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Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli selvittéaa, mitad hyotyja opioidikorvaus-
hoidolla on vankiterveydenhuollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa vankiterveydenhuoltoon opioidikorvaushoidoista ja niiden hyddyista. Kor-
vaushoidot kuuluvat vankiterveydenhuollon poliklinikoilla sairaanhoitajien péi-
vittaisiin tydtehtaviin. Lisaa tietoa ja aiemman tiedon syventamista aiheesta
kaivattaisiin. Sairaanhoitajaopinnoissa ei kasitella opioidikorvaushoitoja lain-
kaan. Opioidikorvaushoidot ovat tarkeita yksilon ja yhteiskunnan kannalta, silla
nillla pyrita&n vahentamaan rikollisuutta, laitonta opioidien kayttva sekad mah-
dollistamaan riippuvuuden hoitoa.

Teoriaosuudessa kasiteltiin opioidikorvaushoitoja yleisesti. Korvaushoidon tar-
koitus, tavoitteet, niihin liittyva lainsaadanto, prosessi ja eri korvaushoitolaak-
keet on kayty lapi teoriaosuudessa. Psykososiaalista tukemista ja opioidikor-
vaushoitojen yleisia hyotyja kaytiin myos |api teoriaosuudessa.

Tutkimuksen menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jolla tut-
Kittiin aiempia tutkimuksia ja saatiin tutkimusaineisto kerattya. Tutkimusaineis-
toon valikoitui kymmenen tutkimusta, joista suurin osa oli kansainvalisia tutki-

muksia. Aineisto analysoitiin siséllénanalyysilla, jonka avulla saatiin tiivistettya
tietoa tutkittavasta asiasta johtopaatoksien tekemista varten.

Opioidikorvaushoitojen hyodyiksi osoittautuivat rikollisuuden, huumeiden ja
suonensisaisen kayton vaheneminen. Korvaushoidolla oli elamaa vakiinnut-
tava vaikutus, joka nakyi esimerkiksi tyollistymisena seka asumistilanteen ja
sosiaalisten suhteiden parantumisella. Hoitoon sitoutuminen ja huumeiden
vaarinkayton hoitoon hakeutuminen paranivat myds opioidikorvaushoidon
myota.

Johtopaatoksina saatiin selville, etta opioidikorvaushoidolla on runsaasti hy6-
tyja yksildlle ja yhteiskunnalle, joten korvaushoitoja tulisi pyrkié aloittamaan
yh& matalammalla kynnyksella myds vankiterveydenhuollon piirissa. Taméa
vaatisi henkildkunnan lisaresursointia vankiterveydenhuollon poliklinikoille. Tu-
levaisuudessa uusi injektiomuotoinen buprenorfiini-korvaushoito on myos
yleistymassa ja helpottamassa poliklinikoiden toimintaa, silla se ei vaadi yhta
paljon resursseja. Haittoja vahentavan korvaushoidon hoitoon paéasykriteereita
tulisi myds madaltaa, silla haittoja vahentavan korvaushoidon avulla saavute-
taan runsaasti hyotyja.

Asiasanat: opioidikorvaushoito, opioidiriippuvuus buprenorfiini, metadoni
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ABSTRACT

The research question of thise thesis was to resolve what the benefits of opi-
oid substitution treatment in prison health care are. The objective of the thesis
was to produce information for prison health care about opioid substitution
treatments and their benefits. Opioid substitution treatments are a part of
nurses” daily work tasks in prison health care. More information and expand-
ing previous is needed. In nursing studies opioid substitution treatments are
not taught. Opioid substitution treatments are important for individuals and the
society. The goals of opioid substitution treatment include reducing crime and,
illegal opioid use and as well as developing the treatment of addictions.

The thesis was accomplished as a descriptive literature review. The first step
of the thesis was data collection. Data collection was done using many data-
bases. For the final material ten studies were selected and then analyzed with
content analysis. Conclusions were made based on content analysis results.

The benefits of opioid substitution treatments based on previous research
data, included reducing criminality as well as, drugs uses and intravenous
use. Opioid substitution treatment had a life steadying effect on the patient’s
life. For example, employment, living situation and social relationships im-
proved. Opioid substitution treatment also improved adherence to treatment
and entrance to treatment for drug abuse. The conclusions revealed that opi-
oid substitution treatment has many benefits for an individual and the society.
Opioid substitution treatments should also begin at a lower threshold in prison
health care. For the commissioner, this thesis gave more information about
opioid substitution treatments. The thesis can be used as induction material
for opioid substitution treatments.

Keywords: opioid substitution treatment, opioid dependence, buprenorphine,
methadone
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin (2021) mukaan Suo-
men paihdehuollon huumeasiakkaista puolet olivat opioidikorvaushoidossa
vuonna 2019. Eniten paihdeongelmia aiheuttanut huume oli opioidit (77 %).
Opioideihin luetaan kuuluvaksi mm. heroiini, morfiini sek& opioidikorvaushoi-
dossa kaytetyt metadoni ja buprenorfiini, joka on vaarinkaytetyin opioidi nyky-
aan (Mikkonen 2018a). Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden maara on
kasvanut noin 200—300 potilaalla vuosittain, vimeisen kymmenen vuoden ai-

kana (Partanen ym. 2017, 3).

Suomen vankiloissa on paivittain noin 3 120 vankia, joista 80—100 on opioidi-
korvaushoidon piirissa, ja maara on vahitellen kasvamassa (Voutilainen
2021). Vankeja yhdistaa moniongelmaisuus kuten, paihde- ja ladkeongelmat,
seka monenlaiset elaménhallinnan ongelmat. Yli 80 %:lla kaikista vangeista
on jokin elaménaikainen paihderiippuvuus. Paihderiippuvuudet ovat vangeilla
kymmenen kertaa yleisempia kuin muilla aikuisikaisilla suomalaisilla. Paihde-
ongelmat jatkavat kasvuaan vankien keskuudessa ja monipaihderiippuvuudet,
etenkin paéasiassa keskushermostoon vaikuttavien laédkkeiden kaytto on li-
saantynyt. (Lamminen 2018.) Vankiterveydenhuollossa korvaushoitojen to-

teuttaminen kuluu sairaanhoitajien jokapaivaiseen tyéhon.

Suomessa opioidikorvaushoidon ohjelmaa alettiin toteuttaa vuonna 1997. Sen
tarkoituksena oli vastata opioidien kayton yleistymiseen seka huumeiden
suonsisaiseen kayttoon liittyvien HIV-tartuntojen kasvuun. Aluksi korvaushoi-
toon paasyn kriteerit olivat tiukat ja hoidon aloitusta vastustettiin, kriteerit hoi-
toon paasyyn ovat kuitenkin véljentyneet 2000-luvun aikana. (Selin ym. 2015,
1343))

Opioidikorvaushoito on tarkeaa seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. Sen
avulla pyritddn vahentdmaan tai estamaan laittomien opioidien kayttoa, rikolli-
suutta seka suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja ja

kuolemia. Opioidikorvaushoidolla pyritdédn myds mahdollistamaan riippuvuuk-

sien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidon hyotyja
tutkimustiedon perusteella. Tavoitteena on tuottaa tietoa opioidikorvaus-
hoidosta ja niiden hyddyista vankiterveydenhuollolle. Tutkimuskysymyksena
on selvittdd, mita hyotyja on opioidikorvaushoidon toteuttamisella vankitervey-

denhuollossa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytety6n toimeksiantajana on vankiterveydenhuolto, joka jarjestaa ter-
veydenhuollon Suomen vangeille. Terveyspalvelut tuotetaan normaalisuuspe-
riaatetta noudattaen eli vankiterveydenhuollossa tarjotaan samoja julkisen ter-
veydenhuollon palveluita kuin muuallakin julkisessa terveydenhuollossa, tietyt
rajoitukset huomioon ottaen. Perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto
seka psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetaan paaasiassa vanki-
terveydenhuollon toimesta, ja muu erikoissairaanhoito seka paivystyspalvelut
hankitaan ulkopuolisina ostopalveluina. (Vankiterveydenhuolto s.a.)

Vankiterveydenhuollon yksikdiden toimintaa saételee laki vankiterveydenhuol-
lon yksikdsta (30.12.2015/1635, 2, 4, 8. 8). Sen mukaan vankiterveydenhuol-
lon tehtavana on jarjestaa vankien terveyden- ja sairaanhoito, siten kuin van-
keuslaissa ja tutkintavankeuslaissa saadetaan. THL puolestaan vastaa yksi-
koiden yleisesta toiminnan ohjauksesta, kehittamisesta, johdosta ja valvon-
nasta. Lisaksi vankiterveydenhuollon suunnittelusta, kehittdmisesta, yleisesta

ohjauksesta seka valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.

Suomen jokaisessa vankilassa on vankiterveydenhuollon poliklinikka (27 kpl),
lukuun ottamatta Suomenlinnan vankilaa. Jokaisella poliklinikalla on sairaan-
hoitaja, mutta sairaanhoitajan lasn&olo vaihtelee vankilan koon ja tyypin mu-
kaan. Suuremmissa vankiloissa sairaanhoitajia on lasné paivittain, kun pie-
nemmissa yksikoissa sairaanhoitaja voi kayda kerran viikossa. (Poliklinikat

s.a.)

Poliklinikoilla tuotetaan vankien perusterveydenhuolto. Sen tarkoituksena on
edistaa, tukea ja yllapitda vankien terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Po-
liklinikoilla sairaanhoitaja tutkii ja haastattelee vangit ja tarvittaessa ohjaa

yleisladkaritasoiselle 1a&karin vastaanotolle. Poliklinikoilla hoidetaan akuutteja
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seka kroonisia sairauksia, jarjestetaan pitkdaikaisvankien terveystarkastukset
seka arvioidaan vankien toimintakykya. (Poliklinikat s.a.)

Poliklinikoiden perusterveydenhuollon liséksi vankien erikoissairaanhoitoa to-
teutetaan Hameenlinnan valtakunnallisessa vankisairaalassa seka kahdessa
psykiatrisessa vankisairaalassa Turussa (40 vuodepaikkaa) ja Vantaalla (14
vuodepaikkaa). Psykiatrisissa vankisairaaloissa hoidetaan psykiatrista erikois-
sairaanhoitoa vaativia potilaita, jotka ovat usein moniongelmaisia. Turun yk-
sikkd tarjoaa tarvittaessa myos tahdosta rippumatonta hoitoa ja toimii paivys-
tysyksikkona. (Psykiatrinen vankisairaala s.a.) Hameenlinnassa on yleislaaka-
rijohtoinen somaattinen sairaala, jossa keskitytadn somaattisten sairauksien

hoitoon ja kuntoutukseen. (Vankisairaala s.a.)

Opinnaytetyon aihe on tarkea vankiterveydenhuollolle, silla opioidikorvaushoi-
dot ovat lisdéntyneet. Vuoden 2020 syyskuussa korvaushoidon piirissé oli 132
vankiterveydenhuollon potilasta. Vuotta myéhemmin, vuoden 2021 syys-
kuussa, potilaita oli jo korvaushoidon piirissa 156. Nain ollen korvaushoidossa
olevien potilaiden maara nousi 18 % vuoden aikana. Etenkin injektiomuotoiset
korvaushoidot ovat lisaantyneet runsaasti, silla Buvidal-injektiohoidossa oli 50
potilasta vuonna 2020 ja 95 potilasta vuonna 2021. Buvidal-korvaushoidossa

olevien maara on kasvanut vuodessa 90 %. (Voutilainen 2021.)

3 YLEISTA OPIOIDIKORVAUSHOIDOSTA

Vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan opioidien ongelmakayttajia 13 000—
15 000 ja vuonna 2017 maaran arvioitiin olevan 25 000-28 000 (Mikkonen
2018a). Makelan ym. (2020) mukaan noin puolet kaikista opioidien kayttajista
olisi hyva maara korvaushoidossa olevia. Opioidikorvaushoidon piirissa ol

vuonna 2017 noin 4500 potilasta.

3.1 Tietoa opioidikorvaushoidosta ja siihen liittyvasta lainsdadannosta

Opioidiriippuvuuden kehitykseen vaikuttavat ymparistotekijat ja perinnéllinen
alttius. Kun opioideja kaytetaan toistuvasti, hermosoluyhteydet muovautuvat
uudelleen, jolloin aivot ja keho tottuvat jatkuvaan opioidien vaikutukseen. Opi-

oidiriippuvuus on pitkdkestoinen sairaus, joka on luonteeltaan eteneva, ja sille
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on tyypillistd uusiutua jopa pitkien paihteettdmien ajanjaksojen jalkeen. Opioi-
diriippuvuutta voidaan verrata somaattisiin pitkaaikaissairauksiin, joille tyypilli-
sia piirteitd ovat muun muassa elinikéinen hoito, hyvan hoitotasapainon saa-
vuttaminen ja oireettomuus seka toisinaan sairauden pahenemisvaiheet. Riip-
puvuudessa kayttd on pakonomaista ja jatkuvaa, ja sen tarkoituksena on pitda
vieroitusoireet poissa ilman paihtymysta tai euforista oloa. Jos potilas ei kayta
riippuvuutta aiheuttavaa ainetta, toimintakyky romahtaa, ja héanelle puhkeaa
akuutti vieroitusoireyhtyma. (Mikkonen 2018b.)

Riippuvuuksien hoito jaetaan vieroitus- ja korvaushoitoihin. Vieroitushoidolla
tarkoitetaan hoitoa, jonka tavoitteena on lopettaa vieroitukseen kaytetyn opioi-
din antaminen potilaalle yksilollisessa ajanjaksossa. Vieroitushoitoa puoltavia
tekijoita ovat lyhyt opioidien kayttohistoria, alhainen toleranssi seka suonen-

sisdisen kayton puuttuminen. (Mikkonen 2018c.)

Korvaushoidolla tarkoitetaan yksil6llistd hoitoa joko kuntouttavalla tai haittoja
vahentavalla hoitolinjalla. Kaikille opioideista riippuvaisille tulisi tehda opioidi-
korvaushoitoarvio asuinpaikasta riippumatta. Mikali korvaushoidon kriteerit

tayttyisivat, tulisi opioidikorvaushoitoa tarjota hoitotakuun sisalla, mikali hoito-

takuun kriteerit tayttyisivat. (Huumeongelmaisen hoito 2018; Mikkonen 2018c.)

Kuntouttavassa korvaushoidossa tavoitteena on paihteettomyys. Siind kayte-
tadan usein moniammatillista ja intensiivista kuntoutusta. Haittoja vahentavan

korvaushoidon tavoitteena on nimensa mukaisesti tavoitteena vahentaa hait-
toja seka parantaa elamanlaatua niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat toden-
nakoisesti pysty lopettamaan huumeiden kayttdd. Haittoja vahentéavassa kor-
vaushoidossa olevia potilaita voidaan auttaa esimerkiksi ehkaisemalla tartun-

tatautien leviamista seka muita terveyshaittoja. (Mikkonen 2018c.)

Opioidikorvaushoidon tarkoituksena on palauttaa aivotoiminta normaaliksi
huumeiden kayton jaljilta, jolloin potilas pystyisi keskittymaan ihmissuhteisiin,
tydhon ja muiden asioiden hoitamiseen. Tarkeaa on, ettd ladkkeen vaikutus
pysyisi mahdollisimman tasaisena ympari vuorokauden, eika siitad aiheutuisi
vahvaa euforiaa tai lamaavaa vaikutusta. Mielialan ja suorituskyvyn tulisi myos

pysyé tasaisena, ilman suurempia heilahteluita. Ensimmaiset viikot ja kuukau-
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det vaativat potilasta tottumaan tasaiseen vaikutukseen, ja potilas tulee tarvit-
semaan tukea ja kannustusta. Opioidikorvaushoidossa on tarkeaa loytaé oi-
kea ja sopivan ladkeannostus. Liian pieni annos ei poista aineenhimoa, jolloin
vieroitusoireita voi esiintya. Liian suuri annos aiheuttaa pitk&aaikaisia haittoja,

kuten tokkuraisuutta ja kognitiivisia haittoja. (Makela ym. 2020.)

Kaypa hoito- suosituksen (Huumeongelmaisen hoito 2018) mukaan huumeon-
gelmaisen opioidikorvaushoidon tavoitteena on estaa kokonaan tai merkitta-
vasti pienentéa rikollisuutta, laittomien opioidien kayttoa seka yliannostukseen
ja suonensisaiseen kayttoon liittyvia riskeja. Tavoitteisiin kuuluu myés kor-
vaushoidon mahdollistama riippuvuuksien hoito sekd psykososiaalinen kun-
toutus. Opioidiriippuvaisten keskuudessa kuolleisuus on suurta. Vuosittainen
kuolleisuus on 2—4 %, mika on 13-kertainen verrattuna muuhun véestoon.
(Aalto 2015).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erdilla laakkeilla (17.1.2008/33, 1, 3-5 8). saadetaan opioidi-
riippuvaisten vieroitus ja korvaushoidosta buprenorfiinia ja metadonia sisélta-
vien laékevalmisteiden kaytosta. Asetuksen mukaan korvaushoito saadaan
aloittaa sellaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittautunut opioideista. Hoidon aloi-
tuksessa tulee selvittaa hoidon tavoite, ja sita on tarvittaessa myos tarkistet-
tava. Hoidon tarpeen arviointi ja toteutus tulee toteuttaa sellaisessa yksikossa,
jossa on hoitoon perehtynyt vastaava laékari, muu toiminannan edellyttdma
henkilokunta seka muut edellytykset opioidikorvaushoidon toteuttamiselle.
Asetuksen mukaan opioidiriippuvaisen hoidon tulee perustua hoitosuunnitel-
maan. Laékkeet voidaan pykalan kuusi mukaan luovuttaa potilaalle vain toi-

mintayksikon valvonnassa.

Valviran (2021) mukaan opioidivieroitus- tai opioidikorvaushoitoa antavan yk-
sikon tulee tayttaa tietyt vaatimukset. Kaikissa opioidikorvaushoitoa toteutta-
vissa yksikoissa tulee olla laakarin allekirjoittama laakehoitosuunnitelma seka
ajantasainen omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelmassa huomioi-
tavia asioita ovat esimerkiksi toiminnan laajuus, tuotettavat palvelut, kuvaus
laékkeellisesta hoidosta seka psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Opioidikor-

vaushoitoa antavissa avohoidon tydvuoroissa tulee aina olla vahintaan kaksi
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sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattihenkil6d, joista toisen tulee olla laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild.

3.2 Korvaushoidon toteutustavat ja prosessi

Opioidikorvaushoitoa toteutettaessa on kaytdossa kaksi ladkeainetta, buprenor-
fiini ja metadoni. Valinta naiden laakkeiden valilla tehd&aan jokaiselle potilaalle
yksilollisen arvion mukaan, minka tekee aina laakéari. Kaikissa korvaushoito-
paikoissa tulisi olla valmius molempien ladkeaineiden kayttoon. (Huumeongel-

maisen hoito 2018.)

Buprenorfiini on pitk&vaikutteinen valmiste, jonka vaikutus alkaa 30—60 minuu-
tissa, ja se on myos turvallisempi valmiste kuin metadoni. Buprenorfiinilla on
kattovaikutus, eli sen vaikutus nousee aluksi annosta nostaessa, mutta pysyy
samana tietyn maaran jalkeen. Taman vuoksi esimerkiksi hengityslama on

pelkkaa buprenorfiinia kaytettdessa harvinainen. (Korvaushoitolaékitys 2018.)

Useimmiten kaytéssa on buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelméavalmiste vaa-
rinkayton vahentamiseksi. Yhdistelméavalmiste voidaan annostella injektiona
tai suuhun kayttaen kielenalustabletteja tai filmeja eli sublinguaalisia kalvoja.
Filmit liukenevat suun limakalvoilta nopeammin, mika taas helpottaa ja no-
peuttaa laakkeen ottoon liittyvaa valvontaa. (Korvaushoitolaakitys 2018.) Fil-
meja voidaan annostella paivittain tai joka toinen paiva (Opioidikorvaushoidon
ohjeita 2014, 14).

Buprenorfiini-korvaushoidon vaihtoa metadoniin tulisi harkita, mikali korvaus-
hoidon aikana buprenorfiinin oheiskaytto tai suonensisainen kaytto jatkuu.
Myds siind tapauksessa vaihtoa voidaan pohtia, jos aineenhimo tai vieroitusoi-
reet eivat pysy poissa buprenorfiinilla. (Korvaushoitolaakitys 2018.)

Vuoden 2019 alussa Suomeen tuli uutena valmisteena myos pitkavaikutteinen
injektiomuotoinen buprenorfiini, kauppanimeltadn Buvidal. Injektio pistetdan
ihonalaiskudokseen hoitopaikassa yhden tai neljan viikon valein. Injektio mah-
dollistaa tasaisemman la&kevaikutuksen potilaalle verrattuna paivittaiseen fil-
mijakeluun. Injektio mahdollistaa myds normaalin elamén, esimerkiksi tdissa

ja koulussa kaynti helpottuu, kun joka paiva ei tarvitse hakea ladkeannosta.
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Toisaalta osa potilaista tarvitsee tiivimpaa tukea seké seurantaa, jolloin injek-
tiomuotoinen korvaushoito ei ole ensisijainen vaihtoehto. (Korvaushoitolaaki-
tys 2018.) Pitkavaikutteiset injektiot parantavat potilaan elamanhallintaa ja to-
dennékdisesti vahentavat buprenorfiinin paatymista katukauppaan. Injek-
tiomuotoisessa annostelussa myds haittavaikutukset ovat vahaisia. (Duode-

cim s.a.)

Toinen yleinen korvaushoitolaake on metadoni, joka on osalla potilaista tehok-
kaampi kuin buprenorfiini. Se on nesteméaisessd muodossa annettava laake-
aine, ja se hajoaa elimistbssa hitaasti. Vieroitusoireita alkaa ilmaantua, kun
edellisesta annoksesta on kulunut 36—48 tuntia (Opioidikorvaushoidon ohjeita
2014, 14). Jokaiselle potilaalle annostus on maaritettava potilaskohtaisesti,
silla metadonin metaboliassa on yksil6llisia eroja, eikd sen pitoisuuksista pys-
tyta maarittelemaan sen vaikuttavuutta. Suuremmilla annostuksilla toteutettu
korvaushoito on tehokkaampaa kuin pienemmill&a. Useimmiten kaytdssa oleva
annos on 60-120 mg vuorokaudessa. Pienempia tai suurempia annoksia tar-
vitsee vain pieni osa potilaista. Annosta arvioitaessa olennaisia asioita ovat
potilaan oma arvio, sedaatio, vieroitusoireiden maara seka sivuoireet. (Kor-

vaushoitolaakitys 2018.)

Metadoni-korvaushoidon hyva puoli on se, etta hoidon aikainen oheiskaytt6
usein véahenee. Metadonilla voi olla hankaliakin sivuvaikutuksia, joista yhtena
haittana on se, etta se voi pidentaa sydamen QT-aikaa, miké tarkoittaa aikaa,
jonka sydanlihas tarvitsee palautumiseen ennen seuraavaa sahkdista signaa-
lia (Pitka QT-oireyhtyma 2019). Taman vuoksi metadoni-korvaushoidon aloi-
tuksessa ja mahdollisten annosmuutosten yhteydessa tulisi ottaa EKG. Mikali
QT-aika on pidentynyt, muut QT-aikaa pidentavat laakitykset tulisi ottaa huo-

mioon. (Korvaushoitolaakitys 2018.)

Uusi vaihtoehto metadonille on levometadoni, jonka etuina ovat muun muassa
vahaisemmat vaikutukset QT-aikaan seka lievemmat muut haittavaikutukset.
Levometadonin annos on puolet metadoniannoksesta. Levometadoni voi olla
hyva vaihtoehto, kun metadoni ei sovellu hankalien sivuvaikutusten vuoksi.

(Korvaushoitolaakitys 2018.)
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Vankiloissa toteutettava ladkkeenanto tapahtuu samoilla periaatteilla jokaisen
vankilan poliklinikalla. Vankiterveydenhuollon poliklinikat annostelevat meta-
donin paivittain ja buprenorfiini jaetaan kolmena paivana viikossa (maanantai-
sin, keskiviikkoisin ja perjantaisin). Ongelmana buprenorfiini-ladkehoidossa on
perjantain suuret annokset ja sen riittavyys maanantaihin asti, silla poliklini-
koilla tyoskennellaan vain arkipaivisin. Ennen laédkkeenantoa tulisikin arvioida
potilaan vointia. Mikali potilas vaikuttaa paihtyneelle tai ladkkeenanto voisi
muuten aiheuttaa potilaan terveydelle vaarallisen yhteisvaikutuksen, tulisi pi-

dattaytya ladkkeenannosta. (Voutilainen 2019.)

Opioidikorvaushoidossa kaytetyt ladkkeet ovat haluttuja paihderiippuvaisten
keskuudessa. Niiden kayttd paihteina on tavallista, mista syysta korvaushoi-
toyksikdiden on tarpeen valvoa, etta potilaat ottavat ladkeannoksensa. Laak-
keenanto tehdaan valvotusti, ja se sitoo paljon resursseja (Partanen ym. 2017
4). Valvotun ladkkeenannon tarkoituksena on pienentéa riskia siihen, etta poti-
las esimerkiksi kuljettaa ladkkeen muualle, kayttaa sen suonensisaisesti tai
antaa osan ladkkeistaan muille. Laékkeenantoa voidaan valvoa tarkistamalla
potilaan suuontelo ennen ja jalkeen la&kkeenoton, tarkkailemalla potilasta
ladkkeenoton aikana seka juottamalla hénelle vetta 1aékkeenoton jalkeen.
Vaarinkayttéa on vaikeaa estda kokonaan, eika hoitopaikoilla ole kaytossa
sellaisia toimia, joilla vaarinkaytto olisi kokonaan estettavissa. Potilaan tulisi
my0s pystya hallitsemaan paihdemielitekoja seka muuttaa aiempaa kaytos-
taan, jotta muutoksen yllapito ei ole vain ulkoisen valvonnan varassa. (Aalto
2015.)

Vankiterveydenhuollossa korvaushoidon aloitukset toteutetaan paaasiassa
psykiatrisissa vankisairaaloissa Vantaalla ja Turussa. Mikali potilas on kor-
vaushoidon piirissa jo vankilaan tullessa, edetd&n vankiterveydenhuollon oh-
jeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tehtdvana on varmistaa potilaan siviilihoito-
paikasta korvaushoitolaakitys, tarkastaa e-reseptitiedot seka konsultoida laa-
karia laékityksesta. Potilas allekirjoittaa korvaushoitosopimuksen poliklinikalla.
(Voutilainen 2019.)

Korvaushoitoprosessi alkaa vankiterveydenhuollossa poliklinikan laakarin te-

kemalla lahetteelld korvaushoidon tarpeen arvioon psykiatriseen vankisairaa-



13

laan. Korvaushoidon aloituksen kriteereiné potilaalla tulee olla diagnosoitu opi-
oidirippuuvuus tai diagnoosin tulee vaikuttaa todennakaoiselta ja potilaalla tulee
olla aiempia vieroitusyrityksia. Psykiatrisessa vankisairaalassa lahetehoitajat
arvioivat lahetteen tiedot riittaviksi, jonka jalkeen lahete siirretdén korvaushoi-
toraadin kasiteltavaksi. Mikali korvaushoitoraati arvioi, ettd korvaushoidon
edellytykset tayttyvat, varataan potilaalle osastojakso psykiatriseen vankisai-
raalaan hoidon aloitukseen. Raskaana oleville korvaushoidon aloitukset teh-

daan Hameenlinnan vankisairaalassa. (Voutilainen 2019.)

Korvaushoitolahetteeseen vaaditaan runsaasti taustatietoja potilaan tervey-
dentilasta seka paihteiden kaytosta. Lahetteeseen kirjataan tiedot potilaan so-
siaalisesta tilanteesta seka nykyisen vankeustuomion pituudesta, paihteiden
kaytosta potilaan kirjoittama paihteiden kayttohistoriasta, nykytilanteesta seka
paihdeseuloista ja niiden tuloksista. Lisaksi lahetteeseen lisdtdan potilaan
aiemmat dokumentoidut paihdehoidot ja vieroitusyritykset sekéa mahdolliset
psyykkiset sairaudet. Potilaasta keratdan myds somaattisia tietoja, esimerkiksi
EKG, pituus, paino, vyétaronymparys seka verinaytteita. Potilaan tulee myos

itse kuvata hoidon tavoitteet. (Voutilainen 2019.)

Korvaushoito on opioidiriippuvuuden pysyvaa tai pitkaaikaista hoitoa, jossa
kuntoutumistavoitteen saavuttamisen jalkeenkin laékehoidon jatkaminen voi
auttaa saavutetun tilan yllapitamisessa. Korvaushoitoa aloittaessa ei pida
suunnitella hoidon tavoiteltua kestoa tai kannustaa potilasta lopettamiseen.
Hyvana hoidon mittarina voidaan pitda hoidossa pysymista, ei niinkdan hoidon
lopetusta. Mikali potilas on hyvassa hoitotasapainossa korvaushoidon kanssa,
ei korvaushoitoa tule lopettaa ilman potilaan omaa halua. Jos potilas itse ha-
luaa lopettaa korvaushoidon, suunnitellaan lopetus ja tukitoimet yksilollisesti.

(Korvaushoidon lopettaminen 2018.)

Vieroitus laékkeesta suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa, silla liian nopea
vieroitus voi johtaa herkasti opioidien kayton aloittamiseen uudestaan. Vieroi-
tus tehdaan korvaushoitoannosta vahentamalla usean kuukauden aikana. Po-
tilas voi halutessaan lopettaa annoslaskut, milloin vain ja palata yll&pitoannok-
seen. Hoito voidaan lopettaa myds hoitoyksikon aloitteesta, mikali edellytyksia
hoidon turvalliselle jatkamiselle ei ole. Syita korvaushoidon lopettamiseen voi-

vat olla toistuva vakivaltaisuus hoitohenkildkuntaa kohtaan tai kaoottinen
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oheiskaytto ja toistuvat yliannostukset. Hoitoa on pyrittava jatkamaan ennen
lopetusta, ja kaikki mahdolliset keinot on kaytava lapi ennen lopetusta. (Kor-

vaushoidon lopettaminen 2018.)

3.3 Psykososiaalinen tukeminen opioidikorvaushoidon aikana

Kuntoutuksen ja riippuvuuden hoidon perustana ovat psykososiaaliset hoidot,
joiden tarkoituksena on tukea korvaushoitoa ja siihen sitoutumista. Psykososi-
aalisina hoitomuotoine voidaan kayttaa yksilé-, perhe-, ryhma- tai paritapaami-
sia. (Castrén 2018.) Kaypa hoito- suosituksen mukaan psykososiaalista kun-
toutusta tai hoitoa tulee tarjota kaikille huumeriippuvaisille (Huumeongelmai-
sen hoito 2018).

Huume- ja laékeriippuvuuksien hoidossa ja kuntoutuksessa kaytetaan erilaisia
menetelmid seka tydtapoja. Usein kaytettyja psykososiaalisia hoitoja ovat esi-
merkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia, palkkiohoidot, yhteiséhoidot ja moti-
voiva haastattelu. Psykososiaalisia hoitoja toteutetaan usein yhdistaen eri hoi-
tomuotoja keskenaan, niin ettd ne sopivat yksilollisesti juuri kyseiselle poti-
laalle. Tukena psykososiaalisille hoidoille voi olla vertais- ja oma-apu-ryhmaét.
(Castrén 2018.)

Psykososiaalinen hoito yhdistettyna opioidikorvaushoitoon lisaa raittiutta ja va-
hentaa oheiskayttod. Oheiskayttéa vahentaa etenkin palkitsemiseen perustu-
vat hoito-ohjelmat. Tiivis hoito ei opioidiriippuvuuden hoidossa ilmeisesti pa-
ranna hoitotuloksia. Hoitosuunnitelmaa tehtéessa tulisi kuitenkin arvioida
saanndllisesti ja yksilollisesti, kuinka intensiivista potilaan hoidon tulisi olla.

(Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Psykososiaaliseen hoitoon voidaan yhdistad myos muita tukikeinoja kuten ma-
talan kynnyksen tydtoimintaa, jolla voidaan edistaa asiakkaan toimintakykya ja
arjen hallintaa. Se tarjoaa potilaalle konkreettista tekemista, ja paihteiden
kayttd voi vahentya. Potilaiden toimintakykya tulisi arvioida yksilollisesti osana
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Matalan kynnyksen tydtoiminnassa voi olla
tyotehtavind esimerkiksi huoltotoité tai siivousta potilaan omien voimavarojen
mukaisesti esimerkiksi yhdesta neljaan tuntiin paivassa. (Schneider ym. s.a.,
10.)
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Sosiaaliset ongelmat liittyvat huumeongelmiin. Taman vuoksi tarvitaan usein
moniammatillista yhteisty6ta, johon kuuluu sosiaalihuolto, joka voi olla apuna
potilaan asumisen, toimeentulon, tydn ja vapaa-ajan tukemisessa. Potilaan li-
saksi hanen laheistensa ja etenkin lasten hyvinvointi tulisi huomioida. (Huu-
meongelmaisen hoito 2018.) Psykososiaalisten vaikeuksien laadun ja maaréan
seurannalla voidaan helpottaa potilaan kokonaistilanteen ymmartamista seka
auttaa nain ollen myos hoitosuhteen ja kuntoutuksen laadun kehityksessa.
Psykososiaalista tukea tarvitsevat eniten ne potilaat, joilla on paljon vaikeuksia
psykososiaalisissa taidoissa. (Heinonen & Pitkanen 2017, 12.)

3.4 Yleista opioidikorvaushoidon hyddyista

Opioidikorvaushoidosta on potilaalle ja yhteiskunnalle runsaasti hyotyja. Esi-
merkiksi potilaan elamanlaatu, toimintakyky seka fyysinen ja psyykkinen ter-
veys paranevat. Myos ty0- ja opiskelukyky usein paranee. (Mikkonen 2018b.)
Opioidikorvaushoito voi parhaimmillaan mahdollistaa potilaalle jopa paihteetto-
myyden seka kuntoutumisen. Myds haittoja vahentavalla korvaushoidolla saa-
vutetaan paljon hyotyja haittojen vahenemisen kautta. Opioidikorvaushoito va-
hentaa terveysriskeja, sairastavuutta ja kuolemanriskiad sekd parantaa ela-
manlaatua. Se mahdollistaa myds psykososiaalisen kuntoutumisen seka va-

hentaa sosiaalista syrjaytymista. (Rannali s.a.)

Yhteiskunnan kannalta opioidikorvaushoidon hyvia puolia ovat taloudellisesta
nakokulmasta vankeinhoidon, poliisin, oikeuslaitoksen seké& vakuutustoimen
kustannuksien vahentyminen. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
set pienenevat opioidikorvaushoidon ansiosta. Yhteiskunnalle tulee edullisem-
maksi hoitaa huumeongelmaiset kuin jattaa heidat ilman hoitoa. (Huumeon-
gelmaisen hoito 2018). Muita yhteiskunnallisesti tarkeita hyo6tyja ovat laitto-
mien opioidien sekd muiden paihteiden kayton vaheneminen, kuolleisuuden ja
veritartuntariskin pieneneminen seka rikollisuuden vaheneminen. (Mikkonen
2018b.) Vahimmillaan korvaushoidolla voidaan minimoida paihteiden kayton
haittoja yksilon seké yhteiskunnan kannalta (Rannali s.a.).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa vankiterveydenhuoltoon opioidi-
korvaushoidosta ja niiden hyddyista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata

opioidikorvaushoidon hyotyja tutkimustiedon perusteella.

Tutkimuskysymys on, mitd hyotyja opioidikorvaushoidon toteuttamisella vanki-
terveydenhuollossa on. Tutkimuskysymys valikoitui sen vuoksi, etté tietoa ai-
heesta on saatavilla hajanaisesti, ja vankiterveydenhuollossa opioidikorvaus-

hoitojen toteuttaminen on osa paivittaisia tyotehtavia.

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan laajoja aineistoja, eika aineistojen valintaa
rajaa tarkat saannot. limiéta pystytadn kuvaamaan siita huolimatta laajasti ja
luokittelemaan tutkittavan ilmién teemoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakau-

tuu narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6-7.)

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo olemassa olevia tutkimuksia. Siin& koo-
taan tutkimusten tuloksia, joista saadaan perusta uusille tutkimustuloksille. Kir-
jallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa seka
rakentaa myds uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan
rakentamisen tietysta asiasta seka auttaa arvioimaan teoriaa. Yksi kirjallisuus-
katsauksen tavoitteista on ongelmien tunnistaminen. (Salminen 2011, 3-4.)

Tutkimuskirjallisuuteen perustuvan kirjallisuuskatsauksen tulisi olla systemaat-
tinen, tasmallinen seka toistettavissa oleva menetelm@, ja sen avulla arvioi-
daan ja tiivistetddn olemassa olevaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lee perustua alkuperaisista korkealaatuisista tutkimustoista tehtyihin johtopaa-
toksiin. (Salminen 2011, 5.) Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on nayttaa,
kuinka kyseista asiaa on aiemmin tutkittu ja millaisista ndkdkulmista. Sill& voi-
daan tehokkaasti syventaa tietoa aiheista ja asioista, joista I6ytyy tutkittua tie-
toa ja tuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan nain ollen tutkimustietoa, eli

se on toisen asteen tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 101.)
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5.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua tehtiin Medicin, Terveysportin, Julkarin ja Finna Kaakkurin tieto-
kannoista. Liséksi tietoa etsittiin manuaalisesti Google Scholarista. (Taulukko
1.) Hakusanoina kaytettiin opioidikorvaushoito, opioidikorvaushoidon hyddyt
seka opioidikorvaushoidon vaikuttavuus. Englanninkielisina hakusanoina
kaytettiin sanoja benefits of opioid substitution treatment, opioid substitution
treatment effectiveness ja opioid substitution treatment in prisons. Hyvaksy-
miskriteereiné olivat tutkimuksen julkaisu vuosina 2011-2021, suomen tai
englannin kieli. Tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymyksiin seké olla vaitos-

kirjatasoisia tai hoitotyon tieteellisia artikkeleita.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Osumia Hyvaksytty Hyvaksytty Hyvaksytty Lopulliseen
otsikon pe- tiivistelman koko tekstin | analyysiin
rusteella perusteella perusteella

Medic 6 2 1 0 0
Terveysportti 39 3 2 1 0
Julkari 73 8 5 4 3
Finna Kaakkuri 12 1 1 1 0
Google Scholar 108 000 | 10 8 8 7

Analyysiin saatiin parhaita osumia Julkarista ja Google Scholarista (taulukko
1). Aineistoon hyvaksyttiin kymmenen hakukriteereihin perustuvaa artikkelia.
Niista seitseman tuli Google Scolarista. Opioidikorvaushoitojen hyddyista oli
vaikeaa |oytaa tietoa, etenkin suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli niukasti.

Sen sijaan englanninkielisia tutkimuksia l16ytyi enemman.
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5.3 Aineiston kuvaus ja analyysi

Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2009-2019. Hakukriteerein& oli aluksi tutki-
muksen julkaisu vuosina 2011-2021. Hakua laajennettiin vuodesta 2011 kun
huomattiin ettei tutkimuksia 16ytynyt tarpeeksi. Haun laajentamisella |6ydettiin
yksi artikkeli vuodelta 2009, joka perustui hakukriteereihin. Suurin osa tutki-
muksista oli kansainvalisia ja kaksi tutkimuksista oli monikansallisia. Suoma-
laisia tutkimuksia oli mukana nelja kappaletta. Suurimmassa osassa tutkimuk-
sista toteuttajina ovat olleet yliopistot. Tutkimusten tarkoituksena on ollut tutkia

tai selvittaa opioidikorvaushoidon hyotyja.

Tutkimusten aineistonkeruun menetelminé tutkimuksissa oli kaytetty kyselylo-
makkeita ja kirjallisuuskatsauksia. Muina aineistonkeruumenetelmina kaytossa
oli ollut tietojen keraamista potilastiedoista, paihdetapauslaskentaa seké poti-
laiden seurantaa hoidon aikana ja tietojen keruuta samalla. Tutkimuksien

otoskoot vaihtelivat kymmenista useisiin tuhansiin. (liite 1.)

Laadullista tutkimusta analysoidaan usein sisallonanalyysilld, ja opinnaytetyon
aineisto analysoitiin kayttéaen sisallonanalyysia. Sisallénanalyysin avulla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja puolueettomasti, jolloin tut-
kijan oma nakemys tai asenne ei vaikuta tulokseen. Sen avulla pyritdan saa-
maan tutkittavasta asiasta tieto tiivistetysti ja yleisessa muodossa. Sisél-
I6nanalyysilla ei kuitenkaan saada aikaan johtopaatoksia, vaan sen avulla jar-
jestetaan tieto valmiiksi johtopaatoksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 87)

Sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltda sanallisesti ja
sen tarkoituksena on luoda selkea ja sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta
perustuen tutkittavaan asiaan kuvaavaan aineistoon. Sisélldnanalyysilla ai-
neisto voidaan jarjestaa selkeaan ja tiiviseen muotoon niin, etta sen sisaltama
tieto pysyy. Nain luodaan hajanaisista aineistoista selkea, mielekas ja yhtenai-
nen kokonaisuus, jotta johtopaéattksien tekeminen on luotettavampaa ja selke-
ampaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89-91.)
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Aineiston laadullisessa analysoinnissa perustana on looginen paattely seka
tulkinta, joiden ensimmaisessa vaiheessa aineisto hajotetaan osiin ja kasitteel-
listetdan. Sen jalkeen aineisto kootaan uudelleen eri tavalla, jotta siita muo-
dostuu looginen kokonaisuus. Aineistolahtbisessa laadullisessa eli induktiivi-
sessa analyysissa aineisto ensin pelkistetaan eli redusoidaan. Taman jalkeen
aineisto ryhmitella&n eli klusteroidaan, ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet.
Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennaiset
asiat pois, minka jalkeen aineistoa ryhmitellaén. Samaa aihetta kuvaavat ka-
sitteet ryhmitellaan ja yhdistellaan erilaisiksi luokiksi, joista muodostuu alaluo-
kat. Nain aineistoa saadaan tiivistettyd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-92.)

Alaluokkia yhdistelemalld saadaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla taas
paaluokkia. Taman jalkeen jarjestyy yhdistava luokka, joka liittyy tutkimusky-
symykseen. Lopuksi aineisto kasitteellistetdén, jonka tavoitteina on valikoida
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostaa sen perusteella teoreetti-
sia kasitteita ja lopulta tuottaa johtopaatoksia. Kasitteitd yhdistelemalla saa-

daan lopuksi vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94)

Opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin perehtymalla tutkimuksiin, minka
jalkeen siirryttiin sisallonanalyysiin. Sisallonanalyysi tehtiin toteuttamalla sisél-
I6nanalyysin kolme vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasittei-
den luominen. Aineiston lukemisen jalkeen aineistoista poimittiin tutkimusky-
symykseen vastaavat tulokset, jotka pelkistettiin (lite 2). Pelkistetyista ilmauk-
sista muodostuivat alaluokat, jotka ryhmiteltiin ylaluokiksi, jotka yhdistyivat tut-
kimuskysymyksen mukaiseen yhdistavaan luokkaan. Ylaluokat yhdistyivat tut-
kimuskysymyksen mukaiseen yhdistavaan luokkaan. (liite 3.) Lopuksi aineisto
kasitteellistettiin, jonka perusteella tuotettiin johtopaéatoksia ja lopuksi saatiin

vastaus tutkimuskysymykseen.

6 TULOKSET

Sisallénanalyysin mukaan opioidikorvaushoidolla on paljon terveyteen vaikut-
tavia positiivisia hyotyja. Opioidikorvaushoito vahentaa merkittavasti rikolli-
suutta ja laitonta opioidien kayttod, mikd on myos yhteiskunnan kannalta mer-
kittdva hyoty. Potilaiden elaman vakiintuminen sek& hoitoon sitoutuminen ovat

my0s osa opioidikorvaushoidon hyodyista.
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6.1 Terveys

Terveydelle edulliset hyodyt ovat seka potilaalle itselleen etta yhteiskunnalle
hyodyksi. Hy6tyina voi olla esimerkiksi korvaushoidolla saavutettava kuollei-
suuden pieneneminen, etenkin huumekuolemien. Marsdenin ym. (2017) mu-
kaan vankilassa toteutetulla opioidikorvaushoidolla voidaan vahentéa vapau-
tumista seuraavan kuukauden aikana tapahtuvista kaikista kuolemansyista
johtuvia kuolemia 75 % ja huumeista johtuvia kuolemia 85 %. Naista kaikista
kuolemansyista johtuvia kuolemia oli 24 kappaletta, joista kuusi oli korvaushoi-
toa vankilassa saaneiden ryhmassa ja loput 18 niiden joukossa, jotka eivat
saaneet korvaushoitoa. Huumeista johtuneita myrkytyskuolemia oli 18 kappa-
letta, ja kuolleisuusluvut olivat suuremmat korvaushoidon ulkopuolelle jaénei-
den ryhmassa, jolloin kuolleisuusaste oli 3,06/100 ihmisvuotta, kun korvaus-
hoitoa saaneiden kuolleisuusaste oli 0,47/100 ihmisvuotta. Kuukauden jalkeen

vapautumisesta ryhmien valilla ei ollut enda eroa kuolleisuudessa.

Siviilissa toteutetun opioidikorvaushoidon on myos todettu vahentavan suo-
nensisaista kayttoa ja sen aiheuttamia riskeja terveydelle. Launosen ym.
(2016, 233—-234) mukaan opioidikorvaushoidon pidempi kesto yhdistettiin pie-
nempaan suonensisaisen kayton riskiin. Tutkimukseen osallistuneista poti-
laista 36 % kertoi kayttaneensa suonensisaisesti huumeita viimeisen kuuden
kuukauden aikana. Tutkimuksessa todettiin suonensisaisen kayton vahenevan

hoidon keston myo6ta.

Hendrichin ym. (2011) mukaan vankilassa annettu korvaushoito yhdistettiin
pienentyneeseen suonensisdiseen kayttoon vankilassa oloaikana. Tutkimuk-
sessa todettiin my6s, ettd neulojen yhteiskayttd vaheni vankiloissa opioidikor-
vaushoidon my6td, mikali annokset olivat riittavia. Opioidikorvaushoidon todet-
tiin myds mahdollistavan pienemmat yliannostusriskit vankilasta vapaudutta-

essa seka vahentavan riskikayttaytymista vankiloissa.

Opioidikorvaushoito voi pienentaa suonensisaista kayttod, mika vaikuttaa
myds C-hepatiitin esiintyvyyteen ja ilmaantuvuuteen. Schulten ym. (2019,
2203-2204) Saksassa tehdyssa laajassa tutkimuksessa, joka tavoitti lahes

kaikki korvaushoitopotilaat Saksassa, C-hepatiitin vasta-aineiden esiintyvyys
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oli 58,8 % korvaushoitopotilaiden keskuudessa. Tama yhdistettiin siihen, etta
korvaushoidossa olevien keskuudessa C-hepatiitti on hyvin yleinen. Todettiin
myos ettd C-hepatiitin paaasiallinen leviamistapa Saksassa on huumeiden
suonensisainen kayttd. Opioidikorvaushoidolla todettiin olevan vahva suoje-
leva vaikutus huumeriskikaytoksen vahentamisesséa. Kun opioidikorvaushoito
yhdistettiin C-hepatiitin viruksia tuhoavaan hoitoon, todettiin sen ehkéisevan

uusia infektioita riskiryhmassa.

Opioidikorvaushoidon on todettu olevan yhteydessa myo6s pienempaan mie-
lenterveydenhéirididen esiintyvyyteen paihdeasiakkaiden keskuudessa. Méake-
lan ym. (2019, 548) mukaan mielenterveysongelmat olivat harvinaisempia opi-
paihdeasiakkaisiin. Mielenterveysongelmat olivat yleisia kaikissa tutkimusryh-

missa.

6.2 Rikollisuus

Useassa tutkimuksessa esille nousi, etta opioidikorvaushoidolla voidaan va-
hent&a rikollisuutta ja huumeiden kayttéa. Sokeron ym. (2013) mukaan opioi-
dikorvaushoidon aikana keskimaaraiset tuomiot vahenivat merkittavasti. Vahe-
nemisté tapahtui merkittavasti kokonaistuomioissa, huumetuomioissa ja omai-
suusrikoksien osalta. Ne potilaat, joilla oli rinnakkaisriippuvuus amfetamiiniin,
parjasivat parhaiten. Tutkimuksessa todettiin korvaushoidon pienentavan rikol-

lista aktiivisuutta.

Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Perry ym. (2015). Heidan tutkimukses-
saan todettiin opioidikorvaushoitojen pienentavan merkittavasti rikollisuutta.
Tutkimuksessa todettiin opioidikorvaushoitojen pienentavan myés myohem-

paa huumeiden kayttéd seka rikollisuutta.

Mattickin ym. (2014) mukaan buprenorfiini-korvaushoidolla voitiin ehkaista lai-
tonta opioidien kayttoa tehokkaasti verrattuna lumelddkkeeseen. Olennaista

kuitenkin oli, ettd korvaushoitoldéke buprenorfiinia annetaan tarpeeksi suurilla
annoksilla. Buprenorfiinin pienet tai keskisuuret annokset eivéat ehkaisseet lai-

tonta opioidien kayttoa verrattuna lumeldédkkeeseen. Hendrichin ym. (2011)
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tutkimuksessa saatiin samanlaisia tuloksia, silla heidan tutkimuksistaan nel-
jassa viidesta havaittiin vapautumisen jalkeen heroiinin kaytén vahenemista,

mikali vankilassa oli annettu opioidikorvaushoitoa.

6.3 Elaman vakiintuminen

Monissa tutkimuksissa todettiin opioidikorvaushoidolla olevan myds elaméa
vakiinnuttava vaikutus. Elaman vakiintumisesta kertovat esimerkiksi asumisti-
lanne, tyéllisyys ja perhetilanne. Potilaiden elamantilanne parhaimmillaan rau-
hoittuu, asuminen ja toimeentulo vakiintuvat, ihmissuhteet, opiskelu- tai ty6-
harjoittelupaikka mahdollistuvat sek& kyky omien asioiden hoitamiseen para-
nee. Osa potilaista jatkaa hoidon aikana rikoksien tekoa seka péaihteiden
oheiskayttoa, eika elamantilanteessa tapahdu muutoksia ja hoito pahimmil-
laan keskeydy. Suuri osa potilaista sijoittuu nédiden kahden aaripaan valille,
jossa tapahtuu seka positiivisia etta negatiivisia muutoksia. (Tourunen 2019,
427.)

Laineen & Annilan (2015, 275-277) tutkimuksessa mukaan potilaiden tyollisty-
minen oli heidan tutkimuksessaan runsasta verrattuna muihin aiheesta tehtyi-
hin tutkimuksiin. Tutkimus toteutettiin siviilihoitopaikoissa. Korvaushoidon ai-
kana kuntouttavaan tyotoimintaan paasi 41 % potilaista ja palkkaty6hon 19 %.
Potilaista 19 % ei tydllistynyt lainkaan hoidon aikana, eli suurin osa potilaista
tyodllistyi hoidon aikana. Loput noin 20 % aloittivat tutkimuksen aikana opiske-
lun, paasivat eldkkeelle tai heille tehtiin aktiivinen tyollistamissuunnitelma
osana hoitoa. Vuoden kuluttua hoidon aloituksesta tdissa oli 38 % potilaista ja
tutkimushetkella eli kahden vuoden kuluttua hoidon aloituksesta potilaista

toissa oli 56 %.

Tourusen ym. (2009, 423—-426) seurantatutkimuksessa tulokset eivat olleet
yht& hyvid. Hoidon aikana vakituisen tai osa-aikaisen tyon sai kolme potilasta,
ja tyovoimapoliittisille kursseille osallistui seurannan aikana 15 potilasta. Tutki-

muksessa oli mukana 85 henkil6a.

Asumistilanne kertoo myos osaltaan elaman vakiintumisesta. Tourusen ym.
(2009, 423-426) seurantajakson aikana 23 potilaalle 85:sta tapahtui hoidon

aikana muutos positiiviseen suuntaan. Naisté potilaista 12 paasi muuttamaan



23

omaan vuokra-asuntoon, nelja sai paremman vuokra-asunnon, nelja muutti
yhteen perheenjasenen kanssa ja kolme sai tukiasunnon. Paihdetapauslas-
kentatutkimuksessa opioidikorvaushoitopotilaiden asumistilanne todettiin pa-
remmaksi kuin muilla paihdeasiakkailla seka muilla opioidien kayttajilla. Kor-
vaushoitopotilaiden elaméntilanne todettiin myos vakiintuneemmaksi kuin mui-

den opioidien kayttajien. (Makela ym. 2019, 548.)

Potilaiden elaméan vakiintuessa myds suhteet perheen ja lasten kanssa voivat
kehittya. Tasta kertoo esimerkiksi Tourusen ym. (2009, 423—-426) tutkimus,
jossa 22 potilaalla 85:sta tapahtui muutoksia suhteessa lapsiin. Naista poti-
laista suurimmalla osalla muutokset olivat positiivisia: yhdeksan potilasta sai
lapsen seurannan aikana ja viiden potilaan lapsen huostaanotto oli purettu.
Myods Makelan ym. (2019, 547) mukaan korvaushoidossa olevilla potilailla oli

todennakoisemmin lapsia ja he olivat parisuhteessa.

6.4 Hoitoon kiinnittyminen

Useissa tutkimuksissa todettiin opioidikorvaushoidon liittyvan hoitoon hakeutu-
miseen ja parempaan hoitoon kiinnittymiseen. Tourusen ym. (2009, 424) mu-
kaan heidan tutkimuksessaan potilaiden korvaushoitoon kiinnittyminen oli hy-
valla tasolla. Kahden vuoden seuranta-ajan lopussa potilaista 40 %:lla hoito
jatkui edelleen samoissa hoitopaikoilla ja potilaista 38 %:lla hoito oli siirtynyt
toiseen yksikk6on. Seuranta-ajan sisélla vain potilaista 20 %:lla potilaista hoito
oli keskeytynyt ja 2 %:lla oli vieroittunut hoidosta. Potilaista kaksi kolmasosaa
oli saanut hoidon aikana kotiannosoikeuden, mik& kertoo hoitoon sitoutumi-

sesta.

Hendrichin ym. (2011) tutkimuksen mukaan vankilassa annettu korvaushoito
yhdistettiin vankilasta vapautumisen jalkeen kohonneeseen hoitoon hakeutu-
miseen seka hoidossa pysymiseen. Hoidossa pysymisen edellytyksena kui-
tenkin oli, etta jarjestelyt oli tehty hoidon jatkumiseksi. Opioidikorvaushoidon
todettiin myds antavan mahdollisuuden rekrytoida opioidien ongelmakayttajia
hoidon piiriin. Myds Marsdenin ym. (2017) mukaan korvaushoitoa saaneiden
ryhma hakeutui suuremmalla todennakoisyydella huumeiden vaarinkayton

hoitoon ensimmaisen kuukauden aikana vapautumisesta.
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Hoitoon sitoutumiseen liittyi my6s oheispaihteiden kayttd hoidon aikana. Tou-
rusen ym. (2009, 424) mukaan hoidon aikana 46 % potilaista ei I6ytynyt merk-
keja opioidien oheiskaytosta ja 12 %:sta ei l6ytynyt mitdan merkkeja paihtei-
den oheiskayttsta hoidon aikana. Hoitoon sitoutuminen hoitojakson aikana
kuvattiin tutkimuksessa hyvaksi. Tutkimuksen mukaan oheiskayton maara ja
tiheys vahenevat vahitellen hoidon aikana useimmilla potilailla.

7 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tutkia opioidikorvaushoidon hyoétyja vankiter-
veydenhuollossa. Vankiterveydenhuollossa on kaytdssa oma linja korvaushoi-
toon, joka on sama kaikissa vankiloissa. Ohjeistus ei kuitenkaan kerro kaik-
kea, esimerkiksi tarkempaa taustaa tai sitd, miksi korvaushoitoa annetaan,

mitka sen hyodyt ovat ja voiko silla olla haittavaikutuksia.

Osa opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista keskittyi vankilassa to-
teutettuun korvaushoitoon, ja niiden tulokset olivat samansuuntaisia niiden tut-
kimusten kanssa, jotka keskittyivat siviilissa annettuun korvaushoitoon. Opioi-
dikorvaushoidolla vankiterveydenhuollossa on siis samanlaisia hy6tyja kuin si-
viilissa toteutetulla korvaushoidolla. Tutkimusten tulokset olivat samansuuntai-

sia teoriapohjan kanssa, esimerkiksi Kaypa hoito- suosituksen mukaan.

Marsdenin ym. (2017) mukaan vankilasta vapautumisen jalkeen kuolemat va-
henivat, mikali opioidikorvaushoitoa toteutettiin vankilassa oloaikana. Ylian-
nostusriskin todettiin myds pienenevan ja suonensisaisen kayton vahenevan
(Launonen ym. 2016: Hendrich ym. 2011). Naiden edella mainittujen asioiden
avulla saavutetaan yhteiskunnalle suuret hyddyt terveydenhuollon pienenpien
kustannuksien my6ta. Schulten ym. (2019) mukaan korvaushoidolla todettiin
olevan suojeleva vaikutus C-hepatiittia vastaan, milla on myds terveydenhuol-

lon kustannuksia vahentava vaikutus yhteiskunnan kannalta.

Merkittavaa hyotya opioidikorvaushoidosta tutkimusten mukaan oli rikollisuu-
den vahentamisessa. Tutkimuksista esille tuli, ettéd korvaushoito vahent&a ko-
konaistuomioiden, lisdksi muun muassa omaisuus- ja huumetuomioita seka
my6hempaa rikollisuutta. (Sokero ym. 2013: Perry ym. 2015.) Laiton opioidien
kaytté vaheni myds opioidikorvaushoidolla, mikéli annokset olivat riittavan
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suuria (Mattick ym. 2014). Rikollisuuden vahenemiselld on myds yhteiskunnan
kannalta suuri hyéty, silla myés mahdolliset vankeustuomiot vahenevat. Van-

keustuomiot aiheuttavat yhteiskunnalle kustannuksia.

Kahdessa tutkimuksessa tydtilanteen ja toimeentulon todettiin myds parantu-
van opioidikorvaushoidon mydéta (Tourunen 2009: Laine & Annila 2015). Lai-
neen ja Annilan (2015) tutkimuksessa tyollistymisen todettiin olevan erityisen
runsasta verrattuna muualla julkaistuihin tutkimuksiin. Useissa tutkimuksissa
kuntouttavaa tyotoimintaa ei laskettu ty6llistymiseksi, mutta Laineen ja Annilan
tutkimuksessa se luettiin tyollistymiseksi. Luvut olivat suuria, vaikka kuntout-
tava ty6toimintakin oli laskettu mukaan. Tutkimuksessa oli pohdittu syita ta-
han. Yhtena syyna arveltiin olevan varhaisen hoitoon paasemisen, jolloin poti-

laat voivat olla melko hyvassakin kunnossa.

Kolmessa tutkimuksessa hoitoon kiinnittyminen parantui opioidikorvaushoidon
myo6ta. Tourusen (2009) mukaan hoitoon sitoutuminen oli hyvalla tasolla. Suu-
rin osa potilaista oli seuranta-ajan lopussa edelleen hoidon piirissa. Myds
Hendrichin ym. (2011) mukaan opioidikorvaushoito vankilassa toteutettuna li-
sasi hoitoon hakeutumista ja sitoutumista vapautumisen jalkeen. Potilaan va-
pautuessa tuli kuitenkin olla jarjestelyt tehtyna, jotta potilas hakeutui hoitoon

tai sitoutui siihen viela vapautumisen jalkeenkin.

Rongéan & Niemelan (2020) mukaan Suomen opioidiongelmaisista korvaus-
hoidon piirissé on vain 20 %, joten hoidon saatavuutta olisi kehitettava. Hoi-
toon paasyssa kerrotaan olevan myos paljon alueellista vaihtelua, ja mieles-
tani hoitoon paasya tulisi yhtenaistaa. Hoitoon paasy on hidasta, ja sité voi
joutua odottamaan useita kuukausia. Opioidikorvaushoidon aloitukset kuuluvat
padasiassa kiireettoman hoidon piiriin, ja niitd koskee kuuden kuukauden hoi-

totakuu. Kuusi kuukautta on pitka aika odottaa korvaushoitoon péaéasya.

Haittoja vahentavaa hoitoa tulisi myds ottaa enemman kayttéon, silla sen
avulla voidaan saavuttaa potilaalle ja yhteiskunnalle paljon hyotyja. Kaikki po-
tilaat eivat pysty sitoutumaan péaihteettomyyteen seké nain olleen kuntoutta-
vaan korvaushoitoon, joten heille tulisi tarjota enemman haittoja vahentavaa

korvaushoitoa.
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THL:n tilastoraportin mukaan paihdehoidon saatavuutta vankiloissa tulisi li-
sata, korvaushoidon aloituksia ja tarpeen arvioita tulisi tehda nopeammin ja
enemman seka ladkityskaytantoja nykyaikaistaa. Vankiterveydenhuollossa
korvaushoidon aloituksia on alettu tekemaan vasta viime vuosina, ja aloituskri-
teerit ovat myds hyvin vaihtelevia eri puolella Suomea. Vankiterveydenhuollon
osastonylilddkari Voutilaisen (2021) mukaan vankiterveydenhuollossa aloite-
taan joidenkin mittapuiden mukaan helposti korvaushoitoja, kun taas toisten

mukaan taas liian tiukoin kriteerein. (Ronka & Markkula 2020.)

Suomessa opioidiriippuvaisia on paljon suhteessa korvaushoidon piirissé ole-
viin. Korvaushoito sitoo paljon resursseja. Mikéli korvaushoidot yleistyvat, tulisi
mya0s resursseja lisata. Vankiterveydenhuollon osastonyliladkari Voutilaisen
mukaan (2021) korvaushoitoon paasya helpotettaessa tulisi tehda lisaresur-

sointia eli avata sairaanhoitajien virkoja poliklinikoille.

Tulevaisuudessa korvaushoidot tulevat lisdantymaén entisestaan, kun kriteerit
korvaushoitoon paasyyn madaltuvat. Vankiterveydenhuollossa taméa nakyy li-
saantyneena tydmaarana, ja poliklinikoille tarvitaan lisaa henkilékuntaa vas-
taamaan tahan tarpeeseen. Korvaushoidot tydllistavat myds vankilan henkil6-
kuntaa viikonloppuisin, kun hoitohenkilékunta ei ole toissa. Haasteita aiheut-
taa myos hoidon pitkékestoisuus, silla korvaushoitopotilaita on yhd enemman

hoidon piirissa.

Tulevaisuudessa potilaita tulisi pyrkia siirtamaan mahdollisimman paljon injek-
tiomuotoiseen korvaushoitoon, silla se sdastaa hoitohenkildstdn resursseja ja
mahdollistaa potilaalle tasaisemman laékevaikutuksen. Tasta ei kuitenkaan
ole juurikaan tutkimustuloksia, silléa injektiomuotoinen korvaushoito on sen ver-
ran uusi. Vankiterveydenhuollossa ollaan tulevaisuudessa siirtymassa yhéa

enemman injektiomuotoiseen korvaushoitoon.

Hyvin resursoituna vankila olisi hyva paikka aloittaa ja toteuttaa korvaushoi-
toja. Hoidot ovat kuitenkin valitettavan ladkekeskeisia, eik& psykososiaalista
tukea pystyta potilaille tarjoamaan. Vankiterveydenhuoltoon ei ole palkattu uu-
sia hoitajia, joilta I0ytyisi kokemusta korvaushoitopotilaiden kanssa tydskente-
lysta. Olisi hyva, etta sairaanhoitajaopinnoissa kasiteltaisiin opioidikorvaushoi-
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toja osana opetussuunnitelmaa. Osalla poliklinikoista on my6s vaikeuksia hen-
kilbkunnan maarassa, jolloin henkilékunta ylikuormittuu. Injektiomuotoisella
buprenorfiini-hoidolla olevat potilaat tarvitsevat enemman aikaa ja huomiota

kuin aluksi oli ajateltu. (Voutilainen 2021.)

7.1 Luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa ainoita oi-
keita ohjeita. Olennaista on arvioida tutkimusta kokonaisuutena, joten sen si-
sainen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu luotettavuudessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018,121-122.) Luotettavuusnakokulma huomioitiin jokaisessa tyon

vaiheessa, niin tyon suunnittelussa kuin tydén edetessa.

Luotettavuutta tieteellisessa tydssa arvioidaan kasitteiden reliabiliteetin ja vali-
diteetin avulla, jotka ovat mittareita, joilla arvioidaan tutkimustulosten luotetta-
vuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi jaa useimmiten
arvion varaan, silla luotettavuutta ei ole mahdollista laskea ja arvioida samalla
tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus perustuukin tutkijan naytt6on ja omaan arviointiin luotettavuudesta, el
objektiivinen luotettavuuden arviointi on lahes mahdotonta. Reliabiliteetti liittyy
tutkimuksen toteutukseen ja silla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta, eli uusitta-

essa tutkimus tulisi saada samat tulokset. (Kananen 2017, 175-176.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tyon hakuprosessi ja aineiston ana-
lyysi ovat kirjattu ty6hon tarkasti vaihe vaiheelta niin, etta ulkopuolinen voisi
toistaa tydon samanlaisena. Reliabiliteetti on tydn osalta hyva. Validiteetilla tar-
koitetaan sita, etta tutkitaan oikeita asioita. Validiteetti liittyy tutkimuksen suun-
nitteluun ja tutkimusasetelmaan. Osittain validiteetti littyy myds aineiston ana-

lyysiin ja siihen, ettd se toteutetaan oikein. (Kananen 2017, 175-176.)

Opinnaytety6n aineisto kerattiin kirjallisuuskatsauksella useista eri tietokan-
noista sekd manuaalisella haulla Google Scholarista. Tiedonhakua tehtiin
useilla eri suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Hauilla saatiin runsaasti
tutkimuksia, joista valittiin parhaiten hakukriteereihin sopivat tutkimukset. Tie-

donhaku on kuvattu tutkimukseen vaihe vaiheelta, joten sen toistettavuus on
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hyva, ja tutkimuksen aineisto on luotettava. Valmiiden tutkimusten, joiden voi-
daan olettaa olevan luotettavia ja paikkansa pitavia. Aineisto on valittu haku-
kriteereita kayttaen. Ongelmia laadun kanssa voi tulla esimerkiksi, jos tutki-

mukset eivéat olisi luotettavia.

Aineistoon valikoitui suomalaisia, kansainvélisia seka monikansallisia tutki-
muksia, eli kaytannodssa kaikki, jotka sopivat kriteereihin. Suomenkieliset tutki-
mukset olisivat olleet helpompia kasitelld, mutta koska suomenkielisia tutki-

muksia on vahan, otettiin mukaan myd6s englanninkielisia tutkimuksia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitéda hyvana myos silla mittarilla, etta
opinnaytetyon tekijalla on ollut riittdvasti aikaa opinnaytetydn tekemiseen. Sen
tahdissa ei ole kiirehditty, vaan my6s englanninkielisiin tutkimuksiin on ollut ai-
kaa perehtya. Myos siséllonanalyysi oli aikaa vieva tydvaihe, ja se rakennettiin
rauhassa. Opinnaytetyon aikataulu siirtyi noin kahdella kuukaudella aiem-

masta suunnitelmasta eteenpain.

Aineisto analysoitiin kayttéaen sisallonanalyysia, ja tutkimuksen tuloksiin ja joh-
topaatoksiin paadyttiin sisallonanalyysin avulla. Sisdllonanalyysin vaiheet on
kirjattu opinnaytetydhon tarkasti ja ulkopuolisen on mahdollista toistaa ne ja

toteuttaa samalla tavalla.

7.2 Eettiset nakokohdat

Eettisyyden ja tutkimuksen yhteys toisiinsa on monimutkainen. Etiikka vaikut-
taa tutkijan tekemiin paatoksiin ja ratkaisuihin tutkimuksessa, ja toisaalta tutki-
muksen tulokset vaikuttavat eettisiin paatoksiin. Olennaista laadullisen tutki-
muksen kannalta on kysymys, millaista on hyva tutkimus. Eettinen sitoutunei-
suus ohjaa hyvaa tutkimusta. Eettisyys on myds osa tutkimuksen luotetta-
vuutta, ja se liittyykin vahvasti luotettavuuteen. Tutkijan on itse huolehdittava,
etta tutkimuksessa on tietyt asiat hoidettu, esimerkiksi jo tutkimussuunnitel-
man tulisi olla laadukas. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109.) Opinnéaytety6n teke-
mista ohjaavat lait ja suositukset, ja opiskelija on itse vastuussa opinnayte-

tyonsa eettisyydesta.
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Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti, jonka kriteereita
ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden huomioon ottaminen viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla, soveltamalla tieteellisen tutkimuksien
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmi&. Lisaksi hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan ohjeiden mukaan
tulisi kayttaa tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapoja, eli rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetytssa ei kasitelty henkildtietoja, ja aihe
on valittu tutkijan ammattialueen mukaisesti. Tyohon kaytetyt resurssit on
maaritelty tyon aloitusvaiheessa. Kustannuksia opinnaytetydsta ei tullut, eika
opinnaytetydssa tarvittu eettista ennakkoarviointia tai tutkimuslupia. Opinnay-
tetyon toteutuksen aikana on tutustuttu hyvan tieteellisen kaytdnnén ohjeistuk-

siin.

7.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimusten mukaan opioidikorvaushoidolla on paljon
hyotyja seka yksilon etta yhteiskunnan ndkdkulmasta. Rikollisuus, laittomien
opioidien seka huumeiden kayttoé vahenevat huomattavasti opioidikorvaus-
hoidon mydta. Kun potilaiden elamantilanne vakiintuu, esimerkiksi asumisti-
lanne voi parantua, ja potilas voi paasta tydelaman piiriin. Usein korvaus-
hoidolla on positiivisia hyotyja potilaan perheeseen ja muihin sosiaalisiin suh-

teisiin.

Korvaushoidolla on paljon myds terveydellisia hyotyja, esimerkiksi suonen-
sisdisen kayton ja neulojen yhteiskayton vahentyessa tai parhaassa tapauk-
sessa jaddessa pois kokonaan. Taméan seurauksena C-hepatiitti ei levid yhta
voimakkaasti riskiryhmien keskuudessa. Korvaushoidolla voidaan myds eh-

kaista kuolemia, etenkin vankilasta vapautuessa.

Korvaushoito voi tarjota potilaalle mahdollisuuden péaihteettomyyteen ja nor-
maaliin elamaan, mika voi tarkoittaa paihteetonta elamaa ja rikoskierteen kat-
kaisua. Parhaimmillaan potilaat voivat pystya siirtymaan tybelamaan ja perus-
taa perheen. Ennen korvaushoitoa potilas on mahdollisesti voinut olla asunno-

ton ja yrittanyt kaikin keinoin hankkia paihteita kayttoonsa, jolloin paihteiden
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kayton rahoittamiseksi on voitu tehda erilaisia rikoksia. Myds haittoja vahenta-
valla korvaushoidolla voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja, silla potilaan suo-
nensisainen kaytto voi vahentya tai loppua kokonaan, jolloin esimerkiksi hepa-
tiittien ja HIV:n tartuntariski madaltuu merkittavasti. Korvaushoidolla on merkit-
tavia hyotyja myos yhteiskunnan kannalta, silla se sdastaa yhteiskunnan va-
roja monella tavalla: sairastavuus ja rikollisuus véahenevat seka kuolleisuus

laskee.

8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella tarvitaan tuoreempia tutkimuksia
opioidikorvaushoitojen hyodyista. Suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisia
ja yli kymmenen vuotta vanhoja. Suomessa aihetta on tutkittu vahan, joten
Suomessa tehtyja tutkimuksia opioidikorvaushoitojen hyodyista olisi tarpeen
tehda lisda. Vankiloissa on alettu lisata korvaushoitojen maaraa, ja positiiviset
tutkimustulokset voisivat lisdtéa vankiloissa toteutettavien korvaushoitojen maa-

raa.

Lisaa tutkimustietoa tarvittaisiin myos uudehkosta injektiomuotoisesta

buprenorfiinista. Koska injektiomuotoinen korvaushoito on viel& melko uusi
korvaushoitomuoto, siité ei 10ytynyt juurikaan tutkimustietoa. Etenkin injek-
tiomuotoisen korvaushoidon hyddyista ja haitoista olisi tarpeen saada lisda
tutkimustietoa. Injektiomuotoisen korvaushoidon etuja ovat resurssien pie-
nempi tarve seka tasaisempi laakevaikutus potilaalle, mista syysta se voisi

olla resurssienkin puolesta toimiva vankiloiden poliklinikoilla.

Tutkimustietoa olisi tarpeen saada lisda rikollisuuden vahenemisesta korvaus-
hoidon mydta. Monissa tutkimuksissa rikollisuuden kerrottiin véhenevan,
mutta syvallisempaa tietoa ei ollut juuri saatavissa. Enemman tietoa tarvittai-

siin kuitenkin siité, mihin rikostyyppeihin korvaushoidolla voidaan vaikuttaa.
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Tutkimuksen tie-
dot

Tutkimuksen ta-
voite

Menetelma ja tiedossa
oleva otoskoko

Keskeiset tulokset

Makela, N., Par-
tanen, A., Alho,
H. & Kuussaari,
K. 2019. Miten
opioidikorvaus-
hoidossa olevat
eroavat muista

Tutkimuksessa ta-
voitteena oli saada
tietoa opioidiriippu-
vuuden laékkeelli-
sen vieroitus- ja
korvaushoidon pii-
rissa olevista poti-

Tutkimuksessa tieto
keréttiin paihdetapaus-
laskennalla. Paihdeta-
pauslaskennassa tie-
toa kerataan sosiaali-
ja terveydenhuollon
yksikkdihin seké vanki-

Lahes puolet kdaynneista
liittyivat korvaushoitoon.
Korvaushoidossa ole-
villa oli usein asunto,
verrattuna muihin ryh-
miin. Korvaushoitopoti-
lailla mielenterveyson-

paihdeasiak- laista, hoidon sisél- | loiden osastojen ja gelmia oli vihemman
kaista. |0sta seka koko vankiterveydenhuollon | kuin muilla ryhmilléa. Kor-
maan tilanteesta. yksikdihin tehdyista vaushoitopotilaiden el&-
paihde-ehtoisista asi- méantilanne oli vakiintu-
oinneista. neempi kuin muilla ryh-
milla.
Laine, P. & An- | Tutkimuksessa tut- | Tiedot kerattiin kartoit- | Tutkimuksen mukaan
nila, R. 2015. kittiin opioidikor- tamalla sairauskerto- ty6llistyminen opioidikor-

Opioidikorvaus-
hoito voi mah-
dollistaa tyollis-

vaushoidossa ole-
vien tyollistymista
hoidon alussa ja

muksien perusteella
kaikki vuosina 2009-
2011 Oulun yliopistolli-

vaushoidon aikana oli
runsasta verrattuna mui-
hin tutkimuksiin. Ou-

tymisen. sen edetessa. sen keskussairaalan lussa korvaushoitojar-
psykiatrian yksikossa jestelméassa 19 % oli
aloitetut opioidikor- toissa, 41 % oli kuntout-
vaushoitopotilaat. Sai- | tavassa tydtoiminnassa
rauskertomuksista et- | ja 3 % opiskeli. Poti-
sittiin sosioekonomisia | laista kolmannes saatiin
muuttujia hoitoon tul- vuodessa ty6llistymaan
lessa, vuoden paasta ja kahdessa vuodessa
hoidon aloituksesta hoidon aloituksesta yli
seka tutkimushetkelld. | puolet oli tydllistynyt.
Perry. A., Tutkimuksessa tut- | Tutkimuksen aineisto Tutkimuksen mukaan
Neilson, M., kittiin mita hyotyja kerattiin kirjallisuuskat- | korvaushoidolla verrat-
Martyn-St, JM., | korvaushoidon an- | sauksella. Kerdadmalla | tuna ei-laakinnallisiin
Glanville, IM., tamisella oli rikok- tietoja neljastatoista eri | keinoihin ei ollut vaiku-
Woodhouse, R., | sentekijdille. bibliografisesta tieto- tusta huumeiden kaytén
Godfrey, C. & kannasta ja viidesta in- | vahenemiseen. Tutki-

Hewitt, C. 2015.
Pharmalogical
interventions for
drug-using of-

ternetin lahteesta.

muksen mukaan kohta-
laista nayttoa loytyi, etta
korvaushoidolla oli mer-
kittavaa hyotya rikolli-

fenders. suuden pienenemi-
sessa.
Marsden. J., Tutkittiin miten van- | Tutkimuksen aineisto Vapautumisen jalkeen
Stillwell, G., kilassa aloitettu kor- | kerattiin joukkotutki- kuolemia oli ensimmai-
Jones, H., vaushoito vaikuttaa | muksella 39 aikuisten | sen neljan viikon aikana
Cooper, A., vankilasta vapautu- | vankilasta Englan- 24 kappaletta. Naista
Eastwood, B., misen jalkeiseen nissa. Vapautuvat luo- | kuusi oli opioidikorvaus-
Farrel, M., kuolleisuuteen. kiteltiin opioidikorvaus- | hoitoa saaneiden ryh-
Lowden, T., hoitoa saaneisiin (n= masta ja 18 opioidikor-
Maddalena, N., 8645) ja opioidikor- vaushoidon ulkopuolella
Metcalfe, C., vaushoidon ulkopuo- olevien ryhmésta. Huu-
Shaw, J. & Hick- lella olleisiin (n=6496). | meyliannostus kuolemia
man, M. 2017. oli ensimmaisten neljan

Does exposure

to opioid substi-
tution treatment
in prison reduse
the risk of death
after release? A

viikon aikana 18 kappa-
letta, korvaushoitoa saa-
neiden kuolleisuusriskit
olivat pienempia molem-
pien kuolinsyiden osalta.
Korvaushoitoa saanei-
den ryhmé hakeutui
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national pros-
pective observa-
tional study in

suuremmalla todenna-
koisyydella huumeiden
vaarinkayton hoitoon va-

England pautumisen jalkeen.
Sokero, P., Aal- | Tutkimuksen koh- Kaikki opioidikorvaus- | Tuomioiden keskimaa-
tonen, M., Turti- | teena oli opioidikor- | hoidon aloittaneet Hel- | raiset maarat vahenivat
ainen, S., vaushoidon hyddyt | singyn yliopistollisessa | merkittavasti hoidon ai-
Hughes, LA. & keskittyen rikolli- keskussairaalassa riip- | kana. Tulokset olivat sa-

Savolainen, J.
2013. Participa-
tion in opioid
substitution
treatment re-
duces the rate
of criminal con-

seen aktiivisuuteen.

puvuus psykiatrian po-
liklinikalla vuosina
2000-2005. Potilaita
oli yhteensa 169. Poti-
laiden hoitoja seurattiin
18 kuukautta. Tietoja
rikollisuudesta kerattiin

manlaisia kokonaistuo-
miossa, huumetuomi-
0ssa ja omaisuus rikok-
sissa.

victions: Evi- keskimaarin kolme

dence from a vuotta ennen hoidon

community aloitusta ja kolme

study vuotta sen jalkeen.

Launonen, E., Tavoitteena tutkia Tutkimus toteutettiin Yhdistavia tekijoita poti-

Wallace, I., Ko-
tovirta, E., Alho,
H. & Simojoki,
K. 2016. Factors
associated with
non-adherence
and misuse of
opioid mainte-
nance treatment
medications and
intoxicating drus
among Finnish
maintenance
treatmen pa-

mitd yhdistavia teki-
joita korvaushoito-
ladkkeiden suonen-
sisdisella kaytolla
seka muiden huu-
maavien aineiden
kaytolla suomaisten
opioidikorvaushoito
potilaiden keskuu-
dessa on.

poikkileikkauksena
kaikkien suomen opioi-
dikorvaushoitopoti-
laille. Naista potilaista
60 % osallistui tutki-
mukseen. Tiedot kerat-
tiin anonyymeilla kysy-
myksilla. Kysymyksiin
vastasi 1508 potilasta.

laan oman korvaushoito-
ladkkeen suonensiséi-
selle kaytolle olivat hoito
pienellda buprenor-
fiini/naloksoni annok-
sella seké hoito terveys-
keskuksessa, psyko-
sosiaalisen tuen puute.
Suonensisainen huu-
meiden kayttd naytti va-
henevéan hoidon keston
myota.

tients

Schulte, B., Tutkittiin c-hepatiitin | Tiedot keréattiin vuo- C-hepaitiitin esiintyvyys
Schmidt, CS., esiintyvyytta ja il- sina 2014-2016 satun- | ja ilmaantuvuus oli pie-
Strada, L., maantuvuutta opioi- | naisesti valituista opi- nempi korvaushoitopoti-
Rosenkranz, M., | dikorvaushoitopoti- | oidikorvaushoito yksi- | laiden keskuudessa.
Schéfer, I., laiden keskuu- koistd Saksassa. Tut- Opioidikorvaushoito yh-
Verthein, U. & dessa. kimuksessa oli mu- distettyna c-hepatiitin vi-
Reimer, J. 2019. kana 2466 opioidikor- ruksia tuhoavaan hoi-
Hepatitis C Vi- vaushoitopotilasta. toon yhdistettiin ehkai-

rus prevalence
and incidence in
a large nation-
wide sample of
patients in opi-
oid substitution
treatment in
Germany: a pro-
spective cohort

sevén uusia tartuntoja
riskityhmissa

study

Mattick, RP., Tutkimuksessa tut- | Tiedot keréttiin 11 tie- | Buprenorfiini on vaikut-

Breen, C., kittiin buprenorfiini tokannasta vuonna tava laakitys heroiiniriip-
Kimber, J. & korvaushoitoa ver- | 2013. puvuuden hoitoon, pité-
Davoli, M. 2014. | rattuna lumel&aak- maén potilaat hoidossa

Buprenorphine
maintenance
versus placebo
or methadone
maintenance for
opioid depend-
ence.

keeseen ja erillaan
vaihtoehtona meta-
donille opioidiriippu-
vuuden hoitoon.

keskisuurilla ja suurilla
annoksilla ja tukahdutta-
maan laitonta opioidien
kayttoa perustuen lume-
laéke kokeisiin. Meta-
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doni yhta lailla tukahdut-
taa laittomien opioidien
kayttoa.

Tourunen, J.,
Pitkanen, T.,
Harju-Koskelin,
0., Hakkinen, A.
& Holopainen,
A. 2009. Kor-
vaushoitopotilai-
den kuntoutumi-
nen on pitka ja
haasteellinen

Tutkittiin pitkaaikai-
sen opioidikorvaus-
hoidon aikana poti-
laiden edistymista
seka elaméssa ta-
pahtuneita muutok-
sia.

Tiedot kerattiin Helsin-
gissa K-Klinikalta ja
Vieroitushoitopoliklini-
kalta vuosina 2002—
2003 hoitonsa aloitta-
neilta potilailta yh-
teensé 85 potilasta.
Potilaiden hoitoa seu-
rattiin vuoteen 2004
saakka, tai kunnes

Useimmilla potilailla
paihteiden kaytén maara
ja tiheys vahenivat hoi-
don aikana. Hoidon ai-
kana potilaiden elaméan-
tilanteissa tapahtui posi-
tiivisia muutoksia.

prosessi. hoito keskeytyi muusta

syysta.
Hedrich, D., Tarkoituksena tut- Tiedot keréttiin elektro- | Opioidikorvaushoito liit-
Alves, P., Farrel | kia opioidikorvaus- | nisista tutkimus tieto- tyi merkittavasti vahen-
M., Stover, H., hoidon vaikutta- kannoista, asiantuntija | tyneeseen heroiinin
Mgller, L. & vuutta vankiloissa lehdisté seka kirjas- kayttoon seka huumei-
Mayet, S. 2011. | ja vapautumisen tosta. den suonensisaiseen
The effictive- jalkeen. kayttéon ja neulojen yh-

ness of opioid
maintenance
treatment in
prison settings:
a systematic re-
view

teiskayttéon mikali an-
nokset olivat riittavia.
Vapautumisen jalkeen
vankilassa annettu opi-
oidikorvaushoito oli yh-
teydessa lisdantynee-
seen hoitoon hakeutumi-
seen.
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Alkuperdinen tutkimustulos

Pelkistetty kuvaus

Alakategoria

Korvaushoito potilaat olivat
todennékdisemmin parisuh-

teessa ja heilla oli lapsia.

Opioidikorvaushoitopotilai-
den asumistilanne oli pa-
rempi kuin muilla péih-
deasiakkailla ja muiden opi-

oidien kayttajilla.

Mielenterveysongelmat oli-
vat harvinaisempia opioidi-
korvaushoidossa olevilla
kuin muilla paihdeasiakkailla
ja muiden opioidien kaytta-

jilla.

Korvaushoitopotilailla pari-
suhde ja perhe olivat ylei-

sempia.

Opioidikorvaushoitopoatilailla
oli todennakdisemmin

asunto.

Korvaushoitopotilailla mie-
lenterveysongelmat harvinai-

sempia kuin muilla.

Perhe

Asuminen

Mielenterveysongelmat

Hoidon my6ta tybelamaan
siirtyminen oli yllattévéan no-

peaa ja runsasta.

Tydelamaan siirtyminen oli

runsasta.

Tydllistyminen

Opioidikorvaushoito vahensi

merkittavasti rikollisuutta.

Opioidikorvaushoito vahensi
my6hempéaa huumeiden

kayttda ja rikollisuutta.

Rikollisuus vaheni hoidon ai-

kana.

Myohempi huumeiden kaytto

ja rikollisuus vahenivat.

Rikollisuus

Huumeiden kaytto

Vapautumisen jalkeinen
kuolleisuus oli suurempaa
niiden keskuudessa, jotka
eivat saaneet opioidikor-

vaushoitoa vankilassa.

Opioidikorvaushoitoa saa-
neet hakeutuivat suurem-
malla todennéakdisyydella
huumeiden vaarinkayton
hoitoon vapautumisen jal-

keen.

Opioidikorvaushoito vanki-
lassa pienentda kuolleisuus-

riskia vapautumisen jalkeen.

Paihdekuntoutukseen ha-
keutuminen paranee opioidi-

korvaushoidon my®6ta.

Kuolleisuus

Hoitoon hakeutuminen




39

Tuomioiden keskimaaraiset | Rikostuomiot vahenivat hoi- | Rikollisuus
maarat vahenivat merkitta- don aikana.

vasti hoidon aikana.

Huumeiden suonensisainen | Oheiskayttd hoidon aikana Oheiskaytto

kaytté vaheni hoidon pituu-

den mukaan.

vahenee.

Buprenorfiini on vaikuttava
ladke korvaushoidossa hero-
iiniriippuvuuteen, pitAméaan
potilaat kiinni hoidossa ja
ehkaisemaan laitonta opioi-

dien kayttoa.

Buprenorfiini isoilla annok-
silla verrattuna lumelaékkee-
seen voi vahentaa laitonta

opioidien kayttoa.

Korvaushoidolla voidaan pi-
taa potilaat kiinnittyneena

hoitoon.

Korvaushoidolla voidaan eh-
kaista laitonta opioidien

kayttoa.

Hoidossa pysyminen

Laiton opioidien kaytt6

C-hepatiitin esiintyvyys ja il-
maantuvuus oli pienempaa
opiodikorvaushoito potilai-

den keskuudessa.

C-hepatiitti harvinaisempi

korvaushoitopotilailla.

C-hepaitiitti

Potilaat kiinnittyivat opioidi-

korvaushoitoon hyvin.

Paihteiden oheiskayton
maara ja tiheys vahenivéat

vahitellen hoidon aikana.

Hoidon aikana useampia po-

tilaita tyollistyi.

Usea potilas sai hoidon ai-
kana hankittua itselleen

vuokra-asunnon.

Hoitoon kiinnittyminen onnis-

tui hyvin.

Oheiskayttt vahentyi hoidon
aikana.

Potilaita tydllistyi hoidon ai-

kana.

Potilaiden asuminen vakiin-

tui hoidon aikana.

Hoidossa pysyminen

Oheiskaytto

Tydllistyminen

Asuminen

Opioidikorvaushoito vahensi
merkittavasti heroiinin kayt-
t64, suonensisdista kayttoa
seka neulojen yhteiskaytt6a
vankiloissa, mikali annokset

olivat riittavia.

Heroiinin kayttd, suonen-
sisdinen kaytté seka neulo-
jen yhteiskayttoé vahenee
vankiloissa opidikorvaus-

hoidon my6ta.

Laittomat huumeet

Oheiskaytto

Neulojen yhteiskayttd
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Vapautumisen jalkeinen kor-
vaushoito yhdistettiin lisdan-
tyneeseen hoitoon hakeutu-

miseen.

Hoitoon hakeutuminen va-
pautuessa parani korvaus-
hoidossa olleilla.

Hoitoon hakeutuminen
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Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava kategoria

Rikollisuus
Huumeiden kaytto
Laittomien opioidien

kaytté

Rikollinen toiminta

Kuolleisuus
Mielenterveysongelmat
C-hepaitiitti

Neulojen yhteiskayttd

Terveys

Perhe
Asuminen

Tyollistyminen

Elaman vakiintuminen

Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon pysyminen

Oheiskayttt

Hoitoon kiinnittyminen

Opiodikorvaushoidon

hyodyt




