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Johdanto

Tama on etsiva lahityon ja asiakkaiden ensimméinen yhdessa toteutettu sosiaalinen raportti, jonka
tarkoitus on asiakkaiden osallisuuden edistaminen sosiaalisessa raportoinnissa, miké aiheena liittyy
Lena Pascalen sosionomi (YAMK) opinnaytetyéhon. Sosiaalisen raportin yhdessé tuottaminen aloi-
tettiin kartoittamalla, mista palveluista matalan kynnyksen palveluiden kayttajat haluaisivat kertoa ja
korvaushoito nostettiin yhtena tarkedksi koetuksi aiheeksi. Taman jalkeen matalan kynnyksen psy-
kiatria- ja paihdepalveluiden paivatoimintakeskuksen kavijat (jatkossa kavijat/osallistujat) kertoivat
seka kyselyiden ettd tyopajatydskentelyn avulla, mika toimii korvaushoidossa, mika ei toimi ja min-
kalainen on hyva korvaushoito. Vuoden 2019 kevaasté alkaen kyselyyn osallistui 25 kavijaa ja avoi-
miin tydpajoihin n. 30 kavijaa. Osallistumisesta ei ole kerétty tunnistetietoja, joten osallistujien maaréa
ei vastaa henkilomaaraa; osa on todennakaoisesti osallistunut seka kyselyyn etta tydpajaan. Etsiva
l&hityd on analysoinut kertyneen aineiston ja tuloksia on tarkistettu ja tdydennetty yhdessa osallistu-
jien kanssa avoimissa tyOpajoissa. Kesdkuussa palveluista vastaava johto osallistui kéavijoiden
kanssa yhteiseen tydpajaan, jossa kasiteltiin kavijoiden tarkeiksi nostamia aiheita. Tama raportti on
ollut kommentoitavissa paivakeskuksissa ja on kokonaisuudessaan viela luettu ja muokattu yhdessa

osallistujien kanssa ty6pajoissa.

Opioidiriippuvuus on ensisijaisesti sairaus, jolla on neurobiologinen perusta ja jonka hoito on pitka-
aikaista, joillakin potilailla loppuelaman kestavaa. Opioidikorvaushoito on opioidiriippuvaisille paih-
teiden kayttajille tarkoitettua laédkehoitoa, joita ovat buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmiste
tai metadoni. Hoidon toteutus on jaettu hoidon tavoitteiden perusteella kuntouttavaan tai haittoja
vahentavaan korvaushoitoon, mutta hoitomuotojen erot voidaan néhda tulkinnallisina. Korvaus-
hoidon yleisiné tavoitteina ovat paihteettdmyyden vahvistuminen sekad elaménhallinnan ja -laadun
kohentuminen. Tavoitteina voi olla estaa tai merkittavasti pienentaa laittomien opioidien kayttoa, ri-
kollisuutta ja suonensisaiseen kayttdon seka yliannostukseen liittyvia riskeja. Hoidon avulla on tar-
koitus mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Riippuvuussairauksiin on
tarke&d suhtautua sairauksina, jotta niihin liittyva hapealeima vahenee. (Hakkinen ym. 2019; Parta-

nen ym. 2017; Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2017; Mielenterveystalo 2019.)

Valtaosa suomalaisista opioidiriippuvaisista on yha korvaushoidon ulkopuolella. Vuonna 2015 teh-
dyssa selvityksessa opioidirippuvuuden laakkeellisessa vieroitus- tai korvaushoidossa oli 3 329 po-
tilasta. Selvityksessa ilmeni hoitojaksojen runsasta lopettamista ja herasi kysymys, onko hoidon
keskeyttaminen yhteydessa hoidon jarjestamistapaan tai sisaltdihin. (Partanen ym. 2017.) Etsivan
l&hityon tyontekijat ja osallistujat ovat kohdanneet entisia korvaushoitoasiakkaita, jotka ovat keskeyt-

tédneet hoidon juurikin jarjestamistapojen ja epaarvostavan kohtelun vuoksi.

Hoito toteutetaan korvaushoitopoliklinikoilla sek& kaupungin toimesta ettd ostopalveluina. Asiakkaat

hakevat ladkkeensé valvotusti paivittdin seka voivat saada ns. lomapaivia, jolloin lAdkeannoksen saa



mukaansa. Pidempaan hoidossa olleille ja s&antdihin sitoutuneille voidaan tarjota myoés apteekkiso-
pimusta, jolloin asiakas kay noutamassa laakkeensé apteekista. Tama koskee vain yhdistelméaval-
mistetta kayttavia. Metadon-hoidossa oleville ei ole mahdollisuutta siirtyd apteekkisopimukseen,
mik& aiheuttaa eriarvoisuuden tunnetta etenkin pitkdadn hoidossa olleille. Potilaan tulee saada kor-
vaushoitolddkkeensa paivittain valttaakseen vakavat vieroitusoireet. Opioidikorvaushoidossa kayvét
ovat hyvin heterogeeninen ryhma, osa on perheellisid, osa kay tdissa ja osa elda heikosti yhteiskun-
taan kiinnittyneina. Tassa raportissa kohderyhmana olivat matalan kynnyksen paivatoimintakeskuk-
sen kavijat seka etsiva lahitydon kohtaamat henkilot. Sosiaalisen raportin toteuttamiseen osallistu-
neilla kavijoilla oli kokemusta eri hoidoista, eri palvelun tarjoajista, osalla oli useiden vuosien koke-
mus ja toiset eivat olleet paasseet viela arviointijaksolle. Osa hakee ladkkeensa paivittain klinikalta
ja osa apteekista. Eraat kertoivat muista Euroopan maista saadusta korvaushoidosta. Muun muassa
Tanska, Ranska, Portugali, Espanja ja Saksa nostettiin maiksi, joissa hoitoon paasy oli yksinkertaista

ja nopeaa.

Arvostava kohtelu, laadukas psykososiaalinen ja psykiatrinen hoito seka kuntoutumisen kokonais-
valtainen tukeminen nousivat itse ladkehoidon ohella raportissamme keskeisimmiksi aiheiksi. Sa-
mansuuntaisia nostoja tehtiin jo 2010 THL:n raportissa Inmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksi-
késsa kokemusarvioinnin kohteina: "Laadukkaissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa inhimillinen
kohtelu, kuntoutumisen tukeminen ja palveluiden kayttajien sosiaalinen osallistuminen muodostavat
yhden kokonaisuuden” (Salo 2010). My®ds juuri paattynyt opioidikorvaushoidossa olevien sosiaali-
sen osallisuuden vahvistamisen kehittdmishanke, OK-hanke 2016—-2019, osoitti ihmisten haluavan
osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnassa. Hankkeessa kehitettiin yhdessa hoidossa olevien kanssa
osallisuutta lisdavia toimintamalleja ja vertaistyén muotoja, mutta niiden tueksi tarvitaan laajempi,
koko palvelujarjestelmaa koskeva kulttuurin muutos, joka mahdollistaa monialaisen tyéntekijdiden ja

palveluiden kayttajien yhteisen osallistumisen. (Schneider, Kaskela & Kéntti 2019.)

Havaintojemme mukaan opioidikorvaushoidossa on viela paljon kehitettavaa. Raportti rakentuu yh-
dessa kavijoiden kanssa muodostettujen kehittamisajatuksien varaan ja olemme koonneet raportin

loppuun tiivistetysti kehittdmisajatukset.



Nuorille enemman ja intensiivisempaa kuntouttavaa korvaushoitoa psyko-

sosiaalisella tuella

Korvaushoitoon hakeutuvien huumeiden kaytté on alkanut useimmiten alle 15-vuotiaana (Tourunen
& Pitkdnen 2010). Osallistujat toivat esiin huolensa nuorten aikuisten hoidosta. He nakevét, etta
hoito keskittyy ensisijaisesti korvauslaakehoitoon ja muita hoitovaihtoehtoja ei ole tarpeeksi tarjolla.
He toivat huolensa liian suurista aloitusannoksista ja riittamattomasta psykososiaalisesta tuesta.
Osallistujat toivoivat nuorille tehokasta kuntouttavaa tydskentelya ja parempia mahdollisuuksia kiin-
nittyd yhteiskuntaan. TyOpajoissa ilmeni, etta eraat pyrkivat korvaushoitoon aarimmaisia keinoja
kayttamalla tayttadkseen vaaditut opioidiriippuvuus-kriteerit.

“Nuorille kayttéjille, jotka ovat kédyttaneet vield védhédn” aikaa, pitaisi hybdyntdd muita keinoja kuin

korvaushoito.” (Osallistuja)

Asiakassuhteen perustuttava arvostavaan kohtaamiseen, luottamukseen ja

tukeen

Kyselyihin kirjoitettiin hoitosuhteen olevan hyvin merkittavassa roolissa toimivassa hoidossa. Kirjoit-
tajilla oli kokemuksia seka hoitoa tukevista ettéa estavista hoitosuhteista. Molemminpuolinen luotta-

mus, arvostava ja empaattinen kohtaaminen nousivat hyvan hoidon keskeisimmiksi tekijoiksi.
“Osa hoitajista on aidosti kiinnostuneita auttamaan.”

"Yksittaisia, ihania tyontekij6ita. Otti minut ihmisend, ei koko ajan epaillyt. Osasi olla inhimillinen.

Vierotti minut iv-kaytosta ja ladkkeesta.”
"Tyontekijan pitaa olla tiukka, mutta reilu.”

Osallistujat toivoivat tydntekijoiden luottavan asiakkaan muutoksen haluun, silloinkin kun toipumis-
prosessiin kuuluvat notkahdukset osuivat kohdalle. Myds elamantilanteiden vaihtelut voivat vaikeut-
taa asiakkaan kykya sitoutua hoitoon ja osallistujat toivoivat voivansa silloin puhua vaikeista koke-
muksistaan ja tunteistaan luottamuksellisesti omahoitajalle ja tulevansa autetuksi. Neljan vuoden
valein jarjestettava palveluiden kilpailutus ei palvele itse asiakasryhmaa, koska hoitopaikan, -tytn-
tekijan ja -kaytannon vaihtuminen tarkoittavat muun muassa hoidon kannalta tarkean luottamuksel-

lisuuden uudelleen rakentamista.



Asiakkaiden laheissuhteet ovat usein karsineet tai katkenneet, ja asiakkaalla ei hdpean vuoksi ole
ollut omin avuin mahdollisuuksia suhteiden korjaamiseen. Laheisten tai tukihenkilon ottaminen mu-
kaan kuntoutukseen on usein hyddyksi. Perhetyd on olennainen osa hoitoa (Mielenterveystalo
2019).

Liiallinen kontrolli saattaa lannistaa ja aiheuttaa hoitovasymysté, estaa potilasta kasvamasta hoidos-
taan omaa vastuuta ottavaksi subjektiksi (Mielenterveystalo 2019). Useat osallistujat kuvasivat kor-
vaushoitokaytantoja holhoaviksi:

FEA

"Meité tarkkaillaan”, "vahditaan”, "kontrolloidaan”.

"Kun on sitoutunut ja ansainnut naytélla luottamuksen, niin asteittain pidemmaét vélit ladkehauissa
(esim. 1-2 krt/vko).”

Hoitoon kuuluvien seulojen antamisen kaytannot ovat joillakin klinikoilla liian tiukat. Potilaalta voi-
daan edellyttaa virtsanaytteen antamista ladkejaon yhteydessa. Naytteen antamiseen on mahdolli-
suus vain puolituntia kestavan laakkeenjaon aikana. Usealla vastaajalla oli ollut hoitohistoriansa ai-
kana kokemuksia epaasiallisesta vallan kaytdsta ja sanktioinnista korvaushoitohenkilékunnan ta-
holta. Tyopajojen lisaksi tasta oli viidessa kyselyssa maininta. Yksi kertoi tehneensa paihdeasiamie-
hen kanssa valituksen hoitajastaan, mutta hoitajan kiistdneen kaiken. Osa toi esille, etteivéat uskal-
taneet puhua vaikeista elaméantilanteistaan nykyisessa hoitopaikassa rangaistusten tai ndyryytyksen
pelosta. Rangaistuksina koettiin lomien epaamiset ja uhkailut tai kiristykset. (esim. ladkkeen pois
ottaminen). Noyryytyksen kokemukset liittyivat muun muassa epaasialliseen kielenkayttéon ja -koh-
teluun. Kuten erds vastaaja kirjoitti, pelko voi olla pahimmillaan paivittdista, kun joutuu hakemaan
ladkkeensa klinikan henkilokunnalta. Klinikoiden erot asiakaslahtdisyydessa nayttaytyivat selvasti
osallistujien puheissa. Ulkomailla korvaushoitoa saaneet kertoivat tukea antavista lahestymista-

voista, joissa sanktioilla ei ollut virkaa hoidossa.

Asiakaskayntien kirjaamisten sisaltd, merkitys ja tieto siita keilla on paasy niitd lukemaan, vaikeutti
eraan vastaajan luottamuksellista suhdetta tydntekijaan. “Olisi hyva voida puhua luottamuksellisesti,

eiké tarvitsisi miettid mihin kirjaukset menevét ja kuka niité lukee”.



Asiakkailla tulisi olla mahdollisuus matalan kynnyksen mielenterveyspalve-
luihin seka psykiatriseen hoitoon

Hoidossa tulisi antaa keskustelutukea, runsaasti positiivista palautetta ja kannustusta avoimuuteen
ilman sanktiopelkoa (Mielenterveystalo 2019). Korvaushoitoon hakeutuneilla on useimmiten ollut
elamasséaan jo lapsuuden aikaisia traumaattisia kokemuksia ja hoitoa vaille jaaneita psykiatrisia héi-
ridita vakavan paihdeongelman ohella. Itse paihdeongelma altistaa myds psykiatrisille hairidille.
Osallistujat toivat vahvasti esille psykososiaalisen tuen tarpeensa ja rohkeimmat kertoivat psykiatri-
sen hoidon tarpeestaan. He toivat esille kamppailustaan jaksamisensa &arirajoilla ja toivottomuuden
hetkistddn, saamatta apua psyykkiseen hataansa pyynnoistdan huolimatta. Oletettavasti suurin osa
ei kykene edes hakemaan apua mielenterveyteensa. "Huumeongelmiin liittyvien mielenterveyshairi-
Oiden vuoksi saumattoman palvelukokonaisuuden rakentaminen paihdehuollon ja psykiatrisen hoi-
don kanssa on usein tarpeen” (Huumeongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus, 2017). Palvelujar-
jestelmé tukee heikosti korvaushoidossa olevien mielenterveyttd. Terapiapalveluja tai matalan kyn-
nyksen psykologi-, psykiatrisen sairaanhoitaja- tai psykiatrin palveluja ei kaytanndssa ole tarjolla

talle kohderyhmalle.

"Psykiatrisen avun saaminen on liki mahdotonta, olen yrittényt pitkén aikaa”

Kuntouttavan ja haittoja vahentavan hoidon yhdistaminen ja yksilollisen,
asiakaslahtoisen hoidon suunnittelu

"Mlissé on hoito?”

Kaikkein vahvimpana viestina nousi tarve laajentaa korvaushoito muuksi kuin pelkaksi liukuhihna-
maiseksi ladkkeen jaoksi. Kaikille halukkaille tulisi tarjota kuntouttavia palveluita huolimatta siita,

ovatko he jarjestelman puolesta luokiteltu kuntouttavaan tai haittoja vahentavaan hoitoon.
“Korvaushoidossa ei haluta ihmisten paranevan, vaan pitdd hoidossa.”

Osallistujat nakivat hoitojen yhdistamisen ja yksil6lliseen hoitoon siirtymisen vahentavén turhaa hoi-
don sisaista stigmatisointia ja edistavan asiakaslahtoisyytta hoidon suunnittelussa. Osallistujien mu-
kaan kokonaisvaltainen hoito on valttdmaton ja erityisesti psykososiaalista kuntoutusta tulisi lisata.
Omatydntekijakeskustelun mahdollisuuksia néhdaan olevan riittamattoémasti. Kaikilla ei ole mahdol-

lisuutta saada nimettya tyontekijaa tai hoitajaa, vaikka se on useimpien toive.
"Olen ollut yli vuoden hoidossa, enké vielékédén tiedéd kuka on omahoitajanani.”

“Omabhoitajani vaihtuu koko ajan, aina jannittda millainen uusi on.”



Osallistujien kokemuksen mukaan luottamuksellinen ja riittdva psykososiaalinen tuki lisda turvalli-
suuden tunnetta ja ehkaisee retkahtamista piikittdmiseen seka vahentda oheiskayttéon turvautu-
mista. Tyontekijoiden nahdaan olevan kiireisia ja siksi osan kavijoista on vaikea pyytaa itselle apua.
Ratkaisuksi osallistujat toivoivat tiheampid ennalta sovittuja omahoitajakeskusteluita tai mahdolli-
suuden saada tarvittaessa helposti yhteys tuttuun tyontekijaan.

Pitkdan korvaushoidossa olleet kaipasivat kipeasti mahdollisuutta suunnitella tulevaisuuttaan hoito-
tiimin kanssa ja mahdollisuutta edetd kuntoutuksessaan. Mahdollisuutta kuntouttavaan ty6toimin-
taan tulisi helpottaa ja mahdollisuus merkitykselliseen tekemiseen tulisi olla kaikkien saatavilla. Kor-
vaushoidon yhteyteen toivottiin mahdollisuutta vertaistukeen ja yhteisollisyyteen. Erdat klinikat ovat-
kin alkaneet jarjestaa jalleen enemman toimintaa asiakkaiden toiveista ja se on saanut tyopajoissa
kiitosta. Toiminnaksi on toivottu mm. liikunta-, taide-, musiikki-, ruokailuryhmia seka matalan kyn-

nyksen ty6toimintaa, esimerkiksi kahvinkeittovuoroja tai pienta siivousta.

"Kun henkil6 tarvitsee kuntoutusta, tulee siihen olla mahdollista paasta korvaushoidon vaiheesta ja
hoitoluokasta riippumatta, silla oikea-aikaisuus on keskeista kuntoutumisen hyvén tuloksen saavut-
tamisessa. Kaypa hoito — suositukset koskevat myds korvaushoitopotilaita” (Mielenterveystalo
2019.)

Hoitoon paasya yksinkertaistetaan ja jonotusta lyhennetdaan entisestaan

Vieroitushoitoon tulisi paasta tarvittaessa helpommin ja nopeammin
Arviota tehdessa huomioidaan kaikki tieto mika on saatavilla (tuomiot, paihtyneena

tehdyt rikokset)

Korvaushoidon arviointiprosessiin padsya on pyritty madaltamaan, mutta itse arviointiprosessia ja
hoitoon paasya osallistujat pitivat edelleen liian vaativana. Arviointi edellyttad, etenkin kaikkein haas-
tavimmissa tilanteissa oleville, liian monta kayntia. Liian raskas arviointi suhteessa elamantilantee-
seen koetaan hoitoon sitoutumisen testaamisena ja osa osallistujista kertoi, etteivat koskaan saa-
neet arviointia suoritettua loppuun. Hoitoon paasya voisi osallistujien mukaan nopeuttaa esimerkiksi
pienelld korvaushoitoannoksella aloittamisella, mika pikkuhiljaa sitouttaisi asiakkaan hoitoon. Vanki-
loista toivottaisiin tehokkaampaa hoitoon paasya. Ristiriitaa nousee hoitoon paésyn kriteerista, jossa
asiakkaalla tulee olla nayttéa opioidien kaytdsta, mutta samalla vankilassa niiden kayttda ei sallita,

mik& tuottaa omat erityisvaikeutensa hoitoon hakeutumiseen.



Aiemmin korvaushoitoon p&ésy on edellyttdnyt ep&donnistunutta vieroitushoitojaksoa, jotta voidaan
todeta vieroittautumisen vaikeus, mutta myds korvaushoidossa jo oleville voi syntyé tarve vieroittau-
tua oheiskaytosta (esim. bentsodiatsepiinit, alkoholi). Korvaushoidosta voidaan myos edellyttaa lii-
allisen oheiskayttn vuoksi vieroitushoitoa, jotta opioidikorvaushoitoa voidaan jatkaa. Kahdesta kiel-
taytymisesta hoito voidaan keskeyttda. Vieroitushoitopaikkoja on Helsingissa tarpeeseen nahden
lian vahan, koska osallistujat kertoivat vaikeuksistaan paasta osastolle tai useamman viikon odo-
tusajoista. Vieroitushoito-osastolla on osallistujan mukaan riskina laittomien paihteiden saatavuus,

mik& vaikeuttaa hoitoon keskittymista. Valittajien ilmiantamista ei nahda vaihtoehtona.

Yksilollisen ja asiakaslahtoisen lagkehoidon suunnittelu

Osallistujat toivat esille, etta korvaushoidon toimivin osa-alue on laékejako. Ladkkeen jako on ripeéaa
ja lomat, eli kotiannosoikeudet, sd&nndllisi&, mikali on noudattanut sédéntdja. Kotiannosoikeus tar-
koittaa, etté saa ladkeannoksen mukaan kotiin. "Laékkeenhaku tuo rutiinin ja paivarytmin, vahentaa
pistamistd, oheiskayttoa seka rikostuomioita.” Ladke voidaan hakea vain rajattuna aikana paivasta,
joten se sitoo vahvasti ja maarittaa asiakkaan elamaa. Myohastymisista ja luvattomista valipaivista
seuraa asiakkaan nakokulmasta rangaistus, esimerkiksi kotiannosoikeuden epaaminen tai lagkehoi-
tomuutoksia. Korvaushoito ei mahdollista yli 2 viikon ulkomaanmatkaa. Korvaushoidossa on Suo-
messa kaytdssa vain kaksi eri ladketta ja asiakkaat kokevat tulevansa harvoin kuulluksi ladkkeen

sopivuudessa itselle.

Asiakkaat ovat kokeneet ongelmallisena kokonaisvaltaisen ladkehoidon toteuttamisen. Korvaushoi-
topoliklinikan laakarille on usein usean viikon jono. Muuttuneeseen eldman tilanteeseen, joka edel-
lyttda esim. ladkejaon muutoksia, ei pystytd vastaamaan kyllin nopeasti. "Joudun odottamaan 6
viikkoa klinikan laakarin tapaamista.” Kokonaisvaltaisuus koettiin ongelmallisena myés kipupotilai-
den osalta. Korvaushoitoladkkeet eivat riitd tarjoamaan jatkuvaa kivunlievitysta. Kipupotilas, joka
tarvitsee arviota ja tasmallisempéaéa kipuhoitoa, lahetetaan terveysasemalle, joka puolestaan katsoo
ladkehoidon kuuluvan korvaushoitopoliklinikalle. Asiakkaat kertoivat tulevansa pompotelluksi hoito-
tahojen valilla ja jaavansa ilman tarvitsemaansa kipuhoitoa, mik& saattoi altistaa ei-toivotun oheis-
ladkityksen kayttoon. Bentsodiatsepiinien maaraamisen yleinen alasajo on jattdnyt osan potilaista
vaille tarvitsemaansa hoitoa ja he ovat toivoneet toimivaksi todetun laakityksen kohtuullista kayttoa,
hallittua alasajoa tai vaihtoa seka tarvittaessa vieroitushoitoa. Metadon-hoidon koetaan tekevan ar-
jesta harmaata ja turruttavan tunne-eldmaa. Osa toivoisi korvaushoidon yhteyteen hormonaalista

hoitoa, koska he kokevat ladkkeen vahentavan seksuaalista halua ja —kykya.

Laakehoidon osalta ndkemyksissé esiintyi mahdollisesti ristiriitaa toiveessa yksilollisesta hoidosta ja

toiveessa kaikille yhteisista saanndista. Erivapauksien myontadmisen katsottiin rikkovan poliklinikan



ilmapiiria. Yksilollisen laakehoidon katsottiin kuitenkin edistavan asiakkaan kuntoutumista ja siihen
liitettavien kuntouttavien palveluiden parantavan merkittavasti osallisuutta yhteiskunnassa. Tarpeel-
lisen, laadukkaan ja toimivan laakityksen loytaminen ja tarjoaminen vahentaé osallistujien kokemuk-
sen mukaan retkahtamista ja edistda asiakkaan toimintakykya ja mahdollisuutta tytéhén, opiskeluun
tai tyotoimintaan

Korvaushoitoon liitetaan tiiviisti moniammatillista osaamista (Sosiaalityd,
psykiatriset palvelut) ja kytketaan Kela ja TE-toimiston palvelut hoito- ja
asiakassuunnitelmaan

Palvelut olisivat saatavilla paasaantoisesti yhdesta paikasta, esimerkiksi korvaushoito-
poliklinikalta

Verkostotapaamiset ja muiden toimijoiden jalkautuminen tarvittaessa klinikalle

Useimmilla osallistujilla oli useita muita samanaikaisia asiakkuuksia korvaushoitopoliklinikan ohella.
Joillakin asiakkailla ei joka aamuisen laakkeen haun jalkeen ole riittanyt voimavaroja tarvittaviin vi-
rastoasiointeihin ja asioiden hoito on siksi jaanyt kesken. Osallistujat nakivat sosiaalityén, Kelan ja
TE-toimiston palvelujen hajanaisuuden ja asioinnin vaikeuden seka virastoissa ilmenevéan stigmati-
soinnin uhan haastavan kuntoutumista. He kertoivat kokemuksistaan siité, miten korvaushoitostigma
maarittelee heitda yhteiskunnassa; esim. huonoa kohtelua terveys- ja sosiaalipalveluissa tai tyon

saannin vaikeuksia, mikali tieto korvaushoidosta saavutti tyténantajan.
“Terveyskeskuslaékérin koko olemus muuttuu, kun katsoo, etté olet korvaushoidossa.”

He, jotka ovat kokeneet elamassaan runsaasti hyljeksintaa ja kaannyttamista, ovat erityisen herkkia
tunnistamaan tyontekijan alentavan suhtautumisen, jolloin tuen ja hoidon kannalta tarkean luotta-

muksellisen suhteen rakentaminen voi estya.
"Olis kaiken A ja 0 olisi, ettd paasis osalliseks.”

Kuntouttavan tyétoiminnan toivottiin hyédyntavan tarvittaessa korvaushoitolaakarin arviointia ja Ke-
lan toivottiin tukevan asiakkaan kuntoutumista taloudellisesti. Palvelujen tarjpaminen yhdesta toimi-
pisteesta lahella asiakasta, esimerkiksi korvaushoitopoliklinikalta, mahdollistaisi toimijoille asiakkaan
tavoittamisen ja asiakkaalle oikea-aikaisen tuen saamisen. Etenkin sosiaalitydta tulisi olla tarjolla

korvaushoitoklinikalla.

Osallistujat toivat esille kokemusasiantuntijuuden hyddyntamisen hyodyt ja toivoivat asiakasedus-
tuksen mukaan ottamista paatdksentekoon ja hoidon kehittamiseen. Asiakkaat toivovat pdésevansa

mukaan kehittdméaén kokonaisvaltaisempaa hoitoa. He kertoivat tydpajassa, etta klinikoilta saattaa



I0ytya palautelaatikko, mutta heilté ei ole keratty aktiivisesti palautetta. Pitkd&n korvaushoidossa ol-
leilla oli aiemmilta vuosilta kokemuksia nykyista vahvemmasta osallisuudesta hoidon ja —klinikan
toiminnan suunnittelussa, mutta viime vuosina osallisuus on ohentunut merkittavasti. Eraat osallis-

tujat toivat epailyksensa vaikuttamismahdollisuuksistaan: "Se on ihan sama mita me sanotaan!"

Helsingin kaupungilla on osallisuus- ja vuorovaikutusmalli, jonka periaatteet ovat yksildiden ja yhtei-
sbjen osaamisen ja asiantuntijuuden hyédyntaminen, omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen
seka yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen. Helsingin kaupungin paihdepalve-
luista vastaava kertoi 6/2019 tyOpajassa, etté tulevana kesana keratdan klinikoiden asiakkailta pa-
lautetta. Palautteen keruun toimintatavoissa tulisi huomioida kohderyhmén tarpeet ja osallistujien

esiin tuomia pelkoja puhua hoidostaan sanktioiden pelossa.
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KAVIJOIDEN JA ETSIVA LAHITYON KEHITTAMISEHDOTUKSET TIIVISTETTYINA

Kuntoutuksen ja osallisuuden tuntuva lisaaminen

o Kuntouttavan ja haittoja vahentavan hoidon yhdistaminen ja kuntoutuksen tuntuva lisaami-
nen hoidon yhteyteen

¢ Nuorille enemmaén/intensiivisempaa kuntouttavaa korvaushoitoa psykososiaalisella tuella

e Asiakkaille mahdollisuus matalan kynnyksen psykiatrisiin palveluihin

e Toimiva yhteisty0 klinikan ja muiden terveyspalvelujen kanssa (moniammatillisuus)

o Korvaushoitoon liitetdan tiiviisti moniammatillista osaamista (Sosiaalityd, psykiatriset palve-
lut) ja kytketdén Kela ja TE-toimiston palvelut asiakkaan hoito- ja asiakassuunnitelmaan. Pal-
velut saatavilla pddsaantoisesti yhdesta paikasta, esim. klinikalta. Verkostotapaamiset ja

muiden toimijoiden jalkautumiset tarvittaessa Klinikalle.

Yksilollisyytta ja asiakaslahtoisyytta

e Yksilollisen ja asiakaslahtoisen hoidon suunnittelu
o Lisataan asiakaslahtoisyytta ja -osallisuutta hoidossa. Asiakkaat padsevat mukaan kehitta-

maan kokonaisvaltaisempaa korvaushoitoa

Hoitoon paasy
e Hoitoon paasya yksinkertaistetaan ja jonotusta lyhennetddn entisestdan. Arviota tehdessa
tulisi huomioida kaikki tieto mikéa on saatavilla (tuomiot, paihtyneené tehdyt rikokset) Vanki-
loista tehokkaampi hoitoonohjaus

¢ Vieroitushoitoon paasee tarvittaessa helpommin ja nopeammin

Muut kehittamisehdotukset

o Edistetaan ymmarrysta kokonaisvaltaisen korvaushoidon seurauksista ja jarjestetadn henki-
I6kuntakoulutuksia vahentdmaan korvaushoitoon liittyvaa stigmaa
¢ Hyddynnetaan kansainvalista tutkimustietoa korvaushoidon suunnittelussa (myds laakevali-

koiman laajentamisessa)

¢ Kilpailutuksessa tulee huomioida klinikoiden pyrkimys vastata asiakkaiden kokonaisvaltaisen
hoidon tarpeeseen. Kilpailutuksessa otetaan huomioon hoidon kokonaisvaltaisuus ja asiak-

kaiden palaute
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