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THVISTELMA

Helenius, Emilia ja Jarvi, Katri. Opioidikorvaushoidossa olevan oheiskaytto pistaméalla -
miten pistdmisen vahentdmista voisi tukea? 40s ja 3 liitettd. Diakonia-ammattikorkea-
koulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Sairaanhoitaja AMK.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa haittoja vahentdvassa korvaushoidossa olevien
pistamalla tapahtuvaa oheiskéyttoa ja asiakkaiden kokemusta siitd, mitka tekijat auttavat
heitd pistdmisen lopettamisessa tai vahentdmisessa. Kyseessa on paaosin kvantitatiivinen
eli maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin anonyymeilla kyselylomakkeilla haittoja va-
hentdvan korvaushoidon asiakkailta Helsingissd marraskuussa 2016. Kyselyyn vastasi
kaikkiaan 112 asiakasta viidesta eri korvaushoitoyksikosta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd Helsingissé haittoja vahentdvan korvaushoidon asiakkaista 31
prosenttia kéayttadd pistamalla huumeita. Useimmin pistamalla kdytetty pdihde vastaajilla
oli amfetamiini. Suurin osa asiakkaista joilla pistdmista esiintyi, kokivat asian itselleen
ongelmaksi. Pistamisen véhentdmisessa tai lopettamisessa tukevat tekijat ovat kyselyn
mukaan hyvin yksil6llisi4d. Mielekas tekeminen, riittdva annos korvaushoitolaaketta seka
tyontekijoiden antama tuki nousivat kuitenkin vastauksissa useimmin esille auttavana te-
Kijana.

Korvaushoidon tyontekijét voivat hyodyntéa opinnaytetyon tuloksia yksittéisissa hoito-
keskusteluissa asiakkaiden kanssa seké kehittdessaan toimintaa entista asiakaslahtdisem-
maksi

Asiasanat: Opioidiriippuvuus, haittoja vahentdva korvaushoito, huumeiden kéytto, pis-
tdminen.



ABSTRACT

Helenius, Emilia and Jarvi, Katri. Injection substance use among clients in opioid
substitution treatment. 40 p., 3 appendices. Language: Finnish. Spring 2017. Diaconia
University of Applied

Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this bachelor’s thesis was to find out injecting drug use among opioid
substitution treatment (OST) clients in harm reductive OST. Furthermore, this study
attempts to discover ways the clients would find the most effective in reducing their
injecting drug use or quitting it altogether.

This is essentially a quantitative study. The thesis was carried out in cooperation with the
A-Clinic Foundation and Hoiva Oy, a subsidiary of Helsinki Deaconess Institute. The
material was collected by anonymous questionnaires in November 2016. A total of 112
clients answered from five different OST clinics.

According to this study, 31% of the clients in harm reductive OST use some substance
by injecting. The most frequently used substance was amphetamine. Most of the clients
who had injecting drug use felt that was a problem for them, but there was some
variability in the ways they considered the most helpful in coping with it. However, many
of the clients mentioned a sufficient dose of the substitution drug, support given by the
OST clinic personnel, and having something meaningful to do.

In conclusion, the importance of having something meaningful to do makes it an
interesting topic for further study. The OST clinic personnel can use the results of this
study to plan their conversations with clients and to make the services more client-
oriented.

Keywords: Opioid substitution treatment, injecting drug use,
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1 JOHDANTO

Opioidikorvaushoidon tavoitteena on huumeiden kaytosta johtuvien haittojen véhentami-
nen. Korvaushoidossa olevien asiakkaiden hoidolle ja kuntoutumiselle asetettujen tavoit-
teiden valilla on suuria yksilollisid eroja. Niill& henkildilla, joilla huumeiden kaytto lop-
puu korvaushoidon myotd kokonaan, on haittojen vaheneminen selvésti osoitettavissa.
Kaikkien korvaushoidossa olevien kohdalla ei kuitenkaan huumeiden kaytén lopettami-
nen kokonaan ole edes hoidon tavoitteena, mutta heidankin kohdallaan haitat vahenevat

olennaisesti pistdmisen vahentyessé.

Olemme molemmat tydskennelleet haittoja vahentdvassé paihdetydssa seka korvaushoi-
dossa, joten tuntui luonnolliselta tehdd opinnéytety6 ndihin aiheisiin liittyen. Varsinainen
aihe opinndytetydhén muotoutui keskusteltuamme opioidikorvaushoidossa tydskentele-
vien kollegojen kanssa. Tyodeldméataholta tulleen toiveen pohjalta selvitimme opinnayte-
tyolla haittoja véahentavén opioidikorvaushoidon asiakkaiden halukkuutta lopettaa tai va-
hentda pistamalla tapahtuvaa oheiskéyttoad sekéd heidan itsensa parhaaksi nakemiaén kei-
noja siihen. Tavoitteena on keratd tietoa, jota opioidikorvaushoidon tyontekijat voivat
hyodyntéa seka toiminnan suunnittelussa, etté yksittaisissa hoitokeskusteluissa tukemaan
asiakasta pistdmélla tapahtuvan oheiskéyton lopettamisessa tai vahentamisessa. Aihe on
mielestdimme ajankohtainen ja tarked, koska asiakasmaarét opioidikorvaushoidossa li-
saantyvat jatkuvasti, eikd pelkan korvaushoitoladkkeen ole katsottu olevan riittava hoito-
muoto ja ennen kaikkea asiakkaiden oman &anen tulisi tulla kuuluville hoidossa entista

paremmin.

Aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella on tiedossa, ettd korvaushoidossa ole-
villa on yleisesti suhteellisen paljon oheiskayttéd myos pistamalla, erityisesti kun Ky-
seessd on useiden aineiden sekakayttd. Tassa tutkimuksessa selvitetdan myos mita aineita
kyseisten yksikkdjen asiakkaat kayttavat pistamalla, koska eri aineiden kohdalla voidaan

osittain vaikuttaa erilaisilla keinoilla.

Tutkimusympéristdind on A-klinikkasaation ja Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva

Oy:n yll&pitamia, padédkaupunkiseudulla haittoja vahentdvaa korvaushoitoa tarjoavia yksi-



koita. Seka A-klinikkasaatio ettd Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy ovat toteutta-
neet korvaushoitoa useiden vuosien ajan. Haittoja vahentévassa korvaushoidossa kysei-
silla palvelun tuottajilla on Helsingissa talla hetkelld yhteensé noin 300 asiakasta.



2 HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO

Huumausainelaissa (2008) madaritelladn aineet, valmisteet ja kasvit, jotka on luokiteltu
huumausaineiksi. Lain mukaan huumausaineen tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kulje-
tus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, késittely, hallussapito ja kaytté ovat kiellettyja. L&a-
kinnallisissd, tutkimuksellisissa ja valvonnallisissa tarkoituksissa kiellosta voidaan kui-
tenkin poiketa. Huumausainerikoksista on saadetty erikseen rikoslain (1889) luvussa 50.
Vuonna 2014 lukuun liséttiin kohta, jonka mukaan syyte voidaan jatt4d nostamatta tai
rangaistus tuomitsematta, mikali rikosta pidetdan vahaisena tai jos epdilty on hakeutunut

Sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaén hoitoon.

2.1 Huumeiden kayttdé Suomessa

Suomen huumetrendit ovat noudattaneet kansainvalisié virtauksia. Suomessa on kansain-
véliseen tapaan ollut kaksi suurempaa huumeaaltoa, ensimmainen 1960-luvulla ja toinen
1990-luvulla. Molemmissa aalloissa oli kyse nuoriso- ja sukupolvi-ilmidstd. Tilanne
muuttui kuitenkin 1960-luvulla maailman laajuisen nuorisokapinan levitessa myos Suo-
meen — huumekulttuuria ja nuorison kéyttaytymistd muokkasivat nopeasti muuttuva yh-

teiskunta seka elinkeinorakenteiden muutokset (Hakkarainen 1992).

Pienend undergroundliikkeena alkanut teknokulttuuri alkoi levitd 1980-luvun loppupuo-
lella ja yleistyi 1990- luvun puolivalissa. 1990- luvulla huumekokeilujen maéra nousi en-
sin miehilla minka jalkeen naisten kokeilut seurasivat perdssa. Tama johtui kansainvali-
sen huumetuotannon ja — kaupan organisoitumisesta (Hakkarainen 1992). Talléin myos
vaarallisiksi luokiteltujen huumeiden, amfetamiinin ja heroiinin, suonensisdinen kaytto-
tapa lisdantyi. Samaan aikaan lisaantyivat kaytdsta aiheutuvat haitat: sosiaaliset ongel-

mat, tartuntataudit ja huumekuolemat (Térméa 2009.)

Nykyaan huumeita kokeillaan ja kaytetddn enemmaén kuin 1990-luvun alussa. Uusimpien
tutkimusten mukaan kokeilut nayttavat jalleen lisé&ntyneet erityisesti 25-34- vuotiaiden

keskuudessa. Huumausaineiden kaytté nayttaa selvasti lisddntyneen viimeisen 15 vuoden



aikana. Erityisesti uutena ilmiona pidetd&n kannabiksen kotikasvatuksen lisd&ntymista.
(\Varjonen 2015, 29,32.)

Suomessa huumausaineiden ongelmakéayttajia arvioidaan amfetamiinin ja opioidien on-
gelmakéyttédjien yhteismaaralld, jonka arvioidaan olevan 18 000-30 000. Huumehoitoon
hakeutuneista 59 prosentilla ensisijaisena ongelmapdihteend olivat opioidit, erityisesti
my0s korvaushoitoladkkeend kaytetty buprenorfiini. Myos pdihteiden sekakaytté oli
yleistd. Suomessa huumeiden ongelmakaytto valtakunnallisena ongelmana on suhteelli-
sen tuore. Ongelmakayttéjien nuori ik& ja lyhyt kdyttohistoria ovat Suomessa tyypillista.
(Varjonen 2015, 48.)

Suomelle erityinen piirre on buprenorfiinin kayttd pistoskaytossa. Huumeiden ongelma-
kayttdjat ovatkin usein syrjaytyneitd, sekéd heilld on huumeiden ongelmakéyton lisaksi

monia muitakin sosiaalisia seka terveyteen liittyvia ongelmia. (Varjonen 2015, 48.)

2.2 Huume—ja paihderiippuvuus

Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat monet asiat—perinndlliset tekijat: ympa-
ristd, paihteiden saatavuus, ihmisen kyky selvita vastoinkdymisista seké péihteiden kay-
ton salliva sosiaalinen ympéristd (Lonngvist ym. 2001). Huumeriippuvuutta tai yleisesti
paihderiippuvuutta voidaan tarkastella jo kehityspsykologiasta alkaen seka useista eri teo-
rioista lahtien. Esimerkiksi Mahlerin teoria jakaa riippuvuuden mydnteiseen seké Kieltei-
seen riippuvuuteen. Teorian mukaan mydnteinen riippuvuus on toistuvaa ja mielihyvaa
tuottavaa toimintaa, kun taas kielteinen riippuvuus johtaa useimmiten pakonomaiseen ja
itsed kohtaan haitalliseen toimintaan, joka vie voimavaroja muilta persoonallisuuden ke-
hittymisen alueilta. Onkin sanottu, ettd yksi ihmisyyden tarkeimmista tavoitteista olisikin
etsia mielihyvaa seka l0ytda keinoja péaastd eroon mielipahasta ja ikavista tunnetiloista

jotka héiritsevét psyykkista tasapainoa ja hyvinvointia. (Havio ym. 2008. 40-42.)

Ajatellaan, ettd pdihderiippuvuus on pakonomaista tarvetta hakea turvaa ja lohtua jostakin
péihteestd, kun ihminen ei onnistu saamaan tyydytysté ja mielenrauhaa muilla keinoilla.
Paihderiippuvainen voikin tavoitella pakonomaisella péihteidenkéyt6lla muun muassa

yhteenkuuluvuutta, mielenrauhaa, pahan olon poistoa seka itseilmaisua. (Peele 2004.)



Tasté syysta pdinderiippuvaiselle voi paihteidenkaytosta tulla tiedostamaton keino tyy-
dyttdd omia tarpeitaan, poistaa syyllisyyden ja huonommuuden tunteitaan sekd masen-
nusta kun muut keinot eivét riit4 niiden poistamiseen. (Havio ym. 2008. 43-44.)

Opioidiriippuvuudessa elimistd on jatkuvan kdyton seurauksena tottunut jatkuvaan opi-
oidien vaikutukseen, joka on myo6s vaikuttanut hermosoluyhteyksiin. Ilman opioideja
henkil6lle kehittyy vieroitusoireita, kuten ruumiinlammaon vaihteluja, vatsankouristuksia,
ripulia, lihaskipuja ja verenpaineen nousua. Akuutit vieroitusoireet voivat kestéa kayte-
tystd aineesta ja madrista riippuen viikosta kuukauteen, jonka jalkeenkin voi vield kuu-
kausien ajan esiintyd opioidien himoa, ahdistuneisuutta ja unettomuutta. (Mikkonen
2012, 86, 94)

Milla Nyyssonen on tehnyt Pro gradu-tutkielman 2008 Tampereen yliopistolle aiheesta
alkoholi- ja huumeaddiktiota koskevat syy- ja vastuutulkinnat paihdekuntoutusasiak-
kailla. Han kasittelee tutkimuksessaan paihdekuntoutusasiakkaiden omia kasityksia
paihde-riippuvuuden luonteesta, synnysta ja toipumisesta. Hanen mukaansa riippuvuuden
madrittely on hankalaa ja se on riippuvainen siitd kuka méérittelyn on tehnyt, onko maa-
rittelija media, paihdetyontekija, riippuvainen itse vai maallikko. Nyyssésen mukaan yksi
suurimmista ongelmista on, ettemme tied& miten riippuvaiset itse ymmartavat riippuvuu-
den kasitteen, koska samalla tdméa vaikuttaa siihen, millaisina he kokevat itsensd, sopeu-
tumisensa tilanteeseen ja miten he pyrkivat selviytymaan riippuvuudesta. (Nyyssonen
2008.)

Talla opinnaytetyolla tuomme esiin paihderiippuvaisten omia kokemuksia ja kasityksia

heitd tukevista tukimuodoista, jotta paihdetyota olisi mahdollista kehittda parempaan ja

asiakaslahtéisempaan suuntaan.

2.3 Huumeiden kayttaminen pistamalla

Té&ssa opinnaytetydssa kaytetdan termia pistaminen. Silla tarkoitetaan suonensisaista seka

lihakseen pistettavad huumeidenkayttod. Kyseinen termi on yleisesti kayttssa haittoja va-
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hentévassa paihdetyossa, seka esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen asiaa ka-
sittelevissa julkaisuissa. Pdihdehuollon huumeasiakkaista 76 % on kayttanyt huumeita
pistdamalla. Suomessa eniten pistamalla k&ytettyja huumeita on tilastojen valossa
buprenorfiini ja amfetamiini (THL 2016d).

Kaytettdessd huumeita tai ladkkeitd pistamalld joko suonensisaisesti tai lihakseen on nii-
den biologinen hydtyosuus usein moninkertaisesti suurempi verrattuna muihin kéyttota-
poihin. Esimerkiksi buprenorfiinin hyétyosuus on suoneen pistettynd 100 %, lihakseen
pistettynd 70 % ja sublinguaalisesti noin 30 %. Saadakseen ’suuremman hyodyn” kiytet-
tavissa olevasta ladke- tai huumeaineesta, osa huumeita kayttavista kayttaé aineen pista-
malla (Kuikanméki 2015).

Bentsodiatsepiinit otettaessa yhdessa opioidien kanssa lisddvat opioidien vaikutusta ja pi-
dentévét opioidien vaikutuksen kestoa, erityisesti pistamalla kaytettynd. Nopeavaikuttei-
sia bentsodiatsepiineja on todettu kaytettavan erityisen paljon tahan tarkoitukseen. Bent-
sodiatsepiinien vaarinkdyton uskotaan olevan aliraportoitua. Suomi kuuluu niiden maiden
joukkoon, joissa osa paihdehuollon asiakkaista nimedd bentsodiatsepiinit ensisijaiseksi
ongelmapaihteeksi. Useissa tutkimuksissa on todettu bentsodiatsepiinien k&ytén olevan

hyvin yleista myos korvaushoidossa olevilla. (EMCDDA 2015.)

2.4 Huumeiden kayton haitat terveydelle

Huumeiden kayttoon liittyy monenlaisia terveydellisia haittavaikutuksia. Eri aineilla on
erilaisia haittavaikutuksia ja itse huumausaineen vaikutusten lisaksi erilaisilla kéayttota-
voilla on omat riskinsa. Téssé opinndytetydssa kasittelemme opioidikorvaushoidossa ole-
vien oheiskayttoa pistamalla, ja keskitymme erityisesti pistamiseen liittyviin haittavaiku-

tuksiin.

Kaytettdessd huumeita pistamalla, suonensisaisesti tai lihakseen, aiheutuu erityisen pal-
jon terveysriskejd. Osa riskeistd liittyy suoraan kayttdtapaan. Aineissa olevat sidosaineet
ja epépuhtaudet, sek& huono hygienia voivat aiheuttaa esimerkiksi pehmytkudosinfekti-
oita, laskimotukoksia sek& endokardiittia. Valtimoon pistaminen voi johtaa valtimotu-

kokseen ja raajan tai sen osan amputaatioon. (Partanen, Vikatmaa, Vuola, Lepéntalo &
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Tukiainen 2008.) Verisuoniin huumeidenk&yt6lla on monenlaisia haitallisia vaikutuksia,
vaskuliittia eli verisuonten tulehduksia, verisuonen seindman verenpurkaumia ja pseu-
doaneurysmia. Pistettdessa tabletteja suoneen voi kudokseen syntya hapenpuutetta use-
alla eri mekanismilla. Tableteissa olevan talkin ja tarkkelyksen liséksi tukoksen voivat
aiheuttaa verisuonen seindmén vauriot, vasospasmi eli verisuonen supistuminen ja huu-
mausaineen kiteytyminen suonessa. Seurauksina voi olla syvéa laskimotromboosi ja lihas-
kuolio. Pistdmisesté johtuneiden komplikaatioiden vuoksi joudutaan suorittamaan erita-
soisia raajojen amputaatioita. VVerisuonten supistuminen voi myos johtaa suolinekroosiin.
Toistuvasta pistdmisestda voi myos seurata pinnallisia laskimotukoksia jotka ilmenevét

jatkuvana kasien turvotuksena ja toistuvina tulehduksina. (Ruopsa 2016.)

Osa riskeista huumeita pistamalla kaytettaessa liittyy kayttovalineiden jakamiseen. Hiv-,
sekéd A-, B- ja C-hepatiittivirukset voivat tarttua kaytettdessa tartunnan saaneen kanssa
samoja vélineitd pistdmiseen tai annoksen valmistamiseen. Erityisesti C-hepatiitti on hy-
vin yleinen huumeiden kéyttdjien keskuudessa, noin 75 %:lla pistamalla huumeita kéyt-

téneista on todettu olevan C-hepatiitin vasta-aineita. (THL 2016a.)

B-hepatiitti tartuntojen kohdalla tilanne on rauhoittunut huumeiden kayttéjien osalta, ta-
han on todennékdisesti vaikuttanut lisédntyneen rokotesuojan liséksi neulojen ja ruisku-
jen vaihto-ohjelmat (THL 2016b). Viime vuosikymmenien aikana muutamia A-hepatiitti-
epidemioita on esiintynyt huumeiden kayttajien keskuudessa. Akuutissa vaiheessa oleva
A-hepatiitti voi tarttua veriteitse, yleisemmat tartuntatavat ovat kuitenkin ulosteperdisia,
ja liittyvat huonoon késihygieniaan, tai jos huumeet ovat olleet kosketuksissa ulosteen
kanssa perasuolessa kuljetettaessa. (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salmi-
nen 2008. 20.)

Padkaupunkiseudulla 90-luvun lopulla havaittiin hiv-epidemia huumeita pistaméalla kayt-
tavien keskuudessa. Valtaosa Suomen ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvista hiv- tartun-
noista todettiin vuosituhannen vaihteessa, jolloin niitd ilmeni useita kymmenia vuodessa
(THL 2016c¢). Kéaytetyistd pistosvalineistd saatujen uusien hiv- tartuntojen maara on
viime vuosina pysynyt Suomessa alhaisena neulojen- ja ruiskujen vaihto-ohjelman, kor-
vaushoidon, matalan kynnyksen testauksen seka tartunnan saaneiden ladkehoidon avulla.

Téaman hetkisesta hyvasta tilanteesta huolimatta pistosvalineiden yhteisk&yton katsotaan
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olevan merkittavin hiv:n levidmisen riskitekija. Torjuntatoimien pitdminen riittavalla ta-
solla onkin erityisen tarke&d, jotta véltytdan uudelta hiv-epidemialta. Tehostettu ennalta-

ehkaisy seké syrjinnan ehkaisy ovat olennaisessa osassa. (Liitsola ym. 2012. 11, 14, 17.)
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3 HAITTOJA VAHENTAVA PAIHDETYO

Haittoja vahentdvalla péihdetyolla tarkoitetaan toimia, joiden tarkoituksena on véhentaa
paihteiden kaytosta koituvia terveydellisig, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja silloinkin,
kun tavoitteena ei ole paihteettomyys. Ihmisoikeuksien ja inhimillisen ndkékulman huo-
mioiminen ovat haittoja védhentavan toiminnan kulmakivid. Kaytdssa olevat haittoja vé-
hentévat toimet pohjautuvat tutkittuun tietoon, ovat kéytdnnonlaheisié ja kustannustehok-
kaita. Huumeiden kiyttoon liittyva ”"Harm reduction”, haittojen vihentdmisen ajatus sai
jalansijaa hiv- tartuntojen levitessa huumeita yhteisilla neuloilla ja ruiskuilla kdyttaneiden
keskuudessa. Kansanterveydellisestda ndkdkulmasta oli perusteltua aloittaa neulojen ja
ruiskujen vaihto-ohjelma ja tarjota huumeidenkayttdjille terveysneuvontaa. Haittoja va-
hentévan paihdetyon palveluita ovat esimerkiksi opioidiriippuvaisten korvaushoito, ma-
talan kynnyksen paivakeskukset ja -hoitopalvelut, terveys- ja sosiaalineuvonta seké ver-
taistoiminta. Useissa maissa on kaytdssa myos pistoshuoneita, joissa asunnottomalla huu-
meidenkayttdjalla on mahdollisuus pistaa aineensa valvotusti ja turvallisesti sisétilassa.
(Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylméanen, Saarinen 2015. 272, 273; Harm Reduction In-
ternational 2016.)

Huumeidenkayttgjille tarkoitetuissa sosiaali- ja terveysneuvontapisteissdé on mahdolli-
suus saada apua ja tukea huumeiden kaytosta johtuvien haittojen vahentdmiseen, huumei-
den kayton vahentamiseen tai lopettamiseen, seké vaihtaa likaiset neulat ja ruiskut puh-
taisiin. Moralisoimattomassa ilmapiirissa huumeiden kayttaja voi keskustella tydntekijoi-
den kanssa avoimesti huumeiden kaytosta, turvallisemmista kayttotavoista, riskien valt-
tdmisestd ja seksuaaliterveyteen liittyvistéd asioista. Apua voi saada myos sosiaalietuuk-
siin, asumiseen tai muuhun asiakkaan elamantilanteeseen liittyvien asioiden selvittelyssa.
Sosiaali- ja terveysneuvontapisteet tarjoavat mahdollisuuden hiv- ja C-hepatiittitestauk-
seen, seka A- ja B-hepatiittirokotuksen saamiseen. Osassa sosiaali- ja terveysneuvonta-
pisteistda on myds mahdollisuus pienimuotoiseen haavahoitoon seké paasta ladkarin vas-

taanotolle.

Terveysneuvontatoiminnan jarjestdminen suonensisaisesti huumeita kayttaville on kun-
tien lakisaateinen velvollisuus. (Valtioneuvoston asetus tartuntatautiasetuksen muuttami-
sesta 2003).
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4 OPIOIDIKORVAUSHOITO

Opioidikorvaushoidolla tarkoitetaan tietyilla ladkkeilla toteutettavaa opioidiriippuvaisen
hoitoa (jaljempéné tekstissa myds korvaushoito). Opioidiriippuvaisten korvaushoitoa
Suomessa saatelee sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008 (Asetus opioidiriippu-
vaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla 1a&kkeilla 2008). Asetus antaa suuntaviivat
hoidon porrastukseen, hoidon polikliiniseen aloitukseen seka kotiannosteluun. Sen mu-
kaan hoidon tarvetta voidaan arvioida ja toteuttaa kaikissa sellaisissa terveyskeskuksissa,
paihdehuollon yksikdissé tai vankeinhoidon jarjestamissé terveydenhuollon yksikoissa,
jotka tayttavat kyseisen asetuksen vaatimukset.

Suomessa opioidikorvaushoitoa on toteutettu 20 vuotta. Kolme neljéasta hoitoon hakeutu-
neesta paihdehuollon huumeasiakkaasta vuonna 2013 oli opioidien kéyttaja. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 tekeman tutkimuksen mukaan opioidiriippuvuu-
den ladkkeellisessa vieroitus- ja korvaushoidossa olevia oli Suomessa marraskuun 2011
lopussa 2439 potilasta. Jo talloin oli paateltavissa hoitoon hakeutuneiden lisaantyneesta
madrésta, ettd opioidiriippuvuuden laékkeellisen vieroitus- ja korvaushoidon tarve on

kasvussa. (Partanen, Vorma, Alho & Leppo 2014.)

Opioidikorvaushoitoon on mahdollisuus paastéa niilld asiakkailla, jotka tayttavat ICD-10-
luokituksen mukaiset opioidiriippuvuuden Kriteerit, eivatka ole kyenneet vieroittautu-
maan muiden hoitojen avulla. Sosiaali- ja terveysministerid on maaritellyt ladkkeellisen
korvaushoidon tavoitteeksi joko kuntoutumisen ja péihteettémyyden, tai haittojen vahen-
tdmisen ja asiakkaan eldménlaadun paranemisen. Korvaushoito perustuu yhdessé asiak-
kaan kanssa laadittuun hoitosuunnitelmaan, jossa maaritelladn hoidon tavoitteet. Laak-
keind korvaushoidossa kaytetdan joko metadonia tai buprenorfiinia, jotka luokitellaan
huumausaineiksi. Laékehoito on tarkoin sdédeltya ja tapahtuu aina hoitoyksikon valvon-

nassa. (Asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla 2008).

Opioidikorvaushoidon aloittamista edeltdd hoidon tarpeen arviointijakso, joka voidaan
toteuttaa avo- etté laitoshoidossa. Yleensa hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloitus teh-

daén hoitoon erikoistuneessa yksikossa, jonka jalkeen varsinainen hoito voidaan toteuttaa
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paihdehuollon avopalvelussa tai terveyskeskuksessa. Laékkeellinen korvaushoito on hoi-
totakuun piiriss, jolloin kiireettomissa tapauksissa hoidon tarpeen arviointi toteutetaan 3
vuorokaudessa, hoitoon péaasy 3 vuorokaudessa ja erikoissairaalahoidossa hoidon tarpeen
arviointi 3 viikossa ja hoitoon paasy 6 kuukaudessa. (Varjonen 2015, 67.)

Ladkehoidon rinnalla korvaushoidossa on kéyt6ssa useita erilaisia hoidon ja tuen muoto-
ja, joiden tarve ja kaytté méaéritelldan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Jokaisen
korvaushoidon asiakkaan kanssa pidetddn sdanndnmukaisin véliajoin hoitoneuvottelu,
jossa kaydaan lapi sen hetkistd elamantilannetta, korvaushoidon toteutumista ja hoito-

suunnitelma péivitetddn vastaamaan ajankohtaista tuen ja hoidon tarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoidosta,
seké kunnat palvelun tilaajana antavat raamit, joiden puitteissa palveluntarjoajat opioidi-
korvaushoitoa yksikdissaan toteuttavat. A-klinikkaséatio ja Helsingin Diakonissalaitok-
sen Hoiva Oy palvelun tuottajina ovat sitoutuneet kehittdméan omaa toimintaansa ajan-

kohtaisen tutkimustiedon mukaan.

4.1 Korvaushoitoladkkeet

Korvaushoitolaédkkeen annostus maaritelladn jokaisen asiakkaan kohdalla yksilollisesti.
Laakitys aloitetaan pienelld annoksella, annostusta véhitellen nostaen kunnes hoitotaso
on saavutettu. Hoidossa seurataan vieroitusoireita ja pistamalla tapahtuvaa oheiskayttoa.
Hoidon alkuvaiheessa asiakas kay paivittdin ottamassa ladkkeen valvotusti korvaushoito-
yksikossd. Kun sopiva hoitotaso on saavutettu ja annos vakiintunut, eika asiakkaalla ole
oheiskéyttod, voidaan asiakkaalle aloittaa kotiannokset yksilollisen hoitosuunnitelman
mukaisesti. Kotiannoksina voidaan kerrallaan antaa enintdén 8 vuorokauden (poikkeuk-

sellisesti enintddn 15 vuorokauden) korvaushoitoladkeannokset. (Simojoki 2016.)

Buprenorfiini on Suomessa ensisijainen ladke korvaushoitoa aloitettaessa. Se on metado-
nia miedompi opioidi, ja hoidon aloitus ja toteutus on helppoa seké& turvallista avohoi-
dossa. Buprenorfiinihoidossa hoitovaste on péasaantdisesti saavutettu 16-24mg vuoro-
kausiannoksella. Buprenorfiinilaakitys toteutetaan Suomessa péésaéantoisesti buprenorfii-

nia ja naloksonia siséltavalla yhdistelmavalmisteella, jonka k&ytdssé on katsottu olevan



16

vahdisempi pistdmisriski sen siséltdman naloksonin vuoksi. (Simojoki 2016.) Buprenor-
fiini-naloksoni-yhdistelmavalmisteena kaytdssa olleesta Suboxone resoribletista (kielen
alla imeytyva tabletti), on viime vuosina Helsingin korvaushoitoyksikdissa siirrytty kéyt-

tdméaéan suun limakalvolta imeytyvén filmin muodossa olevaa valmistetta.

Buprenorfiini on osittainen myy-opioidireseptorien agonisti, tdma tarkoittaa etta silla on
kattovaikutus, jonka jalkeen sen annosvaste ei enda nouse. Jos henkilo joka on ottanut
metadonia, ottaa lisdksi buprenorfiinia, se aiheuttaa hanelle vieroitusoireet. Jos henkild
on ottanut buprenorfiinia ja ottaa sitd lisad pistaméalla, saa han siitd opioidivaikutuksia
pistdmiseen liittyvan suuremman hydtyosuuden vuoksi. Tdméan vuoksi metadonin katso-
taan usein olevan parempi korvaushoitoladke niille asiakkaille, joilla buprenorfiinin
oheiskayttd pistamélla jatkuu korvaushoidon aikana. Metadoni on myy-opioidiresepto-
rien agonisti, jolla ei ole kattovaikutusta. Buprenorfiini yhdessa muiden hengitysté la-
maavien aineiden kanssa voi aiheuttaa yliannostuskuoleman. Metadonin kohdalla ylian-

nostuskuolema on mahdollinen myds ilman muita aineita. (Kuikanmaki 2015.)

Metadonilaakitys on parempi vaihtoehto silloin, jos buprenorfiinilla ei korkeallakaan an-
noksella (enimmilld&n 32 mg vuorokaudessa), saada poistettua vieroitusoireita ja opioi-
dien himoa, tai jos bubrenorfiinin oheiskéyttd jatkuu. Metadonilla 80-120 mg:n vuoro-
kausiannoksella on katsottu olevan suurimalle osalle optimaalinen korvaushoitotaso. (Si-
mojoki 2016.)

Korvaushoitolaékitys edellyttdd ettd asiakkaan terveydentilaa seurataan laboratorioko-
keilla tarpeen mukaan. Tutkimuksiin kuuluvat maksarasitustutkimus (PVK, ASAT,
ALAT, GT ja CDT), ja metadonihoidossa olevilta metadonin pitoisuus seerumissa ja
EKG. A-B- ja C-hepatiitti- ja HIV-seulonnat kuuluvat myds korvaushoidon asiakkaiden

laboratoriotutkimuksiin. (Helsingin kaupunki 2015.)

4.2 Kuntouttava korvaushoito

Kuntouttava korvaushoito pyrkii tukemaan asiakasta lopettamaan laittomien pdihteiden

kéayton, sosiaalistamaan asiakasta (asuminen sekad ihmissuhteet), kuntoutumaan ammatil-
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lisesti ja jopa vieroittautumaan korvaushoidosta. Kuntouttavaa korvaushoitoa voidaan to-
teuttaa kahdella tavalla: Asiakas hakee korvaushoitolaédkkeen hoitavasta yksikosta tai ap-
teekista apteekkisopimuksella. (Partanen 2011.)

Helsingin Kaupungilla kuntouttavassa korvaushoidossa on luokiteltu eri kuntoutumisvai-
heita, tiivista tukea tarjoava aktiivinen kuntoutumisvaihe, kuntoutumisvaihe ja keven-
netty kuntoutumisvaihe. Kuntoutumisvaiheen perusteella on mééritelty asiakkaan 1a&k-
keenhakukayntien tiheys, kuinka usein tulee olla omahoitajatapaamiset, ladkarin tapaa-
miset ja hoitosuunnitelman péivitys. Yksilo- ja ryhmémuotoista psykososiaalista kuntou-
tusta on eri kuntoutumisvaiheissa oleville asiakkaille erilailla. Kaikissa kuntoutumisvai-
heissa olevien péihteettomyyttd seurataan kliinisen tilan arvioinnilla, alkometripuhalluk-
silla ja huumeseuloin. (Helsingin kaupunki 2015.) Suurin osa opioidikorvaushoitoa saa-
vista oli kuntouttavassa korvaushoidossa vuonna 2014, heistd 66 % haki korvaushoito-
ladkkeen korvaushoitoa toteuttavasta yksikostd, 7 % haki ladkkeensé apteekkisopimuk-
sella. (Varjonen 2015,68).

4.3 Haittoja vahentéva korvaushoito

Haittoja vahentdava korvaushoito on ladkkeellistd opioidiriippuvuuden hoitoa, jossa kéy-
tetddn metadonia tai buprenorfiinia. Haittoja vahentdva korvaushoito on pitkaaikaista,
yleensa vuosikausien pituista. Hoidon tavoitteena on véhentda huumeiden kaytosté joh-
tuvia haittoja seké parantaa potilaan elaménlaatua. Haittoja vahentévé korvaushoito on
vaihtoehto niille potilaille, joilla huumeiden kdytdn lopettaminen kokonaan ei vaikuta to-
denndkdiselta eiké hoito siksi edes tahtaa taysraittiuteen. (Helsingin kaupunki 2015.) Laa-
kehoidon lisaksi hoidossa pyritdaan tukemaan potilaan omien voimavarojen kayttoa ja et-
simaan uusia toimivampia selviytymiskeinoja vanhojen toimimattomien tilalle. Hoidossa
keskeisessa osassa on ladkehoito, mutta tarkedana pidetdan myos potilaiden motivoimista

ja mahdollista valmentamista kuntouttavaan korvaushoitoon.

Haittoja vahentdvéssa korvaushoidossa asiakkaat kdyvét ottamassa ladkkeen yksikdssé

paésaéantdisesti paivittdin. Hoidon vaikuttavuutta ja hoitosuunnitelman toteutumista arvi-
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oidaan asiakkaan kanssa yhdessa vahintaén kerran vuodessa hoitosuunnitelman paivityk-
sen yhteydessé. L&&kéaria asiakas tapaa tarpeen mukaan, kuitenkin vahintdan kerran vuo-
dessa. Hoidollisia keskusteluita kdydaan tarpeen mukaan. (Helsingin kaupunki 2015.)

Silloin kun korvaushoito ei asiakkaan kohdalla toteudu suunnitelmien ja sopimusten mu-
kaisesti, voidaan hoitoa tehostaa erindisilla toimenpiteilla. Eri korvaushoitoyksikoissé te-
hostamisen toimenpiteitd kdytetdan eri tavoin. Hoidon tehostamiseksi voidaan tavata asia-
kasta useammin, ottaa laheiset tiiviimmin mukaan hoitoneuvotteluihin tai jarjestaa ver-
kostopalaveri. Joskus psykologiset tai psykiatriset tutkimukset tai toimintakyvyn tutki-
mus voi olla tarpeen. Ladkkeenhakuvélien tihentdminen on hyvin yleisesti kaytdssé oleva
toimintatapa. Ladkkeenhakuvalin tihentdminen kdytdnndssé tarkoittaa, ettd asiakas kay
ottamassa ladkkeen valvotusti yksikéssd my6s niind paivind kun héanelld olisi muu-toin
ollut kotiannos erityisesti silloin kun asiakkaalle on tullut vélipaiva ladkkeenhaulta. La4k-
keenhakuvalin tihentdmista voidaan kayttad myos silloin kun asiakkaalla on todettu, tai
epéillaan olevan oheiskayttoad. Esimerkiksi jos asiakas ei anna huumeseulaa pyydettaessa,
voidaan tdma tulkita aiheeksi epdilla oheiskayttéd. Huumeseulat ja pistospaikkojen tutki-
minen ovat my6s toimenpiteitéd joita voidaan kayttdd hoidon tehostamisessa, erityisesti
oheiskéyttod epéiltdessa. (Mikkonen 2012. 91-93.)

5-pisteen korva-akupunktio on alun perin heroiinin vieroitusoireisiin 1970-luvulla kehi-
tetty hoitomuoto. Nykyadn menetelméé kéytetaan laajemmin erilaisten riippuvuuksien ja
eri aineista johtuvien vieroitusoireiden hoidossa, yhdistettynd muihin hoitomuotoihin.
(NADA-Suomi/Finland ry i.a). Vahva tutkimusnayttd akupunktion toimivuudesta péih-
deriippuvuuden ja vieroitusoireiden hoidossa puuttuu, mutta joidenkin henkildiden koh-
dalla 5-pisteen- korva-akupunktion on todettu auttavan rentoutumisessa, hoitoon sitoutu-

misessa ja aineen himon vahentymisessa (White 2013).
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5 OHEISKAYTTO KORVAUSHOIDOSSA

5.1 Oheiskayton késitteistoa

Oheiskaytolla tarkoitetaan korvaushoidon aikana tapahtuvaa huumeiden kéayttoa tai mui-
den kuin ladkarin maaraamien PKV-ladkkeiden (pdéasiassa keskushermostoon vaikutta-
vat ladkkeet) kayttod. Oheiskéyttd voidaan jakaa opioidien ja muiden huumeiden oheis-
kayttoon, sekad kayttotavan mukaan suonensisdiseen ja ei-suonensiséiseen oheiskayttoon.
Luottamuksellinen hoitosuhde ja avoin keskustelu ovat tarkedssd asemassa oheiskayttoéon
puutumisessa. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi voidaan oheiskdyttod tarvittaessa
selvittdad huumeseuloilla tai pistospaikkoja tarkastamalla. Oheiskdytdn hoidossa voidaan
kayttad paihderiippuvuuteen yleisesti tarkoitettuja hoitomenetelmia, yksilo- ja ryhmate-
rapiaa, laékehoitoa tai laitoshoitoa. (Mikkonen 2012. 93) Té&ssa opinnayte-tydssa keski-

tytadn pistdmalla tapahtuvaan oheiskayttoon.

Mikkosen (2012.93) mukaan korvaushoidon asiakkaat eivat aina kerro avoimesti oheis-
kaytostaan, koska asian tulemisella henkilokunnan tietoon voi olla vaikutuksia esimer-
kiksi kotiannosten saamiseen, lasten huoltajuuteen, ajokortin-, tyo- tai opiskelupaikan séi-
lymiseen liittyvissa asioissa. Olemme myos itse terveysneuvontapisteissa tyoskennelles-
samme kohdanneet useita korvaushoidossa olevia asiakkaita. He ovat kertoneet, ettd eivat
koe voivansa keskustella oheiskédytostaan korvaushoidon tyontekijoiden kanssa. Syyna
tdhén asiakkaat ovat usein tuoneet esille kokevansa ahdistavana kontrollointina hoidon
tehostamiseksi tarkoitetut toimenpiteet, kuten pistospaikkatarkastukset ja huumeseulat.
Usein taustalla on ollut myos pelko kotiannosten menettamisesté. Hoitajan nakékulmasta
naemme tilanteen ristiriitaisena. Jos asiakas ei tuo esille oheiskaytttéa tai kokee, ettei han
voi puhua avoimesti, on tuen tarjoaminen ja sopivien keinojen léytaminen véahintaankin

hankalaa, jollei mahdotonta.

5.2 Oheiskaytto tutkimusten valossa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2015 pdihdehuollon huumeasiakas tutki-

muksessa 37 %:lla korvaushoidossa olevista oli ollut oheiskaytt6a pistamalla edeltavan
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kuukauden aikana. Kyseisen tutkimuksen mukaan korvaushoidon kestolla ei ollut olen-
naista vaikutusta oheiskayton véahentymiseen. Bentsodiatsepiinit, amfetamiinin ja kanna-
biksen korvaushoidon asiakkaat olivat ilmoittaneet yhtd yleisesti ongelmapéihteekseen
kuin opioiditkin. Korvaushoidossa olleista vastaajista 25 % ilmoitti olleensa téysin ilman
paihteiden vaarinkayttoa edeltdavan kuukauden ajan. (THL 2016d.)

Launonen (2013) tutki laajamittaisesti korvaushoidossa olevien oheiskéyttoa. Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen ja Helsingin yliopiston kanssa yhteistydssa tehdyssé tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd huumeiden ja PKV-la&kkeiden kaytto oli hyvin yleista korvaushoidon
asiakkaiden keskuudessa. Launosen tutkimustuloksissa oli mukana 1041 asiakkaan vas-
taukset 170:std korvaushoitoa toteuttavasta yksikdstda ympari Suomen. Tutkimuksessa
kartoitettiin viimeisen kuuden kuukauden aikaista paihteiden kaytt6d. Tutkimukseen
osallistui sekd kuntouttavan, ettd haittoja vahentdvan korvaushoidon asiakkaita. Tutki-
muksessa selvisi ettd 34 %:lla vastanneista oli edeltdvan kuuden kuukauden aikana ollut

oheiskéytt6a suonensisaisesti.

Tutkimuksessa ilmeni ristiriitaa pistoskayton ongelmalliseksi kokemisen ja avun tarpeen
vélilla, noin puolet vastaajista koki pistokayton ongelmalliseksi, valtaosa ei kuitenkaan
kokenut tarvitsevansa apua. Tutkimuksen johtopéaétoksissé todettiin tarve tutkia erikseen
kuntouttavan ja haittoja vahentévéan korvaushoidon asiakkaiden oheiskayttd, seka heidan
omia nakemyksiadn siitd, miten oheiskayttoon voitaisiin parhaiten puuttua. (Launonen
2013.)

Korvaushoidon kestolla oli selvasti mydnteinen vaikutus suonensiséisen kayton vahenty-
miseen. Useampia vuosia korvaushoidossa olleilla suonensisdista oheiskéayttoa oli mer-
kittavasti vahemman kuin alle kaksi vuotta hoidossa olleilla. Koetun psykososiaalisen
tuen saannin ja suonensiséisen oheiskayton valilla havaittiin tutkimuksessa olevan selvé
yhteys. Vastaajilla jotka kokivat saavansa psykososiaalista tukea, oli suonensisdinen
oheiskéyttd olennaisesti vahdisempéa verrattuna heihin jotka eivat kokeneet tukea saa-
vansa. Asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin perustuvaa tukea lisdamalla voisi todennakoi-

sesti saada suonensiséista oheiskayttoa vahennettya entisestaan. (Launonen 2013.)

Vuonna 2016 on julkaistu Australialainen tutkimus jossa verrataan korvaushoidossa ole-

vien ja pistdmalla huumeita kéyttavien, jotka ei ole opioidikorvaushoidossa, sekakayttoa
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ja huumeiden kayttoon liittyvia haittoja. Kyseessa oli poikittaistutkimus, johon osallistui
kolmen vuoden aikana yhteensé 2673 henkil6g, joista 1009 oli korvaushoidossa. Kor-
vaushoitoladdkkeing kyselyyn osallistuneilla oli Metadoni, Subutex tai Suboxone. Kaiken
kaikkiaan sekakayton havaittiin olevan hyvin yleista tutkimukseen osallistuneiden kes-
kuudessa. Tutkimuksessa ilmeni, etté niill4 korvaushoidossa olevilla henkil6illa, joilla oli
useiden aineiden sekak&yttod pistamélla, oli yhtd paljon huumeiden kayttoon liittyvia
haittoja, kuin niilld, jotka eivat olleet korvaushoidossa ja kayttivat useita aineita pista-
malla. llmoitettuja haittoja olivat absessit, tromboosit, heikentynyt fyysinen terveys ja
mielenterveydellisia ongelmia. My6s pistosvélineiden yhteiskayttoa ja rikollista toimin-
taa esiintyi runsaasti. Ainoastaan yliannostuksia, jotka eivét johtaneet kuolemaan oli tut-

kimuksen mukaan véhemmaén korvaushoitoa saavien keskuudessa. (Betts ym. 2016.)

Norjassa vuosien 2002—-2011 aikana tehtiin tutkimus, aiheesta onko korvaushoidosta hyo-
tyd, jos pitdaminen jatkuu. Tutkimuksessa haastateltiin kaikkiaan 1760 terveysneuvonta-
pisteessd asioivaa henkildd, joista 341 oli korvaushoidossa, 350 oli aiemmin ollut kor-
vaushoidossa ja 1063 ei ollut koskaan ollut korvaushoidossa. Korvaushoidossa olevilla
laékkeina oli joko metadoni tai buprenorfiini. Tutkimukseen osallistuneilla korvaushoi-
dossa olevilla oli vahemman pistdmista verrattuna muihin vastaajiin, 27 % korvaushoi-
dossa olevista ilmoitti pistaneensd kuukaudessa 100 kertaa tai enemman, kun aiemmin
korvaushoidossa olleista 56 % ja ilman korvaushoitotaustaa olevista 46 %. Pistamalla
kaytettyihin aineisiin kuului heroiini, kokaiini, amfetamiini, morfiini ja erindiset tabletit,
mukaan lukien bentsodiatsepiinit. Tutkimuksessa korvaushoidossa olevilla asiakkailla il-
meni muita vastaajia vihemmaén rikollista toimintaa, ja yliannostuksia. Useiden aineiden
sekakaytto oli kaikkien vastaajaryhmien kohdalla hyvin yleistd. (Gjersing & Bretteville—
Jensen 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa haittoja vahentdvan korvaushoidon asiak-
kaiden oheiskayttod pistamélla seké selvittdd heidén parhaaksi kokemiaan keinoja sen
vahentdmiseksi. Tavoitteena on saada asiakkailta sellaista tietoa, jota korvaushoidon
tyontekijat voivat hyodyntda sekd toiminnan suunnittelussa, ettd yksittdisissa hoitokes-
kusteluissa.

Tutkimusongelmat joihin opinnaytety6lla haetaan vastausta:

1) Mink& verran haittoja vahentédvén korvaushoidon asiakkailla on oheiskayttod pista-

malla?

2) Kokevatko asiakkaat voivansa puhua oheiskaytdsta korvaushoidon tyontekijoille?

3) Kokevatko asiakkaat oheiskayton pistamalla olevan itselleen ongelma?

4) Mitka keinot voisivat tukea asiakasta pistamisen lopettamisessa tai vahentamisessa?
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7 TUTKIMUKSEN METODIT JA TOTEUTUS

Opinnaytety6 on padosin maaréllinen tutkimus. Kysely toteutettiin yksinkertaisena ry-

vésotantana, koska talloin aineisto kattaisi mahdollisimman suuren osan perusjoukosta.

Tavoitteena oli etté jokainen tutkimuksessa mukana olevan yksikon asiakas saisi mahdol-
lisuuden vastata kyselyyn. Kyseisissa yksikoissd oli hoidossa tutkimuksen aikaan yh-
teensa 330 asiakasta. Tavoite oli saada vahint&dan sata asiakasta vastaamaan kyselyyn.
Kysymykset on laadittu mahdollisimman yksiselitteisiksi, jotta kyselyyn vastaaminen ja
aineiston analysointi olisi helpompaa. Kysymykset ovat osin strukturoituja, osin seka-
muotoisia monivalintakysymyksid. Niihin osioihin, joissa vastaajilla todennékdisesti on
enemmén vaihtoehtoja kuin kyselykaavakkeessa on lueteltu, on lisdtty avoin vastaus
vaihtoehto.. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005. 184,188)

Kyselylomake (Liite 3) on laadittu Launosen (2013) tutkimuslomaketta mukaillen. Ky-
selylomaketta laatiessa on hyddynnetty tutkittavissa yksikoissd tydskenteleviltd henki-
16ilta saatuja neuvoja, sek& omaa tyokokemusta kyseisen asiakaskunnan parissa. Kyselyé
laadittaessa apuna oli Tarja Heikkilan kirja — Tilastollinen tutkimus. Kirja ohjaa hyvin
esimerkiksi kysymysten laatimisessa sekd lomakkeen teon eri vaiheissa. Kyselyn paino-
piste oli selkeydessa ja vastaamisen helppoudessa. Asiakasryhma kenelle kysely on suun-
nattu, on lyhytjanteista ja heillda on vaikeuksia pitdd mielenkiintoa ylla. Jonka vuoksi ky-
selylomakkeesta on tehty lyhyt, jotta mahdollisimman moni asiakas vastaisi siihen.
(Heikkila 2008.)

Opinnaytety6 on tehty huomioiden tydeldman ja erityisesti yhteistydtahojemme tarpeet.
Opinnaytetyon suunnitteluvaiheeseen on otettu yhteistydkumppanit mukaan. Myos hait-
toja vahentdvassa korvaushoidossa olevia asiakkaita on kuultu ja heiltd saatuja vinkkeja

on hyddynnetty opinnédytetydssa.

Korvaushoidossa olevat asiakkaat eivat aina kerro oheiskaytéstaan korvaushoidon tyon-
tekijoille. Opinndytety6 selvittdékin tutkittavissa yksikdissd olevien asiakkaiden omia

tuntemuksia téstd aiheesta — kokevatko asiakkaat voivansa puhua oheiskaytdsta tyonteki-
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joiden kanssa? Koska se selkeasti vaikuttaa mahdollisuuksiin hoidon ja tuen tarjoami-
sessa. Osa menetelmisté joita voidaan kayttaa pistamisen vahentamisen ja lopettamisen
tukemisessa on luonteeltaan sellaisia, ettd niiden hyddyntdmiseksi ei mahdollisen oheis-

kayton tarvitse olla henkilokunnan tiedossa.

Ennen kyselyn toteuttamista, tutkimukseen osallistuvien yksikdiden tyontekijat saivat
opastuksen ja ohjeet kyselykaavakkeiden antoon asiakkaille. Samalla toimitettiin tutki-
muksesta kertovat saatekirjeet henkilokunnalle (Liite 1), sek& saatekirjeet asiakkaille (Lii-
te 2), jaettavaksi yhdessa kyselylomakkeen kanssa. Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva
Oy:n asiakkaille saatekirjeen yhteydessa on suostumus tutkimukseen osallistumisesta,
jonka asiakkaat allekirjoittivat. Jotta tutkimukseen osallistumisesta jaisi hyvd maku suu-

hun, kyselyyn vastanneet asiakkaat saavat tikkarin kiitokseksi.

Haittoja vahentdvan korvaushoidon asiakaskunta on heterogeeninen joukko myos oheis-
kayton suhteen, joten etukateen ei ollut tiedossa kuinka suurella osalla tutkimukseen osal-
listuvista on edelleen oheiskaytt6a pistamalld. Muutaman osion kohdalla vastaukset pyy-

dettiin vain niiltd asiakkailta joilla edelleen on kayttoa pistamalla.

Vastausten analysoinnissa oli kaytdssa Excel-taulukkoon muodostettu havaintomatriisi.

Avoimien vastausten kohdalla on kaytetty sisallon analysointia.
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8 KYSELYN TULOKSET

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 112 asiakasta. Kuusi kyselylomaketta on jatetty pois analy-
soinnista olennaisesti puutteellisten tietojen tai epaselvien merkintéjen vuoksi. Analysoi-
tavia vastauksia jai 106 kappaletta. Tutkimukseen osallistuneissa yksikdissé oli hoidossa
yhteensd 330 asiakasta ja vastausprosentti oli kaikkiaan 34, analysoidut vastaukset kat-
toivat 32 % yksikoiden asiakkaista.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Miehi& vastaajista oli 76 ja naisia 23 henkil6&. 6 vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltansa.

laltddn vastaajat olivat 27—63-vuotiaita. Vastaajien ian keskiarvo oli 41,8 ja mediaani 41.

Korvaushoitolaédkkeend 85 %:lla vastaajista oli metadoni ja lopuilla Suboxone. Vastaa-
jista 34 ilmoitti itselladn olevan oheiskayttoa pistamalla, prosentuaalisesti se tarkoittaa 31
%:a vastaajista. Vastaajat olivat olleet korvaushoidossa keskimaéarin 7,6 vuotta, mediaani
4,8 vuotta. Vastaajista 9 oli ollut korvaushoidossa vuoden tai sitd lyhemmaén ajan. 7 hen-

kiloa oli ollut korvaushoidossa 15 vuotta tai kauemmin, enimmillaan 19 vuotta.

Suurin osa vastaajista, 87 % ilmoitti kokevansa voivan puhua oheiskéytosta korvaus-hoi-
don tyontekijoiden kanssa. Kolme henkil6a oli jattanyt vastaamatta tdéhan kysymykseen.
15 henkilda ei kokenut voivansa puhua henkilokunnan kanssa oheiskaytosta. Viisi vas-
taajista mainitsi syyksi tdhdn lomien menettdmisen, ’sanktioiden™ tai rangaistuksen pe-
lon. Muita esille tulleita syitéd olivat esimerkiksi kertomisen vaikutus Opamox laakityk-

seen, epaluottamus tyontekijoita kohtaan ja kokemus, ettd tyontekijoita on liian vahan.

Ne, jotka olivat vastanneet pystyvdnsa puhumaan oheiskaytosta tydntekijoiden kanssa,
olivat kirjoittaneet perusteluiksi, etta tyontekijat koettiin mukavina ja ymmartavaisina ja

ettd mahdollisesta oheiskaytdstad puhumisen koettiin kuuluvan osaksi hoitoa.
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8.2 Vastaajien oheiskéytto pistamalla

Oheiskayttoa pistamélla oli vastaajista 32 prosentilla. Sukupuolella, i&lla tai silla, kuinka
kauan vastaaja oli ollut korvaushoidossa, ei kyselyn mukaan ndyttanyt olevan vaikutusta

siihen, oliko oheiskayttoa pistamalla.

Huumeiden tai laékkeiden pistamisen tiheytta koskevaan kysymykseen oli vastannut 34
henkil6d. Kaksi vastaajaa ilmoitti pistdvansa péivittain, neljalla vastaajalla pistamista oli
3-6 kertaa viikossa, kymmenen vastaajaa pisti 1-2 kertaa viikossa, 12 vastaajaa kerran tai
kaksi kuukaudessa, kuudella vastaajalla pistamistd oli harvemmin kuin kerran kuukau-
dessa. Asiakkaista, joilla oli huumeiden tai ladkkeiden kéyttoad pistamalld, kaksi kolmas-
osaa koki pistamisen olevan itselleen ongelma, 36 % ilmoitti haluavansa lopettaa pista-

misen kokonaan ja 12 % haluaisi vahent&a pistamisté.
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Amfetamiini oli selkeasti eniten pistaméalla kaytetty aine. Vastaajista kaikkiaan 31 henki-
164 ilmoitti kayttdvansa amfetamiinia. Ainoana pistamalla kaytettyné paihteend amfeta-
miini oli 17 vastaajalla. Toiseksi yleisempéna pistamalla k&ytettyné paihteend olivat 1aék-
keet, joita kaytti 14 henkilod. Kaytettyind laakkeina oli kaikilla ilmoittaneilla bentsodiat-
sepiinit (kauppanimeltid mainittuna Dormicum). Opioideja ilmoitti kdyttdvansa pistamalla
8 vastaajaa, joista kaksi ilmoitti aineeksi Subutex ja heroiinin ilmoitti yksi vastaaja.
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KUVIO 2. Mitd aineita haittoja vahentdvan korvaushoidon asiakkaat kayttavat pistamalla

8.3 Pistamisen vahentdmisessa tukevat tekijat

Pistamisen vahentamisessa tai lopettamisessa tukeviksi tekijoiksi kyselylomakkeessa oli
kymmenen vastausvaihtoehtoa, joista kaksi oli osittain avoimia. Vastaajalla oli mahdol-
lisuus valita useampi vaihtoehto. Tahan kysymykseen vastasivat myos asiakkaat, jotka
olivat jo lopettaneet pistdmisen. 38 % vastaajista oli valinnut vain yhden vaihtoehdoista,
24 % oli valinnut kaksi vaihtoehtoa ja 13 % kolme vaihtoehtoa pistdmisen véhentdmista

tukeviksi tekijoiksi.
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Vastaajista 32 % ilmoitti korvaushoitola&kkeen annoksen nostamisen ja 13 % korvaus-
hoitoladkkeen vaihtamisen pistamisen vahentdmisté tukevaksi tekijaksi. 8 % vastaajista
kokivat auttavaksi tekijaksi seulat, 10 % katkaisuhoidon, 22 % yhteison tuen, 27 % tyon-

tekijoiden antama tuen, 9 % akupunktion, 11 % vertaistukiryhmaét.

35 % vastaajista ilmoitti mielekk&én tekemisen ja 35 % muun vaihtoehdon. Suurin osa
naisté vastaajista oli eritellyt, mitd he tarkoittavat mielekkaalla tekemisella tai muulla
vaihtoehdolla. Liikunta eri muodoissa nousi esille neljassatoista vastauksessa. Kahdeksan
vastaajaa mainitsi tyonteon auttavaksi tekijaksi pistamisen lopettamisessa tai vahentami-
sessd. Kaksi néista sanoi tyonteon olevan parasta terapiaa. Oma halun, omantunnon vii-
saan aanen tai oma paatdksen oli kahdeksan vastaajaa maininnut auttavaksi tekijaksi.
My0ds rankat kokemukset ja pistdmisen vaikeus huonojen suonien vuoksi tuli esille use-

ammassa vastauksessa. Opiskelu oli mainittuna kahdella ja vertaistyo neljallé vastaajalla.
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KUVIO 3. Pistamisen védhentdmisessa tai lopettamisessa tukevat tekijat
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Viimeisend lomakkeessa oli avoin kysymys: ”Mitid muuta haluat kertoa korvaushoidosta-
si?”. Tahdn kysymykseen vastasi 71 asiakasta. 49 oli positiivista palautetta korvaus-hoi-
dosta, 12 kriittistd palautetta ja 9 neutraalia kommenttia. Korvaushoidon koettiin men-
neen parempaan suuntaan viime aikoina muun muassa pienempien ryhmien ja véhaisem-
pien sanktioiden myG6ta. Viisi vastaajaa mainitsi rikollisuuden vahentyneen tai vankila-
kierteen loppuneen korvaushoidon avulla. Hoitohenkilokunta sai paljon positiivista pa-
lautetta.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta varten tutkimusluvat haettiin A-klinikkasaation ja Helsingin Diakonissalai-
toksen Hoiva Oy:ltd opinndytetydmme aineiston kerd&@miseksi. Helsingin Diakonissalai-
toksen Hoiva Oy:lta tutkimusluvan saamisen ehtona oli, ettd tutkimukseen vastaajien on
allekirjoitettava suostumuslupakaavake. A-klinikkasaatio toivoi, ettd tutkimukseen vas-
tanneilta ei pyydetd nimikirjoituksella varustettuja suostumuskaavakkeita.

Kysely toteutettiin siten, ettd asiakkaiden vastauksia ei voida liittda henkiléon tai yksik-
kdon, jolloin anonymiteetti toteutuu. Taustatiedoista kysyttiin vain tutkimuksen kannalta
olennaisimmat, ik&, sukupuoli, kuinka kauan asiakas on ollut korvaushoidossa, ja kumpi

korvaushoitoléddke hénelld on k&ytéssad Suboxone vai Metadoni.

Kyselytutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat aineiston koko ja mahdol-
linen kato, seka mista ja milla tavoin vastaajat on tutkimukseen rekrytoitu. Myos oikean-

lainen aineiston analysointi vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen.

Tarkeintd opinnaytetytssa oli, ettd vastaajien nimettdmyys seké anonymiteetti sailyisivat
lapi tutkimuksen. Tutkimuksen aiheen arkaluontoisuuden vuoksi eettiset kysymykset oli
otettava huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kyselyyn vastaaminen oli asiakkaille
taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Lomakkeen tayttamisesta oli mahdollisista kieltaytya
ja sen tayttdmisen sai jattaa kesken jos niin halusi. Tutkimukseen osallistuvien taustatie-
toja koskevat kysymykset rajoittuvat tutkimuksen kannalta olennaisiin tekijoihin, eiké
suoria tunnistetietoja (nimi, osoite, syntymaaika) keratty tutkimuksen misséan vaiheessa.
Tutkimukseen mukaan pyydetyt asiakkaat saivat tutustua tutkimuksen tarkoitukseen seké
kyselylomakkeeseen ennen osallistumispadtoksensa tekemistéd. Kyselylomakkeet havitet-
tiin tutkimuksen péatyttya asiaankuuluvasti. (Kuula 2006. 80-81, 105).

Kaikille vastaajille pyrittiin antamaan ennen kyselyyn vastaamista samanlainen ohjeistus.
Ennen kyselyn alkamista kdvimme tapaamassa ja esitteleméssa opinnaytetydmme yhteis-
tyokumppaneille ja niille tyontekijoille, jotka vastasivat kyselyn antamisesta asiakkaille.

Kyselyn mukana oli saatekirje, jossa selitettiin kyselyn aihe ja tarkoitus vastaajille.
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Kun kyselytutkimus suoritetaan kyselylomakkeella, tutkija ei pysty talloin vaikuttamaan
tutkimuksen vastauksiin omalla lasndolollaan tai olemuksellaan, eika kyselijan adnenpai-
not tai tauot sanojen valissé luo vastaajalle painetta vastata tietylla tavalla. Lomaketutki-
muksen luotettavuutta parantaa myos se, ettd kysymykset ovat kaikille kyselyyn vastaa-
jille samoja. (Aaltola & Valli 2001,101.) On kuitenkin pidettdva mieless, ettd aineistoa
ja vastauksia késiteltaessa seka analysoitaessa siihen liittyy aina virheiden riski. Kyselyyn
vastanneilla ei aina ole tarkkoja kasityksia asioista joita on kysytty, mutta he silti valitse-
vat jonkin l&hinn& olevan vastausvaihtoehdon. VValmiiksi luokiteltujen vaihtoehtojen va-

linnassa on helposti virheité ja satunnaisuuksia.

Tutkimusta arvioitaessa on tarked4 huomioida tutkimuksen validiteetti, joka kuvaa kuin-
ka tutkimus pysyy tutkimuskysymyksessé sekd onko aineiston kerddmisessa onnistuttu
kysymddn niitd kysymyksid joilla saadaan parhaiten vastaus tutkimuskysymykseen.
Tdassa opinnaytetydsséd mielestamme onnistuimme téssa hyvin. Kyselykaavakkeen kysy-
myksiin saaduilla vastauksilla pystymme suoraan saamaan vastukset tutkimuskysymyk-

siimme.

Tavoitteena oli saada tutkimusluvat kyselyn toteuttamiseksi vahintdan kolmeen eri kor-
vaushoitoyksikkoon ja tdama toteutuikin hyvin. Tavoitteena oli liséksi véhintdan sadan
asiakkaan vastaaminen kyselyyn, jolloin otos on riittdvén suuri ja vastaa paremmin perus-
joukkoa. Té&mékin toteutui odotusten mukaisesti. Vastauksia tuli kolmasosalta asiak-

kaista.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2012) mukaan tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, etta
tutkimuksen eettiset nakokulmat, eli tdssa opinndytetydssa erityisesti nimettomyys, tule-
vat oikein huomioiduiksi ja se vaatii yleensé tutkijalta paljon. Ihmisarvon kunnioittami-
nen on eettisyyden lahtokohta ja se vaatii monien kysymyksien tarkastelua. Tutkimuk-

sella ei saa loukata tutkittavia, tiedeyhteisoa eikéd hyvaa tieteellista tapaa.
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10 POHDINTA

Aloitimme opinnéytetydn suunnittelun noin kaksi vuotta sitten keskustelemalla omilla
tyopaikoillamme mité opinndytetyon aiheita heilld voisi olla. Aiheemme nousi suoraan
ty0eldmén tarpeesta saada asiakkaiden d4ntd enemman kuuluviin. Tyontekijat halusivat
saada asiakkailta itseltdén tietoa, kuinka heité voisi parhaiten tukea oheiskayton vahen-
tdmisessé ja lopettamisessa. Saimme tutkimusluvat helposti, koska opinnaytetydmme
oli niin selkedsti tydelamalahtdinen ja yhteistydkumppanimme olivat tiiviisti mukana jo

suunnitteluvaiheessa.

Opinnaytetyon tekeminen vahvisti omaa kasitystdmme, ettd tyontekijan omilla asen-
teilla ja suhtautumisella on iso merkitys asiakkaiden hoitoon ja kohtaamiseen. Jos asiak-
kailla on tunne, ett& he voivat avoimesti kertoa omasta oheiskéytdstéan ilman sanktioi-
den pelkoa he puhuvat avoimemmin ja vapaammin omasta oheiskéytostaan. Tarkedd on
pitéd ylla avointa seka keskustelevaa ilmapiiria ja kohdata asiakas ilman tuomitsemista.
Koimme opinnaytetyon tekemisen mielekkaand, koska pystymme suoraan hyodynté-
maan saamaamme tietoa omassa tyossamme. Mielestimme tarkead oli saada asiakkai-

den oma aani kuuluviin.

Opinnaytetyo tarjoaa useita jatkotutkimusaiheita. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi tar-
jota joitakin tydssamme mainittuja kuntoutusmenetelmié haittoja vahentévéssa korvaus-
hoidossa oleville ja seurata, vaheneekd pistamélla tapahtuva oheiskéyttd. Entd mita ta-
pahtuisi, jos avoimuus lisdéntyisi asiakkaiden ja henkilékunnan valilla? Ja olisiko kei-
noa lisata tata? Kuinka moni asiakas kokee, ettd hanellda on mahdollisuus itselleen mie-
lekkadseen tekemiseen, ja miten mahdollisuuksia voisi lisata? Vastaavanlaisen tutki-

muksen voisi tehda kuntouttavassa korvaushoidossa oleville.
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11 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd, missd madrin haittoja vahentévén opi-
oidikorvaushoidon asiakkailla on oheiskéytt6ad pistamalld, ja milla keinoin sen véhenta-
mista tai lopettamista voisi tukea. Opinnéytetydn kyselyn otoskoko (n.106kpl) ei ole riit-
tava yleistavien johtopaatdsten tekemiseksi, mutta tuloksia voidaan pitéa suuntaa anta-

vina.

Kyselyn perusteella Helsingissé haittoja vahentévéssé korvaushoidossa olevilla oheis-
kayttoa pistamalla vaikuttaisi olevan vdhemman kuin keskimaérin Suomessa korvaushoi-
dossa olevilla, mukaan luettuna kuntouttavat korvaushoidot. P&ihdehuollon huu-
measiakas tutkimuksessa 2015 korvaushoidossa olevista 37 prosentilla oli oheiskéayttéa
pistamalla (THL2016d). Myds Launosen (2013) tekeméssa tutkimuksessa oheiskayttoa

pistamalla oli hieman useammalla vastaajalla kuin téssa tutkimuksessa.

Tutkimuksessa ilmeni, etta suurin osa heisté joilla on oheiskayttoa pistamélla, kokivat sen
itselleen ongelmaksi ja haluaisivat joko lopettaa tai vahentaa pistamista. Kyselyn perus-
teella pistdmisen vahentdmisessé tai lopettamisessa tukevissa tekijoissa on paljon yksi-
I61listé vaihtelua. Mielekas tekeminen ja riittdvan suuri annos korvaushoitolaaketta nousi

vastauksissa kuitenkin useimmin tukeviksi tekijoiksi.

Vastaajat kokivat korvaushoidon tyontekijoiden roolin hyvin tarkeana. Tama tuli esille
pistamisen vahentamista tukevien tekijoiden lisaksi avoimessa palautteessa, jota korvaus-
hoidosta annettiin. Osa vastaajista toivoi, ettd tyontekijoiden kanssa olisi enemman aikaa
keskustella ja ettd hoitoa koskevien péaatdsten tulisi olla yksilollisempia. Useita mainin-
toja oli henkilokunnan ymmartavaisestd asenteesta ja osa kertoi kokevansa, ettd henkilo-

kunnalle on helppo puhua.

Haittoja véhentévan korvaushoidon asiakkaille on palvelusopimuksen mukaan varattu
vahemmaén aikaa hoidollisiin keskusteluihin ja hoitosuunnitelman paivittamiseen kuin
kuntouttavan korvaushoidon asiakkaille. Kaytdnndssa tarpeet ovat kuitenkin hyvin yksi-

161lisia.



34

LAHTEET

Arponen, Anne; Brummer-Korvenkontio, Henrikki; Liitsola, Kirsi ja Salminen, Mika
2008. Luottamus ja vapaaehtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnis-
tumisen edellytyksina. Poikkitieteellinen arviointitutkimus ruiskuhuumei-
den kayttajien terveysneuvonnan vaikuttavuudesta tartuntatautien eh-
kaisyssa ja torjunnassa. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B15/2008.

Betts, Kim S; Chan, Gary; Mcllwraight, Dietze; Whittaker, Elizabeth; Burns,Lucy &
Alati, Rosa 2016. Differences in polysubstance use patterns and drug-re-
lated outcomes between people who inject drugs receiving and not re-ceiv-
ing opioid substitution therapies. Tutkimusraportti. Addiction 111, 7,
1214-1223.

EMCDDA 2015. The misuse of benzodiazepines among high-risk opioid users in Eu-
rope. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Viitattu
14.10.2016. http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines

Gjersing, Linn & Bretteville-Jensen, Anne Line 2013. Is opioid substitution treatment
beneficial if injecting behaviour continues? Drug and alcohol dependence
133,1, 121-126

Hakkarainen, Pekka 1992. Suomalainen huumekysymys. Huumausaineiden yhteiskun-
nallinen paikka Suomessa toisen maailman sodan jalkeen. Alkoholitutki-
mussaation julkaisuja nro. 42. Helsinki: Alkoholitutkimussaatio.

Harm Reduction International 2016. Viitattu 3.10.2016 https://www.hri.global/what-is-
harm-reduction

Helsingin kaupunki. 2015. Opioidiriippuvaisten palvelukuvaus. Helsingin kaupunki so-
siaali- ja terveysvirasto, psykiatria ja paihdepalvelut.

Huumausainelaki 2008/373. Viitattu 7.10.2016. Http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2008/20080373.

Inkinen, Maria; Holmberg, Jan; Partanen, Airi; Kylméanen, Petri & Saarinen, Tiina
2015. Paihdehoitotyo toimintana. Teoksessa Airi Partanen, Jan Holmberg,
Maria Inkinen, Marjo Kurki & Sisko Salo-Chydenius (toim.) Paihdehoito-
ty6. 1. Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 2173-2256.

Kuikanmaki, Outi 2015. Laakehoito korvaushoidossa. Helsingin Diakonissalaitos. Kor-
vaushoitokoulutus 25.2.2015.



35

Launonen, Essiina 2013. Oheiskayttd opioidikorvaushoidossa. Itd-Suomen yliopisto.
Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu tutkielma. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20131089/urn_nbn_fi_uef-20131089.pdf

Liitsola, Kirsi; Kauppinen, Jaana; Pahlman Irma; Pasanen, Sini; Brummer-Korvenkon-
tio, Henrikki; Anttila, Marja ja Salminen, Mika 2012. Suomen hiv-strate-
gia 2013-2016. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Lonngvist, Jouko; Heikkinen, Martti; Henriksson, Markus; Marttunen, Mauri; Partonen,
Timo. 2001. Psykiatria, Duodecim. s. 392—452.

Mikkonen, Antti 2012. Opioidiriippuvuuden hoito. Teoksessa Kaija Seppd, Mauri
Aalto, Hannu Alho & Kalervo Kiianmaa (toim.) Huume- ja laakeriippu-
vuudet. Helsinki: Duodecim, 85-95.

NADA-Suomi/Finland ry i.a. Korva-akupunktio pédihdevieroituksessa. Viitattu
11.10.2016. http://www.nada.fi/

Nyyssonen, Milla 2008. Alkoholi- ja huumeaddiktiota koskevat syy- ja vastuutulkinnat
paihdekuntoutusasiakkailla. Tampereen yliopisto. Sosiologian ja sosiaali-
psykologian laitos. Pro gradu tutkielma. https: //tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80705/gradu03638.pdf?sequence=1

Partanen, Airi 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opioidiriippuvuuden
laékkeellinen vieroitus- ja korvaushoito.

Partanen, Airi; Vorma, Helena; Alho, Hannu & Leppo, Anna 2014. Suomen Laakari-
lehti.69, 7, 481-486.

Partanen, Taina. A; Vikatmaa, Pirkka; Vuola, Jyrki; Lepantalo, Mauri & Tukiainen,
Erkki 2008. Laskimon sisdisind huumeina kaytetyt tabletit aiheuttavat va-
kavia vaurioita. Suomen Laakarilehti 23/2008.63, 2131-2136.

Peele, Stanton 2004. Miten voitat riippuvuudet. Suomennos Rasalas. (Alkuperéinen
teos, 7 tools to beat addiction)

Rikoslaki 1889. 50 luku (17.12.1993/1304) Huumausainerikoksista. Viitattu 8.8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#L50.

Ruopsa, Niina 2016. Piikkihuumeiden kéayton vaikutukset verisuoniin. Luento Valta-
kunnallisessa terveysneuvontapéivassa 28.10.2016. Tampere.

Simojoki, Kaarlo 2016. Huumeongelmaisen hoito. Ladkarin kasikirja Duodecim. Vii-
tattu 7.10.2016 http://www.ter-
veysportti.fi.anna.diak.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artik-
keli=ykt01101&p haku=huumeongelmaisen%?20hoito



36

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
eréilla ladkkeillda 2008/33. Viitattu 4.5.2016 http://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2008/20080033

THL 2016a. Hepatiitti C Esiintyvyys 2015. Viitattu 3.10.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatauti-
rekisteri/tartuntataudit-suomessa-vuosiraportit/tautien-esiintyvyys-
2015/hepatiitti-c-esiintyvyys-2015

THL 2016b. Hepatiitti B Esiintyvyys 2015. Viitattu 6.8.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatauti-
rekisteri/tartuntataudit-suomessa-vuosiraportit/tautien-esiintyvyys-
2015/hepatiitti-b-esiintyvyys-2015

THL 2016c. Hiv Suomessa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 7.10.2016.
https://www.thl.fi/ttr/gen/rpt/hivsuokotim.html

THL 2016d. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2015. Tilastoraportti. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos: Helsinki

Tormd, Sinikka 2009. Sosiaalikehitys oy. Vaitdskirja, Helsingin yliopiston valtiotieteel-
linen tiedekunta. Kynnyskysymyksid, huono-osaisimmat huumeiden kéyt-
tajat ja matala kynnys.

Valtioneuvoston asetus tartuntatautiasetuksen muuttamisesta 2003/1383. Viitattu
3.10.2016. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20031383

Varjonen, Vili, 2015. THL: Huumetilanne Suomessa 2014. S. 13, 14, 29, 32, 48, 67.

White, Adrian 2013. Trials of acupuncture: a recommendation for hypotheses based on
the literature. Acupuncture in Medicine 31, 297-304.
http://aim.bmj.com.anna.diak.fi:2048/content/31/3/297 .full



37

LIITE 1: SAATEKIRJE TYONTEKIJOILLE

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
ndytetyotd aiheesta ’Opioidikorvaushoidossa olevien oheiskdyttd pistimalla — miten sen
vahentdmista voisi tukea?”

Aihe on noussut esiin keskusteluissa haittoja vahentavassa korvaushoidossa tydskentele-
vien henkildiden tarpeesta. Tavoitteena on selvittada asiakkaiden omia mielipiteita heité
eniten tukevista keinoista pistdmisen vahentamiseksi.

Toimitamme yksikoihin kyselylomakkeet seka laatikot, joihin lomakkeet palautetaan. Sa-
malla tuomme pienet kannustimet kyselyihin vastaaville asiakkaille.

Tulemme mielellamme esittelemdan tutkimuksen tulokset teille niiden valmistuttua.

Meihin voit ottaa yhteyttd, mikali Sinulla her&d mink&énlaisia kysymyksia!

Katri Jarvi katri.jarvi@student.diak.fi

Emilia Helenius emilia.heleniusl@gmail.com

KIITOS YHTEISTYOSTA!
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LIITE 2: SAATEKIRJE ASIAKKAILLE

Hyvé korvaushoidon asiakas,

Sinulla on parasta tietoa seké arvokasta kokemusta korvaushoidosta ja kuulisimme sité
mielellamme. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyota aiheesta "Opioidikorvaushoidossa olevien oheiskadytto pistaimalla
- miten sen vdhentdmistd voisi tukea?” Toivomme ettd vastaat tdhan kyselyyn, samalla

olet mukana kehittdméassa entista asiakaslahtdisempaa hoitoa.

Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Toi-
vomme, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin rehellisesti. Lomake téytetd&dn nimettd mana
eikd tietoja yksittdisista vastaajista luovuteta hoitopaikkoihin. Kysely toteutetaan useassa

eri yksikossa yhté aikaisesti.

Kiittden Emilia Helenius ja Katri Jarvi

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Minulle on selvitetty ylld& mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kéytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen myds tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle min-
kaanlaisia kustannuksia, minua koskevaa aineistoa kéytetdan vain kyseiseen tutkimuk-

seen ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, etta kyselylomakkeessa antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen
tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa il-
man, ettd minun taytyy perustella keskeyttdmistani tai ettd se vaikuttaa hoitooni tai asia-

kassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE 3: KYSELYLOMAKE KORVAUSHOIDON ASIAKKAILLE

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin valitsemalla sinulle sopivin vaihtoehto.
Ik& vuotta Sukupuoli  a) Nainen b) mies
KYSYMYKSET KORVAUSHOIDOSTA
1. Kuinka kauan olet ollut korvaushoidossa? vuotta kuukautta

2. Kayttdmasi korvaushoitolédake?
a) Metadoni b) Suboxone

3. Koetko etté voit puhua oheiskaytosta korvaushoidon tydntekijoiden kanssa?
a) Kylla
b) En, koska

4. Kaytatko nykyaan pistamalla huumeita tai 1aékkeita?
a) Kylla b) En

Jos et kaytd huumeita/ldakkeita pistdmélla, voit siirtyd kohtaan 8.
5. Jos edelleen kéytat huumeita / ladkkeitd pistaméalld, mitd seuraavista kaytat?

a) Opioideja. Mita?
b) Amfetamiinia

c) Ladkkeitd. Mita?
d) Omaa korvaushoitolaéketta
e) Jotain muuta. Mita?

6. Kuinka usein kaytat huumeita/ ladkkeitéd pistamalla?
a) Paivittdin
b) 3-6 kertaa viikossa
c) 1-2 kertaa viikossa
d) 1-2 kertaa kuukaudessa
e) Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

7. Koetko pistamisen olevan itsellesi ongelma?
a) En
b) Kylla
c) Kylla, haluaisin véhentaa pistamista
d) Kylla, haluaisin lopettaa pistdmisen
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8. Mik& mielestasi tukisi sinua pistdmisen lopettamisessa/ vahentamisessa? (voit valita
useamman vaihtoehdon) Alleviivaa mielestasi tarkein.

Jos olet lopettanut / vahentényt pistamist& korvaushoidon aikana, valitse seuraavista mika
mielest&si on sinua auttanut.

a) Korvaushoitoldédkeannoksen nostaminen

b) Korvaushoitoldadkkeen vaihtaminen

¢) Huumeseulat

d) Katkaisuhoito

e) Yhteison tuki

) Korvaushoidon tyontekijoiden antama tuki/ keskustelut
g) Akupunktio

h) Vertaistukiryhmét

i) Mielekas tekeminen, mik&a?
j) Jokin muu, mika?

9. Mitad muuta haluat kertoa korvaushoidostasi?

KITOS VASTAUKSISTASI JA OSALLISTUMISESTASI!



