvaushoitopaikkoja lisatty tasaisesti myds pienemmissa kunnissa verrat-
tuna vuoteen 2006, miké saattaa selittad erot asiakastyytyvaisyydessa. Poikkeavaa
opinnaytetyon tuloksissa muihin aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna, etti
0sa vastaajista vaati asiakaspalautteessa korvaushoidon valvonnan kiristamista

ladkkeiden vaarinkayton ja ohivuotamisen védhentamiseksi.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta tehdessa itselleni nousi jatkotutkimusehdotuksia. Olisi mielenkiintois-
ta selvittadd laadullisella tutkimuksella tarkemmin minkaélaisia vaikutuksia huume-
korvaushoidolla asiakkaan eldménhallintaan haastattelemalla heitd. Laadullisella
tutkimuksella voitaisiin selvittd mitd elamanhallinnan teemoja asiakkaat itse pai-
nottaisivat. Olisi myds mielekés laajentaa tutkimusta ja kartoittaa vastaajien ny-
kyinen tila ennen korvaushoidon aloittamista. Kun asiakas on ollut hoidon piirisséa

jonkin aikaa, voisi kartoituksen tehda uudestaan ja néin arvioida korvaushoidon
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vaikutuksia. Samalla tata tutkimuksen kyselyd voidaan kayttda tyokaluna asiak-

kaan yksil6llisen hoitosuunnitelman laatimisessa ja péivittdmisessé.
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Arvoisa vastaaja 9.12.2012

Olen Lauri Merisalo Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opiskelen sai-
raanhoitajaksi Porin kampuksella. Teen opinndytetyoni yhteistydssa Rau-
man Pdaihdeklinikan sekd Porin A-klinikan kanssa. Opinndytetyoni tavoit-
teena on tutkia korvaushoidon vaikuttavuutta. Liséksi késittelen opinndyte-

tyossani korvaushoidon asiakastyytyvaisyytta.

Saadut vastaukset ovat ensiarvoisen térkeitd kun kehitetddn korvaushoito-
kaytantoja. Kyselyyn vastataan nimettoméana ja kyselylomakkeet havitetaan
opinnaytetyon valmistuttua silppuamalla. Molempien tutkimusyksikdiden
vastaukset kasitelladn yhtend aineistona ja niistd tehdaan yhteenveto. Opin-

néyton tulokset raportoidaan kevaan 2013 aikana.

Ystavéllisin terveisin;
Lauri Merisalo, Hoitotyon opiskelija, SAMK Pori

lauri.merisalo@samk.student.fi

Opinnaytetydn ohjaaja
Marja Flinck, Lehtori, KT

marja.flinck@samk.fi
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1.Vastaajan taustatiedot

1. Sukupuoli
1.00 Mies
2. Ikd vuosina
1.718-25v 2.[126-33v
6.1 58-65v
7.00yli 65v
3. Siviilisaaty
1.0 Naimaton

roity parisuhde
4. Lapsien lukuméara
) 1.070 2111
enemman
5. Minulla on lapsieni huoltajuus
1.0Kylla  2.00Ei
6. Kayn sédannollisesti toissa
1.0Kylla  200Ei
7. Minulla on opiskelupaikka

1OKylla  2.00Ei

2.0 Nainen

3.0034-41v  4.7742-49v

2.01 Naimisissa
4.7 Eronnut

3.002 4.13

8. Kayn tyovoimapoliittisessa tyoharjoittelussa.

10Kylla  20Ei

9. Olen kayttanyt huumausaineita vuosina

1.00allelv 2.[711-2v
6.1 yli 5v

2. Hoitomuoto

1. Saamani korvaushoito on

3.012-3v 4.7 3-4v

1.0 Vieroitus korvaushoitoa
2.[1 Kuntouttavaa korvaushoitoa
3.01 Yll&pito/ haittoja vahentdvaa korvaushoitoa

4.1 En tieda
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5.0 50-57v
3.0 Rekiste-
5.00 Leski

500 3 tai
5.0 4-5v
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2. Korvaushoidossa kayttdmani ladke on
1. [1 Buprenorfiini
2. [1 Metadoni
3.[1En tieda

3. Olen saanut korvaushoitoa

1. 1 alle 1 vuosi 2.[11-2 vuotta
3. [12-3 vuotta
4. 13-4 vuotta 5. 0 yli 5 vuotta

3. Terveydentila ja elamantilanne. Vastaa viimeisen kuluneen kuukauden ajalta.

1. Koen fyysisen terveyteni paremmaksi

4. [] Taysin samaa mielta 3. [ Jokseenkin samaa
mielta
2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (] Taysin eri mielta

2. Koen psyykkisen terveyteni paremmaksi

4. [] Taysin samaa mielta 3. [ Jokseenkin samaa
mieltd
2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mieltd

3. Hallitsen omaa rahankayttoani paremmin

4. [] Taysin samaa mielta 3. [J Jokseenkin samaa
mielta
2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (] Taysin eri mielta

4. Asun talla hetkella

1. [0 Omistusasunnossa 2. [1Vuokra-asunnossa 3. [ Asumis-
oikeusasunto

4.1 Asuntolassa 5. [1 Laitoksessa 6. [1 Asunno-
ton 7.1 Vanhempien luona

5. Kykenen huolehtimaan monipuolisesta ravitsemuksesta

4. [] Taysin samaa mielta 3. [J Jokseenkin samaa
mielta

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (] Taysin eri mielta
6. Minulla on riittavasti puhtaita vaatteita saatavilla

4.1 Taysin samaa mielta 3. [1 Jokseenkin samaa

mieltd
2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mielta
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7. Kykenen huolehtimaan henkilokohtaisesta hygieniasta

4. [] Taysin samaa mielta 3. [J Jokseenkin samaa
mieltd

2. [J Jokseenkin eri mielta 1. ) Taysin eri mielta

8. Kaveripiirini koostuu ainoastaan huumeita kéayttavista ihmisistéa

4. [] Taysin samaa mielt4 3. [ Jokseenkin samaa
mieltd

2. [J Jokseenkin eri mielta 1. [0 Taysin eri mielta
9. Koen itseni yksindiseksi

4. [] Taysin samaa mielta 3. [ Jokseenkin samaa
mielta

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (] Taysin eri mielta

10. Huolehdin sovituista tapaamisista

4. [] Taysin samaa mielt4 3. [ Jokseenkin samaa
mieltd

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mieltd
11. Koen itseni arvokkaaksi ja merkittdvéksi ihmiseksi

4. [] Taysin samaa mielta 3. [J Jokseenkin samaa
mielta

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (] Taysin eri mielta
12. Jaksan kéayda kaupassa saannollisesti hankimassa péivittdistavaroita

4.1 Taysin samaa mielt4 3. [1 Jokseenkin samaa
mieltd

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mielta

13. Kykenen hoitamaan virastoasiointini (pankki, tydvoimatoimisto, KELA)

4. [] Taysin samaa mielta 3. [J Jokseenkin samaa
mieltd

2. [J Jokseenkin eri mielta 1. ) Taysin eri mielta

4. Korvaushoidon asiakastyytyvaisyys

1. Tieto korvaushoidon saatavuudesta oli riittavaa
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4.1 Taysin samaa mielt4 3. [1 Jokseenkin samaa
mieltd

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mielta

2. Jonotusaika korvaushoitoon oli mielestani kohtuullinen

4. [] Taysin samaa mielta 3. [J Jokseenkin samaa
mieltd

2. [J Jokseenkin eri mielta 1. [0 Taysin eri mielta
3. Sain tarvittaessa apua korvaushoitoon jonottaessani

4.1 Taysin samaa mielt4 3. [1 Jokseenkin samaa
mielta

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (] Taysin eri mielta

4. Korvaushoidon ld&kehoito on toteutettu mielesténi hyvin

4. ] Taysin samaa mielta 3. [ Jokseenkin samaa
mielta

2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mieltd

5. Sain riittavasti palveluohjausta eri tyontekijoille (sosiaalihoitajan, psykologin,
ladkarin yms. vastaanotoille.) tarpeideni mukaan.

4. ] Taysin samaa mielta 3. [ Jokseenkin samaa

mieltd
2. [1Jokseenkin eri mielta 1. (1 Taysin eri mieltd

Kehittamisehdotuksia korvaushoidon toteutuksen suhteen

Kiitos vastauksistanne ja nakemastéanne vaivasta!



