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Témén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidon toteutumista potilaiden
nikokulmasta. Opioidikorvaushoidosta on kertynyt runsaasti tutkimustietoa sen vaikuttavuudesta ja
hoidon rakenteista, mutta potilaiden arkea, hoidon laatua, stigmaa ja palveluihin integroitumista
koskeva tieto on edelleen niukkaa. Liséksi hoidon yhteiskunnalliset vaikutukset, tavoitteet ja
suositukset seki sen historiallinen kehitys HIV-epidemian torjunnasta nykyisiin kayténtdihin
tunnetaan hyvin. Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden omat kokemukset hoidon hy6dyisté ja
haitoista tunnetaan puutteellisesti. Tdmén vuoksi tutkimus tarkastelee opioidikorvaushoidossa olevien
nikemyksid hoidon nykytilasta seké koetuista hyddyisti ja haitoista. Liséksi se tuottaa
potilaskeskeisid kehittdmisehdotuksia, jotka vahvistavat hoidon potilasldhtdisyyttd, vahentévit
stigmaa ja parantavat hoidon saatavuutta ja laatua.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssé yhden hyvinvointialueen kanssa. Kohderyhméné olivat alueen
potilaat, jotka saavat opioidikorvaushoitoa erilaisissa yksikoissé, kuten terveyskeskuksissa ja
erikoissairaanhoidossa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena, nimettoména poikkileikkauskyselyna.
Kaikille ndissé yksikoissd hoidossa oleville (noin 656 henkil64) tarjottiin mahdollisuus osallistua
kyselyyn. Kyselyyn vastasi 117 potilasta. Vastausprosentti oli 17,84 %. Kysely sisélsi yhteensa 25
kysymysti ja se toteutettiin sekd paperi- ettd sdhkoisessd muodossa. Tulokset analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Luokittain méériteltyjen muuttujien vélisid suhteita analysoitiin ristiintaulukoinnin
avulla, ja niiden tilastollinen merkitsevyys arvioitiin kéyttdmélla khiin nelio -testia.

Tulokset osoittivat, ettd potilaiden kokemukset opioidikorvaushoidosta vaihtelevat myonteisisti
kriittisiin. Hoidon vaikuttavuutta heikentévit erityisesti sosiaaliset ja rakenteelliset esteet, kuten
taloudellinen haavoittuvuus — esimerkiksi rikollisuuden rooli toimeentulossa — léheisten vihdinen tuki
sekd vaikeudet padstd muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Opioidikorvaushoidon toteutumista
rajoittavat palvelujérjestelmén puutteet ja heikko integraatio muihin palveluihin. Stigma on osin
véhentynyt, mutta ei katoa kaikilta, ja se vaikuttaa edelleen potilaiden hyvinvointiin ja hoitotuloksiin.

Hoito koetaan merkitykselliseksi ja eldménlaatua parantavaksi, mutta kokemusten kirjo on laaja.
Stigma on vihentynyt, mutta sen epétasainen esiintyminen seké hoidon rajoittavuus, niukat
ladkarikontaktit ja episelvyydet 1ddkevalinnoissa heikentévit yhé potilaiden hyvinvointia ja
hoitotuloksia. Keskeiset kehittdmistarpeet liittyvét ldheisten vahvempaan mukaan ottamiseen,
ammattilaisten avoimeen ja kunnioittavaan tydotteeseen seké palveluiden joustavampaan ja paremmin
yhteen sovitettuun toteutukseen. Néiden osa-alueiden vahvistaminen voisi parantaa hoidon sujuvuutta
ja tukea potilaiden kokonaisvaltaista toipumista. Kaytdnnossé tdma edellyttdd potilasléhtoistd
viestintdd, matalan kynnyksen osallistumismahdollisuuksia ldheisille seké selkeiti hoitopolkuja ja
riittdvad ladketieteellisté ja psykososiaalista tukea.
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The purpose of this master’s thesis is to describe the implementation of opioid substitution treatment
from the patients’ perspective. Although extensive research exists on the effectiveness and structural
aspects of opioid substitution treatment, there is still limited knowledge about patients’ everyday
experiences, treatment quality, stigma, and the integration of services. The societal impacts, goals,
recommendations, and historical development of the treatment—from HIV epidemic prevention to
current practices—are well documented, but patients’ own views on the benefits and drawbacks of
treatment remain insufficiently understood. For this reason, the study examines how patients currently
in opioid substitution treatment perceive the state of care, its advantages and disadvantages, and
provides patient-centered development suggestions aimed at strengthening patient-centeredness,
reducing stigma, and improving access to and quality of care.

The study was conducted in collaboration with one wellbeing services county. The target group
consisted of patients receiving opioid substitution treatment in various units, such as primary care
centers and specialized healthcare. The research was carried out as a quantitative, anonymous
cross-sectional survey. All patients in treatment within these units (approximately 656 individuals)
were offered the opportunity to participate, and 117 patients responded, resulting in a response rate of
17.84%. The survey included 25 questions and was available in both paper and electronic formats.
The results were analyzed using statistical methods. Relationships between categorical variables were
examined with cross-tabulation, and statistical significance was assessed using the chi-square test.

The findings showed that patients’ experiences of opioid substitution treatment range from positive to
critical. Treatment effectiveness is particularly hindered by social and structural barriers, such as
economic vulnerability—including reliance on criminal activity for income—Iimited support from
close relationships, and difficulties accessing other health and social services. Shortcomings in the
service system and weak integration with other services further restrict the implementation of
treatment. Although stigma has decreased for some, it has not disappeared for all and continues to
affect patients’ well-being and treatment outcomes. Key development needs relate to strengthening
the involvement of close relatives and improving the integration and flexibility of services.

The treatment is perceived as meaningful and as improving quality of life, yet experiences vary
widely. While stigma has diminished, its uneven distribution, along with restrictive treatment
practices, limited physician contact, and uncertainty regarding medication choices, continues to
undermine patient well-being and treatment outcomes. The main areas for improvement include
enhancing the involvement of close relatives, promoting open and respectful professional encounters,
and ensuring more flexible and better-coordinated services. Strengthening these aspects could
improve the continuity of care and support patients’ overall recovery. In practice, this requires
patient-centered communication, low-threshold opportunities for relatives to participate, clear care
pathways, and sufficient medical and psychosocial support.

Keywords: Opioid substitution treatment, substitution treatment, opioid, illicit drug, addiction, adults,
experience
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1 Johdanto

Korvaushoito on yhteiskunnallisesti merkittdvé aihe liittyen vahvasti seké terveyteen etti
sosiaaliseen osallisuuteen heréttden laajaa keskustelua sen tarpeellisuudesta ja vaikutuksista.
Suomessa korvaushoito-ohjelmat kdynnistettiin vuonna 1997 vastauksena 1990-luvulla
lisddntyneisiin HIV-infektioihin, jotka liittyivét opioidien ja muiden péihteiden kasvavaan
véadrinkdyttoon. Sen jalkeen hoidon tavoitteet ja kiytdnnot ovat muuttuneet ja kehittyneet
jatkuvasti (Selin ym. 2013). Korvaushoito on opioidiriippuvuuden hoitomuoto, jossa
laittomat opioidit korvataan valvotulla lddkehoidolla. (Noble ym. 2019) Sité kéytetdan
erityisesti silloin, kun vieroitus ei riitd tai riippuvuus on pitkdaikainen ja vaikea (Aalto ym.
2018; Partanen ym. 2013). Vaikka korvaushoito on tutkitusti tehokas keino vdhentda
riskikdyttdytymistd, kuten pistdmistd ja monipdihdekaytt6d (Kovanen, 2025), sithen liittyy
edelleen voimakasta leimaamista, miké vaikuttaa potilaiden arkeen, hyvinvointiin ja hoitoon

sitoutumiseen (Garpenhag ym. 2021).

Suomessa 66 % opioidien kayttijistd on korvaushoidon piirissd, mutta hieman yli kolmasosa
jaa edelleen hoidon ulkopuolelle, miké kertoo hoitoon pédsyn ja palvelujirjestelméin
toimivuuden haasteista (Impinen, 2022). Hoidon rakenteissa on tapahtunut mydnteisté
kehitysti: pdivittdinen ladkkeen nouto on vihentynyt ja pitkdvaikutteisten valmisteiden kéyttd
lisddntynyt, mika helpottaa arkea ja tukee hoidon jatkuvuutta (Pdihdelddketieteen yhdistys
2023). Potilaat kokevat hoidon kuitenkin usein leimaavana, ja stigma voi heikentda hoitoon
hakeutumista ja sitoutumista (Garpenhag ym. 2021). Palvelujdrjestelmd ei my6skéddn aina
vastaa potilaiden kokonaisvaltaisiin tarpeisiin (Pdihdelddketieteen yhdistys 2023). Hoidon
rakenteet, kuten asiointitiheys ja hoitomuotojen vaihtelu, vaikuttavat merkittivisti potilaiden

arkeen ja voivat joko tukea tai vaikeuttaa toipumista (Alves ym. 2020).

Potilaiden ndkokulman tutkiminen on keskeisté, koska se paljastaa hoidon todelliset
vaikutukset ja kehittdmistarpeet (THL 2019; Piihdeldédketieteen yhdistys 2023). Potilaiden
ddnen kuuleminen auttaa tunnistamaan hoitoon péadsyn epédtasaisuuksia, hoitomuotojen
epéselvyyksid ja asiointitiheyden kuormittavuutta, ja potilaskokemusten huomioiminen voi
myo0s vihentdd stigmaa ja vahvistaa hoidon vaikuttavuutta (Strand, Ridanpdad & Kotovirta,
2023). Kokemustiedon kerddminen on siksi tirkeéa, silld se tekee ndkyvéksi sen, miten hoito
vaikuttaa yksiloiden eldmédan ja millaisia kehittimistoimia tarvitaan, jotta hoito olisi
yhdenvertaista, saavutettavaa ja potilasldhtdistd (Alves ym. 2020; Garpenhag ym. 2021).

2 Keskeiset kiisitteet ja tausta



2.1 Opioidiriippuvuus

Opioidit muodostavat lddkeaineiden ryhmaén, joka vaikuttaa suoraan keskushermoston
opioidireseptoreihin. Niiden ensisijainen lddketieteellinen kéyttd on kohtalaisen ja
voimakkaan kivun hoito, esimerkiksi leikkauksen jélkeen, syOpakipujen hoidossa tai
akuutissa traumakivussa. (Partanen ym. 2013). Opioidit voidaan jakaa kolmeen ryhméén;
luonnolliset opioidit, puolisynteettiset opioidit ja synteettiset opioidit. Luonnollisia néista
ovat morfiini ja kodeiini, puolisynteettisid oksikodoni ja heroiini ja synteettisid metadoni ja

fentanyyli (Aalto ym. 2018).

Vaikka opioideilla on merkittavé rooli kivunhoidossa, niiden kéyttdon liittyy vakavia riskeja.
Opioidit voivat aiheuttaa toleranssin kasvua ja riippuvuutta, jolloin lddkkeen vaikutus
heikkenee ja annosta joudutaan suurentamaan. Liséksi opioideihin liittyy yliannostuksen
riski, joka voi johtaa hengityslamaan ja kuolemaan (THL, 2014). Suomessa opioideja
kiytetddn myos opioidikorvaushoidossa, jossa pyritdédn hallitsemaan opioidiriippuvuutta

kontrolloidulla lddkehoidolla (Piihdelddketieteen yhdistys, 2023).

Maailmanlaajuisesti arviolta noin 60 miljoonaa ihmista kaytti opioideja ei-ladketieteellisesti
vuonna 2021. Opiaattien, kuten heroiinin kédyttdjid oli noin 31,5 miljoonaa. Euroopassa
esiintyvyys on alhaisempi, mutta ongelmakeskittymait nikyvit erityisesti itdisessd ja
eteldisessd Euroopassa. Euroopassa suuren riskin opioideja kdyttavid henkil6ité eli ryhma,
jonka opioidien kéyttoon liittyy erityisen korkea haitta- ja kuolleisuusriski, oli yhteensi 1,0
miljoonaa. Vuonna 2020 opioidiagonistihoitoa sai 514 000 opioidien kdyttdjaa. (EMCDDA,
2023). Suomessa opioidien haitallinen kéytto ja opioidikorvaushoidon kattavuus sijoittuvat
Pohjoismaiden keskitasolle, mutta eroavat Ruotsin ja Norjan kehityssuunnista. Suomessa
opioidien haitallinen kdytto ja korvaushoidon kattavuus sijoittuvat Pohjoismaiden
keskitasolle. (EMCDDA, 2023). Haitallisen kdyton taso on Suomessa korkeampi kuin
Norjassa ja Islannissa, mutta matalampi kuin Ruotsissa, jossa opioidikuolleisuus on pitkdén
ollut alueen korkein. Korvaushoidon saatavuus on Suomessa kohtuullinen: se on laajempi
kuin Ruotsissa, mutta jad Tanskan ja Norjan tasosta, joissa hoitoon pédsy on selvésti
joustavampaa ja haittoja vihentdva ldhestymistapa on vahvemmin vakiintunut (Selin ym.,
2013). Norjassa sekéd Ruotsissa opioidien reseptikdyttd on korkeampaa tasoa kuin Suomessa,

kuten my0s opioidien haitallinen kdytto sekd kuolleisuus (THL, 2025).



Suomessa buprenorfiinivalmisteiden kéyttd ladkkeend on yleisempéd kuin muissa
Pohjoismaissa, ja buprenorfiinivalmisteiden vairinkdyttd on yleisin syy hakeutua
korvaushoitoon. (Aalto ym. 2018). Oksikodoni, tramadoli, metadoni ja fentanyyli ovat yleisid
vadrinkdyton kohteita (THL, 2014). Opioidit ovat huumehoidon ja kuntoutuksen asiakkaiden
yleisin ongelmapiihde, ja niiden kayttdd raportoitiin noin 75 %:lla asiakkaista (THL, 2025).

Opioideja kayttivien henkiloiden keskuudessa esiintyy usein riskikdyttdytymistd, kuten
pistokdyttod ja monipdihdekdyttod. Tadma lisdd terveydellisten komplikaatioiden riskii ja
tekee hoidon tarpeesta monimutkaisempaa. Lisdksi monet opioideja kayttévit henkilot ovat
haavoittuvassa sosiaalisessa asemassa; asumiseen, tyollistymiseen ja opiskeluun liittyvit
haasteet voivat vaikuttaa merkittdvésti riippuvuuden hoidon onnistumiseen ja

riskikdyttdytymisen hallintaan (THL, 2024).

Opioidiriippuvuus ilmenee monimuotoisena sairautena, jonka kehittymiseen vaikuttavat seka
perinndlliset alttiustekijét ettd ymparistotekijit. Se ilmenee pakonomaisena paihteiden
kdyttona ja raittiusjaksoina, joita saattavat seurata retkahdukset (Aalto ym. 2018). ICD-10-
luokituksen mukaan opioidiriippuvuus (F11.2) sekd muut paihderiippuvuudet (F10.2, F12—
F19) diagnosoidaan silloin, kun henkil6 tiyttd4 vihintdin kolme riippuvuuden kriteerid joko
yhtdjaksoisesti vihintdan kuukauden ajan tai toistuvasti vuoden aikana. Kriteereihin kuuluu
voimakas halu tai pakonomainen tarve kdyttdd paihdettd. Tdmaén lisdksi kdyton kontrolli on
heikentynyt, jolloin pdihdyttivén aineen kdyttdd on vaikea aloittaa tai lopettaa, kdyttéen sitd
enemman tai pidempédn kuin oli tarkoitus, ja yritykset vahentdd kdytt6d epdonnistuvat

(Kéypa hoito, 2018; Suomalainen Léékériseura Duodecim, 2018).

Riippuvuudelle tyypillistd on myds vieroitusoireiden ilmeneminen kiyton vihentyessa tai
loppuessa. Opioideille ominaisia vieroitusoireita ovat muun muassa voimakas péihteen himo,
nuha ja aivastelu, kyynelvuoto, lihas- ja vatsakrampit, pahoinvointi, oksentelu, ripuli,
laajentuneet pupillit, vilunvéristykset, syddmentykytys, kohonnut verenpaine, haukottelu ja
univaikeudet. Vieroitusoireiden vélttdmiseksi henkild saattaa kiyttdd samaa tai
samankaltaista ainetta (Aalto ym. 2018; Kaypa hoito 2018; WHO 2014; National Institute on
Drug Abuse 2018).

Riippuvuudelle on ominaista myds toleranssin eli sietokyvyn kasvaminen. Tdma tarkoittaa,
ettd sama annos tuottaa selvésti heikomman vaikutuksen ja aineen vaikutuksen

tavoittamiseksi tarvitaan aikaisempaa suurempia annoksia. Esimerkiksi opioidiriippuvaiset



voivat kdyttdd niin suuria annoksia, ettd ne olisivat hengenvaarallisia henkil6lle, jolla ei ole
kohonnutta toleranssia (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2018; Aalto ym. 2018;

National Institute on Drug Abuse 2018; WHO 2014; Kiypa hoito 2018).

Lisdksi riippuvuus ndkyy eldméntavan muutoksina: aineen kayttoon keskittyminen syrjdyttaa
muita mielihyvén l&hteitd ja kiinnostuksen kohteita, ja merkittdva osa ajasta kuluu aineen
hankkimiseen, kdyttimiseen tai kdytostd toipumiseen. Lopuksi riippuvuudelle tyypillistd on
kayton jatkuminen selvésti haitallisista seurauksista huolimatta. Henkild voi tietdd piihteen
riskit, kuten opioidien pistokéyttoon liittyvit infektio- ja yliannostusvaarat, mutta kayttia
ainetta siitd huolimatta (Suomalainen Ladkériseura Duodecim, 2018; Aalto ym. 2018;

National Institute on Drug Abuse 2018; WHO 2014; Kiypa hoito 2018).

2.2 Opioidikorvaushoito

Korvaushoito on opioidiriippuvuuden hoitomuoto, jossa laittomien opioidien kayttd pyritddn
korvaamaan kontrolloidulla ja turvallisemmalla 1d%kehoidolla. Hoito on tarkoitettu
opioidiriippuvaisille potilaille, joilla on vaikeuksia lopettaa kayttod ilman ladketieteellistd
apua. Se on erityisen ajankohtaista silloin, kun vieroitushoito ei yksin riité tai kun riippuvuus
on pitkdaikainen ja vakava. Hoito radtiloiddén yksilollisesti, ja esimerkiksi raskaana olevien
opioidiriippuvaisten hoitoon on omat erityiset suosituksensa (Aalto ym. 2018; Partanen ym.

2013.)

Korvaushoito kehitettiin alun perin Yhdysvalloissa 1960-luvulla, ja sen kdytto on sittemmin
levinnyt maailmanlaajuisesti; buprenorfiini otettiin korvaushoitokdyttoon Ranskassa
1990-luvun puolivilissd (Noble & Marie 2019; EMCDDA 2023). Opioidiriippuvuutta
voidaan hoitaa myds ladkkeettomaésti, mutta ndiden opioidittomien hoitojen tehokkuus ja
vaikuttavuus eivit ole lddkkeellisen hoidon tasoa vastaavaa (Seppd ym.2012). Euroopassa
korvaushoitoa saavien potilaiden joukko on selvisti ikddntyvéa: lahes 70 % on vdhintddn
40-vuotiaita ja alle 30-vuotiaita on alle 10 %, mika lisé4 tarvetta hoitomalleille, jotka
huomioivat ikdéntyvien potilaiden erityistarpeet, kuten pitkdaikaissairaudet ja

monildédkityksen (EMCDDA, 2023).

Suomessa on annettu korvaushoitoa sosiaali- ja terveysministerion maardyksestd vuodesta
1997. Talloin madrdays mahdollisti vuoden mittaisen vieroitushoidon. Asetus keskittyy

1dhinnd korvaushoidon toteuttamisen reunachtoihin, mutta ei sisdlld ohjeita lddketieteellisiin
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tai hoidollisiin kysymyksiin (Seppad ym. 2012). Korvaushoitoa voi olla sekd kuntouttavaa
ettd haittoja vahentdvad. Kuntouttavalla korvaushoidolla pyritéédn pdihteettomyyteen
psykososiaalisen tuen avulla ja se siséltdd intensiivistd kuntoutusta tdhdéten toimintakyvyn
palauttamiseen. Haittoja vihentdvén korvaushoidon tavoitteena taas on vihentdd pdihteiden
kdyton haittoja sekd parantaa eldmédnlaatua potilailla, jotka eivit kykene lainkaan
lopettamaan péihteiden kayttod. Talloin hoidon tarkoituksena on tukea ehkéiseméidn
tartuntatauteja; kuten C-hepatiittia tai HIV:4 sekd muita terveyshaittoja. Liséksi titd tuetaan
matalan kynnysten palveluiden kautta (Seppéd ym. 2012). Niitd 1dhestymistapoja suositellaan
yhdistettidviksi kidytannossi, koska kansainvilinen ndyttd osoittaa ladkehoidon ja
psykososiaalisen tuen yhdistelmén parantavan hoitoon sitoutumista ja vihentdvin

uusiutumisia (WHO 2014; EMCDDA, 2023).

2.2.1 Opioidikorvaushoidon tavoite

Opioidikorvaushoidon tavoitteena on vihentdd laittomien opioidien kiyttdd, rikollisuutta sekd
pistokdyttoon ja yliannostuksiin liittyvié riskejd, ja samalla mahdollistaa riippuvuuden hoito
sekd psykososiaalinen kuntoutus (Kéypé hoito -suositus, 2012). Suomessa noin 71 %
opioidien kayttéjistd on tdlld hetkelld opioidikorvaushoidon piirissd, mika tarkoittaa, ettd yli
kaksi kolmasosaa kayttéjistd on tavoitettu hoidon kautta. Kuitenkin ldhes kolmannes ei ole
hoidossa, miké viittaa mahdollisiin esteisiin hoitoon péédsyssé, hoidon hylkddmiseen tai
sitoutumisongelmiin (Kovanen, 2025). Opioidikorvaushoidon asiakasméérissé ja
hoitomuodoissa on tapahtunut kehitysti, mutta ei kuitenkaan kéy ilmi haluavatko kaikki

hoitoa tai onko hoitoa tarjottu kaikille sité tarvitseville (Kovanen, 2025).

Opioidikorvaushoito vihentdd riskikdyttdytymistd: hoidossa olevilla on raportoitu matalampi
pistokdyton osuus ja vdhdisempi monipédihdekéyttd verrattuna niihin, jotka eivit ole hoidossa.
Lisdksi pdivittdinen tai useita kertoja viikossa tapahtuva ladkenouto on vihentynyt 20
prosenttiyksikkdd vuodesta 2018, miké helpottaa sekd asiakkaiden arkea ettd hoitopaikkojen
jérjestelyjd. Pitkdvaikutteisen ladkityksen osuus on kasvanut 30 prosenttiin, mika tukee

hoidon jatkuvuutta ja sitoutumista (Kovanen, 2025).

2.2.2 Opioidikorvaushoidon toteutus

Opioidikorvaushoitoon pédsy tayttid kiireettomin hoitoon pédsyn kriteerit (Kdypé hoito,
2014). Hoidossa kiytetddn lddkkeitd, kuten buprenorfiinia ja metadonia, jotka lievittavit

vieroitusoireita ja vihentévit piihteiden kdyttod. Korvaushoitoon siséltyy aina myos



psykososiaalinen tuki ja seuranta, silld pelkka lddkehoito ei riitd riippuvuuden hallintaan

(Niemeld, 2018; THL, 2022; STM, 2018).

Opioidikorvaushoidon keskeyttaiminen ja uudelleenhakeminen ovat yleisempiéd hoidon
alkuvuosina kuin my6hemmin, kun hoito on vakiintunut (THL, 2025). Hoidon tulee tita
mydden siséltdd arviointia, yksilollinen hoitosuunnitelma, psykososiaalinen tuki (neuvonta,
perhety0, sosiaalinen kuntoutus) seka jatkuvaa seurantaa ja koordinointia muiden
palveluiden kanssa. Psykososiaalinen tuki on osa hyvéa korvaushoitoa: tuki parantaa
sitoutumista, vahentdd oheiskdyttod ja tukee sosiaalista kuntoutumista (Niemeld, 2018.)
Psykososiaaliset hoidot ovat tehokas osa huumeriippuvuuksien ja mielenterveyshdirididen
hoitoa. Kdypé hoito suosittaa niiden tarjoamista kaikille huumeita kéyttiville henkiléille,
jolloin yhdistettyné opioidikorvaushoitoon ne vihentédvit pdihteiden kayttod ja edistdvét

péihteettomyyttd (Kdypé hoito, 2018; WHO 2014).

Opioidikorvaushoidossa perhety0 ja sosiaalinen kuntoutus kytkeytyviét toisiinsa siten, ettia
molemmat tukevat asiakkaan kokonaisvaltaista toipumista lddkehoidon rinnalla. Perhetyd
perustuu ajatukseen, ettd riippuvuus vaikuttaa koko perheen vuorovaikutukseen ja arjen
rakenteisiin, ja siksi hoidon tulee vahvistaa perheen siséistd kommunikaatiota,

vanhemmuutta ja turvallisia rutiineja. Sosiaalinen kuntoutus puolestaan rakentuu
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toimintakyvyn, osallisuuden ja arjen hallinnan teorioille: sen tavoitteena on tukea asiakkaan

kykya eldd mielekésti ja osallistuvaa eldméd, vahvistaa sosiaalisia taitoja, identiteettid ja
yhteis60n kiinnittymistd. Yhdessd ndma teoriat korostavat, ettd toipuminen ei ole pelkkéa
paihteettomyytti tai lddkehoidon onnistumista, vaan laaja prosessi, jossa ihminen rakentaa

uudelleen suhteitaan, arkeaan ja paikkaansa yhteisossd (Wild ym. 2021).

Opioidiriippuvuuden hoito on Pohjoismaissa vakiintunut ja laajentunut, mutta maiden valilla

on edelleen huomattavia eroja hoidon rakenteissa, tavoitteissa ja saavutettavuudessa. Suomi

ja Ruotsi noudattavat tiukempaa ja kontrollipainotteista, kuntoutusorientoitunutta mallia, kun

taas Tanska ja Norja korostavat matalaa kynnysti ja haittojen vahentdmistd (Gedeon ym.

2019). Hoidon alkuperdinen painopiste HIV-epidemian torjunnassa on siirtynyt kohti

sosiaalista kuntoutusta ja toimintakyvyn tukemista, mutta timi muutos ei aina ndy kdytinnon

tyOssd, silld psykososiaalisen tuen mééra ja laatu vaihtelevat suuresti maiden ja yksikdiden

vililla (Skretting & Rosengqvist, 2010).
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Suomessa korvaushoito on hajautettua ja sijoittuu Pohjoismaiden keskitasolle: buprenorfiinin
kaytto ja sen vddrinkdyttd ovat yleisempid kuin muissa maissa, kattavuus on alhaisempi ja
alueellista vaihtelua on. Tanskassa korvaushoito painottaa haittojen vahentdmistd, metadoni
on yleisin lddke ja hoitoon pddsy on nopeaa. Norjassa hoitoa on laajennettu nopeasti, padsya
turvataan ja tavoitteina ovat elaménlaatu sekd yliannostusriskien vdhentdminen. Ruotsissa
korvaushoito painottuu kuntoutukseen, aloituskriteerit ovat tiukemmat ja seuranta tarkkaa.
Annostustasot ovat pddosin samankaltaisia Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa; hoidon

kustannukset ovat olleet noin 5—11 tuhatta euroa potilasta kohden vuodessa (Selin ym. 2015).

Metadoni on yksi korvaushoidossa kaytetyistd 1ddkkeistd, ja sitd saa noin 17 % potilaista.
Lisdksi my0s Euroopassa yli puolet potilaista (55 %) on opioidiagonistisessa hoidossa
(EUDA, 2025). Metadoni on pitkédvaikutteinen tdysopioidireseptoriagonisti, joka tuottaa
maksimaalisen vasteen annoksen kasvaessa. Metadonilla on pitka ja yksilollisesti vaihteleva
puoliintumisaika, mika lisdd kertymisriskid. Lisdksi metadoniin liittyy suurempi yliannostus-
ja QT-ajan pitenemisriski. Metadoni voi olla parempi vaihtoehto vaikeammissa tai pitkdén
jatkuneissa riippuvuuksissa ja potilailla, joilla on aiempi hoitohistoria (Goodman & Gilman,

2013; Seppéd ym. 2012).

Suomessa yleisin opioidikorvaushoitolddke on buprenorfiini, useimmiten
yhdistelmavalmisteena buprenorfiini—naloksoni. Tilastojen mukaan buprenorfiiniin
perustuvaa hoitoa saa Suomessa noin 42 % korvaushoidossa olevista potilaista (THL 2024).
Euroopassa buprenorfiinilla on raportoitu hoidettavan noin 35 % potilaista, ja
buprenorfiinipohjaisia valmisteita — tabletteja, injektioita ja implantteja — kayttéd noin 35
% potilaista; lisdksi noin 10 % potilaista saa muita agonisteja, kuten hitaasti vapautuvaa

morfiinia tai rajattuja heroiinihoitokokeiluja (EUDA, 2025; THL, 2024).

Buprenorfiini on osittaisagonisti, jolla on korkea reseptoriaffiniteetti; sen osittaisagonistinen
vaikutus ei lisdénny lineaarisesti annoksen kasvaessa, vaan tietyn annostason jilkeen vaikutus
voi kdyttdytyéd antagonistisesti (Goodman & Gilman 2013; Seppd ym. 2012). Tdmén
farmakologisen profiilin vuoksi buprenorfiini soveltuu erityisen hyvin hoitoa aloittaville ja
matalamman riskin potilaille seki tilanteisiin, joissa halutaan pienentda yliannostusriskié

(Goodman & Gilman 2013; Seppd ym. 2012).

Buprenorfiinin farmakokinetiikka on suhteellisen vakaa ja osittaisagonismi rajoittaa

hengityslamariskin suuruutta, mikd antaa sille paremman turvallisuusprofiilin verrattuna
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taysagonisteihin. Samalla pitkévaikutteiset buprenorfiinimuodot, kuten viikko- ja
kuukausi-injektiot, yleistyvit nopeasti ja voivat vihentdd kdyntitiheyttd ja laajentaa hoidon
kattavuutta (EUDA, 2025). Kéytdnnon haasteita ovat muun muassa se, ettd injektiokdyttoon
tottuneiden potilaiden on opittava uusi lddkkeen kéyttotapa, seké se, ettd osa potilaista voi
kokea epémiellyttdvid oloa eli dysforiaa, jota jotkut yrittdvit lievittdd bentsodiatsepiinien

kiiytolld (Aalto ym. 2018).

Uutena ladkitysmuotona opioidikorvaushoidossa on otettu kédyttoon pitkdvaikutteinen depot-
injektio Buvidal, jota kéytetdén opioidiriippuvuuden hoitoon osana ladketieteellistd hoitoa.
Se on tarkoitettu aikuisille ja vahintdin 16-vuotiaille nuorille, ja pistoshoito otettiin kdyttdon
vuonna 2019. Vuonna 2024 buprenorfiini-injektion osuus korvaushoitolddkkeestd oli 30 %
(Kovanen, 2025). Tama lddkemuoto tukee lddkehoidon rinnalla my®ds sosiaalista ja
psykologista kuntoutusta (Pharmaca Fennica). Joissakin Euroopan maissa kdytdssid on myos
pitkédvaikutteisia buprenorfiinimuotoja, kuten kuukausi-injektiot ja ihon alle asetettavat

implantit (European Union Drugs Agency, 2025).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opioidikorvaushoito tavoittaa suurimman osan opioidien
kayttdjistd ja vihentda haitallista riskikdyttdytymistd (Kovanen, 2025). Hoitoon péisy,
hoidon siséltd ja potilaiden saama tuki on epétasaista, ja yhteisten hoitostandardien puute
johtaa siihen, ettd potilaiden hoitokokemukset ja toipumisen mahdollisuudet riippuvat
asuinmaasta ja paikallisista kidytannoistd (Gedeon ym., 2019; Skretting & Rosenqvist,
2010). Hoidon saatavuudessa ja sosiaalisen tuen jarjestimisessd on edelleen merkittévia

kehityskohteita (Kovanen, 2025).
2.2.3 Opioidikorvaushoitoa tarjoavat tahot ja lainsdadanto

Korvaushoitoa tarjoavat Suomessa hyvinvointialueiden terveydenhuollon yksikot, kuten
terveysasemat, pdihdehuollon yksikoét ja klinikat ja erikoissairaanhoidon yksikot. Taémén
liséksi hoitoa jirjestetdin my0s vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdssé. Joissain
tapauksissa myds yksityiset palveluntuottajat voivat jérjestdd hoitoa julkisen

terveydenhuollon sopimuksella (Impinen, 2022).

Korvaushoidon jérjestdmisti siédtelee Suomessa terveydenhuoltolainsdddanto siten, etti
opioidiriippuvuuden liddkehoito ja vieroitushoito kuuluvat terveydenhuollon
palveluvalikoimaan ja on toteutettava potilasturvallisuuden, ammattitaidon ja hoitoon padsyn

periaatteiden mukaisesti. Pdihdehuoltolaki (P4dihdehuoltolaki 41/1986) asettaa kunnille
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velvoitteen jérjestdd pdihdeongelmaisille ja heiddn omaisilleen riittdva, asianmukainen ja
kokonaisvaltainen hoito, joka kattaa ehkéisevén tyon, avo- ja laitoshoidon seké
kuntoutuspalvelut. Terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) mééarittaa
terveydenhuollon palvelurakenteen ja hoitoon pdédsyn periaatteet, joiden puitteissa myos

opioidikorvaushoito toteutetaan.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
(STM:n asetus 33/2008) konkretisoi néitd velvoitteita maarittelemélld korvaushoidon
edellytyksid, vastuujérjestelyjd, ammattihenkildiden pétevyysvaatimuksia ja
valvontamekanismeja. Kansalliset hoitosuositukset, kuten Kdypa hoito -suositus
opioidiriippuvuuden hoidosta (STM, 2018) viittaa yleensé kyseiseen suositukseen,
taydentdvit saadoksid kliinisilld suosituksilla. Ndissé suosituksissa korostetaan erityisesti, ettd
ladkehoito tulee integroida yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan ja psykososiaaliseen tukeen seké
ettd hoidon vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta tulee varmistaa pitkdaikaisella seurannalla

ja moniammatillisella yhteistyolla.

2.3. Potilaiden kokemukset ja tarpeet opioidikorvaushoidossa

Hoidon tarpeet tarkoittavat potilaan terveydentilaan liittyvié tarpeita, jotka edellyttivit
terveydenhuollon toimenpiteitd. Ne voivat olla fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia tai
toimintakykyyn liittyvid, ja niiden arviointi on keskeinen osa hoitoty6td. Hoidon tarpeiden
tunnistaminen ja arviointi ohjaavat hoitoprosessia, resurssien kéyttod ja potilaan saamaa
hoitoa (Saukkonen & Alander, 2021). Korvaushoidossa olevien méri on kasvanut
merkittdvisti viime vuosina. Tdmé kertoo paitsi hoidon tarpeen lisdéntymisestd my0s

palvelujen kuormittumisesta (Partanen ym. 2022).

Opioidikorvaushoidon aloittamista vaikeuttavat esteet muodostuvat seké yksilollisisté ettd
rakenteellisista tekijoistd, jotka yhdessd hidastavat tai estavét hoitoon hakeutumista.
Keskeisid esteitd ovat stigma ja pelko, sdéntelyyn liittyvit rajoitteet, logistiset haasteet,
potilaiden omat asenteet sekd sosiaaliset tekijat. Sddntelyyn liittyvit esteet, kuten tiukat
hoitokriteerit ja monimutkaiset arviointiprosessit, hidastivat hoidon aloittamista erityisesti
maissa, joissa korvaushoitoon piésy on tarkasti rajattua. Logistiset haasteet, kuten pitkt
jonot, paivittdinen lddkkeen noutovelvoite ja palveluiden huono saavutettavuus, vaikeuttivat

hoitoon sitoutumista etenkin niillé, joilla oli epdvakaa eldmintilanne (Hall ym. 2021).
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Samalla potilaat arvostavat tasa-arvoista, myotituntoista ja kokonaisvaltaista hoitoa, joka
tukee heidin fyysistd ja psyykkista terveyttddn. Perusterveydenhuolto tarjoaa pidasiassa
turvallisen ympdriston, jossa péihteiden haitallinen kéyttd voidaan hoitaa osana laajempaa
terveydenhuollon prosessia, ja yksityisyyden suoja sekd anonymiteetti koetaan tirkeiksi
(Alves ym. 2021). Hoidon onnistuminen riippuu paitsi korvaushoitolddkkeen tehosta myds
sen sovittamisesta arkeen, hoidon jérjestelyistd ja integraatiosta muihin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (THL, 2019). Potilaat toivovat moniammatillisia tiimej4, jotka tarjoavat
sekd ladkitystd ettd psykososiaalista tukea sosiaalisten ja emotionaalisten tarpeiden
turvaamiseksi (Lowry ym. 2024). Lisdksi he kaipaavat joustavia kdyntiaikoja, helpompaa
padsya hoitoon, etdseurantamahdollisuuksia sekd enemmin tukea mielenterveysongelmiin ja
sosiaalisiin haasteisiin. Ryhma- ja yksiloterapia sekd vertaistuki ndhdadn hyodyllisind

lisdpalveluina ladkityksen rinnalle (Haynes ym. 2024; Troberg ym. 2022).

Potilaiden kokemukset korostavat myds hoidon jarjestelméllisid ongelmia:
terveydenhuoltojérjestelmdn monimutkaisuus, ajanvarausvaikeudet ja ammattilaisten
puutteellinen osaaminen opioidikorvaushoidoista vaikeuttavat hoitoon padsyé ja heikentivat
hoidon laatua. Kommunikaation laatu vaikuttaa merkittdvéasti sitoutumiseen ja hoitotuloksiin,
ja potilaat toivovat, ettd heididn ndkemyksensé ladkityksestd ja annoksista huomioitaisiin
hoitosuunnitelmissa (Pdihdeldédketieteen yhdistys, 2023). Avoimuus hoidon haasteista, kuten
oireiden pahenemisesta tai riittdméttomasté vasteesta, ndhtiin tarkeéni, jotta potilaat voisivat

puhua ongelmista ilman pelkoa rangaistuksesta (Monwell ym. 2018).

2.3.1 Negatiiviset kokemukset opioidikorvaushoidosta

Opioidikorvaushoito on vakiintunut ja ndyttdon perustuva hoitomuoto, mutta potilaiden
kokemukset osoittavat, ettd sen rinnalla esiintyy edelleen merkittdvid haasteita. Monet
potilaat kokevat leimautumista ja syrjintdd opioidikorvaushoidon myotéd, mikéd heikentda
hyvinvointia ja motivaatiota hakeutua muuhun hoitoon. Stigmaa esiintyy muun yhteiskunnan
ja terveydenhuollon ammattilaisten taholta, ja se voi johtaa hoidon salailuun tai sen vilttelyyn
(Garbenhag ym. 2021; Patil ym. 2024). Julkinen stigma vaikeuttaa padsya perusoikeuksiin,
kuten asumiseen, tyohon ja koulutukseen, ja rakenteellinen stigma nikyy syrjivissa

kaytannoissi ja lainsddddnndsséd, mikd ylldpitad epitasa-arvoa ja heikentdd avun saatavuutta.
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Itse-stigma puolestaan heikentid itsetuntoa ja pystyvyyden tunnetta, miké voi johtaa avun

hakemisen pelkoon ja eristdytymiseen (Wogen ym. 2020).

Stigma nousi merkittavéksi teemaksi opioidikorvaushoitopotilaiden kokemuksissa: he
kuvasivat hdpedd, alemmuuden tunteita ja sosiaalista leimautumista hoitoon liittyen (McPhee
ym. 2014). Stigmaa kuvailtiin sekd yhdeksi syyksi pdihteiden kéyttoon ettd merkittdvaksi
esteeksi pyrkimyksille irtautua kdyttdjan roolista (Notley ym. 2015). Erityisesti
metadonihoidossa stigma ilmeni konkreettisesti siten, ettd potilaat raportoivat kokevansa
negatiivisia asenteita perheen, ystivien, apteekkien henkilokunnan seki hoitohenkiloston
taholta (Radley ym. 2016). Lisdksi potilaat kuvasivat yhteiskunnasta ulkopuolelle jattimista,
mika oli ristiriidassa heiddn oman halunsa kanssa lopettaa pdihteiden kéyttd korvaushoidon
avulla (Lowry ym. 2024). Negatiivisina kokemuksina nousi esiin, ettd stigma séilyy usein
opioidikorvaushoidon jélkeen ja heikentdd hoidon vaikutusta: se vdhentda hoitoon
sitoutumista, vaikeuttaa uuden toipuvaan identiteettiin liittyvén roolin omaksumista ja estda

sosiaalista integraatiota. (Gronnenstad ym. 2016).

Potilaat, joilla oli rinnakkaista bentsodiatsepiinien kdyttod, saivat huonompaa palvelua
perusterveydenhuollossa verrattuna muihin pitkédaikaissairauksiin, kuten sydénsairauksiin tai
diabetekseen (Radley ym. 2016). Syrjintdé koettiin my0s apteekeissa, joissa
korvaushoitolddkkeitd hakevat potilaat ohjattiin eri puolelle tilaa, mika paljasti ulkopuolisille
heidin hakevan metadonia. Tdmai heikensi luottamuksellisuutta ja potilaat kokivat, ettei
palautteen antaminen ollut mahdollista, koska se saattoi vaarantaa hoidon jatkumisen (Radley

ym. 2016).

Lisdksi pdihteiden kdyttdjat ndhtiin vaarallisina ja kyvyttomind hallitsemaan omaa eldméénsa.
Tuomitseminen nousi esiin erityisesti tilanteissa, joissa entinen kayttéja oli tullut raskaaksi ja
synnyttanyt — didin hoidon tarve kyseenalaistettiin hidnen péihteiden kdyttohistoriansa vuoksi
(Mcphee ym. 2014). Naisten kohdalla hoitoon liittyvdt ongelmat olivat erityisen merkittdvii:
sosiaaliset normit lisésivét stigmaa ja perhevastuut rajoittivat hoitoon osallistumista.
Hoitojdrjestelmien joustamattomuus, kuten kiinteét hoitokaavat ja lastenhoidon puutteellinen
huomioiminen, vaikeuttivat hoidon sovittamista arkeen. Naiset kohtasivat miehid enemmaén
rakenteellisia ja sosiaalisia esteitd hoidon aloitukseen ja pysymiseen, miké vaikutti hoidon

saavutettavuuteen ja sitoutumiseen (Haynes ym. 2024; Troberg ym. 2022).
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Opioidikorvaushoitoon pédsy koettiin usein hankalaksi, ja ohjeistus oli epdselvéd, mik lisési
taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle ja johti riskikédyttdytymisen jatkumiseen ilman
hoitoa (Harlow ym. 2011). Potilaat kokivat myos epdvarmuutta lddkkeen valinnasta: vaikka
he olivat tietoisia buprenorfiinin ja metadonin eroista, valintaan liittyi erilaisia uskomuksia ja

epaselvyyksid (Pinto ym. 2008).

Depot-buprenorfiiniin siirtyminen toi esiin haittoja: sosiaaliset kontaktit vdhenivét, kun
paivittdiset apteekki- ja klinikkakdynnit loppuivat, miké heikensi tukiverkostoja. Potilaat
kokivat my®6s kontrollin tunteen heikkenevén, silld kiintedt annostusaikataulut rajoittivat
joustavuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan vointiin. Joillekin potilaille tdimi merkitsi
myos taloudellisia menetyksid, kun epdvirallinen lddkkeen jakaminen ei endi ollut
mahdollista (Barnett ym. 2021; Martin ym. 2022). Pitkdvaikutteisen injektiomuotoisen
buprenorfiinin kohdalla nousi esiin riskejé, kuten autonomian véheneminen, sosiaalisen tuen
puute, injektoinnin pelko seké ladkevaikutuksen heikkeneminen annosvilien lopussa. Nédiden
vuoksi hoito néhtiin vaativan yksilollistd radtdlointid ja tarkkaa seurantaa (Barnett ym. 2021;
Martin ym. 2022). Negatiiviset kokemukset tdydentivat kuvaa siité, ettd stigma, syrjinti,
rakenteelliset esteet ja hoitojirjestelmien joustamattomuus muodostavat merkittdvid haasteita

korvaushoidon onnistumiselle ja potilaiden sitoutumiselle.

2.3.2 Positiiviset kokemukset opioidikorvaushoidosta

Tutkimuksessa, jossa HIV-hoito siséllytettiin osaksi opioidikorvaushoitoa, koettiin, etti sen
avulla motivaatio kohosi ja kapasiteetti tehdd elamdanmuutoksia sekd ottaa vastuuta itsestdin
kasvoi. Todettiin myos, ettd buprenorfiinihoidon suunnitteluun paéseminen ja siithen
vaikuttaminen lisésivat potilaiden kokemusta osallisuudesta ja toivat positiivisia vaikutuksia.
Korvaushoito mahdollisti liséksi uudelleen investoimisen vanhoihin harrastuksiin, tydssi

kdymiseen tai kouluttautumiseen (Egan ym. 2011).

Myonteisid kokemuksia raportointiin myds hoitohenkilokunnan kohtaamisesta ja lasndolosta.
Potilaat kokivat, ettd pdihderiippuvuudesta ja korvaushoidosta huolimatta heidét néhtiin
kokonaisina ihmisind, ja hoidon jakaminen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
koettiin tiarkednd hoidon edistdjénd (Egan ym. 2016). Kokemus huomatuksi tulemisesta
paivittdisen lddkeannoksen saamisen liséksi antoi mahdollisuuden identiteetin uudelleen

rakentamiseen ja loi toivoa tulevaisuuteen. Potilaat kokivat, ettd heidét otettiin
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kokonaisvaltaisesti huomioon, miké vahvisti uskoa toipumiseen ja mahdollisti muun
terveydenhuollon jdrjestymisen. Hyvin kommunikaation merkitys néhtiin ratkaisevana

edellytyksend onnistuneelle hoidolle (Rance ym. 2013).

Korvaushoitoon péésy koettiin monille pelastukseksi, ja farmakologisten vaikutusten ansiosta
vieroitusoireet helpottivat merkittdviasti (Egan ym. 2011). Laékityksen valinnalla —
buprenorfiini vai metadoni — oli suuri merkitys hoidon onnistumisen kannalta, ja potilaat
kuvasivat sen vaikuttavan arjen hallintaan. Vaikka joissain tapauksissa vieroitusoireiden
peittdimiseksi kéytettiin rinnalla muita laddkkeité, kuten bentsodiatsepiineja (Gronnestad ym.
2016), kokonaisuudessaan korvaushoito toi helpotusta ja vakautta. Korvaushoidon koettiin
parantavan eldmédnlaatua ja tuovan vakautta, vihentévin péihteiden haitalliseen kayttoon
liittyvid riskejd, kuten tartuntatautien levidmisté, sekd vihentavén rikollista toimintaa. Potilaat
kuitenkin korostivat, ettd lddkityksen rinnalle tarvitaan myds muuta tukea, kuten terapiaa ja

yhteison tukea (Vishvanath ym. 2019).

Uudemmissa tutkimuksissa injektio-buprenorfiinin kidyttdonotto on tuonut merkittavia
myoOnteisid kokemuksia. Sen on todettu vahentdvin hépedd ja leimautumisen kokemusta, silld
paivittdisten kiyntien poistuminen antoi vapautta ja joustavuutta arkeen. Liséksi se
mahdollisti tydssékdynnin ja toi taloudellisia sadst6jd matkakulujen vihenemisen myoté
(Barnett ym. 2021; Martin ym. 2022). Pitkdvaikutteisen injektio-buprenorfiinin kayttd
véhensi stigmaan liittyvdd kuormaa, silld pidemmat annosvilit ja véhemmaén nikyva hoito
koettiin vihemmain leimaaviksi (Lowry ym. 2024). Néin positiiviset kokemukset osoittavat,
ettd korvaushoito ei ainoastaan vihenni piihteiden kayttoon liittyvid riskejd, vaan voi myds

vahvistaa osallisuutta, identiteetti, toivoa ja arjen hallintaa monilla eri eldmin osa-alueilla.
2.4 Yhteenveto opioidikorvaushoidosta

Opioidikorvaushoito aloitetaan yksildlliselld arvioinnilla ja toteutetaan lddkehoitona
yleisimmin buprenorfiinilla tai metadonilla yhdistettyné psykososiaaliseen tukeen ja
yksildlliseen hoitosuunnitelmaan. Hoitoa tarjotaan muun muassa hyvinvointialueiden
terveydenhuollon yksikoissd ja vankiloissa, ja annostelu sekd seuranta radatdloiddédn potilaan
tilanteen mukaan sisdltden tarvittaessa valvotun ldékkeenoton ja pitkdaikaisen

seurannan (Pédihdelddketieteen yhdistys, 2023).



Korvaushoitoa tarjotaan pddasiassa hyvinvointialueiden terveydenhuollon yksikoissa
(terveysasemat, paihdehuollon avo- ja laitosyksikot sekd erikoissairaanhoidon klinikat),
vankiloiden terveydenhuollossa ja joissain tapauksissa yksityisten palveluntuottajien
palveluissa sopimuspohjaisesti (Impinen, 2022). Korvaushoito kuuluu terveydenhuollon
palveluvalikoimaan ja sen jirjestdmistd ohjaavat paihdehuoltolaki (Paihdehuoltolaki
41/1986), terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) sekd STM:n asetus
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta (STM:n asetus 33/2008), ja kliinisia
kaytantdjd tdydentdvit kansalliset hoitosuositukset kuten Kdypé hoito (2018), jotka

korostavat lddkehoidon integroimista yksilolliseen hoitosuunnitelmaan, psykososiaaliseen

tukeen, pitkdaikaiseen seurantaan ja moniammatilliseen yhteistyohon (Kéypé hoito 2018).

Tutkimukset kuvaavat, ettd korvaushoito koetaan monille eldmii vakauttavana ja haittoja
vihentdvéni hoitona, joka lisdd turvallisuutta ja arjen toimivuutta (Selin ym. 2018).
Erityisesti silloin kun ladkehoito yhdistetdén psykososiaaliseen tukeen ja toimivaan

hoitosuhteeseen hoito vakauttaa tilannetta (Paihdelddketieteen yhdistys 2023). Toisaalta
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potilaat raportoivat my0s stigmaa, leimaavaa kohtelua (THL, 2024) byrokraattisia rajoitteita

ja alueellista epdtasa-arvoa palveluissa (Selin ym. 2018).

Vaikka opioidikorvaushoidon vaikuttavuudesta, lddkehoidon tehosta ja hoidon rakenteista on

kertynyt runsaasti tutkimustietoa (Gedeon ym. 2019; Skretting & Rosenqvist, 2010),

potilaiden omiin kokemuksiin liittyy edelleen merkittavié tiedon aukkoja. Erityisesti hoidon

arjen sujumista, hoidon rajoittavuutta ja psykososiaalisen tuen riittdvyyttd koskeva tutkimus

on hajanaista (Alves ym. 2021; Monwell ym. 2018), ja stigman vaikutusta hoitoon
hakeutumiseen ja sitoutumiseen on tarkasteltu vain rajallisesti (Garpenhag & Dahlman,
2021). Lisdksi palvelujen saavutettavuuteen ja hoitoon péadsyn esteisiin liittyva

kokemusperdinen tieto on puutteellista (Hall ym. 2021; Troberg ym. 2022), samoin kuin

korvaushoidon integraatio perusterveydenhuoltoon ja mielenterveyspalveluihin (Haynes ym.

2024).
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tadmaén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidon toteutumista
potilaiden ndakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tdiméanhetkisesta
tilanteesta opioidikorvaushoidossa. Tutkimus auttaa arvioimaan nykyisté
opioidikorvaushoidon kdytantdd ja ehdottamaan muutoksia potilaiden kokemuksen
nékokulmasta. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntdé hoitojérjestelmén kehittdmisessd kohti
potilaslédhtdisempédd ldhestymistapaa. Tutkimuksesta saatava tieto voi auttaa vihentdméén
stigmaa opioidiriippuvuuden hoidossa ja parantaa hoidon saatavuutta ja laatua

yhteiskunnassa.

Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Minkailaisia hydtyjé opioidikorvaushoidosta on koettu opioidikorvaushoidossa olevien
nékokulmasta?
2. Minkalaisia haittoja opioidikorvaushoidosta on koettu opioidikorvaushoidossa olevien

nikokulmasta?
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4 Tutkimusmenetelmit

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksen avulla kuvataan keskeisia
piirteitd tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimus toteutettiin nimettoména
kyselytutkimuksena, joka oli luonteeltaan poikkileikkaustutkimus. Kyselytutkimus valittiin,
silld se mahdollistaa laajemman tutkimusaineiston kerdédmisen. Kyselylomakkeen
kysymysten avulla haluttiin saada tietoa esimerkiksi hoitokokemuksista, jota kautta voidaan
arvioida nykyisid opioidikorvaushoidon kdyténtdjd ja tarvetta niiden muokkaamiseen ja

hoidon kehittdmiseksi potilaslahtdisemmaksi.

4.2 Tutkimuksen kohderyhmai ja tutkimuspaikat

Tutkimus toteutettiin yhteisty0ssd yhden hyvinvointialueen kanssa. Tutkimuksen
kohderyhmina olivat yhden hyvinvointialueen potilaat, jotka saavat opioidikorvaushoitoa
alueen yksikoissa kuten terveyskeskuksissa tai erikoissairaanhoidossa. Kaikille alueen
yksikoisséd opioidikorvaushoitoa saaville (noin 656 potilasta) tarjottiin mahdollisuutta

osallistua kyselyn téyttimiseen.

4.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit tayttivit potilaat, jotka olivat tdysi-ikdisid, kykenivdt antamaan
suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen, joilla oli riittivd suomen kielen taito
(tutkimustiedote seké kyselylomake olivat suomeksi) ja potilas sai opioidikorvaushoitoa
kyseiselld hyvinvointialueella. Poissulkuriteerit koskivat potilaita, jotka eivét olleet tdysi-
ikdisid, jotka eivit kyenneet antamaan suostumustaan tutkimukseen osallistumiseen
esimerkiksi kognitiivisten tai kielellisten esteiden vuoksi, potilaat, jotka eivit olleet
kykenevid tdyttdméédn kyselyd esimerkiksi terveydentilan, kivun tai muun syyn vuoksi ja

potilaat, jotka eivét olleet alueen yksikoissd opioidikorvaushoidossa.
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4.4 Kyselylomake ja aineiston keruu

Kyselylomake

Kyselylomake on osa laajempaa hankekokonaisuutta, jonka avulla pyritddn kehittimaan
opioidiriippuvaisten hoitoonohjauskiytantdja sekd hoidon sisédltod vastaamaan
opioidikorvaushoidossa olevien tarpeita. Tutkimusta varten luotiin kyselylomake, jossa
keréttiin tietoa opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden sosiodemografisesta taustasta,
opioidikorvaushoidosta, terveydestd ja hyvinvoinnista, elimédnlaadusta, syrjinté
kokemuksista, paihdekdytostd, sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytostd sekd
opioidikorvaushoidon kokemuksista. Tutkimuksessa kéytettiin osiota koskien
opioidikorvaushoidon kokemuksista. Kyselylomaketta kehitettiin ja arvioitiin
moniammatillisessa tyoryhmaéssé, jossa oli mukana muun muassa piihdeldédketieteen

erikoisldékari, yhteiskuntatieteiden-, hoitotieteen tutkijoita seké sairaanhoitajia.

Kysymyksid oli yhteensd 25. Aineistonkeruumenetelméné kyselylomaketta kdytetdén paljon
médarillisissd tutkimuksissa. Tutkimusaineistona kéytettiin tdten primaariaineistoa
kyselylomakkeen muodossa, silld tieto oli kerétty titd tutkimusta varten. (Eriksson ym. 2016;

Polit & Beck, 2017).

Kysymykset kisittelivit aiheita kuten korvaushoitoon pddseminen, matka
korvaushoitoyksikkoon, onko potilaan terveys tai eldménlaatu muuttunut korvaushoidon
myo6téd, minkélaisia vaikutuksia opioidikorvaushoidolla on ollut pdihtymystilaan tai
opioidivieroitusoireisiin ja onko korvaushoito rajoittanut elimai ja pystyyko potilas
kertomaan korvaushoidostaan ulkopuolisille ja onko l1dheiset otettu mukaan hoitoon. Liséksi
kysyttiin vaikuttaako korvaushoito muun terveydenhoidon saamiseen, saako potilas riittdvasti
tukea ja apua esimerkiksi korvaushoitolddkériltddn tai omahoitajaltaan ja suhtautuuko
hoitohenkilokunta my0nteisesti hoitoon. Lopuksi selvitettiin, onko opioidikorvaushoito
vaikuttanut tyollistymiseen tai opiskeluun, pystyyko potilas vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja

onko tulevaisuuden tavoitteena vieroittautua opioidikorvaushoidosta.

Kyselyn vastaukset keréttiin Likert-asteikolla, joka soveltuu méérilliseen tutkimukseen,
koska sen avulla voidaan mitata vastaajien kokemusten, asenteiden ja arvioiden voimakkuutta

numeerisessa muodossa (Eriksson ym., 2016; Polit & Beck, 2017). Vastausvaihtoehtoja
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annettiin viisi (5), jotka ovat 1. Taysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Ei eri eikd samaa
mieltd 4. Jokseenkin samaa mieltd 5. Tdysin samaa mieltd. Kyselytutkimus mahdollisti laajan
osallistujajoukon, koska se voitiin toteuttaa useilla eri alustoilla. Osallistujat saivat vastata
kyselyyn omalla ajallaan mika lisdsi osallistumisen helppoutta ja mahdollisti suuremman
otannan kerddmisen. Numeeristen tietojen kerddminen oli mahdollista, koska vastaukset
voitiin helposti muuntaa numeerisiksi arvoiksi Likert-asteikon avulla. Tdmi mahdollisti
tilastollisen analyysin ja kvantitatiivisten tulosten saamisen tutkimuksen aiheesta. (Polit &

Beck, 2017.)

Aineiston keruu

Kysely toteutettiin sekd paperi- ettd sahkoisessd muodossa. Sdhkdisen version potilas pystyi
tayttimadn omalla puhelimellaan QR-koodin avulla. Sdhkdisessé versiossa aineisto kerédttiin
REDCap-séhkoisen tiedonkeruualustan avulla, jota ylldpitdd Turun yliopisto. Paperiset
kyselyt siirrettiin manuaalisesti REDCap-ohjelmaan tutkijoiden toimesta (Harris ym. 2009;

Harris ym. 2019).

Sdhkoisessd versiossa tiedot tallentuivat samaan ohjelmaan. Paperisen kyselyn potilas pystyi
tayttimadn omassa hoitopaikassaan tai kotonaan ja timén jdlkeen hin pystyi palauttamaan
sen suljetussa kuoressa hoitopaikan tyontekijélle tai hoitopaikassa olevaan suljettuun
postilaatikkoon. Kyselyajan pédtyttya kyselyt toimitettiin hoitohenkilokunnan taholta
tutkijoille suljetuissa kirjekuorissa. REDCapin tutkimusrekisteriin pddsi vain tutkimusryhma

ja REDCap-ohjelmaan vaaditaan henkilokohtainen salasana.

Hoitopaikan henkilokunta tiedotti opioidikorvaushoidossa asioiville tutkimukseen
osallistumisesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Kiinnostuneille annettiin tutkimustiedote ja
tietosuojaseloste luettavaksi. Potilaille kerrottiin, ettd kyselyyn voi vastata joko
paperilomakkeella tai omalla &dlylaitteella sdhkoisesti. Paperilomakkeen haluaville annettiin
kyselylomake, kirjekuori ja ohjeet palauttamiseen. Kirjekuoret keréttiin keruulaatikkoon,

jonka tutkijat noutivat tallennusta varten.

Tutkimukseen vastaaminen kesti vastaajalta noin 30 minuuttia. Opioidikorvaushoitoa
tarjoavien paikkojen henkilokuntaa perehdytettiin kyselyyn vastaamisessa ja sen
tayttdmisessd. Kyselyt toimitettiin opioidikorvaushoitoa toteuttaviin hoitopaikkoihin ja

yksildille toimitettiin erillinen ohje kyselyn toteuttamisesta. Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin,
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ettd potilas voi olla yhteydessa tutkimuksesta vastaavaan henkiloon, jos kyselyyn
vastaaminen heréttdd ahdistusta tai huolta. Hoitohenkilokunnalle mahdollistettiin tuki kyselyn
toteuttamisen aikana. Kyselyyn vastaajalle ei kertynyt kustannuksia vastaamisesta eiké

organisaatiolle kyselyn toteuttamisesta.
4.5 Toteuttamisaikataulu

Tutkimus toteutettiin syksyn 2023 ja alkukevéddn 2024 aikana. Syyskuussa 2023
tutkimuksesta annettiin tietoa korvaushoitoa toteuttaviin yksikoihin. Paperiset
kyselylomakkeet toimitettiin syyskuun viimeiselld viikolla. Ensimméiinen tiedonkeruujakso
toteutui 2.-25.10.2023 ja toinen tiedonkeruujakso 30.10.—5.11.2023. Tiedonkeruun
kattavuuden tarkistus tehtiin 27.11.2023 alkavalla viikolla. Joulukuussa 2023 oltiin
yhteydessa hoitopaikkoihin ja arvioitiin tarvetta kolmannelle tiedonkeruujaksolle.
Tiedonkeruuta ei kuitenkaan paitetty jatkaa, koska vastauksien mééri ei oletettu lisdéntyvin
merkittidvisti. Datan tarkistus suoritettiin joulukuussa 2024, jonka jdlkeen kdynnistettiin

kvantitatiivisen aineiston analyysi.

4.6 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen analysointi on toteutettu SPSS 27.0 Windows -tilasto-ohjelmalla (IBM
Corp., 2020). Tutkimuksessa kéytettiin monipuolisesti tilastollisia menetelmié erityyppisten
muuttujien analysoimiseksi. Luokallisten muuttujien vilisid yhteyksié tutkittiin
ristiintaulukoinnin avulla, ja ndiden yhteyksien tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin Khiin

nelidtestilld. (LoBiondo-Wood & Haber, 2021.; Polit & Beck, 2017).

Tutkimuslomakkeessa kiytettiin strukturoituja kysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot olivat
toisensa poissulkevia. Tdmai tarkoitti, ettd vastaaja pystyi valitsemaan vain yhden
vaihtoehdon. Kysymykset perustuivat nominaaliasteikollisiin muuttujiin, jotka toimivat
luokitusjarjestelmind. Téllaiset muuttujat eivdt ilmaise vaihtoehtojen vilisté intervallisuhdetta
tai selkedd jérjestystd, eivitkd ne ole suoraan numeerisesti vertailukelpoisia (Watson, 2015).
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpid kisitteitd ovat muuttuja ja arvo. Muuttuja kertoo

kyselyyn vastanneesta yksilostd mitattavia ominaisuuksia (Polit & Beck, 2017).

Tutkielmassa yhdistettiin vastausvaihtoehdot “tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa

mieltd” ja yhdistdmisen myo6td nimettiin taulukoihin ”samaa mieltd”. “Ei eri eikd samaa
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mieltd” pidettiin omana vastausvaihtoehtona. Jokseenkin eri mieltd” ja "tdysin eri mieltd”

yhdistettiin my®s ja nimettiin uudelleen “eri mieltd mieltd” -vastausvaihtoehdoksi.

Kyselytutkimuksissa vastausvaihtoehtojen yhdistiminen on metodologisesti perusteltua
erityisesti tilanteissa, joissa yksittdisiin kategorioihin kertyy vain vidhdn havaintoja. Otoskoon
riittdvyys muodostaa keskeisen argumentin: pienet vastaajamaérit yksittdisissd luokissa
altistavat tulokset satunnaisvaihtelulle ja heikentévit yleistettdvyyttd. Yhdistimalla
samankaltaisia kategorioita voidaan kasvattaa ryhmien kokoa, miké vahvistaa aineiston
luotettavuutta ja vihentda tilastollista epdvarmuutta. Raportoinnin selkeys on kéytidnndllinen,
mutta akateemisesti merkittdvd syy. Kun vastausvaihtoehtoja yhdistetién, tulosten
esittdminen taulukoissa ja graafisissa visualisoinneissa yksinkertaistuu, mika tukee
tutkimuksen kommunikoitavuutta ja parantaa lukijan kykyéd hahmottaa keskeiset trendit.
Tadma on linjassa tutkimusmetodologian periaatteiden kanssa, joiden mukaan tulosten

esitystavan tulee olla sekd informatiivinen ettd helposti tulkittava (Heikkild, 2014).

Kategorioiden yhdistiminen perustuu siihen, ettd esimerkiksi vaihtoehdot "tdysin samaa
mieltd” ja ’jokseenkin samaa mieltd” kuvaavat molemmat mydnteistd suhtautumista, vaikka
niiden voimakkuus vaihtelee, eikd yhdistiminen niin ollen vdiristd vastaajien asenteiden
perusluonnetta vaan tiivistid aineiston tulkinnallisesti mielekkdisiin kokonaisuuksiin
Tutkimustulokset ja pddtelmét perustuivat aineiston tilastolliseen analyysiin, joka esitettiin
prosenttitaulukoiden avulla; méarillinen tutkimusote mahdollisti ilmididen tarkastelun
lukuméérien ja prosenttien kautta sekd muuttujien vilisten riippuvuuksien ja mahdollisten

muutosten havaitsemisen (Heikkild, 2014).

Nollahypoteesi on tilastollisen testauksen peruskdsite, joka edustaa oletusta, ettd tutkittavien
muuttujien vélilld ei ole vaikutusta, eroa tai riippuvuutta. Se toimii vertailukohtana, jota
vastaan vaihtoehtoinen hypoteesi testataan. Nollahypoteesi esitetddn usein muodossa, jossa
muuttujien vélinen vaikutus tai ero on nolla, esimerkiksi: "Tutkittavan kokemus
korvaushoitoon paisysti ei eroa sukupuolten vililld”. Tilastollisen testauksen tavoitteena oli
joko hyviksya nollahypoteesi tai hyldta se aineistosta tehtyjen havaintojen perusteella.
Nollahypoteesi hyldtadn, jos testin tuottama p-arvo alittaa valitun merkitsevyystason
(esimerkiksi 0,05), mika viittaa siihen, ettd tulokset ovat epdtodennikoisid pelkéstdan

sattuman perusteella (Heikkild, 2014).
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Nollahypoteesin paikkansapitdvyyttd arvioitiin Pearsonin Chi-Square-testilld (khiin nelid -
testi, ¥?). Tilastollisen merkitsevyyden kriteeriksi asetettiin p-arvo < 0,05. Néin tilastollisen
merkitsevyyden asteet ilmaisivat havaintojen luotettavuuden ja niiden eroavaisuuksien
merkittdvyyden (Heikkild, 2014.). Tulosten raportoinnissa on erikseen merkitty havaittujen

erojen merkitsevyystasot seuraavasti:
- Erittdin merkitsevi ero: p < 0,001 (***),
- Merkitsevé ero: 0,001 <p < 0,01 (**),

- Lahes merkitsevi ero: 0,01 <p < 0,05 (*).

Taulukko 1. Kysymysten jaottelu my0nteisiin ja kielteisiin kokemuksiin:

Kielteiset kysymykset Myonteiset kysymykset
-Korvaushoitopaikkaani on liian pitkd matka. -Korvaushoitoon pddseminen oli helppoa.
-Korvaushoidolla ei ole ollut vaikutusta siihen, -Terveyteni on kohentunut korvaushoidon myota.
kuinka usein olen paihtynyt. -Eldménlaatuni on parantunut korvaushoidon
-Minulla on toistuvasti opioidivieroitusoireita. aikana.
-En halua kertoa muille, ettd olen -Korvaushoito ei rajoita elamééni.
korvaushoidossa. -Vietdn nykyisin vihemmén aikaa péihteité
-Tarvitsen apua arjessa selviytymiseen (esim. kayttavien henkildiden kanssa kuin ennen
raha-asioiden hoitaminen, asuminen, muu arjen korvaushoitoa.
hallinta). -Minun ei tee lainkaan mieli kdyttda opioide;ja.
-Pelkéén, ettd joudun pois korvaushoidosta. -Kotiannosten saaminen motivoi minua
-Korvaushoitoni vaikeuttaa muun hoidon péihteettomyyteen
saamista. -Tapaan korvaushoitoldédkérini riittdvén usein.
-Toissd kdyminen tai opiskeleminen olisi minulle | -Tapaan korvaushoidon omatyontekijini riittdvan
mahdotonta ilman korvaushoitoa usein.
-Olen joutunut antamaan tai myymain -Saan riittdvasti tukea ja apua korvaushoidossani.
korvaushoitolddkkeitdni muille vastoin omaa -Korvaushoidon henkilokunta suhtautuu
tahtoani. myonteisesti hoitooni
-Voin kertoa kaikista asioistani luottamuksellisesti
korvaushoitohenkilokunnalle.
-Laheiseni on otettu mukaan korvaushoitooni
-Huumeseulojen ottaminen motivoi minua
paihteettomyyteen
-Pystyn vaikuttamaan korvaushoitooni
-Aion tulevaisuudessa vieroittautua
korvaushoidosta.

4.7 Tutkimuksen resursointi

Turun yliopiston tutkijat tekivit yhteisty6td yhden hyvinvointialueen
opioidikorvaushoitohankkeen tyontekijoiden ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kanssa

tutkimuksen parissa. Pdihdelddketieteen professori Solja Niemeld, joka toimii Turun



yliopiston ldédketieteellisen tiedekunnan kliinisen laitoksen psykiatrian oppiaineella, johti

tutkimusta. Rahoitusta télle tutkimukselle ei haettu erikseen.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastausprosentti oli 17.8 %. Kaikki tutkimukseen osallistuneet eivit vastanneet jokaiseen
kysymykseen, joten vastausmédré vaihtelee kysymyksittdin. Kyselyyn oli vastannut 29
osallistujaa ilman suostumuksen tiyttamistd. Vastaukset otettiin tutkimuksen vastuullisen
johtajan péatokselld mukaan analyysiin perustein, ettd osallistuja on antanut suostumuksen

taytettyddn kyselyn loppuun asti.

Tutkimukseen osallistui 117 vastaajaa (Taulukko 2). Vastaajien ién keskiarvo oli 38,5 vuotta
ja keskihajonta 9,3 vuotta. Keskiméérin iit poikkeavat noin 10 vuotta keski-idstd. Nuorin

vastaaja oli 18-vuotias ja vanhin 66-vuotias. Ikédluokittain jaoteltuna suurin ryhmé oli 40—49-
vuotiaat. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli miehid (61,4 %). ja naisia vastaajista oli

36 (35,6 %).

Vastaajien koulutustasossa yleisin oli perus- tai kansakoulu, jonka oli suorittanut ldhes puolet
vastaajista (49,0 %). Valtaosa vastaajista asui itsendisesti vuokra- tai omistusasunnossa (79,4
%) ja asunnottomia vastaajista oli 7,9 %. Toimeentulossa korostui tydttomyyspéiviraha tai

tyomarkkinatuki (53,9 %). Vastaajista 11,8%: n toimeentulon ldhteeni oli rikollinen toiminta,

toimeentulon saajia oli 40,2 %.

Vastaajista suurin osa (31,0 %) ei tiennyt korvaushoidon toteutustapaa, pieni ryhma
vastaajista kertoi olevansa haittoja vdahentdvissé hoidossa (17,0 %). Viidennes (22,0 %)
kertoi hoitomuodon olevan kokonaan miéritteleméton. Korvaushoitopaikassa asioinnin osalta

yleisin oli kerran viikossa tai kerran kuukaudessa (60,0 %).

Asumismuodon, toimeentulon ja asioinnin korvaushoitopaikassa seké kyselyn véittdmien

vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid yhteyksié.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot

Vastausmadri, n Osuus vastaajista, %
Sukupuoli
Mies 62 61,4 %
Nainen 36 35,6 %
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Ei halua sanoa tai muu 3 3,0 %
Ika

18-29 v. 18 15,3 %
30-39v. 26 22,2 %
4049 v. 34 29,0 %
50-66 v. 10 8,5 %
Koulutustaso

Ei koulutusta tai perus-/ kansakoulu 57 55,9 %
Lukio tai ammattikoulu 39 38,2 %
Ammattikorkeakoulu tai yliopisto tai muu 6 5,9 %
Toimeentulo

Palkkatyd verokortilla 15 14,7 %
Ty6ttomyyspdivaraha tai tyomarkkinatuki 55 53,9 %
Sairauspéivéraha tai kuntoutustuki tai eléke 17 16,7 %
Toimeentulotuki 41 40,2 %
Rikollinen toiminta tai muu 18 17,7 %
Asumismuoto

Yksityisasunto (esim. vuokra- tai omistusasunto) 81 79,4 %
Tukiasuminen (esim. tukiasunto, ohjattu asumispalvelu tai 13 12,7 %
palvelukeskus)

Ei asuntoa tai muu 8 7.8 %
Korvaushoidon muoto

Haittoja véhentévé korvaushoito 17 17,0 %
Kuntouttava korvaushoito 30 30,0 %
Ei tiedd/muotoa ei ole maéritelty 53 53%
Asiointi korvaushoitopaikassa

Péivittiin 35 35%
Vain arkisin maanantaista perjantaihin tai 2-4 pdivéna viikossa | 6 6 %
Kerran viikossa tai kerran kuukaudessa 60 60 %

5.2 Opioidikorvaushoidon hyodyt opioidikorvaushoidossa olevien nikokulmasta

Hoitoon péisy ja saavutettavuus Vastaajat jakautuivat melko tasaisesti korvaushoitoon
padsemisen helppouden osalta. Hieman yli puolet vastaajista (55 %) koki, ettd

korvaushoitoon padseminen oli ollut helppoa. Hieman alle puolet (30 %) oli kokenut

korvaushoitoon péadsyn vaikeaksi ja 15 %:lla ei ollut eridvdd mielipidettd hoitoon paésysta.
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Hoidon vaikutukset terveyteen ja elimdnlaatuun Vastaajien kokemukset
opioidikorvaushoidosta olivat padosin mydnteisid, mutta niissé nidkyi myos vaihtelua. Suurin
osa koki terveyden kohentuneen hoidon aikana: yli 70 % ilmoitti vointinsa parantuneen, kun
taas vain noin 13 % oli eri mielti ja 12 % neutraaleja. Samansuuntaisia tuloksia saatiin
eldmdnlaadun osalta, silld lahes kolme neljdsosaa vastaajista koki eldménlaatunsa

parantuneen ja vain noin 14 % oli eri mielta.

Hoitoon liittyvien rajoitusten osalta mielipiteet jakautuivat selvisti. Yli puolet vastaajista
koki hoidon rajoittavan eldmainsé, mutta ldhes 40 % ei kokenut rajoituksia lainkaan. Tama
tulos oli poikkeuksellisen kaksijakoinen verrattuna muihin kysymyksiin. Sosiaalisten
suhteiden osalta tulokset olivat selkedmpié: yli kaksi kolmasosaa kertoi viettdvinsa nykyisin

vihemmain aikaa piihteitd kayttdvien henkildiden kanssa kuin ennen hoitoa.

Opioidien kdyttohalun osalta enemmistd koki halun vihentyneen merkittévisti, ja noin 55 %
ilmoitti, ettei heilld ole lainkaan mielihalua kdyttda opioideja. Toisaalta 1&hes 30 % vastaajista
kertoi edelleen kokevansa kdyttohalua, miké osoittaa hoidon vaikutusten yksilollisyytta.
Lisdksi noin 14 % pysyi neutraalina, mika viittaa sithen, ettd osalle hoidon vaikutukset eivit

olleet selkedsti myOnteisiad tai kielteisid.

Vastaajien nikemykset arjessa selviytymisen tuen tarpeesta jakautuivat kahteen pailinjaan.
Valtaosa eli yli puolet koki parjdavénsd ilman apua esimerkiksi raha-asioiden, asumisen tai
arjen hallinnan suhteen. Vihdisimméin vastausprosentin sai neutraali suhtautuminen, silld

vain noin 10 % ei ottanut kantaa tuen tarpeeseen.

Motivaatio hoitoon Vastaajien kokemukset péihteettomyyden motivoinnista liittyivét sekd
kotiannoksiin ettd huumeseuloihin, mutta tulokset erosivat toisistaan. Kotiannosten osalta
enemmistd koki niiden tukevan péihteettomyyttd: yli puolet piti kotiannoksia motivoivina,
kun taas noin viidennes oli eri mieltd ja ldhes kolmannes pysyi neutraalina.

Viittiméan "Kotiannosten saaminen motivoi minua pdihteettomyyteen” ja kerran viikossa tai

kerran kuukaudessa kdyvien vélilld 1dhes merkitsevd yhteys (p=0,002).

Huumeseulojen kohdalla mielipiteet jakautuivat tasaisemmin. Noin kolmannes vastaajista
koki seulat motivoiviksi, mutta ldhes yhti suuri osuus ei kokenut niillé olevan

motivaatiovaikutusta. Lisdksi yli neljdnnes jéi neutraaliksi. Sukupuolella ja viittdmilla
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todettiin tilastollisesti merkitseva yhteys véittdmén ~huumeseulojen ottaminen motivoi minua
pdihteettomyyteen” vililld (p=<0.001). Miehisti suurin osa (29) koki olevan tdysin eri mieltid
tai jokseenkin eri mieltd, kun taas naisista suurin osa (20) oli jokseenkin samaa mielti tai

taysin samaa mieltd.

Korvaushoidon muodon seké viittdimén ”Kotiannosten saaminen motivoi minua
pdihteettomyyteen” osalta ei tehty tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. Havaittiin kuitenkin
lahes merkitsevé ero (p=0,004) kun kuntouttavassa korvaushoidossa olevista suurin osa (21

%) oli jokseenkin samaa mielti tai tdysin samaa mieltd vdittdmén kanssa

Hoidon laatu ja tuki Vastaajien kokemukset korvaushoidon arjesta ja henkilokunnan
toiminnasta olivat pddosin myonteisid, mutta niissd ndkyi myds eroja. Omatyontekijan
tapaamistiheys koettiin useimmiten riittavéksi, silld l&hes kaksi kolmasosaa oli tyytyviisid,
vaikka noin kolmannes oli eri mieltd. Ladkarin tapaamisten osalta tilanne oli pidinvastainen:

yli puolet koki tapaamisia riittdméttomiksi ja kolmannes piti niité riittdvina.

Suurin osa vastaajista kertoi saavansa riittdvésti tukea ja apua korvaushoidossa, mutta noin
kolmannes oli eri mieltd ja osa pysyi neutraalina. Henkilokunnan suhtautuminen arvioitiin
selvésti myonteiseksi, silld yli 70 % koki henkilokunnan suhtautuvan hoitoon positiivisesti.
Luottamuksellisuus toteutui hyvin: yli kaksi kolmasosaa koki voivansa kertoa asioistaan

avoimesti henkilokunnalle, vaikka noin kuudesosa oli eri mielta.

Taulukko 3. Myonteiset kokemukset opioidikorvaushoidosta

Eri mieltd Ei eri eikd samaa Samaa mielté
n (%) mieltd n (%) n (%)
Hoitoon péiisy ja saavutettavuus
) ] ) 29 (29,6 %) 15 (15,3 %) 54 (55,1 %)
Korvaushoitoon paéseminen oli
helppoa
Hoidon vaikutukset terveyteen ja
eliménlaatuun
Eggﬁ;ﬁ‘:ﬁgﬂkﬂ;‘;?nm 13 (13,4 %) 12 (12,4 %) 72 (742 %)
Eldménlaatuni on parantunut 14 (14,2 %) 11 (11,1 %) 74 (74,8 %)
korvaushoidon aikana.
Korvaushoito ei rajoita eldmaéni. 51 (52,6 %) 9 (9,3 %) 48 (51,1 %)
Vietin nykyisin vihemmén aikaa . . .
paihteité kayttavien henkildiden kanssa 17 (17,5 %) 12 (12,4 %) 68 (70,1 %)
kuin ennen korvaushoitoa.




32

Minun ei tee lainkaan mieli kayttaa
Opioideja 29 (29,9 %) 14 (14,4 %) 54 (55,6 %)

Toisséd kdyminen tai opiskeleminen
olisi minulle mahdotonta ilman 6 (8,3 %) 21 (21,6 %) 68 (70,1 %)
korvaushoitoa

Motivaatio hoitoon

Kotiannosten saaminen motivoi minua | 19 (16,2 %) 27 (28,7 %) 48 (41 %)
paihteettdmyyteen

Huumeseulojen ottaminen motivoi 36 (37,1 %) 26 (26,8 %) 35 (36,1 %)
minua péihteettomyyteen
Hoidon laatu ja tuki

Tapaan korvaushoitoldédkarini riittdvan | 52 (53,1 %) 16 (16,3 %) 30 (30,6 %)
usein.

Tapaan korvaushoidon , 23 (23,5 %) 16 (16,3 %) 59 (60,2 %)
omatyontekijéni riittdvéan usein.

Saan riittévésti tukea ja apua 30 (30,6 %) 14 (14,3 %) 54 (55,1 %)
korvaushoidossani. ’

Korvaushoidon henkil6kunta 12 (12,2 %) 14 (14,3 %) 72 (73,4 %)
suhtautuu myonteisesti hoitooni

Voin kertoa kaikista asioistani 16 (16,5 %) 12 (12,4 %) 69 (71,1 %)
luottamuksellisesti
korvaushoitohenkilkunnalle

Laheiseni on otettu mukaan
korvaushoitooni 42 (43,8 %) 33 (34,4 %) 21 (21,9 %)
Potilaan vaikutusmahdollisuudet ja
tulevaisuus

Pystyn vaikuttamaan korvaushoitooni | 27 (27,5 %) 22 (22,4 %) 49 (50,0 %)

Aion tulevaisuudessa vieroittautua 23 (24,5 %) 26 (26,5 %) 49 (50,0 %)

Sen sijaan ldheisten osallistuminen hoitoon jdi vdhdiseksi. Yli 40 % oli eri mieltd siitd, ettd
ldheiset olisivat mukana hoidossa, ja vain noin viidennes koki heidédn osallistuvan. Tadma
kertoo, ettd vaikka henkilokunnan toiminta ja luottamuksellisuus koettiin pddosin
myoOnteisesti, 1dheisten rooli hoidossa jéi véhiiseksi ja lddkéarin tapaamisten riittdvyys ndhtiin

puutteellisena.

Paivittdin kayvistd 21 potilasta koki olevansa tdysin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd
véittdmén “Ldheiseni on otettu mukaan korvaushoitooni” kanssa, jolloin muuttujien vililla

lahes merkitsevé yhteys (p= 0,003).
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Potilaan vaikutusmahdollisuudet ja tulevaisuus Vastaajien kokemukset osallisuudesta ja
tulevaisuuden suunnitelmista korvaushoidossa toivat esiin sekd myOnteisid ettd jakautuneita
nidkemyksid. Yli puolet koki voivansa vaikuttaa hoitoonsa, mutta noin neljannes oli eri mieltid
ja viidennes pysyi neutraalina, miké kertoo osallisuuden kokemuksen vaihtelevuudesta.

(Taulukko 3.)

Tulevaisuuden vieroittautumisaikeiden osalta puolet vastaajista ilmoitti aikovansa lopettaa
korvaushoidon, kun taas noin neljdnnes ei pitidnyt vieroittautumista tavoitteena ja yli

neljénnes jai neutraaliksi.
5.3 Opioidikorvaushoidon haitat opioidikorvaushoidossa olevien nikokulmasta

Saavutettavuus Vastaajien kokemukset opioidikorvaushoitoon liittyvisti haitoista jakautui
tuoden esiin selkeitd eroja (taulukko 3.). Korvaushoitopaikan etdisyydestd jakautuivat
tasaisesti. Yli puolet ei kokenut matkaa liian pitkéksi, kun taas ldhes kolmannes piti sitd liian
pitkdnd. Viidennes jii neutraaliksi. Tdmai osoittaa, ettd etdisyys ei ole enemmistolle
merkittdvd ongelma, mutta merkittdva vihemmisto kokee sen selkednd haasteena.
Sukupuolen ja viittdmén “korvaushoitopaikkaani on liian pitkd matka ”, vililla havaittiin
lahes merkitsevé yhteys (p=0,002). Miesten vililld vastaukset jakaantui tasaisemmin jokaisen
vastausvaihtoehdon kohdalla, mutta naiset kokivat pddasiassa olevan tdysin eri mieltd tai
jokseenkin eri mieltd (24 henkil6d). Muutoin ei havaittu tilastollisesti merkittivid yhteyksia

sukupuoleen liittyen.

Hoidon vaikutukset Vastaajien kokemukset korvaushoidon vaikutuksista pdihtymiseen,
vieroitusoireisiin ja arjessa selviytymiseen toivat esiin selkeitéd eroja. Pdihtymisen osalta
yleisin tulos oli, ettd ldhes 60 % koki korvaushoidon véhenténeen paihtymisen tiheytta.
Harvinaisin tulos oli, ettd vain noin 23 % koki hoidon olevan vaikutukseton padihtymisen
médrdin. Vieroitusoireiden osalta yleisin tulos oli, ettd yli kaksi kolmasosaa ei kokenut
toistuvia vieroitusoireita korvaushoidon aikana, kun taas noin 21 % kertoi karsivansa niista.
Ty6- ja opiskelukyvyn osalta yleisin tulos oli, ettd lihes kolme neljdsosaa piti korvaushoitoa
vélttimattoména tyonteon tai opiskelun mahdollistamiseksi. 8,3 % oli eri mielta tisti

vaittamasta.
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Tarvitsen apua arjessa selviytymiseen liittyen vastausten perusteella ndkemykset jakautuvat
selvisti kahtia. Lahes puolet (47 %) on eri mieltd viittdman kanssa, ja hieman yli 42 % on

samaa mieltd. Neutraaleja on vain noin 10 %.

Koulutuksen ja vaittdmén ”Tarvitsen apua arjessa selviytymiseen (esim. raha-asioiden
hoitaminen, asuminen, muu arjen hallinta” havaittiin tilastollinen merkitsevyys (p= 0,009).
Perus- tai kansakoulun kdyneitd oli vastaajista eniten (50), ja vastaajien vililld 20 koki
olevansa tdysin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd, mutta 24 taas koki olevansa jokseenkin
samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd. Ammattikoulun kéyneistd 19 koki olevansa tdysin eri
mieltd tai jokseenkin eri mielté ja 10 koki olevansa jokseenkin samaa mielti tai tdysin samaa
mieltd. Muutoin koulutuksen osalta ei havaittua tilastollisesti merkittdvid yhteyksid

viittdmien kanssa.

Stigma Vastaajien suhtautuminen siithen, haluavatko he kertoa muille olevansa
korvaushoidossa, jakautui tasaisesti kahteen péélinjaan. Suurin osa vastaajista, yli 45 % ei
kokenut tarpeelliseksi salata hoitoon osallistumistaan. 14,4 % vastaajan tulos jii neutraaliksi

eivitkd he ottaneet kantaa asian julkisuuteen.

Arjessa selviytyminen

Vastaajien ndkemykset arjessa selviytymisen tuen tarpeesta jakautuivat kahteen pailinjaan.
Valtaosa eli yli puolet koki parjddavénsd ilman apua esimerkiksi raha-asioiden, asumisen tai
arjen hallinnan suhteen. Vihdisimmin vastausprosentin sai neutraali suhtautuminen, silld

vain noin 10 % ei ottanut kantaa tuen tarpeeseen.

Taulukko 4. Haasteet opioidikorvaushoidossa

Eri mielta Ei eri eikd samaa | Samaa mieltid
n (%) mieltd n (%)
n (%)
Saavutettavuus:
Korvaushoitopaikkaani on liian pitkd | 5¢ (51 %) 20 (20,4 %) 28 (28,5 %)
matka
Hoidon vaikutukset:
Korvaushoidolla ei ole ollut 58 (59,8 %) 17 (17,5 %) 22 (22,7 %)
vaikutusta siihen, kuinka usein olen
paihtynyt.
Minulla on toistuvasti 66 (69,5 %)
opioidivieroitusoireita. 99,5 %) 20 (20,1 %)
6 (8,3 %)
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Toisséd kdyminen tai opiskeleminen 21 (21,6 %) 68 (70,1 %)
olisi minulle mahdotonta ilman
korvaushoitoa

46 (47,4 %)
Tarvitsen apua arjessa selviytymiseen 10 (10,3 %) 41 (42,3 %)
(esim. raha-asioiden hoitaminen,
asuminen, muu arjen hallinta).
Stigma:

En halua kertoa muille, ettd olen 44 (45,4 %) 14 (14,4 %) 39 (40,2 %)
korvaushoidossa.

Hoidon jatkuvuus ja turvallisuus:

Pelkiin, ettdi joudun pois 62 (63,9 %) 19 (9,6 %) 16 (16,5 %)
korvaushoidosta.

Korvaushoitoni vaikeuttaa muun 25 (25,8 %) 13 (13,4 %) 59 (60,8 %)
hoidon saamista.

Olen joutunut antamaan tai myymééan | 85 (86,5 %) 9 (9,2 %) 4 (4,1 %)
korvaushoitolddkkeitdni muille
vastoin omaa tahtoani.

Hoidon jatkuvuus ja turvallisuus Vastaajien kokemukset korvaushoidon turvasta ja sen
vaikutuksista muuhun hoitoon seké ladkkeiden hallintaan toivat esiin sekd luottamusta ettd
huolia. Turvallisuuden osalta valtaosa ei pelannyt hoidon keskeytymisti, kun taas

marginaalinen ryhmad, noin 16 %, koki epdvarmuutta hoidon jatkumisesta.

Muun hoidon saatavuuden kohdalla tyypillisin havainto oli, ettd yli kolmannes koki
korvaushoidon vaikeuttavan muiden hoitomuotojen saamista. Véahiisin osuus, noin neljinnes,
oli eri mieltd tdstd vaittdmastd. Ladkkeiden hallinnan osalta dominoiva tulos oli, ettd 1dhes 87
% ei ollut joutunut luovuttamaan ladkkeitdan muille vastoin tahtoaan. Poikkeuksellinen

havainto oli, ettd vain noin 4 % kertoi kokeneensa tillaista.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kotiannokset ndyttiytyivit vastaajien keskuudessa
selkednd péihteettomyyttd tukevana tekijdnd, kun taas huumeseulojen merkitys motivaatiossa
vaihteli huomattavasti vastaajien vililld. Korvaushoidon henkildston tuki, myonteinen asenne
ja luottamuksellisuus koettiin vahvuuksiksi, mutta ladkérin tapaamistiheys ja ldaheisten

osallistumisen mahdollisuudet nousivat esiin selkeini kehittimiskohteina.
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Havainnot osoittavat, ettd merkittdvé osa vastaajista kokee voivansa vaikuttaa hoitoonsa ja
nékee tulevaisuudessa mahdollisuuden vieroittautua. Toisaalta osalle osallisuus ja
vieroittautuminen eivit ole yhté keskeisid tavoitteita. Monien vastaajien mukaan
korvaushoito on vidhentényt pdihtymistd ja vieroitusoireita sekd mahdollistanut tyonteon ja

opiskelun, mika korostaa sen merkitysté arjessa selviytymisen tukena.

Suurin osa vastaajista kokee hoidon jatkuvuuden turvatuksi ja lddkkeiden hallinnan pysyvén
omissa kasissd. Samalla kuitenkin huomattava osa kokee, ettd korvaushoito vaikeuttaa muun
hoidon saamista, mika voi heijastua kokonaisvaltaiseen hoitokokemukseen ja lisdtd haasteita

hoidon integraatiossa muihin palveluihin.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opioidikorvaushoidon toteutumista potilaiden
nidkokulmasta sekd tuottaa uutta tietoa timénhetkisestd tilanteesta opioidikorvaushoidossa.
Hoidon rajoittavuus jakoi vastaajien kokemuksia: osa ei kokenut hoitoa rajoittavana, kun taas
ldhes yhtd moni koki hoidon rakenteiden, kuten aikataulujen ja kontrollin, vaikuttavan
arkeen. Tdma on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa korvaushoidon koettiin
toisinaan rajoittavan autonomiaa ja paivittdistd elaméa (Alves, Stevenson & Mylan, 2021;
Monwell, Biillow & Johnson, 2018). Samalla osa potilaista koki hyvinvoinnin parantumisen
jddvan vajaaksi hoidon kontrolloivuuden, sosiaalisten haasteiden, stigman (Garpenhag ym.

2021) tai autonomian puutteen vuoksi (Gedeon ym. 2019).

Suurin osa vastaajista koki terveytensi ja eldménlaatunsa kohentuneen korvaushoidon aikana.
Tadma vastaa aiempia havaintoja hoidon vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
sekd arjen hallintaan (Aalto ym. 2018; EMCDDA, 2023; Lowry ym. 2024). Nama tekijat
voivat liittyd esimerkiksi péivittdisiin kdynteihin, annostelukéytént6ihin tai muihin eldmén

ongelmiin, joita hoito ei yksin ratkaise.

Tutkimuksesta saadut tulokset potilaiden kokemuksista osoittavat, ettd stigmaa
opioidikorvaushoidossa olemista kohtaan on edelleen olemassa, mutta se ei ole tiysin
yhtenevé kokemus kaikkien opioidikorvaushoidossa olevien kesken. Osa kokee stigman
hyvin voimakkaana, mutta osalla se ndyttiytyy vdhdisempénd tai muuttuneena. Laheisten
védhiinen osallistuminen hoitoon nousee esiin toistuvana ilmiona ja viittaa mahdolliseen
sosiaalisen tuen puutteeseen potilaiden arjessa. Lisdksi palveluiden saavutettavuuden
ongelmat ilmenevit rakenteellisina esteind. Y1i kolmannes kokee, ettd korvaushoito
vaikeuttaa muiden hoitomuotojen saamista. Tulokset raportoidaan jaoteltuna

opioidikorvaushoidon haasteiden sekd hyotyjen mukaan.

Vastaajien ndkemykset siitd, kuinka avoimesti he haluavat kertoa korvaushoitoon
osallistumisestaan, jakautuivat kahteen selkedin ryhmién. Huomattava osa, yli 45 %, ei
kokenut tarvetta peitelld hoitoaan, miké viittaa siihen, ettd hoitoon liittyva stigma ei ollut

kaikille merkittdva huolenaihe. Tdssé valossa tulos viittaa siithen, etti stigma ei ndyttdydy
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kaikille potilaille yhtd voimakkaana — osa kokee voivansa olla avoimia hoidostaan, mika ei

ole tutkimustiedossa yleisin korostus.

Tulokset poikkeavat osittain aiemmista tutkimuksista, joissa stigmaa kuvataan laaja-alaisena
ja usein hoidon salaamiseen johtavana ilmioné (Garpenhag ym. 2021; Wogen ym. 2020).
Aiemmissa tutkimuksissa korostetaan, ettd julkinen, rakenteellinen ja itse-stigma voivat saada
potilaat piilottamaan hoitoaan tai vélttdméén sen kokonaan (Gronnenstad ym. 2016; McPhee
ym. 2014; Notley ym. 2015; Radley ym. 2016). Tama ero voi kertoa hoidon
normalisoitumisesta, yksilollisistd kokemuksista tai siitd, ettd stigma kohdistuu eri tavoin eri
potilasryhmiin (Lowry ym. 2024). Kun tuloksia verrataan kansainvilisiin tutkimuksiin, on
kuitenkin huomioitava, ettd terveydenhuollon jirjestelmit, potilasryhmaét ja hoitokéytdnnot
voivat poiketa merkittévisti eri maiden valilla. Esimerkiksi hoitoajat, resurssit ja
palvelurakenteet voivat vaihdella, mik4 saattaa vaikuttaa tulosten vertailtavuuteen. Néisté
eroista ei kuitenkaan ole saatavilla riittdvisti yhtendistd tutkimustietoa, joten aihe edellyttia

lisdselvityksid ennen kuin johtopddtdksid voidaan tehdé laajemmin.

Korvaushoidon vaikutus muiden palveluiden saavutettavuuteen nousi esiin selkeédni huolena.
Yli kolmannes vastaajista koki, ettd korvaushoito vaikeutti muiden hoitomuotojen saamista.
Vain noin neljidnnes oli eri mieltd, miké viittaa siihen, ettd palvelujarjestelman koettiin
paikoin rajoittavan hoitopolkujen joustavuutta. Namé vaikutukset muiden palveluiden
saavuttamiseen asettuu hyvin yhteen aiemman tutkimuksen kanssa, jossa on toistuvasti
kuvattu rakenteellisia esteitd ja syrjivid kiytantdjd korvaushoitoa saavien potilaiden
palvelupoluissa (Hall ym. 2021; Troberg ym. 2022). Aiemmissa tutkimuksissa on myds
osoitettu, ettd korvaushoitopotilaat eivit aina saa samanlaista kohtelua kuin muut
pitkdaikaissairaat, ja heidin hoitoonsa liittyy usein ennakkoluuloja, jotka heikentivat
palveluiden saavutettavuutta (Radley ym. 2016; Haynes ym. 2024). Opioidikorvaushoito on
eriytetty muusta terveydenhuollosta, joka saattaa tuoda haasteita ja potilaat putoavat muista
palveluista (EMCDDA 2020; EMCDDA 2023; EUDA 2025.) Terveydenhuolto ei aina tunne
opioidikorvaushoidon kdytantdjd tai ladkityksid. Tdmai voi johtaa varovaisuuteen, hoidon
vélttelyyn tai virheellisiin paatoksiin. (Gedeon ym. 2019; Aalto ym. 2018.) Potilaat myos
kertovat, ettei heidin oireitaan oteta vakavasti ja he kokevat tulevansa ndhdyiksi “addikteina”
eikd tavallisina potilaina. (Garpenhag & Dahlman 2021; Alves ym. 2021.) Tulosten
tulkinnassa on kuitenkin huomioitava, ettd kansainvélisissé tutkimuksissa palvelurakenteet ja

hoitokédytdnnot voivat poiketa merkittdvésti toisistaan. Esimerkiksi resurssien ja palvelujen
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integraation mahdolliset erot voivat vaikuttaa sithen, miten korvaushoito suhteutuu muihin
hoitomuotoihin. Néisti eroista ei kuitenkaan ole saatavilla vertailukelpoista tutkimustietoa,

joten aihe edellyttda lisdselvityksid ennen laajempien johtopédtdsten tekemista.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd monille hoitoon pdésy on ollut kohtuullisen
helppoa, mutta osalle se on ndyttdytynyt vaikeampana. 54 % vastaajista oli samaa mielti,
mutta 29 % taas oli eri mieltd. Tdmad on aiemmin liitetty palvelujérjestelmén alueellisiin ja
rakenteellisiin eroihin (Partanen, 2022; Troberg ym. 2022). Vuosien 2019-2024 vililld on
tapahtunut jyrkkdd kasvua opioidikorvaushoidossa olevien mairdssi. Hoitoon pddsyssi on
mahdollisesti ollut alitarjontaa, jonka vuoksi jonoon on kertynyt hoitoa odottavia tai
Suomessa ollut alueellisia eroja hoitoon paésyssd. Hoitoon piésy saattaa olla hidasta
suurimmissa kaupungeissa ja lisdksi riittdméttomat resurssit ja vaihtelevat kiytannot voivat
vaikuttaa potilaiden kokemukseen. My®s potilaan kyky sitoutua opioidikorvaushoidon

arviointiprosessiin voi vaikuttaa hoitoon pddsyyn (Aalto ym. 2018).

Liheisten osallistuminen hoitoprosessiin havaittiin olevan vihiistd. Yli 40 % vastaajista koki,
etteivat ldheiset olleet mukana hoidossa, ja vain noin viidennes kertoi heidén osallistuvan.
Tama osoittaa, ettd vaikka hoitohenkilokunnan toiminta ja luottamuksellisuus arvioitiin
padosin myonteisiksi, 1dheisten tuki jdi monilla vdhdiseksi. Aiempi tutkimus tukee tdta
havaintoa: potilaat ovat kuvanneet saavansa ldheisiltd niukasti tukea ja kokevansa negatiivisia
asenteita perheen ja ystévien taholta (Radley ym. 2016; Vishwanath ym. 2019). My®&s laaja
katsaus psykososiaalisiin interventioihin osoittaa, ettd perhetyo ja ldheisten osallistuminen
ovat opioidikorvaushoidossa harvoin systemaattisesti toteutettuja, vaikka teoriassa ne voisivat

tukea hoitoon sitoutumista ja arjen vakautta (Wild ym. 2021).

Perhety6ti ja muita sosiaalisen kuntoutuksen muotoja on tutkittu huomattavan vihian
verrattuna yksilokeskeisiin menetelmiin, mika heijastuu myds kéytantoon: laheiset jaavét
usein sivuun, vaikka he voisivat muodostaa tirkeén voimavaran asiakkaan toipumiselle ja
sosiaaliselle kuntoutumiselle (Wild ym. 2021). Kokonaisuutena voidaan todeta, etti
korvaushoito néyttiytyy useimmille vastaajille merkityksellisend. Avoimuus ja yksityisyys
muodostavat keskeisen jénnitteen: osa kokee hoidon asiaksi, jonka voi jakaa, kun taas toisille
se on henkilokohtainen ja rajattava. Neutraali suhtautuminen oli selvésti harvinaisempaa,
mika osoittaa, ettd korvaushoito herdttds vahvoja merkityksié ja kokemuksia joko

positiivisessa tai kriittisessd suunnassa (Vishwanath ym. 2019; Patil & Mummery, 2024).
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Téstd seuraa tarve potilasléhtoisille kidytannoille, kuten normalisoivalle kohtaamiselle,
ldheisten osallistamisen lisddmiselle sekd palvelujen integraation ja joustavuuden
parantamiselle. Tdma osoittaa, ettd monille korvaushoito ndhdédén vilietappina kohti

paihteettomyyttd, mutta osalle se ndyttiytyy pidempiaikaisena ratkaisuna.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tamaén tutkimuksen avulla keréttiin tietoa ihmisten kayttdytymisestd, mielipiteistd, arvoista ja
asenteista sekd erilaisista yhteiskunnallisista ilmidistd. Tdmén tutkimuksen kaltaiset
tutkimuskohteet ovat usein monimutkaisia ja moniulotteisia, joten niiden tutkiminen
edellyttdd huolellista suunnittelua. Tutkimuksen mittaristo kyselyssd taas muodostuu
kysymyksisti ja véitteistd, joiden avulla tilastollinen analyysi mahdollistuu. On tarkedd
esittdd tutkimusaiheeseen liittyvid keskeisid kysymyksié siten, ettd ne ovat tilastollisesti
perusteltuja ja johdonmukaisia (Vehkalahti, 2019). Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla
selkeitd, yksiselitteisid ja helposti ymmarrettdvid, jotta vastaajat voivat antaa luotettavia

vastauksia (Watson, 2015).

Kyselytutkimuksen luotettavuutta ja yleistettdvyyttd on arvioitava tuloksia tulkittaessa, silld
kyselyt tarjoavat arvokasta tietoa kdyttdytymisestd ja asenteista, mutta niiden laatu riippuu
mittariston selkeydestd, vastausprosentista ja aineiston kattavuudesta. Tdssd tutkimuksessa
alhainen vastausprosentti, kyselylomakkeen tiyttdmisen kesto, puuttuvat arvot seké
mahdollinen valikoitumis- ja vastaajavdsymisvinouma rajoittavat seka sisdistd ettd ulkoista
validiteettia, eikd kattavaa katoanalyysid voitu tehdd. Tutkimusaineistossa esiintyi puuttuvia
arvoja jokaisen muuttujan kohdalla, mikai johti siihen, ettd vastaajien nikemyksié ei aina

saatu kokonaisuudessaan talteen.

Pitkd kyselylomake puolestaan lisdd vastaajavasymystd, miké voi ndkya keskittymisen
laskuna, satunnaisina tai puutteellisina vastauksina. Heikkoutena voidaankin pitdd sen
laajuutta, silld se pyrki kattamaan useita eri osa-alueita. Kyselyn pituus voi vihentda
halukkuutta osallistua, mikd edelleen laskee vastausprosenttia ja heikentdd aineiston
kattavuutta. Kyselyn loppupuolella késiteltiin opioidikorvaushoidon kokemuksia. Tdmén
sijoittuminen kyselyn loppuun saattoi vaikuttaa vastaajien keskittymiseen ja siten heikentdé
vastausten tarkkuutta. Téssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista suorittaa kattavaa

katoanalyysid, jossa arvioitaisiin otoksen ja kadon viélistd suhdetta (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen, 2013), silla tutkijalla ei ollut tietoa siitd, ketka jéttivét vastaamatta
kyselyyn. Tdmén rajoitteen vuoksi tutkimuksen ulkoista validiteettia voitiin tarkastella vain
rajallisesti. Ulkoiseen validiteettiin saattoivat vaikuttaa myds mittaamisen ulkopuoliset
tekijét, joilla saattaa olla vaikutusta tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013). Esimerkiksi vastaajien arvioihin saattoi vaikuttaa kyselyn pituus tai jokin tilanne tai

tapahtuma ennen kyselyyn vastaamista korvaushoitoyksikdssé.

Tutkijan kokemattomuus SPSS-ohjelman kiytdssd ja haavoittuvan vieston osallistuminen,
voivat heikentdd sen sisdistéd luotettavuutta ja myds ulkoista validiteettia. Vastausprosentti oli
vain noin 18 %, mika altistaa tutkimuksen vinoumalle, jolloin vastaajat eivét valttimatta
edusta koko kohderyhmé4, jolloin tulosten yleistettdvyys kérsii. Alhainen vastausprosentti
heikentdd edustavuutta, ja vinoumat esimerkiksi idn, sukupuolen tai sosioekonomisen aseman
suhteen voivat védristdd tuloksia. Vastaajien tavoittamattomuus rajoittaa osaltaan
tutkimuksen vastausjoukon kattavuutta ja otoskoko jéi pienemmaéksi kuin yleisesti
suositellaan, mikd heikentéd tulosten yleistettdvyyttd. Vastaajien valikoitumiseen vaikutti

myo0s, miten henkil6kunta ohjasi vastaamaan kyselyyn omahoitajakdynnin aikana vai kotona.

Naéiden rajoitteiden vuoksi tuloksia tulee késitelld varauksella ja korostaa suosituksissa
tarvetta lisdtutkimukselle. Erityisesti tutkimuksen luotettavuutta heikentdvét tutkijan véhdinen
kokemus SPSS-ohjelman kaytdssé, kyselyn pituus ja haavoittuvan vieston erityispiirteet.
Ulkoista validiteettia on arvioitava ainakin kolmesta ndkdkulmasta: populaatiovaliditeetti
(edustavuus), ekologinen validiteetti (todellisuuden vastaavuus) ja ajallinen validiteetti.
(Hirsjéarvi ym. 2009). Tutkimus ei kata kaikkia Suomen opioidikorvaushoidossa olevia
potilaita. Tuloksia voidaan kuitenkin pitdd suuntaa antavasti edustavina niille potilaille, jotka
ovat vastaavanlaisen hoidon piirissd. Aineisto keréttiin potilaiden omassa hoitoympéristossa,
mika lisdd tutkimuksen ekologista validiteettia. Tamé tukee sité, ettd vastaukset heijastavat
potilaiden todellisia kokemuksia ja arjen hoitokdytantdjd. Tutkimus kuvaa
opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokemuksia tiettynd ajankohtana, koska

hoitokdytdnnoét, palvelurakenteet ja potilaiden eldmaéntilanteet voivat muuttua, tulosten

ajallinen yleistettdvyys on rajallinen.

Tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu avoimuuden periaatetta koko prosessin ajan.
Tutkimuksen vaiheet, menetelmat ja ratkaisut on tehty lapindkyviksi. Tutkittaville on
kerrottu, mitd tutkimuksessa tehddén ja miksi. Lisdksi tutkijan oma rooli on tuotu esille seka

muut tutkimukseen liittyvit rajoitukset tai epdvarmuudet. Aineiston kerddminen ja
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tallentaminen tehtiin huolellisesti, ja kdytetyt tilastolliset analyysimenetelmét ovat olleet
aineistoon sopivia. Tulokset on esitetty rehellisesti ja ldpindkyvisti, miké vahvistaa

tutkimuksen luotettavuutta.
6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvéa tieteellistd kidytantdd. Tutkimukseen haettiin ja saatiin
lisdksi Turun yliopiston terveystieteellisten tutkimusten jaostolta eettisen toimikunnan
puoltoa (1887/2023). Lupa tutkimuksen toteuttamiseen haettiin hyvinvointialueelta elokuussa
2023. Tutkimuskohteena ovat potilaat, jotka ovat haavoittuvassa asemassa kyseessi on
tieteellinen tutkimus, joka liittyy terveyteen. Tutkimuksen suorittamisen yhteydessi oli
ehdottoman tarkedd noudattaa tutkittavien itseméardédmisoikeutta ja ihmisarvoa. (TENK,

2023).

Huumeita kayttdvit henkilot kuuluvat yhteiskunnassa haavoittuviin ihmisryhmiin, miké usein
johtaa syrjdytymiseen ja vaikeuksiin saada omaa ddntidin kuuluviin omien oikeuksiensa ja
asioidensa puolustamisessa (TENK 2019). Haavoittuvan vieston tutkiminen tuo mukanaan
eettisid kysymyksid. Vastaajien suojaaminen, anonymiteetin turvaaminen ja kuormituksen
minimointi olivat keskeisid, silld haavoittuvuus voi vaikuttaa sithen, kuinka avoimesti ja
rehellisesti vastaajat uskaltavat vastata. Tdmé voi heijastua aineiston luotettavuuteen ja

tulosten tulkintaan.

Tutkimusluvat hankittiin organisaation toimesta kirjallisen hakuprosessin kautta.
Tutkimuksen aloittamisen edellytyksend oli organisaation laatima kirjallinen hakemus, joka
toimi virallisen anomuksen perustana. Hakemuksen tarkoituksena oli tarjota yksityiskohtaista
tietoa tutkimuksen suunnitelmasta, toteutustavasta, eettisistd nakokohdista seka osallistuvien

yksildiden oikeuksien ja hyvinvoinnin suojelemisesta.

Tutkimuksen suorittajat sitoutuivat kunnioittamaan tutkittavien yksityisyyttd ja tietosuojaa
sekd varmistamaan tutkimuksen eettisen toteutuksen. Tutkimuksen suorittajat toimivat
vastuullisesti koko tutkimuksen ajan. (TENK 2023). Tietokantaan paisevien tutkijoiden
médrdi rajoitetaan ja padsyé hallinnoi vastaava tutkija. Kerdtyn aineiston hoitopaikkojen
tiedot poistettiin tietokannasta tietojen kerdémiseen jalkeen, mutta ne sdilytetadn REDCap-

tietokannassa mahdollisesti suostumuksen peruuttamistapausten tunnistamista varten.
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Analysoitava aineisto siirrettiin pois REDCap-jirjestelmistd ja varmuuskopioitiin .csv-
muodossa Turun yliopiston Seafile-pilvitallennuspalveluun, jossa se on suojattu
kayttdjatunnuksilla ja salasanoilla. Turun yliopisto omistaa aineiston, ja vastuu sen
hallinnoinnista ja kaytostd on nimetylla tutkijalla, joka koordinoi aineiston kéyttod. Kaikki
aineistoa kisittelevét tutkijat allekirjoittavat sopimuksen aineiston késittelysta.
Analyysivaiheessa tutkijat tallensivat aineiston salasanalla suojattuihin henkildkohtaisiin
tietokoneisiinsa, ja varmuuskopiot sdilytettiin Seafilessd. Analyysien valmistuttua tiedostot
tallennettiin Seafileen ja poistettiin henkilokohtaisilta tietokoneilta. Keréttya tietoa ei jaettu
tai siirretty tutkimusryhmén ulkopuolisille tahoille, eiki sitd luovutettu EU:n tai ETA:n

ulkopuolelle. Tulokset raportoitiin Turun yliopiston pro gradu -tutkielmana.
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7 Johtopaitokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd opioidikorvaushoito koetaan merkityksellisend
ja eldminlaatua parantavana hoitomuotona, mutta potilaiden kokemukset ovat heterogeenisia
ja hoidon vaikuttavuutta heikentivit seki sosiaaliset ettd rakenteelliset tekijét. Stigma ei
ndyttdydy yhtendisend ilmiond kaikille: merkittdvé osa vastaajista ei kokenut tarvetta peitelld
hoitoaan, mika viittaa osittaiseen normalisoitumiseen tai yksil6llisiin eroihin
stigma-kokemuksissa. Samanaikaisesti ldheisten vdhdinen osallistuminen, taloudellinen
haavoittuvuus seké se, ettd yli kolmannes koki korvaushoidon vaikeuttavan muiden
palveluiden saamista, osoittavat merkittivid sosiaalisia ja jérjestelmétason haasteita, jotka
voivat heikentdd hoidon tuloksia ja potilaiden hyvinvointia. Liséksi riittimattomét
ladkarikdynnit, hoidon koettu rajoittavuus ja epdvarmuus lddkkeen valinnasta korostavat

tarvetta parantaa hoidon kdytdnnon toteutusta ja yksilollistd tukea.

Potilaiden kokemuksista nousee esiin kolme keskeistd kehittdmiskohdetta, joihin voidaan
vaikuttaa kdytdnnon tydssd. Ensinndkin stigma ei ndyttdydy kaikille yhtd voimakkaana, ja
tatd myonteistd kehitystd voidaan vahvistaa ammattilaisten avoimella, kunnioittavalla ja
normalisoivalla kohtaamisella. Kun korvaushoito esitetdén luonnollisena osana
terveydenhuoltoa ja potilasta tuetaan tekeméén omia valintojaan avoimuudesta, vihenee tarve
salata hoitoa. Toiseksi ldheisten vidhdinen osallistuminen kertoo tuen puutteesta, jota voidaan
korjata tarjoamalla ldheisille tietoa ja matalan kynnyksen mahdollisuuksia osallistua hoitoon
potilaan luvalla. Pienikin yhteys — esimerkiksi lyhyt ohjauskeskustelu tai etdosallistuminen —
voi vahvistaa potilaan sosiaalista tukea. Samalla riittdvat 1ddkarikontaktit auttavat
kisittelemadn perhetilanteita ja kokonaisvaltaisia tarpeita. Kolmanneksi palveluiden
saavutettavuuden ongelmat heijastavat rakenteellisia esteitd. Nithin voidaan vaikuttaa
parantamalla moniammatillista yhteistyotd, selkeyttimalld hoitopolkuja ja joustavoittamalla
hoitokdytdntdja, jotta korvaushoito ei estd muiden palveluiden kdyttdd. Kun potilas saa
yhdenvertaista kohtelua ja tukea palveluohjaukseen, hoitoon piésy ja toipumisen

mahdollisuudet paranevat.

Kéaytdnnon toimenpiteiksi suositellaan ammattilaisten koulutusta ja viestintdi, joka tukee
normalisoivaa, kunnioittavaa ja potilaslahtdistd kohtaamista. Laheisten
osallistumismahdollisuuksien lisddimistd matalan kynnyksen tiedolla ja etdosallistumisella

potilaan luvalla sekéd palvelujen integraation ja joustavuuden parantamista moniammatillisella



yhteistydlld ja selkeilld hoitopoluilla. Tarvitaan myos riittdvé ladketieteellinen ja
psykososiaalinen tuki, erityisesti sddnnolliset ladkérikontaktit ja yksilollinen ohjaus

ladkevalinnoissa.
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8 Jatkotutkimusehdotukset

Téssa tutkimuksessa tulokset kisittivdt yhden hyvinvointialueen opioidikorvaushoidon
potilaat. Samanlaisen kysetutkimus, joka selvittdd mydnteisid ja kielteisid kokemuksia olisi
tarkedd toteuttaa valtakunnallisella tasolla. Ndin saataisiin suurempi tutkimusotanta ja tata
kautta padstdisiin pohtimaan miten hoitoa voitaisiin yhtendistdd valtakunnallisella tasolla ja

eri hyvinvointialueiden sekd muiden palvelutarjoajien kesken.

Lisdksi yhtend selkeéni tutkimustuloksena noussut korvaushoidon vaikutus muun hoidon
saamiseen olisi syytd ottaa tarkasteluun. Stigma ja hidped saattavat vaikuttaa palveluihin
hakeutumiseen, joten olisi tirkedd pohtia miten hoitoa voitaisiin integroida muihin terveys- ja
sosiaalipalveluihin ja varmistaa, ettd potilaat saa tarvitsemaansa hoitoa

opioidikorvaushoidosta huolimatta.

Hoitohenkilokunnan kokemukset opioidikorvaushoidon jarjestdmisestd sekd kokemukset
henkilokunnan omasta osaamisesta toisi tarkedd tutkimustietoa esimerkiksi siitd, miten ndima
vaikuttavat potilaan hoitoon, sitoutumiseen sekid mahdolliseen stigman vahentymiseen. Téta
kautta saataisiin arvokasta tietoa myds lisdkoulutuksen tarpeesta sekd mahdollisista

hoitohenkilokunnan omista ennakko-oletuksista ja miten ndma vaikuttavat hoidon laatuun.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake
4. KOKEMUKSESI KORVAUSHOIDOSTA

Pohdi seuraavia vaittdmia ja arvioi, missa maarin ne patevat Sinun kohdallasi
taysin
eri mielta

Korvaushoitoon paaseminen oli helppoa.
Korvaushoitopaikkaani on liian pitké matka
Terveyteni on kohentunut korvaushoidon my6ta.
Eldamanlaatuni on parantunut korvaushoidon aikana.

Korvaushoidolla ei ole ollut vaikutusta siihen, kuinka usein
olen paihtynyt.
Minulla on toistuvasti opioidivieroitusoireita.

Korvaushoito ei rajoita elamaani.

Vietén nykyisin vdhemman aikaa péihteita kayttavien
henkildiden kanssa kuin ennen korvaushoitoa.
En halua kertoa muille, etta olen korvaushoidossa.

Minun ei tee lainkaan mieli kayttaa opioideja.

Tarvitsen apua arjessa selviytymiseen (esim. raha-
asioiden hoitaminen, asuminen, muu arjen hallinta).
Kotiannosten saaminen motivoi minua paihteettdmyyteen

Tapaan korvaushoitolaakarini riittdvan usein.

Tapaan korvaushoidon omatydntekijani riittavan usein.
Saan riittavasti tukea ja apua korvaushoidossani.
Korvaushoidon henkilokunta suhtautuu myonteisesti
hoitooni.

Voin kertoa kaikista asioistani luottamuksellisesti
korvaushoitohenkilokunnalle.
Laheiseni on otettu mukaan korvaushoitooni.

Huumeseulojen ottaminen motivoi minua
paihteettomyyteen.

Pelkaan, etta joudun pois korvaushoidosta.
Korvaushoitoni vaikeuttaa muun hoidon saamista.

Toissa kadyminen tai opiskeleminen olisi minulle
mahdotonta ilman korvaushoitoa

Pystyn vaikuttamaan korvaushoitooni.

Olen joutunut antamaan tai myymaan
korvaushoitolaakkeitani muille vastoin omaa tahtoani.
Aion tulevaisuudessa vieroittautua korvaushoidosta.
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