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Tiivistelma

Opioidien vaarinkaytto ja siita aiheutuvat kuolemantapaukset ovat suuri ongelma maailmanlaajuisesti.
My0s Suomessa opioidien kdytto on runsasta ja opioidien paihdekaytosta johtuvia kuolemantapauksia ta-
pahtuu paljon. Opioidien vaarinkayttoon liittyvat myrkytyskuolemat ovat yksi merkittavimmista ehkaista-
vissa olevista ennenaikaisen kuoleman aiheuttajista aikuisvaeston keskuudessa. Yksi merkittava keino opioi-
dikuolemien ehkaisyssa on opioidikorvaushoito.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa opioidikorvaus-
hoidon vaikutuksesta opioidien vaarinkaytosta liittyviin kuolemiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata
paihdetyota tekevien ihmisten tietoisuutta korvaushoidon hyodyista ja ndin vahentaa aiheeseen liittyvaa
stigmaa. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena vuosien 2023 ja 2024 aikana. Aineis-
toja haettiin luotettavaksi tiedetyista hoitoalan tietokannoista. Tutkimusmateriaali koostui viidestad englan-
ninkielisestd seka yhdesta suomenkielisesta aineistosta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyy-
silla. Aiheesta oli saatavilla runsaasti ulkomaista tutkimusaineistoa, mutta Suomessa aihetta oli toistaiseksi
tutkittu vahan. Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Minkdlainen merkitys korvaushoidolla on opioidikuole-
mien ehkaisyssa?

Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, ettad opioidikorvaushoito on henkea pelastavaa hoitoa opioidiriippuvai-
selle. Varsinkin korvaushoidon lopettamista seuraavat viikot ja vankilasta vapautuminen ovat vaiheita, jol-
loin kuoleman riski on merkittavasti kohonnut. Opioidien kayttdjien kuolemantapauksista valtaosa tapah-
tuu korvaushoidon ulkopuolella oleville. Korvaushoito suojaa opioidiriippuvaista yliannostukseen liittyvilta
kuolemantapauksilta, mutta myds monilta somaattisilta sairauksilta, onnettomuuksilta ja itsemurhilta.

Johtopaatoksena voitiin todeta, ettd opioidiriippuvaisen nopea hoitoon paasy ja hoitoon sitoutuminen ovat

tarkeita asioita ennenaikaisten kuolemantapausten ehkaisyssa. Korvaushoidon lopettaminen muusta kuin
potilaan omasta paatoksesta tulee tehda tarkkaan harkiten ja muut tukitoimet huomioiden.
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Abstract

The purpose of the thesis was to collect domestic and international research data on the effect of opioid
substitution treatment on deaths related to opioid abuse. The aim of the thesis was to increase the aware-
ness of benefits of substitution treatment among people who are working with substance abusers and thus
reduce the stigma related to the topic. The thesis was implemented as a descriptive literature review during
the years 2023 and 2024. The materials were searched from databases known to be reliable in the field of
care. The research material consisted of five articles in English and one in Finnish. The material was ana-
lysed using inductive content analysis. There was plenty foreign research material available on the subject,
but so far little research has been done on the subject in Finland. The research question was: What kind of
significance does substitution treatment have in the prevention of opioid deaths?

The results of the thesis concluded that opioid substitution treatment is a life-saving treatment for opioid
addicts. Especially the weeks following the end of substitution treatment and release from prison are phas-
es when the risk of death is significantly increased. The most of deaths of opioid users occur in people who
do not receive substitution treatment. Substitution treatment protects opioid addicts from overdose-re-
lated deaths, but also from many somatic diseases, accidents, and suicide.

As a conclusion, it could be concluded that quick access to treatment and adherence to treatment of an opi-
oid addict are important issues in preventing premature deaths. Termination of substitution treatment by
something other than the patient's own decision must be done with careful consideration and other sup-
port measures should also be taken into account.
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1 Johdanto

Opioidiriippuvaisten kuolemantapauksia tutkittaessa on havaittu, etta valtaosa kuolemista tapah-
tuu opioidikorvaushoidon ulkopuolella oleville kayttajille (Seppanen 2023). Vuonna 2019 opioidi-

vieroitus- tai korvaushoidossa oli yhteensa 4779 potilasta. Edeltdvaan, vuoden 2015 tutkimukseen
verrattuna kasvua oli 44 prosenttia. (Alho, Kuussaari, Niemeld, Partanen, A., Partanen, M., Ronka,

Sundqvist & Vorma 2022.)

Ajatus siita, etta tutkin kirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttaen suomalaisten huumeidenkayt-
tajien, tassa tapauksessa opioidiriippuvaisten kuolemantapauksia, 1ahti mediassa, muun muassa
Laakarilehdessa vastaan tulleesta uutisesta. Uutisessa kerrottiin tutkimuksesta, jossa yhtena tulok-
sena havaittiin, ettd korvaushoidossa olevien opioidien kayttajien kohdalla yliannostuskuolemia
sattuu merkittavasti vahemman, kuin korvaushoidon ulkopuolella oleville (Seppanen 2023). Opioi-
dikuolemat ovat yksi suurimmista ehkaistavissa olevista kuolemansyistda myds Suomessa (Kailanto
& Viskari 2022). Tdma sai pohtimaan sitd, etta miksi kaikki halukkaat eivat padse korvaushoidon

piiriin, jos tulokset kuolemantapausten kohdalla ovat nain merkittavia.

Julkisessa keskustelussa paihteisiin liittyen on viime aikoina ollut my6s huumausaineiden kaytto-
huoneet, lddkekannabiksen laillistaminen ja huumausaineiden kaytén dekriminalisointi. Huumaus-
aineiden kayttoon ja kayttajiin liittyy edelleen voimakas stigma, mutta toisaalta edella mainitut
huumeiden kayttohuoneet ja ladkekannabiksen laillistaminen seka huumeiden kaytén dekriminali-
sointi saavat kannatusta aina poliittisissa paattajissa asti. Tyo- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastora-
portin mukaan huumeiden kayttdhuoneita ainakin osittain kannattaa 65 % suomalaisista. Nelja vii-
destad suomalaisesta on sitd mielta, ettd kannabiksen laillinen 1ddkekaytto tulisi sallia. Kannabiksen
kayton rangaistavuudesta olisi valmis luopumaan yli puolet suomalaisista, ja lahes kolmannes luo-
puisi kdyton rangaistavuudesta kaikkien huumeiden osalta. (Hakkarainen, Karjalainen & Salasuo

2022, 5.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa opioidikor-
vaushoidon vaikutuksesta yliannostuskuolemiin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatad paihdetyota
tekevien ihmisten tietoisuutta korvaushoidon hyodyista ja ndin vahentaa aiheeseen liittyvaa stig-
maa. Paihdetyota tekevat ammattilaiset voivat hyddyntaa tyotd potilastydssa muun muassa vah-

vistamalla potilaiden sitoutumista korvaushoitoon.



2 Huumeiden kaytté Suomessa

Eniten kaytossa olevat huumausaineet maassamme ovat kannabis, amfetamiini ja metamfeta-
miini, kokaiini, ekstaasi seka opioidit, joista Suomessa kaytetyin on buprenorfiini. My0s erilaiset
hallusinogeenit ja synteettisesti valmistetut paihteet, kuten “gamma”-nimelld tunnettu hydroksi-
voihappo ja “lakka”-nimella tunnettu gammabutyrolaktoni ovat paihteiden kayttajien keskuudessa

suosittuja. (Hakkinen 2023.)

Suomessa useimmiten kaytetty tai kokeiltu yksittdainen huumausaine on kannabis. Vuonna 2022
julkaistussa tutkimuksessa suomalaisista 29 % on kokeillut kannabista. Kannabiksen kaytto on
yleistynyt Suomessa voimakkaasti viime vuosikymmenina. Vuonna 1992 kannabista kertoi kaytta-
neensa vain kuusi prosenttia suomalaisista. Amfetamiinia suomalaisista kertoo kayttaneensa seit-
seman prosenttia. Huumausaineiden kaytto tai kokeilu on suomalaisten keskuudessa yleistynyt
1990-luvulta alkaen. Lahes puolet 25—-34-vuotiaista suomalaisista kertoo kokeilleensa elamansa
aikana jotakin huumausainetta. Kokemukset huumeiden kaytosta ovat miehilla yleisimpia kuin nai-

silla. (Hakkarainen, Karjalainen & Salasuo 2022, 1.)

Opioidien vadrinkayttdjia Suomessa arvioitiin vuoden 2017 tutkimuksessa olevan 23 500-29 500
henkil6a. Opioidien ongelmakayttdjien maara on ollut kasvussa koko 2000-luvun. (Kailanto & Vis-
kari 2022, 5.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen paihdehuollon huumeasiakkaille vuonna 2022
tekeman kyselyn mukaan opioidit ovat eniten mainintoja saanut ongelmia aiheuttanut huumaus-
aine. Paihdehuollon asiakkaista 46 % kertoo opioidien ongelmakaytosta kyselya edeltdavan kuukau-
den aikana. Kyselyyn vastanneista 79 % kertoo kdyttaneensa opioideja edeltavan kuukauden kulu-
essa tai olivat opioidikorvaushoidossa. Tilastoraportin mukaan 71 % opioidien kayttajista oli
opioidikorvaushoidossa. Kaikista kyselyyn vastanneista asiakkaista 52 % oli pdihteiden sekakaytta-
jia. Opioidit paapaihteekseen nimenneiden keskuudessa yleisimmat toiset paihteet olivat kanna-
bis, stimulantit ja erilaiset rauhoittavat lddkkeet, padasiassa bentsodiatsepiinit. Kyselyyn vastan-
neista valtaosa (82 %) kertoo kayttdaneensa jotakin huumetta tai muuta paihdyttavaa ainetta
suonen sisdisesti elamansa aikana. Korvaushoidon piirissa olevista vastaajista 35 % ja korvaus-
hoidon ulkopuolella olevista vastaajista 58 % kertoi kdyttaneensa huumausaineita pistamalla edel-

taneen kuukauden aikana. (Kovanen 2022, 1.)



Opioidien ja muiden huumausaineiden kaytté on myos merkittava yhteiskunnallinen ongelma.
Huumausaineet ja nilden mukanaan tuomat ongelmat tyollistavat poliisia ja oikeuslaitosta valta-
vasti. Suurin osa paljastuneista huumausainerikoksista on kayttérikoksia, jolloin ainetta on ollut
hallussa omaan kadyttdon viittaava maara. Vakavammissa huumausainerikoksissa on kysymys esi-
merkiksi aineen vélittamisesta tai maahantuonnista. (Huumausainerikokset 2019.) Huumausaineet
aiheuttavat myos mittavia terveysongelmia. Kansanterveyden kannalta merkittavin ongelman ai-
heuttaja on opioidit. Opioidit aiheuttavat lyhyellakin kaytolla riippuvuusongelman. Opioidit aiheut-
tavat myos merkittavasti kuolemantapauksia. Euroopan tasolla opioidit ovat mukana yli 80 % yli-

annostuskuolemissa (Kauhanen & Tiihonen 2017).

3 Huumekuolemat Suomessa

Huumausaineiden kayton yleistyessa ja lisdantyessa myos huumausaineisiin liittyvat kuolemanta-
paukset ja muut haitat lisaantyvat. Suomessa on koko 2000-luvun ajan niin huumausainemyrkytyk-
siin, kuin huumausaineiden pitkaaikaiskaytosta johtuviin ongelmiin liittyvat kuolemantapaukset
olleet kasvussa. Valtaosa huumausaineiden kayttoon liittyvista kuolemantapauksista on tapatur-
maisia myrkytyskuolemia. Tyypillisessa myrkytyskuolemaan johtaneessa tilanteessa kysymyksessa
on yhdistelmakayttoon liittyva tapaturma, jossa kaytdssa on ollut ladkeopioidi, alkoholi seka jokin
rauhoittava ldadke, yleensa bentsodiatsepiini. Aikuisvdaestoa koskevissa ennenaikaisissa kuolemissa
opioidimyrkytyksiin liittyvat tapaukset ovat yksi keskeisimmista ryhmistd, jotka ovat estettavissa.

(Kailanto & Viskari 2022.)

Huumausainekuolemien pitkaan jatkunut lisadantyminen pysahtyi vuonna 2022. Tilastoituja huu-
mausainekuolemia oli 250, mika on edeltdvaan vuoteen verrattuna 37 kuolemantapausta viahem-
man. Merkittavin pudotus tapahtui alle 35-vuotiaiden kuolemissa. Alle 35-vuotiaiden huumekuole-
mia oli 108, kun edeltavana vuonna maara oli 140. Huumausaineisiin kuolleiden mediaani-ika oli
36-vuotta. Alle 25-vuotiaiden joukossa vuonna 2022 huumausaineisiin kuoli 51 ihmista. Huumaus-
aineisiin kuolleista ihmisistd miehia oli 188 ja naisia 62. (Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellis-

vuotta vihemman 2023.)

Vaikka vuonna 2022 huumausaineista johtuvien kuolemien lisddntyminen pysahtyi, ovat huumaus-
ainekuolemat lisdantyneet viime vuosikymmenina runsaasti. Esimerkiksi ladkeopioideista johtu-

vien kuolemantapausten maaran voimakasta kasvua kuvaa hyvin se, ettd vuonna 1989 paihteisiin



kuolleista ihmisista 19:sta |0ytyi ruumiinavauksessa tehtyjen |6ydosten perusteella opiaatteja.

Vuonna 1999 vastaava oli 85. (Kilanmaa, Salaspuro & Seppa 2003.)

Yleisin Suomessa paihdekaytossa oleva opioidi, buprenorfiini on vahemman vaarallinen esimer-
kiksi metadoniin verrattuna. Tama johtuu siitd, etta buprenorfiinilla, joka on puolisynteettinen ja
pitkavaikutteinen opioidi, on kattovaikutus. Kattovaikutuksella tarkoitetaan sita, etta ladketta,
tassa tapauksessa buprenorfiinia kdytettdessa ja annosta suurennettaessa vaikutus ensin lisdantyy,
mutta sitten pysyy samalla tasolla. Buprenorfiiniin liittyvat kuolemantapaukset ovat yleensa ta-

pauksia, joissa on kadytetty yhta aikaa jotakin rauhoittavaa ladketta ja alkoholia. (Aalto 2018.)

Sen lisaksi, etta huumausaineista koituvat haitat ovat suuri inhimillinen tragedia huumeiden kayt-
tajalle itselleen seka hanen laheisilleen, ovat ne my6s merkittava yhteiskunnallinen ja taloudelli-
nen ongelma. Arvion mukaan huumausaineista koituvat valittémat haitat maksoivat vuonna 2020
yhteiskunnalle 299—-370 miljoonaa euroa (Markkula & Ronka 2020, 11). Huumekuolemien ehkaisyn
asiantuntijaryhma on laatinut profiilin tyypillisesta suomalaisesta myrkytyskuoleman uhrista. Tau-

lukossa 1. on suomalaisen huumausaineista johtuvan myrkytyskuoleman yleisimpia piirteita:

Taulukko 1. Suomalaisen huumausaineista johtuvan myrkytyskuoleman tyypillinen profiili (Huume-

kuolemien ehkaisyn asiantuntijaryhma 2021)

e Mies, eronnut, kuollessaan keskimaarin 33-vuotias

o Kuoleman aiheuttanut sekamyrkytys, jossa mukana buprenorfiini, alkoholi ja bentsodiatsepiini

e  Kaytossa riskialttiita menetelmia, kuten pistdminen

o Kuolema tapahtuu kotona, yksin ja nukkuessa

e Taustalla pitkdaikaista paihteiden ongelmakayttoa

e Pdihdeongelman lisaksi usein myos mielenterveysongelmia

e Vahainen koulutus, sosioekonominen asema heikko, tulona toimeentulotuki/tyokyvyttomyyselake

Opioidien hallitsematon kdyttd on suuri ongelma myos muualla maailmassa, esimerkiksi Yhdysval-
loissa ongelma on valtava. Vuosina 1999-2017 Yhdysvalloissa yli 700 000 ihmista kuoli huumausai-
neiden yliannostukseen. Suurin osa tapauksista liittyi opioidien kaytt66n. Nuorten aikuisten, 24—

34-vuotiaiden joukossa joka viides kuolemantapaus liittyi opioidien kdyttéon. (Babu, Brent & Juur-

link 2019.)



4 Opioidit
4.1 Mita opioidit ovat?

Opioidit ovat euforisoivia analgeetteja. Ladkkeelld on euforisoiva, eli huumaava vaikutus seka
analgeettinen eli kipua lievittava vaikutus. Euforisoivat analgeetit estavat kipuviestin syntymista
kipureseptoreita salpaamalla ja toisaalta samalla estamalla kivun tunnetta valittavien impulssien
paasyn keskushermostoon. Ladkkeena niita kaytetaan pitkaaikaisen kivun ja voimakkaan akuutin
kivun hoidossa. Toleranssin lisdantyessa toivotun vaikutuksen saamiseksi on kaytettava aina vain
suurempia annoksia kyseista ladketta. Euforisoiviin analgeetteihin liittyy huumaavan vaikutuk-
sensa ansiosta merkittava vaarinkayton riski. Riippuvuuden, eli addiktion kehittyminen alkaa jo en-
simmaisen kadyttokerran jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 486—487.) Luonnosta saatavien
opioidien lisaksi on olemassa myds puolisynteettisia ja tayssynteettisia opioideja. Lisaksi ihmisen
elimistdssa esiintyy opioidipeptidejd, kuten esimerkiksi endorfiinit, jotka vaikuttavat opioidiresep-
toreihin keskushermostossa. (Lddketieteellinen sanasto 2016.) Vahvat opioidit ovat huumausai-
neiksi luettuja ladkkeita, joista kdaytetaan nimitysta N-ladke. Heikot ja keskivahvat opioidit luokitel-
laan paadasiassa keskushermostoon vaikuttaviksi ladkkeiksi, joista kdytetaan yleisesti lyhennetta

PKV-ladke. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 488.)

Opioidien kayttoon liittyy riippuvuuden kehittymisen lisdksi paljon muita haittavaikutuksia. Naista
yleisimpia ovat ummetus, vasymys ja suun kuivuminen. Myds muutokset hormonitoiminnassa ja
masennusoireiden voimistuminen voivat olla seurausta opioidien kaytosta. (Heiskanen 2020.) Opi-
oidien kaytosta johtuvan hengitysfrekvenssin eli hengitystaajuuden ja hengityksen syvyyden piene-

neminen saattavat olla riski etenkin uniapneapotilaille (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 488).

Opioidien kayttoon liittyy toleranssin kasvu, riippuvuuden kehittyminen ja vaarinkayton riski. Li-
saksi opioidien haittavaikutukset kohdistuvat muun muassa hengitykseen ja keskushermostoon.
Ndiden syiden takia opioidit on luokiteltu riskiladkkeiksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 488.) Riski-
ladkeluokitus on Fimean laatima listaus suuren riskin ladkkeistd. Riskilddkkeeksi luokitellut Iadkkeet
eivat aiheuta valttamatta vaaratilanteita muita ladkkeitd enemman, mutta vaarinkaytettyna seu-
raukset saattavat olla kayttdjalle vakavia, daritapauksessa jopa hengenvaarallisia. (Kansallinen ris-

kiladkeluokitus 2023.)



4.2 Miten opioidit jaotellaan

Opioidit jaetaan vahvoihin-, keskivahvoihin- ja mietoihin opioideihin. Vahvoja opioideja ovat mm.
fentanyyli, hydromorfoni, metadoni, morfiini ja oksikodoni. Vahvoja opioideja kdaytetaan muun
muassa kivunhoidossa voimakkaissa kiputiloissa mm. syopakivuissa. Keskivahvoihin opioideihin
kuuluu buprenorfiini. Heikkoja opioideja ovat kodeiini (yhdistelmavalmisteissa) ja tramadoli. Seka
kodeiini etta tramadoli ovat aihiolaakkeita, jotka toimiakseen vaativat toimivan CYP2D6-
entsyymin. (Kalso 2016.) Tramadolilla on jopa hengenvaarallisia yhteisvaikutuksia MAO:n estdjien,
eli monoamino-oksidaasin kanssa. Myds joillakin psykoosiladkkeilla ja trisyklisilla masennuslaak-
keilla on Tramadolin kanssa yhteisvaikutuksia. Siksi niita ei tule kdyttda samanaikaisesti. (Saano &

Taam-Ukkonen 2020, 489.)

Keskivahvoista opioideista Suomessa on kdytdssa ainoastaan buprenorfiini. Buprenorfiini on Suo-
messa eniten paihdekdytdssa oleva opioidi. Buprenorfiini on kdytdssa opiaattiriippuvaisten vieroi-
tus- ja korvaushoitoldaakkeena. (Hietalahti, Koivunen & Niinivaara 2015.) Kuten aikaisemmin mai-
nittiin, buprenorfiinilla on kattovaikutus. Taman ansiosta se on turvallisempi ladke, kuin
esimerkiksi metadoni. Vahvoista opioideista Suomessa on kdytdssa morfiini, fentanyyli, oksiko-
doni, metadoni ja hydromorfoni. Vahvoilla opioideilla ei ole kattovaikutusta, toisin kuin keskivah-
valla opioidilla buprenorfiinilla. Tdma tarkoittaa sitd, etta kdaytetyn annoksen kasvaessa myos laak-

keen teho lisdantyy. (Huotari 2018.)

4.3 Opioidien paihdekaytto

Opioidien aiheuttamassa paihtymystilassa on tyypillista alkuun voimakas hyvanolon tunne eli eufo-
ria. Myohemmin esiintyy yleisesti ahdistuneisuutta, apaattisuutta seka motoriikan hidastumista tai
toisaalta kiihtymista. Kayttajan tarkkaavaisuus ja arvostelukyky saattavat heikentya ja saattaail-
metd ongelmia muistin kanssa. Hengenvaarallisessa myrkytystilassa kayttdjan tajunnan taso ma-
daltuu, hengitys ja syddmen toiminta lamaantuu ja loppujen lopuksi lakkaa kokonaan. (Hakkinen

2023.)

Huumausaineita sdannollisesti kaytettdessa niihin kehittyy toleranssi, eli lisdantynyt sietokyky.

Huumausaineen toivottu vaikutus vahenee, jolloin on kdytettdva suurempia annoksia, etta sama



vaikutus saavutetaan. Opioidien, Suomessa yleisimmin, buprenorfiinin saannollisen kdyton seu-
rauksena saattaa kehittya jopa kymmenkertainen toleranssi. Talloin kayttajalle riittava annos saat-
taisi olla jollekin toiselle, vdhemman ainetta kayttaneelle hengenvaarallinen annos. (Hakkinen

2023.)

Opioidien vasta-aineena kadytetaan naloksonia. Naloksonia voidaan antaa potilaalle tilanteissa,
joissa on syyta epailla opioidien yliannostusta. Naloksoni kumoaa euforisoivien analgeettien ai-
heuttaman hengityslaman. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 491.) Paihteidenkaytosta johtuvat yli-
annostus- ja myrkytystilat ovat tyypillisimpia akuuttihoitotilanteita terveydenhuollossa. Eri pdih-
dyttavien aineiden sekakaytto voi olla vaarallista, koska aineiden puoliintumisajat ja katukaupasta
ostettujen aineiden pitoisuudet vaihtelevat. (Alila, Matilainen, Mustajoki, Pellikka & Rasimus 2019,

703.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2022 Huumekuolemien ehkaisy — Suosituksia
huumekuolemien ehkdisemiseksi tyopaperin. Suosituksissa ja toimenpide-ehdotuksissaan asian-
tuntijaryhma suosittelee naloksonin saatavuuden helpottamista opioidien kayttajille, seka opioi-
dien kayttajia tyossaan kohtaaville ammattilaisille. Suosituksen mukaan yksityisten henkildiden
mahdollisuutta saada naloksoni-resepti tulisi edistdaa. Paikoissa, joissa kohdataan paihteita kaytta-
via ihmisia, olisi hyva olla naloksonia saatavilla ensiapulddkkeiden valikoimissa. Myos paihteiden-
kayttajia tydssaan kohtaavia terveydenhuollon ammattilaisia ja ryhmia olisi hyva kouluttaa ylian-
nostuksen tunnistamiseen seka ensiavun antamiseen yliannostustilanteessa. THL:n
asiantuntijaryhma suosittelee myos kotijakelun ja siihen liittyvan ensiapukoulutuksen pilottihan-
ketta. Opioidien ongelmakaytdssa on Suomessa alueellisia eroja ja varsinkin alueilla, joissa ongel-
makayttéa on runsaasti, pilotoinnin toteuttaminen olisi kannatettavaa. Myos alueilla, joissa ensi-
hoidon vasteajat ovat pitkia, kotiin vietavalla naloksonilla saataisiin lisdaikaa ensihoidon

kohteeseen saapumista odottaessa. (Kailanto & Viskari 2022.)

Huumausaineiden vaarinkaytto ei automaattisesti tarkoita ongelmakayttoa. Kyseessa saattaa olla

yksittdinen kokeilu tai niin kutsuttu viihdekaytto. Viihdekayttdé ymmarretdan tilanteena, johon liit-
tyy satunnaista huumausaineiden tai siksi laskettavien aineiden kayttoa ilman merkittavia haittoja.
Viihde- ja ongelmakdyton rajaa on usein vaikea maarittdad. Huumeriippuvuuden kriteerit on maari-

tetty ICD-10-tautiluokituksen mukaan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Huume- ja ladkeriippuvuuden kriteerit ICD-10-tautuluokituksen mukaan. (Aalto, Alho

& Niemeld 2018)

o Voimakas aineen himo tai pakonomainen halu aineen kaytt66n
o Heikentynyt kyky hallita aineen kayttoa

e Vieroitusoireet aineen kayton vahentyessa tai loppuessa

e Aineen sietokyvyn kasvu

e Aineen kayton muuttuminen elaman keskeiseksi asiaksi

e Aineen kayton jatkuminen haitoista huolimatta

Vahintaan kolmen taulukossa luetelluista kriteereista on taytyttava samanaikaisesti kuukauden
ajan edeltavan 12 kuukauden aikana, tai toistuvasti siina tapauksessa, etta jaksot ovat lyhyempia.
Opioidien kayton aiheuttaman elimellisen aivo-oireyhtyman ja kayttaytymishairion ICD-10 tauti-

luokituksen mukainen diagnoosikoodi on F11. (Aalto ym. 2018.)

4.4 Korvaushoidossa kaytettavat opioidivalmisteet

Opioidiriippuvaisen korvaushoidon toteuttamiseen kaytettavista ladkkeista on sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksen 33/2008 mukaan Suomessa kadytossa buprenorfiinia tai metadonia sisdltavia
korvaushoitotuotteita. Lddkehoidon ohessa hoitoon tulee kuulua myds hoidon vaikutusten seu-
ranta seka psykososiaalinen hoito. Koska korvaushoito on usein kestoltaan pitkaaikaista, on pyrit-
tava siihen, etta hoito voidaan toteuttaa potilaan asuinpaikan laheisyydessa. Korvaushoito saattaa
jatkua jopa potilaan loppuelaman ajan. (Makeld, Partanen & Simojoki 2020.) Seuraavaksi mainittu-
jen korvaushoitotuotteiden lisdksi on maailmalla olemassa muitakin vastaavia tuotteita, mutta

tassa mainitut ovat Suomessa kaytossa.

Bubrenorfiinista on olemassa korvaushoitokadytdssa useita eri vaihtoehtoja. Suboxone-kauppani-
mella olevaa resoriblettia on olemassa kolmea eri vahvuutta: 2 mg/0.5 mg, 8 mg/2 mg ja 16 mg/4
mg. Ensimmainen luku tarkoittaa tabletissa olevan buprenorfiinin, jalkimmainen naloksonin maa-
rad. Resoribletit sulatetaan suun limakalvolla kielen alla. (Suboxone, valmisteyhteenveto 2023.)
Laake voidaan pienia tai jauhaa valvotun laakkeenjaon yhteydessa. Ndin toimimalla voidaan no-

peuttaa ladkkeen liukenemista ja toisaalta ennaltaehkaista vaarinkdayton mahdollisuutta.
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Suboxone-kauppanimella on saatavana myos kalvoa, josta on vahvuuksina 2/0.5 mg, 8/2 mg ja
12/3 mg. Ensimmadinen luku tarkoittaa ldakkeen sisaltadman buprenorfiinin ja jalkimmainen nalok-
sonin maaraa. Kalvo laitetaan suun limakalvolle poskeen tai kielen alle ja annettaan liueta kokonai-
suudessaan. (Suboxone kalvo 2023.) Suboxone-valmisteissa lisdaineena olevan naloksonin tehta-

vana on estaa ladkeaineen paihdekadyttoad suonensisaisesti (Buprenorphine/Naloxone 2022).

Buvidal-kauppanimella olevasta depot-injektionesteesta on olemassa 8 mg, 16 mg, 24 mg, 32 mg,
64 mg, 96 mg, 128 mg, ja 160 mg vahvuuksia. Lddke annetaan injektiona ihonalaiseen kudokseen
alueelle, jossa ihonalaiskudosta on riittdva maara. Soveltuvia pistopaikkoja ovat vatsan alue, reisi,
pakara tai olkavarsi. Buvidal-depotinjektio voidaan antaa viikon tai kuukauden valein. (Buvidal, val-
misteyhteenveto 2023.) Kaytannossa ladkari voi maarata antovaliksi myds jonkun muun ajan, esi-

merkiksi viisi vuorokautta tai kolme viikkoa.

Lisaksi buprenorfiinia sisaltavista korvaushoitovalmisteista on olemassa Subutex-kauppanimella
saatavilla oleva depot-injektioneste. Valmisteesta on olemassa kahta vahvuutta, joissa esitdyte-
tyissa ruiskuissa on vaikuttavaa ainetta eli buprenorfiinia 100 mg tai 300 mg. Subutex-injektio an-
netaan yleensa kerran kuukaudessa johtuen pitkdsta puoliintumisajasta. Annosvalin tulee olla kui-
tenkin vahintaan 26 vuorokautta. Subutex-depotinjektio annetaan injektiona ihonalaiskudokseen

ainoastaan vatsan alueelle. (Subutex, valmisteyhteenveto 2023.)

Metadoni on synteettinen opioidi, josta korvaushoidossa kaytetdan oraaliliuosta, eli suun kautta
juomalla kdytettavaa ladkemuotoa. Ladkkeen vahvuus on 5 mg/ml. Annoksen suuruuden paattaa
laakari. Laakitys aloitetaan yleensa 10-30 mg/vrk annoksella. Annosta nostetaan hitaasti, kunnes
potilaalla ei ole vieroitusoireita, eika toisaalta merkkeja yliannostuksesta. (Lddkeinfo 2020.) Levopi-
don-nimelld on olemassa levometadonia sisdltdava oraaliliuos. Korvaushoitoladkkeena kaytettava
Levopidon on kerta-annospakkauksiin, kaytanndssa lasi- tai muovipulloihin pakattu valmiste. Laa-
kettd on saatavilla eri vahvuisena alkaen 5 mg pakkauksesta ja siitd viiden milligramman lisayksilla
aina 75 mg:n saakka. Levometadoni on metadoniin verrattuna noin kaksi kertaa vahvempaa. Me-
tadoni ja levometadoni ja on yleensd mahdollista vaihtaa toisiinsa suhteessa 2:1. Edelld mainitusta

syysta on potilaalle tarkeaa kertoa yliannostuksen mahdollisuudesta. (Valmisteyhteenveto 2023.)
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5 Korvaushoito Suomessa

5.1 Mita korvaushoito tarkoittaa?

Korvaushoito on opioidiriippuvuuden hoitamista korvaushoitoladkkeen avulla. Ennen laadkityksen
aloitusta tulee aina tehda hoidon tarpeen arviointi. Hoidon tarkoituksena on ehkaista oheiskayt-
tod, vahentaa rikollisuutta ja ehkaista kuolemia. Korvaushoito on lakisaateista ja kuuluu hoitota-
kuun piiriin. Hoidolla voidaan pyrkia potilaan kuntouttamiseen tai haittojen vahentamiseen. (Kor-

vaushoito ei ole mielipidekysymys 2021.)

Kuntouttavan korvaushoidon tavoite on paihteettdmyys. Haittoja vahentavalla hoidolla puolestaan
pyritddn potilaan eldmanlaadun parantumiseen ja pdihteista aiheutuvien haittojen viahenemiseen.
Korvaushoitoldadke ja antomuoto valitaan aina yksil6llisesti, kuten myds kaytettava annos. Oikean
annoksen 16ytyminen on korvaushoidossa tarkeaa, koska jos annos on liian pieni, aineen himo ja
vieroitusoireet eivat poistu. Liian suuri annos puolestaan saattaa tuoda lisda haittoja mm. kognitii-

visia haasteita ja uneliaisuutta. (Makela, Partanen & Simojoki 2020.)

5.2 Korvaushoidon historia Suomessa

Suomessa korvaushoitoa alettiin toteuttamaan 90-luvun alkupuolella. Vihdissa sijaitsevassa Terva-
lammin kuntoutusklinikalla annettiin vuosina 1992—-1995 buprenorfiini- ja metadonihoitoa noin
kahdellekymmenelle potilaalle. Virallisesti vuonna 1996 Suomessa oli viisi ihmistd, joille annettiin
pitkaaikaista metadonihoitoa. Ladkkeellista korvaushoitoa vastustettiin tuohon aikaan vield run-
saasti niin virallisissa yhteyksissa, kuin yleisessa mielipideilmastossa. (Hakkarainen & Tigerstedt

2005, 143.)

Alkuun opioidikorvaushoito oli yksittdisten ladkareiden toteuttamaa buprenorfiinihoitoa Temgesig
tai Subutex-kauppanimella saatavilla olleilla Iadkkeilla. Toimintaa vastustettiin runsaasti ja 1aaka-
reitd kohtaan kohdistui viranomaistahojen kontrollia. Asia sai my6s runsaasti huomiota julkisuu-
dessa. Tunnetuin tapaus oli |[adkéari Pentti Karvonen, joka yksityisvastaanotollaan Helsingissa aloitti
opioidiriippuvuuden hoitamisen buprenorfiinilla. Karvosella oli asiakkaanaan noin sata heroiiniriip-
puvaista. Ladkintaviranomaiset puuttuivat Karvosen toimintaan ladkarinoikeuksia rajoittamalla.

Perusteluiksi mainittiin esimerkiksi, ettei kyseinen laakari pystynyt kontrolloimaan kuinka potilaat
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kayttavat heille maarattya ladketta. 90-luvun loppupuolella huumepolitiikassa alkoi vahitellen ta-
pahtumaan suunnanmuutosta. Sosiaali- ja terveysministerid antoi vuonna 1997 maaradyksen, jossa
opioidikorvaushoito otettiin osaksi myos virallisen huumausainepolitiikan keinovalikoimaa. (Hak-

karainen & Tigerstedt 2005, 146-147.)

Opioidiriippuvaisten ihmisten ladkkeellinen korvaushoito pitkavaikutteisilla opioideilla, alkuun me-
tadonilla on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa 1960-luvun puolessa valissa. Sieltd hoitomuoto on

levinnyt laajasti ympari maailmaa. (Salaspuro 2002, 455.)

5.3 Korvaushoidon lainsdaadanto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla 1aak-
keilld on vuodelta 2008. Laissa maaritelladn asetuksen soveltamisala, korvaushoidon edellytykset,
hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen ja hoitosuunnitelma. Opioidiriippuvaisen vieroitus- ja kor-
vaushoitoon sovelletaan lisdksi pdihdehuoltolakia, kansanterveyslakia, lakia potilaan asemasta ja
oikeuksista ja erikoissairaanhoitolakia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten

vieroitus- ja korvaushoidosta erailla Iadkkeilla 2008.)

Aluehallintovirastot ja Valvira tarkensivat yksityisille terveydenhuollon palveluntuottajille myon-
nettyjen lupien edellytyksia vuonna 2021. Tall6in avohoidossa toteutettava korvaushoito jaettiin
kolmeen ryhmaan: polikliinisesti toteutettu, sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa toteutettu ja
kotiin annettava hoito. My&s henkildston maaraan ja mitoituksiin tuli tarkennuksia. Tarkenne-
tuissa kohdissa painotettiin henkildstoresurssien riittavyytta sellaisissa tyovuoroissa, joissa toteu-
tetaan opioidivieroitus- tai korvaushoitoa. (Tarkennettu lupamenettely opioidikorvaushoitoa anta-

ville terveydenhuollon yrityksille 2021.)

6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kotimaista ja kansainvalista tutkimustietoa opioidikor-
vaushoidon vaikutuksesta yliannostuskuolemiin. Opinnaytety6dn tavoitteena on lisata paihdetyota
tekevien ihmisten tietoisuutta korvaushoidon hyodyista ja ndin vahentaa aiheeseen liittyvaa stig-
maa. Paihdetyota tekevat ammattilaiset voivat hyodyntaa tuloksia potilastydssa. mm. vahvista-

malla potilaiden sitoutumista korvaushoitoon.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Minkalainen merkitys korvaushoidolla on opioidikuolemien ehkaisyssa?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksia tehddan monenlaisiin tarkoituksiin, joten on tyypiltdan erilaisia katsauksia.
Katsaustyypit jaetaan yleensa kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset
(narrative literature rewiews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic rewiews) ja maa-
rallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (meta-analysis). Viimeksi mainituista meta-ana-
lyysi kohdistuu maarallisiin tutkimuksiin ja metasynteesi laadullisiin tutkimuksiin. Vaikka kirjalli-
suuskatsauksia on erityyppisia, pitavat ne sisallaan tietyt osat. Kirjallisuuskatsauksen tyypilliset
osat ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi seka analyysi.

(Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7-8.)

Taman opinndytetyon toteuttamistavaksi on valittu narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laajasti kdytossa oleva
menetelma. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana soveltuu hyvin voimassa olevien kaytanto-
jen arvioimiseen ja menettelytapojen ja kdytanteiden kehittamiseen. (Ahonen, Jadskeldinen, Kan-
gasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013.) Kirjallisuuskatsauksen keinoin voidaan luoda kattava
kasitys maaritellysta asiakokonaisuudesta. Tarkoituksena on tiivistda aikaisempia tutkimustuloksia.
Kirjallisuuskatsaus metodina antaa mahdollisuuden luoda kokonaiskuvaa aiheesta ja pyrkia tunnis-
tamaan ongelmia. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kasitellad laajoja kokonaisuuksia ja tiivistaa

niitd uuden tiedon tuottamiseksi. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen keinoin voidaan myds havaita ristiriitaisuuksia tai ongelmia tutkimuksen
kohteena olevasta aiheesta tai ilmiosta. Tarkein ldhtokohta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
on tutkimuskysymys. Se my&s ohjaa koko tutkimusprosessia. Tutkittavan aiheen syvallinen tarkas-
telu edellyttda, ettd tutkimuskysymys on tarkasti rajattu ja tasmallinen. Tutkimuskysymys voi olla
myos valja, jolloin ilmién tutkiminen monista eri nakokulmista on mahdollista. Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa tavoitteena on 10ytdad mahdollisimman asianmukainen aineisto, joten aineiston
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valinnassa ohjaava tekija on tutkimuskysymys. (Ahonen ym. 2013.) Edella kuvatuista syistad kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on perusteltu menetelma tassa opinnaytetydssa kasitellyn aiheen tutkimi-

seen.

7.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuvaiheessa tehtiin hakuja eri hakusanoilla ja vertailtiin niilla saatuja tuloksia. Esimerkiksi
sana yliannostus, englanniksi overdose antoi paljon tuloksia aihetta sivuten, mutta jotka eivat suo-
raan riittavalla tarkkuudella vastanneet tutkimuskysymykseen. Tiedonhakuprosessissa kadytetta-
viksi lopullisiksi asiasanoiksi valikoituivat opioidikorvaushoito ja kuolleisuus. Englanniksi kdytettiin
samoja hakusanoja opioid substitution treatment ja mortality. Valittuihin asiasanoihin paadyttiin
siksi, etta niilla saadaan mahdollisimman laaja, mutta riittavan tarkkaan rajattu aiheeseen liittyva
otanta. Valituista asiasanoista hakulausekkeeksi muodostuivat suomeksi opioidikorvaushoito AND
kuolleisuus ja englanniksi opioid substitution treatment AND mortality. Kaytdssa olivat luotetta-
vaksi tiedetyt tietokannat Cinahl ultimate ja Pubmed. Hakuja tehtiin myds Google scholar- ja Med-
line-tietokannoista, mutta kirjallisuuskatsaukseen paatyneita aineistoja ei niista valikoitunut. Ai-
neiston etsimiseen suoritettiin testihakuja eri tietokantoihin marras- ja joulukuussa 2023 ja
tammikuussa 2024. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin toteutettujen testihaku-

jen perusteella. Kriteerit on esitetty taulukossa 3.

Varsinainen aineistonhakuprosessi valituista tietokannoista valituilla hakulausekkeilla suoritettiin
helmikuussa 2024. Aineistonhakuprosessissa keskeisessa roolissa on tutkimuskysymys, joka maa-
ritti sen, mitka aineistosta paatyivat valituiksi lopulliseen opinnaytetyohén. Suomenkielista tai Suo-
messa tehtya tutkimusta aiheesta l0ytyi suhteellisen vdahan. Hakuprosessissa tuli vastaan suoma-
laisia artikkeleita, joissa viitattiin ulkomaisiin lahteisiin. Naita kaytettiin apuna hakuprosessin
alkuvaiheessa. Ulkomailla tehtyja tutkimuksia aiheesta oli saatavilla runsaasti. Tarkasti rajattu aihe
ja muut poissulkukriteerit helpottivat aineiston kasittelya. Cinahl ultimate tietokannasta 27 haku-
tuloksesta poissulkukriteereiden jalkeen jai 9 tulosta, joista valittiin lopulliseen tyéhon kaksi aineis-
toa. Pubmed antoi hakutuloksia 542 kappaletta. Tulosten suuren maaran takia rajaukseen lisattiin
hakuehdot meta-analysis ja systematic review, jolloin aineiston maara saatiin rajattua kolmeen-
toista, joista lopulliseen tyohon valikoitui kaksi aineistoa. Lisdksi manuaalisella haulla 16ytyi kaksi

aineistoa. Tiedonhaku on esitetty liitteessa 1.
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Opinnaytetyohon valikoitui lopullisesti 6 aineistoa, joista viisi on englanninkielisia ja yksi suomen-
kielinen. Valitut aineistot ovat tutkimuksia, artikkeleita tai raportteja. Tyohon otettiin mukaan
myo6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedote Helsingin yliopiston vaitoskirjatutkijan Claudia
Mariottinin tekemasta uudesta kotimaisesta tutkimuksesta. Kyseista tutkimusta ei tata kirjoitta-
essa ole vield julkaistu, mutta tiedotteessa on kerrottu tutkimuksen keskeinen tutkimustulos. Tut-
kimustulos vastaa suoraan taman opinndytetyon tutkimuskysymykseen, joten sen mukaan ottami-

nen tdhan tydhon on perusteltua. Tutkimusaineisto on esitetty liitteessa 2.

Taulukko 3. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

- suomen-, tai englanninkielinen jul- - julkaisu jollakin muulla kielella
kaisu

- teksti saatavilla kokonaisuudes- - aineisto ei saatavilla kokonaisuudes-
saan vapaasti tai Jamk:n kayttoliit- saan maaritetyilla kriteereilla
tymasta

- julkaistu 2014-2024 - julkaistu ennen vuotta 2014

- sisalto vastaa tutkimuskysymyk- - sisalto ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen seen

- aineisto kasitteli opioidikorvaus- - aineisto ei kasitellyt opioidikorvaus-
hoitoa hoitoa

- aineisto kasitteli opioideihin liitty- - aineisto ei kasitellyt opioideihin liitty-
vid kuolemantapauksia vid kuolemantapauksia

7.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysi tarkoittaa tutkimukseen valitun materiaalin tiivistamista siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien aiheiden tai ilmididen valisia suhteita voidaan tuoda esille selkeasti. Sisallon ana-
lyysissa pyritdan erottamaan yhtenevaisyyksia ja poikkeavuuksia valituista aineistoista. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 23.) Sisdllonanalyysissa kysymyksen asettelu ja tutkimuksen tarkoitus suuntaa-
vat paattelya. Sisallénanalyysissa ei ole tarkoitus kaiken saatavilla olevan tiedon analysoiminen,
vaan etsid vastauksia tutkimuskysymykseen. Tassa tyossa kaytettavaksi analyysimenetelmaksi va-

littiin induktiivinen eli aineistolahtéinen sisdllonanalyysi. Valitussa menetelmassa on kolme vai-
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hetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistaminen toisin sanoen tiivistdminen tarkoit-

taa sita, etta tarkeat ilmaisut tiivistetdan sailyttden olennainen sisdltd. Liitteessa 3. on esitelty esi-

merkkeja pelkistamisesta. Ryhmittelyssa toisin sanoen klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset koo-

taan, jonka jalkeen niista etsitdan sisalloltaan vastaavia ilmauksia. (Juvakka & Kylma 2007, 113,

116-118.) Aineiston abstrahoinnissa samansisaltoisia luokkia yhdistetdan ja ndista muodostuu yla-

luokkia (Janhonen & Nikkonen 2003, 29). Aineiston analyysissa kolmen eri vaiheen eli pelkistami-

sen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla saadaan rakennettua synteesi, joka antaa vastauksen tut-

kimuskysymykseen (Juvakka & Kylma 2007, 119). Taulukossa 4. on kuvattu esimerkkeja aineiston

perusteella tehdysta analysoinnista.

Taulukko 4. Esimerkkeja aineiston analyysista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

Opioidiriippuvaisen
on paastava hoidon-
tarpeen arviointiin
nopeasti ja hoidon tu-

lee alkaa viiveetta

Korvaushoitoon ha-

keutuminen

Varhainen hoitoon
paasy ja hoitoon si-

toutuminen

Opioidiriippuvaisilla
riski useista syista joh-
tuviin kuolemiin on
pienempi korvaus-

hoidon aikana

Muista syista kuin
myrkytyksista johtu-

vat kuolemat

Somaattisten sairauk-

sien ehkaisy

Opioidien paihdekayt-
toon liittyvien kuole-
mantapausten eh-

kaisy
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8 Opinnaytetyon tulokset

Korvaushoidosta ja opioidikuolemista |6ytyy paljon kansainvalista tutkimusaineistoa. Kotimaassa
tehtya tutkimusta aiheesta ei toistaiseksi ole tarjolla. Aineiston analyysin perusteella tassa opin-
nadytetyossa muodostui kolme yldluokkaa. Kyseiset kolme teemaa nousivat aineistoissa esiin tois-
tuvasti, joten kyseisiin ylaluokkiin paatyminen oli luontevaa. Ylaluokat ovat: varhainen hoitoon
padsy ja hoitoon sitoutuminen, somaattisten sairauksien ehkaisy ja erityisryhmat, tassa yhteydessa
vangit. Kaikki muodostuneet ylaluokat vastaavat tutkimuskysymykseen, minkalainen merkitys kor-

vaushoidolla on opioidikuolemien ehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistoissa kay selvaksi, etta opioidikorvaushoito on perusteltu
hoitomuoto opioidiriippuvaisille. Varhaisella hoitoon paasylla ja hoitoon sitoutumisella saastetaan
ihmishenkia. Opioidikorvaushoidossa olevilla on my6s somaattisista sairauksista, onnettomuuk-
sista ja itsemurhista johtuvia kuolemantapauksia vihemman, kuin korvaushoidon ulkopuolella ole-
villa. (Bharat, Campbell, Chen, Clark, Cousins, Degenhardt, Dupouy, Farrell, Grebely, Hickman,
Kelty, Min, Muga, Nosyk, Padmanathan, Pavarin, Santo, Sordo & Tran 2021.) Opioidien kaytosta
johtuvia kuolemia tapahtuu selvasti enemman korvaushoidon ulkopuolella oleville, kuin korvaus-
hoidossa oleville (Opioideihin kuolleista vain harva oli korvaushoidossa 2023). Seuraavassa on esi-

tetty tutkimuksen tuloksia tarkemmin.

8.1 Varhainen hoitoon paasy ja hoitoon sitoutuminen

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja aineistoja lapi kdydessa kavi nopeasti selvaksi, etta opioidiriippu-
vaisten mahdollisimman nopea korvaushoitoon paasy ja hoitoon sitoutuminen ovat keskeisia tee-
moja opioidien paihdekayttoon liittyvia kuolemia tutkittaessa. Korvaushoidon piirissa oleminen
suojaa opioidiriippuvaista kuolemalta ja toisaalta korvaushoidon lopettaminen nostaa kuoleman
riskia merkittavasti. Tutkimustuloksista kdy ilmi, etta opioidien paihdekayttajien kuolleisuusriski
opioidikorvaushoidossa on alle kolmannes verrattuna odotusarvoon ilman korvaushoitoa. Poti-
lailla, jotka ovat yllapitohoidossa metadonilla on keskimaarin 25 kuolemantapausta vihemman
1000 henkilotyévuotta kohden, kuin hoidon keskeyttaneilld. Metadonin kohdalla [aadkityksen aloi-
tusvaiheessa (nelja ensimmaista viikkoa) on korkea kuolleisuusriski, mutta riski vakiintuu tasolle

noin kuusi kuolemaa 1000 henkil6tyovuotta kohden induktiovaiheen jalkeen. Buprenorfiinin koh-
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dalla vastaavaa ei havaittu. Korvaushoidon lopettamista seuraavien neljan viikon aikana kuollei-
suusriski on merkittava ja saattaa ylittaa jopa 30 kuolemaa/1000 henkilotyévuotta sekd metadoni
etta buprenorfiinia kdyttaneiden potilaiden kohdalla. (Barrio, Bravo, Degenhardt, Ferri, Indave,

Pastor-Barriuso, Sordo & Wiessing 2017.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etta opioidikorvaushoitoon liittyy kuolemanta-
pausten vaheneminen. On myos havaittu, ettd korvaushoidon lopettamiseen liittyy merkittava
kuolleisuuden lisadantyminen korvaushoidon paattamista seuraavan kuukauden aikana. (Bog-
danowicz, Chang, Day, Hayes, Khondoker, Shetty, Strang & Stewart 2018.) Barrio ja muut (2017)
toteavat, ettda metadoni taysagonistina liian isolla aloitusannoksella tai oheiskdytolla saattaa altis-
taa yliannostukselle. Bubrenorfiini osittaisagonistina ei pida potilaita hoidossa yhta hyvin, kuin me-
tadoni. Tama saattaa olla ongelmallista, koska hoidon lopettaminen on merkittava kuolleisuusris-

kia nostava tekija.

Tutkimuksissa saadut havainnot antavat selvia viitteita siihen, etta lisdédamalla opioidikorvaus-
hoidon saavutettavuutta ja hoidossa pysymista voidaan ratkaisevasti vahentaa ehkaistavissa olevia
kuolemantapauksia. (Bharat, Campbell, Chen, Clark, Cousins, Degenhardt, Dupouy, Farrell, Gre-
bely, Hickman, Kelty, Min, Muga, Nosyk, Padmanathan, Pavarin, Santo, Sordo & Tran 2021.) Opioi-
dikorvaushoitoon paasy on kuitenkin edelleen rajattua ja korvaushoidon kattavuus on pieni. Bha-
rat ja muut (2021) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd korvaushoitoon paasya helpottamalla

voidaan vaestotasolla saavuttaa merkittavia tuloksia.

Kotimaista tutkimustietoa aiheesta on vahan saatavilla. Vuonna 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos julkaisi tiedotteen uudesta tutkimuksesta, jossa vaitoskirjatutkija Claudia Mariottini on tutki-
nut suomalaisten huumeisiin kuolleiden ihmisten korvaushoitohistoriaa. Kyseista tutkimusta ei ole
vield julkaistu, mutta tiedotteessa kerrotaan keskeisista tutkimustuloksista. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos kertoo tiedotteessa, ettd tutkimuksen mukaan merkittdava osa opioidien vaarinkayt-
toon liittyvista kuolemantapauksista tapahtuu Suomessakin korvaushoidon ulkopuolella. Tiedot-
teessa todetaan, etta buprenorfiinia ennen kuolemaansa kayttaneista korvaushoidossa oli ollut
ainoastaan kahdeksan prosenttia kayttajista. Tutkimuksen todetaan vahvistavan kansainvalisten
tutkimusten perusteella todetun asian, ettad korvaushoito on ihmishenkia pelastavaa hoitoa. (Opi-

oideihin kuolleista vain harva oli korvaushoidossa 2023.)
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8.2 Somaattisten sairauksien ehkaisy

Opioidikorvaushoidon merkitys opioidiriippuvaisten kuolemantapauksien ehkaisemisessa ei rajoitu
ainoastaan yliannostuskuolemien vahenemiseen. Korvaushoidossa olevat potilaat ovat paremmin
turvassa myos monilta somaattisilta sairauksilta, onnettomuuksilta ja itsemurhilta. Tutkimuksen
mukaan opioidikorvaushoidossa olevilla on pienempi riski saada veriteitse, mm. likaisten kayttova-
lineiden kautta leviavia virusinfektioita (Cooper, Eastwood, Farrell, Hickman, Jones, Lowden, Mad-

dalena, Marsden, Metcalfe, Shaw & Stillwell 2017).

Opioidiriippuvaisten kuolemantapauksia tutkittaessa on havaittu, etta opioidikorvaushoidossa ole-
villa ihmisilla on alentunut riski esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin seka syopiin liittyvaan
kuolleisuuteen verrattuna aikaan, jolloin he eivat olleet korvaushoidon piirissa. Myds riski alkoho-
liin ja huumeisiin liittyviin kuolemiin on pienempi. Riski itsemurhaan on saman tutkimuksen mu-
kaan huomattavasti pienempi korvaushoidon aikana. Syopiin, sydadn- ja verisuonisairauksiin ja al-
koholiin liittyvien kuolemien vaheneminen saattaa johtua alkoholin kdaytén vahenemisesta
korvaushoidon aikana. Myo6s varhainen puuttuminen ja ylipaataan hoidon piirissa oleminen voivat
vahentaa sairauksiin liittyvaa kuolleisuutta. (Bharat, Campbell, Chen, Clark, Cousins, Degenhardt,
Dupouy, Farrell, Grebely, Hickman, Kelty, Min, Muga, Nosyk, Padmanathan, Pavarin, Santo, Sordo
& Tran 2021.)

Opioidien vaarinkayttajilla on tutkitusti kuolleisuus, erityisesti yliannostuksiin liittyva kuolleisuus
lisdantynyt. Myos riskikdyttaytymiseen, esimerkiksi suonensisdiseen kayttoon suoraan liittyvat sai-
raudet ovat lisdantyneet. Opioidien kayttdjilla on myds traumaperaisia ja akuutteihin seka krooni-
siin sairauksiin liittyvia kuolemantapauksia muita enemman. (Clausen, Hjemsaeter, Landheim,
Monsbakken, Skeie, Thoresen & Waal 2022.) Clausen ja muut (2022) toteavat tutkimuksessaan,

ettd korvaushoitopotilaiden pitdminen hoidossa on valttdmatonta kuolleisuuden ehkdisemiseksi.

8.3 Erityisryhmien huomioiminen

Opioidikorvaushoito on erittain tehokas keino ehkaista vankien kuolleisuutta vapautumisen jal-
keen. Opioidiriippuvaisilla on Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan vankilasta vapautumisen
jalkeen akuutti kuolemanvaara. Metadoni- tai buprenorfiinikorvaushoidolla voidaan ehkaista jopa

nelinkertainen kuolemanriski vankilasta vapautumista seuraavien neljan viikon aikana. Riski sailyy



21

kohonneena ensimmaisen vuoden ajan. Todenndkoisempana syyna talle pidetaan sita, ettad vangit-
tuna ollessa toleranssi heikkenee, jolloin alttius yliannostukselle kasvaa, kun ennen vankilaan jou-
tumista kaytettyja annoksia kaytetaan vapautumisen jalkeen. (Cooper, Eastwood, Farrell, Hickman,

Jones, Lowden, Maddalena, Marsden, Metcalfe, Shaw & Stillwell 2017.)

Cooper ja muut (2017) toteavat tutkimuksessa, etta vangit, joilla on opioidiriippuvuus, ovat akuu-
tissa kuolemanvaarassa vapautumisen jalkeen aineen kayton jatkuessa. Tasta syysta paatos lopet-

taa vankien opioidikorvaushoito tulee tehda harkiten ja tukitoimet huomioiden.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimustietoa opioidikorvaushoidon merkityk-
sestd opioidikuolemien ehkaisyssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata paihdetyota tekevien ih-
misten tietoisuutta korvaushoidon hyodyista ja vahentaa aiheeseen liittyvaa stigmaa. Opioidien
kaytosta ja korvaushoidosta I6ytyy paljon kansainvalista tutkimustietoa, mutta tutkimuskysymyk-

sen perusteella maaritetyilla hakusanoilla saatiin aineistoa rajattua ja hallittua riittavasti.

Opioidikorvaushoito on Suomessakin suosiotaan lisddava hoitomuoto. Vuonna 2019 Suomessa oli
4779 korvaushoitopotilasta. Kasvua edeltdvaan vuoden 2015 tilastoon oli 44 prosenttia. (Alho,
Kuussaari, Niemela, Partanen, A., Partanen, M., Ronka, Sundqvist & Vorma 2022.) Opioidien vaa-
rinkdyttdjia arvioidaan olevan Suomessa 23 500-29 500. Maara on kasvanut koko 2000-luvun. (Kai-
lanto & Viskari 2022, 5.) Vuonna 2022 huumausaineisiin kuoli Suomessa 250 ihmistd (Huumeisiin
kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vihemman 2023). Opioidimyrkytykset ovat yksi keskeisim-

mista ehkaistadvissa olevista kuolinsyista aikuisvdeston kohdalla (Kailanto & Viskari 2022, 2).

Tuloksista selvida, etta opioidikorvaushoito on opioidiriippuvaiselle tarkea, henkea pelastava hoi-
tomuoto. Barrio ja muut (2017) toteavat tutkimuksessaan, ettd opioidiriippuvaisten kuolleisuus-

riski on kolmanneksen pienempi korvaushoidossa, kuin korvaushoidon ulkopuolella. Korvaushoi-
dossa on myos tiettyja kriittisid vaiheita: korvaushoidon aloitus ja etenkin lopetus ovat tilanteita,

joissa kuolleisuusriski on korkea. Barrio ja muut (2017) ja Bogdanowicz ja muut (2017) havaitsivat
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tutkimuksissaan, ettad korvaushoidon lopettamista seuraavat nelja viikkoa ovat merkittava kuollei-
suusriskid nostava vaihe. Myo0s tasta syysta opioidiriippuvaisen hoitoon sitoutumista pitaa edistaa
kaikin keinoin. Bharatin ja muiden (2021) tutkimuksen mukaan opioidikorvaushoidon saavutetta-
vuutta parantamalla ja hoidossa pysymista edistamalla voidaan merkittavasti vahentaa ehkaista-
vissa olevia kuolemantapauksia. Clausenin ja muiden (2022) mukaan korvaushoitopotilaiden vanki-
lasta vapautuminen on kuoleman riskid nostava vaihe. Korvaushoito suojaa potilasta myds
somaattisilta sairauksilta, onnettomuuksilta ja itsemurhilta. Tutkimuksen mukaan opioidikorvaus-
hoidossa olevilla on vahentynyt riski sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin seka syo-

piin verrattuna korvaushoidon ulkopuolella oleviin. (Bharat ja muut 2021.)

Opioidiriippuvuuden hyva hoito on myds yhteiskunnan kannalta tarkeda. Saastot terveydenhoito-
kuluissa voivat olla merkittavida. Huumeisiin liittyva rikollisuus kuormittaa viranomaisia ja oikeuslai-
tosta. Huumausaineisiin liittyvat valittomat kustannukset yhteiskunnalle on Suomessa arvioilta
299-370 miljoonaa euroa, joten kyse on myos taloudellisesti merkittavasta asiasta. (Markkula &
Ronka 2020, 11.) Hyvan hoidon kautta opioidiriippuvaisella on mahdollisuus palata esimerkiksi

opiskelemaan ja tyoelamaan.

Tutkimuksessa kavi selvasti esiin, etta opioidikorvaushoito on erittdin merkittava hoitomuoto eh-
kdisemaan opioidiriippuvaisten ihmisten ennenaikaisia kuolemia. Tulokset olivat johdonmukaisesti
samansuuntaisia eri tutkimuksissa ympari maailmaa. Tutkimus tuki aikaisempaa tietoa siita, etta
opioidikorvaushoito ehkaisee yliannostuksesta johtuvia myrkytyskuolemia. Merkittava havainto oli
myo0s se, ettd somaattisista sairauksista, onnettomuuksista ja itsemurhista johtuvia kuolemanta-
pauksia sattuu korvaushoidossa oleville opioidiriippuvaisille vahemman, kuin korvaushoidon ulko-
puolella oleville. (Bharat, Campbell, Chen, Clark, Cousins, Degenhardt, Dupouy, Farrell, Grebely,

Hickman, Kelty, Min, Muga, Nosyk, Padmanathan, Pavarin, Santo, Sordo & Tran 2021.)

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulun opinndytetydssa on noudatettava hyvaa tieteellista kdytdantoa. Hyvaa tie-
teellista kaytantoa loukkaavaa toimintaa on kaikki tutkimusta vahingoittava epéarehellinen ja epa-
eettinen toiminta. Hyvasta tieteellisen kdytannon noudattamisesta on vastuussa ensisijaisesti
opinnadytetyon tekija. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on julkaissut ammattikorkeakoulu-

jen opinnaytetoiden eettiset suositukset. Suosituksessa on 13-kohtainen opiskelijan muistilista
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opinndytetyon eettisistd ohjeista. Ohjeet on kdyty tarkasti ldpi ja otettu huomioon opinnaytetyota
kirjoittaessa. Opinnaytetyon kirjoitusprosessissa on syyta olla tietoinen eri lainsddadannoista, jotka
saattavat koskea omaa opinnadytetyota. Tallaisia lakeja ovat mm. tekijanoikeuslaki, laki ladketie-
teellisesta tutkimuksesta ja tietosuojalaki. Opinnadytetyon tekijan on myos hallittava myos vastuul-
lisuus tieteellisissa kdaytannoissa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
2020.) Tassa opinndytetydssa ei kasitella henkilotietoja, lddketieteellistd tutkimusta sadtelevan tut-

kimuslain tai tekijanoikeuslain alaisia asioita.

Opinndytetyossa kaytettyjen aineistojen alkupera, tekija tai tekijat ja lahteet on mainittu hyvaa
tutkimustapaa noudattaen. Opinndytetydssa on noudatettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ra-
portointiohjetta. Tekstia kirjoittaessa on pyritty kertomaan asiat omin sanoin mahdollisimman
suurta huolellisuutta noudattaen plagioinnin valttamiseksi. Muissa kuin suomenkielisissa lahteissa
on pyritty kddantamaan alkuperdinen teksti ensin mahdollisimman tarkasti suomen kielelle kdan-
nos- ja tukintavirheiden ehkdisemiseksi ja sen jalkeen kerrottu asia omin sanoin. Lihteiden suo-
mentamisessa on kdytetty apuna tietotekniikkaa ja sanakirjoja. Kadntamisessa on pyritty mahdolli-
simman suureen huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Opinnadytetyon tekijan didinkieli ei ole englanti,
joten kdadantamisprosessissa tapahtuneita virheita tai vaarinkasityksia ei voida taysin sulkea pois.
Tama on syyta ottaa huomioon opinndytetydn luotettavuutta arvioitaessa. Lahteita valittaessa on
noudatettu lahdekritiikkia arvioimalla luotettavuutta mahdollisimman monella mittarilla esimer-
kiksi missa yhteydessa lahde on julkaistu tai onko tekijalla tai julkaisijalla jotain sidonnaisuuksia,

jotka saattavat vaikuttaa ldhteen luotettavuuteen.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksina tutkimuksen perusteella voidaan todeta seuraavaa:

1. Opioidikorvaushoito on keskeinen tekija opioidikuolemien ehkaisyssa. Korvaushoidolla eh-
kaistdaan yliannostuksesta johtuvia myrkytyskuolemia, somaattisia sairauksia, onnetto-
muuksia ja itsemurhia. Opioidiriippuvaisten ennenaikaisista kuolemantapauksista valtaosa
tapahtuu korvaushoidon ulkopuolella oleville.

2. Varhainen korvaushoidon piiriin paasy ja hoidossa pysyminen ovat tarkeitd kuolleisuutta
vahentavia tekijoita. Aika, jonka opioidiriippuvainen on korvaushoidon ulkopuolella, tulisi
minimoida.
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3. Korvaushoidon aloitusvaihe, korvaushoidon keskeyttdminen tai lopettaminen ja vankilasta
vapautuminen ovat merkittavia kuoleman riskia lisddvia vaiheita. Korvaushoidon lopettami-
nen potilaan tahdon vastaisesti tulee tehda suurta harkintaa noudattaen ja tukitoimet huo-

mioiden.
4. Eri tutkimuksissa ja eri puolella maailmaa tehdyissa tutkimuksissa tulokset olivat saman

suuntaisia.
Korvaushoito on tutkimuksen perusteella toimiva hoitomuoto opioidiriippuvaisille. Korvaushoi-
toon padsemista tulee helpottaa ja korvaushoidossa pysymista tukea enemman. Korvaushoidon
merkitys opioidikuolemien ehkaisyssa on tutkimusten mukaan kiistattomasti suuri. Opioidiriippu-
vaisen, jolla on oma motivaatio korvaushoitoon, tulisi padsta korvaushoitoon viiveettda. Tama on

inhimillista yksilon kannalta ja toisaalta yhteiskunnan nakékulmasta humaania paihdepolitiikkaa.

Jatkotutkimusaiheita pohtiessa nousi esiin ajatus, etta tulevaisuudessa voisi tutkia kuinka opioidi-
riippuvaisen mahdollisimman viiveetdnta korvaushoitoon paasya voisi edistaa. Myos sita voisi tut-
kia, kuinka hoitoon sitoutumista ja hoidossa pysymista voisi edistada. Nykyadan korvaushoidossa
ovat yleistymassa viikoittain tai kuukausittain annettavat injektiomuotoiset korvaushoitoldadkkeet.
Nama ovat toisaalta hyvia potilaan kannalta, koska ne eivat vaadi paivittaista kayntia korvaus-
hoidon jakelussa. Toisaalta kontakti tyotekijaan tapahtuu harvemmin. Koska korvaushoitoon sitou-
tuminen on potilaan kannalta ensiarvoisen tarkeaa, voisi tutkia millaisilla tukitoimilla potilaan si-

toutumista korvaushoitoon voidaan parantaa.
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Liite 3. Esimerkkeja pelkistamisesta

ALKURERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

People with opioid dependence were at sub-
stantially lower risk of suicide, cancer, drug-re-
lated, alcohol-related, and cardiovascular-re-
lated mortality during OAT compared with

time while not receiving OAT

Opioidiriippuvaisilla ihmisilla on pienempi riski
useista syista johtuviin kuolemiin korvaus-

hoidon aikana

Tutkimuksen perusteella voidaan paatella, etta
Suomessakin valtaosa opioidien paihdekayt-
toon liittyvista kuolemista tapahtuu hoidon ul-
kopuolella. Tama vahvistaa kansainvalisissa
tutkimuksissa todettua kasitysta, etta korvaus-
hoito pelastaa henkia ja korvaushoitoon pitaisi

paadsta nykyista matalammalla kynnyksella.

Valtaosa opioidien paihdekayttoon liittyvista
kuolemantapauksista tapahtuu Suomessakin

korvaushoidon ulkopuolella.
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