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Pistohuumeiden kayttdminen on globaali kansanterveydellinen huoli. Suomessa pistohuumeiden
kayttajien keskuudessa hepatiitti C-infektiot ovat yleisia. Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi
maaliskuussa 2019 paakaupunkiseudulla pistohuumeita kayttavilla tavanomaista enemman uusia HIV-
tartuntoja. Huumeiden kayttdhuoneet ovat kehitetty vastaamaan pistohuumeiden kayttéon liittyviin
yksilé- kuin yhteistason haittoihin. Tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kartoittaa
huume kayttbhuoneiden vaikuttavuudesta saatua tutkimustietoa. Tutkimustehtdva: Millainen
vaikuttavuus huumeiden kayttéhuoneilla on?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto perustui Cinahl-, Medline- ja Social science Premium collection-
tietokannoissa tehtyihin hakuihin. Keskeisimmiksi hakusanoiksi muodostui drug consumption room,
medically supervised injection facilities, supervised injection facilities, effect*, “street drugs” ja
“intravenous drug user’. Sahkodisen tiedonhaun lisdksi tehtin manuaalinen tiedonhaku
tutkimusartikkelien lahdeluetteloita hyddyntaen. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi muodostui 29
vertaisarvioitua englanninkielistd tutkimusartikkelia, jotka ka&sittelivat olemassa olevan laillisen
kayttbhuoneen kontekstissa vaikuttavuutta. Tutkimuksista viisi oli Euroopasta, viisi Australiasta ja 19
Kanadasta. Tutkimukset oli tehty vuosien 2003-2018 valilld. Tutkimusten analyysissa kaytettiin
induktiivista sisalldbnanalyysia.

Kayttbhuoneet lisddvat huumeiden kayttdjien hyvinvointia integroiden heidat sosiaali- ja
terveyspalveluihin, ennaltaehkaisten yliannostuksia ja pistoihin liittyvia infektioita seka mahdollistamalla
itsensa tarkeaksi kokemisen, joka voi saada aikaan muutoksen parempaan. Yhteiskunnallisia etuja
saadaan aikaan, kun huumeiden kayttéon liittyvat kaytanteet muuttuvat turvallisimmiksi. Ympardivan
yhteisdn tyytyvaisyys lisdantyy, kun julkinen pistdminen ja roskaaminen vahenevat seka yleinen
turvallisuus lisaantyy. Kayttdhuoneet tuottavat kansantaloudellisia saastdja ennaltaehkaisevan tyonsa
kautta. Yksild- ja yhteis6tason haittoja raportointiin vain yksittaisissa tutkimuksissa. Yksil66n kohdistuvat
haitat ilmentyivat korkeamman intoksikaatioriskin ja haitallisten huume kayttétottumusten muodossa.
Yhteis6tason haitat liittyvat asiattoman oleilun lisdantymiseen kayttdhuoneen valittémassa
laheisyydessa ja huumeiden kayttdjien kokemuksiin siita, ettd palvelun kayttéa rajoittavat
yhteiskunnalliset tekijat.

Tutkimusten perusteella on nayttoa siita, ettéa kayttbhuoneet vastaavat niille asetettuihin tavoitteisiin
ennaltaehkaisten pistohuumeiden kayttdéon liittyvia haittoja. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
pistohuumeita kayttavien hoitotydssa seka lisddmaan yleista tietoutta kayttdhuoneiden merkityksesta
haittojen ennaltaehkaisyssa.

Asiasanat: huumepolitiikka, huumeiden kayttdhuone, vaikuttavuus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Laittomat huumeet ovat globaali kansanterveydellinen uhka. Yhdistyneiden kansakuntien
(YK) huumeraportin (2018) mukaan maailmassa oli vuonna 2016 arviolta 10.6 miljoonaa
pistohuumeiden kayttajaa. Huomioiden muutkin huumausaineet 275 miljoonaa ihmista
(5.6% 15-64-vuotiaiden populaatiosta) oli kayttanyt huumeita vahintaan kerran edeltaneen
vuoden aikana. Suomessa pistohuumeiden kaytdn esiintyvyys oli 4.1-6.7 tapausta 1000
henkea kohden vuonna 2012 (Varjonen & THL 2014; EMCDD 2018). Pistohuumeiden
kayttoon liittyy niin yksiloon kuin yhteisoon kohdistuvia haittoja, joihin pyritdan vastaamaan
kansallisella tasolla kuin kansainvalisella yhteistyolla.

Pistohuumeiden kayttgjilla on tavalliseen vaestoon verraten korkeampi kuolleisuus ja
sairastavuus. Euroopassa korkean riskin huumeiden kayttdjilla kuolleisuusaste on 1-2
prosenttia vuodessa. Tama tarkoittaa 7 929 huumekuolemaa. Suomessa huumekuolemien
esiintyvyys on 53 tapausta miljoonaa kohden. (EMCDD 2017 & 2018.) Pistohuumeiden
kayttajat ovat yhteiskunnasta syrjaytynyt ihmisryhma, joka altistuu sosiaaliselle
epavarmuudelle, kodittomuudelle, tyottomyydelle, rikollisuudelle ja prostituutiolle. Taman
vuoksi tassa ihmisryhmassa infektiot, onnettomuudet, vakivalta ja itsemurhat ovat myods
merkittavia kuolinsyita yliannostusten lisaksi. (Potier ym. 2014; UNODC 2018.) Ymparistoon
kohdistuvat  haitat  liittyvat  pistotarvikkeiden = sopimattomaan havittamiseen,
rikollisuusmaariin ja alueelliseen turvattomuuden tunteeseen (Helsingin kaupungin
selvitystyo 2019).

Vuonna 2018 Suomessa oli 1 166 uutta hepatiitti C-tartuntaa. Pistohuumeiden kayttaminen
oli yleisin C-hepatiitin tartuntatapa. Hepatiitti C-vasta-aineiden esiintyvyys on
pistohuumeiden kayttajien keskuudessa erittain suuri noin 75%. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Maaliskuussa 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi
paakaupunkiseudulla reilun puolen vuoden aikana todetun nelja Suomessa saatua HIV-
tartuntaa pistohuumeita kayttavilla nuorilla aikuisilla. Tama on poikkeuksellista, koska
aiemmin tassd ajassa vastaavia tapauksi on todettu puolet vahemman. Mahdollisen
epidemian ehkaisemiseksi tarvitaan toimia myés Suomessa.

Huume kayttohuoneiden tarkoitus on vastata pistohuumeiden kayttoon liittyviin haittoihin.
Niiden tavoitteena on 16ytda marginaalisin huumeiden kayttajien ryhma, joka
epatodennakdisemmin saa laaketieteellista hoitoa ja sosiaalista tukea. Nain voidaan
vahentad taman marginaalisimman ryhman kuolleisuutta ja sairastavuutta edistamalla
heidan terveyttaan ja ennaltaehkaisten pistohuumeiden kayttoon liittyvia riskeja.
Samanaikaisesti ne vastaavat sosiaalisen ympariston haasteisiin ennaltaehkaisten
pistohuumeiden kayttdon liittyvia julkisia haittoja. (Potier ym. 2014; EMCDD 2017; Kennedy
ym. 2017; Helsingin kaupungin selvitystyo 2019.)

Huumeiden kayttdhuoneet ovat saaneet osakseen julkista kritiikkia, joka on osittain
hidastanut niiden kayttdonottoa. Kayttohuoneet ovat herattaneet globaalia keskustelua siita,
kuinka niiden kayttéonotto koettaisiin aanettomana hyvaksyntana huumeiden kaytolle.
Yleisesti uskotaan niiden myos lisdavan huumeiden kayttda ja rikollisuutta. (Potier ym. 2014;
Kennedy ym. 2017.)



Suomen huumepolitiikka on kokonaiskieltopolitiikkaa, joka hyodyntaa
rikosoikeusjarjestelmaa.  Rikosoikeudellisesti  huumeiden  kayttoon  suhtaudutaan
moralistisemmin ja kielteisemmin kuin muihin paihteisiin ja riskikayttaytymiseen (Varjonen
& THL 2014). Helsingin kaupunki on tehnyt huhtikuussa 2019 valtioneuvostolle lakialoitteen
kayttohuoneen mahdollistavan pilottilain saatamisesta. Useimpien lakialoitteiden kasittelyyn
menee 2-4 kuukautta, mutta laajempien kokonaisuuksien kasittelyyn voi menna vuosia
(Eduskunta n.d).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kartoittaa kayttdhuoneiden
vaikuttavuudesta saatua tutkimustietoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka hyodyntaa
pistohuumeiden kayttdjien kanssa tyoskentelevia hoitotyOntekijoitd seka lisaa yleista
tietoutta kayttdohuoneiden merkityksesta haittojen ennaltaehkaisyssa.

2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Huumepolitiikka

"Suomen huumausainepolitikan vyleistavoitteena on huumausaineiden kayton ja
levittamisen ehkaiseminen siten, etta niiden kaytosta ja torjunnasta aiheutuvat taloudelliset,
terveydelliset ja sosiaaliset haitat ja kustannukset jaavat mahdollisimman pieneksi”
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Suomi noudattaa ja toimeenpanee YK:n
huumausaineiden vastaisia sopimuksia ja paatoksid sekda Euroopan unionin (EU)
huumausainestrategiaa ja sen toimenpideohjelmaa vuosille 2013-2020 (Varjonen & THL
2014). EU:n huumausainestrategian perustana on kansainvalinen oikeus ja
yleissopimukset. YK on antanut vuonna 2009 poliittisen julistuksen, etta kansainvalista
yhteistyota tarvitaan, jotta huumausaineongelmiin voidaan vastata yhtenaisellda ja
tasapainoisella strategialla. Tarkoituksena on vahentaa huumausaineiden tarjontaa,
kysyntaa ja niiden kayttoon liittyvia haittoja. Strategian avulla varmistetaan korkeatasoinen
terveyden suojelu ja yhteiskunnan vakaus seka turvallisuus. Samalla pyritdan lujittamaan
kansainvalistd yhteistyota niin eri maiden kuin organisaatioiden keskuudessa ja luomaan
vahvaa nayttoa poliittisten paatdsten tueksi. Huumausaineisiin liittyy dynaamisia trendeja,
jotka huomioidaan strategiassa mm. kasvava sekakayttd, psykoaktiivisten aineiden ja
opiaattien lisaantynyt kayttd, veriteitse tarttuvat sairaudet ja huumausaineisiin liittyvat
kuolemat. (EU:n huumausainestrategia 2013-2020.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2018) maaritelman mukaan huumausaineella tai
huumeella tarkoitetaan laitonta paihdetta. Laittomuuden maarittelee lainsaansaanto eli
kyseessa on oikeudellinen maaritelma. Kun paihde on laiton, se on myods lainsdadannon
mukaan huumausaine. Huumausaineiden maarittelyyn vaikuttavat kansainvaliset
lainsdadanndt ja YK:n yleissopimukset huumausaineista ja psykotrooppisista aineista.
Muuntohuumeilla tarkoitetaan kuluttajamarkkinoilta kiellettyja psykoaktiivisia aineita, jotka
vaikuttavat psyykkisiin toimintoihin. Psykoaktiivisia aineita koskee tietojenvaihto,
riskienarviointi ja valvonta, josta on annettu Euroopan unionin neuvoston paatos.
Psykoaktiiviset aineet muuntautuvat nopealla tahdilla, minka vuoksi niitd esimerkiksi
internetissd markkinoidaan laillisina huumeina. (Huumausainelaki 23.11.2018/934;
Varjonen & THL 2014; THL 2018.)



Huumausainelain (19.12.2016/1127) tavoitteena on "huumausaineen laittoman Suomeen
tuonnin, Suomesta viennin, valmistuksen, levittdmisen ja kayton ehkaiseminen seka muiden
huumaantumistarkoituksessa  kaytettavien aineiden aiheuttaminen terveysriskien
vahentaminen”. Huumausainelain 5 §:ssa on yleiskielto, jonka mukaan "huumausaineen
tuotanto, valmistus, tuonti Suomen alueelle, vienti Suomen alueelta, kuljetus, kauttakuljetus,
jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito ja kayttd on kiellettyd” (Huumausainelaki
19.12.2014/1127).  Rikoslain 50 luvussa saadetdan  huumausainerikoksista.
Huumausainerikokset jaetaan huumausainerikokseen, sen valmisteluun tai edistamiseen
(maksirangaistus 2 vuotta vankeutta) seka térkeaan huumausainerikokseen (vankeustuomi
1-10 vuotta vankeutta). Rikoslain 50 luvun 2 a §:n mukaan huumausaineen kaytto ja
hallussapito omaa kayttdba varten ovat saadetty rangaistavaksi huumausaineen
kayttorikoksena (maksimirangaistus puoli vuotta vankeutta). Huumausaineen kayttorikos on
mahdollista kasitella rangaistusmenettelyssa. Rangaistusvaatimuksen antaa poliisi, tulli tai
muu laissa saadettya valvontaa suorittava virkamies omasta aloitteesta tai syyttajan
puolesta. Rangaistusmaaraysmenettelyssa annettua sakkoa ei voida muuntaa
vankeustuomioksi. Syyttamattajattamispaatos voidaan tehda, mikali tekija hakeutuu hoitoon
tai 18-vuotiaalle on jarjestetty puhuttelu. (Rikoslaki 17.12.1993/1304; 13.1.2001/654;
19.10.2006/928; Varjonen & THL 2014; Helsingin kaupungin selvitystyo 2019.)

Peilatessa huumeiden kayttdhuonetta nykyiseen Suomen lainsdadantéon nousee esiin
tulkinta epaselvyyksia. Nykyinen lainsaadantd sellaisenaan asettaa poliisille, tullille,
rajavartiolaitokselle kuin syyttajaviranomaisille toimimisvelvollisuuden rikoksen tapahduttua.
Helsingin kaupungin selvitystyon (2019) ohessa olevan valtakunnan syyttajan viraston
lausunnon perusteella nykyinen lainsdadanto aiheuttaisi vahintaan tulkinta epaselvyyksia
huumeiden kayttajien osalta. Kayttdhuoneen henkilokunnan kohdalla esiin nousisi vakavia
oikeusturvaongelmia, koska Kkyseessa olisi monilta osin rangaistavaksi saadetysta
toiminnasta. Huumausaine- ja huumausainerikoslain lisaksi ongelmalliseksi nousee
kayttdhuoneissa mahdollisesti tapahtuvat yliannostukset ja niiden seurauksena aiheutuvat
kuolemat; mitka ovat henkilokunnan velvollisuudet ja oikeudet? Esiin nousee kysymys
olisiko omaisten mielesta kyseessa kuolemantuottamus tai tahallinen henkirikos?

2.2 Huumeiden kayttohuone

Huumeiden kayttdbhuoneet, joita kutsutaan myods turvallisemman pistdmisen tiloiksi,
valvotuiksi pistotiloiksi tai -huoneiksi tai - palveluiksi, kehitettiin vastaamaan pistohuumeiden
kayttajien keskuudessa &killisesti levinneisiin HIV-infektioihin ja julkiseen huumeiden
kayttéon liittyviin ongelmiin. Ensimmainen huumeiden kayttdhuone avattiin Sveitsissa
vuonna 1986. Joulukuussa 2018 huumeiden kayttdhuoneita oli yhteensa 117, joista suurin
osa sijaitsee Euroopassa; Alankomaissa, Belgiassa, Espanjassa, Luxenburgissa, Norjassa,
Ranskassa, Saksassa, Sveitsissa ja Tanskassa. Euroopan ulkopuolella kayttdhuoneita
sijaitsee Australiassa ja Kanadassa. Vuoden 2019 aikana uusia kayttdhuoneita ollaan
perustamassa lIrlantiin, Meksikoon ja Portugalin. (EMCDD. 2017; Harm Reduction
International. 2018; THL 2018; Helsingin kaupungin selvitystyd 2019.)

Pistohuumeita kayttavat ihmiset ovat altistuneet niin riskikayttaytymiselle kuin vaaralliselle
ymparistolle. Heilld on laaja-alaisia sosiaalisia kuin terveydellisia ongelmia. Kodittomuus,
vangitseminen, satunnainen suojaamaton seksi, prostituutio ja likaisten pistovalineiden
jakaminen on yleistda. (UNODC 2018.) Kayttdhuoneiden tarkoituksena on I0ytda nama
vaikeasti tavoitettavimmat ja syrjaytyneimmat pistohuumeiden kayttajat, jotka kayttavat



huumeita riskialttissa ymparistdssa. Kayttdhuoneiden tavoitteena on ennaltaehkaista
kuolemaan johtavia yliannostuksia, toimia yhteytena sosiaali- ja terveyspalveluihin ja
vahentaa julkiseen pistokayttoon liittyvia haittoja. Ne tarjoavat turvallisen, rauhallisen ja
hygieenisen tilan ennalta hankittujen laittomien huumeiden kayttamiseen terveydenhuollon
ammattilaisten valvonnassa. (Kimber ym. 2005; EMCDD 2017; THL 2018; Helsingin
kaupungin selvitysty6 2019.)

Paasaantoisesti kayttohuone mahdollistaa vain pistohuumeiden kayttamisen, mutta
muutamissa kayttohuoneissa on sallittua kayttaa myos muita huumeiden kayttoreitteja kuten
polttaminen ja nuuskaaminen (Harm reduction international 2018; Kimber ym. 2005).
Huumeiden kayttohuoneiden ydintila on itse tila huumeiden kayttamisille, mutta taman
ymparille voidaan muodostaa laaja-alaisia palveluita tarjoavan paivakeskusmainen
kokonaisuus. Kaikki kayttbhuoneet Euroopassa tarjoavat ohjausta turvallisista
pistokaytanteista, neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelman, neuvontapalvelua seka perustason
laaketieteellista hoitoa. (Kimber ym. 2005; Potier ym 2014.)

Kayttohuoneiden toimintaa saatelevat lainsaadantd ja kayttohuoneiden itse laatimat
saannot, joihin kayttajien tulee sitoutua sisaan kirjautuessaan. Koska palvelu on anonyymia,
sisaankirjautuminen tapahtuu salanimella. Suurin osa kayttdhuoneista ei salli sisaanpaasya
alle 18-vuotiailta, raskaana olevilta, ei-saanndllisilta ja tuntemattomilta kayttgjilta tai niilta,
jotka toivovat paasevansa kokeilemaan ensimmaista kertaa pistohuumeita. Myoskaan
huumeiden myyminen tai vakivalta eivat ole sallittuja kayttdhuoneissa. (Kimber ym. 2005;
Potier 2014.)

Latinalaisessa-Amerikassa ja Pohjois-Afrikassa toimii ilman valtioiden hyvaksyntaa laittomia
huumeiden kayttdhuoneita, jotka ovat kriminalisoinnin riskissa (Harm reduction
International, 2018). Tassa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa laittomien
kayttbhuoneiden nakokulmaa ei kasitella. Kayttdhuone nimitys valittiin, koska
eurooppalaisissa viranomaisselvityksissa kayttohuone on vakiintunut nimitys valvotuille
pistotiloille samoin kuin, Suomen kontekstissa Helsingin kaupunki on kayttanyt tata termia
tehdessaan selvitystyotaan.

2.3 Vaikuttavuus

Vaikuttavuusarvioinnin esteena on ollut kasitteen kayttoon liittyvat epaselvyydet. Vaikutus
ja vaikuttavuus on nahty ikaan kuin synonyymeina toisilleen (Koskinen-Ollongvist ym. 2005).
Tyypillisesti vaikuttavuus viittaa yksilon ja yhteison terveyshyatyihin, jotka on saatu aikaan
tietylld interventiolla/hoidolla. Vaikuttavuutta voidaan arvioida prosessien (tuotosten) tai
lopputulosten (hy6tyjen ja haittojen) tai naiden molempien kautta. Vaikuttavuutta arvioidessa
tulee punnita saavuttaako interventio/hoito sille asetetut tavoitteet ja vastaako se yksilosta
tai yhteiskunnasta nouseviin tarpeisiin. Vaikuttavuutta voidaan siis arvioida niin yksilon kuin
yhteiskunnan nakdkulmasta, minka vuoksi onnistuminen ja hyoty eivat valttamatta tarkoita
aina samaa. (Konu ym. 2009; Hamalainen ym. 2016.)

Terveydenhuollossa arviointi maaritelladn esimerkiksi projektien positiivisten tai
negatiivisten seurausten kokonaisvaltaisena tieteellisend arviona. Vaikuttavuus on
riippuvainen hoidon tehosta, hyvaksymisesta ja hoitomyonteisyydesta. Teho viittaa siihen,
kuinka interventio tuottaa tietyn terveysvaikutuksen henkildlle ideaalisissa Kliinisissa
olosuhteissa. Tehokkuus viittaa niukkojen resurssien optimaaliseen kayttoon. Allokatiivinen



tehokkuus viittaa resurssien jakautumiseen eri alueille, kun tekninen tehokkuus kertoo
kuinka tuottaa palvelu mahdollisimman pienilla resursseilla. (Konu ym. 2009.)
Vaikuttavuuden mittaaminen voi olla joskus vaikeaa, minka vuoksi toimintatapoja ja
suoritteita mitataan vaikuttavuuden korvaajana (Hamalainen ym. 2016).

Terveydenhuollossa lopputuloksien mittarit ovat keskeisia arviointivalineita. Standardoidut
mittarit antavat tietoa niin kliiniseen kayttoon kuin vaikuttavuuden arviointiin. Mittarit voivat
olla sairausspesifisia tai ei-sairausspesifisia. Ei-sairauspesifiset mittarit kasittelevat
elamanlaatua, parantunutta terveytta, koettua sosiaalista hyvinvointia ja terveydentilaa,
hoitoon tyytyvaisyytta, terveydenhuollon kayttda, sairaalasijoituksia, hoitojen sopivuutta ja
niiden tuottamiseen liittyvia asioita. Terveyteen liittyva elamanlaatu on sisallytetty
kustannus-vaikuttavuusanalyyseihin,  jotka  mittaavat my0s intervention/hoidon
kustannuksia. Kustannus-hyotyanalyyseissa arvo on kahdentekijan summa; intervention
seurauksena lisaantyva hyvinvointi ja vuosien maara, jolloin lisdantyneesta hyvinvoinnista
voi nauttia. (Konu ym. 2009.)

Laadun ja vaikuttavuuden ero on aika. Hyva ja laadukas ei valttamatta tuota vaikuttavuutta
vaan seuraukset eli vaikuttavuus nahdaan vasta myohemmin. Taman vuoksi
vaikuttavuuden esiintymiselle ja osoittamiselle tulisi antaa aikaa, mutta siihen mennessa
samaan asiaan on saattanut vaikuttaa jo muutkin seikat. Talloin tulee vaikeaksi tai jopa
mahdottomaksi osoittaa mitka interventiot tai hoidot ovat olleet ne, jotka ovat asiaan
tosiasiallisesti vaikuttaneet. (Konu ym. 2009; Koskinen-Ollongvist ym, 2005; Hamalainen
ym. 2016.)

Nykyinen muuttuva ja kompleksinen maailma tekee vaikuttavuusarvioinnin hyvin hankalaksi
(Koskinen-Ollonqvist ym. 2005). Ihannetapauksissa tieto saadaan systemaattisista
katsauksista, jotka perustuvat kontrolloituihin kokeisiin tai vastaaviin tutkimuksiin. (Konu ym,
2009). Koskinen-Ollonqvist ym. (2005) argumentoivat sen puolesta, ettd satunnaistettu
koeasetelma ja havainnointi jattavat huomioitta isomman kokonaisuuden, minka vuoksi
tarvitaan monipuolisia tiedonhankintakeinoja. Mickwitzin (2005) ja Hakulinen ym. (2002)
mukaan tarvitaan myos useita metodeja ja eri tyyppisia tiedonlahteita, jotta voidaan
todennakoisemmin tunnistaa vaikutuksia. Vaikuttavuuden arviointi on sidoksissa ihmis- ja
maailmankuvaan, tutkimusnakokulmaan, tutkijan mielikuviin ja asenteisiin, aikaan ja
paikkaan seka valittuun arvioinnin ndkdkulmaan (Horelli 2005; Koskinen-Ollonqvist ym.
2005).

Vaikuttavuuden arviointi edellyttaa poikkitieteellista ja monimuotoista tutkimusta, jotta
voidaan tuottaa tietoa paatdksenteon tueksi. Tassa kandidaatin tutkielmassa huume
kayttohuoneiden vaikuttavuutta arviointiin prosessien ja lopputulosten kautta niin yksilon
kuin yhteiskunnan nakdkulmista. Vaikuttavuuden arvioinnissa otettiin huomioon siihen
liittyvat arvot: sosiaalinen hyvinvointi, elamanlaatu ja oikeudenmukaisuus (Konu ym. 2009).

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman kandidaatin tutkielman tarkoituksena on Kkartoittaa huume kayttdhuoneiden
vaikuttavuudesta saatua tutkimustietoa. Tavoitteena on tuottaa kayttohuoneista tietoa, joka
hyodyntaa pistohuumeita kayttavien hoitotyota ja lisaa yleista tietoutta kayttdhuoneiden
merkityksesta haittojen ennaltaehkaisyssa. Tutkielma toteutettiin systemaattisena



kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustehtava: Millainen vaikuttavuus huumeiden
kayttéhuoneilla on?

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksien tarkoituksena on tuottaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. Kootusta tiedosta muodostetaan mahdollisimman kattava synteesi.
Kirjallisuuskatsauksen nakokulma voi olla tietyn tieteenalan tai kokonaisvaltaisempi
poikkitieteellinen nakokulma, kun halutaan kattava kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Kirjallisuuskatsauksia on useampia tyyppeja. (Pudas-Tahka ym. 2007; Suhonen ym. 2015.)
Tama kandidaatin tutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja, esittaa
tutkimustietoa tiivistetyssa muodossa seka arvioida tulosten johdonmukaisuutta (Salminen
2011). Se eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen jarjestelmallisen luonteen vuoksi.
Systemaattisen kirjallisuuskatsaus  sisaltéa  tarkan valinta-, analyysi- ja
syntetisointiprosessin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on tarkasti
maaritetty. Nama maaritelmat ovat keskeisia laadukkaan kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa, jotta mahdolliset virheet saadaan minimoitua  jokaisessa
kirjallisuuskatsauksen vaiheessa ja katsaus pystytaan toistamaan. (Johansson 2007.)
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa vaaditaan tarkkaa etukateissuunnittelua ja
ratkaisujen tarkkaa dokumentointia. Tavoitteiden ja tutkimuskysymyksen jalkeen asetetaan
kelpoisuusvaatimukset, joilla tarkoitetaan mukaan otettavien tutkimusten sisaanotto- ja
poissulkukriteereja. Kelpoisuusvaatimusten tulee olla selkeita, jotta mukaan otettavat
tutkimukset eivat edusta haluttua johtopaatosta. (NHS 2009; Valkeapaa 2015.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulisi pohjautua laadukkaimpaan saatavilla olevaan
nayttoon. Taman vuoksi osa systemaattista kirjallisuuskatsausta on mukaan otettujen
tutkimusartikkelien laadun arviointi, milla pyritaan lisdaamaan kirjallisuuskatsauksen yleista
luotettavuutta. Laadunarviointi auttaa vastaamaan myos kysymykseen siita, ovatko
tutkimukset tarpeeksi vahvoja ohjaamaan hoitoa, ennaltaehkaisya, diagnostiikkaa tai
poliittista paatoksentekoa. Lisaksi laadun arviointi auttaa antamaan suosituksia tuleville
tutkimuksille. (NHS 2009; Lemetti ym. 2015.)

Aineiston kasittelyvaihe tapahtuu, kun valittujen tutkimusartikkeleiden laatu on arvioitu.
Talloin  valitaan  kasittelymenetelma, esitellddn valittu aineisto ja tulokset.
Kasittelymenetelman valintaan vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus, aineiston koko ja
heterogeenisyys seka halutaanko yhdistda aikaisempaa tietoa, rakentaa kokonaisuus,
pilkkoa tai vertailla tietoa. (Kangasniemi ym. 2015.)

4.1 Kirjallisuushaku

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulisi tehda vahintdan kahden tutkijan toimesta, jotta
voidaan minimalisoida puolueellisuus ja virheet jokaisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa
(Pudas-Tahkd ym. 2007; NHS 2009; Valkeapaa 2015). Tama systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tehty tastd poiketen yksilotyona. Hakuprosessi alkoi koehakujen
suorittamisella, jossa testattiin erilaisten hakusanojen kuin tietokantojenkin sopivuutta.



Taman jalkeen muodostettiin tutkimuskysymys ja laadittiin tutkimuksille sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Tassa vaiheessa apuna kaytettiin pico-formaattia. Potilasryhma tai
populaatio (P), jota tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kasittaa
pistohuumeiden kayttajat, jotka kayttavat huume kayttOhuonetta tai kayttbhuonetta
ymparodiva yhteisd. Interventiolla (l) tarkoitetaan olemassa olevaa laillista huume
kayttohuonetta. Vertailu (C) on maaritetty tilanteeksi, jossa huumeiden kayttajien tai
yhteison nakokulmasta on tehty mittauksia niin ennen kuin jalkeen kayttohuoneen
perustamisen. Lopputulosmuuttujina (O) huomioitiin kayttdbhuoneesta raportoidut hyddyt ja
haitat niin yksilo- kuin yhteisotasolla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden sisaanottokriteerit:

e Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli tai vaitoskirja.

e Vastaa asetettuun tutkimus kysymykseen.

o Kasittelee olemassa olevan laillisen huumeiden kayttohuoneen kontekstissa
vaikuttavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien poissulkukriteerit:

o Tutkimusartikkelin otsikossa ei mainintaa vaikuttavuudesta tai siihen laheisesti
liittyvista termeista.

e Otsikossa mainitaan kirjallisuuskatsaus, politikka, lainsaadanto, eettisyyteen
littyvat termit, laittomat kayttdhuoneet tai spesifi kayttéhuoneen sisainen interventio.

e Teksti ei ole saatavilla kokonaisuudessaan maksutta.

o Tietokantojen paallekkaisyys, duplikaatti.

Tietokantojen valitsemisessa ja hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna yliopiston
informaatikkoa. Talla pyrittiin Idytamaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantit tietokannat
seka lisaamaan hakuprosessin luotettavuutta. Varsinaiseen systemaattiseen tiedonhakuun
valikoituivat Cinahl- (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Medline- ja
Social science Premium collection-tietokannat.

Tiedonhaku toteutettiin kayttaen asiasanoja ja vapaasti muodostettuja hakusanoja.
Vapaasanojen suhteen jokaisessa tietokannassa kaytettin samoja sanoja, mutta
asiasanoissa jouduttiin huomioimaan tietokantojen eroavaisuudet. Rajauksina kaytettiin
englanninkielta ja vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Aikarajausta ei katsottu aiheelliseksi,
koska koehauissa hakutulokset painottuivat 2000-luvulle. Kaytetyt hakusanat on listattu
kuviossa 1. Lisaksi hakuprosessiin kuului manuaalinen tiedonhaku aiheeseen liittyvien
kirjallisuuskatsauksien seka eurooppalaisten tutkimusartikkelien lahdeluetteloista.



Tutkimuskysymys: Millainen vaikuttavuus huume kayttohuoneilla on?

Hakusanat: "drug consumption room*” or "supervised inject® facilit*” or "supervised
inject” center*” or "supervised inject* room*” or "supervised inject* service™ or
"supervised inject* onsite*” or "medically supervised inject* facilit*” or medically
supervised inject* center*” or "safer inject” facilit*” or "safer inject” service™ AND
"substance related disorders” or "harm reduction” or "substance abuse, intravenous” or
"street drugs” or "substance abuse treatment centers” or "infection” or "hepatitis c” or
"HIV infections” (lisdksi CINAHL: drug rehabilitation programs, drug information
services ja substance abusers) AND effect® or impact* or influence* or outcome* or
result* (lisaksi Social science Premium collection: harm reduction).

Tietokannat: CINAHL (n=175), Medline (n=111) ja Social science Premium collection
(n=340)

Kuvio 1. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat.

Tietokantahausta saatiin  kaikkiaan 626 osumaa. Tietokantahaun eteneminen
poissulkukriteereineen on kuvattu kuviossa 2.



Hakutulokset:

(n=566)

Social science Premium collection
(n=340)

CINAHL (n=175)

Medline (n=111)

Rajaukset:
« Vertaisarvioitu

-

Englanninkielinen

Otsikon perusteella hyvaksyiyt:
(n=173)

Social science Premium collection
(n=62)

CINAHL (n=71)

Medline (n=40)

Poissulkukriteerit:

-

Otsikossa ei mainintaa
vaikuttavuudesta tai siihen
laheisesti liittyvista termeista.
Otsikossa mainitaan
kirjallisuuskatsaus, politiikka,
lainsdadanto, eettisyyteen liittyvat
termit, laittomat kayttdhuoneet tai
spesifi kAyttGhuoneen sisdinen
interventio.

Teksti ei ole saatavilla
kokonaisuudessaan maksutta.

Tiivistelmén perusteella
hyvaksytyt:

n=32

Social science Premium
collection (n=2)
CINAHL (n=11)

Medline (n=19)

Poissulkukriteerit:

-

-

Muu kuin tutkimusartikkeli.
Tietokantojen paallekkaisyys.
Tutkimuksessa kasitellaan
epavirallista kayttéhuonetta.
Kayttéhuoneen populaatiota
kuvaava tutkimus.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit:

Cinahl (n=9)

Medline (n=17)
Manuaalinen haku (n=1)
Yhteensa n=29

Social science Premium collection (n=2)

Kuvio 2. Tietokantahaun eteneminen.




Tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituista tutkimusartikkeleista koottiin taulukko (Liite
1). Tutkimusartikkeleista kuvattiin taulukkoon niiden tekijat, julkaisumaa ja -vuosi,
tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmat seka tutkimuskysymykseen vastaava
keskeisin tulos.

Tutkimusartikkelien laatu arvioitiin Hoitotyon tutkimussaation suomentamien Joanna Briggs
Instituutin (JBI) arviointikriteeristdjen mukaisesti ja pisteytys on esitetty liitteessa 1.
Maarallisissa ja taloudellisissa tutkimuksissa arvioidaan tuloksiin vaikuttavia harjoja.
Laadullisissa tutkimuksissa arvioidaan filosofisia lahtdkohtia, tutkimuskysymysten ja
menetelmien yhteensopivuutta seka eettisyytta. Koska laadunarvioinnin nakokulma riippuu
tutkimusmenetelmasta, ei laatua voi arvioida vain yhdella kriteeristolla. Eri
tutkimusmenetelmille on laadittu omat JBI-arviointikriteeristot, joiden avulla tahan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimusartikkelit (n=29) on arvioitu.
Tutkimusten naytonaste on hierakinen tutkimusmenetelmien suhteen; satunnaistettujen
tutkimusten (RCT) nayton aste on vahvin, kun taas asiantuntijalausunnoilla on matalin
nayton aste. Kuitenkaan ei voida olettaa, etta kaikki saman tutkimusmenetelman omaavat
tutkimukset olisivat yhta hyvin toteutettuja. Samoin kuin tutkimusmenetelmaa kuvaavaa
terminologiaa voidaan kayttda eri tavoin, mika tulee huomioida laadunarvioinnissa.
Esimerkiksi seurantatutkimus voidaan kasittaa tutkijoiden keskuudessa eri tavoin. (NHS
2009; Lemetti ym. 2015; Hoitotydn tutkimussaatio n.d.)

Suosituksista poiketen laadun arviointi tehtiin yksilotyona (NHS 2009; Hoitotyon
tutkimussaatido n.d). Tutkimusartikkelien pisteytyksen vaihteluvali oli 4-10. Tutkimusten
poissulkeminen laadun arvioinnin perusteella ei ole yleinen kaytantd ja yleensa laadun
eroavaisuuksia arvioidaan synteesivaiheessa (NHS 2009). Tassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimusartikkeleita ei poissuljettu laadun arvioinnin tulosten
VUOKSi.

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimusartikkeleista
yksittainen poikkileikkaustutkimus sai taydet 8/8 pistetta laadunarvioinnista. Korkeimpaan
pistemaaraan 10/11 paasi yksittdinen seurantatutkimus. Suurin osa tutkimuksista sisalsi
mittauksia ennen interventiota ja taman jalkeen (n=7) tai olivat seurantatutkimuksia (n=6).
Eettisista syista johtuen tutkimuksissa ei kuitenkaan voitu muodostaa vertailtavia ryhmia,
jolloin kohortti ja kvasikokeellisten tutkimusten osalta jouduttiin JBIl-arviointikriteeristoa
soveltamaan.

Seurantatutkimuksissa seuranta-aika oli vaihtelevan pituista (vaihteluvali 1-8 vuotta), minka
vuoksi kahteen seurantatutkimukseen kaytettin  poikkileikkaustutkimuksen  JBI-
arviointikriteeristéa (n=2). Tutkimus, jossa seuranta-aika on lyhyt, ei ole laadulta yhta korkea
kuin tutkimus, jossa on kaytetty vahintaan viiden vuoden seuranta-aikaa (Khan ym. 2003).

Taloudellisten tutkimusten arviointikriteeristéa kaytettiin soveltaen tutkimuksiin, joissa oli
tuotettu matemaattisia mallintamismalleja kuvaamaan valtettyja veriteitse tarttuvia
sairauksia ja/tai saastettyja kustannuksia (n=4). Taloudellisten tutkimusten pistemaarien
vaihteluvali oli 6-8/11. Matemaattisten mallien haasteena oli niiden siirrettavyys saman
tyyppisiin ymparistoihin, standardoitujen mittausvalineiden ja tarkkojen
vaikuttavuusarviointien puuttuminen tai suppeat perustelut.

Poikittaistutkimusten pistemaarien vaihteluvali oli 4-8/8. Kahdessa
poikkileikkaustutkimuksessa (n=2) kaytettiin tilastollista kuvausta, minkd vuoksi
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laadunarvioinnissa ei voitu soveltaa kaikkia poikkileikkaustutkimuksen laadunarvioinnin
kriteeristoja. Sekoittavat tekijat oli huomioitu niissa maarallisissa tutkimuksissa, jotka eivat
olleet vain statistisesti kuvailevia.

Kaikki laadulliset tutkimukset (n=7) saivat 9/10 pistettd. Mixed method-menetelmalla (n=1)
toteutettu tutkimus arviointiin laadullisen kriteeriston perusteella, koska kyselylomakkeen
tiedot esitettiin statistisesti kuvaillen. Kaikista naista seitsemasta laadullisesta tutkimuksesta
puuttui tutkijoiden pohdinta omasta vaikutuksestaan tutkimukseen. Muille tieteenalojen
tutkimusartikkeleille, jotka kasittelivat rikollisuutta (n=2), oli vaikeaa Ioytda sopiva
laadunarvioinnin  kriteeristd, minka vuoksi naihin sovellettin kvasikokeellisen ja
poikkileikkaustutkimusten JBI-kriteeristoa.

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusartikkelien
tutkimusmenetelmat ja laadunarvioinnin pisteytykset koottiin yhteen taulukossa 1. Laadun
arvioinnin jalkeen systemaattisissa kirjallisuuskatsauksessa voidaan siirtya aineiston
kasittelyvaiheeseen.

Taulukko 1. Mukaan otetuissa tutkimusartikkeleissa kaytetyt tutkimusmenetelmat ja
laadunarviointi.

Tutkimusmenetelma Maara (n=29) Laadunarvioinnin
pisteytyksen vaihteluvali
(maksimi pistemaara)

Taloudellinen tutkimus 4 6-8
(11)
Poikittaistutkimus 5 9
(10)
Seurantatutkimus 6 4-8
(8)
Laadullinen tutkimus 7 7-10
(11)
Kvasikokeellinen tutkimus 7 4-7

4.2 Aineiston kuvaus

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto (n=29) muodostui
tutkimusartikkeleista, jotka oli julkaistu vuosien 2003-2018 valisena aikana. Tutkimukset oli
tehty Kanadassa (n=18), Australiassa (n=5), Tanskassa (n=2), Espanjassa (n=2) ja
Saksassa (n=1).

Aineisto koostui maarallisista (n=22) ja laadullisista menetelmista (n=6) ja mixed method-

menetelmasta (n=1). Aineiston keraamisessa triangulaatiota oli kaytetty (n=6) yhdistellen
havainnointia, haastatteluja ja poliisien tietojarjestelmaa (n=1), haastatteluja ja
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havainnointia (n=1), potilastietojarjestelmia ja kohorttitutkimuksen tietoja (n=1),
vaestOlaskentaa ja kuolemansyyntutkintaviraston asiakirjoja (n=1) tai haastatteluissa
yhdisteltiin eri tietolahteita (n=2). Maarallisten tutkimusten otokset muodostuivat 41-56 861
vastaajasta. Laadullisten tutkimusten otos muodostui 5-50 osallistujasta. Vastaajina olivat
huumeiden kayttajat, kayttbhuoneen henkilokunta ja Iahiston asukkaat, poliisit ja yksittainen
poliitikko. Havainnoinnissa oli kaytetty erilaisia aikamalleja ja yhdessa tutkimuksessa ol
havainnointia kertynyt 250 tuntia (liite 1).

Maarallisissa tutkimuksissa aineistoa oli analysoitu toistomittausten korrelaatioin (n=3),
regressioanalyysein (n=11), varianssianalyysein (n=1), aikasarjan Arima-tekniikalla (n=1) ja
osa-analyysein (n=1). Aineiston tuloksia oli esitetty myos tilastollisesti kuvaillen (n=1).
Matemaattisissa mallintamisissa (n=4) on kaytetty erilaisia herkkyysanalyyseja.

Laadulliset tutkimukset olivat tehty kayttaen teema-analyysia (n=5) ja sisalldbnanalyysia
(n=2). Mixed method-menetelmassa oli kaytetty huumeiden kayttajille kyselylomaketta ja
kayttdhuoneen henkildkunnalle seka ymparoivalle yhteisdlle oli tehty strukturoidut
haastattelut, jotka oli analysoitu kayttaen sisallonanalyysia.

4.3 Aineiston analyysi

Tassa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa mukaan otettu aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisalldnanalyysin avulla voidaan tehda monenlaista
tutkimusta, koska sitd voidaan pitaa yksittdisena metodina tai valjana teoreettisena
kehyksena, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla menetelmalla tutkitusta
iimiésta saadaan tiivistettya ja jasennettya tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Laadulliset
aineiston kasittelymenetelmat sopivat sellaisiin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, joiden
tarkoitus on kuvata ja jasentaa tutkimusilmiota, sen kehittymista tai prosessia tai luoda
kokonaisuus sisallosta (Kangasniemi ym. 2015).

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi etenee vaiheittain; yleiskuvan muodostaminen
aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ensimmaiseksi kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otettujen tutkimusartikkelien keskeisimpia tuloksia luettiin lavitse, jotta tutkittavasta
iimiosta saataisiin kokonaiskuva. Taman jalkeen siirryttiin tekstin pelkistamiseen.
Keskeisimmista tuloksista etsittiin lauseita ja sanoja, jotka vastasivat tutkimustehtavaan ja
epaolennainen informaatio karsittiin pois. Pelkistetyt ilmaisut koodattiin juoksevin numeroin,
jotta alkuperaiseen ilmaisuun pystyttiin palaamaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002; Kylma &
Juvakka 2007.) Aineistosta saatiin 134 pelkistysta.

Pelkistamisvaiheen jalkeen aineisto kaytiin lavitse ja alettiin etsimaan samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdistetiin samaksi
alaluokaksi, minka jalkeen luokka nimettiin kokonaisuutta kuvaavalla kasitteella. Kuvaava
kasite voi olla tutkittavan ilmidon ominaisuus, piirre tai kasitys (Tuomi & Sarajarvi 2002).
Alaluokkien muodostamisessa tulee olla kriittinen, jottei tassa vaiheessa jo
huomaamattomasti siirry abstrahointiin, milloin oleellista informaatiota voi kadota. (Tuomi &
Sarajarvi 2002; Kylma & Juvakka 2007). Pelkistyksistd muodostettiin 20 alaluokkaa.

Abstrahointivaiheessa alaluokkia yhdistettiin samalla periaatteella ylaluokiksi. (Taulukko 2.)
Myds alaluokista muodostuneita ylaluokkia voi yhdistelld, kunnes saadaan vastaus
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tutkimustehtavaan. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin.
Tama luo vastauksen tutkimustehtavaan. Taulukossa 2 esitetyn esimerkin ylaluokka itsensa
tarkeaksi kokeminen liittyy edelleen ylaluokkaan huumeiden kayttajan hyvinvoinnin
lisaantyminen.

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokan muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Vakivallalta turvan antaminen. (11) Huumeiden kayttajille  Itsensa
suojan antaminen. tarkeaksi

Pidatysten varalle turvan antaminen. (11) kokeminen.

Pakolaisleiriksi kokeminen. (11)
Yksin pistamisen mahdollistaminen. (22)

Yliannostukseen liittyva rydstamiseksi
tulemisen pelon kokeminen. (6)

Yliannostukseen liittyva huomioitta jattamisen
pelon kokeminen. (6)

Yhteisokeskukseksi kokeminen. (11)

Roolimuutoksen kautta voimaantuminen. (11) Huumeiden kayttajien
omien vahvuuksien ja
Eldman muuttumisen kokeminen. (19) voimavarojen
Idytaminen.
Muutoslahettina toimiminen. (11)

5. TULOKSET

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan huume
kayttbhuoneiden  vaikuttavuus  muodostui  huumeiden  kayttajien  hyvinvoinnin
lisdantymisesta, yhteiskunnallisten etujen aikaansaamisesta seka yksilo- ja yhteisotason
haittojen ilmentymisesta. (Kuvio 3.)

13



Yhteiskunnallisten
etujen
aikaansaaminen

Huume
kdyttdhuoneiden

vaikuttavuus

Kuvio 3. Huumeiden kayttohuoneiden vaikuttavuus.

5.1 Huumeiden kayttdjien hyvinvoinnin lisaantyminen

Huumeiden  kayttajien  hyvinvoinnin  lisaantyminen  muodostui  sosiaali- ja
terveyspalveluihin integroitumisesta, itsensa tarkeaksi kokemisesta ja terveyden
edistamisesta. Sosiaali- ja terveyspalveluihin integroituminen muodostui pédihdehoitoon
hakeutumisen lisdéntymisestd ja hoidon saamisen mahdollistamisesta. Iltsensa tarkeaksi
kokeminen muodostui huumeiden kéyttéjille suojan antamisesta, omien vahvuuksien ja
voimavarojen Ibytdmisestd seka ihmisoikeuksista huolehtimisesta. Terveyden edistaminen
muodostui yliannostusten vdhenemisestéd ja ennaltaehkéisemisesta, pistokdytéantdihin
liittyvien tulehdusten ennaltaehkéaisemisestéd ja huumeiden kéayttétottumusten ennallaan
pysymisesta. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Huumeiden kayttgjien hyvinvoinnin lisaantyminen.

5.1.1 Sosiaali- ja terveyspalveluihin integroituminen

Péihdehoitoon hakeutuminen lisdéntyi kayttbhuoneen avaamisen jalkeen (Wood ym. 2006,
Kimber ym. 2008, Debeck ym. 2011; Folch ym. 2018). Saanndllinen palvelun kayttd oli
positiivisesti yhteydessa huumehoitoon hakeutumiseen (Kimber ym. 2008, Debeck ym.
2011; Folch ym. 2018). Debeckin ym. (2011) mukaan riippuvaisuushoitoon hakeutumiseen
oli myoOnteisesti yhteydessa myos huumeiden kayttajan kontakti kayttdohuoneen
riippuvaisuusneuvojaan. Woodin ym. (2006) seurantatutkimuksessa todettiin, etta
vieroitushoidon aloittamisen jalkeen palvelun kayttaminen vaheni.

Kayttdhuoneet nahtiin hoidon saamisen mahdollistajina. Huumeiden kayttajat kuvasivat,
etta ilman huumeiden kayttdhuonetta he eivat olisi saaneet tarvitsemaansa terveydenhoitoa.
Kayttohuoneen tarjoama terveydenhoito koettiin helpommin saatavaksi kuin tavanomaiset
terveydenhuoltopalvelut, koska hoito oli mahdollista saada paikan paalla ilman ajanvarausta
ja odottamista. Kayttdbhuoneen henkilokunta koettiin myos arvostavaksi ja ei-tuomitsevaksi
verratessa kayttdhuonetta muihin terveydenhuollon palveluihin. Huumeiden kayttajat
kuvasivat tuntevansa itsensa tervetulleiksi kayttdhuoneeseen ja tunsivat itsena
hyvaksytyiksi. (Petrar ym. 2007, Small ym. 2009; Kappel ym. 2016.) Kayttohuoneet kuvatiin
siltojen rakentajina huumeiden kayttajien seka muiden sosiaali- ja terveyspalveluita
tuottavien sektoreiden valilla. Niistd kasin huumeiden kayttajia ohjattiin jatkohoitoon,
motivoitiin ja neuvottiin etsimaan tilaansa apua. (Kappel ym. 2016.) Small ym. (2008)
tutkimuksen mukaan huumeiden kayttajat, joilla oli pistoihin liittyvia infektioita, valttelivat
sairaalaan hakeutumista tai olivat tietamattémia infektioiden vakavuudesta. Kayttéhuoneella
todettiin olevan mydnteinen yhteys huumeiden kayttajien infektioiden itsehoitoon ja
tietoisuuteen hakeutua hoitoon ennen kuin heidan tilansa romahti.
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5.1.2 Itsensa tarkeaksi kokeminen

Huumeiden kayttajat kokivat kayttdhuoneet suojan antajina. Huumeiden kayttajat kuvasivat
kayttbhuoneita suojapaikkana silloin, kun he eivat tietdneet kaytettdvan huumeen
koostumusta tai vahvuutta, milloin vaarana oli yliannostus. Yliannostus muissa asetelmissa
aiheutti huumeiden kayttajissa pelkoa ryostamisesta. He kuvasivat myos pelkoa siita, etta
ihmiset jattaisivat heidat huomioitta ja ilman apua tai kuinka ensihoidolla olisi vaikeuksia
maarittdd heidan sijaintinsa. Koska kayttbhuone koettiin suojan antajana yliannostuksen
riskissa, se mahdollisti pistohuumeiden kayttamisen yksin, milloin pistoihin liittyvat
riskikaytannot nahtiin pienempana (Kerr m. 2007.) Jozaghin ym. (2013) ja Kappelin ym.
(2016) mukaan huumeiden kayttajien kuvattiin hakevan kayttéhuoneesta myods turvaa
vakivallalta seka poliisin lasnaololta. Huumeiden kayttajat kuvasivat kayttdbhuonetta
"kodiksri”, "pakolaisleiriksi” ja "yhteisbkeskukseksi” (Jozaghi & Andresen 2013).

Omien vahvuuksien ja voimavarojen I6ytdminen muodostuu henkildkunnan arvotuksesta ja
huumeiden kayttajien hyvaksymisesta sellaisena kuin he ovatkin. Jozaghin ja Andresenin
(2013) mukaan henkildkunnan arvostus, ei-tuomitseva ilmapiiri ja ammattitaito inspiroi
huumeiden kayttajia toimimaan yhteisdssaan muutoslahettildaina. Huumeiden kayttajat
kertoivat valittavansa henkildkunnaltaan saamiaan ohjeita ja neuvoja yhteis6ssaan. Samalla
he kokivat voivansa pahoin, kun itse nakivat muiden kayttavan huumeita julkisesti tai
havittavan pistovalineita asiattomasti. Kayttohuoneesta saatuja puhtaita pistovalineita
jaettin myds niille huumeiden kayttajille, joilla itselldaan ei ollut mahdollisuutta kayttaa
palvelua esimerkiksi pitkan matkan vuoksi. Muutoslahettina toimimisen nahtiin saavan
aikaan voimaantumisen uuden roolin myo6ta. Myos Kappel ym. (2016) kuvaavat
tutkimuksessaan sosiaalisen hyvaksynnan turvallisessa ymparistdssa mahdollistavan
elaman muutoksen.

Ihmisoikeuksista huolehtiminen on ihmisarvon yllapitamista ja turvaamista. Ihmisoikeuksista
huolehtiminen liittyy laheisesti omien vahvuuksien ja voimavarojen |Oytamiseen silla
tahankin on yhteydessa henkilokunnan asenne ja kayttaytyminen huumeiden kayttajia
kohtaan. Huumeiden kayttajat kuvaavat henkilokunnan luottavan heihin ja pitavan heita
arvokkaina (Jozaghi ym. 2013; Kappel ym. 2016). He kokivat myds henkilokunnan pitdvan
ylla yksityisyytta ja kohtelevan heita kunnioittavasti (Petrar ym. 2007; Kappel ym. 2016).

5.1.3 Terveyden edistaminen

Kayttdhuoneiden kayttdédnoton mydta yliannostukset vdhenevét (Andresen & Boyd 2010;
Marshall ym. 2011). Yliannostuskuolemat vahenivat etenkin 500 metrin sateella
kayttbhuoneesta (Marshall ym. 2011) samoin kuin ambulanssin tarve yliannostusten
hoidossa vaheni kayttdhuoneen valittbmassa laheisyydessa (Salmon ym. 2010).
Andresenin ja Boydin (2010) matemaattisen mallin perusteella yksi kayttdhuone
ennaltaehkaisee kolme yliannostuskuolemaa vuodessa. Kayttohuoneen saannallinen kaytto
ei ole yhteydessa korkeampaan yliannostusriskiin (Milloy ym. 2008). Kayttdhuoneen ollessa
kiinni pistohuumeita kayttavien yliannostusriski voi nousta 6-kertaiseksi (van Beekin ym.
2004).

Yliannostusten  ennaltaehkédisemiseen liittyy niin  huumeiden  kayttdjien  kuin
henkilokunnankin toiminta. Huumeiden kayttajat kokevat kayttohuoneiden mahdollistavan
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ajanottamisen huumeiden kaytolle (Zurhold ym. 2003, Petrar ym. 2007; Stolzt ym. 2007;
Kerry m. 2006; Kinnard ym. 2014). Ajan ottamisella tarkoitetaan sita, etta huumausainetta
ehditddan maistamaan ennen pistoa ja sen rauhallista injektointia (Kerr ym. 2006). Ajan
antaminen mahdollistaa myds huumeiden vaikutusten seurannan ja nopean vasteen
mahdollisen yliannostuksen varalta (Kerr ym. 2006; Stoltz ym. 2007; Kappel ym. 2016).
Osansa yliannostusten vahentymisesta muodostaa henkilokunnan tietoisuus liikkeella
olevien huumeiden koostumuksista ja vahvuuksista, jolloin he voivat tarvittaessa varoittaa
huumeiden kayttajia ja suositella annosten puolittamista (Kappel ym. 2016). Nopea vaste ja
hyvat hoitovalineet luovat huumeiden kayttajille turvallisuuden tunnetta. Julkinen kayttod
litetaan riskiksi kuolla (Jozaghi & Andresen 2013).

Pistok&ytontdihin liittyvien tulehdusten ennaltaehkédiseminen kasittaa huumeiden kayttajien
hygienian ja riskikaytantdjen seurannan seka ohjauksen ja neuvonnan (Zurhold ym. 2003;
Kappel ym. 2016). Henkildokunnan lasnaolo pistotapahtumissa helpottaa riskikaytanteiden
puheeksi ottamista. Henkilokunta kokee tarkeaksi sen, ettd huumeiden kayttaja voi
keskustella ammattilaisen kanssa huumeisiin liittyvista riskikaytanteista. Eras hoitaja kuvaa
kayttdhuonetta “viestintdpaikaks” (Zurhold ym. 2003.) Huumeiden kayttajat kokevat
pistamiseen liittyvien riskikaytantdjen muuttuneen myonteisesti kayttdbhuoneen avautumisen
jalkeen. Kaytettyjen pistovalineiden jakaminen vahentyi (Petrar ym. 2007; Bravo ym. 2009;
Kinnard ym. 2014; Folch ym. 2018). Samoin neulojen ja ruiskujen uudelleen kayttd samalla
henkil6lla vaheni (Stoltz ym. 2007). Huumeita pistettiin puhtaimmissa paikoissa samoin kuin
puhtaan veden kayttaminen, ihon puhdistaminen ja staassin poistaminen ennen pistoa
lisdantyivat. (Stoltz ym. 2007; Petrar ym. 2007). Epasuorassa lainaamisessa (huumeiden
valmistus likaisilla valineilla, jaetut filterit tai valineiden puhdistaminen kaytetylla nesteelld)
ei Bravon ym. (2009) mukaan tapahtunut merkittdvaa muutosta kayttbhuoneen avaamisen
jalkeen.

Huumeiden Kéyttoétottumusten ennallaan pysyminen. Kerrin ym. (2006) mukaan
kayttohuoneella ei ollut merkittavaa yhteytta pistohuumeiden lopettamis- tai relapsimaariin.
Kausiluontoisen kayton tai crack-kokaiinin polttamisen lopettamis- ja relapsimaarissa ei
myoskaan tapahtunut merkittavia muutoksia. Freemanin ym. (2005) mukaan kayttéhuonetta
ymparoiva asuinyhteisod ei havainnut kayttdhuoneen lisdnneen huumeiden kayttda alueella.

5.2 Yhteiskunnallisten etujen aikaansaaminen

Yhteiskunnallisten etujen aikaansaaminen muodostui ympéréivén  yhteisén
tyytyvéisyydestéa ja kansantaloudellisten sééastéjen aikaansaamisesta. Ymparoivan yhteison
tyytyvaisyys muodostui  rikollisuuden  stabiilina  pysymisesta, rikollisuusméérien
vdhenemisesté, asuinalueen viihtyvyyden paranemisesta, pistotarvikkeiden turvallisen
hévittdamisen lisdédntymisestd ja avoimen huumeiden k&ytdn pienentymisesta.
Kansantaloudellisten saastdjen aikaansaaminen Kkoostui uusien veriteitse tarttuvien
sairauksien vdhenemisesté ja ekonomisten kulujen pienentymisesta. Kuvio 5.
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Kuvio 5. Yhteiskunnallisten etujen aikaansaaminen.

5.2.1 Ymparoivan yhteison tyytyvaisyys

Rikollisuuden stabiilina pysyminen. Kayttohuoneen ei nahty olevan yhteydessa ryostodjen ja
varkauksien lisaantymiseen. (Wood ym. 2004; Freeman ym. 2005). Kayttdhuoneen
avautumisen jalkeen huumeiden myynti alueella ei lisdantynyt (Wood ym. 2004; Freeman
2005; Salmon ym. 2007). Milloy ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettei huumeiden
kayttajan kontakti kayttdohuoneeseen ole yhteydessa viime aikaiseen vangitsemiseen.
Vangitsemisella oli tassa yhteydessa tarkoitettu vahintaan yhden yon viipymista putkassa
tai vankilassa.

Rikollisméérien védheneminen. Omaisuus- ja vakivaltarikosten havaittin vahentyneen
kayttdhuoneen avaamisen jalkeen (Myer & Belisle 2018). Asuinyhteisé kayttbhuoneen
ymparilla raportoi havainneensa rikollisuuden vahenemisesta kolmen vuoden seuranta-
aikana (Salmon ym. 2007).

Asuinalueen viihtyvyyden paraneminen. Kayttdhuonetta ymparoiva yhteisé ei havainnut
kayttbhuoneen lisanneen huumeisiin liittyvaa asiatonta oleilua (Freeman ym. 2005). Samoin
yhteis6 koki, etta alueen turvallisuus oli lisdantynyt ja alueen negatiivinen imago oli
vahentynyt (Salmon ym. 2007).

Pistotarvikkeiden turvallisen hévittdmisen lisGdntyminen. Kayttbhuoneen avaamisen jalkeen
pistohuumeiden kayttdon liittyva roska vaheni julkisista tiloista ja puistoista (Wood ym. 2004,
Petrar ym. 2007; Salmon ym. 2007). Neulojen turvallinen havittdminen lisadantyi samalla kuin
niiden roskikseen heittdminen vahentyi (Kinnard ym. 2014; Stoltz ym. 2007). Muut
havittamistavat kuin roskiin heittaminen oli ennen kayttbhuoneen avaamista harvinaisia,
mutta huumeiden kayttajat eivat raportoineet muista havittdmistavoista kayttohuoneen
avautumisen jalkeen (Kinnard ym. 2014).
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Avoimen huumeiden kéytén vdheneminen. Julkinen pistaminen ja pistohuumeiden
kayttaminen ulkotiloissa vaheni kayttdbhuoneen avautumisen jalkeen niin huumeiden
kayttajien kuin ympardivan yhteison nakokulmista. (Zurhold ym. 2003; Wood ym. 2004;
Petrar ym. 2007; Salmon ym. 2007; Stoltz ym. 2007; Kinnard ym. 2014; Folch ym. 2018.)

5.2.2 Kansantaloudellisten saastdjen aikaansaaminen

Uusien veriteitse tarttuvien sairauksien vdheneminen. Erilaisten matemaattisten
mallintamisten perusteella kayttdhuoneen avulla voidaan ennaltaehkaista HIV-infektoita.
(Bayoumi & Zaric 2008; Andresen & Boyd 2010; Pinkerton 2010 & 2011).
Ennaltaehkaistavien HIV-infektioiden maara vaihteli tutkimuksissa, 4-35 infektiota/vuosi.
Bayoumin ja Zaricin (2008) mallin perusteella 10 vuoden aikana kayttdohuoneen avulla
voidaan ennaltaehkaista 1191 uutta HIV-infektiota ja 54 hepatiitti C-infektiota.

Ekonomisten kulujen pienentyminen. Tutkimuksissa on arvioitu kayttdhuoneen taloudellista
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Kayttdohuoneiden nahdaan saavan aikaan
kustannussaastoja ennaltaehkaistyjen yliannostuskuolemien (Andresen & Boyd 2010),
infektiosairauksien (Bayoumi & Zaric 2008; Pinkerton 2010 & 2011) ja lyhyempien
sairaalajaksojen kautta (Lloyd-Smith ym. 2010). Lloyd-Smithin ym. (2010) mukaan
sairaalahoitoa vaatineiden ihoinfektioiden hoitoaika oli keskimaarin lyhyempi niilla
huumeiden kayttajille, jotka kayttdhuoneen sairaanhoitaja oli Iahettanyt jatkohoitoon.

5.3 Yksilo- ja yhteisotason haittojen ilmentyminen

Yksilo- ja yhteisotason haittojen ilmentyminen muodostui huumeiden kayttajien
terveydellisistd uhista ja yhteiskunnallisten hairididen kokemisesta. Terveydelliset
uhat muodostuivat haitallisten huume kéyttétottumusten lisGddntymisesté ja korkeammasta
intoksikaatioriskistd.  Yhteiskunnalliset hairiot muodostuivat asiattoman  oleilun
lisGdéntymisestéa ja palvelun saatavuudessa yhteiskunnallisten haittatekijéiden kokemisesta.
Kuvio 6.
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Kuvio 6. Yksilo- ja yhteisotason haittojen ilmentyminen.

5.3.1 Huumeiden kayttajien terveydelliset uhat

Negatiivisten huumeen kéyttétottumusten lisdédntyminen. Kerrin ym. (2006) mukaan crack-
kokaiinin polttamisen relapsit ja kausiluontoinen huumeiden kayttd lisdantyivat kaksi
vuotisen seurantajakson viimeisena vuonna. Tutkimuksissa havaittin saanndllisesti
kayttdhuonetta kayttavilla huumeiden kayttdjilla korkeampi intoksikaation riski (van Beek
ym. 2004; Folch ym. 2018).

5.3.2 Yhteiskunnallisten hairididen kokeminen

Asiattoman oleilun méérien kasvaminen. Freemanin ym. (2005) mukaan kayttdhuoneen
takana oli havaittu lisaantynytta huumeisiin liittyvaa norkoilua samoin kuin etupuolella yleista
norkoilua.

Palvelun saatavuudessa yhteiskunnallisten haittatekijdiden kokeminen. Huumeiden
kayttajat kokivat palvelun kaytossa rajoitteita, jotka olivat yhdistettavissa yhteiskunnallisiin
rajoitteisiin. He kokivat kayttdhuoneen sijaitsevat liian pitkdn matkan takana. Kayttéhuoneen
aukiolot koettiin haasteellisiksi, koska palvelun kiinni ollessa pistaminen tapahtui
todennakoisemmin julkisesti. (Petrar ym. 2007). Esimerkiksi Zurholdin ym. (2003)
tutkimuksessa huumeiden kayttajat kuvaavat vieroitusoireiden olevan niin kovia, etta
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huumeita joudutaan kayttamaan niiden ostopaikan laheisyydessa. Palvelun kaytdon esteiksi
kuvattiin myoOs pitkat odotusajat ja poliisin lasndolo aivan kayttdhuoneen I[ahettyvilla.
Muutamat huumeiden kayttajat kokivat myos aiheen mediassa esilla olon esteeksi palveluun
hakeutumiseen. (Petrar ym. 2007).

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luotettavuus perustuu tarkasti maaritettyinin vaiheisiin ja koko prosessin tarkkaan
dokumentoitiin. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla mydhemmin toistettavissa (Johansson
2007). Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu kaytetyt tietokannat ja
hakusanat (Kuvio 1), tiedonhakuprosessi (Kuvio 2) seka poissulku- ja sisaanottokriteerit.
Hakusanojen ja tietokantojen valinnoissa apuna on kaytetty yliopiston informaatikkoa.
Sahkoisten tietokantojen lisaksi  suoritettin  manuaalisia  hakuja  I0ydettyjen
tutkimusartikkelien lahdeluetteloja apuna kayttaen. Manuaalisessa haussa kiinnitettiin
erityistd huomiota eurooppalaisten tutkimusartikkelien lahdeluetteloihin, mutta valitettavasti
I0ydetyt  eurooppalaiset tutkimukset eivat olleet vertaisarvioituja tieteellisia
tutkimusartikkeleita. Nailla edella mainituilla seikoilla pyrittiin lisddmaan hakuprosessin
luotettavuutta ja lapinakyvyytta. Suosituksista poiketen tdma kirjallisuuskatsaus on tehty
yksin, mika voi heikentaa luotettavuutta virhepaatelmien vuoksi (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009).

Mukaan otettujen tutkimusartikkelien valinnassa noudatettiin tarkasti poissulku- ja
sisaanottokriteereita. Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa liian
kriittinen poissulku- ja sisaanottokriteeristd, joka saattoi jattaa kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle aiheen kannalta merkittavaa tietoa. Kennedyn ym. (2017) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa oli mukana myds tutkimuksia, joissa kasiteltin esimerkiksi
kayttbhuoneen  yhteytta  myohempaan  tyollistymiseen, huumeiden  kayttgjien
rokotusohjelmia, kondomin kayttéa tartuntatautien ennaltaehkaisyssa tai muita
kayttohuoneessa toteutettuja interventioita.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yleista luotettavuutta pyritdan lisaamaan aineiston
kasittelyvaiheessa laadun arvioinnilla, joka tassa tutkielmassa toteutettin JBI-
arviointikriteeristoja apuna kayttdaen. Tulee kuitenkin huomioida, etta tassa
kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointi ei olisi poissulkenut laadultaan heikkoja
tutkimuksia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna yleisia arviointikriteereja: uskottavuus, vahvistettavuus,
siirrettdvyys ja reflektiivisyys. (Kylma & Juvakka 2007.) Taman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen aihe on ajankohtainen ja perusteltu, koska 1) Helsingin kaupunki
(2019) on tehnyt huumeiden kayttbhuoneiden mahdollistamiseen liittyvan lakialoitteen
valtioneuvostolle, 2) pistohuumeiden kayttd on merkittava tartuntareitti uusissa hepatiitti C-
infektioissa sekd 3) paakaupunkiseudulla nuorilla pistohuumeiden kayttdjilld on todettu
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aiempaan verraten poikkeuksellisen paljon HIV-tartuntoja. (THL 2019). Huumeiden
kayttbhuoneista ei myoskaan I0ytynyt aiempaa suomenkielista tutkimusta.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti lavitse. Ne
taulukointiin juoksevin numeroin, jotta niihin voisi palata mydhemmin (Liite 1). Valitun
aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.
Analyysivaiheeseen kaytettiin runsaasti aikaa, jotta analyysityOsta pystyttiin pitamaan
taukoja ja antamaan ajatustyodlle tilaa (Kylma & Juvakka 2007). Alaluokkien sisaltoa ja
ylaluokkien nimeamisia muutettin useamman kerran analyysiprosessin aikana. Etenkin
haittojen ilmentymisen ylaluokka oli sisalloltdan hajanainen. Luotettavuuden lisdamiseksi
analyysivaiheesta kuvattiin esimerkki (Taulukko 2).

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia, joten on
olemassa kieliharhan mahdollisuus etenkin, kun tutkittava aihe ei ollut tutkijalle ennestaan
tuttu. Huumeiden kayttoon liittyy slangisanastoa, jonka kaannds on taysin tutkijan oman
tulkinnan varassa. Tutkija itse on tyoskennellyt huumeiden kayttajien infektiosairauksien
parissa, mutta varsinainen kokemusta paihdetyosta ei ole.

Valtaosa tutkimusartikkeleista on kanadalaisia, mikd saattaa heikentaa tutkimustulosten
siirrettavyyttd muihin maihin. Etenkin matemaattiset mallintamiset ovat riippuvaisia
populaatiosta sekd huumeiden kayttoon liittyvista kulttuureista. Esimerkiksi Suomessa
yliannostuskuolemien maarat eivat saata vahentyd samassa suhteessa kuin
kansainvalisesti, koska Suomessa pidempivaikutteisen buprenorfiinin ja rauhoittavien
laakkeiden sekakayttd on yleista, minkd vuoksi yliannostustila voi muodostua viiveella
(EMCDD 2018; Helsingin kaupungin selvitystyé 2019

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa (Potier
2014; Kennedy ym. 2017). Yliannostusten suhteen tutkimusten tuloksissa oli ristiriitaisuutta.
Osa tutkimuksista tuki yliannostusten vahenemista toisin kuin osa niiden lisaantymista.
Mahdollisesti taustalla voi vaikuttaa erilaiset yliannostuksen maaritelmat ja
rekisterdintimenetelmat. Naiden tutkimusten otanta on myos saattanut muodostua liian
homogeenisesta korkean riskin huumeiden kayttajien joukosta. Tuotetut johtopaatokset on
keskeisimpien tulosten pohjalta johdettuja.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu koko tutkimusprosessin ajan rehellisyys ja eettisyys.
Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu
eettisia periaatteita ja ohjeita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009).

Tutkimusaiheen valinta on jo tutkijan tekeman eettinen ratkaisu (Kylma & Juvakka 2007;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Taman kirjallisuuskatsauksen aihe on oikeutettu,
koska se on yhteiskunnallisesti perusteltu ja hyodyllinen. Valitusta aiheesta ei 10ydy
suomenkielista tutkimusta, joten systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli eettisesti perusteltu
ja sopiva tutkimusmenetelma kartoittamaan olemassa olevaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuskohteena on aiemmat tutkimukset, joten tutkimuksesta ei koitunut rasitetta tai
epamukavuutta kenellekaan eika tutkimuslupaa tarvittu.
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Raportointi on tutkijan eettinen velvollisuus. Tutkimusaineiston analyysissa ja raportoinnissa
tulee huomioida avoimuus, rehellisyys ja tarkkuus. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Ennalta maaritettyjen poissulku- ja
sisdaanottokriteerien avulla pyrittiin tekemaan prosessista lapinakyvampi. Nain tutkija ei voi
suosia sisaanotossa tutkimuksia, joilla paastaan haluttuun lopputulokseen (NHS 2009;
Valkeapaa 2015). Kokonaisuudessaan hakuprosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti,
jotta tama olisi toistettavissa. Analyysivaiheessa pyrittin kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti ja avoimesti, jotta lukija voi seurata analyysiprosessia. Lahdeviitteissa on pyritty
huolellisuuteen ja tasmalliseen kirjaamiseen.

6.3 Tulosten tarkastelu

Huumeiden kayttajien hyvinvoinnin lisdantymiselle on olemassa tutkimuksissa vahvaa
nayttéa (Zurhold ym. 2003; Kerr ym. 2007; Petrar ym. 2007; Stoltz ym. 2007; Wood ym.
2007; Kimber ym. 2008; Small ym. 2009, Debeck ym. 2011; Kinnard ym. 2014; Kappel ym.
2016; Folch ym. 2018;). Kayttbhuone mahdollistaa huumeiden kayttajien integroitumisen
muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Petrar ym. 2007; Wood ym. 2007; Kimber ym. 2008;
Small ym. 2008; Small ym. 2009; Debeck ym. 2011; Kappel ym. 2016; Folch ym. 2018). Se
tarjoaa matalankynnyksen terveydenhoitopalvelun, jossa hoitoa saa paikan paalla.
Tarvittaessa henkilokunta ohjaa hakemaan apua muista tukipalveluista tai lahettaa
jatkohoitoon.

Henkilokunnan toiminnassa voidaan havaita johdonmukainen terveyden edistaminen. He
ohjaavat ja neuvovat huumeiden kayttgjia turvallisten pistokaytantojen ja hygienian suhteen
ennaltaehkaisten pistoihin liittyvia infektioita. Mahdollisia pistoihin liittyvid infektioita
hoidetaan paikan paalla tai huumeiden kayttajia lahetetaan jatkohoitoon. Yliannostusten
ennaltaehkaisemisessa korostuu kayttajien neuvonta, systemaattinen tarkkailu, nopea
vaste yliannostukseen ja hyvat valineet yliannostusten hoidossa. (Zurhold ym. 2003; Kerr
ym. 2007; Petar ym. 2007; Stoltz ym. 2007; Jozaghi & Andresen 2013; Kinnard ym. 2014,
Kappel ym. 2016.)

Hyvinvoinnin lisaantymisessa voidaan havaita vahvassa roolissa myos, kayttohuoneen
henkilokunnan asenteet, arvot ja kayttaytyminen. Tutkimuksissa nousi esiin huumeiden
kayttajien kokemus siita, etta kayttdhuoneen myota he ovat kokeneet itsensa tarkeaksi. He
kuvasivat, etta kayttdbhuoneen henkilokunta huolehti heidan ihmisoikeuksistaan samalla
kayttdhuoneen antaen heille turvapaikan peloilta, poliisin lasndololta ja vakivallalta. (Petrar
ym. 2007; Small ym. 2008; Small ym. 2009; Jozaghi ym. 2013; Kappel ym. 2016).
Henkilokunnan sosiaalinen hyvaksyntd sekd avustaminen omien vahvuuksien ja
voimavarojen loytamisessa mahdollisti muutoksen parempaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan havaita, ettd on olemassa nayttéa
kayttdhuoneen aikaansaavan yhteiskunnallisia etuja ymparoivan yhteison tyytyvaisyyden ja
kansantaloudellisten saastojen kautta. Tutkimuksissa todettiin, ettei kayttdohuone lisannyt
ryostdjen, varkauksien, huumaisainerikosten tai asiattoman oleilun maaria (Freeman ym.
2005; Milloy ym. 2009; Salmon ym. 2007; Wood ym. 2004). Myer ja Belisle (2018)
raportoivat, ettd kayttbhuoneen avaamiseen jalkeen omaisuus- ja vakivaltarikosten maara
vaheni, 42 tapausta viikossa. Sydneyssa 4,5 vuoden seurantatutkimuksen aikana
paikallinen yhteiso koki alueen turvallisuuden lisdantyneen samalla, kun heidan havaintonsa
rikollisuudesta vahenivat (Salmon ym. 2007). Donnelly ja Mahoney (2013) saivat Australian
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hallinnon 13 vuoden seurantatutkimuksessa samansuuntaisia tuloksia. Tahan
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista poiketen Donnelly ja Mahoney
(2013) havaitsivat kuitenkin huumausainerikoksissa nousevan trendin kausivaihteluista
huolimatta, vaikkakaan kayttdhuoneen valittdmassa laheisyydessa huumausainerikokset
eivat lisaantyneet.

Pistotarvikkeiden turvallinen havittaminen lisaantyi samalla kuin julkisissa tiloissa ja ulkona
pistohuumeiden kayttd vaheni (Zurhold ym. 2003; Wood ym 2004; Petrar ym. 2007; Salmon
ym. 2007; Stoltz ym 2007; Kinnard ym. 2014; Folch ym. 2018). Kinnard ym. (2011) totesivat
Tanskassa neulojen palauttamisen vaihtopisteeseen lisaantyneen (34.1% vs. 87.8%)
kayttbhuoneen myota. Vancouverissa kayttohuoneen avautumisen jalkeen tutkijat
havaitsivat paivittaisen julkisen pistamisen (4.3 vs. 2.4), hylattyjen ruiskujen (11.5 vs. 5.3) ja
pistamiseen liittyvan roskan maarissa (601.7 vs. 305.3) merkittdvan vahenemisen (Wood
ym 2004). Saman suuntaisia tuloksia saivat Salmon ym. (2007) Sydneyssa, jossa
ymparoivan yhteisd havaitsi vahemman julkista huumeiden kayttoa ja siihen liittyvaa
pistojatetta. Tastd huolimatta Zurhold ym. (2003) tutkimuksen mukaan kayttdhuonetta
saannollisesti kayttavista noin vajaalla puolella oli kuitenkin taipumus kayttaa pistohuumeita
julkisissa tiloissa, koska vieroitusoireiden vuoksi huumeita kaytettiin siella missa niita ol
myytavana.

Erilaiset ~matemaattiset mallintamiset tukevat kayttdhuoneiden aikaansaamaa
kansantaloudellista saastéa (Bayoumi & Zaric 2008; Andresen & Boyd 2010; Lloyd-Smith
ym. 2010; Pinkerton 2010 & 2011). Tutkijat arvioivat, ettd kayttdhuoneet voivat
ennaltaehkaista 4-35 uutta HIV-infektiota (Andresen & Boyd 2010; Pinkerton 2011) ja kolme
yliannostuskuolemaa vuodessa (Andresen & Boyd 2010). Bayoumi ja Zaric (2008) esittavat
kayttbhuoneiden ennaltaehkaisevan 10 vuodessa 1191 uutta HIV- ja 54 hepatiitti C-
infektiota. Ennaltaehkaistyjen infektioiden perusteella Bayoumi ja Zaric (2008) laskevat 14
miljoonan Kanadan dollarin kustannussaastot ja 920 saavutettua elinvuotta 10 vuodelle.
Pinkerton (2010) arvioi, ettd kayttdhuoneen sulkeminen aiheuttaisi 113.5 uutta HIV-
infektiota. Tahan liittyisi 17.6 miljoonan Kanadan dollarin kustannukset elinian aikana.
Pistohuumeiden kayttéon liittyvien ihoinfektioiden sairaalahoitopaivat ovat keskimaarin
lynyempia (4pv vs. 12pv) niilld huumeiden kayttdjilla, jotka sairaalaan on lahettanyt
kayttbhuoneen sairaanhoitaja. Lyhyemmalla sairaalahoidon kestolla voidaan laskea
saavutettavan 5 696 Kanadan dollarin saaston. (Lloyd-Smith ym. 2010).

Tutkimusten perusteella on nayttda, etta yliannostusten maarat (van Beek ym. 2004; Kerr
ym. 2006; Milloy ym. 2008; Salmon ym. 2010; Marshall ym. 2011) ja huumeiden kaytto eivat
lisdanny (Freeman ym. 2005; Kerr ym. 2006) kayttbhuoneen myo6ta. Samalla erilaiset
paihdehoidon muodot lisdantyivat (van Beek ym. 2004; Wood ym. 2006; Kerr ym. Kimber
ym. 2008; Debeck ym. 2011; Folch ym. 2018). Potierin ym. (2014) ja Kennedyn ym. (2017)
kirjallisuuskatsauksien perusteella kayttohuoneissa ei ole tapahtunut yhtakaan kuolemaan
johtanutta yliannostusta. Vancouverissa yliannoskuolemat vahenivat 35% kayttbhuoneen
avautumisen jalkeen (Marshall ym. 20011) eika palvelun kaytolla todettu olevan yhteytta
suurempaan yliannostusriskiin (Milloy ym. 2008). Vancouverissa kayttdhuoneen myéta
vieroitushoitoon kirjautuneiden pistohuumeiden kayttajien maara nousi 9.7 kayttajalla
kuukaudessa (Wood ym. 2006), pistohuumeiden kayton relapsit eivat nousseet
merkitsevasti (Kerr ym. 2006) ja kahden vuoden seuranta-aikana 57.2% aloitti
riippuvaisuushoidon seka 23% lopetti huumeiden kayton (Debeck ym. 2011). Sydneyssa
suurin osa kayttdhuoneessa tehdyista jatkohoitolahetteista oli suunnattu korvaushoitoon
(Kimber ym. 2008). Salmon ym. (2010) totesivat Sydneyssd ambulanssin tarpeen
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yliannostusten hoidossa vahentyneen 68% kayttdhuoneen aukiolotunteina. Tasta
huolimatta Kerr ym. (2006) totesivat, ettei pistohuumeiden lopettamismaarissa tapahtunut
merkittdvad muutosta (17% vs. 15%) samoin kuin kaksi vuotisen seurantatutkimuksen
viimeisena vuotena havaittiin kausiluontoisen huumeiden kayton relapsien ja crack-kokaiinin
polton aloittamisen lisaantymista.

Huolimatta edella esitetyista myonteisesta vaikuttavuudesta tutkimuksissa havaittiin myos
yksilo- ja yhteisOtason haittoja. Kahdessa tutkimuksessa todettiin, ettd kayttdhuoneen
saanndllinen kayttaminen oli yhteydessa korkeampaan intoksikaatioriskiin (van Beek ym.
2004; Folch ym. 2018). Toisaalta van Beekin ym. (2004) tutkimuksessa todettiin samalla
heroiini  yliannostusriskin  olevan  6-kertainen  kayttdbhuoneen ollessa suljettu.
Yhteiskunnallisia hairidita todettiin kahdessa tutkimuksessa (Freeman ym. 2005; Petrar ym.
2007). Petrat ym. (2007) tutkimuksessa kuvataan kanadalaisten huumeiden kayttajien
kokevan yhteiskunnallisten haittatekijoiden olevan esteena palvelun kaytolle. Haittatekijoiksi
muodostuvat aukioloaikojen rajallisuus, hankalat kulkuyhteydet, pitkat odotusajat ja poliisin
lasnaolo aivan kayttdohuoneen lahettyvilla. Australiassa Freeman ym. (2005) tutkimuksessa
havaittin  kayttdhuoneen takana pienta kasvua yleisessa ja huumeisiin liittyvassa
norkoilussa (1.2 henkilé/havaintokerta), mutta samanaikaisesti kayttbhuoneen edustalla
nama lieveilmiot vahenivat.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat saman suuntaisia kuin Potierin ym. (2014) ja
Kennedyn ym. (2017) kirjallisuuskatsausten tulokset. Huumeiden kayttdhuoneet nahdaan
tarkeassa roolissa, kun halutaan tavoittaa kaikista haavoittuvimmat ja syrjaytyneimmat
huumeidenkayttajat. Ne lisaavat pistohuumeiden kayttajien hyvinvointia edistden heidan
terveyttaan ja itsearvoaan. Samalla ne keskittyvat matalakynnyksen ennaltaehkaisevaan
tydhon pistohuumeiden kayttajien parissa. Kayttbhuone mahdollistaa huumeiden kayttajien
pistokayttaytymiseen liittyvat myonteiset muutokset.

Yleisesta vastuksesta huolimatta ei ole tieteellista nayttéa siita, etta kayttohuoneet
edistaisivat huumeiden kayttéa ja siihen liittyvia ympariston haittoja. Toisin sanoen, ne
lisdavat ymparoivan yhteison tyytyvaisyytta, asuinalueen viihtyvyytta ja turvallisuutta.

6.4 Johtopaatokset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella on olemassa vahvaa nayttoa siita,
ettda huumeiden kayttohuoneet lisaavat huumeiden kayttajien hyvinvointia ja aikaansaavat
monimuotoisia yhteiskunnallisia etuja. Ne vastaavat pistohuumeiden ja heita ymparoivan
yhteisOn tarpeisiin tayttaen niille asetut tavoitteet. Yksittaisissa tutkimuksissa raportointiin
myos yksilo- ja yhteisdtason haittoja ilmentymista. Tieteellinen tutkimus ei kuitenkaan anna
nayttoa siita, etta kayttohuoneet lisaisivat pistohuumeiden kayttoa, rikollisuutta, vakivaltaa
tai yleista turvattomuutta. Kuten Potieria ym. (2014) toteavat, uusia kayttdbhuoneita tulee
kayttoonottaa siella, missa ilmenee runsasta pistohuumeiden kayttéa ja siihen liittyvia
haittoja.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Suomessa kayttbhuoneita ei vield toistaiseksi ole, koska lakimme ei tatd mahdollista.
Yleisesti kuitenkin uskotaan, etta kayttdhuoneet edistdvat huumeiden kayttéa. Yhteisot
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pelkaavat kayttbhuoneen tuovan mukanaan lisdantyvissa maarin avointa huumeiden
kayttoa ja siihen liittyvaa roskaamista, yleista levottomuutta asuinalueella, rikollisuutta ja
turvattomuutta. Tutkimustieto ei kuitenkaan tue naita yleisia oletuksia. Jatkossa olisi syyta
tutkia suomalaisen yhteiskunnan ja hoitohenkiloston uskomuksia mahdollista
kayttohuonetta kohtaan. Tutkimustieto auttaisi ymmartamaan mahdollisen vastustuksen
takana olevia oletuksia ja pelkoja.
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Liite 1.
Tutkimuk- Tutkimuksen | Aineisto, Menetelmé Keskeisimmiit Ar-
sen tekiji/-t, | tarkoitus otos tulokset vio
vuosi
ja maa
1. Salmon, Helpottaako Kiésinkirjoite- | Pitkittiistut- Ambulanssin tarve 7/9
AM & ym. kayttohuone tut kimus, viheni SIF ldheisyydessd
2010. ambulanssien | ambulanssien | 5/1998-5/2006 | ja lopullakin alueella
taakkaa potilasrapor- | 36kk ennen palvelun avauduttua ja
Australia. yliannostusten | tit, jotka kayttohuo- sen aukiolotunteina.
hoidossa. siirretty netta ja 60kk
sdahkdiseen jéalkeen. Keskiméérin avaamisen
muotoon. jalkeen 68%/kk
Alueet jaettu ldhialueella,
Ambulanssin | postinumeron | loppualueella 61%/kk.
lasndolo + mukaan.
annettu Léhialueella vdheni
nalokseeni. Poisson merkittivisti
regressio, aukiolotunteina
Khin-nelio, 80%vs.45%
merkitsevyyde
n raja a=0.05
2. Freeman, | Kéiyttohuonee | Poliisin Aikasarja- Kéayttohuoneen 5/9
K. & ym. n vaikutus sdhkbinen analyysi avaaminen ei johtanut
2005 huumeiden jarjestelma Regressioana- | lisddntymisiin tai
kéyttdjien ja (COPS) lyysit; Dickey- | vdhentymisiin rydstdissé
Australia myyjien 1/1999- Fuller-testi, ja varkauksissa.
harjoittamaan | 9/2002 Durbin-
rikollisuuteen. Watsonin testi | Huumeisiin liittyvdan
Péivittdinen | EViews norkoilu kdyttohuoneen
havainnointi | software. edessd pysyi ennallaan.
King Crossin
alueella COPS- Havaittavissa pieni kasvu
15.10.2000- | jarjestelmistd | yleisessd norkoilussa
31.10.2002. keritty tieto SIFin edessa
ry0stoistd, (1.2henkiléd/havainto-
Avaininfor- varkauksista, kerta). Takana oli
maatikot kéaytto- ja havaittu pientd, mutta
n=21 hallussapitori- | jatkuvaa huumeisiin
Poliisit n=7 koksista. liittyvdd ja muuta
Poliisien norkoilua.
fokusryhma-
haastattelut x 3 | Avaininformaatikot
kertoivat lisddntyneestd
Avaininfor- norkoilusta, mutta tima
maatikkojen ei ole tuonut alueelle
puolistruktu- uusia kayttéjid tai

diilereita.
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roidut
haastattelut x 4

Huumeiden kaytto tai
levittdminen ei
lisddntynyt alueella.

3. Kinnard
E.N & ym.
2014.

Tanska.

Tutkimuksen
tarkoitus on
arvioida
palveluiden
kayton
yhteytta
injektiokayt-
tdytymiseen ja
ruiskujen
havittamiskay-
tantoihin.

Huumeen
kayttajat,
jotka pistavit
huumeita
kéyttohuo-
neessa.
(n=41)

DCR sallii
Tanskassa
myoOs muut
kuin i.v-
huumeet.

Kyselytutki-
mus. Itse
taytetty/avus-
tettuna/haasta-
tellen

Kuvaileva
statistiikka ja
McNemar’s
testi.

Merkitsevyys-
raja a=0.05

Neulojen palauttaminen
vaihtopisteeseen
lisdéntyi.

(34.1% -> 87.8%)

Ruiskujen heittdiminen
roskikseen jatkui, mutta
pieneni. (56.1% ->
12.2%)

Muut hévittdmistavat

olivat harvinaisia ennen,
mutta niiti ei raportoitu
endd avaamisen jilkeen.

24 (n=41) ilmoitti
muuttaneensa ruiskujen
hdvittimistapaa, néistad
95.8% (n=24) ei aina
hévittdnyt ruiskuja
turvallisesti.

75.6% uskoi kdytoksen
muuttuneen.

Suurin osa (63.4%)
raportoi vihemman
stressaavasta/kii-
rehditysté pistdmisesté.

Noin puolet ilmoittivat
vihemmaén pistdmista
ulkona ja neulojen
jakamista.

Suurinosa koki, ettei
pistosten maara
muuttunut; 12.2%
ilmoitti pistosten
viahentyneen ja 4.9%
lisddntyneen.

4/8

4. Kerr, T.
& ym.
2006.

Kanada.

Pyrkimys
selvittia
liittyyko
kayttohuone
lisdéntynee-

SEOST*-
kohortti

n=871
lahtotilanne

Osa
pidempiaikais-
ta ennustavaa
tutkimusta.

2 vuoden seurantaikana
ei il-mennyt tilastollisesti
merkitsevid muu-toksia
relapseissa (17% vs.

6/9
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seen n=674 Téassa 20%) tai pistohuumeiden
huumeiden jakso II seuranta-aika lopettamisessa
kayton uusiu- 1v ennen (17% vs. 15%). Ei
tumiseen tai n=700 kayttohuonetta | myoskdén merkittavad
huumeiden jakso III ja jélkeen. muutosta
kayton lopet- kausiluontoisessa
tamisen viahe- | n=562 Seurantakdyn- | huumeiden kayttimisessa
nemiseen. kaikki tien tai crackin polttamisessa
seurantajak- | vaihtelevien tai metadoni
sot osallistujaméé- | korvaushoitojen
rien vuoksi aloittamisessa/
Haastattelut | osa-analyysit. | lopettamisessa.
6kk vilein
Merkitsevyys- | Kéyttohuoneen
raja a=0.05, avaamisen jilkeen II
koska erot seurantajakson aikana
voivat syntyd | lisdéntyi kausiluontoisen
sattumalta tai | huumeiden kayton
viliin tulevista | uusiutuminen ja crackin
seikoista polton aloittaminen.
Tulokset olivat
samankaltaisia kuin
kaikilla (n=562), jotka
osallistuivat kaikkiin
neljdén seurantakdyntiin.
5. Small, W. | Tarkoituksena | Satunnais- Haastattelut ja | SIF-toimintamalli on 9/10
& ym. oli selvittad otanta SEOSI-kysely | helpommin saatavilla
20009. huumeiden SEOST*- (taustatekijat, | kuin tavanomaiset
kéayttdjien kohortista pistojen mddrd | palvelut, koska:
Kanada. nakokulmasta | n=1000 kayttohuoneess | ¢ henkilokunta ei ole
kéyttohuoneen | kiintiot a ja mitd tuomitsevaa
kayton naisille ja palveluita on e se on integroitua
vaikutusta aborginaaleil- | kdyttinyt) hoitoa,
terveyden- le. -> paikan paalld
huollon olevien
palveluiden palveluiden
saatavuuteen. valikoima paransi

muihin palveluihin

hakeutumista
e oikea-aikaista
primaaria
terveydenhuoltoa.
94% kéytti muuta kuin
ladketieteellisid hoitoa.
449% kaytti

ladketieteellistd hoitoa.
24% ilmoitti, etteivat
olisi paddsseet ko.
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palveluihin ilman
kayttohuoneen olemassa
oloa.

6. Kerr, T. Tutkia SIF:n SEOST*- Puolistruktu- Nopea vaste ja hyvit 9/10
& ym. vaikutuksia kohortista roidut viélineet yliannostuksien
2007. mikroympé- (n=1000) syvéhaastattelu | hoitoon verratessa
ristotekijoihin, | rekrytoidut t. muualla tapahtuviin
Kanada jotka toimivat | kayttéjat yliannostuksiin.
vilittdjind n=50 Atlas-ohjelma | Ajanottaminen
yliannostuk- Teema- pistimiseen; ehtii
sissa. analyysi maistamaan ainetta
ennen pistoa, injektointi
hitaasti ja vaikutusten
seuranta.
Voi kdyttdd huumeita
ilman, ettd niité tarvitsee
jakaa muiden kanssa.
Tama vihentdd yksin
pistamisti. Pistiminen
muissa asetelmissa ja
mahd. yliannostus
aiheuttaa pelkoja;
ry0stamisestd/huomiotta
jattamisestd. SIF ndhddén
suojaavana tekijand, kun
ei tiedetd huumeen
vahvuutta tai
koostumusta.
Kayttdhuoneen
rajoitukset:
jotkut kokivat
negatiivisesti
“herdtyksen” nautinnosta
+ jotkin menettelyt ja
madrdykset rajoittivat
palvelun kayttoa.
7. Small, W. | Tutkia Huumeiden Puolistruktu- Kiyttéhuone néhtiin 9/10
& ym. huumeiden kayttdjat roidut yhteytend sopivaan
2008. kayttdjien (n=50) syvihaastat- ladketieteellisen hoitoon.
nikokulmasta telut
Kanada vaikuttaako SEOST*- Moni kidyttdjd tunnusti
kayttohuoneen | kohortista Teema- muuten vilttelevinsa
kiyttdminen harkinnalla analyysi sairaalaan menoa tai
injektioon valittu olivat tietimattomia
liittyvien infektion vakavuudesta.
infektioiden Positiivinen vaikutus
hoitoon kykyyn hoitaa infektioita
hakeutumiseen ja tietoisuuteen hakeutua

hoitoon.
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8. Milloy, Ei-kuolemaan | n=1090 Seurantatutki- | Kdyttdhuoneen 8/11
M-J.S & ym. | johtavien kayttdjaa mus 2v; saannolliselld kaytolla
2008. yliannostusten | SEOST*- lahtdtilanne (kaikki tai ldahes kaikki
esiintyvyys kohortista ja 3 seuranta- | pistot kdytt6huoneessa)
Kanada kayttohuonetta jaksoa sis. aina | ei ollut tilastollisesti
kayttavilla tiedot edelta- merkitsevad yhteyttd
huumeiden viltd okk:lta. suurempaan
kayttdjilla. yliannostusriskiin.
Kyselylomake.
SAS software
GEE-
menetelma,
Pearsonin testi,
khin nelid-testi
ja Wilcoxonin
testi
Merkitsevyysr
a-ja 0=0.05
9. Wood, E. Tarkoituksena | n=1031 Mairillinen Vieroitushoitoon sisdidn 6/9
& ym. oli kuvata SEOSTI*- seurantutkimus | kirjautui ennen
2007. vieroitushoi- kohortti kayttohuoneen
don aloitusta avautumista 21.6
Kanada. kayttajilla seurantaan Aineisto huumeiden kayttdjaa
ennen palasi n=808 | Vancouverin kuukaudessa.
palvelun kaupungin
avaamista ja 1 vuosi ennen | kolmen Avaamisen jidlkeen tima
sen jilkeen ja 1 vuosi vieroitushoito- | lisddntyi 31.3/kk.
sekd maarittdd | jilkeen palvelun Kayttdhuoneen
vieroituksen tietokannoista | avautuminen liittyi
vaikutuksia kuukausittain | vieroitushoidon
kéayttdjissa. 24kk:den ajan. | lisdédntymiseen.
Tilastollinen Kéyttohuoneen
GEE- kayttdminen vdheni
menetelma, merkittavasti
Coxin vieroitushoidon jilkeen.
regressio.
10. Bravo, M- | Ennustaako Aineistona Poikkileikka- | Kdyttohuoneen 7/8
J. & ym. kayttohuoneen | kiytetty ustutkimus. kayttdmisella oli
2009. kaytto Itinere**- Haastattelu, merkitseva positiivinen
turvallisempia | kohorttitutki | jossa kdytettiin | yhteys siihen, ettei
Espanja. pistokdytdntd- | muksen dataa | tietokone huumeita pisteté likaisilla
jé ja ennalta- (n=249) avusteista ruiskuilla. Epédsuora
ehkiisee strukturoitua lainaaminen (huumeiden
veriteitse kyselylomaket- | laimentaminen likaisilla
tarttuvia ta. vilineill4, jaetut filterit,
infektioita ruiskujen puhdistaminen
nuorilla kaytetylld nesteelld tai
heroiinin vanulapuilla) oli
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kayttajilla Kaksi erillistd | positiivisesti yhteydessa
Espanjassa. regressioana- palvelun kdyttoon, mutta
lyysia. ei merkittavasti.
Ristitulosuhtee
t.
11. Jozaghi & | Kuvata kuinka | Valikoitu Puolistruktu- Ulkopuolella pistiminen | 9/10
M.A. SIF on otos + roitu yhdistettiin merkittavéksi
Andresen. muuttanut lumipallo- haastattelu, riskiksi kuolla.
2013. kayttdjien efekti. jota Kéyttéhuone on
eldmid ja (n=31) helpotettiin 3-4 | vihentényt vélineiden
Kanada. madrittaa teemalla. jakamiseen liittyvaa
tarvitseeko Kolme eri riskid ja julkista kayttoa.
Pohjois- asuinaluetta. | Teema- Turvan antaminen
Amerikassa analyysi, viahentdmalla vikivallan
kiyttohuoneita | Avain NVivo 9 ja pidatyksien riski;
laajentaa tiedonantajat | software. ”pakolaisleiri”
Vancouverin (n=16) narkkareille.
lisdksi muihin | auttoivat Henkilokunnan luoma
kaupunkeihin. | luomaan arvokkuus,
luottamusta huolehtiminen ja
huumeiden luottavaiset siteet
kéyttdjissa rakentavat perustan
sekd muutokselle
tarjosivat voimaantumisen kautta.
vilineen YhteisOkeskus, “koti”.
otoksen Henkilokunta on
valintaan. arvostavaa ja ei
tuomitsevaa; inspiroi
kayttdjid tulemaan
turvallisuus ja koulutus
lahettildiksi omalle
yhteisolleen;
voimaantuminen uuden
roolin myoté.
12. Stoltz, J- | Kuvata n=760 1 vuoden Huumeiden kéyttijien 7/8
A. & ym. sdaannollisen SEOST*- seurantatutki- | itsearvioimana
2007. kéyttohuoneen | kohortista mus kayttohuoneen
kdyton ja saannollinen kiyttdminen
itsearvioitujen kyselylomake | oli yhteydessi
Kanada. pistokdytanto- haitallisten
muutoksien erilliset pistokdytantdjen
yhteytta. logistiset vihenemiseen,;
regressioanaly | ruiskujen uudelleen
ysit, jotta kayttd, nopea pistdminen,
voitiin sulkea | ulkona kaytto.
pois Sdannodllinen
taustatekijoide | kdyttdminen lisdsi
n yhteys turvallisia

pistokdytintdjéd; puhtaan
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veden kéyttdminen,
“keittdminen”/filterdinti
ennen pistdmista,
pistiminen
puhtaammassa paikassa,
turvallisempi ruiskujen
havittdiminen, staassin
poistaminen ennen
pistoa, suonten helpompi
16ytdminen 1. kerralla.

13. Marshall, | Onko Kanadan Pitkittdistutki- | Karkea 7/11
B-D & ym. kayttohuoneen | vdestolaskent | mus. yliannostuskuolemien
2011. avaamisella a2001-2006 méérd tutkimuksen
yhteys titvistettynd | Menetetyt aikana oli 10.4/100 000
Kanada. yliannostus- korttelitasolle | henkilotyovuo- | henkildtyovuotta.
kuolemien det laskettu Kausittaista vaihtelua ei
vihenemiseen | Provinssin viestolaskenna | yliannostuskuolemissa
ja kuoleman- n populaatiosta | todettu. 30.7%
korvaushoidon | syyntutkinta- | korttelitasolla, | kuolemista oli
miirien viraston postinumerot. | keskittynyt
muutoksiin (BCCS) kaupunginosiin, jotka
palvelun asiakirjat Breslowin olivat 500m
laheisyydessd | ajanjaksolta | testi. kayttohuoneesta.
sekd muualla 1.1.2001- Wilcoxonin Yliannostukset vahenivét
kaupungissa. | 31.12.2005. | testi. niissd 35%
ANOVA kayttohuoneen
SEOSTI*- Cochran- avaamisen jilkeen.
kohortin Armitage testi. | Lopuissa
tutkimustie- kaupunginosissa muutos
dot (n=1084). | SAS9.1.3 oli 9.3%. Ei-parametriset
OpenEpi 2.2 testit tukivat tata;
ArcGIS 9.3 yliannostuskuolemat
geograafinen vihenivit yleisesti
informaatio
systeemi Se, ettd kiyttdjd asui
tiedon kayttohuonetta
hallintaan ja ympéroivalld alueella
visualisointia | (500m) tai muilla alueilla
varten. ei ollut yhteydessa
korvaushoidon
Merkitsevyys- | sisddnkirjautumismadriin.
taso a=0.05
14. Milloy, Tutkia viime Kayttéhuo- Maiéridllinen Kayttdhuoneen kaytto ei | 7/8
M-J & ym. aikaisen neen tutkimus ollut yhteydessd viime
2009. vangitsemisen | kdyttdjien aikaiseen vangitsemiseen
ja edustava otos | Tilastollinen (vankila/putka yon
Kanada. kiyttohuoneen | SEOST*- GEE- ylitse/pidempéén).
kdyton vilistd | kohortista menetelma
suhdetta. (n=902)
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Seuranta-aika

1.7.2004-
30.12.2005
15. Salmon, Tutkia onko Satunnais- 4,5 vuoden Julkisen pistdmisen 4/9
AM. & ym. | yhteiskunnan | otanta seurantatutki- | todistaminen oli
2007. nikokulmat asukkaista ja | mus. vihentynyt merkittavasti
julkisesta yrityksistd seurannan aikana.
Australia. viithtyvyydestd | kdyttohuonee | Puhelimitse Asukkaiden, jotka olivat
muuttuneet n ldhettyviltd | toteutettu ndhneet neula ja ruisku
ajan mittaan, | (2km). kysely. roskia suhde oli
kun verrataan vahentynyt merkittavasti
tietoja ennen | Ennen Muuttujien seurannan aikana.
kayttohuonetta | avaamista; kuvailu ja
ja 18 asukkaita logistinen Huumeiden tarjoamisessa
kuukautta sekd | (n=515) regressio. myyntitarkoituksella
3 vuotta yrittdjia asukkaille ei ollut
avaamisen (n=269) Khiin tapahtunut merkittdvaa
jélkeen. neliodtesti muutosta.
18kk ajallisten
avaamisen trendien Ajan mittaan oli
jélkeen; testauksessa. vihemmén
asukkaita todennékoisti, ettd
(n=540) Merkitsevyys | asukkaat ja yrittdjét
yrittijid raja 0=0.05 raportoivat
(n=207) Katkaisupiste | yhdestd/useammasta
<0.10 huumeiden kéyton
3v jélkeen; haitasta. Kolme yleisinti
asukasta haittaa molempien
(n=316) ryhmien kokemana;
yrittdjia alueen negatiivinen
(n=210) imago, roskat,
vaikutukset
rikollisuuteen ja
turvallisuuteen.
Julkinen pistdminen
haittana oli pysytellyt
samalla tasolla seurannan
ajan.
16. Folch, C. | Kéyttohuo- REDAN*#**. | Poikkileik- Sdidnnollinen 7/8
& ym. neen vaikutus | tutkimukseen | kaustutkimus. | kdyttdhuoneen
2018. julkiseen osallistuneis- | Itse raportoidut | kdyttdminen oli
pistimiseen, ta ne, jotka tiedot yhteydessd pienempiin
Espanja. infektioriskiin, | asuivat/osti- | riskialttiudesta | todenndkoisyyteen pistda
riippuvaisuus | vat/pistivét & julkisesti ja jakaa neuloja
hoitoon huumetta strukturoitu tai muita pistoon liittyvid
hakeutumiseen | alueella, haastattelu vilineitd.
jaei jossa (ITINERE**- | Kéyttijit myos
kuolemaan kdyttohuone | projektista) todenndkoisemmin




johtaviin sijaitsi ja hoitoon sijoittivat ruiskut
yliannostuk- olivat hakeutumisesta | turvallisempaan paikkaan
siin. kéyttaneet ja hakeutuivat
palvelua Khiin nelio- + | riippuvaisuushoitoon.
edeltdvin Fisherin + t-
6kk:den testi + Saannollisesti palvelua
aikana logistinen kayttavit raportoivat
(n=510) regressio todenndkodisemmin
yliannostuksesta kuin
kohtalaisesti tai vahin
palvelua kayttavit
(53.7%-45.9%-34.9%,
p<0.006.).
17. Debeck, Kuvata mitkd | Satunnais- Seurantatutki- | Ensimmaéisesta 10/1
K. & ym. tekijét liittyvat | otanta mus. sisddnkirjautumisesta 1
2011. 1) huumeiden | SEOSI*- 12/2003- 24Kk eteenpdin
kayton kohortista. 6/2006 riippuvaisuushoitoon
Kanada. lopettamiseen | (n=902) hakeutumisen
kaytettidessi Coxin kumulatiivinen
kiyttohuonetta regressio- ilmaantuvuus oli 57.21%.
ii) kuvata analyysi.
kiyttohuoneen Riippuvaisuushoidon
mahdollista SAS 9.1 aloitukseen liittyi (pos.)
roolia tdssa. sdanndllinen
kayttohuoneen
kiyttdiminen (>1x/vko),
kontakti kdyttohuoneen
riippuvaisuusneuvojaan
ja aiempi historia
addiktiohoidosta.
24kk jélkeen pistosten
lopettamisen
kumulatiivinen
esiintyvyys oli 23.06%.
Tahén oli pos.
yhteydessi
metadonikorvaushoito ja
muun riippuvaisuushoi-
don kéyttdminen.
18. Zurhold, | Tarkoituksena | huumeiden Mixed method | Kéyttijien itsearviointi: | 9/10
H. & ym. oli arvioida kayttdjat kayttohuoneen
2003. Hampurin (n=616), Huumeiden sdannéllinen kaytto (viah
kayttohuonei- kayttijille Ixpvd/enemmaén) oli
Saksa. den vaikutusta | henkil6kunna | kyselylomake. | yhteydessi pos.
haittojen n jdsenet muutoksiin huumeiden
vihentdmises- | (n=0), Strukturoitu kayttdmisessd -> parempi
sd. haastattelu hygienia, vihdisempi
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ympérdiva
yhteiso (2
poliisia,
yrittdja,
sosiaalityon-
tekijd ja
poliitikko)
(n=5)

kéyttohuonei-
den henkil6-
kunnalle +
kayttohuonetta
ympéroivélle
yhteisolle

Siséallonana-
lyysi

julkinen pistdminen ja
ajanottaminen. Tdma
ryhma kéytti myos
kayttohuoneen muita
palveluita tthedmmin.
Vastaajista 27%(n=616)
kuului sién. palvelua
kayttaviin. 50% (n=616)
kuului ryhméén, joka
kaytti palvelua vih.
Ixvko/tai ei ollenkaan).
Téstd huolimatta sdén.
palvelua kayttavisti
(40%) oli taipumus
kdyttdd huumeita
enemmain ja julkisilla
alueilla. Tdhén syyksi
kerrottiin, ettd huumeita
kiytetddn niiden
ostopaikkojen
lahettyvilla
vieroitusoireiden vuoksi.
Téstd ryhmastéd % osaa
vietti enemmaén aikaa
avoimen huumescenen
parissa.

Henkilokunta ilmaisi
kiyttohuoneen olevan
muutakin kuin pelkka
kayttohuone;
viestintépaikka, jossa
kayttdjat voivat puhua
turvallisen kdyton
aiheista kasvokkain
ammattilaisten kanssa.
Pistotapahtumien aikana
annetaan neuvoja
turvallisimmista tavoista.
Riskikédyttdmisen
nidkyminen tekee
terveyden edistimisestd
helpompaa. Haasteiksi
henkilokunta koki
kuormittavuuden ja
rasituksen, jotka johtuvat
heterogeenisestd
vaikeasti késiteltdvista
asiakasryhmaésta seka
konfliktit, jotka liittyvit
sdantoihin.
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Ympiroivin yhteison
kesken kdyttéhuone oli
yleisesti hyviksytty,
koska huumeiden kéytto
oli ennen tita
nakyvampéaa. Poliisien
suhtautumisesta
kayttohuoneisiin nousi
esiin ambivalenttius;
ilmaistiin niiden tarve,
mutta toisaalta
pahoittelut sitd, ettd niitd
tarvitaan. Se miten avoin
huumeiden kaytto ja
sithen liittyvét hdiriot
liitetdén

kdyttohuoneeseen,
riippuu yksilosté ja
ryhmésta;
suvaitsevaisuus ja
ongelman
ymmartdminen.
19. Kappel, Arvioida Aineiston Etnografinen Sosiaalinen hyviksynté 9/10
N. & ym. Tanskalaisten | kerddmisen tutkimusmeto- | turvallisessa
2016. huumeiden triangulaatio; | di. ymparistossd muodostuu
kdyttohuonei- | havainnointia | Mikrososiaali- | siitd, ettd henkilokunta
Tanska. den vaikutusta | (250h) nen nako- on kunnioittavaa, ei-
asiakkaidensa | viidessd kulma, joka on | tuomitsevaa, yllapitda
terveyteen ja | kdytthuo- toiminut thmisarvoa ja pyrkii
hyvinvointiin | neessa viitekehyksend | turvaamaan itsearvon.
sekd tekijoitd, | sisdltden tyOssé. Kayttdjat kuvaavat
jotka osallistuvaa eldménsd muuttuneen.
helpottavat /rajoitetusti Puolistruktu- Selviytyminen, terveys ja
heiddn osallistuvaa | roidut hyvinvointi muodostuvat
hyviksymis- havainnointia | haastattelut yliannostusten
tadn edistda kenttdmuistiin- | ehkdisystd, fyysisestd
terveyttddn ja | Haastattelut; | panojen terveydestd ja
siirtyd muihin | asiakkaat pohjalta. mielenterveydesta.
sos. ja terveys | (n=42) Henkilo- Yliannostuksien
palveluihin. henkilokunta | kunnalle ja ehkdisysséd on kaksi
(n=25) asiakkaille strategiaa; informaatio ja
erilliset. interventio. Henkilokunta
on tietoisia litkkeelld
NVivo olevien huumeiden
ohjelma. vahvuudesta ja
Sisélléonana- tarvittaessa varoittavat
lyysi. asiakkaita sekd

suosittelevat
puolittamaan annoksen.
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Interventio perustuu
johdonmukaiseen
asiakkaan tarkkailuun,
jotta voidaan havaita,
onko asiakas
yliannostuksen riskissa.
Seurataan asiakkaiden
hygieniaa ja
riskikdytintdja, jotka
liittyvit tarttuviin
infektioihin seké
kannustetaan turvallisiin
pistokaytiantdihin.
Avuntarjonta
mielenterveysongelmiin;
tuki, huolenpitdminen ja
turva. Kdyttdhuone
rakentaa siltoja asiakkaan
ja sosiaalisektori vilille
sekd ldhettdd
terveydenhuoltoon.

20. Myer, A- | Tutkia Poliisin Rikokset Poliisipiirissd missi 7/9
J. & Belisle, | kdyttohuoneen | tietokannat luokiteltu. kdyttohuone sijaitsee,
L. vaikutusta sis. kaikki Alueet tapahtui akillisesti
2018. Vancouverin | rikokset tiivistetty pysyva muutos vékivalta-
rikollisuuteen. | 1.1.2002- neljdin ja
Kanada. 29.12.2004 poliisipiiriin. omaisuusrikollisuudessa;
kokonaisuudessaan 42
178 Aikasarja- rikosta viikossa vihentyi.
aikajaksoa; analyysi; (tilastollisesti merkit-
89 vko ennen | ARIMA- seva).
jajélkeen tekniikka,
kéayttohuo- white noise- Muissa poliisipiireissa ei
neen prosessi (véliin | tapahtunut merkittavai
avautumista | tulevien muutosta.
tekijéiden
poistaminen)
21. Andresen, | Kustannuste- | Kdytt6huo- 4 erilaista Keskiméérin voidaan 6/11
M.A. & hokkuus ja neen matemaattista | ehkdistd 35 uutta HIV-
Boyd, N. kustannushy6- | kédyttokustan- | mallintamis- infektiota vuodessa;
2010. ty analyysin nukset. mallia. kustannustehokkuus
tekeminen. 26 000-79 000 dollaria ja
Kanada Uusien HIV- kustannushyotysuhde
infektioiden 1.94-5.80.
ladketieteelli-
set
kustannukset
Ennaltaeh-
kdistyn
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kuoleman
arvo

22. Petrar, S.
& ym.
2007.

Kanada.

Huumeiden
kayttdjien
kokemukset ja
mielipiteet
Pohjois-
Amerikan
ensimmaisesta
kayttohuo-
neesta.

SEOST*-
kohortti
n=1082

Tilastollinen
kuvaus.

Kyselylomake.

75% (809) koki
pistokayttiytymisensi
muuttuneen sen jilkeen,
kun alkoi kédyttdmaan
kayttohuonetta. Naisté
80% arvioi pistdvinsi
hitaammin, 71%
vihemmén ulkona
kayttamisti ja 56%
vihemmén vaarallista
ruiskuroskaa. 60% 16ysi
helpommin suonen
ensimmaisella
yrittdmalld, 54% kaytti
useammin puhdasta
vettd, 49% puhdisti
useammin pistopaikan,
37% vihensi neulojen
jakamista ja 13% ei
tarvinnut apua
pistamiseen.

Esteind kdytolle olivat:
matka, rajoittunut
aukioloaika, odotusajat ja
poliisien tydskentely
ldhettyvilld. 95%
vastanneista koko
palvelun laadun hyviksi.
Henkilokunta oli
kohteliasta,
kunnioittavaa, piti ylla
yksityisyyttd, hoitivat ja
hyviksyivit huumeiden
kayttdjat. Fyysiset tilat ja
laitteet koettiin
tyydyttaviksi.

6/8

23. Bayoumi,
A-M. &
Zaric, G-S.
2008.

Kanada.

Kayttohuonee
nvaikuttavuus
i)

eloon
jadmiseen

i1)

HIV-ja HCV-
virus-
infektioihin
ii1)
vieroitushoi-

Simulaation
tukena
kahden
kohortin
tiedot
(julkaistut +
julkaisemat-
tomat) sekid
ladketieteel-
linen
kirjallisuus

Populaatio
simulaatio,
vaikuttavuuden
mallintaminen.
Kustannuste-
hokkuus
laskenta ja
herkkyysana-
lyysit. Malli on
herkka
kolmelle
olettamukselle:

Mallin perusteella HIV-
ja HCV-infektioiden
esiintyvyys jatkaa
kasvuaan huumeiden
kayttdjilla. Kayttdjien
populaatio kasvaa, koska
hoidot ovat hyvii ja
kuolleisuus vdhdisempad.
Kéyttohuoneella
voitaisiin estdd 10
vuoden aikana 1191
HIV-ja 54 HCV-

8/11
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toon siirtymi- hyvin alhaisille | infektiota. Kun
seen ja korkeille huomioidaan vain
iiii) kéyttomaarille | vahentynyt neulojen
ndihin ja neulojen lainaaminen ainoana
liittyviin jakamiselle kayttohuoneen kayton
kustannuksiin. sekd vaikutuksena, C-
kéyttohuoneen | hepatiitin hoito ja
ja muiden metadoni korvaushoito
palveluiden olivat kustannuksiltaan
vaikuttavuu- ilman kdytt6huonetta
delle suhteessa | matalampia. Kun
pienempiin huomioidaan myds
injektioriskei- | lisddntyneet
hin + turvallisemmat
kustannuksille | pistokdytdnnét ja
esim. HIV- korvaushoitoon
hoitokustan- siirtymiset, on
nusten kayttohuone vield
vaihtelulle. kustannustehokkaampi ja
hyodyllisempi
Luottamusvéli | terveydelle.
95%. 10 vuoden aikana HIV-
infektioissa sddstetdin
20 100 CAD /infektio ja
HCV-infektioissa
444 500 CAD/infektio.
24. Pinkerton, | Tarkoituksena | Kirjallisuus Matemaattinen | Jos SIF suljettaisiin, 8/11
S.D. matemaattises- | ja mallintaminen | HIV-infektiot
2010. ti mallintaa tutkimukset. | ja lisddntyisivét arviolta
Vancouverin herkkyysana- 179.3-> 262.8. Nama
Kanada. kayttohuoneen lyysit. ennaltaehkdistdvissa
kustannuste- olevat infektiot ovat
hokkuutta. yhteydessd 17.6

miljoonan CAD
ladketieteellisiin
kustannuksiin elinidn
aikana. Saastot
tulevaisuuden
kustannuksista ylittdvat
kayttohuoneen
vuosittaisen
toimintakustannuksen
(3milj.CAD), joka sis.
neulan vaihto-ohjelman
kustannuksetkin. Vaikka
ruiskuja/neuloja
lainaaminen ei vahentyisi
kayttohuoneen
neulanvaihto-ohjelma
ennaltachkiisee arviolta
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80.7 infektiota vuodessa.
Mikali my6s neulojen
lainaaminen véhenee,
saadaan ehkiistya 2.8
lisdinfektiota. Télloin
valtetddn yli 580 000
CAD HIV-infektion
ladketieteelliset
kustannukset.
Kéyttohuonetta sdin.
kayttdvan 35% vidhennys
ruiskujen jakamisessa
estdisi 1.4 infektiota ja
tama ennaltachkéistdin
neulan vaihto-ohjelmalla.
70% véheneminen estdisi
3.8 lisdinfektiota. Talla
viltettdisiin 0.3-0.8 milj.

ladketieteelliset
kustannukset.
25. van Beek, | Tavoite oli Kaikki Maarallinen Ensimmaisen 18kk:den 8/8
[. & ym. kuvata rekisterdity- | tutkimus; toiminta-aikana;
2004. kayttohuoneen | neet valvotun | kyselylomake | yliannostusaste oli
asiakkaiden kayttdhuonee | ja 9.5/1000 heroiinin
Australia. riskitekijoitd, | n asiakkaat kayttohuoneen | pistokdynti.
jotka liittyvdt | ensimmaéisen | asiakastieto- Yliannostuksen riski oli
heroiini 18kk:den kanta. lahes 2-kertainen, kun
yliannostuk- aikana, jotka pistdminen tapahtui
seen sekd ovat T-testi julkisesti kdyttdhuoneen
lisdta vahintdin jatkuville ollessa kiinni.
ymmarrysta kerran muuttuyjille, 6x todenndkdisemmin
riskitekijoistd | tutkimuksen | luokitelluille saannollisesti palvelua
ja aikana muuttujille kayttava.
ennaltachkdi- | pistdneet Khin nelittesti,
systa. kayttéhuo- ristitulosuhde | (Asiakkaat yleensa
neessa. ja korkeamman riskiryhmén
(n=56 861) luottamusvéli | kéyttdjid)
sekd logistinen
regressio
tekijoille, jotka
itsendisesti
liittyvat
yliannostuk-
seen.
SPSS.
26. Wood, E. | Tutkia Havainnointi | Maéréllinen Kéyttéhuoneen 5/9
& ym. kiyttohuoneen | 10 tutkimus. avaamisen jilkeen
2004. vaikutusta korttelissa, julkinen pistdminen,
yleiseen jotka Wilcoxonin hylatyt ruiskut ja
Kanada. jarjestykseen. | ymparoivit testi pistimiseen liittyvét
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kéyttohuonet- | Spearman’sin | roskat vdhenivat
ta (tietty korrelaatio tilastollisesti
ajallinen Poisson log- merkitsevisti (p<0.001),
malli). lineaarinen kun viliin tulevat tekijét
malli huomioidaan (poliisi ja
sadesdd).
Merkitsevyys- | Julkisesti pistdvien
raja a=0.05 huumeiden kayttdjien
paivittdinen ennustettu
keskiarvo oli 4.3 ennen
avaamista ja 2.4
avaamisen jélkeen.
Hylatyt ruiskut vahenivit
11.5->5.4.
Huumeiden myyminen ei
muuttunut tilastollisesti
merkitsevisti
(45.2->40.7)
27. Lloyd- Kuvata SEOST*- Seurantatutki- | Kaikista kohorttin 8/11
Smith, E. & ennustavia kohortti mus. osallistuneiden
ym. tekijoitd ja (n=1083) 1.1.2004- sairaalahoidoista 49%
2010. kustannuksia, | sairaalahoitoa | 31.1.2008. (n=442) liittyi
jotka liittyvdt | saaneet ihotulehdukseen tai sen
Kanada. kiyttohuonetta | (n=99), Coxin komplikaatioihin.
kayttavien Kayttohuo- regressiomalli. | Sairaalahoitoa vaativan
huumeiden neen ja St. ihotulehduksen
kiayttdjien Paul’s Merkitsevyys- | esiintyvyys oli 6.07/100
thoinfektioi- sairaalan raja a=0.05 henkil6vuotta.
den sairaala- tietokannat. Kéayttohuoneen
hoitoon SAS sairaanhoitajan sairaalaan

lahettdmien huumeiden
kayttdjien sairaalassa
oloaika oli merkitsevisti
lyhyempi kuin niiden,
jotka olivat hakeutuneet
hoitoon itse (4pv vs.
12pv, p<0.001). Tdmén
seurauksena voidaan
arvioida 5696 CAD
kokonaissidisto, joka
perustuu sairaalapdivin
hintaan.
Monimuuttujamallissa
HIV-positiivuus ja
kayttohuoneen
sairaanhoitajan ldhete
olivat positiivisesti
yhteydessi
sairaalahoidon
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lisddntyneeseen
todenndkoisyyteen.

28. Kimber, J. | Tutkia Kayttohuo- Seurantatutki- | Tutkimusjakson aikana 7/8

& ym. 2008. | kdyttbhuoneen | neen mus. oli kirjoitettuja lahetteitad
laheteproses- | asiakkaat, tehty 634 (sis.

Australia. sia ja sithen jotka olivat Kyselylomake | palautekortit) 325
liittyvid véahintdén rekisterditymi- | asiakkaalle. 129
ennustavia kerran sen yhtey- palautekorttia
tekijoitd. kéyttanyt dessd, kirjoi- palautettiin. Suurinosa

palvelua tetut lahetteet | ldhetteistd oli
tutkimuksen | ja palautuneet | huumehoitoihin
aikana lahetekortit. erityisesti
(18kk). korvaushoitoon.
(n=3715). Merkitsevyys-
raja p=0.05 Sdin. kdyttohuoneen
kdyttdminen oli
SPSS yhteydessa korkeampiin
Yksittdiset huumehoidon ldhetteiden
muuttujat: méadriin.
Kaplan-Meier-
testi, Coxin
regressio ja
Khin nelio.
Logistinen
regressio.

29. Pinkerton, | Tarkastellaja | Aiemmat Matemaattinen | Pinkertonin malli 6/11

SD. arvostella matemaattiset | mallintaminen | osoittaa, ettd arviolta 5-6

2011. Andresenin ja | mallit ja ja HIV _infektiota voidaan
Boydin tutkimuskir- | herkkyysana- | ehkaéistd vuodessa,

Kanada. artikkelissa jallisuus. lyysit. tod.nékdinen 4-8
kayttamia ehkiistyn infektion
matemaattisia Malli on maara.
malleja sekd herkka
kuvata pistojen/kdyt- | Ndmi arviot ovat
mahdollisesti tdjien madrdlle | pienempid kuin
tarkempi ja oletettujen Andresenin ja Boyndin.
menetelma HIV-
arvioimaan infektioiden
kayttohuoneen esiintyvyydelle
vaikutusta.

Manipulointi
tuotti 10%
poikkeaman
perustuloksiin.

* The Scientific Evalution of Supervised Injecting (SEOSI) kohorttitutkimus. Satunnaisotanta
valvotun kéyttdhuoneen huumeidenkéyttdjistd ajalta 1.12.2003-1.6.2006. Osallistujat on valittu
kohorttiin satunnaisotannalla kdyttohuoneen auki ollessa. Otannassa on huomioitu kiintiét naisille ja
alkuperdisasukkaille. Sisdltdd haastattelija avusteisen kyselomakkeen léhtotilanteessa ja verikokeet
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(HIV ja HCV-vasta-aineet) seki puolivuosittaiset seurantakédynnit. Koska huumeiden kéyttéjét voivat
yliraportoida terveyspalveluiden kdyttodén, tietoiseen suostumukseen siséltyi pyyntd suorittaa hakuja
terveystietokannoista.

** JTINERE-projekti. Valikoitu otos Barcelonasta, Madridista ja Sevillasta ketjumenetelmalld
rekrytoituja 18-30-vuotiaita, joilla heroiinin kéyttda on vahintién 12 paivai edeltdneen 12 kuukauden
aikana tai yksi péivé viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tutkimuksesta suljettiin ulos ne, joilla ei
ollut riittdvdd espanjankielen taitoa. Tutkimus sisélsi kasvotusten tapahtuneen tietokoneavusteisen
kyselylomakkeen ja osallistujilta otettiin kuivaverindytteet liittyen HIV - ja hepaatti-infektioiden seka
human T-cell leukemian vasta-aineisiin.

*** REDAN. Poikkitieteinen biokdyttdytymistutkimus, jonka toteutettiin Katalonian haittojen
vihentdmiskeskusten verkostossa. Tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla Espanjassa syntyneet
henkildt, jotka olivat yli 18-vuotiaita, kdyttdneet pistohuumetta edeltivan kuuden kuukauden aikana
ja oli kdyttdnyt vihintddn yhtd alueen viidestétoista keskuksesta. Tutkimustieto keréttiin koulutetun
haastattelijan toimesta kyselylomakkeella, joka oli sama kuin ITINERE-projektissa. Osallistujilta
otettiin myds sylkindytteet méaérittaméaan HIV- ja HCV-infektioiden esiintyvyytta.
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