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Opioidikorvaushoitoa osana Suomen péihderiippuvuushoitoa on toteutettu virallisesti vuodesta 1997
lahtien. Hoidossa olevien mééré jatkaa kasvamistaan, mutta virallisten tahojen kannanotto on, ettd
hoito ei tavoita vield tarpeeksi suurta osaa opioidien ongelmakayttdjistd. Vuonna 2021 Suomessa las-
kettiin olevan yli 7000 opioidikorvaushoidossa olevaa henkil6d, joka oli 56 % enemméin vuoteen
2019 verrattuna. Sosiaali- ja terveysministerid paivitti opioidikorvaushoidon asetuksen vuonna 2023,
jossa yhtend fokuksena oli helpottaa hoitoon padsemistd. Teoreettisessa viitekehyksessd méérittelen,
mité opioidit sekd opioidikorvaushoito tarkoittavat.

Tutkin tissd tyossd opioidikorvaushoidossa olevien ithmisten omia kokemuksia hoidon toteutumi-
sesta; kuinka hoidossa olevat ovat kokeneet hoidon merkityksellisyyden? Tutkimuskysymyksenéni
kisittelen erilaisen ldhdemateriaalin kautta, onko opioidikorvaushoito kannattava hoitomuoto péih-
deriippuvuuden hoidossa. Aineistoni koostuu 20 journalistisesta artikkelista kokoamaan tutkimuksel-
lisen kokonaisuuden opioidikorvaushoidon kokemuksista yksilon ndkdkulmasta. 20 haastattelua pitaa
siséllddn 28 eri henkilon haastattelut hoidosta. Hypoteesinani on, ettd opioidikorvaushoito on merkit-
tavaa opioidiriippuvuuden parissa tehtivad tyotd, jolla on merkittivid positiivisia tuloksia niin yksilon
kuin yhteiskunnankin ndkdkulmasta. Olen toteuttanut tutkimuksen aineistol&htdisend sisidllonanalyy-
sind, kdyttden teemoittelua tulosten késittelyssa. Tutkimuksen viitekehyksend on opioidikorvaushoi-
dossa olevien kokemusnékokulma.

Tutkimuksen tuloksissa, opioidikorvaushoidossa olevien mielipiteissd nayttaytyy vahvasti opioidi-
korvaushoidon hyddyllisyys. Hoito on mahdollistanut ihmisten kouluttautumisen seka tdiden tekemi-
sen. Hoitomuoto on muuttanut ihmisten elimén suuntaa paremmaksi ja mahdollistanut normaalin,
paremman eldmén rakentamisen. Haastattelut tuovat esiin myos hoidon negatiivisia puolia. Tutki-
muksen tuloksissa psykososiaalisen tuen puute ndyttaytyy vahvimpana ongelmana hoidon toteutuk-
sessa.
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Opioid substitution treatment as a part of Finnish drug addiction treatment has been officially imple-
mented since 1997. The number of people in treatment continues to grow but the treatment is still not
reaching a large enough group of problematic opioid users, states the official parties in Finland. In
2021 it was estimated that there were over 7000 people in opioid substitution treatment in Finland,
which was 56 % more than in 2019. The Ministry of Social Affairs and Health updated the opoid
substitution treatment regulation in 2023 where one of the main points was to facilitate access to
treatment. In theoretical framework I explain what opioids and opioid substitution treatment mean.

In this research, I study the personal experiences of people in opioid substitution treatment, regarding
the implementation of the treatment; how those receiving treatment have experienced the significance
of the treatment? As a research question, I’ll address, through various source materials, whether opi-
oid substitution treatment is a viable form of treatment in drug addiction. My material consists of 20
different journal articles to compile a research entity on the experiences of the opioid substitution
treatment from the individual’s perspective. The 20 interviews include interviews from 28 different
individuals about the treatment. My hypothesis is that opioid substitution treatment is a remarkable
treatment method against opioid addiction, which has significant positive results from both the indi-
vidual and societal perspectives. I’ll operate the research as a data-driven content analysis, using the-
matic analysis in the processing of the results. The research framework is based on the experience
perspective of people in opioid substitution treatment.

In the results of the study and the opinions of those in opioid substitution treatment strongly indicate
the usefulness of opioid substitution treatment. Treatment has made it possible for people to get an
education and work. The treatment has proven to change the direction of people’s lives for the better
and enabled them to build a normal, better life. People’s interviews have also highlighted the negative
aspects of the treatment. In the results of the study the lack of psychosocial support appears to be the
strongest problem in the implementation of treatment.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella opioidikorvaushoidossa olevien omakohtaisia kokemuksia
opioidikorvaushoidosta. Teoreettinen viitekehys vastaa kysymyksiin, miten ja miksi opioidikorvaus-
hoitoa toteutetaan Suomessa. Tutkimuskysymykseni on; millaisia kokemuksia ja késityksid opioidi-
korvaushoitoa saaneilla henkil6illd on opioidikorvaushoidosta? Oleellisina asioina nousevat esille
opioidikorvaushoidon mahdollistamat elimdnmuutoksellisuuteen liittyvit tekijit, sekd hoidon konk-
reettinen toteuttaminen. Aiheen osalta tydssd kdsitellddn my0s relevantissa osassa Suomen pidihde-
huollollisia linjauksia, sekéd ndiden taustalla olevia syitd ja seurauksia, kuten huumekuolemien méaa-
rillistd kasvua ja sitd, kuinka sithen on Suomessa pyritty ennaltachkdisevésti vaikuttamaan opioidi-
korvaushoitoon péddsemistd helpottamalla. Suomessa huumekuolemia on tilastollisesti enemmén,
kuin tieliikenteessd tapahtuvia onnettomuuksia, jotka johtavat kuolemiin (Kailanto & Viskari 2022,

2).

Olen toteuttanut tutkimukseni aineistoldhtoisend sisdllonanalyysind, kédyttden teemoittelua. Kaytin
tutkimuksessani aineistona erilaisia journalistisia artikkeleita, joissa on haastateltu ithmisid heidén
omista kokemuksistaan opioidikorvaushoidossa, viitekehyksené opioidikorvaushoidossa olevien ko-
kemusnikokulma. Suurin osa haastatteluihin osallistuneista ihmisisté oli edelleen hoidossa, mutta osa
oli haastatteluvaiheessa jo lopettanut kyseisen hoitomuodon. Puhun opioidikorvaushoidossa olevista
thmisistd potilaina tdssa ty0ssd, vaikka asiakas — termi kulkeekin sosiaalihuollossa tiiviimmin potilas-
termin sijasta. Vaikka opioidikorvaushoito on terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteinen koko-
naisuus, padvastuu hoidon toteuttamisesta tapahtuu kuitenkin terveydenhuollossa hoidon ladkkeelli-

sen fokuksen vuoksi.

Opioidikorvaushoidossa yhdistyviat moniammatillinen tydskentely sosiaali- ja terveydenhuollon ken-
talla. Paihdeongelmat nékyvét vahvasti sosiaalihuollon tydssi, joten aihe on alallamme paljon puhut-
tava, resursseja ja osaamista vaativa osa-alue. Huumeiden kiyttd on vahvasti sidoksissa muun muassa
erilaiseen rikollisuuteen sekd terveydenhuollollisiin kustannuksiin, jotka tekevdt huumehoidon to-
teuttamisesta yhteiskunnallisesti merkittdvan asian. Vuonna 2016 huumeisiin liittyvit haittakustan-

nukset olivat noin 330 miljoonaa euroa (R6nkd & Markkula 2020b, 15).

Pdihdeongelman lisdksi ihmisilld on usein myds mielenterveyden ongelmia, joita on ilmennyt ennen
piihdeongelmien alkamista - tai syntyneet paihdeongelman mydotd. Opioidikorvaushoidossa on kyse

myo6s mielenterveydellisistd asioista, jo pelkdstddn senkin vuoksi, koska opioidien pitkdaikaisella



kdytolld on todettu olevan vaikutusta muun muassa masennuksen oirekuvan pahenemiseen seka hor-
monaalisen tuotannon heikkenemiseen, joka varsinkin miehilld aiheuttaa erilaisia fyysisié ja psyyk-

kisié oirekuvia. (Heiskanen 2020.)

Olen tehnyt 10 vuoden ajan toitd paihdehuollon ohjaajana, suurimman osan ajasta sosiaalihuollon
alaisena viranhaltijana. Siirryin syksylld 2024 sosiaalityontekijaksi erikoissairaanhoitoon, aikuispsy-
kiatrian sekd vaativan riippuvuushoidon osastolle. Vaativan riippuvuushoidon osastolla aloitetaan
muun muassa opioidikorvaushoitoja seki toteutetaan vieroitushoitoa turvallisen opioidikorvaishoi-
don toteuttamiseksi. Aiemmin olen tehnyt tditd myds lasten ja nuorten parissa, joissa pdihde — ja
mielenterveystyo olivat oleellisessa osassa. Vuodesta 2016 léhtien olen itse toteuttanut psykososiaa-
lista ohjausta seké paihdehuollon viranhaltijaty6td opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kanssa
ja tdten padssyt seuraamaan ldheltd opioidikorvaushoidon aloittamista, toteuttamista ja kehittymisté
hoitomenetelméni. Tyoni kautta olen paédssyt hyvin ldhelle pdihdeongelmasta kérsivian ihmisen el-
mad, jossa tapahtumaketjut ovat ajoittain olleet hyvinkin rankkoja, mutta silti asioita, josta on voitu
puhua avoimesti. Luottamuksen luominen, pysyvyys ja ldsndolo ovat olleet merkittdvassd roolissa
opioidikorvaushoidossa olevien ihmisten kanssa tyoskenneltidessd ja ndma tekijat ovat luoneet itsel-
leni mahdollisuuden oppia paljon uutta ja luoneet vahvaa konkretiaa riippuvuuden eri osa-alueilta.
Ty on ollut vahvasti myos ihmisoikeuksien ajamista, jossa pédihderiippuvaiset ihmiset ovat kohdan-
neet hyvin epdoikeudenmukaista kohtelua ja ajoittain my0ds saaneet osakseen epdmaéérdisid hoitolin-
jauksia sairautensa vuoksi. Opioidikorvaushoito on osa tulevaisuuden kasvavaa, tuloksellista paihde-
riippuvuuden hoitokokonaisuutta, jolla on suuret hyodyt niin yksilon kuin yhteiskunnankin nakokul-

masta.

Tutkimusraporttini etenee siten, ettd luvussa kaksi kerron opioidikorvaushoidosta; avaan miti tarkoit-
tavat opioidit sekéd millainen opioidikorvaushoito on hoitomuotona ja kuinka sitd toteutetaan. Luvun
tarkednd kokonaisuutena késitellddn myos syitd sille, miksi opioidikorvaushoitoa toteutetaan. Sa-
massa luvussa kisitellddn my0s aiheen osalta toteutettuja tutkimuksia. Luvussa kolme késitellddn so-
siaalihuollon roolia opioidikorvaushoidon toteutuksessa. Luvussa neljd kerron pro gradun toteutta-
misprosessista ja luvussa viisi esitdn tutkimukseni tulokset. Luvussa kuusi vedin yhteen tutkimuksen

johtopéatokset.



2 OPIOIDIKORVAUSHOITO OSANA PAIHDEPALVELUITA

Suomessa sosiaali- ja terveysministerido STM vastaa pdihde — ja riippuvuustydn valtakunnallisen
paihdesuunnitelman laatimisesta. Heille kuuluu myos paihde — ja riippuvuustyon osalta toiminnan
valvonta sekd ohjaus ja neuvonta Suomen hyvinvointialueilla. Toiminnan tavoitteena on vihentdd
sekd ennaltaehkdistd Suomessa ilmenevid péihteistd ja muista riippuvuuksista johtuvia terveydellisid
haittoja sekd kohentaa ihmisten hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministerion péihde- ja riippuvuus-
tyohon kuuluvat niin ennaltachkéiseva tyo, kuin myos sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamat péih-
depalvelut. Terminologisesti pdihdetyOstd puhuttaessa STM viittaa nimenomaisesti sosiaalihuollon
tarjoamaan pdihde — ja riippuvuustydskentelyyn, kun paihdehoidosta puhuttaessa vastuu palvelun jér-

jestdmisestd on terveydenhuollolla. (Juurikkala 2024.)

Sosiaalihuollon paihdety6hon kuuluvat ohjaus ja neuvonta seké sosiaalihuoltolain alaiset, yksilon tar-
peeseen kohdistuvat palvelut. Pdihde- ja riippuvuustyon erityisid, kansalaisille tarjolla olevia palve-
luita voivat olla esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus sekd asumispalvelut. Sosiaalihuollossa tehtdva
paihdety0 sekd paihdehuollon palvelut tulee toteuttaa terveydenhuollon kanssa yhteistydssa niin, ettd
palvelukokonaisuus olisi yksilon tarpeita vastaava. (Juurikkala 2024.) Terveydenhuollon paihdehoi-
toon kuuluu terveyden — ja sairaanhoidon kokonaisuus, johon kuuluvat esimerkiksi katkaisuhoito
sekd mielenterveyden hoitaminen. Oleellisessa asemassa ovat muun muassa ladkinnéllisin perustein
toteutetut hoitokokonaisuudet, ja timé on yksi suurin erottava tekijd sosiaali- ja terveydenhuollon

vdlillad. (Vorma 2024.)

Péihde — ja mielenterveyslainsdddidntd muuttui Suomessa 01.01.2023. Lakien ensisijainen tavoite oli
keskittyd parantamaan ihmisten asemaa palveluiden kéyttdjind sekd luomaan paremmat suuntaviivat
sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavalle tyolle. Alan ammattilaisia ajatellen lakiuudistus tukee
pédihde- ja mielenterveysasioiden kanssa tydskentelevien rajanvetoja sithen, milloin asiakas/potilas —
tilanteissa noudatetaan sosiaalihuollon ja milloin terveydenhuollon lakiasetuksia. Aiemmin lait ovat
olleet omina kokonaisuuksinaan, mutta yhdistimisen myo6td vanhemmat lait pitdvat sisidllddn endd
vain yksiloidyt erittelyt tahdosta riippumattomasta hoidosta. (Vorma ym. 2024.) Lakiuudistus tarkoit-
taa kdytdnnossa sitd, ettd pdihde — ja riippuvuustyostd, sosiaalihuollon mielenterveys —ja pdihdetydsté
sekd mielenterveyden hoidosta sdddetddn ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa 1326/2010 ja sosiaali-

huoltolaissa 1301/2014 (Kangasjdrvi ym. 2022).

Opioidikorvaushoito jakaa paljon mielipiteitd ihmisten keskuudessa, vaikkakin se tunnustetaan kuu-

luvan osaksi terveydenhuollon hallinnoimaa hoitokokonaisuutta ja silld on todennetusti saatu
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positiivista tuloksellisuutta aikaan. Opioidikorvaushoito kuuluu hoitotakuun piiriin ja on lakisda-

teistd. Tamén ei tulisi olla mielipidekysymys. (A-klinikka 2023.)

2.1 Opioidit

Opioidit ovat 1dhtdisin oopiumkasvista, jonka virallinen nimi on Papaver somniferum seki kansan-
kielisemmaltid nimitykseltddn oopiumunikko. Historian tutkimukset ovat osoittaneet, ettd oopiumin
kayttdod on ollut jo 5000 vuotta sitten Mesopotamiassa, eli nykymaantieteellisesti tarkasteltuna Léhi-
idéssd. Antiikin aikaisena ladkérind tunnettu Hippokrates totesi jo aikanaan oopiumin auttavan ihmi-
sid kivun — seké elimellisten sairauksien hoidossa. Kiina on ollut historiassa yksi oopiumin suurim-
mista tuottajista ja tdten oopiumin ja sen kehittymisen maailmanlaajuiseksi lddkeaineeksi — ja pdih-
teeksi ndhdédén olevan tutkimusmatkailun sekid kansainvilisen kaupan lopputulema. (Smith & Passik

2008, 3.)

Opioidi on helposti riippuvuutta aiheuttava lddkeaine, jota kdytetddn yleisimmin kipuldékityksessa.
Riippuvuus voi muodostua jo hallitussa ja terveydenhuollon seurannassa tapahtuvassa kiytossi, joten
sen ladkinndllinen kdyttd on suunniteltava huolellisesti. Opioideja kdyttdvéin voi tunnistaa muun mu-
assa pienistd pupilleista, sammaltavasta ja epdselvistd puheesta sekd kdyttdjan unisuudesta seki re-
aktiokyvyn heikentymisestd. Opioidi on keskushermostoa lamaava ja titen se hidastaa kehon toimin-
toja ja liikeratoja. Yleisimpid opioideja ovat esimerkiksi kodeiini, fentanyyli, buprenorfiini, morfiini
ja heroiini. (Lonnqvist ym. 2007, 454.) Suomessa eniten védrinkdytetty opioidi on buprenorfiini, jota
kiytetddn Euroopan muihin maihin verrattuna Suomessa eniten. Muita Suomessa eniten kiytettyjé
opioideja ovat muun muassa Oksikodoni, Fentanyyli ja Metadon. Buprenorfiinin yleisin vaarinkdyton
muoto on suonensisdinen injektio. Muita mahdollisia kdyttomuotoja ovat suun kautta otettavat tabletit
tai limakalvolle jatettavét sulavat tarrat sekd nuuskaaminen nenén kautta. Suonensisdisesti kdytettyna
opioidien vaikutus alkaa nopeasti ja voimakkaana, verrattuna muihin kéyttdtapoihin, joissa esimer-
kiksi tablettimuotoisen opioidin vaikutusta tulee odottaa, ennen kuin se pddsee verenkiertoon. Kun
opioideja kdytetddn ilman henkilokohtaista, kéyttdjdlle nimettyd reseptid, puhutaan lddkkeiden vaa-
rinkdytosta ja titen niiden kéytto, osto ja hallussapito on laitonta ja kuuluu rikosoikeudellisen vastuun
piiriin. Suomessa korkein oikeus on linjannut buprenorfiinin ja Metadonin kuuluvan erityisen vaaral-
listen huumausaineiden joukkoon. Suomessa opioidien aiheuttama riippuvuus on yleisin syy péihde-

hoitoon hakeutumiselle. (Pdihdelinkki 2021.)
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2.2 Opioidikorvaushoito

Suomessa ensimmadisten potilaiden opioidikorvauslddkitys aloitettiin vuonna 1973 pienelle potilas-
ryhmélle Helsingiss4, joilla oli vahva opioidiriippuvuus. Kuitenkin vasta vuonna 1993 otettiin késit-
telyyn laajemmalti hyvéksytty opioidikorvaushoito-ohjelma, joka saatiin kdynnistettyd vuonna 1997.
Tuolloin sosiaali- ja terveysministeri6 laati ensimmdiisen madrdyksen opioidikorvaushoidosta ja sen
toteuttamisesta. Vuoden 1997 hoitokokonaisuuden aikamdirdinen maksimiraja oli kolme kuukautta,
jota pidennettiin vuoden 1998 aikana yhteen kokonaiseen vuoteen. Vuonna 2000 hoidon enimmais-
aikaraja poistettiin kokonaan. Nykyinen ja tdlld hetkelld kdytdssé oleva sosiaali- ja terveysministerion
asetus on vuodelta 2023. Vuosien 2000—-2023 vilissé tapahtuneet paivityskokonaisuudet on suunnattu
hoidon jirjestdmisen ja toteuttamisen laajentamiseen. Suomessa yksityiset 1ddkérit eivét voi aloittaa
potilailleen asetuksen mukaista opioidikorvaushoitoa. (Knuuti 2007, 27-28.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid vastaa Suomessa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta

(Sosiaali- ja terveysministerio 2025).

Opioidikorvaushoito kuuluu terveydenhuollon hoitotakuun piiriin, joka tarkoittaa sité, ettd hoito tulee
aloittaa kolmen kuukauden sisélli siitd, kun hoidon tarve on arvioitu ja todettu (Pdihdelddketieteen
yhdistys ry 2023, 24). Opioidikorvaushoidossa on kyse ladkinnéllisestd huumehoidosta, jossa kor-
vaushoidossa olevalle annetaan hanelle laskelmoitu, yksildity annos méérattya opioidivalmistetta pdi-
vittdin. Opioidikorvaushoidossa annettava ladkeannos ei aiheuta kdyttdjdssd huumaavaa olotilaa,
vaan tarkoituksena on tavoitella ihmisen normaalia toimijuutta. Opioidikorvaushoito on kaikissa Poh-
joismaissa opioidiriippuvuudessa kéytettiva hoitomuoto. (Selin ym. 2015.) Opioidikorvaushoidolla
pyritddn parantamaan ihmisen terveydentilaa sekd sosiaalista asemaa. Oleellisina muutoskohtina kes-

kitytddn muun muassa rikoskierteen sekd mahdollisten tartuntatautien hallintaan. (Knuuti 2007, 28.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitysraportissa (2020) huumausainepolitiikan vaikuttavista
keinoista -késitellddn muun muassa Suomessa toteutettuja erilaisia huumeiden kayttoon liittyvid en-
naltaehkdisyn ja hoidon toteumien vaikuttavuusarvioita. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta omana
kohtanaan késitelldén opioidikorvaushoitoa, jonka toteuttamisen vaikutukset on arvioitu olleen vah-
vat suhteessa huumeiden kdyton vdhenemiseen Suomessa. Huumeiden kéyton vihenemisen lisdksi
merkittdvid vaikutuksia on todettu olleen myds muun muassa rikollisuuden vihenemisessa seké ylei-
sen eldmédnlaadun ja terveyden paranemisessa. Opioidien kédyttdjien kuolleisuus on vihentynyt sel-
vésti opioidikorvaushoidon myo6té. Tulosten valossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen poliittinen

suositus onkin ollut vuonna 2020 se, ettd opioidikorvaushoitoon pddsemistd tulee helpottaa ja
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alueellisia kattavuuksia lisdtd. Selvityksessd on kartoitettu myds suomalaisten asenteita opioidikor-
vaushoidosta, jossa hoidon olivat kokeneet hyvéksyttiviksi 64 % vastanneista. (Ronkd & Markkula
2020a, 9.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on itsendinen Suomen valtion asiantuntija — ja tutkimus-

laitos, jonka toiminta perustuu lakiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025).

Vuoden 2015 piihdetapauslaskennan mukaan suurin osa opioidikorvaushoidossa olevista asiakkaista
oli ty6ttomid, 30—40 - vuotiaita miehid. Kyseisen pédihdetapauslaskennan mukaan Suomessa oli tuol-
loin yhteensé 3329 opioidikorvaushoidossa olevaa potilasta. Tuloksia ei voida kuitenkaan pitdd taysin
varmoina, silld on mahdollista, ettd tutkimus ei ole saavuttanut jokaista hoidon toteuttajaa. Tédten voi-
daan olettaa, ettd vuoden 2015 aikana opioidikorvaushoidossa olisi ollut enemmaén potilaita. (Jansson
2019.) Vuoteen 2011 verraten, jolloin Suomessa toteutettiin ensimmainen poikkileikkausselvitys opi-
oidikorvaishoidossa olevien asiakkaiden médrien osalta, hoidossa olijoita oli yhteensd 2439 henkiloa
(Partanen ym. 2017). Opioidikorvaushoidossa olevien méara on koko ajan kasvamassa, joka puoles-
taan kertoo myds vakavien opioidiongelmien kasvusta. Hoidon tuloksellisesta tehokkuudesta huoli-
matta opioidikorvaushoito on edelleen alihoitoista, eli hoitoa ei tarjota siind mittakaavassa, miké opi-
oidien ongelmakayttdjien miird Suomessa on. Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan yhteensa

noin 28 000 opioidien ongelmakayttdjas. (Mékeld ym. 2020.)

Vuoden 2020 alussa toteutettiin uusi poikkileikkaustutkimus vuoden 2019 aikana toteutetusta opioi-
dikorvaushoidosta seké opioidien kidyton vuoksi vieroitushoidossa olevien potilaiden maarésta. Tu-
loksessa todettiin, ettd Suomessa oli vuoden 2019 aikana yhteensd 4779 potilasta. Opioidikorvaus-
hoitovalmisteiden osalta buprenorfiinia kéytettiin 64 % ja Metadonia 35 %. Valmisteiden osalta 1 %
jdd uupumaan, joka selittyy tutkimuksessa huomioidulla vieroitushoitokokonaisuudella. T4t ei avata
kuitenkaan tutkimuksen selonteossa enempad. Kéytetyt injektiovalmisteet sisdltdvit buprenorfiinia,
joka oli kdytdssd 12 % hoidossa olevalla. Vuoden 2019 aikana alkoi injektiomuotoisen valmisteen
kaytto yleistyd. Aiemmin, kuten esimerkiksi vuoden 2015 aikana hoitoa eriteltiin kuntouttavan ja
haittoja vihentdavén hoitokokonaisuuden vililld, mutta vuoden 2019 aikana erittelystd on 1dhdetty hil-
jalleen luopumaan. Tutkimuksessa mukana olleet toimijat, ja titen opioidikorvaushoidon toteuttajat
olivat terveyskeskukset, pdihdehuollon erityispalvelut, erikoissairaanhoito sekd vankiterveyden-

huolto. (Partanen ym. 2022.)

Opioidikorvaushoidon toteutus perustuu hoidossa olevan henkilén hoitosuunnitelmaan, johon kirja-
taan hoidon tavoitteet, korvaushoidossa kéytettdva ladke, hoidon etenemisen seuranta sekd psyko-
sosiaalinen kuntoutus. Suunnitelmaan kirjataan muun muassa seulakéytinteet, sekd hoidossa kaytet-
tavin ladkeaineen mahdolliset kotilddkepdivit. Hoidettavan yksildllinen tarve médrittelee ammatti-
laisten roolin hoidon toteutuksessa, mutta oleellisina tekijoind potilaan hoitokokonaisuudessa
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toimivat hoidosta vastaava ladkari, lddkehoidon toteuttamisesta vastaava sairaanhoitaja sekd sosiaa-
litydn ammattilainen. Muita oleellisessa asemassa hoidon toteutuksen osalta voivat olla esimerkiksi
psykologi, toimintaterapeutti sekéd farmaseutti. Opioidikorvaushoidossa olevan ympirilla toimivista
tyontekijoistd yksi midrdytyy omatydntekijaksi, joka voi olla joko terveydenhuollon tai sosiaalihuol-
lon ammattilainen. (Paihdeldédketieteen yhdistys ry 2023, 44-47.) Hoidon toteutuksessa apteekkiso-
pimus on edellytys niille potilaille, jotka voivat hakea apteekista korvaushoitoon kuuluvan buprenor-
fiini - naloksonildékkeen. Apteekkisopimuksen tekemiselle on vahva suositus myds niissd tapauk-
sissa, joissa korvaushoitolddke annetaan hoitoyksikossd ja apteekista haetaan muut reseptilddkkeet
varsinkin, jos reseptilistalla on vaarinkdyttoon soveltuvia ladkkeitd. (Pdihdelddketieteen yhdistys ry

2023, 28.)

2.2.1 Kokemuksia injektiomuotoisesta opioidikorvaushoitolddkkeesti

Opioidikorvaushoito Metadonilla sekd buprenorfiinivalmisteella on todettu tehokkaaksi hoitomuo-
doksi opioidiriippuvuuden hoitamisessa niin kansainvélisessi tarkastelussa kuin paikallisestikin. Opi-
oidikorvaushoitolddkkeeksi on kehitetty buprenorfiinilddkitys, joka annetaan injektiomuotoisena po-
tilaalle. Tutkimus on toteutettu Ruotisissa vuosien 2020-2021 — aikana, johon osallistui yhteensa
seitsemdltd eri asuinalueelta korvaushoitopotilaita. Tuolloin opioidikorvaushoidon aloitusta joutui

odottaa pisimmilldan yli vuoden. (Johnson ym. 2022.)

Tutkimukseen osallistujista yhdelld osallistujalla oli kdytdssd Sublocade-valmiste, nimitykseltddn
tunnettu myds Subutex-injektiona, muilla injektion saajilla Buvidal. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 32 opioidikorvaushoidossa olevaa potilasta. Tutkimus toteutettiin kolmesta eri 1ahtokohdasta;
potilaat, jotka olivat injektiohoidossa (14 henkil64), potilaat, jotka olivat vaihtaneet injektiosta toiseen
ladkeaineeseen (11 henkildd) sekd potilaat, jotka olivat kieltdytyneet injektiosta ja heillé oli jokin muu
ladkeaine (7 henkilod). Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. (Johnson ym.

2022.)

Eri teemoja oli yhteensd kahdeksan; tausta — ja historiatietoa piihteiden kéyton osalta, aikaisemmat
hoitokokemukset, kokemukset ja ndkemykset opioidikorvaushoidosta, suhde hoitohenkilokuntaan,
ndakemykset kontrollista sekd tuesta kuluvan hoidon aikana, ajatukset korvaushoitolddkkeesti, kisi-
tykset annetusta informaatiosta uuden lidkemuodon, injektion osalta seki ajatukset tulevaisuudesta.
19 haastattelua toteutettiin kasvotusten ja 13 puhelimitse koronaepidemian luomien haasteiden

vuoksi. Tutkimukseen osallistujien keskiarvoinen ikd péihteiden kdyton aloittamiselle oli noin 14,5
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vuotta. Pddasialliseksi opioidiksi oli nimetty heroiini, muutama mainitsi myos bentsodiatsepiinit seka
kannabiksen opioidien kdyton lisdksi. 20 osallistujalla oli kokemusta erilaisista interventioista péih-
deongelman osalta ennen korvaushoidon aloittamista. 10 henkil6114 oli jonkinlaista kokemusta ja kah-
della ei ollut ollenkaan ennen korvaushoidon aloitusta. 12 osallistujaa kertoi olleensa yli vuoden ver-
ran ilman oheiskéyttdd, 11 henkil6ad oli ollut hieman lyhkdisemman ajan ja kahdeksalla oli jatkuvaa

oheiskdyttdd. (Johnson ym. 2022.)

Suurin osa tutkimukseen osallistujista oli tyytyviisid hoitoon sekd henkilokuntaan ja kokemus oli
padasiallisesti se, ettd hoitavan tahoon pystyi luottamaan ja tdten heididn kanssaan pystyi puhumaan
erilaisista eldmén asioista. Muutama, jotka olivat tyytyméttdméampié hoitoon, kokivat epédluottamusta
hoitohenkilokuntaa kohtaan ja heilld oli pelko siitd, ettd oheiskdyton tullessa ilmi, he saisivat siitd

rangaistuksen. (Johnson ym. 2022.)

Injektio-muotoisesta korvaushoitolddkkeestd keskusteltaessa usea potilas kertoi, kuinka aluksi viik-
kopiikki ei kantanut tarpeeksi pitkélle, mutta timé otettiin hoitohenkil6kunnan osalta hyvin huomioon
ja esimerkiksi injektion pistovélid voitiin aikaistaa muutamalla paivilla tarvittaessa. Moni oli kokenut
vieroitusoireita hoidon aloituksen yhteydessa. Injektiosta oli tullut muutamille ikdvid sivuvaikutuk-
sia, kuten vdsymystd, pahoinvointia sekd univaikeuksia. Usea tutkimukseen osallistuja kuitenkin to-
tesi, ettd vieroitusoireet helpottivat parin viikon pééstd. Ladkeainetta vaihtaneet puolestaan kokivat,
ettd osalla vieroitusoireet jatkuivat liian pitkéén ja siksi lddkeaine piti vaihtaa. Ladkkeen kantamatto-
muus aiheutti my0s sitd, ettd oheiskdyton riski suureni ja mieliteot oheiskdyton osalta kasvoivat. Laa-
keaineen vaihtamiseen oli vaikuttanut osalla myds se, ettd pistoskohtaan oli ilmestynyt paiseita ja
kipua. Osa injektiohoidossa edelleen olevista oli maininnut samat ongelmat, mutta he eivét olleet
kokeneet haittaa niin suureksi suhteessa hyotyyn. Muutama, jotka eivit olleet suostuneet injektiohoi-
toon, olivat perustelleet kantaansa muun muassa paiseiden mahdollisuuden vuoksi. Injektion hyvini
puolina mainittiin vapaus keskittyd enemmén oman eldmin pyorittimiseen, kuin kdyda useasti 1a4k-

keen haussa korvaushoitoa tarjoavalla klinikalla. (Johnson ym. 2022.)

Positiiviset seikat keskittyivit kdytannollisiin sekd sosiaalisiin tekijoihin. Osa oli my6s tydllistynyt,
johon injektio tarjosi enemmén tilaa ja mahdollisuuksia. Positiivisena asiana néhtiin myos se, ettd
kun lddkkeenjaosta vastaavalla klinikalla ei tarvinnut kdyda niin usein, samalla kontaktit muiden kli-
nikalla kévijéiden kanssa vdhenivit ja esimerkiksi pdihteiden kauppaamista sekd muita péihtyneita
potilaita ei tarvinnut katsella. Osa puolestaan koki klinikalla kidynnit tdrkednd oman kuntoutumisen
kannalta, eikd toivonut kdyntien vdhenemistd. Osa kévi klinikalla useamman kerran viikossa, vaikka
tarvetta ladkkeen hakemisen osalta ei endé ollutkaan. Osa heistd, jotka hakivat korvaushoitoldék-
keensd pdivittdin, eivétkd tdten olleet injektiohoidossa totesi, ettd jokapdivdinen lddkeannoksen
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saaminen toi rauhaa ja varmuutta paivdian. Osa perusteli injektiosta kieltdytymista silld, ettd se olisi
vield vaarallinen, koska on niin uusi lddkekeksintd. Useampi haastatteluun osallistuja, jotka olivat
kieltdytyneet injektiosta, kuvasivat tilannettaan siten, ettd he eivit halunneet olla “koekaniineja”. Laa-
keaineen valinnassa osalla oli ollut vaikuttavana tekijani lddkkeistd kiertdvit huhut ja kokemukset

muiden hoidossa olevien keskuudessa. (Johnson ym. 2022.)

2.2.2 Metadon-korvaushoidossa potilaisiin kohdistuva stigma ja sen vaikutukset potilaaseen

Yhdysvalloissa, Michiganissa on tutkittu Metadonin kayttdd opioidikorvaushoidossa. Metadonin on
todettu olevan yksi merkityksellisimmisté lddkeaineista opioidiriippuvuuden hoidossa, muun muassa
sen ominaisuuden vuoksi vihentdé opioidien mielitekoa seki estimilld muiden opioidien tuomaa eu-
forista tunnetta oheiskdyton osalta. Metadonin kdytoll4 on todettu olevan myds pidemmassa hoitoko-
konaisuudessa positiivinen vaikutus rikolliskierteen loppumiselle seka terveysriskien vihenemiselle.
Metadon on kuitenkin sen tuomista, tutkitusti positiivisista vaikutuksista huolimatta eniten stigmati-
soiva, eli negatiivisia mielikuvia sekd tdimin kautta syrjintdd aiheuttava lddkeaine sitd kayttdviin po-

tilaisiin kohdistuen. (Carl ym. 2023, 1.)

Metadon-korvaushoidossa olevat potilaat kohtaavat stigmaa eri puolilta, kuten esimerkiksi omien 14-
heisten keskuudessa, tyonantajan seké terveydenhuollon henkilokunnan kautta. Télla voi olla nega-
titvisia vaikutuksia hoidon etenemiseen. Terveydenhuollon henkilokunnan osalta syrjintd nidkyy
muun muassa kipu — ja ahdistuslddkityksen myontdmisen osalta, jota Metadonia saavat potilaat eivat
saa samalla tavalla, kuin muut. Stigmatisoituminen on aiheuttanut sitd, ettd vaikka tiedossa onkin
Metadonin tuomat positiiviset asiat opioidiriippuvaisen eldmissi, stigman pelko on hidastanut hoidon
aloitusta seké sithen hakeutumista. Vuonna 2020 tilastoitiin yli 100 000 huumeiden yliannostukseen
liittyvad kuolemaa, joten opioidikorvaushoidon tehostaminen seka lisddminen ovat olleet merkityk-
sellisessd asemassa. (Carl ym. 2023, 2.) Tutkimukseen osallistui yhteensid 267 opioidikorvaushoi-
dossa olevaa potilasta. Heistd 56,7 % kertoi kohdanneensa joskus tai usein negatiivista asennoitumista
Metadonista terveydenhuollon henkilokunnan edustajalta. 27,9 % puolestaan kertoi kokeneensa sa-
maa myo0s riippuvuustyOté tarjoavalta taholta. Potilaisiin kohdistuva stigmatisointi muodostui osalla
tutkimuksiin osallistuvista potilaista my0s itse itseddn kohtaan kohdistuvaksi stigmaksi. ”Self-
stigma”, eli potilaan oma kokemus itsestdén negatiivisessa mielessé aiheutti tutkimukseen vastannei-
den osalta muun muassa oheiskéyttod sekd kykenemattomyyttd sitoutua tarjottuun hoitoon. Tutki-

mustuloksissa oli my0ds ndhtdvissd vastavuoroisesti se, kuinka Metadon-korvaushoidon
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ymmartidminen ja hyvidksyminen osana ihmisen kuntoutumisen polkua edesauttoi kuntoutumisessa.
Ladkinnillisen hoidon liséksi potilaat ovat hydtyneet myds psykoedukaatiosta seké erilaisista terapi-

oista. (Carl ym. 2023, 2-5.)

2.2.3 Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden terveydenhoito

Ruotsissa, Malmossa, on toteutettu tutkimus opioidikorvaushoidossa olevien terveydenhoitokoke-
muksista. Tutkimukseen osallistui vuonna 2022 neljd eri opioidikorvaushoidosta vastaavaa yksikkoa.
Kolme tutkimukseen osallistunutta yksikkod ovat olleet julkisen terveydenhuollon alla ja yksi yksi-
tyinen palvelun tuottaja. Ruotsissa opioidikorvaushoitoa toteutetaan psykiatriaan erikoistuneissa yk-

sikOissd. (Troberg ym. 2022.)

Tutkimuksessa potilailta on kysytty suullisesti seké kirjallisesti halukkuus ja suostumus osallistui tut-
kimukseen. Tutkimus toteutettiin valmiin kyselyn muodossa. Kyselyssa selvitettiin potilaiden omia
ajatuksia siitd, miksi he eivdt hakeudu terveydenhoitoon somaattisten ongelmien vuoksi. Kyselyssa
oli niin avoimia kuin vastausvaihtoehtoja tarjoavia kysymyksii. Kyselyyn vastanneista 21 % kertoi
eldvinsd epdvakaissa asumisolosuhteissa ja 59 % vastanneista kertoi, ettd heiddn rahallinen tilan-
teensa on epavakaalla pohjalla. Syiksi, miksi terveydenhuollon piiriin ei hakeuduttu somaattisten vai-
vojen vuoksi oli suurimmalla osalla vastanneista 48,6 % asian toissijaiseksi asettaminen muiden ela-
mén asioiden ohella. Toiseksi suurimmaksi syyksi 46,8 % vastanneista kertoi olevan pelko narko-
maaniksi leimaantumisesta ja tdimdn kautta pelko tilanteesta, ettd he eivit saisi apua. Kolmantena
syynd mainitaan 37,6 % osalta pelko huonosti kohdelluksi tulemisesta. Muita vastauksia aiheen osalta
olivat muun muassa hoitoon pddsemisen yrittdminen ilman onnistumista, pelko siité, ettd potilas ei
itse ymmartéisi hénelle kerrottuja asioita sekd puhelimen tai tarvittavan puhelinnumeron puuttumi-
nen. Somaattisten ongelmien toissijaiseksi jattdminen tarkoitti vastanneiden osalta seuraavia asioita;
riippuvuussairauden tuomat haasteet, joita olivat muun muassa kognitio, toimintaan alkaminen seka
oheiskéyttd. Erds haastatteluun osallistunut korvaushoitopotilas kertoo, kuinka oheiskdytdssd rau-
hoittavien lddkkeiden kayttd 1ahti hallinnasta ja samalla muukin eldmén kontrolli katosi. Han myos
kertoo, kuinka rauhoittavien ldékkeiden oheiskdyttd aiheuttaa hinelle muun muassa kyvyttomyytta
tuntea seké paikallistaa kivun tunnetta. Samalla myds ilmenee ruokahaluttomuutta sekd vasymysta,

jotka kaikki vaikuttavat kokonaisvaltaiseen toimijuuteen. (Troberg ym. 2022.)
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2.3 Opioidikorvaushoidon hoitolinjaukset Suomessa

Opioidikorvaushoidon toteuttamista valvoo ldéninhallitus sekd sosiaali- ja terveysministerid. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisen vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld ldakkeilla
33/2008 tuli voimaan 01.07.2008, jolla kumottiin aiemmin, 15.07.2002 voimaan tullut asetus opioi-
dikorvaushoidon toteuttamisesta Suomessa. Vuonna 2023 asetus paivitettiin; sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus — ja korvaushoidosta opioidilddkkeilld. Paivitetty ase-
tus tuli voimaan 01.05.2023. (Sosiaali- ja terveysministerion asetukset 33/2008, 642/2023.) Paihde-
ladketieteen yhdistys ry on julkaissut Suomen ensimmaéisen virallisen opioidikorvaushoidon hoito-
suosituksen vuonna 2023. Hoitosuositus kuvailee opioidiriippuvuutta kroonisena sairautena, johon
opioidikorvaushoito on tehokas hoito. Hoidon tavoitteena on estii tai merkittdvasti vihentdd opioi-
dien kayttod, rikollisuutta sekd terveydellisid haittoja yksilon ja yhteiskunnan nékdkulmasta. Hoidon
ei tule olla pelkistidn lddkkeellistd hoitoa, vaan siihen tulee yhdistdd psykososiaalinen kuntoutus toi-
votun kuntoutumisen mahdollistamiseksi. Hoitosuositus on koottu voimassa olevaa lainsdddantoa,
Kéypa hoito -suosituksia sekd kansainvilisid hoitosuosituksia noudattaen sekd mukaillen niin, ettd
siitd saataisiin koko Suomen kattava, yhtendinen hoitolinjaus hoidon toteutukselle. (Pdihdeldédketie-

teen yhdistys ry 2023, 9.)

Asetuksessa sdddetddn, ettd korvaushoito tulee aloittaa vain sellaiselle henkil6lle, joka ei ole onnis-
tunut vieroittautumaan opioideista muilla keinoilla, tai vieroittautuminen ndhdéan sen hetkisen tilan-
teen mukaan vaikeaksi, esimerkiksi pitkddn jatkuneen opioidiriippuvuuden vuoksi. Opioidikorvaus-
hoidosta puhuttaessa korvaushoitolddkkeind toimivat buprenorfiinia tai metadonia sisdltdavit ladkeai-
neet, jotka annetaan hoidossa olevalle toimintayksikon valvonnassa. Asetuksen mukaan kotilddke-
pdivid voidaan myontda siind tapauksessa, jos hoito on edennyt hyvin. Kotiladkepéivid voi olla yh-
teensd enintdén kahdeksan yhtdjaksoista pdivdd, mutta erityisistd ja perustelluista syistd maksimis-
saan 15 pédivad. Hoitomuotoja on kaksi; kuntouttava- ja haittoja vihentdva opioidikorvaushoito. Hoi-
tomuoto valitaan yhdessé asiakkaan kanssa, jossa hoito- ja asiakassuunnitelma ovat oleellisessa ase-
massa. Asiakkaan tavoitteet, historia ja nykytilanne huomioiden péatetdéin, kumpi hoitomuoto on asi-
akkaalle hyodyttdvampi ja realistisempi. Hoitomuotoa voi vaihtaa hoidon edetessd, jos asiakas hydtyy
ja suostuu hoitomuodon muutokseen. Alueellisten palveluerojen takia, opioidikorvaushoidon toteut-
tajat voivat vaihdella, mutta asetuksen antamien raamien myotd hoidon toteuttamisesta vastaa 1&dhto-
kohtaisesti ladkari, joka on perehtynyt paihdehoitotyohon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetukset

33/2008, 642/2023.)
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Opioidiriippuvuus diagnosoidaan terveydenhuollossa F11.2 — koodimerkinnilld; opioidien kédyton ai-
heuttama riippuvuusoireyhtymé. Diagnostiikkaan kuuluu kuuden erillisen kohdan arviointi riippu-
vuusdiagnoosin arvioimiseksi, joista kolmen tulee tdyttyd osoittaakseen opioidiriippuvuuden olemas-

saolon;

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kéyttid ainetta.

2. Kyky aineen kéyton aloittamiselle tai lopettamiselle, seké kéytettdvéan aineen mééran kontrol-
loinnille on heikentynyt.

3. Fysiologiset oireet aineen kdyton lopettamisen jélkeen, kuten aineen himo, lihasséryt, aivas-
telu ja pahoinvointi.

4. Annosmaédrid tulee hiljalleen nostaa toivotun vaikutuksen aikaansaamiseksi.

5. Asiat, jotka ennen olivat kayttdjalle tarkeitd ja merkityksellisid, ovat vihemman téarkeitd paih-
teen priorisoinnin vuoksi.

6. Aineen kiytto jatkuu, vaikka kéyttdjd tiedostaa sen tuottamat haitat.

(Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2018.)

2.4 Huumeriippuvuus

Riippuvuuden muodostuminen johonkin paihdyttdvddn aineeseen tarkoittaa sité, ettd kdytettdva aine
tuottaa jonkinlaista mielihyvaa tai tyydytystd kéyttdjélleen. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat
kiytettdvdn aineen tuomien positiivisten tekijéiden nopeus ja voimakkuus, mutta myds perinnolliset
tekijét, lapsuuden ja nuoruuden ympadristotekijat sekd mahdolliset eldménkriisit ja traumat. Usein yk-
silon riippuvuuskayttdytyminen ndhddin vahvasti yksilon luomana ongelmana, vaikka todellisuu-
dessa riippuvuuden syntymiseen kuuluu useita erilaisia tekijoitéd, joihin yksilo ei ole pystynyt itse
vélttdmattd vahvasti vaikuttamaan. Yksilon menneisyys ja nykyinen todellisuus antavat vahvan poh-
jan riippuvuuden muodostumiselle ja sen ylldpidolle. Yksilon omat valinnat ovat tokikin vaikuttajana
riippuvuuden syntymisessd, mutta oleellista on keskittyd my0s yksilon alkuperdiseen tarpeeseen ajau-

tua kdyttiméaan ainetta, josta hin on myohemmin tullut riippuvaiseksi. (Koski-Jannes 2014.)

Riippuvuudelle on ominaista konkreettiset neurokemialliset ja fysiologiset muutokset ihmisen aivo-
kapasiteetissa. Myds erilaiset uskomukset riippuvuutta aiheuttavan aineen voimallisuudesta tuottaa
kdyttdjan toivomia tuloksia esimerkiksi toimintakyvysséd ja tunnemaailmassa, kannattelevat ongel-
mallista riippuvuusasetelmaa. Riippuvuuskayttiytymiselle on myds ominaista viheksya ja arvostella
muita hoito- ja apukeinoja, kuten esimerkiksi erilaisia terapiamuotoja tai ei péihdyttdvien
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ladkeaineiden ominaisuuksien vaikutuksia. Pdihderiippuvainen voi kokea esimerkiksi erilaisten
SSRI-ladkkeiden, eli erilaisten masennus- ja ahdistustilojen hoitoon tarkoitettujen ei pdihdyttdvien
ladkeaineiden tehon olemattomaksi tai jopa ihmiskeholle haitalliseksi. (Koski-Jdnnes 2014.) Hyytiad
(2018) kuvaa addiktion syntymistd aivokemian kautta siten, ettd pakonomainen kayttdytyminen, jota
tapahtuu paihteiden kéytostd ilmenevistd haitoista huolimatta, sekd automatisoitunut kdyttdytyminen
viittaavat aivojen toimintojen muovautumiseen. Addiktoitumisen perustana voidaan todeta olevan
muutokset synapsien toiminnassa ja rakenteessa. Ndma muutokset vaikuttavat suuresti hermoverk-

koihin ja lopulta aivojen toimintaan.

Huumeriippuvuudelle, kuten muillekin péihderiippuvuuksille on ominaista riippuvuutta aiheuttavan
huumausaineen kdyttd sen tuomista terveydellisistd ja sosiaalisista ongelmista huolimatta. Riippu-
vuudesta puhuttaessa huumausaineen kiytostd on muodostunut pakonomaista, jatkuvaa tai usein tois-
tuvaa. Huumeet voivat aiheuttaa aivojen toiminnassa muutoksia, kiyttdajasta ja kdytetystd huumaus-
aineesta riippuen, jotka vaikeuttavat omaehtoista aineen kdyton lopettamista tai vihentdmistd. Var-
sinkin opioideista puhuttaessa, jatkuva kdyttd kasvattaa henkilon toleranssia ja titen kdytettdvid ai-
nemddrid joutuu lisidméén halutun lopputuloksen saavuttamiseksi. Opioidien kdyttd voi nostattaa to-
leranssitason jopa kymmenkertaiseksi, joka kdytdnnossd tarkoittaa annosmééréltdin ensikdyttdjalle
hengenvaarallista annosta, mutta korkean toleranssin omaavalle normaalia, tarvittavaa ja tasapainot-

tavaa annosmadrad. (Huttunen 2018.)

Ruotsalainen tutkimus ”Behandling av alkohol — och narkotikaproblem” erittelee riippuvuuskéyttdy-
tymiselle seitsemén ominaista piirrettd, joista tutkimuksen mukaan kolmen kohdan taytyttyd voidaan
tulkita ihmisen sairastavan pdihderiippuvuutta; annosmééri tulee suurentaa, jotta haluttu paihtymis-
tila saavutetaan, vieroitusoireet ilmaantuvat, kun paihteen kayttd loppuu, kayttd ilmenee suurten ker-
taméadrien ottamisena tai jatkuvana, pidemman ajan kayttona, vihentdminen ei onnistu omasta halusta
huolimatta, elamé keskittyy padihdyttidvin aineen hankintaan ja kdyttimiseen, sosiaalinen eldmad, tyo-
orientaatio sekd harrastukset muuttuvat tai jadvit kokonaan pois, pdihdyttivdn aineen kéyttiminen
jatkuu fyysisistd ja/tai psyykkisistd ongelmista huolimatta (SBU 2001, 13.) Erilaiset psykiatriset sai-
raudet tai oirekuvat voivat pahentaa paihteiden ongelmakéyttod. Huumausaineiksi luettavien aineiden
kayttd voi alkaa muun muassa siitd syystd, ettd ihminen haluaa helpottaa erilaisia mielenterveyden
oireita, kuten ahdistusta, unettomuutta tai masennusoireita. Huumausaineiden kdyttd voi kuitenkin

pahentaa oirekuvia kdyton jilkiseurauksena. (Hakkinen 2023.)

Ylisukupolvisuus néyttdytyy huono-osaisuutena, huumeongelman osalta muun muassa lastensuoje-
lussa, pdihdetyossd, rikoksentekijoiden palveluissa sekd toimeentulotuen pitkdaikaisissa asiakkuu-
dessa (Nousiainen ym. 2016, 2). Pdihdeongelman laajuus konkretisoituu muun muassa silld, ettd
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Rinnekotien tekemén kyselytutkimuksen mukaan, johon osallistui yhteensé yli 1000 henkil64, toden-
taa, ettd suurin osa suomalaisista tuntee jonkun, jolla on pidihdeongelma. Yleisin yhteys pdihderiip-
puvaiseen ihmiseen oli 39 % vastanneilla kaverisuhde, toiseksi suurin, 34 % vastanneista kertoi pdih-
deriippuvaisen 10ytyvén perheestd, kolmanneksi suurin osuus, 19 % kuului tydyhteison sisilta 16yty-
vadn pdihderiippuvaiseen henkiloon. Vastanneiden joukosta 10ytyi myos sellaisia, jotka todensivat
itse olevansa pdihderiippuvaisia. Rinnekotien ja Diakonissalaitoksen ladketieteellinen johtaja, pdih-
delddkdri Jarmo Kantonen kommentoi pidihdeongelmien laajuutta Suomessa siten, ettd “Péihderiip-

puvuus on valitettavasti niin yleistd, etti sitd voi kutsua kansantaudiksi.” (Rinnekodit 2024.)

2.5 Suomen huumetilanne

Péihderiippuvuus tunnustetaan lddketieteessa neurobiologiseksi aivosairaudeksi. Hoito on haastavaa,
silld sairaus ilmenee fyysisend, sosiaalisena seké psyykkisena sairastavuutena. Hoidon tulee olla titen
monimuotoista ja moniammatillista. Suomessa pdihteiden ongelmakéyttd ndhddin edelleen asenteel-

lisesti valintakysymyksend, eikd niinkddn aivosairautena. (Virolainen 2022.)

Huumeongelmasta puhuminen ja hoitoon hakeutuminen voi olla hankalaa yhteiskunnallisen luotta-
muksen puutteen vuoksi. Avun piiriin hakeutumisessa pelétédn olevan sanktioita, jotka heikentdisivét
huumeriippuvaisen ihmisen omaa tilannetta. Huumeiden kaytté on Suomen laissa rangaistavaa, joten
usein huumeriippuvaiset ndkevét tdmidn ongelmana erilaisten virkamiesten tai terveydenhuollon
kanssa toimiessa. Tarkedd huumehoidon toteutuksessa onkin luottamuksellisen suhteen luominen,
jossa psykososiaalisen tuen tarjoaminen on todettu olevan lddkehoidon rinnalla yksi tuloksellisim-
mista hoitotavoista. Psykososiaalisesta tyostd ihmisen kanssa vastaa usein sosiaalihuollon henkil6-
kunta. Huumeongelmasta kérsivdn ohella on tirkedd huomioida myos ldheisten mahdollinen tuen

tarve. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2022.)

Kannabistuotteet, kuten marihuana ja hasis ovat Suomessa yleisimmin kaytettyjd huumeita. Seuraa-
vaksi kdytettyjen huumausaineiden karkipéddssd ovat opioidit, amfetamiini, metamfetamiini seka
muut psykostimulantit, kuten LSD. Eri péihteet eroavat toisistaan toleranssin kehittymisen, vieroitus-
oireiden seki psykogeenisten vaikutusten osalta. Kannabistuotteiden osalta ei yleensd puhuta kaytté-
jén toleranssin kehittymisestd, tai suoranaisista vieroitusoireista, kuten opioidien osalta, mutta esi-
merkiksi kannabistuotteille on ominaista psykologisen riippuvuuden muodostuminen. Psykologiselle
riippuvuudelle on ominaista paihteen psyykkisten ominaisuuksien ilmeneminen ja titen paihteen tuo-

man positiivisen kokemuksen tavoittelu uusiutuu. Positiivinen kokemus voi olla esimerkiksi
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ahdistuksen tai pahan olon hetkellinen lievittiminen. Kompleksisuutta aiheuttaa kuitenkin se, etti
usein vadrin kdytettynd pdihteet aiheuttavat itsessdén samoja oireita, kuin mitd kéyttdja pyrkii mah-

dollisesti helpottamaan. (Huttunen 2018.)

Suomessa piihdehaittoja tilastoidaan yleensd kuolinsyiden, erilaisten péihteiden aiheuttamien sai-
rauksien sekd tyOpoissaolojen kautta. Pidihteiden aiheuttamia sairauksia voivat olla esimerkiksi
maksa, - haima — sekd aivoperdiset sairaudet. Aivoperdisiksi sairauksiksi voidaan lukea esimerkiksi
erilaiset psykoositilat sekd muistihiirit. Tilastoja saadaan myos poliisin tietoon tulleista rikostapauk-
sista, silld pdihdehaitoilla katsotaan olevan vahva yhteys rikolliseen toimintaan; esimerkiksi suurin
osa Suomessa tapahtuvista tapoista toteutetaan paihtymystilassa. Pdihteiden kiytto ndyttaytyy kasva-
vana riskind myos Suomen tieliikenteessd. Pédihdetilastoja kerétddn my0s lastensuojelussa, jossa esi-
merkiksi huostaanottojen perusteita seurataan. Vuonna 2013 Helsingin kaupungin tekemén lasten-
suojelullisen selvityksen mukaan alle 12-vuotiaiden lasten yleisin huostaanoton syy oli vanhempien

piihdeongelma. (Havio ym. 2013, 97-98.)

Vuosien 2000-2005-aikana toteutettiin retrospektiivinen tutkimus opioidikorvaushoidon aloittanei-
den keskuudessa Helsingissd. Tutkimuksessa oli mukana 169 potilasta, joiden rikostuomioita seurat-
tiin kolmen vuoden ajan, ennen ja jdlkeen hoidon aloittamisen. Tavoitteena oli selvittdd opioidikor-
vaushoidon vaikutuksia rikollisuuteen. Tuloksina todettiin, ettd opioidikorvaushoidon aloittamisella
oli suora yhteys potilaiden osalta varsinkin huumausaineisiin liittyvien tuomioiden sekd omaisuusri-
kosten vihenemisessd. Vikivalta — ja rattijuopumusrikoksissa ei nihty huomattavia muutoksia. Tut-
kimus todentaa johtopddtoksissddn, ettd opioidikorvaushoito vdhentdd tehokkaasti rikollisuutta.

(Vorma ym. 2013.)

Suomessa huumeiden kdytdstd seuranneita yhteiskunnallisia haittakustannuksia lasketaan 1-2 vuo-
den vilein. Vuonna 2016 huumeisiin liittyvdt haittakustannukset olivat noin 330 miljoonaa euroa.
Summa koostuu padasiassa huumehaittojen korjaamisesta ja hoitamisesta, padasiallisina kohteina so-
siaalihuollon paihdehuollon kustannukset sekd yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden ylldpitdminen,
kuten vankiloiden toiminnasta tulevat kustannukset. Vuonna 2016 terveydenhuollollisiin kustannuk-
siin kului yhteensd noin 45 miljoonaa euroa, josta suurin osa keskittyi huumeiden kéytostd seuran-
neisiin psykiatrisiin ongelmiin ja niiden hoitoon laitosolosuhteissa. Huumeisiin liittyviin eldkepéé-
toksiin ja sairauspaivirahoihin kului yhteensé noin 15 miljoonaa euroa, josta noin 11 miljoonaa euroa

kului tyokyvyttomyyseldkkeiden maksuun. (Ronkd & Markkula 2020b, 15-16.)

Suomalaisten huumeiden kdytto on lisdédntynyt vuosittain. Varsinkin kannabiksen kéytté on ollut jat-

kuvassa noususuhdanteessa. Myos muiden huumeiden kokeilut ovat lisddntyneet. Heroiinia ei enda
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useinkaan kohdata Suomessa, mutta puolestaan buprenorfiini sekd muut opioidit, kuten tramadoli ja
fentanyyli ovat yleistyneet. Suomalaiseen pdihdekulttuuriin kuuluu vahvasti myos alkoholin seké
huumausaineiden sekakéytto. (Ronkd & Markkula 2020b, 26.) Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin ole-
van noin 40 000 amfetamiinin ja opioidien kayttdjad. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén
paihdehuollollisen selvityksen mukaan vuonna 2018 suurin osa pdihdeongelman vuoksi hoitoon ha-
keutuneista ihmisisté oli opioidien kéyttdjid. Huumekuntoutuksessa olevista myds 74 % kéytti jossain
méérin opioideja, vaikka se ei ollut hoitoon hakeutumiselle ensisijainen syy. Suurin osa ongelma-

kayttdjistd oli selvityksen mukaan 25—-34 — vuotiaita. (Ronka & Markkula 2020b, 37-38.)

Pdihteiden ongelmalliseen kéyttoon liittyy usein mielenterveydellisid ongelmia. Psyykkiset ongelmat
ovat voineet ajaa ihmisen kdyttdmdin pidihteitd ja/tai pdihteidenkdyttd sekd siithen kuuluvat lieveil-
miot ovat laukaisseet potilaalla mielenterveydellisid ongelmia. Lapsuudessa koetut traumat ovat yksi
yleisimmisté syistd ajautua péihteiden ongelmakayttdjéksi. Yleisimpid opioidikorvaushoidossa ole-
villa potilailla ilmenneet mielenterveydenhdiridt ovat olleet masennus, ahdistusoireet, paniikkikoh-
taukset, unettomuus sekd paranoidisuus tai muu psykoottinen oirehdinta. Aktiivinen pdihdeprob-
leema hankaloittaa psyykkisen voinnin kohenemista hoidoista huolimatta, mutta opioidikorvaus-
hoidon avulla my6s mielenterveyden hoidon kannalta hoitotasapainoa on saatu stabilisoitumaan.
(Paihdelddketieteen yhdistys ry 2023, 82.) Neuropsykiatriset ongelmat ovat myos yleisid péihteiden
ongelmakayttdjilla. Erilaiset padhdn kohdistuneet vammat, myrkytystilat sekd aivojen altistuminen
hapenpuutteelle tulee huomioida potilaan hoidon kokonaiskuvassa. ADHD on yksi yleisimmistd neu-
ropsykiatrisista ongelmista, jotka vaativat osaltaan asiantuntevan tahon arvion. Neuropsykiatriset tut-
kimukset tulee toteuttaa opioidikorvaushoidossa siind kohtaa, kun hoitotasapaino on saavutettu ja

eldmé on alkanut tasapainottumaan. (Piihdelddketieteen yhdistys ry 2023, 85.)

2.5.1 Huumekuolemat

Huumekuolemien ehkiisemisestd on tehty Suomessa suunnitelmaa vuonna 2022 tydpaperin muo-
dossa, jonka tarkoituksena on toimia muun muassa poliittisen pédtdksenteon tukena. Menetelmait,
joita tyOpaperi kisittelee, on tutkitusti todettu merkityksellisiksi ennaltachkdiseméddn Suomessa ta-
pahtuvia huumekuolemia. TyOpaperi késittelee opioidikorvaushoitoa yhtend huumehoidon menetel-
mand, ja keskityn tdssd osuudessa ldhinnd sen kuvaamiseen. Muita mainittuja toimenpiteitd suunni-
telmassa on mainittuna kayttohuoneet, terveysneuvonta, naloksoniohjelma, avun hilyttimisen estei-

den vdhentdminen, tiedottaminen, yhteistyd poliisin kanssa sekd huumeita kdyttdviin ihmisiin
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kohdistuva negatiivisen leiman vihentdminen. (Kailanto & Viskari 2022, 1.) Suomessa huumekuole-
mia on tilastollisesti enemman, kuin tieliikenteessé tapahtuvia onnettomuuksia, jotka johtavat kuole-

miin (Kailanto & Viskari 2022, 2).

Opioidien kéyttoon liittyy vahvasti huumekuolemat. Huumekuolemiksi kutsutaan kuolemantapauk-
sia, joissa huumeen osuus myrkytystilassa on ollut suuri. Suomessa tapahtuvat huumekuolemat ovat
usein eri huumausaineiden yhteisvaikutuksen aitheuttamia, mutta silti noin 60 % Suomessa todetuista
huumekuolemista ovat olleet opioidien aiheuttamia. Vuonna 2019 huumekuolemaldydoksissd ovat
olleet ndkyvimmilld buprenorfiini, Oksikodoni, Tramadol, Fentanyyli sekd Metadon. Huumekuole-
missa yleinen ja yhdistiva tekija on, ettd ihmiset kuolevat nukkuessaan. My®os erilaiset stimulantit,
kuten amfetamiini ja ekstaasi aiheuttavat huumekuolemia, mutta niiden maird on suhteessa paljon
pienempi opioideihin verrattuna. Opioidit ovat luonteeltaan elimist6d lamaavia, kun puolestaan am-
fetamiini sekd ekstaasi vaikuttavat vireystilaan pdinvastaisesti. Oikeustoksikologisen tutkimuksen
mukaan vuonna 2019 huumekuolemia oli yhteensd 433 tapausta. (Sedergren 2021.) Vuoden 2023
arvion mukaan varsinkin alle 25-vuotiaden huumekuolemat ovat yleistymaéssi. Alkoholi voi aiheuttaa
my0s yliannostuksesta johtuvan kuoleman, mutta Suomessa ndmaé ovat harvinaisempia. Jokaisen ai-
neen aiheuttama myrkytystila on yksilokohtainen, johon vaikuttavat muun muassa kdytetyn aineen
méérd, puhtaus, yhteiskdytot sekd kayttdjén yksilollisistd ominaisuuksista, kuten kdyttohistoriasta ja

idstd. (Koivisto 2023.)

Huumekuolemien ehkiisyn liséksi, opioidikorvaushoidon avulla ihmisten eldméanlaatua on saatu pa-
rannettua sekd ehkaistyd erilaisia terveyshaittoja, joita huumeiden kdyttd voi kayttdjdlle aiheuttaa.
Korvaushoidolla tdhditdan myos laittomien, eli katukaupasta hankittujen opioidien kiyton seké ri-
kollisuuden loppumiseen. Hoito mahdollistaa psykososiaaliseen kuntoutukseen seké riippuvuuden
hoitoon keskittymisen. Korvaushoidon aloituksen arvioon tulisi piistd matalalla kynnykselld ja jo
thmisen oman yhteydenoton kautta. Vuonna 2022 odotusajat opioidikorvaushoito-arvioon péésemi-
sen sekd hoidon aloituksen osalta ovat olleet liian pitkét. Riippuvuussairauden kuvaan kuuluu, ettid
kuntoutumisen halun ilmetessé, asiaan tulisi heti ammattitahon kautta tarttua, ilman ylimééaréisia odo-
tusaikoja. Odotusajalla motivaatio itsensd hoitamiseen saattaa kadota tai henkil6 saattaa jopa meneh-
tyd ennen hoitoprosessin alkua. Arviolta vain alle puolet opioidien ongelmakéyttéjistd on opioidikor-

vaushoidon alaisuudessa. (Kailanto & Viskari 2022, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerdé vuosittain tietoa pdihdepalveluihin hakeutuneista, huumeiden
ja ladkkeiden vairinkdyton vuoksi paihdepalvelua hakevista ihmisistd. Tiedonkeruuseen osallistumi-

nen péihdepalveluita tarjoavien tahojen osalta on vapaaehtoista, joten tulokset vaihtelevat vuosittain
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muun muassa téstd syystd, eivitka ole tdysin vertailukelpoisia. Osallistujat ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikditd, joista 34 % tuotti korvaushoidon palveluita. Vuoden 2022 aikana tutkimukseen
osallistui 40 yksikkda sekd 1079 potilasta. Opioidit ovat olleet suurimmalla osalla ongelmapéihteena
tutkimukseen osallistuneiden tahojen vastausten perusteella. Tutkimukseen osallistuneista 56 % oli
opioidikorvaushoidossa. Heistd 35 % oli hoidon lisdksi opioidien oheiskéyttod. Yleisid oheiskdytossa
ilmenevid huumausaineita olivat my0s kannabis, stimulantit sekd rauhoittavat ladkkeet. Kuitenkin
opioidikorvaushoidossa olevilla oheiskdyttd oli vahdisempdd, kuin korvaushoidon ulkopuolella ole-
vien potilaiden osalta. 30 % vastanneista kertoi buprenorfiinin olevan heidén ensisijainen ongelma-
pdihteensd. Stimulantit olivat puolestaan 21 % vastanneista suurin ongelmapéihde. Stimulantiksi voi-
daan lukea esimerkiksi amfetamiini. 52 % kaikista vastanneista kertoi, ettd heilld oli yhtdaikaista mo-
nipdihdekayttod. Opioidikorvaushoidossa olevista 35 % kertoi edelleen kéyttivdansd huumeiden in-
jektoimista, kun taas opioidikorvaushoidon ulkopuolella olevista potilaista luku oli 58 %. (Kovanen
2023, 1-8.) Suomessa ei ole koko maan kattavaa huumehoidon palveluita tarjoavaa tietokantaa, jonka
vuoksi tuloksia ei voida pitdéd koko valtion tasolla yleistettdvissd olevina tai méaaréllisesti tarkkoina

(Kovanen 2023, 14).
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3 SOSIAALIHUOLLON ASEMA OPIOIDIKORVAUSHOIDON TO-
TEUTUKSESSA

Pédihdeongelmien hoito vaatii osakseen monialaista osaamista ja tydskentelyd. Pdihteiden ongelmal-
lisen kdyton lisdksi ithmiseen tulee keskittyd kokonaisuutena, jossa usein nousevat esille mielenter-
veyden asiat, somaattiset ongelmat ja ladkitys, sosiaaliset ongelmat, kognitio sekd muut hyvinvoinnin
osalta oleelliset tekijdt kuten raha-asiat sekd asuminen. Sosiaalihuollossa tydtd tehdéddn usein mo-
niammatillisesti ihmisen kokonaistarpeen tdyttdmiseksi, mutta usein sosiaalihuollon tyontekijéltd
vaaditaan myos kokonaisuudesta valmiina olevaa késitystd ja osaamista. Sosiaalihuollon asiakkaat
eivit aina toivo paihteiden kdyton loppumista, vaan hakevat ennemmin haittojen vahentdmisti ja sii-
hen sosiaalihuollolta apua. Télloin voidaan puhua esimerkiksi matalan kynnyksen sosiaalihuollon
palveluista, joissa ihminen otetaan vastaan jatkuvasta pdihdeongelmasta huolimatta ilman raittiuden
vaatimusta. Haittojen vihentdmisessa opioidikorvaushoito on yksi hoitomuoto, johon sosiaalihuolto

osallistuu yhteisty0ssa terveydenhuollon kanssa. (Pehkonen ym. 2019, 328.)

Vuonna 2016 tehdyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan huumeiden kaytosta
aitheutui yhteiskunnalle vilittdmid haittakustannuksia 299-370 miljoonaa euroa. Tdmé rahasumma
piti sisdlldén pddasiassa sosiaalihuollon, yleisen jarjestyksen seki turvallisuuden yllépitdmisen. Ra-
han kuluerédnd on ollut pidasiassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan haittojen hoitaminen

seki korjaaminen. (Tukikohta ry 2023, 2.)

3.1 Sosiaalihuollon rooli opioidikorvaushoidossa

Opioidikorvaushoidossa potilaan ympdrilld on useita eri toimijoita, ja puhutaankin moniammatilli-
sesta verkostosta. Sosiaalitydn ammattilainen toimii potilaan moniammatillisessa tiimissi alansa asi-
antuntijana, jonka tyokenttddn kuuluu sosiaalinen kuntouttaminen. (Piihdelddketieteen yhdistys ry
2023, 46.) Psykososiaalisessa kuntoutuksessa keskitytdén ihmiseen kokonaisuutena. Pddongelmana
ei ldhdetd kasitteleméédn valttamattd nykyistd huumeongelmaa, vaan tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet
thmisen eldamidssd huumeiden kdyton aloittamiseen sekd ongelmaa mahdollisesti ylldpitaviin tekijoi-
hin. (Knuuti 2007, 25.) Opioidikorvaushoidossa psykososiaalisessa tydotteessa keskitytddn kuntou-
tujan henkiseen eheytymiseen. Kuntoutujien eletyssd huumemaailmassa on usein tapahtunut ikavia

asioita, jotka aiheuttavat ahdistusta ja pahaa oloa. Usein pédihderiippuvuutta sairastavilla on
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diagnosoitu myos jokin mielenterveydellinen ongelma, jolloin puhutaan kaksoisdiagnostiikasta. Mie-
lenterveydellisid ongelmia aiheuttavat pelkéstidén jo huumeiden kéytto itsesséén, joka vaikuttaa aivo-
jen toimintaan muun muassa alentamalla luonnollista dopamiinin tuotantoa, mutta myds menneisyy-
dessé tapahtuneet asiat. Oleellisessa roolissa tulevat my0s arjen toimimisen kannalta merkitykselliset
asiat, kuten asunto — ja raha-asiat, tyovoimapoliittiset kuviot seki riippuvuuden kanssa eldminen ja
mielitekojen kisitteleminen. Psykososiaalinen kuntouttaminen on ohjaamista ja tukemista niissa asi-

oissa, joissa ihmiselld on ongelmia. (Berglund ym. 2003, 325-327.)

Opioidikorvaushoidon hoitosuosituksessa todetaan psykososiaalisen kuntoutuksen olevan tutkitusti
tehokasta erilaisien riippuvuussairauksien hoidossa. Hoitosuositus kuvaa psykososiaalista kuntou-
tusta seuraavanlaisesti: ”...tavoitteena on riippuvuushdirion paremman hallinnan lisdksi sosiaalisen
toimintakyvyn parantaminen, uusien taitojen oppiminen, toimivien ithmissuhteiden ylldpito ja eli-
minlaadun parantaminen.” Hoitosuosituksessa listataan psykososiaalisen kuntouttamisen eri muo-
toja, joilla on todennettu olevan vaikutusta riippuvuustydskentelyssd. Psykososiaalisia kuntoutus-
muotoja on muitakin, mutta nimenomaan riippuvuustydskentelyssd hyvéksi todettuja hoitomuotoja
ovat motivoiva haastattelu, kognitiiviset - ja kdyttdytymisterapiat, pariterapia muun hoidon tukena,
palkkiohoito muun hoidon tukena, yhteisovahvistusohjelma (CRA) sekd 12 askeleen hoito-ohjelma.

(Paihdelddketieteen yhdistys ry 2023, 51-52.)

Psykososiaalisen hoidon merkityksestd opioidikorvaushoidossa on toteutettu meta-analyysi, jossa on
tutkittu eri maiden — Yhdysvaltojen, Saksan, Skotlannin, Malesian ja Kiinan psykososiaalisen hoidon
merkitystd opioidikorvaushoidossa oleville potilaille. Meta-analyysissé kdytettyja tutkimuksia oli yh-
teensd 35, joista 31 tutkimusta oli Yhdysvalloista. Tutkimuksessa oli kdytetty yhteensd 12 erilaista
psykososiaalista interventiota ja kolmea eri opioidikorvaushoidossa kéytettdvai lddkeainetta. Psyko-
sosiaalisina hoitoina eritellddn kayttdytymisterapeuttiset hoidot, psykoanalyyttisesti orientoituneet
hoidot, keskusteluhoidot sekd muut interventiot, kuten 12-askeleen ohjelmaan perustuva hoito. Tut-
kimustulokset osoittivat, ettd opioidikorvaushoitoon kuuluvan perinteisen psykososiaalisen hoidon
rinnalla muiden terapeuttisten hoitojen lisddminen ei vaikuttanut merkityksellisesti hoidossa pysymi-
seen, hoitoretentioon. Yhdekséssé tutkimuksessa, jossa lddkeaineena kiytettiin Metadonia, todettiin,
ettd psykososiaalinen hoito paransi hoitotulosta hoitoon osallistumisen aktiivisuudessa sekd paihtei-

den oheiskdyton osalta. (Niemeld 2018.)

Motivaatio-ongelma voi olla yksi késiteltdvéd teema hoidon piirissd. Usein motivaation ongelma-ase-
telmat ovat nékyvissd entisestid eldmintavasta luopumisessa sekd huumeiden kéyton lopettamisen

suhteen. Vaikka ihminen ymmartddkin vaadittavat toimintatavat opioidikorvaushoidossa
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pysymisessd, usein ilmenee muun muassa oheiskdyttod sekd vanhoihin kontakteihin ylldpitoa. Vanhat
kontaktit ovat usein kdyttdjia tai huumausaineiden valittdjid, joten siksi aihetta késitelldén ongelmana.
Entiseen eldméén voi kuulua oleellisesti myds huumeiden myynti, jolla ihminen on rahoittanut arke-
ansa aiemmin. Piikkikoukuksi kutsuttu, pakonomaisen pistimisen tarve on myos kiyttdjien keskuu-
dessa yleinen ja opioidikorvaushoitoon padsynkin jilkeen olemassa oleva ongelma. Piikkikoukun
vuoksi ihminen voi ajautua helpommin oheiskdyttoon sekéd altistua terveydellisille ongelmille.

(Knuuti 2007, 29.)

3.1.1 Haittoja vihentévé sosiaality®

Ruotsissa on toteutettu kvalitatiivinen haastattelututkimus vuonna 2023, aiheena haittoja vihentdava
sosiaalityd, kun asiakaskuntana on huumeiden kéyttdjét, paihderiippuvaiset asiakkaat. Kiytdn tdssa
asiakas-termid tutkimusldhteen mukaisesti. Haastatteluja toteutettiin koronapandemian vuoksi kah-
dessa erdssd, vuonna 2019 sekd vuonna 2022. Haastatteluja on yhteensd 22, joissa kohderyhmina
ovat olleet sosiaalityontekijdt, jotka tekevét haittoja vihentavaa tyotd paihderiippuvaisten asiakkaiden

kanssa. (Richert ym. 2023.)

Ruotsissa terveydenhuolto ja sosiaalihuolto jakavat vastuun pdihderiippuvaisten ihmisten arjessa; ter-
veydenhuolto vastaa lddkinnallisistd palveluista, kun taas sosiaalihuolto vastaa ei-lddkinnéllisestd hoi-
dosta, majoituksesta, sosiaalihuollon tuista, katkaisuhoidosta/kuntoutuksesta seké selvitystyOstd asi-
akkaiden tarpeiden mukaisesti. Haittoja vihentdva sosiaalityd kohdistuu muun muassa opioidikor-
vaushoitoa saaviin asiakkaisiin. Haastattelutuloksissa ilmeni, ettd perusajatus, mika sosiaalihuollon
tyOssé tulee aina ollakin, on ihmisen arvokas ja kunnioittava kohtaaminen. Ty6 aloitetaan 1&htokoh-
taisesti asiakkaan omista tavoitteista. Haittoja vihentivissd sosiaality0ssd néyttiaytyy kuitenkin vah-
vemmin tarkoituksenmukainen tydskentely raittiuden sekd kuntoutumisen osalta. Nakemyksena il-
meni, ettd terveydenhuollon palveluissa jii usein uupumaan ihmisen kokonaisvaltainen huomioimi-
nen, ja ty0 jai tdten sosiaalihuollolle arvioitavaksi seka jarjesteltdviksi. Haittoja vahentivéssa ty0s-
kentelytavassa oli ldhtokohtaisesti kolme asiaa, johon sosiaalitydlld yhdessé asiakkaan kanssa pyrit-
tiin vaikuttamaan; turvallisuuden tunne, terveydentilan tasapainottaminen seki sosiaalisen tilanteen
parantaminen. Merkityksellisen haittoja vihentdvin tyon toteuttamiseksi tarvitaan luottamuksellinen
suhde tyontekijdn ja asiakkaan vélilla, sekd asiakkaan motivoimista muutostyohon. Ty6hon kuuluu
olennaisesti mahdollisten ongelmakohtien arvioiminen siltd osin, mitki asiat voivat hidastaa tai hai-
tata tyOskentelyd. Haastatteluissa kdy ilmi my0s se, mitd ty0hon ei nimenomaisesti kuulu ja tédstd
mainitaan asiakkaan kontrolloiminen sekd vaatimusten asettaminen, jos ne eivét ole suhteutettuna
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asiakkaan itse asettamiin tavoitteisiin. Haastattelujen yhteenvetona todettiin, ettd Ruotsissa sosiaali-
tyontekijit ovat avainasemassa tyoskentelyssd paihderiippuvaisten asiakkaiden kanssa, silléd heilld on

oikeus ja velvollisuus toimia erilaisten elimad muuttavien elementtien parissa. (Richert ym. 2023.)

3.2 Osallisuus

Osallisuus tarkoittaa kuulumista yhteiskuntaan tai yhteisoon, jota voi olla esimerkiksi kuulumisen
tunne ty0ssd, vaikuttamisen kautta tai harrastuksissa. Osallisuus on myds vastuunottoa asioihin vai-
kuttamisesta sekd niiden etenemisesti. Osallisuudessa on kyse vapaachtoisuudesta ja omasta halusta
tapahtuvasta toiminnasta. Pdihdeongelmasta kérsivilld on usein haasteita osallisuuden toteuttamisessa
ja toteutumisessa, ja heilld on kokemus ulkopuolisuudesta. Paihderiippuvuutta sairastavilla sosiaaliset
verkostot ovat kaventuneet, tai nithin kuuluvat samanlaista eldmaa viettdvid ihmisié, joka vie ihmista
ennemminkin alakulttuureihin. Ongelmia ilmenee muun muassa palvelujirjestelmissa sekd arjen vaa-
timissa asioinneissa. Suomessa oletusarvona on, ettd ihmisen tulee olla ja toimia mééritylla tavalla;
hinen tulee olla mieluusti tyossdkédyvi, terve seké lakeja noudattava. Thminen, joka ei tiyta tietyn-
laista stereotyyppistd odotusta kansalaisesta, kohtaa usein syrjintdd, joka hankaloittaa luottamuksen

tunnetta seké osallisuutta, osallistumista yhteiskunnassa. (Sarkeld-Kukko 2020.)

Opioidikorvaushoidossa tavoitteena on mahdollistaa potilaille paremmat valmiudet opiskella ja/tai
palata takaisin tyoeldmain. Yhteisollisyys parantaa potilaan mahdollisuuksia palata osaksi yhteiskun-
taa sekd olla osallisena aktiivisena toimijana. Opioidikorvaushoitoon kuuluu psykososiaalinen tuki,
jota voidaan jdrjestdd eri instansseissa, riippuen alueellisista palvelumahdollisuuksista. Yleisimpid
palvelurakenteita ovat muun muassa kuntouttava tydtoiminta, kokemusasiantuntija — seki erilainen

vertaistukitoiminta. (Saloméki 2021.)

Kuntouttavan tyotoiminnan tarkoituksena on parantaa henkilon mahdollisuuksia siirtyd tydeldméadn
sekd parantaa hdnen eldméanhallinnallisia osa-alueitansa. Kuntouttava tydtoiminta kuuluu sosiaali-
huollon palveluiden alle, joka on tarkoitettu ihmisille, joilla on taustalla pitkdan jatkunutta tyotto-
myyttd. Vuonna 2019 kuntouttavaan tydtoimintaan osallistui Suomessa arviolta noin 45100 ihmista.
Osallistujamaird on 8 % enemmaén, verrattuna vuoden 2016 tilastoon. Kuntouttavasta tyStoiminnasta
laaditaan aktivointisuunnitelma. (Virtanen 2019, 1.) Vuonna 2019 kuntouttavan tyGtoiminnan tarpeen
aiheutti pddasiallisesti osallistujien ty0 — ja toimintakyvyn rajoitteet, joiden vuoksi perinteinen tyon-

haku ei ollut vaihtoehtona (Virtanen 2019, 3). Kuntouttavan tyétoiminnan ajatuksena on kuntouttaa
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nimensd mukaisesti ihmisté, toiveena on my®os, ettd kuntouttavan tydtoiminnan liséksi henkil6lla olisi

myO0s muita palveluita, jotka tukisivat kuntoutumisprosessia (Virtanen 2019, 5).

Kokemusasiantuntija-toiminnassa on kyse siitd, kuinka kokemusasiantuntija oman toipumisproses-
sinsa kautta on kykenevi auttamaan muita samassa tilanteessa olevia ihmisid. Kokemusasiantuntijana
toimimisen taustalla on kokemusasiantuntijakoulutus ja tehdystd kokemusasiantuntijatyostd makse-
taan palkkio. Kokemusasiantuntijat toimivat usein toipumiseen tdhtddvien ihmisten parissa, mutta
yhti lailla tydsarkaa on myds palveluiden kehittimistyOssd. Kokemusasiantuntija on esimerkki siité,
kuinka toipuminen on mahdollista. (Kivistd ym. 2021, 3.) Kokemusasiantuntijalla on nimensd mu-
kaisesti omakohtainen kokemus jostain sairaudesta, josta hin on selvinnyt. Tavoitteena on luoda us-
koa ja toivoa toipumisen prosessiin seké kertoa erilaisista mahdollisuuksista ja oikeuksista, joita ih-
miselld omassa tilanteessaan on tarjolla. (Kivistd ym. 2021,4.) Kokemusasiantuntijatoiminnasta to-
teutetun tutkimuksen myotd ammattilaiset ovat kertoneet, ettd verrattuna heididn tarjoamaansa kan-
nustukseen toipumisorientaatiossa, kokemusasiantuntijoiden jakama omakohtainen selviytymistarina

ja tuki loivat ihmisissd enemmin toivoa tulevasta (Kivisto ym. 2021, 7).

3.3 Syrjdytyminen

Pédihdeongelmaan on usein liitoksissa syrjdytyminen ja titen yhteiskunnan jarjestelmén ulkopuolelle
jddminen. Syrjdytymiseen on liitoksissa usein koulutuksen ja tydeldmén puutteellisuus sekd mielen-
terveysongelmat. Koulutuksen ja tydeldmén haasteet indikoivat muun muassa matalaa tulotasoa. Ri-
kollisuus seka rikoksen uhriksi joutuminen kuuluvat osaksi my0s syrjdytymisen tuomia varjopuolia.
Lapsuus — ja nuoruusaika luovat vahvan pohjan ihmisen syrjaytymisvaaralle tulevaisuusnidkokulman
osalta, johon kuuluvat muun muassa ylisukupolvisuus seké elinympéristd. Syrjdytyminen aiheuttaa
yksilolle kérsimysté ja yhteiskunnan ndkdkulmasta suurta taloudellista menetystd. (Rikoksentorjun-
taneuvosto 2025.) Perheessd ilmenevit toimeentulon haasteet kuormittavat lapsen kasvua ja kehi-
tystd. Tutkitusti toimeentulotuella eldvéssad perheesséd oleva lapsi tulee olemaan myds isolla prosen-
tuaalisella todenndkodisyydelld toimeentulotuen asiakas myohemmésséd vaiheessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2022, 17.)

Syrjaytymisessd yksilon ongelmat ovat kasaantuneet; asunnottomuus, eldménhallinnalliset ongelmat
seka erilaiset terveysongelmat ja sosiaalisten suhteiden mataluus. Yksil6ll4 ei ole tarvittavia tyokaluja
itsensd kehittdmiseen tai ongelmallisten tilanteiden ratkomiseen. Suomessa syrjdytymisuhan alla ole-

vat ihmiset ovat koko ajan lisddntymassi, eiké tilastollisesti ole mahdollista saada tarkkaa tietopohja

29



madrillisyydestd, muuttuvien tilanteiden vuoksi. Tilastojen valossa voidaan tutkia erilaisten ongel-
mien ndyttdytymisti, jotka voidaan yhdistia syrjdytymiseen, mutta kokonaisvaltaista kuvaa syrjiyty-
misen tilastollisuudesta Suomessa on hankala saada. (Korva-Perdmaiki 2017.) Korva-Perdméki haas-
tattelee artikkelissaan ennen syrjdytyneend ollutta, nykyisin syrjaytyneiden parissa auttamistyota te-
kevédd Kari Nykéstd, joka kertoo eldneensé pitkddn syrjdytymisen tuomissa eldmén haasteissa. Nyka-
nen kertoo olleensa muun muassa asunnoton seki kérsineensd pdihdeongelmasta. Hén korostaa tar-
kedssd asemassa olevaa kohtaamisty6td, joka jokaisen syrjdytyneiden kanssa toitd tekevdn pitdisi

’

muistaa; ...syrjdytyneiden kohtaamisessa on erityisen tdrkedd luonnollinen empaattisuus ja ldsnd-
olo, silld apua tarvitsevilla on usein voimakas ennakkoasenne eri viranomaisia kohtaan. Kun ihminen
on ajautunut tarpeeksi pohjalle, hin alkaa pelkdidmdidn kaikkea, jopa itseddn. Hdpedn tunne omasta

tilasta on valtava ja vaikeinta on tuolloin katsoa itseddn peilistd...”

Ihmiselle on ldhtokohtaisesti luonnollista tuntea tarvetta osallisuuteen, sekd tuntea tarvetta olla mui-
den ihmisten seurassa. Eric D. Wesselmann ja Leandra Parris (2021) toteavat artikkelissaan, ettd ih-
misen syrjdytymiseen tulisi reagoida samalla tavoin, kuin ihmisen kokemaan traumaan, silld syrjay-
tyminen pitdd sisdlldédn samoja elementtejd, kuin trauma; syrjdytyminen on psykologinen kokemus,
joka aiheuttaa ihmiselle fyysisti tai psyykkistd vahinkoa ja jattad jalkeensa pitkdkestosta haittaa. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd pdihteiden kaytolld seké traumalla on toisiinsa nivoutuva yhteys. Péih-
teiden ongelmakayttdon on liitetty olennaisesti myds yksindisyys sekd stigma, jotka ovat olennaisena

osana syrjaytymisen kokemuksessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Olen tehnyt t6itd opioidikorvaushoidossa olevien ihmisten kanssa vuodesta 2016 ldhtien, aloitusajan-
kohtana sosiaalihuollon tyontekijdnd ja myohemmin, hyvinvointialueuudistusten myo6té terveyden-
huollon alaisena. Talld hetkelld tyoskentelen heiddn parissaan sosiaalitydntekijin roolissa vaativan
riippuvuushoidon osastolla, jossa tehddan hoidon aloituksia seké vieroituksia. Hoitomuoto on itsel-
leni ennestéén siis tuttu. Tdssd pro gradussa halusin keskittyé opioidikorvaushoidossa olevien ihmis-
ten omiin kokemuksiin hoidosta. Aihe on mielestini kiinnostava ja ajankohtainen. Aloitin suunnitte-
luprosessini opioidikorvaushoidon kisitteiston kautta; mitd erilaisia nyansseja aiheeseen kuuluu ja
tastd syntyikin teoreettinen viitekehys tydlleni. Tutkimusaineiston kanssa kipuilin ja muutin suunni-
telmaani muutamia kertoja, kunnes lopulta pdddyin valitsemaan erilaiset journalistiset artikkelit, ja
nimenomaan artikkelit, joissa haastateltiin opioidikorvaushoidosta omakohtaisen kokemuksen omaa-

via henkiloita.

4.1 Tutkimustehtava

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella opioidikorvaushoidossa olevien omakohtaisia kokemuksia
opioidikorvaushoidosta. Erilaista materiaalia opioidikorvaushoidosta 16ytyy nykyéédn paljon, mutta
vahemman sellaista, joissa opioidikorvaushoidossa olevat olisivat itse saaneet omat ajatuksensa ja
sanansa kuuluviin. Aiheesta 10ytyy erilaisia haastatteluja sekd muita omaeldméntarina — tyylisid kir-
joituksia, mutta tissd tyOssd kdytdn tutkimusaineistona vain artikkeleita, joissa haastatellaan ihmisii,

joilla on omakohtainen kokemus opioidikorvaushoidosta.

Tutkimuskysymykseni on:

Millaisia kokemuksia ja kdsityksid opioidikorvaushoitoa saaneilla henkiloilld on opioidikorvaus-

hoidosta?

Hypoteesinani on, ettd opioidikorvaushoito on merkittdvad opioidiriippuvuuden parissa tehtdvii
tyotd ja timdn tutkimuksen kautta selvitdn hypoteesin paikkansapitdvyyttd hoidosta omakohtaisen

kokemuksen omaavien ihmisten ndkemysten kautta.
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4.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston kuvailu

Tutkimusaineistonani on kirjallinen materiaali, joka voidaan jaotella yksityisiin dokumentteihin seka
joukkotiedotuksen tuotteisiin. Aineistoni koostuu joukkotiedotuksen tuotteista, joita ovat muun mu-
assa sanoma — ja aikakausilehdet, seki radio — ja tv-ohjelmat. (Tuomi & Sarajirvi 2018.) Aineistona
kayttaméni journalistiset artikkelit ovat l0ytyneet eri medioiden omilta internet-sivuilta. Aloitin ai-
neiston hakemisen ensin yleiselld internetin Google-selain haulla, jonka kautta sain muutamia haas-
tatteluja hakutuloksena. Tdmaén jilkeen ldhdin kohdentamaan hakuja erilaisten medioiden kautta, hain
tuloksia muun muassa seuraavilla hakusanoilla; ’Yle haastattelut opioidikorvaushoidosta” ja “Hel-
singin Sanomat opioidikorvaushoito”. Ldhdin miettim&din Suomessa ilmestyvia erilaisia sanomaleh-
tid nimilld, jotka liitin Google-hakuun, lisdsanana opioidikorvaushoito. Ndin 18ysin erilaiset journa-
listiset artikkelit, joita olen kdyttinyt tyon aineistona. Hakiessani esimerkiksi hakusanoilla Haastat-
telut opioidikorvaushoidosta”, ndma eivét antaneet niinkdan suurta tulosta Googlen hakumenettelylla.
Tasté syystéd 1dhdin poimimaan erilaisia journalismia tuottavia lahteitd ja yksilollistdméaan niitd haku-

sanoissa.

Tutkimukseni aineisto koostuu 20:sta journalistisesta artikkelista. 20 artikkelissa ja téten 20 eri haas-
tattelussa on osallistuneena yhteenséd 28 eri henkildd, joilla oli omakohtainen kokemus opioidikor-
vaushoidosta. Artikkelit ovat pddasiassa sanomalehtiartikkeleita, mutta joukossa on myos kaksi aika-
kausilehden haastattelua sekd yksi iso median edustaja Yle, jonka journalistiset artikkelit ovat séh-
koisessd muodossa. Aineistoni koostuu seuraavista journalististen artikkelien edustajista; Yle, Aamu-
lehti, Helsingin Sanomat, Lapin Kansa, Apu-lehti sekd Me Naiset —lehti. Ylen haastatteluja on yh-
teensd kuusi, Aamulehden haastatteluja on yhteensa viisi, Helsingin Sanomien haastatteluja on yh-
teensd neljd, Lapin Kansan haastatteluja on yhteensd kolme, Apu-lehdestd sekd Me Naiset — lehdesta
haastatteluja on molemmissa yksi. Artikkelit on toteutettu vuosien 2017-2024 aikana ja niiden kir-
joittajana on toiminut kunkin toimijan oma toimittaja. Tamén tyon liitteend, liitteessd numero 2 10ytyy

tekemini koonnit artikkelien haastatteluista, sivumaaréllisesti tdiméan tyon osalta 14 sivua.

23 henkil6d haastateltavista oli haastatteluhetkelld opioidikorvaushoidossa ja viisi haastatteluun osal-
listuvaa henkil64 oli jo lopettanut hoidon omasta tahdostaan. Artikkeleissa vain muutamassa maini-
taan erikseen haastatteluun osallistuvan henkilon yksil6llisid ominaisuuksia, joten téstd syystid en
lahde tiedon marginaalisuuden vuoksi erittelemaén tai jaottelemaan niitd. On myds mahdollista, ettid
artikkeleissa mainitut nimet eivit kerro sukupuolen todenperdisyyttd henkildllisyyden salassapidon

vuoksi. Osassa artikkeleista mainitaan, ettd nimi on muutettu. Tutkimusaineisto on luonnollinen, joka
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tarkoittaa sitd, ettd aineistoa ei ole tuotettu tutkimusta varten (Kallinen & Kinnunen, 2021a). Olen
kayttanyt pro gradussa potilas-sanaa kuvaamaan opioidikorvaushoidossa olevaa henkildd, mutta
haastattelujen auki-kirjoittamisessa (liite 2) olen kdyttinyt samaa termié, mité haastattelussakin on

haastattelijan tai haastateltavien toimesta kaytetty.

Luin jokaisen 16ytdméni artikkelin ensin muutaman kerran lépi, saadakseni niiden rakenteesta kasi-
tyksen ja selvittiddkseni, sopiiko artikkeli tyoni aineistoksi. Osa artikkeleista oli pidempii ja osa ly-
hyempid, mutta jokaisessa aineistossani mukana olevassa artikkelissa nékyy opioidikorvaushoidossa
olevien ihmisten oma mielipide hoidosta. Lukemisen jélkeen aloitin kirjoitustyon, jossa pilkoin jo-
kaisen haastattelun oman tutkimuskysymykseni ympérille; kirjoitin jokaisen haastattelun auki ja l&h-
din etsimién teksteistd, yksi artikkeli kerrallaan asiayhteydet, jotka liittyivét haastatteluihin osallis-
tuneiden omakohtaisiin kokemuksiin opioidikorvaushoidosta. Kirjoitin itselleni listanomaisesti ylos
kaikki asiat, joita artikkeleissa mainittiin, liittyen hoitoon. Koin loogiseksi jaotella asiat ensin positii-
visiin ja negatiivisiin asioihin. Artikkeleissa mainittiin useita kertoja 1dékehoidon lisdksi ihmisten
eldmdssd ndyttdytyneitd muita asioita kuntoutumisen nakdkulmasta, jotka olivat liitoksissa muun mu-
assa hoidon puutteisiin, otin my0s ndmi asiat huomioon, luomaan kokonaisvaltaisempaa kuvaa hoi-
don toteutuksesta isommassa mittakaavassa. Hain tietoisesti haastatteluista tietoa siitd, miti opioidi-
korvaushoidossa olevat ihmiset kertoivat hoidosta. Jétin sellaiset asiat huomioimatta, jotka eivit mie-
lestdni koskettaneet tutkimuskysymysténi; téllaisia asioita olivat muun muassa ammattihenkildiden
haastattelut hoidon toteuttamisesta, sekd ammattihenkiloiden vastaukset kritiikkiin, joita hoidossa

olevat haastatteluissa esittivat.

Opioidikorvaushoidossa olevien haastatteluissa nousi esiin useita, merkityksellisid huomionaiheita.
Olen huomioinut jokaisen haastatteluissa ilmenneen haastateltavan késityksen aineistoni analyysissa.
Haastateltavan kasitykset luovat tyolleni tutkimuskysymykseni osalta teemoittelun rungon, eli ne
asiat, jotka nousivat aineison pohjalta esiin merkityksellisind tutkimuksen asettelun osalta. Teemat
nousivat haastatteluissa esille mielestdni selkeésti ja usea asia toistui eri ihmisten kertomana. Tee-
moissa nousevat esille hoidon hyvit ja huonot puolet, mutta my0s ne asiat, mitk4 asiat tukevat opioi-
dikorvaushoidon ladkinnéllisen hoidon lisdksi kuntoutumisprosessissa. Haastatteluissa ndkyy vah-
vasti my0s kontrastit huumemaailmassa elimisen sekd nykyhetken vélilld, jotka osaltaan viestivit
hoidon merkityksellisyyttd yksilon, kuin my0s yhteiskunnan ndkékulmasta. Tutkimuskysymykseni
kohdistuu nimenomaan yksilon kokemusnakdkulmaan, mutta vastauksissa sekd koko tutkimustyos-
sdni on ndhtivilld myos yhteiskunnallinen konteksti, johon huumehoidon toteuttaminen relevantisti

kuuluu.
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4.3 Analyysimenetelmind laadullinen sisdllonanalyysi

Olen toteuttanut pro graduni kvalitatiivisena, eli laadullisena, aineistoldhtdisend sisdllonanalyysind,
johon kuuluu osaksi tulosten teemoittelu. Tutkimuksen viitekehyksend on opioidikorvaushoidossa
olevien kokemusnédkdkulma. Laadullisessa tutkimuksessa ei keskityté niinkdan tilastollisiin yleistyk-
siin, vaan fokusointi on tutkittavan ilmion tai tapahtuman sisdllon kuvaamisessa, selittdmisesséd seké
tietyn toiminnan ymmartdmisen kartuttamisessa. Tastd syysté laadullisessa tutkimuksessa on tirkeda
valita aineiston kerddmistd varten sellaiset henkildt, joilla on tietoa tai omakohtaista kokemusta ai-
heesta. Laadullisessa tutkimuksessa, aineiston analyysissd pyritddn luomaan mahdollisesti hajanai-
sesta materiaalista yhtendistd ja informatiivista tietoa, joka luo informaatioarvoa ja titen luotetta-
vuutta tutkitun atheen ympdrille. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisdllonanalyysissd keskitytdan siithen,
mistd asioista aineisto kertoo ja mitd teemoja siind nousee esille. Tarkoituksena on luoda selked ja
sanallinen kuvaus tutkittavasta aiheesta. Haastatteluissa keskitytdan siithen, mitd haastateltavat itse
kertovat. Tdssd analyysimenetelmédssd oleellisessa asemassa toimii tutkijan tekemé koodaus, jossa
tutkijan tehtdvéna on tunnistaa sekd nimetd tutkimuskysymyksen pohjalta oleellisia asioita. Tutki-
musmateriaalista haetaan koodauksen kautta samoja asioita, jotka kuuluvat relevantisti tutkimuksen
ympirille. (Kallinen & Kinnunen, 2021b.) Tuomen ja Sarajdrven (2018) teoksessa todetaan, etti;,
” Aineistoldhtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistellddn kisitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimusteh-

tavain.”

Teemoittelussa tutkimuksesta nostetaan esille ne aiheet, eli teemat, jotka ovat tutkimuskysymyksen
kannalta oleellisessa asemassa. Usein esiintyvit, aiheelle tyypilliset piireet sekd keskeiset asiakoko-
naisuudet ovat teemoittelun fokuksena tutkimustulosten auki-kirjoittamisessa. (Kallinen & Kinnu-
nen, 2021c.) Aineistoni koostuu erilaisista artikkeleista, joten kyse on mediatekstin kédytostd. Journa-
listisista teksteistd puhutaan juttuina, jotka voivat olla luonteeltaan multimodaalisia, eli voivat pitdd
sisdllddn tekstin lisdksi my0s esimerkiksi kuvia sekd déntd (Kallinen & Kinnunen, 2021d.) Itse kes-
kityn tutkimuksessani ainoastaan kirjoitettuun tekstiin. Kayttdmisséni artikkeleissa on kéytetty myds
erilaista kuvamateriaalia, joko haastateltavista itsestdéin; suoria kasvokuvia tai takaapiin otettuja, va-
hemmén tunnistettavissa olevia henkil6kuvia tai ymparistosté, jota haastattelut kasittelevit. En ole
kuitenkaan néihin tutkimuksessa keskittynyt ollenkaan. En ole mydskdédn pysidhtynyt pohtimaan haas-
tatteluissa olevaa tunnelmaa, joka lukijalle vilittyy. Kiinnostukseni on ollut puhtaasti vain tuotetussa

kokemuskerronnassa ja sen siséllossa.
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4.4 Aineiston luotettavuuden arviointi

Validiteetista ja reliabiliteetista puhuttaessa, kisitellddn tutkimusmenetelmien luotettavuutta (Tuomi
& Sarajarvi 2018). Reliabiliteettia mitatessa pohditaan, onko tutkimus reliaabeli, eli luotettava tai
taten toistettavissa oleva. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata esimerkiksi teoriataustan ja ai-
neiston vélisend vuoropuheluna; tismidvitké ndma toisiinsa? Validiteetin tarkoituksena on puoles-
taan tarkastella tutkimuksen toteutumista; onko haluttuihin tutkimuskysymyksiin vastattu? Validi-
teettiin voi vaikuttaa haastattelutilanteessa esimerkiksi haastattelijan ja haastateltavan kemiat tai se,
ettd haastateltava ymmartéa haastattelijan kysymykset eri tavalla, kuin haastattelija oli ne itse ajatel-
lut. Tutkimuksen validiteettia mitattaessa pohditaan, onko tehty tutkimus pétevé, voidaanko saatuja
tuloksia késitelld oikeina. Validiteettiin liittyy olennaisesti se, kuinka sosiaalinen todellisuus ymmér-
retddn. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkimustulosten uskottavuutta seké sitd, onko tut-

kimus vakuuttavaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Tutkittaessa opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokemuksia, kokemuksellisuuden toistetta-
vuudessa on huomioitava muun muassa hoitovuosi, silld opioidikorvaushoito on kehittynyt vuosien
saatossa esimerkiksi lddkemuodon mydtd. Haastatteluissa on henkil6ité, joiden kokemukset korvaus-
hoidosta on ajalta, jolloin esimerkiksi ei ollut vield injektiomuotoista ldédkettd saatavilla. Osalla haas-
tateltavista injektio on puolestaan aloitettu automaattisesti. Tdlld hetkelld injektiota suositaan Suo-
messa korvaushoitolddkkeend ensisijaisena lddkemuotona, joten on mahdollista, ettd haastatteluun
osallistuneiden potilaiden lddkemuoto on muuttunut haastattelun jidlkeen. Vuosien aikana myos hoi-
toon padsemistd on nopeutettu ja kriteeristod hoidon aloittamisen osalta helpotettu. Tama tulee myds
huomioida tulosten toistettavuuden osalta. Suurin osa kédyttdmistéini haastatteluista on tehty ennen
sosiaali- ja terveysministerion toteuttamaa opioidikorvaushoidon asetuksen péivittimistd 2023, jossa

asetuksen kehittdmisessa kiinnitettiin erityisesti huomiota hoitoon pdidsemisen helpottamiseen.

Aineistonani ovat artikkelit, titen tekstin on kirjoittanut joku muu, kuin haastatteluun osallistunut
haastateltava itse. Haastattelut auki-kirjoittaa péédasiallisesti aina haastattelun toteuttaja, haastattelija
itse. Osassa haastatteluja kirjoitusasussa on kdytetty suoria haastateltavien lainauksia puhekieltd kayt-
tden, mutta suurimmassa osassa haastatteluja, kirjoitettuna kielend kéytetdén yleiskieltd, eli kirja-
kieltd. Olettamuksena kuitenkin on, ettd Suomessa puhuttu kieli ei ole pédéasiallisesti kirjakieltd, vaan
alueellisesti, murresanat huomioiden olevaa puhekielti. Reliaabeliutta pohdittaessa on siis huomioi-
tava se, ettd en tutkijana tiedd, onko haastattelusta jitetty jotain pois, tai onko haastattelija kirjoittanut

asiat haastateltavan kertomalla tavalla, onko asiasta ollut yhteisymmarrys, esimerkiksi
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terminologisesti. Haastatteluissa voi tulla my0s vadrinymmarryksid. Haastatteluissa ei mainita, onko
artikkeleita esimerkiksi oikoluetettu haastatteluun osallistuvan tahon kautta. Haastatteluja on ollut
kahdenlaisia; sellaisia, joissa haastattelutilanteessa on vain yksi henkil6 seka sellaisia, joissa haastat-
telutilanteessa on paikalla useampi henkil6. Haastattelijan tehtdvané on pyrkid huomioimaan jokainen
haastattelutilanteessa olija, mutta oletusarvona on, ettd vaikka haastatteluihin osallistutaan vapaaeh-
toisesti, osa haastateltavista kertoo enemman, kuin toinen. Tatd puoltaa jo pelkdstddin ihmisen per-

soonalliset erot ja kyvyt sanalliseen itseilmaisuun ja sen tarpeeseen.

4.5 Tutkimuksen eettisia nakokulmia

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeistuksessa “Thmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
set periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa” késitelldin tutkimusten eetti-
syyttd, joissa ihminen on tutkimuksen kohteena. Tdmain aineiston osalta haastateltavalle on tullut ar-
tikkelia varten kertoa, mité haastattelu koskee ja missé se julkaistaan. Artikkelien julkaisun osalta on
ollut tarkedd, ettd haastatteluun osallistujien kanssa on kéyty keskustelu anonymiteetisti ja siité, ha-
luaako artikkelin kirjoitettavan niin, ettd haastatteluun osallistuvan ihmisen henkildllisyys tai muut
yksil6llistavdt ominaisuudet eivét tule siind ilmi. Yksityisyydensuojaa tulee kunnioittaa, anonymitee-
tistd sovittaessa, joka kdytdnnossé aineistoni osalta tarkoittaa sitd, ettd haastateltavia ei voida tunnis-
taa tekstin sisdllostd. Minun tulee artikkelien 14pikéyjind kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuu-
riperint6d sekd luonnon moninaisuutta, eika siitd saa aiheutua tutkittavalle henkil6lle, yhteisolle tai
muille tutkimuskohteille merkittdvid riskejd, vahinkoja tai haittoja. Kéytdn valmista aineistoa, jota en
ole itse tuottanut pro gradua varten, titen tehtivinéni on huomioida ja antaa kunnia niille henkildille,
jotka ovat aineistonani kayttdmat artikkelit toteuttaneet. Olen lisdnnyt l&hdeviittaukset asianmukai-
sesti ja maininnut jokaisen artikkelin tekijdn nimen haastattelujen koosteissa, jotka 16ytyvit liitteesté
2. Opioidikorvaushoitoa késittelevissa tutkimuksessa ja tdten hoidon piirissd olevien ihmisten haas-
tattelussa tulee huomioida, ettd he kuuluvat erityisen haavoittuvassa asemassa olevaan tutkimusjouk-
koon. Téstd syystd on erityisen tirkedd, ettd tutkimustilanteessa sekéd aineiston purkutilanteessa ja

kirjallisessa toteutuksessa tutkittavan ihmisarvoa kunnioitetaan.

Anonymisointi kuuluu osaksi litteroimisprosessia, jolla pyritdén varmistamaan haastatteluun osallis-
tuvan henkilon anonyymius. Jo litteroinnissa huomioitu anonymisointi mahdollistaa kerdtyn tutki-
musaineiston sdilyttimisen ja helpottaa tutkimukseen tuotetun tekstin anonymiteetin sdilyttimista.

(Hyvérinen ym. 2017, 438.) Olen kéyttidnyt tutkimuksessa erilaisia journalistisia artikkeleita, joista
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suurimmassa osassa mainitaan, ettd henkildiden nimet on muutettu toiseksi anonymiteetin turvaa-
miseksi. Muutamassa artikkelissa henkil6t esiintyvédt kuitenkin omalla etunimelldén, joka on ollut
heiddn oma valintansa, timd on haastattelutekstissé erikseen mainittu. Itse en kiyté kirjoitusten pur-
kamisessa henkiloiden nimid. Nimet, joko oikeat tai keksityt ndyttidytyvét kuitenkin osassa ldhdeviit-
tauksissa otsikoinnin osalta. Haastatteluihin osallistujat ovat olleet tietoisia siité, ettd heiddn haastat-
telunsa tulevat ndhtdviksi mediaan ja titen jakelu on laaja. Tutkimuksessa kdyttiméni haastattelut
ovat kaikki internetistd, joten voidaan my0s otaksua, ettd haastattelut ovat saatavilla myds Suomen
ulkopuolella. Haastateltavat ovat osallistuneet haastatteluihin omasta tahdosta ja ovat kaikki yli 18-

vuotiaita haastatteluhetkella.

Itselleni opioidikorvaushoito, sekd muutenkin riippuvuuteen kuuluvat erilaiset lieveilmidt ovat tyoni
puolesta, tekemédni kohtaamis- ja viranhaltijatyon osalta tuttuja kokonaisuuksia. Téltd osin haastat-
telujen lukeminen oli helppoa, silld asiat, joita ihmiset kertoivat, olivat itselleni tuttuja jo ennestéén.
Useassa haastattelussa kdytettiin myo0s tilastotietoa tukemaan aihetta ja antamaan lukijalle lisdtietoa
kisiteltdvistd aiheesta; en huomioinut niitd kokonaisuuksia haastattelujen purkamisessa ollenkaan.
Toki haastatteluiden informatiivisissa osioissa, joissa kerrottiin teoreettista tietoa opioidikorvaus-
hoidosta, oli paljon kdytettynd myos sitd tietoa, jota teoriaosuuteni tdssd tydssi jo valmiiksi késittelee.
Tulosten kokoamisessa ja haastattelujen purkamisessa minulla oli tietty kohde, jota teksteistd hain ja
niiltd osin olen koonnut tutkimustulokset yhteen. Haastatteluja lukiessani 1dhdin itse pohtimaan joi-
tain thmisten ajatuksia syvemmin ja pohdin, kuinka paljon ihmiset jattavit kertomatta, vaikka paljon

silti osa haastatteluun osallistujista haastatteluissa eldméstién kertoikin.
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5 OPIOIDIKORVAUSHOIDOSSA OLEVIEN KOKEMUKSIA JA KASI-
TYKSIA HOIDOSTA

Tutkimusaineistoissani, journalistisissa artikkeleissa kisiteltiin useita erilaisia aiheita kuntoutumisen
kokonaisvaltaisesta ndkokulmasta, kuin myds opioidikorvaushoidosta ld4kinnéllisend huumehoidon
hoitomuotona. Seuraavaksi tulosten osalta teemoittelen haastatteluissa mainitut asiat, positiivisiksi
sekd negatiivisiksi koetut asiat omiin kokonaisuuksiinsa. Oleellisessa asemassa kuntoutumisen niako-
kulmasta tulevat my0s haastateltavien kertomat muut tukimuodot, jotka ovat auttaneet heitd paihde-
riippuvuudesta kuntoutumisessa opioidikorvaushoidon ldadkinnéllisen hoidon lisdksi. Artikkeleissa
haastateltavat kertoivat myos paljon siitd, millaista eldma oli ennen korvaushoidon aloittamista, josta
teen myos koosteen luomaan perspektiivid nykyisen ja menneen eldmén vilille; miten opioidikor-
vaushoito on vaikuttanut yksildiden eldméssd? Aika ennen hoidon aloitusta kertoo hoidon merkityk-
sellisyydesta siltd osin, miten thmisten eldmét ovat muuttuneet hoidon aloittamisen jélkeen, jota tdssi
pro gradussa on ldhdetty selvittdimadn omana hypoteesinani se, ettd opioidikorvaushoito on merkit-
tavd hoitomuoto. Artikkeleissa on jonkin verran suoria lainauksia ihmisten haastatteluista, joita kéy-
tan tulosten ldpikdymisessd. Pddasiassa journalistit ovat kirjoittaneet asiakokonaisuuksista ilman suo-

ria haastatteluihin osallistuvien aineistositaatteja.

5.1 Opioidikorvaushoidon positiiviset asiat

Journalististen artikkelien haastatteluissa mainittiin opioidikorvaushoidon positiivisina asioina hoi-
don tuoma mahdollisuus toimijuuden ylldpitimiseksi sekd ihmisen kykyyn vastaanottaa eldmin eri
asioita. Eliménrytmiin padseminen, normaalin eldmin saavuttaminen seki tyokyvyn / tyon tekemisen
halu palautui seka tyOpaikan saaminen mahdollistui. Erds opioidikorvaushoidossa oleva haastateltava

toteaa:

”Opioidikorvaushoito tekee ihmisestd toimintakykyisen. Se ei pdihdytd. Tavoite on, ettd ihminen voi

eldd mahdollisimman normaalia eldmdd.”

Opioidikorvaushoidon annosmiérd katsotaan jokaiselle potilaalle yksilollisesti sopivaksi. Lédkeai-
neen ei kuulu pdihdyttdd, vaan sen tarkoituksena on tasapainottaa ihmisen olotila sellaiseksi, ettd se
vastaa “normaalia”, toimintakykyistd olotilaa. Haastatteluvastauksessa todetaan juuri tima ladkityk-

sen peruspyrkimys, jonka kautta mahdollistetaan ihmisen kykyi toimia aktiivisena kansalaisena ja
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keskittyd kuntoutumisprosessiin. Liian matala l44keannos aiheuttaa vieroitusoireita, kun puolestaan
lilan korkea annos aiheuttaa muun muassa uneliaisuutta. Kuten Salomiki (2021) toteaa, opioidikor-
vaushoidossa tavoitteena on mahdollistaa potilaille paremmat valmiudet opiskella ja/tai palata takai-
sin tyoelamadn. Yhteisollisyys parantaa potilaan mahdollisuuksia palata osaksi yhteiskuntaa seka olla
osallisena aktiivisena toimijana. Opioidikorvaushoitoon kuuluu psykososiaalinen tuki, jota voidaan
jérjestdd eri instansseissa, riippuen alueellisista palvelumahdollisuuksista. Yleisimpié palveluraken-
teita ovat muun muassa kuntouttava tyotoiminta, kokemusasiantuntija — seka erilainen vertaistukitoi-

minta.

Osa haastateltavista kertoi, ettd hoito on auttanut jaksamaan ikdvien asioiden kasittelyn kanssa sekd
mahdollistanut toisenlaisen eldmén, kuin mitd huumemaailma tarjosi. Hoito on mahdollistanut per-
heen ja ldheisten kanssa tehtdvén sovitustyon ja ihmissuhteet ovat parantuneet. Useampi henkild mai-
nitsee haastatteluissa mahdollisuuden kouluttautua seki ladkehoidon tuoman mahdollisuuden keskit-
tyd kuntoutumiseen. Hoidon alkamisen myoté vieroitusoireet loppuivat, péihteiden kédyton halu lie-
vittyi, hoito auttoi saamaan eldmén kuntoon sekd mahdollisti eldmén ilman huumeita. Useampi hoi-
dossa oleva toteaa, ettd vointi on parantunut ja oman asunnon ylldpitiminen on jilleen ollut mahdol-

lista.

Haastateltavien vastauksissa nékyy ihmisten kokema inhimillisen eldimén mahdollistuminen, joiden
osalta mainitaan edelleen hengissd oleminen, turvan ja rauhan tunne sekd mielen rauhoittuminen,
toivon herddminen, haaveiden toteuttaminen sekd uskallus haaveilla tulevaisuudesta. Osa kertoo
haastatteluissa, etti rikollinen toiminta on loppunut hoidon my®té, parisuhteen ylldpitdminen on mah-
dollistunut, sekd kyky osallistua harrastuksiin on palautunut. Omantunto, luottamus itseensi on pa-
rantunut, raha riittd4 tavallisiin asioihin, fyysinen terveys on parantunut ja elimésta 10ytyy jalleen

positiivisuutta, onnea ja tasapaino. Erds haastateltava toteaa haastattelussa:
”On outoa, kun on rahaa kdytossd tavallisiin asioihin.”

Huumeiden kiytto on kallista, osa huumausaineista ovat kalliimpia kuin toiset. Riippuvuusproblema-
titkkkaan kuuluu luonteenomaisesti pakonomainen aineen kiytto sen tuomista huonoista puolista huo-
limatta, joten usein huumemaailmassa eldvit joutuvat tekeméén rikoksia yllépitdédkseen omaa toimin-
takykyddn ja nédin vilttdméén vieroitusoireet. Aktiivisen riippuvuuskéyttdytymisen myota rahat kdy-
tetddn huumaisaineen hankkimiseen ja usein muut, elimisen kannalta tirkeét asiat jadvit hoitamatta,

kuten esimerkiksi asumiseen liittyvét kulut.

’

”Olo on rauhallinen, onnellinen ja positiivinen. Tuntuu hyvdlle ja tasapainoiselle.’
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Kokemus hyvésta ja tasapainoisesta arjesta on jokaiselle yksilollinen, mutta yleispatevisti voisi aja-
tella, ettd hyva ja tasapainoinen, rauhallinen, onnellinen ja positiivinen ovat adjektiiveina vastakohtia
sille elamaélle, millaisia tuntemuksia huumemaailmassa aktiivisesti eldvé tuntee ja kokee. Tdma haas-
tatteluvastaus luo mielestdni hienon koonnin niisti asioista yhteen, millaista onnistunut opioidikor-

vaushoito parhaimmillaan on.

Positiivisissa haastattelumaininnoissa eniten korostuivat asiat, joita opioidikorvaushoito on mahdol-
listanut, sekd ne asiat, joiden kanssa ei taritse endd kamppailla hoidon olemassaolon ansiosta. Selviy-
tymisen sijasta voi keskittyd eldmiseen. Eniten toistoja haastatteluissa sai kouluttautuminen; kahdek-
san eri henkildd mainitsee kouluttautumisen mahdollistumisen hoidon alkamisen my6ti. Haave tyol-
listymisestd sekd konkreettinen tydpaikan saaminen hoidon aloituksen myo6té saivat molemmat kuu-
den eri ihmisen vastauksen. Haastatteluissa kdy ilmi ihmisten kokemus toimijuuden palautumisesta
sekd opioidikorvaushoidon tuomasta kyvystd olla aktiivisena osallisena yhteiskunnassa. Hoito on
mahdollistanut kuntoutumisen alkamisen. Samoihin asioihin viittaavia asiakokonaisuuksia kéytiin ai-
neistossa paljonkin 1dpi, mutta nostin erityisesti esille ne asiat, jotka sanoitettiin suoraan haastatelta-

vien toimesta, enkd ldhde spekuloimaan omien ajatusten osalta ihmisten tarkoitusperid sanomisilleen.

5.1.1 Arjen hallinta, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Olen jakanut haastateltavien opioidikorvaushoidossa ilmenneet positiiviset asiat seuraaviin teemoi-
hin: arjen hallinta, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, eldmantapamuutokset ja
kuntoutuminen seka tulevaisuus. Haastatteluissa kdy ilmi useamman kerran eldménrytmin saavutta-
minen sekd asioiden jdrjestely ja hoitaminen, varsinkin oman asunnon ylldpito ja raha-asioiden hoi-
taminen mainitaan useamman kerran haastatteluissa. Arjen hallintaan kuuluu my6s kouluttautuminen
sekd harrastusten pariin palaaminen, jotka tuovat siséltod seki struktuuria elaméén. Riippuvuuskayt-
taytyminen ei endd johda arjen kulkua, vaan ihminen on saanut ohjat takaisin omiin késiinsd, toimi-
juus alkaa palautumaan. Arjen hallinnassa tirkeind elementteind ovat myos elimén rauhoittuminen
ja turvallisuuden tunteen kasvaminen. Moni haastateltava kuvaa arkeansa sellaisena, jossa kokemus

turvallisuudesta on enemmaénkin liittynyt selviytymiseen.

Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi nousee ldhes jokaisen haastateltavan puheissa esiin siten, ettad
vieroitusoireet poistuvat sekd pdihteiden kdyttohalut vihenevit tai poistuvat lihes kokonaan. Psyyk-

kisen hyvinvoinnin osalta haastatteluissa mainitaan ajalta ennen opioidikorvaushoidon alkua
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itsetuhoisuus, ahdistuneisuus sekd masennusoireet. Ndiden liséksi puhutaan myos isosta kokonaisuu-
desta, traumasta. Diagnostiikkaan haastatteluissa eivit haastateltavat kuitenkaan suuremmin lihde.
Hoidon tuomien positiivisten asioiden osalta haastatteluissa mainitaan puolestaan jaksaminen asioi-
den kisittelyn osalta sekéd turvan ja rauhan tunteet. Mielenterveysty6 on riippuvuustyén kokonaisuu-
dessa tirkednd osana. Pédihteet aiheuttavat erilaisia mielenterveydenongelmia, mutta yhta lailla pdih-
teitd l1dhdetdan kayttdimadn jo olemassa olevien mielenterveysongelmien vuoksi, helpottamaan oloti-

laa.

Sosiaaliset suhteet mainitaan haastatteluissa siltd osin, ettd hoidon ansiosta perheen ja ldheisten
kanssa on pystytty aloittamaan jélleenrakentamisen tyo, joka tarkoittaa kdytinnossa sitd, ettd péihtei-
den kdyton ollessa aktiivista, sen tuomat lieveilmiot ovat monen haastateltavan kohdalla tuhonneet
my06s ihmissuhteita. Thmissuhteiden uudelleen rakentaminen koostuu muun muassa luottamuksen
sekd avoimuuden rakentamisesta. Muutama mainitsee haastattelussa myds, ettd hoidon alettua on

pystynyt sitoutumaan myds parisuhteeseen ja ylldpitimain sita.

Eldaméantapamuutokset sekd kuntoutuminen pitévét sisélldén haastattelujen annin perusteella sen, etta
moni on pystynyt jattiméén hoidon ansiosta rikollisen eldmén taaksensa, sekéd lopettamaan huumei-
den kéyton. Hoito on auttanut ihmisid kuntoutumiseen keskittymisessé ja sithen sitoutumisessa. Moni
haastateltava kertoo, ettd heille on palautunut halu ja into kouluttautumiseen seki tdiden aloittami-
seen. Muutama on saanutkin haastatteluvaiheessa tyopaikan, sekd suorittanut koulutuksen. Tulevai-
suus on teemana sellainen, joka pitdd tavallaan jokaisen mainitsemani teeman sisilldén tavalla tai
toisella, mutta tdmén teeman kautta ajattelen haastateltavien kertomaa ja orientaatiota siitd, ettd he
tiedostavat oman mahdollisuutensa tulevaisuudelle, johon heilld on halu panostaa ja suunnata. Haas-
tatteluissa ilmenee, kuinka osa haaveilee tulevasta ja osa jo toteuttaa haaveita, joita hoidon ansiosta

on pystynyt ldhted toteuttamaan.

5.2 Opioidikorvaushoidossa negatiiviseksi koetut asiat

Keradn seuraavaksi koosteen opioidikorvaushoidossa olevien / opioidikorvaushoidossa olleiden haas-
tatteluista, perustuen asioihin, jotka on koettu hoidon osalta negatiivisiksi asioiksi; pelkké ladkehoito
ei riitd kuntoutumaan, lddkkeen saamisen lisdksi muuta apua ei tarjota, ei psykososiaalista tukea, mie-
lenterveyttd ei hoideta, terapiaan padseminen on hankalaa eikd ithmistd huomioida kokonaisuutena.
Haastateltavan puhuessa kokonaisuuden huomioimisesta, tarkoittaa hian ladkinnéllisen hoidon liséksi
ihmisen tarpeita ja mahdollisia ongelmakohtia, joihin ei hoidosta hallinoivan tahon kautta reagoida
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tarvittavalla tavalla. Ladkkeenhaun yhteydessd tulee ryhmépainetta muiden hoidossa olevien potilai-
den kanssa odotustilassa ja se mahdollistaa pdihteiden kauppaamisen ja ostotilanteen. Opioidikor-
vaushoidon lopettamista ei tuettu hoitavan tahon puolelta, vaan hoidossa kannustettiin ennemminkin

pysymaan.

Muutama haastateltava kokee, ettd hoidon aikainen oheiskéytto ja viithdekdyttd hyviksytdén hoitoa
hallinnoivan tahon puolelta ja opioidikorvaushoidossa saadut ladkkeet ajautuvat katumyyntiin, rikol-
linen toiminta jatkuu hoidosta huolimatta. Muutaman haastateltavan mielesté korvaushoitoon péése-
minen on haasteellista ja hoidon aloituksen odotusaika on pitkd, yhdelld haastateltavalla oli myos
kokemus, kuinka opioidikorvaushoidon aloittamiseen panostettiin muun hoidon sijasta, painostus ta-
pahtui niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollon puolella. Opioidikorvaushoidosta ei ollut yksinker-
taisesti apua, vaan haastateltavan kokemus oli pdinvastainen, kyseinen hoito piti kiinni riippuvuu-
dessa. Muutama mainitsee haastattelussa, ettd tulevaisuuden toiveita vihételtiin hoitavan tahon puo-
lelta, osa mainitsee myds, etti opioidikorvaushoitolddkkeesta tuli terveydellisi haittoja. Injektiomuo-
toinen opioidikorvaushoitoldéke mainitaan joitain kertoja artikkelien haastatteluissa ja yksi haastatel-
tava koki, ettd injektiolddkkeen ottaminen oli huono asia, silld sen saaminen poisti paivittdiset kiynnit

hoitohenkil6kunnan luona.

Negatiivisiksi koetut asiat pyorivét vahvasti yhden teeman ja ajatuksen ymparilld; pelkka opioidikor-
vaushoidossa annettava laédke ei riitd kuntouttamaan ja kritiikki kohdistuikin vahvasti sithen, kuinka
erilaista psykososiaalista tai muita kuntouttavia elementtejd ei tarjottu riittdvasti tai ollenkaan. Osa
haastateltavista kuvaa vahvasti mielenterveysongelmia seki juurisyitd sille, miksi alun perin alkoi
kayttimaan huumausaineita. Néihin asioihin ihmiset olisivat toivoneet tukea ja apua, ettd kuntoutu-

minen voisi vihdoin alkaa. Erds haastateltava kuvaa tilannetta seuraavanlaisesti:
"Vaikka fyysisid oireitani hoidetaan korvaushoidolla, mielenterveyteni hoito seisoo paikallaan.”

Opioidikorvaushoitoon kuuluu vahva psykososiaalinen tuki, sekd muunlainen, yksilon tarpeisiin vas-
taava tuen jarjestiminen. Suurella osalla on taustalla vahvaa traumakokemusta, ja kun lddkkeellistd
hoitoa ldhdetdén suunnittelemaan ja muokkaamaan, ihminen tarvitsee psyykkisen voinnin kuntoutta-
miseksi vahvaa tukea. Aiemmin negatiiviset tunteet sai pysdytettyd erilaisilla huumausaineilla, mutta
opioidikorvaushoidon myd6téd, hoidon jatkumon edellytyksend on kuitenkin pyrkimys arkeen, jossa
kaytettdvissa olevat lddkkeet ovat terveydenhuollon myontdmid. Kuten Knuuti (2007, 25) toteaa, psy-
kososiaalisessa kuntoutuksessa keskitytddn ithmiseen kokonaisuutena. Pddongelmana ei ldhdetd ka-
sitteleméén viélttdmattd nykyistd huumeongelmaa, vaan tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet ihmisen elé-
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Opioidikorvaushoidossa psykososiaalisessa tydotteessa keskitytddan kuntoutujan henkiseen eheytymi-

seen. (Berglund ym. 2003, 325).

Haastatteluissa annettiin negatiivista palautetta hoitohenkilokunnasta seké terveydenhuollon henki-
16stosta yleisesti. Opioidikorvaushoidosta vastaava henkilokunta sai useamman kerran negatiivista
palautetta siitd, kuinka potilaan itse halutessa aloittaa korvaushoitoldékkeen tiputtaminen, téti ei 14h-
detty tukemaan, vaan hoidossa pysymiseen kannustettiin vahvemmin hoitohenkil6kunnan puolelta.
Yleisesti terveydenhuollosta kerrottiin, kuinka usealla haastatteluun osallistujalla oli sellainen koke-
mus, kuinka heitd ei kohdattu ihmisarvoisesti ja tasa-arvoisesti terveydenhuollon palveluissa riippu-
vuusongelman vuoksi. Negatiivisiksi asioiksi mainittiin myds pdihteiden kdyton jatkuminen korvaus-

hoidosta huolimatta, seké rikollisen toiminnan jatkuminen. Yksi haastateltava toteaa:

”Kun mind olin korvaushoidossa joitakin vuosia sitten, oli mahdollista tienata jopa pari tuhatta eu-

roa kuukaudessa kotilddkkeilld. ”

Ennen injektiomuotoisia opioidikorvaushoitolddkkeitd, ladkevalmisteet padtyivit katukauppaan val-
vonnasta huolimatta. Edelleen korvaushoitoldikkeissd on sellaisia lddkemuotoja kédytossi, jotka voi-
vat ajautua katukauppamyyntiin, mutta tima on vdhentynyt injektiomuotoisen ladkevalmisteen suo-

simisen myota.

5.2.1 Hoidon yksipuolisuus, hoidon toteuttamisen haasteet ja potilaan vihittely

Olen jaotellut haastateltavien negatiivisiksi kokemat asiat seuraaviin teemoihin: hoidon yksipuoli-
suus, kiaytdnnon toteutuksen haasteet sekd potilaan kokema véhittely. Usea haastatteluun osallistuja
todensi, ettd pelkkd opioidikorvaushoidossa oleva lddkehoito ei riitd tuloksellisen hoidon toteutta-
miseksi. Ladkehoito tosin mahdollistaa toimijuuden palautumisen, mutta se ei itsessdén riitd kuntout-
tamaan riippuvuussairaudesta. Ladkehoidon liséksi hoitoon tulisi kuulua my6s psykososiaalinen, te-

rapeuttinen sekd muulla tavoin kuntouttavia elementteja.

Kaytdnnon toteutuksen haasteisiin kuuluu lddkehoidon jakamisen tuomat ongelmat, kuten paihderiip-
puvaisten ithmisten kohtaaminen odotustilassa sekd opioidikorvaushoidossa kaytettdvien ladkkeiden
padtyminen katukauppaan. Ladkkeensaantitiloissa eri potilailla saattaa olla huonot vilit toistensa
kanssa ja timé saattaa aiheuttaa muun muassa konfliktitilanteita. Tapaamiset ldékkeensaantitiloissa
voivat mahdollistaa my®s eri pdihteiden kauppaus — sekd vilitystilanteitakin. Injektiomuotoisten kor-

vaushoitolddkkeiden myotd katukauppamyynti on vihentynyt opioidikorvaushoitolddkkeen osalta.
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Potilaiden kokema vihittely suuntautuu siithen, kuinka heidén omia ajatuksiaan tai toiveitaan ei kuun-
nella hoidon toteutuksessa. Muutamassa haastattelussa ihmiset kertovat, kuinka hoitohenkilokunnan
osalta potilaita ei ndhdé yksilollisind kokonaisuuksina, eikd yksilon tarpeeseen titen vastata, vaikka
potilas esittdisi suoria toiveita hoitavalle taholle. Muutamassa haastattelussa ilmenee sama toteamus
eri haastateltavilta, ettd esimerkiksi opioidikorvaushoitolddkkeen alasajoon ei ole ldhdetty, vaikka
potilas olisi sitd itse toivonut. Kohtaamattomuus aiheuttaa luottamuspulaa sekd vaikuttaa helposti

myo0s hoitomyonteisyyteen ja motivaatioon

5.3 Kuntoutumista tukevat muut asiat ladkehoidon lisdksi

Olen koonnut haastatteluissa mainittuja asioita, jotka ovat tukeneet kuntoutumisessa opioidikorvaus-
hoidossa olevia ladkehoidon lisdksi: kuntouttava tyotoiminta, tukiverkosto, tukiryhmétoiminta, huu-
memaailmaan kuuluvista ihmisistd erkaantuminen, terapia, omahoitaja, opioidikorvaushoidosta vas-
taavan tahon tuki, kokemusasiantuntijat, oma kokemusasiantuntijakoulutus, asumispalvelu / tuki-
asunto, pdihdekuntoutus, kognitiivinen kdyttaytymisterapia, avopédihdekuntoutus, vertaistuki, pdivé-

keskustoiminta, yhteisdhoito, vapaaehtoisty0, harrastukset sekd yhteison jasenend toimiminen.

Kuntoutumista tukevat muut asiat 1d4dkehoidon liséksi nousivat ldhes jokaisessa haastattelussa esille.
Kuntouttavaan tytoimintaan sitoutuminen ja sen tuoma arjen rytmitys mainittiin viisi erillistd kertaa
haastatteluissa. Kokemusasiantuntijalla on nimensid mukaisesti omakohtainen kokemus jostain sai-
raudesta, josta hdn on selvinnyt. Tavoitteena on luoda uskoa ja toivoa toipumisen prosessiin seka
kertoa erilaisista mahdollisuuksista ja oikeuksista, joita ihmiselld omassa tilanteessaan on tarjolla.
(Kivistd ym. 2021,4.) Kokemusasiantuntijatoiminnasta toteutetun tutkimuksen my&td ammattilaiset
ovat kertoneet, ettd verrattuna heidédn tarjoamaansa kannustukseen toipumisorientaatiossa, kokemus-
asiantuntijoiden jakama omakohtainen selviytymistarina ja tuki loivat ihmisissd enemmén toivoa tu-

levasta (Kivistd ym. 2021, 7).

Tama osio oli eniten hajontaa tuottava teemakokonaisuus, joka viittaa sithen, ettd jokainen ihminen
on yksild, eikd titen yhtd oikeaa ratkaisua ole hoitaa riippuvuusproblematiikkaa. Kuntoutumista tu-
kevissa asioissa on nihtdvissd myos ihmisten persoonallisuus. Térkedksi koettiin useassa haastatte-
lussa my0s toimiva omahoitaja / opioidikorvaushoidosta vastaavan tahon suhde. Erilaisia kuntoutus-
paikkoja mainittiin eri haastatteluissa. Vain yksi haastateltava nimesi erityisesti Minnesota-hoidon

toimivaksi  kuntoutuspaikaksi. Haastatteluista 10ytyi mainintoja  katkaisuhoidosta sekd
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paihdekuntoutuksesta, mutta erityistd nimedmistéd eivdat muut paikat saaneet. Laheiset sekd ldheisten

kanssa tehtéva sovitustyd mainittiin haastatteluissa myos useamman kerran.

5.3.1 Arjen rakenteet, sosiaaliset suhteet ja terapeuttinen kuntoutuminen

Olen jaotellut haastatteluissa mainitut tukimuodot seuraaviin teemoihin: arjen rakenteet, sosiaaliset
suhteet sekd terapeuttinen kuntoutuminen. Arjen rakenteisiin kuuluvat eldméén siséltod sekd rytmid
tuovat asiat, kuten useamman kerran haastatteluissa mainittu kuntouttava tyotoiminta. Tydtoiminta
on antanut potilaitten péiviin struktuuria seki tarkoitusta olla aikataulutetusti jossain, jonne heidat
odotetaan saapuvaksi. Kuntouttava tyotoiminta on toki my0s tyomarkkinatukietuuteen sidoksissa.
Arjen rakenteisiin kuuluvat myos harrastuksiin osallistuminen, erilainen péivdkeskustoiminta seka

vapaachtoisty0, johon kuuluu oleellisesti yhteisollisyys seké osallisuus.

Sosiaalisiin suhteisiin kuuluvat ldheiset sekd perhesuhteet, mutta myos vertaistuki. Kokemusasian-
tuntijoiden merkitys mainitaan haastatteluissa useamman kerran ja myos se, kuinka osa haastatteluun
osallistujista toivoo péddsevinsi itse myds kouluttautumaan kokemusasiantuntijaksi, ja muutama oli
sen jo tehnytkin. Oleellisessa asemassa ovat my0s opioidikorvaushoitoa tarjoava taho seké sitéd kautta
omahoitajuus; hyvéa hoitosuhde tukee toipumisprosessia ja sen puute puolestaan saattaa hankaloittaa
Sitd.

Terapeuttinen kuntoutuminen -teemaan kuuluu muutamien haastatteluun osallistujien toteamukset
muista kuntoutuspaikoista sekd hoitomuodoista. Haastatteluissa mainitaan useamman kerran vieroit-
tautumisyritykset katkaisuhoidossa, yksittdisid mainintoja saivat myos avopdihdekuntoutus seka asu-
mispalvelu. Yksi haastateltavista nosti tirkedné eldmin kdinnekohtana Minnesota-hoidon, josta sai
lopulta tarvitsemansa avun. Terapia mainittiin muutamaan otteeseen myo0s haastatteluissa, joissa te-
rapiamuoto kohdennettiin yksilo — ja ryhmiterapiaan sekd kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan.
Muutamassa haastattelussa haastateltavat toteavat, kuinka eivét olisi voineet sitoutua terapiatydsken-

telyyn ilman opioidikorvaushoitoa.

“Minun tdytyy tehdd kuitenkin joka aamu pdcdtos, etten retkahda ja vedd huumeita ja joudu taas sinne
paskaan maailmaan. Minun tdytyy hyviksyd myos se, ettd sairauteni vie aikaa. Jos hosun, olen kohta

taas polvillani.”
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Péihderiippuvuus on aivosairaus, joka 16ytyy ICD-10 — tautiluokituksesta. Kyseisen riippuvuusprob-
lematiikan mieltdminen sairaudeksi on edelleen yhteiskunnassamme haasteellista, joka vaikuttaa

muun muassa ihmisten mielipiteisiin ja aiheuttaa stigmaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuntoutumista tukevat asiat ovat usein hyvin yksilollisié ja liittyvit
kiintedsti arjen rakenteisiin, sosiaalisiin suhteisiin sekd kuntouttavaan tukeen. Yhti oikeaa ratkaisua
ei ole, kun puhutaan yksilon kuntoutumisprosessista ja tdstd syystd opioidikorvaushoitoa tarjoavat
yksikot ovat velvoitettuja tarjoamaan lddkkeen antamisen sijasta myos muita palveluita kokonaisval-
taisen, toimivan hoitokokonaisuuden luomiseksi. Usein yhteistyotd tehddan eri sektoreiden kanssa,
koska omana palveluna tuotetut palvelut voisivat jdéda liian suppeiksi potilaiden yksildlliset tarpeet

huomioiden.

5.4 Millaista eldma oli ennen opioidikorvaushoitoa?

Haastatteluissa ndkyy vahvasti rikollinen maailma seké kodittomuus, tai hankaluus ylldpitdd omaa
asuntoa. Koulut ovat jddneet kesken, eikd tyoeldmissd pysyminen ole onnistunut. Pdihdeongelmaan
liitoksissa olevat lieveilmiot ja yksilon kokemat haasteet tayttiavit syrjdytymisen kriteerit. Korva-Pe-
rdmaki (2017) kuvaa syrjdytymistd seuraavanlaisesti; Syrjdytymisessd yksilon ongelmat ovat kasaan-
tuneet; asunnottomuus, eldménhallinnalliset ongelmat seka erilaiset terveysongelmat ja sosiaalisten
suhteiden mataluus. Yksilolld ei ole tarvittavia tyokaluja itsensd kehittdmiseen tai ongelmallisten ti-
lanteiden ratkomiseen. Suomessa syrjaytymisuhan alla olevat ihmiset ovat koko ajan lisddntymassa,
eikd tilastollisesti ole mahdollista saada tarkkaa tietopohja méaaréllisyydestd, muuttuvien tilanteiden
vuoksi. Tilastojen valossa voidaan tutkia erilaisten ongelmien ndyttdytymistd, jotka voidaan yhdistda
syrjdytymiseen, mutta kokonaisvaltaista kuvaa syrjdytymisen tilastollisuudesta Suomessa on hankala

saada.

Muutama haastateltava toteaa, ettd ilman korvaushoitoa, he eivit olisi endd edes mahdollisesti elossa
ja ithmettelevit sitd, kuinka pysyivét elossa sellaisen eldmin keskelld. Erds haastatteluun osallistuja

toteaa:

“En tiedd, olisinko endd edes hengissd ilman tdtd. Olen ylped tdstd tilanteesta, verrattuna aiempaan

ajatusmaailmaan. Ennen oli parempi, mitd ldhempdnd hengenldihto oli.”

On tarkedd huomioida opioidikorvaushoidon aloittamisessa, ettd kuntoutuminen on hidasta ja pienet-

kin onnistumisen kokemukset ovat erityisen tdrkeitd. Kuten haastatteluvastauksessa todetaan,
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kiitollisuus kumpuaa jo 1dhtokohtaisesti siitd, ettd hdn on elossa. Huumekuolemat ovat Suomessa
kasvussa, ja valtion tasoisesti on linjattu, ettd opioidikorvaushoito on yksi ratkaisu tdhén kasvavaan,

surulliseen 1lmioon. Jokainen kuolema on liikaa.

Muutama mainitsee kerronnassaan sairaalan tehohoidon seké psykiatrian osastohoidon. Yksi haasta-
teltava kertoo olleensa noin 20 kertaa sairaalahoidossa yliannostuksen vuoksi. Maksuhdiridmerkinnét
ja yleisesti rahan puute ilmenevit teksteissd useamman kerran. Huumeiden kayttiminen on kallista
ja titen sen rahoittaminen vaatii useimmilta rikollista toimintaa, joka ilmenee muun muassa huumei-

den myymisena tai varasteluna.

’

”Olin hyvd varas. Siksi minun ei tarvinnut myydd itsedni.’

Huumeiden kdytto on kallista ja suurin osa huumeiden kayttéjistd joutuu rahoittamaan riippuvuuson-

gelmaansa rikollisuudella.

Yksi haastateltava mainitsi erikseen my0s huumeiden salakuljetuksen/maahantuonnin. Osa kertoo,
ettd historiassa on ollut vankeustuomioita, seka tehtya ja koettua vikivaltaa. Huumemaailmassa elé-
minen on ollut monelle traumaattinen kokemus, mutta yhté lailla sinne ajautumiseen ovat vaikutta-
neet eldamissd tapahtuneet ikdvit asiat, jotka ovat horjuttaneet muun muassa heiddn mielenterveyt-

tdnsd ja huumeet ovat olleet keino helpottaa pahaa oloa.

"Olen jdlkeenpdin tajunnut, ettd olen ollut ala-asteikdisend mukana kilpend huumeenhakureissulla.

’

Muutenkin ndin hurjia juttuja, sellaisia, joita lapsen ei pitdnyt ndhdd.’

Jokaisella, joka ajautuu huumemaailmaan, lapsuus ei ole ollut huono, tai sielld ei ole tapahtunut isom-
min traumaattisia kokemuksia. Osalla kuitenkin lapsuuden tapahtumat luovat pohjaa tulevalle nega-
titvisten tapahtumien kautta. Haastatteluun osallistunut, joka on lopulta itsekin padtynyt kdyttdméaan

huumausaineita, on ollut huumemaailmassa mukana jo pienesti asti.

Itsetuhoisuus ja ahdistusoireet mainitaan teksteissd muutamia kertoja, seki selvittamattomat ja hoita-
mattomat neuropsykiatriset hdiriot, kuten oppimis- ja keskittymishiiriot. Myos seksuaalinen hyvak-

sikdyttd mainitaan muutaman kerran lapsuus/nuoruusajan traumakokemuksena.

Nuoruudessa huumeiden kdyton aloittamiseen on voinut liittyd kaverit sekd hyviksynnén hakeminen,

kuten yksi haastateltavista kuvaa:

’

“Parilla pillerilld itsetunto-ongelmani katosivat ja tunsin itseni kuolemattomaksi.’

Varsinkin nuoruudessa kaverit ovat ihmiselle tirkedssé roolissa, haetaan hyviksyntédd ja halutaan tulla

ndhdyiksi. Téssd haastateltava kertoo, ettd ladkeaineilla hén sai tehtyd itsestdén jotain, minké koki
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hankalaksi ilman vaarinkédyttod. Tama oli hidnen osaltaan ldhtolaskenta paihderiippuvaiseksi, jota hdn

ei varmasti itsellensé toivonut. Kuvatussa hetkessd hédn halusi olla ndhty ja kuultu.

Kaikilla kertojilla lapsuus/nuoruus ei ole ollut kuitenkaan varsinaisesti huono, vaan eldméssa on ta-
pahtunut my6hemmin asioita, jotka ovat johtaneet huumeiden kayttoon. Yksi haastateltava kuvaa ta-

pahtumia seuraavanlaisesti:

"Monilla aineiden kdytto alkaa mielenterveysongelmista. Ongelmiin saa lddkkeitd, joihin jdid kouk-
kuun. Sitten jossain vaiheessa lddkdri ei endd uusi reseptid. Lddkkeitd pdcdtyy hakemaan katukau-

pasta. Mutta kadulta ei saakaan sitd pientd mddrdd omaa lddkettd, vaan jotain vahvempaa.”

Taman haastatteluvastauksen antanut on jadnyt lddkeaineisiin riippuvaiseksi mielenterveysongelmien
vuoksi, joka on lopulta johtanut siihen, ettd hanelle méérityt lddkeaineet ovat olleet riippuvuutta ai-

heuttavia.

Yksi haastateltava kuvaa varhaista eldiméansi hyvéni, kunnes onnettomuuden vuoksi aloitti kovien
kipulddkkeiden syomisen, josta opioidiriippuvuus lopulta muodostui. Kun lddkarit eivit endd uusineet
reseptejd, tuli ladkkeet hakea kadulta, jossa tuli lopulta vastaan hyvin erilaisia huumausaineiksi luo-

kiteltavia ladkeaineita.

Osa kuvaa vieroittautumisyrityksid ennen korvaushoidon aloittamista, mutta ne eivét ole onnistuneet
ja lopulta opioidikorvaushoito on péétetty aloittaa heiddn kohdallaan, muun muassa haittojen vihen-
tamisen nikokulmasta. Opioidikorvaushoidon aikainen kuntoutustyoskentely on kuitenkin néhty hy-

vand kuntoutumisen prosessin vélivaiheena, kun pditavoitteena on tiysraittius.

"Kyllihdn me olemme kaikki rikkindisid. Ei kukaan pddtd hiekkalaatikolla, ettd minusta tulee isona

narkkari.”

Kukaan ei halua olla ihminen, joka sairastaa riippuvuussairautta, mutta niin osalle kuitenkin tapahtuu.
Osalle ihmisisté se korreloi raskasta elamén historiaa seki alttiutta riippuvuussairauksille, osa sairas-
tuu esimerkiksi jonkin sairauden tai tapaturman vuoksi toteutettavan hoidon ohessa. Kyse ei ole paa-
toksestd tai tahtotilasta, vaan aivosairaudesta. Hyytid (2018) kuvaa addiktion syntymisti aivokemian
kautta siten, ettd pakonomainen kéyttdytyminen, jota tapahtuu péihteiden kéytdstd ilmenevistd hai-
toista huolimatta sekd automatisoituneesti, viittaa aivojen toimintojen muovautumiseen. Addiktoitu-
misen perustana voidaan todeta olevan muutokset synapsien toiminnassa ja rakenteessa. Nama muu-

tokset vaikuttavat suuresti hermoverkkoihin ja lopulta aivojen toimintaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd opioidikorvaushoidossa olevien ihmisten omia ajatuksia hoi-
don merkityksellisyydestd. Tutkimuskysymykseni on: millaisia kokemuksia ja késityksid opioidikor-
vaushoitoa saaneilla henkil6illd on opioidikorvaushoidosta? Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
opioidikorvaushoito on merkityksellinen hoitomuoto opioidiriippuvuuden hoidossa. Opioidikorvaus-
hoidosta kerrottiin enemmaén hyvié, kuin huonoja asioita, ja hoitoa kuvattiin elimii muuttavana hoi-
tona. Jokaisessa negatiivissdvytteisessd haastatteluvastauksessa ei puhuta ainoastaan lddkehoidosta,
vaan myo0s sen ympadrilld olevista puuttuvista palvelurakenteista, joita ihmiset tarvitsisivat kokonais-
valtaisen kuntoutumisen nikdkulmasta. Sain télld aineistolla tutkimuskysymykseeni vastauksen ja

taten tutkimusta voidaan pitéé siltd osin validina.

Tutkimukseni aineisto koostuu yhteensa 20 eri journalistisesta artikkelista. Artikkeleissa on yhteensa
28 eri henkilod haastateltavana. Haastattelut on toteutettu ajallisesti vuosien 2017-2024 aikana. Nai-
kisin, ettd 28 henkilon kokemukset ja kdsitykset opioidikorvaushoidon merkityksellisyydestéd tuovat
esiin hoidon tarkoituksenmukaisuuden varsinkin, kun useita toistoja ilmeni hoidon tuomissa positii-
visissa asioissa, mutta myos negatiivisiksi asioiksi ilmenneissé asioissa. Jos ajattelee opioidikorvaus-
hoidossa olevien ithmisten timénhetkistéd aktiivista henkilomairaa, 28 ihmistd on hyvin minimaalinen
otanta opioidikorvaushoidossa olevien ihmisten késityksistd ja kokemuksista hoidossa olemisesta.

Siksi tutkimukseni tulokset eivit ole yleistettdvissa.

Kayttdmani artikkeliaineisto kattaa opioidikorvaushoidon toteuttamisen tarkastelun eri puolilla Suo-
mea. En kuitenkaan erittele tulosluvussa kaupunkeja tai alueita, joita haastateltavat hoidon osalta
edustavat, mutta aineistossani kdyttdmét sanomalehtien nimet jo antavat selonteon siiti, etti kyseessa
on eri alueita ympéari Suomea. Nama ndkyvit tosin vain artikkelien Idhdeviittauksissa, ei muualla
tekstissd. Haastatteluissa mainitut paikat ovat jokainen isompia kaupunkeja Suomessa. Mielenkiin-
toista olisi tdimédn osalta saada myds tutkimusmateriaalia pienemmiltd paikkakunnilta, mutta silti
koen, ettd hoidon merkityksellisyys, sekd mahdolliset puutteet ndyttiytyvit samanlaisina, silld hoidon
toteuttamisen periaatteen tulisi olla joka tapauksessa paikkakunnasta riippumatta samanlainen, seka
asetuksen mukainen. Isommilla paikkakunnilla voisi myds olettaa olevan enemmaén eri sektoreiden
palveluita, kuin pienemmilld paikkakunnilla, ja silti haastatteluun osallistujista osa koki, ettd palve-
ja hyvinvointialueiden myota oletus on, ettd ihmiset matkustavat palvelun piiriin, eikd toisin péin.

Riippuvuussairautta sairastaville ihmisille tdllainen palvelurakenne luo vaistdmaéttd haasteen ja



palvelukuilun, sekd asettaa asuinpaikkakunnan mukaan ihmisid palvelukokonaisuudeltaan eriarvoi-

S€cn as€maan.

Tuloksissa on néhtdvissd vahvasti opioidikorvaushoidossa olevien kokemukset ja kdsitykset hoidosta
eldmdid muuttavana hoitomuotona, tai elamdn muutoksen mahdollistavana elementtind. Haastatte-
luissa kerrottiin hyvien asioiden lisdksi myds negatiivisia ndkokulmia hoidosta, mutta suureksi osaksi
negatiiviset vastaukset koskettivat hoidon puutteita, joita thmiset olisivat tarvinneet opioidikorvaus-
hoidossa olevan lddkehoidon lisdksi. Kuitenkin pohdinnat hoidon kokonaisvaltaisesta huonoudesta
ovat marginaalissa. Negatiivisten asioiden osalta yleisin haastatteluvastaus oli psykososiaalisen tuen

tai terapeuttisen tydtavan puuttuminen.

Jokainen haastateltava kertoi vertaistuen merkityksesté tavalla tai toisella, seké sitd, kuinka pelkas-
tadn l4dkkeellinen hoito ei riitd toteuttamaan kokonaisvaltaista kuntoutumista. Témén ajatuksen ja-
kavat niin positiivisia kuin negatiivisiakin asioita hoidosta kertovat ihmiset. Hoito kuitenkin mahdol-
listi arjessa toimimisen; asioita pystyi laittamaan jdlleen omassa eldméssa jarjestykseen sekd mahdol-
listamaan oman osallisuuden yhteiskunnassa. Muutama mainitsee haastattelussa hyviksi asiaksi sen,
ettd oli hoidon ansiosta edelleen elossa, vaikka toipumista ei olisi muutoin vield kauheasti ehtinyt

ajallisesti kertya.

Osa haastateltavista oli ollut opioidikorvaushoidossa useita vuosia haastatteluhetkelld, osa vasta ly-
hyemmain ajan. Pisimmaét haastatteluissa mainitut hoitoajat opioidikorvaushoidon alaisuudessa olivat
noin 10 vuotta, lyhimmat kaksi kuukautta. En keskittynyt kuitenkaan aikajanaan hoidonkeston osalta,
koska tutkimukseni padfokuksena oli selvittdd ihmisten kokemuksia ja késityksid hoidosta. Jos asiaa
pohtisi ajallisesti hoidon keston perusteella, sielld nayttiaytyisivét todenndkoisesti hyvin vaihtelevasti
muun muassa motivaatio sekd toimijuuden kehittyminen, sitoutuminen seké erilaiset saavutukset,
joita hoidon aikana on ehtinyt, tai ei ole ehtinyt tapahtua. Oman tyoni kautta tiedén, ettéd terapeuttista
tyoskentelyé ei ldhdetd toteuttamaan hoidossa olevien ihmisten kanssa, kuin vasta siind vaiheessa,
kun voidaan todentaa, ettd hoitotasapaino alkaa olemaan hyvé ja thminen on motivoitunut ja valmis

paneutumaan terapeuttiseen tydskentelyyn.

Opioidikorvaushoidon tuomia hyvié asioita mainittiin paljon. Jokainen haastateltava kertoi hoidosta
jotain positiivista, vaikka kerronnassa olisi ollut myds negatiivisiksi koettuja asioita. Kun hoidon po-
sitiivisten asioiden listausta kiy l4pi, siind on néhtévissd my0s hoidon tuoma suuri yhteiskunnallinen
hy6ty. Moni haastateltava kertoi, kuinka halu kouluttautua ja palata toihin oli palannut. Osa oli sen
haastatteluvaiheessa jo tehnytkin, osalla kouluttautuminen ja tyéeldméédn palaaminen olivat suunni-

telmissa ja toiveissa. Yhteiskunnallisen hyddyn tuo myds toteamukset rikollisen eldmén
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loppumisesta, jota jokaisen haastatteluun osallistuneen eldmaé piti sisélldén tavalla tai toisella. Osa
kertoi rikollisen eldmén koskettaneen esimerkiksi varastelua, huumeiden salakuljetusta, myyntia seka
vékivaltatekoja. Kuten Vorma ym. (2013) toteaa, vuosien 2000—2005-aikana toteutetussa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd opioidikorvaushoidon aloittamisella oli suora yhteys potilaiden osalta varsinkin
huumausaineisiin liittyvien tuomioiden sekd omaisuusrikosten vihenemisessd. Vikivalta — ja ratti-

juopumusrikoksissa ei ndhty huomattavia muutoksia.

Kun niitd asioita ajatellaan yhteiskunnan nédkokulmasta, tarkoittaa kouluttautuminen seké tydllisty-
minen karkeasti esimerkiksi veronalaista tyotd sekd Kelan asiakkuuksien padttymista tai tarpeen va-
hentymisti, sekd tyokyvyttomyyseldkkeelle tai kuntoutustuelle jidmisen vahenemistd. Ylisukupolvi-
suuden ndkokulmasta opioidikorvaushoito interventiona voi vaikuttaa myos tulevien sukupolvien elé-
madn. Haastatteluissa muutama mainitsi terveydenhuollon tehohoidon sekd psykiatrisen osastohoi-
don, johon huumeiden kéytt6 oli heidit ajanut. Terveydenhuollon asioinneista muissa asiayhteyksissa
kerrottiin haastatteluissa vihemmain. Vuonna 2016 tehdyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilas-
toinnin mukaan huumeiden kéytostd seuranneet vélittdmét haittakustannukset yhteiskunnalle olivat

vuositasolla noin 299—-370 miljoonaa euroa (Tukikohta ry 2023, 2).

Useampi haastateltava koki, ettd pelkké lddkkeen saaminen ei ollut ratkaisu kuntoutumiseen, vaan
kuntoutumiseen vaadittiin my0s muuta tukea. Negatiiviseksi koetut asiat, liittyen opioidikorvaushoi-
toa hallinnoivaan tahoon liittyivit siithen, kuinka psykososiaalista tukea ei ollut riittdvésti tarjolla.
Erids haastateltava summasi timén ajatuksen siten, ettd hoidossa olevia ei huomioida kokonaisuutena.
Téhin liittyen haastatteluvastauksia tuli myds siltd osin, kuinka mielenterveytté ei hoidettu ollenkaan
jaterapiaan padseminen oli haastavaa piihdediagnostiikalla, vaikka korvaushoito olikin alkanut. Use-
amman kerran haastatteluissa mainittiin my0s hoitoon padsemisen pitkd odotusaika. Muutama haas-
tateltava kertookin haastattelussa, kuinka heidén tuttunsa oli menehtynyt odottaessaan paisya kor-
vaushoidon aloitukseen. Korvaushoito kuuluu nykyéén hoitotakuun piiriin, mutta ennen hoitotakuuta,
odotusajat olivat pitkid. Yksi haastateltava kertoi odottaneensa hoidon aloitusta vuoden ajan. Vuoden
2023 tehdyssid opioidikorvaushoidon asetuspidivityksessd yhtend muutoskohtana kisiteltiin korvaus-
hoitoon pddsemisen aikajénnettd. Vaikka hoito on Suomessa monipuolistunut sekd hoitoon paésemi-
nen on helpottunut aiempiin vuosiin verraten, moni opioidien ongelmakiyttdja on edelleen hoidon

ulkopuolella.

Negatiivisina asioina haastateltavat kertoivat oheiskdyton hyviksymisen hoitavan tahon puolelta,
sekd rikollisen toiminnan jatkumisen hoidosta huolimatta. Yksi haastateltava koki, ettd hoito on il-
maista “narkkaamista” valtion piikkiin, eikd hoito auttanut hénti ollenkaan eteenpdin huumeongel-
man kanssa. Tdma vastaus on tosin marginaalinen kaikki haastattelut huomioon ottaen. Negatiivisena
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asiana osa haastattelijoista koki myos sen, kuinka heitd ei kannustettu opioidikorvaushoitolddkkeen

lopettamisessa.

Opioidikorvaushoidon lddkkeellisen tuen liséksi lahes kaikki haastateltavat kertoivat, kuinka ladke-
hoidon liséksi kuntoutumiseen tarvittiin myds muuta. Suuri osa totesi vertaistuen, tukiverkoston seké
erilaisen tyd/ryhméatoiminnan olleen merkittdvind tekijoind arjen uudelleen kokoamisessa. Tyd/ryh-
matoiminta toi arkeen tekemisté seki aikataulutusta ja vertaistuen avulla haastateltavat kertoivat paas-
seensd kisittelemadn eldmén erilaisia tapahtumia sellaisten ithmisten kanssa, joilla oli tapahtumista
my06s omakohtaista kokemusta ja tdten kokemuksellista ymmaérrystd. Kokemusasiantuntijat mainittiin
vertaistuen osalta muutamia kertoja tirkeiksi yhteistydtahoiksi, muutama haastateltava oli myds itse
kouluttautunut kokemusasiantuntijaksi oman auttamisen halun myd6ta. Osa haastateltavista kertoi asu-
neensa korvaushoidon aloituksen myota jonkinlaisen asumispalvelun piirissd, jossa opeteltiin muun
muassa hoitamaan arjessa vastaan tulevia asioita, sekd erkaantumaan vanhasta eletystd elamistd huu-
memaailmassa. Tarkednd asiana koettiin muun muassa huumemaailmassa edelleen eldvistd ihmisista

erkaantuminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (2020) huumausainepolitiikan vaikuttavista keinoista
puhutaan opioidikorvaushoidon vaikutuksista positiivisesti ihmisten eldmaéssé ja aineistossani ihmiset
kertovat juuri nditd samoja asioita tapahtuneen, kuin mitd raportti osaltaan tuottaa. Raportissa tode-
taan opioidikorvaushoidon esimerkiksi parantavan ihmisten eldméinlaatua seké terveyttd. Samoja asi-
oita suurin osa aineistossanikin olevista haastateltavista todentaa. Teoreettisessa viitekehyksessd mai-
nitaan myos muita kuntouttavia asioita, joita haastateltavat kertovat tutkimusaineistossa. Téllaisia
ovat olleet muun muassa asumispalvelut sekd pidihdekuntoutukset. Nykyisen hyvinvointialueuudis-
tuksen myotd paihdekuntoutus on siirtynyt terveydenhuollolle, mutta aiemmin sosiaalihuolto hallin-
noi kyseisid maksusitoumuksia. Juurikkala (2024) toteaa kirjoituksessaan, ettd sosiaalihuollon péih-
detyohon kuuluvat ohjaus ja neuvonta seké sosiaalihuoltolain alaiset, yksilon tarpeeseen kohdistuvat
palvelut. Pdihde- ja riippuvuustyon erityisid, kansalaisille tarjolla olevia palveluita voivat olla esi-

merkiksi sosiaalinen kuntoutus sekd asumispalvelut

Péihdelddketieteen yhdistys ry (2023) toteaa hoitosuosituksessaan, ettd opioidikorvaushoitoa jaotel-
taisiin vield kahteen erilliseen hoitomuotoon, kuntouttavaan ja haittoja vihentévééan opioidikorvaus-
hoitoon. Partanen ym. (2022) puolestaan toteaa, ettd vuoden 2019 aikana hoitolinjausten erittelysta
on ldhdetty hiljalleen luopumaan. Omassa tydssidnikddn vaativan riippuvuushoidon osastolla ei ja-
otella opioidikorvaushoitoa ndiden kahden hoitomuodon vililld. Hoidossa on néhtivilla kylld kun-
touttavan ja haittoja vihentdvén tarkoitusperin elementtejd, mutta suoraa jaottelua jompaankumpaan
hoitomuotoon ei ole endi kéytetty.

52



Olen tehnyt itse opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kanssa ty6td vuodesta 2016 1dhtien. Hoito
on kehittynyt paljon tdhén pdivdin mennessd, ja mielestini vain positiivisella tavalla. Olen itse tehnyt
suurimmaksi osaksi psykososiaalista tyotd korvaushoidossa olevien ihmisten kanssa pdihdehuollon
ohjaajana ja nyt vaativan riippuvuushoidon osaston sosiaalityontekijand sairaalaolosuhteissa, olen
padssyt seuraamaan vierestd muun muassa hoidon konkreettista aloitusta sekd oheiskaytdstd vieroit-
tamista. Itselleni pdihdetyd on ollut monien vuosien ajan se, jonka parissa olen nauttinut tehdé kovasti
toitd. TyOssa konkretisoituu eldamén synkkyys ja samalla myos se, kuinka ihminen pystyy sieltd nou-
semaan saadessaan oikeaa ja oikea-aikaista apua. Kun mietin lukemiani artikkelien haastatteluja, huo-
masin, kuinka pohdin useaan kertaan, miti kaikkea ithmisilld jddkin sanomatta, tai miti kaikkea heilld
kitkeytyy yksittdisten sanoitusten taakse. Huumemaailmassa eldminen on todella synkkié, johon

kuuluu valtavasti tuskaa, traumaa seké epdinhimillisyyttd, menetysti ja pelkoa.

Tyokokemukseni perusteella nden timén hetken ongelmaksi korvaushoidon toteuttamisessa sen, etti
ihmisti ei kohdata hoidossa kokonaisvaltaisesti, vaikka suuri hoitovastuu opioidikorvaushoidosta
vastaavalla taholla onkin. Opioidikorvaushoito kuuluu terveydenhuollon alle ja sielld on néhtivissé
vahvasti rajauksia siltd osin, kuka ottaa vastuun mistidkin ihmisen ongelmasta. Sosiaalihuollossa puo-
lestaan ihminen otetaan vastaan kokonaisuutena ja kartoitus — ja auttamistyotd pyritddn tekeméin
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Alueellisiin eroihin olen myds tormédnnyt negatiivisessa mie-
lessd siten, ettd isommilla paikkakunnilla on erilaisia ryhmid, joihin ihmiset voivat kuntoutumisensa
osalta hakeutua, kun taas pienemmilld paikoilla ei nditd ole ja vdlimatkat voivat olla todella pitkia.
Nyt hyvinvointialueen yhtendisten linjausten my6td tima on konkretisoitunut entisestdén, kun pie-
nemmistd kunnista lopetetaan palveluja kokonaan ja oletetaan, ettd ihmiset saapuvat palveluiden

luokse oman tarpeensa mukaisesti. Pdihdetydssé tdllainen ajatusmalli ei toimi.

Pro gradu -tutkielman laatiminen oli siind mielessé helppoa, koska aihepiiri oli minulle entuudestaan
tuttua tyoni kautta. En ole kuitenkaan aiemmin perehtynyt ihmisten omiin kokemuksiin opioidikor-
vaushoidon merkityksellisyydestd laajemmin, paitsi toki omien asiakkaitteni osalta. Yllityin tiedon
haussa siitd, kuinka vdhdn ihmisten omat dénet padsivit aiheen osalta kuuluviin, ja timé loi tyon
toteuttamisessa haastetta. Pro gradussa tulee olla ldhdemateriaalina erilaisia tutkimuksia tutkittavasta
aiheesta ja oman aiheeni osalta oli haasteellista 16ytdd sellaisia tutkimuksia, joissa opioidikorvaus-

hoidossa olevien omat kokemukset ja kisitykset olisivat tulleet vahvasti esille.

Tutkimustulosteni perusteella nékisin, ettd riippuvuustyohon tulee panostaa, silld hoitamattomina
riippuvuudet tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Riippuvuudet aiheuttavat sairastajalleen valtavasti kéar-
simystd, jossa oheiskdrsijoind ovat myds riippuvuutta sairastavan ldheiset. Hyvinvointialueiden séés-
totoimet voivat johtaa paihderiippuvaisten hoidon laiminlyontiin, miké aiheuttaa pitkélld aikavalilla

53



merkittdvid kustannuksia yhteiskunnalle. Mielestini tulevaisuuden tutkimuksen kohteina tulisi olla
padihderiippuvaisten ihmisten omat mielipiteet eri hoitomuodoista. Sééstdtoimien aikana tulisi kiin-
nittdd huomiota enemmaén tuloksellisuuteen, kuin halvempaan hintaan. Vaikuttavia paihdekuntoutus-

malleja tulisi tutkia my6s enemman niin, ettd niiden hyddyntdmiselle olisi tutkimusnéyttoa.
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Liite 2: Journalististen artikkelien koonnit

Yle

Yle on julkisen palvelun yhtid, jonka omistajana toimii Suomen valtio. Yle on perustettu vuonna 1926
ja sen toimialana on median tuottaminen. Ylen pddasiallisena tehtdvéni on vahvistaa Suomen demo-
kratiaa sekd kulttuuria, tasa-arvoa sekd ihmisten vélistd ymmarrystd. (Yle.) Haastatteluja opioidikor-

vaushoidosta 16ytyi yhteensd kuusi.

Yle (2025) Mikéd on Yle ja mité se tekee? https://yle.fi/aihe/a/20-10005206 Viitattu 14.04.2025

Ylen haastattelija, Pdivi Leppdnen on haastatellut kahta opioidikorvaushoidossa olevaa potilasta
vuonna 2022, jotka kertovat kokemuksistaan opioidikorvaushoidosta huumehoitomuotona. Molem-
mat haastateltavat kertovat olevansa kuntouttavassa tydtoiminnassa ja molemmat linjaavat ajatuk-
sensa samalla tavalla siitd, kuinka pelkdstddn opioidikorvaushoito 1ddkinnéllisend hoitomuotona ei
riitd kuntoutumisessa. Korvaushoito mahdollistaa toimijuutta ja vastaanottavuutta, mutta 1adkinnalli-
sen hoidon lisdksi haastateltavat kertovat, ettd tukiverkosto on tarkeéssé roolissa; joku joka uskoo ja
kannustaa. TyOpajatoiminnassa he saavat vertaistukea kokemusasiantuntijoiden tapaamisella. Toinen
haastateltava on kdyttdnyt huumausaineita 22 vuoden ajan. Hén toteaa, ettd néihin vuosiin mahtuu
paljon rikollisuutta sekd muutama vankeustuomio. Opioidikorvaushoito on auttanut hiantd saamaan
normaalista eldmastd jdlleen kiinni ja nyt hianelld on haaveena tydllistyminen. Haasteena toinen haas-
tateltavista mainitsee ryhmépaineen, jolla hin tarkoittaa jonotusaikaa lddkkeenotolle. Jonottamassa
voi olla sellaisia tuttuja, joita ei haluaisi menneisyyden vuoksi ndhda. Téllaisessa tilanteessa saatetaan

tulla muun muassa kauppaamaan erilaisia pdihteita.

Leppénen, P (2022) Pete ja Miia saavat apua huumeriippuvaisten korvaushoidosta — hoito on teho-
kasta ja tuo sddstdjd, mutta kérsii alueellisesta eriarvoisuudesta. Yle. https://yle.fi/a/3-12444685 Vii-
tattu 03.04.2025

Miika Koskela, Ylen toimittaja on haastatellut opioidikorvaushoidosta vieroittautunutta henkil6a
vuonna 2021. Haastattelussa henkild kertoo omia pohdintojaan siitd, miksi on aloittanut huumeiden
kayton alun perin; kotona kaytettiin paljon alkoholia, hénti kiusattiin koulussa ja tuli seksuaalisesti
hyviksikaytetyksi. Hinen vanhempi sisaruksensa oli ndyttinyt tietd kohti huumemaailmaa. Sieltd hdn
etsi hyvéaksyntdd itselleen sekéd kavereita, joita hénell4 ei ollut. Huumeiden kayttoon liittyi varastelua

sekd asunnottomuutta. Opioidikorvaushoito ei aluksi kuulostanut hédnestd hyville vaihtoehdolle,
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mutta oman eldméantilanteen huonontumisen vuoksi hin paitti 1ihted kokeilemaan hoitomuotoa. Hoi-
don aloituksen my®6téd hén aloitti myds kuntouttavan tyétoiminnan, osallistui erilaisiin tukiryhmaétoi-
mintoihin, sekd sai oman asunnon. [hmissuhteet menivit uusiksi; hén jitti taakseen useita huume-
maailmassa olevia thmisid oman kuntoutumisensa turvaamiseksi. Hén aloitti terapian lapsuuden ja
sen jilkeisen elimén traumojen kisittelyn osalta. Hinen kokemuksensa oli, etté ei olisi pystynyt kéy-
méén terapiaa lapi ilman opioidikorvaushoitoa. Hén lopetti korvaushoidon omasta paétoksestd. Tastad
hénelld jii negatiivinen kokemus hoitohenkilokuntaa kohtaan, silld hdn koki, ettd opioidikorvaus-
hoidon lopettamista ei tuettu tarpeeksi, hiantd yritettiin kannustaa jadmaan kyseiseen hoitomuotoon,
sen lopettamisen sijasta. Haastateltava kertoo, ettd olo normalisoitui kokonaan vasta noin vuoden
paéstd opioidikorvaushoidon lopetuksen jélkeen. Ensimmaiset vieroittautumisviikot olivat raskaim-
mat. Hén oli ollut haastatteluhetkelld, vuonna 2021, neljd vuotta ilman opioidikorvaushoitoa ja pér-

jannyt kertomansa mukaan hyvin.

Koskela, M (2021) Katariina péési irti huumekoukusta korvaushoidolla — sitten hén teki jotain, mihin

vain harva pystyy: hén jétti lopulta 1d4kkeetkin. Yle. https://yle.fi/a/3-11948210 Viitattu 03.04.2025

Ylen haastattelija Jonna Karjalainen haastatteli vuonna 2018 opioidikorvaushoidossa olevaa potilasta.
Haastateltavalla oli hyvé ja normaali eldmd, kunnes hin rakastui henkil66n, joka vei hdnet huume-
maailmaan mukaan. He tekivit paljon ulkomaanmatkoja, joista hénelld ei juurikaan ole muistikuvia.
Eletty pédihde-eldmé on tehnyt sen, ettd hinelld on heikentynyt muisti sekd keskittymiskyky. Talld
hetkelld hdn on kuitenkin opioidikorvaushoidossa, hdnelld on tyopaikka ja oma koti. Hin on pitényt
opioidikorvaushoidossa olemisensa salassa, vain ldheisimmaét ihmiset tietdvit. Haastateltava kertoo,
kuinka hénelld on ollut ajanjakso, minka aikana hén ei ole edes halunnut lopettaa huumeiden kayttoa.
”Kun toimit rikollisesta, pitdd koko ajan olla varuillaan ja silmét seléssikin. Alussa se oli kiehtovaa
ja aivan erilaista eldméé. Se vei mennessdin.” — haastateltava kertoo. Jossain vaiheessa eldmastd tuli
kuitenkin stressaavaa ja aiemmin koettu viehdtys eldméntyylid kohtaan katosi. Jatkuva péihteiden
kayttd, yliannostuksen riski, paihdepiireissd pyoriminen, rikollinen toiminta ja maksuhéirit olivat
osa eldmii. Haastateltava kertoi olleensa katkaisuhoitojaksolla, jonka aikana pohti vain hoidosta
poispdisyé ja sitd, mistd saisi kaipaamansa huumausaineannoksen. Lopulta hdn paisi opioidikorvaus-
hoitoon. Aloitus tuntui vapauttavalta, mutta samalla myds ahdistavalta. Olin toisaalta kauhean on-
nellinen, ettd sain sen mahdollisuuden, ettei minun tarvinnut eldd enda sitd sddtod.” Korvaushoidossa
oleminen on hénen kertomansa mukaan ollut sovituksen tekemistd perheen ja ldheisten kanssa, hin
on uudelleen kouluttautumassa ja saa tehdd samalla toitd. Térkeind asioina haastateltava korostaa
hyvén omahoitajan, sekd korvaushoidosta vastaavan tahon tuen. Hian on miettinyt hoidon lopettamista

taysin ladkkeettomén elamin toivossa, mutta vield tdssd kohtaa ei ole sen aika. (Karjalainen 2018.)
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Karjalainen, J (2018) Minna Lapisto sai huumevuosien jélkeen eldménsé takaisin korvaushoidossa,
eikd ole kertonut siitd edes ldheisilleen — iso osa riippuvaisista jid edelleen ilman hoitoa. Yle.

https://vle.fi/a/3-10415057 Viitattu 05.04.2025

Emma Hinkula haastatteli Ylen artikkelia varten vuonna 2018 korvaushoidossa olevaa henkild4, joka
kertoi kayttaneensid kadulla opioideja noin seitsemén vuoden ajan, ennen kuin aloitti korvaushoidon.
Tuolloin eldmaé oli pddasiassa sitd, ettd aika ja resurssit kuluivat tarvittavan pdihteen hankkimiseen.
Hoitoon péddsemiseen kului yhteensd noin vuosi siitd hetkestd, kun hén kertoi haluavansa aloittaa
korvaushoidon. Odotusajan hin kéytti aktiivisesti opioideja, mutta kertomansa mukaan vaan siini
madrin, ettd pysyi toimintakykyisend. ’Olin niin helpottunut. Enda ei pitanyt kikkailla, ettd sai sitd,
mitd kroppa huusi. Pystyin vihdoin keskittymaan kuntoutumiseen ja normaalin eldmén takaisin saa-
miseen. Sain lddkkeen sairauteen.” Haastattelussa, artikkelin lopussa todetaan, etti haastateltava oli
lopettanut myohemmin korvaushoidon omasta tahdosta ja todennut, etti sai mitd halusikin hoidoilta;

eldaminsd kuntoon ja pdédssyt eroon huumeista.

Hinkula, E (2018) ”Onko oikein, ettd meilld on tehokas hoito ja annamme ihmisten kuolla?” — Janne
kdytti huumeita vuosia ja sai eldménsd takaisin vasta korvaushoidossa. Yle. https://yle.fi/a/3-

10438399 Viitattu 05.04.2025

Anne Laine haastatteli opioidikorvaushoidossa olevaa henkil6d Ylen haastattelussa vuonna 2020.
Haastateltava oli aloittanut neljinnen kerran opioidikorvaushoidon. Aiemmat hoitokokonaisuudet
ovat jouduttu keskeyttdmaan liiallisen oheiskdyton vuoksi, johon erilaiset eliméntilanteet, vastoin-
kdymiset olivat hinet johtaneet. Nyt hdnelld on hoitosopimus, jossa oheiskéyttod hyviksytién jossain
méérin ja timéd on helpottanut hdanen arkeansa ja korvaushoidossa pysymisti. ”Olen paremmassa kun-
noissa kuin tosi pitkdén aikaan. Nyt joku asia on toisella tavalla, ettd voin hyvin.” — haastateltava
toteaa. Haastateltava kertoo asuneensa useita vuosia kadulla, nyt korvaushoidon my6té hdn on padssyt
asumaan piihdetukiasuntoon, jota on saanut ylldpidettyd. “En tiedd, olisinko enédé edes hengissi il-
man tétd. Olen ylped tdstd tilanteesta, verrattuna aiempaan ajatusmaailmaan. Ennen oli parempi, miti

lahempénd hengenldhto oli.”

Laine, A (2020) Otto ei ole vieldkaédn pddssyt irti huumeista, mutta se ei ole endd hoidon tarkoituskaan

—uudenlainen korvaushoito levida koko maahan. Yle. https://vle.fi/a/3-11417353 Viitattu 05.04.2025

Kreeta-Maria Kivioja on haastatellut Ylen haastattelussa kokemusasiantuntijaa, jolla on omakohtai-
nen kokemus opioidikorvaushoidosta vuonna 2017. Haastateltava kertoo, kuinka eldméa ennen hoitoa

oli epdtoivoista, eikd hinen mukaansa voi edes puhua eldmisestd, vaan pelkistdén selviytymisesti.
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Péihteiden ongelmallinen kiytto alkoi jo nuorena. Yldasteen jélkeen hén ei ole kdynyt kouluja, paitsi
korvaushoidon myo6té kokemusasiantuntijakoulutuksen. Haastattelussa hén kertoo paljolti kokemus-
asiantuntijana toimimisesta. Halu auttaa muita ajoi hidnté eteenpdin, silld hdn kokemuksellisesti tiesi,
millaista eldmd on huumemaailmassa. Koulutuksesta ja muiden auttamisesta on apua myds hénen

oman kuntoutumisensa nikokulmasta.

Kivioja, K-M (2017) Kokemusasiantuntija tuo vertaistuen huumehoitoon — ’Halusin nyt auttaa muita,

jotka painivat saman ongelman kanssa”. Yle. https://yle.fi/a/3-9657696 Viitattu 11.04.2025

Aamulehti

Aamulehti on vuonna 1881 perustettu Tampereen ja Pirkanmaan alueen asioita késitteleva lehti, joka
on myds digimuodossa. Sanoma Media Finland Oy on omistanut Aamulehden vuodesta 2020 ldhtien.

(Kalliosaari 2020.) Aamulehden haastatteluja opioidikorvaushoidosta 16ytyi yhteensa viisi.

Kalliosaari, K (2020) Aamulehden pitki ja kunniakas historia ulottuu vuoteen 1881 — katso kuvia ja
muistoja vuosien varrelta. Aamulehti. https://www.aamulehti.fi/tampere/art-2000007566141.html
Viitattu 14.04.2025

Aamulehden haastattelija Jukkapekka Varjonen haastattelee opioidikorvaushoidossa olevaa potilasta,
joka on aloittanut hiljattain injektiomuotoisen laédkityksen. Haastattelu on toteutettu vuonna 2019.
Haastateltava kertoo, ettd hdnen lapsuuteensa mahtuu ikdvid eldméantapahtumia, ja vaikka yldaste
meni hyvin, sen jélkeiseen koulunkdyntiin hinella ei ollut endd voimavaroja. Parisuhteen my6td han
alkoi kéyttiméain ja myymédn huumausaineita. Parisuhde pdittyi toisen osapuolen kuolemaan. Eldma
oli muutoksessa ja hin péétti hakea lopulta piihdeklinikalta apua, jonka seurauksena hén kertoo ol-
leensa kolmen vuoden ajan raittiina, kunnes jélleen retkahti. Hén aloitti katkojakson, jonne padsi
omalla yhteydenotolla paikalliselle sosiaalityontekijélle. Katko ei kuitenkaan tuottanut tulosta, vaan
kaytto jatkui erilaisilla opioideilla sekd amfetamiinilla. Tuohon aikaan kuului vikivaltaa seké itsetu-
hoisia ajatuksia sekd tekoja. Itsetuhoisuus vei hénet psykiatriselle osastolle, jossa 14ékéri otti hanen
kanssaan puheeksi opioidikorvaushoidon. Aluksi haastateltava kuvaa ajatuksiaan siten, ettd ei halua
valtion jakelemana huumeita; ”...etten ala mitddn valtion huumeita jonottaa kuola poskella.” Kor-
vaushoito kuitenkin lopulta aloitettiin. ”Mieli rauhoittui ja 16ysin toivon kipinidn. Ehka en ollutkaan
sellainen nolo nisti.” Haastateltava jatkoi kuntoutumisen polkuaan yhteisdhoitoon, jossa opeteltiin
erilaisia kodin ylldpitdmisen taitoja, sekd perehdyttiin mielenterveyden — sekd paihdeongelman késit-
telyyn. Yhteisohoidon jdlkeen haastateltava kertoi muuttaneensa toiselle paikkakunnalle ja ilmoittau-

tui heti paikalliselle, riippuvuustyostéd vastaavalle taholle. Hén sai tydpaikan ja voimallisuuden tunne
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omasta tilanteesta oli suuri, joka kuitenkin kostautui, silld hian alkoi oma-aloitteisesti pudottelemaan
korvaushoitoannostaan. Tamaé ei kuitenkaan johtanut huumeiden kéyton kierteeseen, vaan hén péasi
siirtymién injektiomuotoiseen lddkitykseen. Seulat ovat olleet nyt 1,5 vuotta puhtaat oheiskéytost.
”Minun taytyy tehdé kuitenkin joka aamu péétds, etten retkahda ja vedd huumeita ja joudu taas sinne
paskaan maailmaan. Minun taytyy hyviksyd myds se, ettd sairauteni vie aikaa. Jos hosun, olen kohta

taas polvillani.” — haastateltava kiteyttdd haastattelun lopussa.

Varjonen, J. (2019) Korvaushoito ruiskeella? Uutta hoitomuotoa kokeillaan nyt Suomessa — Pauliina,
26, kertoo tarinansa ja miten pddsi irti huumeista hoidon avulla. Aamulehti. https://www.aamu-

lehti.fi/terveys/art-2000007432125.html Viitattu 07.04.2025

Sanna IThalainen haastattelee Aamulehteen kolmea opioidikorvaushoidossa olevaa potilasta, joilla on
alueellisesta hoidon toteuttamisesta huonoja kokemuksia. Haastattelussa ilmenevién kritiikkiin vas-
tataan my0s hoidon jérjestelijdn osalta, mutta en lihde avaamaan heiddn vastakommenttejaan tdssé
tutkimuksessa, vaan keskiossd on opioidikorvaushoidossa olevien haastateltavien omat kokemukset.
Haastattelu on toteutettu vuonna 2020. Yksi haastateltavista kertoo, kuinka lapsuudessa olleet trau-
maattiset kokemukset ajoivat hinet opiaattikierteeseen; tapa turruttaa ikdvét tunteet ja ajatukset. Lo-
pulta hin hakeutui opioidikorvaushoitoon. ”Annettiin 1dékkeet naamaan ja sanottiin nakemiin.” Haas-
tateltava kertoo, ettd hoitavan tahon asenne tuntui olevan se, ettd hoitoa olisi hyvé jatkaa loppueldmén,
eikd hin kokenut saaneensa tukea hoidon lopettamisajatuksiinsa. Tuolloin haastateltava ei kuvaa saa-
neensa muuta apua, kuin tarvittavan lidkeannoksen. Myohemmin hidn hakeutui perhetukikeskuksen
asiakkaaksi, jossa kertoi saaneensa psykososiaalista tukea ja tdima aloitti hinen kuntoutumisensa po-
lun. Haastateltava ajoi lopulta korvaushoitolidékkeen alas lopettamisen peloista huolimatta ja huomasi
elamin kantavan. Han kuvailee, kuinka koki ongelmansa lopulta vahvasti psyykkisena ja tarvitsi sii-
hen eriteltyd tukea paidstdkseen jélleen seisomaan omin jaloin. Haastatteluhetkelld haastateltava ker-
too kdyvinsé terapiassa, jossa pystyy hoitamaan mielenterveyttdén. Artikkelissa todetaan useamman
kerran, ettd psykososiaalisen tuen puute on yksi hoidon suurimpia puutteita, jos sitd ei opioidikor-
vaushoidossa oleville jdrjestetd. Toinen artikkelissa oleva haastateltava kertoo, ettd hinet painostettiin
aloittamaan opioidikorvaushoito. Hanen kertomansa mukaan pitkdn pédihdehistorian vuoksi, hin ei
padssyt katkaisu — ja kuntoutushoitoon, vaan opioidikorvaushoito oli se, jota hinelle tarjottiin. Ha-
nelléd on historiassa yhdeksdn vuoden raitis jakso, joka paittyi kuitenkin opioidien kayttoon. Haastat-
telija kertoo, ettd painetta aloittaa korvaushoito tuli niin sosiaalihuollosta kuin ldadkareiltdkin. Hanen
kokemuksensa mukaan hoidosta ei ollut hdnelle apua, vaan péinvastoin kidyttiminen jatkui oheiskayt-
tond, seka rikollisuus jatkui. Hén halusi lopettaa hoidon sekd huumeiden kidyton. Hén hakeutui oma-

kustanteisesti Minnesota-hoitoon, jossa lopetti kaiken Minnesota-hoidon tarjoaman aktiivisen tuen ja
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vertaistuen voimin. Nyt hin kertoo olevansa toipumisen tiell4 ja raittiina edelleen. Artikkelin kolmas
haastateltava on edellisiin verraten edelleen opioidikorvaushoidossa. Han kertoo, kuinka hénen lap-
suutensa oli rikkindinen ja huumeiden kaytto alkoi varhaisessa vaiheessa; “Parilla pillerill4 itsetunto-
ongelmani katosivat ja tunsin itseni kuolemattomaksi.” Hénelld on taustalla seitsemin eri katkaisu-
hoitokertaa seké teho-osasto jaksoja. ”Pidédn ihmeend sitd, ettd olen vield hengissd. Nyt pdédssdni jokin
on asettunut kohdalleen, eikd endd tee mieli kdyttdd. En ymmarrd, miten voikin seota niin, ettd pitda
vetdd kaikki kama, jonka ndkee.” — haastateltava todentaa omaa eldmédnsi. Hén on haastatteluhet-
kelld opioidikorvaushoidossa ja kertoo, ettd hénelld ei ole ollut huumeiden kiyttod enda vuosiin. Ha-
nelld olisi halua 1dhted pudottamaan lddkeannosta ja lopulta lopettaa kokonaan korvaushoito, mutta
se on hoitavan tahon puolelta tehty hinen mukaansa haastavaksi. Haastateltava kertoo, ettd hin yritti
annoslaskua vuoden verran, kunnes siihen ldhdettiin. Hinen kokemuksenaan oli myd0s se, ettd hdnen
toiveitaan tulevaisuudesta vahateltiin, esimerkiksi perheen perustamisen osalta. Jilkeenpdin harmit-
taa, etten soittanut potilasasiamiehelle. Olin niin heikkona fyysisesti ja henkisesti. Nyt olen alkanut
kiyda kuntosalilla, jotta kehoni kestéd vieroitusoireet, jos niitd on tulossa. Olen laskenut ladkeannosta

jo pari kertaa, mutta vield ei ole tullut mitién oireita.” — haastateltava kertoo.

Ihalainen, S (2020) Nyt puhuvat Tampereen korvaushoidon kokeneet: ’Annettiin lddkkeet naamaan
ja sanottiin ndkemiin” — Niin palveluntuottajat kommentoivat rajuja vditteitd. Aamulehti.

https://www.aamulehti.fi/tampere/art-2000007423148.html Viitattu 07.04.2025

Sanna Thalainen on tehnyt Aamulehdelle myds toisen haastattelun, jossa haastattelee opioidikorvaus-
hoidossa olevaa, sekd opioidikorvaushoidon lopettanutta henkil6d vuonna 2020. Haastattelun tee-
mana toimii korvaushoitolddkkeiden myyminen katukaupassa. Korvaushoidon jo lopettanut kertoo
olleensa hoidon piirissd 10,5 vuoden ajan, kunnes psykososiaalisen tuen avulla pystyi lopulta lopet-
tamaan lddkehoidon. ”Henkilokunta taputtelee padhan, vaikka asiakkaalla olisi oheiskayttdd.” — haas-
tateltava toteaa. Hin jatkaa, kuinka osa asiakkaista piikitti itseensd osan annetusta opioidikorvaus-
ladkkeestd ja osan myi katukaupassa, ettd sai ostettua muita huumeita lddkkeestd saadulla rahalla.
”Kun mini olin korvaushoidossa joitakin vuosia sitten, oli mahdollista tienata jopa pari tuhatta euroa
kuukaudessa kotilddkkeilld.” Haastateltava kokee, ettd lddkkeiden katumyynnisté ollaan tietoisia hoi-
tavan tahon osalta, mutta asiaan ei puututa. Mielestini korvaushoito on ilmaista narkkaamista.” —
hin vield lisda. Toinen artikkelin haastateltava haluaa huomauttaa, ettd opioidikorvaushoidossa olevat
thmiset ovat oikeasti opioideista riippuvaisia. Han on itse haastatteluhetkelld korvaushoidossa. ”On-
han sielld niitdkin tyyppejé, jotka myyvit tai antavat ladkkeitd muille. En tiedd asiasta tarkemmin,

koska en ole halunnut tutustua keneenkéin.” — haastateltava liséa.
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Ihalainen, S (2020) Korvaushoitolddkkeiden kauppa kiy Tampereella Tor-verkossa — Ladkkeitd valuu
myyntiin, poliisikin on tietoinen: ”Vuotaa, mutta emme tiedd mistd.”. Aamulehti. https://www.aamu-

lehti.fi/tampere/art-2000007421434.html Viitattu 12.4.2025

Marjaana Karhunkorpi haastattelee Aamulehteen opioidikorvaushoidossa olevaa henkildd vuonna
2023. Hin on aloittanut huumeiden kdyttimisen jo nuorella idlld. 18-vuotiaana hin kertoo kaytti-
neensd muun muassa heroiinia seké ekstaasia. Hanelld aloitettiin korvaushoito katkaisuhoidon aikana.
Hén kuvaa tilannetta harmilliseksi, silla kertoi olleensa ennen aloitusta kaksi viikkoa ilman huumei-
den kayttod. Jossain vaiheessa korvaushoidon lisdksi hanelld alkoi oheiskéyttd. Ténd aikana hénelld
oli hyva tyopaikka, mutta sai pidettyd kertomansa mukaan kulissit pystyssa. Tilanne parantui jossain
kohtaa, kunnes se jélleen romahti muuton ja tdsti johtuvan palvelurakennemuutoksen myd6td. Han oli
kayttanyt useita erilaisia palveluita ja kohdannut polkunsa varrella useita eri henkil6itd. Han kuitenkin
vésyi lopulta ainaiseen pdihdekierteeseen ja omaan elaméntyyliinsd. Haastatteluhetkelld han on edel-
leen korvaushoidossa ja kertoo vointinsa olevan aaltoileva, mutta pddasiassa hyva. ”Minun on edel-
leen harjoiteltava tunteiden sietdmisti, silld ladke ei plokkaa niitd enédé pois.” — haastateltava kuvaa

nykyhetked.

Karhunkorpi, M (2023) Pia K6psi oli pahassa lddkekoukussa ja huomasi olevansa raskaana — Hén on
saanut kolme lasta korvaushoidon aikana. Aamulehti. https://www.aamulehti.fi/ihmiset/art-

2000009555634.html Viitattu 12.04.2025

Elli Suutari haastatteli vuonna 2021 kahta opioidikorvaushoidossa olevaa henkil6é. Toinen haastatel-
tava kertoo, ettd hdnelld on tavoitteenaan lopettaa hoito jossain kohtaa; ”En ajatellut vield rollaatto-
rillakin hakea péivittdista ladkettd. Haluan muuttaa maalle, mennd t6ihin ja eldd normaalia eldmia.”
Toinen haastateltava kuvaan puolestaan omaa eliméntilannettaan siten, ettd ”Olen aina ollut tunne-
kdyttdja ja vetdnyt pahaan oloon.” Hin todentaa, kuinka tarvitsee terapiaa pééstikseen jossain eli-
ménvaiheessa eldimddn elimdinsd ilman korvaushoitoa tai huumeita. Han kokee, etté terapiapalvelui-
den saaminen on haastavaa ihmisille, jolla on pdihdetausta. ”Teini-idn huumausainemerkintdjen jél-
keen minulle tarjottiin vain mindfulnessia ja hengitysharjoituksia.” Molemmat haastateltavat kerto-
vat, kuinka molemmat heistd on saanut osakseen ikdvdd kohtelua terveydenhuollossa, korvaus-
hoidosta huolimatta. ”Pdihdetausta kulkee aina askeleen edelld, ja itse tulen metrin verran perdssa

huoneeseen.” — toinen haastateltava summaa.

Suutari, E (2021) Korvaushoidossa oleva Heidi, 41, vietti vauvan ensimmadiset viikot kriisiosastolla
Tampereella — kaksi pdihdetaustaista &itid kertoo avoimesti rankoista kokemuksistaan ja haaveistaan.

Aamulehti. https://www.aamulehti.fi/ihmiset/art-2000008109370.html Viitattu 12.04.2025
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Helsingin Sanomat

Helsingin Sanomat on perustettu vuonna 1889 nimelld Pdivilehti. Lehti lakkautettiin vuonna 1904 ja
tilalle perustettiin Helsingin Sanomat. Lehti ilmestyy sanoma — ja digilehtend. Lehden omistaa Sa-

noma Media Finland Oy. (Sanoma 2024.) Helsingin Sanomien haastatteluja on yhteensé nelja.

Sanoma (2024) Tarinamme. https://www.sanoma.com/fi/keita-olemme/tarinamme/  Viitattu

12.04.2025

Tuuli Rantasalo haastatteli Helsingin Sanomissa vuonna 2024 opioidikorvaushoidossa ollutta henki-
164. Nyt hidn on ollut haastatteluhetkelld viiden vuoden ajan raittiina ja ilman korvaushoitoa. Haasta-
teltava oli kéyttanyt eri huumausaineita yli 10 vuoden ajan, kunnes korvaushoito alkoi. Huumeiden
kdyttaminen alkoi nuorena. Hin kertoo eldmanmuutoksesta, joka tuli hidnen kohdalleen, jonka seu-
rauksena hén halusi lopettaa huumeiden kdyton, johon korvaushoito oli silloin vastaus. Korvaushoi-
tolddkkeen hakeminen ei ollut kuitenkaan hianelle mieluisa kokemus, silld ihmiset, joihin hin tormési
hakiessaan omaa lddkeannosta, olivat huonossa kunnossa. ’Olin, ettd ei saatana, tdstd olen halunnut
eroon. Ettd ei tdstd tule mitdan.” Alkoholi palasi hidnen eldmiénsd, sekd rauhoittavien lddkkeiden
oheiskéyttd. Haastateltavan kokemus on, ettd korvaushoidon liséksi heille ei tarjottu psykososiaalista
tukea, eikd ohjattu muutenkaan avun piiriin. Noin kerran kuukaudessa hénen oli mahdollista paasti
keskustelemaan hoitohenkilokunnan kanssa. Useamman vuoden jélkeen, hén pédsi katkaisuhoitoon
oheiskdyton vuoksi. Tdmén kautta hén 10ysi itselleen vertaistukiryhmii, joissa alkoi kdymé&én. Naistd
hin kertoo saaneensa suuren avun kuntoutumisensa ndkokulmasta. Han ihmettelee sitd, kuinka hoi-
don lopettamisesta ei koskaan puhuttu hoitohenkilokunnan osalta. Kun hén otti asian itse puheeksi,
hin sai osakseen rauhoittelua, kannustamisen sijasta. Ladkkeen alasajon alettua hén kuitenkin kokee,

ettd sai hyvéad hoitoa ja tukea henkil6kunnalta.

Rantasalo, T (2024) Kalle halusi eroon huumeista, mutta todellisuus korvaushoitoklinikalla oli toinen
— Tamaén takia hoito ei hdnen mielestdén toimi. Helsingin Sanomat. https://www.hs.fi/elama/art-

2000010675921.html Viitattu 12.04.2025

Venla Pystynen haastatteli vuonna 2022 Helsingin Sanomiin opioidikorvaushoidossa olevaa henki-
164. Haastateltava on ollut korvaushoidossa nyt viiden vuoden ajan. Hén kokee, ettd korvaushoito on
pelastanut hdnen eldménsa. Ennen korvaushoitoa, hén kertoo olleensa sekakayttdjd, johon kuului al-
koholi, huumeet sekd ladkkeet. Pdihdekierre alkoi yldasteikédisend alkoholilla, jonka kdyttd paheni
kouluvuosien aikana. Huumeita hén kdytti ensimmaisen kerran poikaystdvansd kanssa ja kertoi heti
koukuttuneensa Subutexiin. Historiassa hdntd on kertomansa mukaan uhattu aseella, pahoinpidelty ja

yhtd lailla hdn kertoo omaavansa rikosrekisterin, jossa on merkinndt pahoinpitelystd sekd
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varkauksista. Hén kertoo olleensa tehohoidossa sekd psykiatrisella osastolla mielenterveydellisten
ongelmien vuoksi. Nyt kuntoutuminen on edennyt kuitenkin niin hyvin, ettd hdn on alkanut haavei-
lemaan kouluttautumisesta, eikd hin ole tehnyt rikoksia enid vuosiin. Hinen kokemuksensa on, ettad
hintid on kohdeltu terveydenhuollossa huonosti huumeongelmansa vuoksi, hidn kuvaa kohtelua ol-
leensa heille “alinta pohjasakkaa”. Hén hakeutui lddkérin vastaanotolle kiteen tulleen infektion
vuoksi, joka oli alun perin tullut itsensd piikittdmisestd. Kéteen oli muodostunut infektion myotéd
ruusu. Talld ladkarikdynnilld hén oli itkenyt, kuinka ei jaksa téitd eldmdd endd. Tastd kdynnistyi hdnen
korvaushoitoarvionsa. Ennen korvaushoidon aloitusta hén yritti vieroittautua opioideista kaksi kertaa,
onnistumatta tdssi. Korvaushoito aloitettiin, josta haastateltava oli todella onnellinen. Jélkikdteen hian
kritisoi sitd, ettd tuolloin héntd hoitava taho ei tarjonnut korvaushoitoldikkeeksi muuta kuin Metado-
nia, vaikka muualla Suomessa oli my&s buprenorfiini-valmiste kéytettidvissd. Asia on edennyt kante-
luun asti, silld asiasta ovat valittaneet myos useat muut korvaushoitopotilaat. Korvaushoidon edetessa
haastateltava péisi aloittamaan tyot kirpputorilla sekd starttipajalla, jota ylldpiti myods korvaus-
hoidosta vastaava taho. Vertaistuen saaminen on ollut oleellisessa osassa kuntoutumisen tiella.
Vaikka korvaushoito on ollut haastateltavalle kokemuksellisesti eldmén pelastaja, hoidosta on tullut
myo0s terveydellisid haittoja. Haastateltava mainitsee muun muassa syddmen muljahtelut, itho-oireet
sekd painon nousun, mutta kokee kuitenkin, ettd korvaushoito on hénelle niin merkityksellinen, ettd
ei anna ilmenneiden terveyshaittojen haitata tdssd kohtaa. Hianelld on ajatuksissa lopettaa opioidikor-

vaushoito jossain vaiheessa.

Pystynen, V (2022) Kitsasta korvaushoitoa. Helsingin Sanomat. https://www.hs.fi/feature/art-
2000008580167.html Viitattu 12.04.2025

Simo Loytomaki haastatteli Helsingin Sanomiin vuonna 2023 opioidikorvaushoidossa olevaa henki-
164, joka oli haastatteluhetkelld edelleen hoidon piirissd. Haastateltava kertoo, ettd hinelld on pysah-
tynyt syddn 18-vuotiaana eri paihteiden yhtédaikaisen kidyton vuoksi, josta hin kuitenkin selvisi. Huu-
meita hin kertoo kdyttdneensd teini-idstd asti. Nyt hdnelld menee kuitenkin paremmin. Ilman kor-
vaushoitoa haastateltava pohtii, ettd hén saattaisi olla nyt kuollut. Lehtikirjoituksessa kerrotaan, ettd
huumeisiin kuoli vuonna 2021 287 ihmistd. Nuorten huumekuolemat ovat kasvussa ja Suomi alkaa
saavuttaa Euroopan kérkilukemia. Haastateltava on pohtinut vuosien saatossa, kuinka ajautui kaytta-
madn huumeita. Han pohtii syiksi muun muassa isdnsd alkoholinkdytt6d sekd omaa epéilyédén luki-
tai oppimishdiriostd, koulu ei sujunut hinelld hyvin. ”Halusin paeta arkea. Halusin vain olla.” Haas-
tateltava kokee, etté jdi opioideihin riippuvaiseksi jo heti ensimmaiselld kéyttokerralla. Han on ollut
sairaalahoidossa yliannostuksen vuoksi noin 20 kertaa. Hinen mukaansa kuolema on sellainen asia,

johon huumemaailmassa tottuu, ihmisid kuolee ympdriltd. Haastateltavan kaveri kuoli huumeisiin
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vahin ennen, kuin kaveri olisi pddssyt aloittamaan korvaushoidon. Korvaushoitoon pdéseminen kesti
haastateltavalla noin puolen vuoden ajan ja haastateltava kuvaa odotusaikaa turhauttavana. Haasta-
teltava kertoo, kuinka hinelld ei ehtinyt olla vankeustuomioita tai asunnottomuutta, muutamia sak-
koja kylla sekéd velkakierrettd. Korvaushoidon myota haastateltava kertoo, ettd hén on saanut eli-
madnsa rytmitystd sekd saanut sovittua ditinsd kanssa. Oheiskéyttéd kuitenkin jonkin verran on. Hén
ei uskalla suunnitella paljoakaan vield tulevaisuuden varalle, haastateltava kokee, ettd ehki se on vield

hénen tapansa suojata itseddn pettymyksilt.

Loytomadki, S (2023) Surullinen tilasto. Helsingin Sanomat. https://www.hs.fi/hyvinvointi/art-
2000009824370.html Viitattu 12.04.2025

Anne Kantola haastatteli Helsingin Sanomia varten vuonna 2022 opioidikorvaushoidossa olevaa hen-
kilo4, joka on toista kertaa aloittanut korvaushoidon. Ensimmaéinen korvaushoitoyritys pééttyi haas-
tateltavan kertoman mukaan siihen, kuinka silloin annettu lddke ei auttanut, vaan hin kirsi jatkuvista
vieroitusoireista. Toisen lddkkeen ja toisen aloituksen my6téd tilanne oli erilainen; haastateltava kuvaa,
ettd ladkkeen myoté katosi myds melkein kokonaan halu oheiskdyttéd. Eletty eldimi on haastateltavan
mukaan estinyt hdntd saamasta elimédn normaaleja asioita, kuten koulutuksen tai vakituisen tyopai-
kan. Hin kertoo aloittaneensa vapaachtoisty6t vertaistyontekijand. Onnistuneen korvaushoidon
myo6td hdn on saanut korjattua vélejdin perheensé ja sukulaistensa kanssa. “Haluan ty0stéé itsedni ja
kohdata omia ongelmiani. Eniten hdvettda se, ettd oon kayttidnyt ldhimmaisiéni hyviksi. Pummannut

rahaa, huijannut ja varastanut. Niitd yritdn hyvittdd nyt sill, ettd hoidan omaa eldmééni kuntoon.”

Kantola, A (2022) Parhaita  timanttijuttuja: Koukussa. Helsingin Sanomat.
https://www.hs.fi/pkseutu/art-2000008685454.html Viitattu 12.04.2025

Lapin kansa

Lapin Kansa on Kaleva Median omista lehti, jota julkaistaan sanomalehtend, verkkoversiona ja ni-
koislehtend nimensd mukaisesti Lapin maakunnassa. Lehti on ilmestynyt nyt 95 vuoden ajan. (Kaleva
media 2025.) Lapin Kansasta 10ytyi kolme eri haastattelua. Haastatteluja oli enemmaénkin, mutta niita

oli toteutettu samoilla ihmisilld. Kéyttdmisséni haastatteluissa haastatellaan aina eri henkilda.

Kaleva Media. Lapin kansa. https://www.kalevamedia.fi/yrityksille/omat-mediamme/kaleva-me-

dian-julkaisut/lapin-kansa/ Viitattu 13.04.2025
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Niina Lavia on haastatellut Lapin Kansa — lehteen vuonna 2023 opioidikorvaushoidossa olevaa hen-
kilod. Haastateltava kertoo, kuinka hdnen lapsuutensa on ollut traumaattinen ja siitd seuranneiden
valintojen kautta eldma ei muuttunut huumeiden kdyton vuoksi yhtddn paremmaksi. Han aloitti huu-
meiden kdyton teini-ikdisend. Hanen isdnsd kdytti huumeita koko hénen ikdnsd, kunnes kuoli véki-
valtaisesti. Ennen kuolemaa hén oli kuitenkin puolen vuoden ajan raittiina. Isd oli mukana haastatel-
tavan eldmadssi silloin, kun ei ollut suorittamassa vankilatuomiota. ”Olen jidlkeenpdin tajunnut, ettd
olen ollut ala-asteikdisend mukana kilpenid huumeenhakureissulla. Muutenkin ndin hurjia juttuja, sel-
laisia, joita lapsen ei pitdnyt ndhdd.” Turvattomuuden tunne alkoi jo varhain lapsuudessa. Koulun-
kdynti ei sujunut ja haastateltava kuvaakin omaavansa vahvoja adhd-oireita, joihin ei lapsuudessa
kiinnitetty huomiota. Hénté on kéytetty seksuaalisesti hyvéksi teini-ikdisend. Isdn kuoleman ja sek-
suaalisen hyviksikdyton jdlkeen hin kuvaa eldméssdin alkaneen syoksykierteen. Hanelld diagnosoi-
tiin traumaperéinen stressireaktio, paniikkihdiri6 ja vaikea masennus ollessaan vield alle 18-vuotias.
Tuolloin hin ei ollut vield kertonut seksuaalisesti hyviksikdytostd kenellekdédn. Héan kertoo suoritta-
neensa peruskoulun hédin tuskin hyvéksytyin arvosanoin. Hén pédsi opiskelemaan ammattia, jonne
ei kuitenkaan tuntenut kuuluvansa. Hén aloitti paihteiden kéyton kannabiksella. jonka jédlkeen siirtyi
vahvempiin huumausaineisiin. "Monilla aineiden kaytto alkaa mielenterveysongelmista. Ongelmiin
saa lddkkeitd, joihin jda koukkuun. Sitten jossain vaiheessa l4dkéri ei endd uusi reseptid. Ladkkeitd
padtyy hakemaan katukaupasta. Mutta kadulta ei saakaan sitd pientd midrad omaa ladkettd, vaan jo-
tain vahvempaa.” — haastateltava kertoo. Hén sai jossain vaiheessa c-hepatiitin kdytetystd neulasta ja
rahoitti paihteiden kdyton varastelulla. ”Olin hyva varas. Siksi minun ei tarvinnut myyda itseéni.”
Taustalla on useita katkaisuhoitokertoja. Opioidikorvaushoito aloitettiin, mutta se pééttyi jossain vai-
heessa, syytd padttymiselle ei haastattelussa mainita. Hin aloitti korvaushoidon kuitenkin uudestaan,
jossa on edelleen. Haastateltava kokee injektiomuotoisen korvaushoitolddkkeen huonoksi, silld se
poistaa paivittdisen kontrollin/korvaushoidosta vastaavan tahon tapaamisen paivittdisen ladkkeen-
haun yhteydessd. Talla hetkelld haastateltava kokee, ettd keskusteluapua ei saa tarpeeksi; "Nykydan
keskustelemaan pédsee vain, jos menee tarpeeksi hyvin. Mutta miten voi ikind pdisti tilanteeseen,
jossa menee hyvin, jos ei paise keskustelemaan?” Haastateltava kévi myohemmaéssi vaiheessa kuu-
kauden kestdvin katkaisuhoidon, jonka perdidn kuukauden kuntoutusjakson. Hén kertoo saaneensa
paljon hyvii asioita néiltd jaksoilta ja pohtiikin, jos tillaista olisi tarjottu hdnelle silloin, kun oli nuo-
rempi, olisiko hin ajautunut eldmédssdin niin syvélle huumeiden kdyton maailmaan. Haastatteluhet-
kelld haastateltava on ollut kahden kuukauden ajan ilman oheiskéyttod. Hén kokee, ettd huumetaus-
taisen ithmisen on hankala palata takaisin yhteiskuntaan, vaikka halua olisikin. Poliisi pysdyttdd hanet
edelleen ndhdessédédn kadulla. ”Kylldhdn me olemme kaikki rikkindisid. Ei kukaan paatd hiekkalaati-

kolla, ettd minusta tulee isona narkkari.”
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Lavia, N (2023) Muutoksen aika. Lapin kansa. https://www.lapinkansa.fi/rovaniemelainen-jenna-on-

kavttanyt-huumeita-vyli-15/5628837 Viitattu 13.04.2025

Armi Auvinen haastattelee Lapin Kansa - lehted varten opioidikorvaushoidossa olevaa henkilod
vuonna 2021. Haastateltava kertoo aloittaneensa viiltelyn 10-vuotiaana ja myos pdihteiden kdyton
ala-asteidssd. Han on haastatteluhetkelld ollut vuoden korvaushoidossa. "Nyt menee jo paremmin.
Olen yhi hengissé. I[lman korvaushoitoa olisin varmaan jo kuollut.” Kun injektiomuotoinen korvaus-
hoitoldéke saatiin ajallisesti oikeaan rytmiin, opioidien oheiskdyttd on jadnyt kokonaan pois. Haasta-
teltava kuvaa kuitenkin hankalemmaksi asiaksi huumepiireistd eroon padsemistd seké pédihteiden viih-
dekéyttod. ”Joku on aina tarjoamassa jotain tai painostamassa, jos ei otakaan.” Vdhdn ennen haastat-
telua haastateltava oli kérajilla késitteleméssa haneen kohdistunutta vikivallan tekoa, joka alkoi siita,
kun hén ei lainannut rahaa toiselle henkilolle piihteisiin. Itsetuhoiset teot ja ajatukset ovat jadneet
menneisyyteen. Han kertoo, kuinka ennen korvaushoitoon péésyi injektoi itseensd vessan likavettd,
tarkoituksena itsemurha. ”Kaiken sen ajan, mikd ennen meni aineiden miettimiseen, voi nyt kayttaa
johonkin muuhun ja ajatella asioita eteenpéin.” ”’On outoa, kun on rahaa kiytossa tavallisiin asioihin.”
Haastateltava kertoo, kuinka fyysinen terveys on alkanut parantua korvaushoidon mydtd; verisuonet
ovat alkaneet parantua seké fyysinen kunto. ”Olo on rauhallinen, onnellinen ja positiivinen. Tuntuu
hyville ja tasapainoiselle.” Haastateltava on hakenut t6itd ja toivoo, ettd padsisi muuttamaan tdéiden
peridssé pois, muualle pdin. Muutto auttaisi pddseméén eroon vanhoista huumeporukoista, joista eroon

pddseminen on hankalaa.

Auvinen, A (2021) Olen yhid hengissé. Lapin kansa. https://www.lapinkansa.fi/rovaniemelaisen-kris-

tan-ensimmainen-vuosi-korvaush/4198986 Viitattu 13.04.2025

Maija Salmi haastattelee vuonna 2018 opioidikorvaushoidossa olevaa henkilod Lapin Kansa — leh-
teen. Haastateltava kertoo kdyttdneensd huumeita noin 10 vuoden ajan. Hin kokee, ettd hoito on jou-
tunut kirsimdin taloudellisten leikkausten vuoksi. ”Vaikka fyysisid oireitani hoidetaan korvaus-
hoidolla, mielenterveyteni hoito seisoo paikallaan.” Historiastansa haastateltava kertoo sen verran,
ettd hinen ollessaan lapsi, kotona kéytettiin paihteitd ja sairastettiin mielenterveysongelmia. Riippu-
vuus alkoi alun perin siitd, kun hénelle kirjoitettiin lddkéirin toimesta rauhoittavia lddkkeitd 18-vuoti-
aana ahdistuksen hoitoon. Kun lddkereseptejé ei endi lopulta saanut, hén siirtyi katukauppaan ja alkoi
lopulta kdyttdméaén huumeita. Liheisen ihmisen itsemurha oli hetki, joka ajoi haastateltavan tilanteen
vield huonommaksi. Hén on historiassa kdynyt paihdekuntoutuksen, josta hénelld on hyvat kokemuk-
set. Hoidosta teki hyvid hianen kertomansa mukaan vertaistuki sekéd kognitiivinen kdyttdytymistera-

pia. Hén eli kuntoutuksen jdlkeen kolme péihteetdntd vuotta ja aloitti opinnot yliopistossa. Koulua
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kdydessddn hidnen voimavaransa loppuivat ja hén alkoi jilleen kdyttdd huumeita. Haastateltava ker-
too, kuinka pohtii masennusoireiden olleen yksi selittdva tekijd hénen riippuvuutensa syntymisessé
seki sen ylldpidossa. Terapiaa hin ei ole koskaan saanut, mutta useita kymmenié ladkkeitd hdn on
kylld kokeillut. Korvaushoito aloitettiin, vaikka haastateltava kertoo halunneensa lidkkeettoméaéan
paihdekuntoutukseen. Haastatteluhetkelld hdn on ollut korvaushoidossa kahden kuukauden ajan.
Haastateltava ei koe opioidikorvaushoidon olevan ratkaisu huumeongelmaan; ”Elén jatkuvassa risti-
riidassa. Korvaushoidolla minua pidetddn pelkdstddn elossa. Ehkéd 10yddn ajan kanssa tasapainon,
jossa normaali eldma ja pdihde eivit kumoa toisiaan.” Haastateltava kuitenkin toteaa, ettd korvaus-
hoito on monelle varmasti eldmén pelastava hoitomuoto, mutta sen ei tulisi olla kuitenkaan lopullinen
ratkaisu kannatella eldmié. Silti hinen nidkemyksensé on, ettd ldékkeeton hoitojakso on oikea tapa

padstd huumeista eroon. Korvaushoidon ongelmana on se, ettd ihmisté ei huomioida kokonaisuutena.

Salmi, M (2018) Korvaushoidossa oleva narkomaani: Ladkkeetontd hoitoa on mahdoton saada, tera-
piaa tarjolla satunnaisesti. Lakin kansa. https://www.lapinkansa.fi/korvaushoidossa-oleva-narko-

maani-laakkeetonta-hoit/137987 Viitattu 13.04.2025

Me Naiset

Me Naiset on Sanoma Media Finland Oy.n omistama aikakausilehti, jossa kasitellddn hyvin erilaisia
aiheita, lukijakuntana varsinkin naiset ja naisten hyvinvointi huomioiden (Sanoma 2020). Lehdesta

16ytyi yksi haastattelu.

Sanoma (2020) Me Naiset ja IS nyt samassa osoitteessa IS.fi/menaiset. https:/www.sa-

noma.com/fi/news/2020/wp/me-naiset-ja-is-nyt-samassa-osoitteessa-is.fimenaiset/ Viitattu

14.04.2025

Aino-Maija Makkula on haastatellut Me Naiset-lehted varten kahta opioidikorvaushoidossa olevaa
henkil6d vuonna 2023. Haastattelu on julkaistu myos Iltasanomissa. Toinen haastateltavista kertoo,
ettd on kdyttdnyt huumausaineita jo reilun 20 vuoden ajan. Vuosiin mahtuu myds raitista aikaa, jonka
aikana han kéytti bentsodiatsepiinia mielialaoireisiin, mutta kuormittavan eldiméntilanteen myota hin
ajautui uudestaan huumeiden kéyttoon ja lopulta myds myymiseen. Haastateltava kertoo, kuinka hel-
posti huumeiden kédyton seurauksena sotkeentuu rikolliseen toimintaan, vaikka sitd ei haluaisikaan,
ja kuinka yksin sitd lopulta on pdihdeongelman kanssa. Toinen haastateltava kertoo, jolla on lyhyempi
padihdehistoria, kuinka aloitti paihteiden kdyton teini-idssd kannabiksella ja uuden parisuhteen myota

padtyi kdyttdimain my0s muita péihteitd. Han halusi apua henkiseen pahaan oloon, johon uudella
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miesystivélld oli ld4kinnéllinen ratkaisu. Hinen kohdallaan opioidikorvaushoito on kestényt nyt rei-
lun vuoden verran, toisella haastateltavalla 10 vuoden ajan. Molemmat haastateltavat kertovat, kuinka
he ovat retkahtaneet hoidon aikana, mutta pitdvat sitd tirkeénd, ettd yksittdinen retkahtaminen ei vie
takaisin huumemaailmaan. Talld hetkelld asuntoasiat ja opioidikorvaushoito ovat tasapainossa, haas-
tateltavat ovat opetelleet eldmanrytmid, johon kuuluu suunnitelmallisuus muun muassa aamun, pii-
vén ja illan toiminnoissa. Molemmat haaveilevat uudesta ammatista ja tydeldméén siirtymisesta.

Nyt kaikki on kuitenkin hyvin.”

Makkula, A-M (2023) Milja, 22, veti huumeita nendédn keittiossd, Sanna-diti katsoi vierestd — ndin
didin ja tyttdren elimd muuttui tdysin. Menaiset. https:/www.is.fi/menaiset/ilmiot/art-

2000009395329.html Viitattu 07.04.2025

Apu

Apu on julkaissut ensimmaisen lehtensd vuonna 1933 ja kuvailee itsedédn lehtend, joka on heikomman

puolella. Apu on koko Suomen kattava viikkolehti. (Apu 2025.) Apu-lehdestd 16ytyi yksi haastattelu.

Apu (2025) https://www.apu.fi/lehdet/apu Viitattu 14.04.2025

Apu-lehden haastattelija Milka Sauvala haastatteli opioidikorvaushoidossa olevaa kolmea eri henki-
164 vuoden 2021 lehtiartikkelia varten. Jokainen haastateltava ei vastaa samoihin asioihin hoidon ete-
nemisestd. Hoidon aloitukseen pddseminen on ollut haastateltavilla hieman erilainen, yksi vetosi hoi-
totakuuseen, tai sen ajan umpeutumiseen, toisella auttoi oman hoitotavoitteen muuttaminen. Yksi
haastateltavista kertoo, kuinka on ollut tyeldmaissa kiinni huumeiden kaytdsté riippumatta. Tyot kui-
tenkin pééttyivét yt-neuvottelujen myoté, jonka jélkeen hén aloitti opioidikorvaushoidon. Hén kertoo,
kuinka korvaushoidon myo6td rikollinen toiminta loppui ja ihmissuhteet paranivat. Nyt hénelld oli
my0s parisuhde, jota pystyi ylldpitiméédn. Toinen haastateltava kertoo, kuinka korvaushoito toi jar-
jestystd elamédn ja huumeiden kanssa pelaaminen loppui, ajoittain hdn kertoo kayttidvinsé kannabista
korvaushoidon oheispdihteend. Hanelld on ollut oma asunto useamman vuoden, jonka on saanut pi-
dettyd aiempaan eldmdidn verraten. Hin avaa eliméénsd sen verran, ettd hinelld ei ole perhettd ja
kokee, ettd korvaushoidosta vastaava auttava taho on hdnen perheensa ja ihmiset, ketkd palvelua kayt-
tavit. Hin on suorittanut hoidon aikana vertaisohjaajan koulutuksen ja on nyt myds ndytelméharras-
tuksessa mukana. “Opioidikorvaushoito tekee ithmisestd toimintakykyisen. Se ei pdihdytd. Tavoite
on, ettd ihminen voi eldd mahdollisimman normaalia elimé4.” Haastattelussa kisitellddn myds syr-

jintéd, johon yksi haastateltavista toteaa, ettd hin ei ole kokenut sitd opioidikorvaushoidon alettua,
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mutta ennen sitd kylld, esimerkiksi terveydenhuollossa. Kuntouttava ty&toiminta on ollut merkityk-
sellisend osana kuntoutusprosessia, kertoo yksi haastateltavista. Ty6toimintaan kiinnittdytyminen on
auttanut muun muassa siind, ettd hin on saanut suoritettua kokemusasiantuntijakoulutuksen. Yksi
haastateltavista kertoi, ettd hénelld on takana ainakin 16 eri vieroittautumisyritysti sekd vankilatuo-
mioita, muun muassa huumeiden maahantuonnista. Korvaushoito on edennyt hédnen kohdallaan mo-
nivivahteisesti, mutta lopputulemana kuitenkin on, ettd lopulta hdn halusi eldmaéltadn jotain muuta.
Nyt hin kertoo olevansa kokemusasiantuntija, korvaushoitoyksikon asiakasedustaja seké osallistuu
naapurustotyohon, sekd opiskelee ammattikoulussa. Aiemmin, ennen tété, hén aloitti tyGtoiminnassa,

jonka kautta péasi tyokokeiluun.
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