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1 JOHDANTO

Tama tutkielma koskee ihmisia, jotka kayttavat saannollisesti opioideja selviytyakseen
arjestaan. Monet heista ovat pyrkineet paasemaan opioideista eroon jo pitkaan.
Pakonomaista opioidienkayttda, joka jatkuu kayton aiheuttamista merkittavista negatiivisista
seurauksista huolimatta, kutsutaan opioidiriippuvuudeksi. Laaketieteellinen nakokulma
riippuvuuksiin on viime vuosikymmenien aikana yleistynyt ja opioidiriippuvuus nahdaankin
tyypillisesti diagnosoitavana sairautena. Vaikka opioidiriippuvuutta esiintyy Suomessa
keskimaarin vain noin prosentilla vaestosta (Ronka ym. 2020, 930), riippuvuus voi aiheuttaa
vakavia haittoja seka yksilOlle itselleen, mutta myds hanen Iahipiirilleen ja yhteiskunnalle
laajemmin (esim. Larney ym. 2017; Mariottini 2023; Degenhardt ym. 2017; Hayhurst ym.
2017; Winstanley & Stover 2019; Hser ym. 2001).

Opioidiriippuvuuteen on pitkaan kehitetty erilaisia hoitokeinoja, mutta hoitomuodosta
rippumatta pitkan aikavalin tulokset ovat olleet vaatimattomia niin paihteidenkaytdon kuin
haittojenkin vahentamisessa (Strang ym. 2020, 21). Tyypillisesti hoidon tulokset ovat
lyhytaikaisia ja monet aloittavat paihteidenkayton uudelleen pian hoidon paatyttya (Hser ym.
2015, 82). Opioidirippuvuuden kanssa elaminen onkin usein vuorottelua hoidon,
paihteettomyyden, paihteidenkayton ja vankilan valilla (Strang ym. 2020, 21). Nakemys
opioidiriippuvuudesta kroonisena sairautena on viime vuosikymmenten aikana yleistynyt ja
vaatimukset opioidiriippuvuuden hoidon pitkdaikaisuudesta kasvaneet (Hser ym. 2015, 85).
Sosiaalitydlla on historiallisesti ollut merkittava rooli pitkaaikaisen toipumisen tukemisessa
(Bersamira 2020, 476), mutta laakkeellisen hoidon lisdannyttya hoitovastuu on siirtynyt yha
enemman terveydenhuollon alalle. Sosiaalitydlla on kuitenkin edelleen suuri rooli paihteita
ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden kokonaistilanteen kartoittamisessa ja tarvittavien
asumiseen, tyollistymiseen ja koulutukseen liittyvien palvelujen jarjestamisessa (Bersamira
2020, 475). Lisaksi Suomessa sosiaalityontekijat vastaavat joidenkin paihdepalvelujen

myontamisesta.

Laakkeellinen opioidikorvaushoito on kansainvalisen tutkimuksen mukaan yksi
tehokkaimmista keinoista vahentaa opioidiriippuvuudesta aiheutuvia haittoja, kuten
kuolleisuutta (Ma ym. 2019), HIV-tartuntoja (McNamara ym. 2021) ja rikollisuutta (Mattick
ym. 2009). Hoito perustuu opioidiriippuvuuden hoitamiseen opioidilaakkeilla, joiden
nahdaan vahentavan riippuvuudesta aiheutuvia haittoja. Koska hoito ei varsinaisesti

paranna opioidiriippuvuutta, vaan sen tarkoituksena on parantaa asiakkaan elamanlaatua

2



huolimatta taustalla olevasta riippuvuudesta, hoito on usein pitkaaikaista. Suomessa
korvaushoidon kattavuus on nahty pohjoismaalaisittain matalana (Selin ym. 2015, 320),
minka vuoksi viime vuosina on Kkiinnitetty erityista huomiota hoidon saatavuuden
parantamiseen madaltamalla hoitoon paasyn kriteereja ja panostamalla hoidon
jatkuvuuteen. Korvaushoidon pitkaaikaisuuden ja hoidon kynnyksen madaltamisen vuoksi
korvaushoidon asiakasmaarat ovatkin kasvaneet Suomessa vuosittain (Partanen ym.
2022), mika on luonut painetta korvaushoidon siirtdmisesta perusterveydenhuoltoon silloin,

kun asiakkaan elamantilanne ja hoito ovat vakautuneet.

Tietoa korvaushoidon vaikutuksista on kuitenkin vield niukasti. Hoidon tulosten arviointi
voidaan nahda yhteiskunnan eettisena velvollisuutena — on oikeudenmukaista varmistaa,
ettd verovaroin rahoitettu toiminta todella tuottaa hyvinvointia (Paasio 2006, 98).
Oikeudenmukaisuuden edistaminen hoidon tulosten arvioinnin kautta on myds vahvasti
linkittynyt sosiaalitydn eettisiin periaatteisiin marginaalissa elavien ihmisten osallisuuden
parantamisesta (Ranio 2009, 87). Korvaushoidon tuloksellisuutta arvioivia
seurantatutkimuksia on tehty Suomessa joitakin (Vorma ym. 2009; Tourunen ym. 2009; Aalto
ym. 2011; Rapeli ym. 2009; Rapeli ym. 2011). Naissa tutkimuksissa hoidon tuloksia on
tarkasteltu paaasiassa asiakkaiden kuolleisuuden, paihteettomyyden ja hoidossa
pysymisen kautta. Paihderiippuvuudesta toipumisessa ei kuitenkaan ole kyse vain
paihteiden kaytosta, vaan kokonaisvaltaisesta elamantapamuutoksesta. Ylilaakari
Margareeta Hakkinen kritisoi korvaushoitoa Helsingin Sanomissa vuonna 2023 siita, etta
hoito tarkoittaa monin paikoin pelkkaa ladkkeenjakoa eika vastaa asiakkaiden moninaisiin
tarpeisiin  (Helsingin Sanomat 2023). Korvaushoidon tuloksia tulisikin tarkastella
rippuvuuden oireiden lieventymisen sijaan laajemmin asiakkaan elamanlaadun ja

hyvinvoinnin paranemisen kautta (Strang ym. 2020, 21).

Tama tutkielma on saanut alkunsa suuren suomalaisen kaupungin opioidikorvaushoidon
asiakkaita koskevasta aineistosta, joka on keratty kahdessa hoitoyksikdssa vuosien 2017—
2022 aikana. Ensisijaista aineistoa on taydennetty asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
rekisteritiedoilla. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida opioidikorvaushoidon tuloksia
hyddyntamalla tilastollista elinaika-analyysia. Tuloksia tarkastellaan asiakkaiden
paihteettomyyden, tydokyvyn, terveyden ja rikollisuuden kautta. Lisdksi tutkimuksessa
tarkastellaan asiakkaiden hoidon keskeytymista korvaushoidon laadun mittarina. Tutkimus
pyrkii laajentamaan opioidiriippuvuuden korvaushoidon tulosten arvioimisen mittareita ja

tarjota paatoksentekijoille ja tutkijoille tietoa korvaushoidon nykytilanteesta ja hoidon
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vaikutuksista. Lisaksi tutkimus pyrkii kiinnittdmaan huomiota asiakkaiden pitkan ajan

toipumiseen hoidon valittdmien vaikutusten sijaan.

Pro gradu -tutkielma rakentuu niin, etta toisessa luvussa kasitellaan opioidien paihdekayton
kontekstia ja esitelldan tutkimuksen kannalta merkityksellisia opioidiriippuvuuden
selitystapoja. Taman jalkeen tarkastellaan tutkimukselle keskeista opioidirippuvuuden
hoitomuotoa, laakkeellista korvaushoitoa. @ Kolmannessa Iluvussa tarkastellaan
opioidikorvaushoitoa tuloksellisuuden nakokulmasta. Luvussa keskitytaan siihen, miten
paihdehoitoa on tyypillisesti arvioitu ja minkalaisia tuloksia korvaushoidolla on aiemmissa
tutkimuksissa esiintynyt. Luku nelja kasittelee tutkimuksen toteutusta. Luvussa viisi kaydaan
lapi tutkimuksen empiirisia tuloksia perustuen McLellanin kollegoineen (2005) kayttamaan
jaotteluun avomuotoisen paihderiippuvuuden hoidon arvioinnin kriteereista. Tulosluvussa
esitellaan aluksi tutkimuksen aineisto yleisesti ja sen jalkeen tarkastellaan korvaushoidon
keskeytymista ja hoidon tuloksia paihteettomyyden, tydkyvyn, terveyden ja rikollisuuden
kautta. Johtopaatoksissa vedetaan yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset seka pohditaan

tutkimuksen rajoitteita ja esiin nousseita jatkotutkimusaiheita.



2 OPIOIDIRIIPPUVUUS JA KORVAUSHOITO
2.1 Opioidit ja opioidiriippuvuus

Opioidit ovat ryhma ladkeaineita, joilla on kipua lievittavia, narkoottisia ja euforisia
vaikutuksia. Luonnossa opioideja esiintyy oopiumunikon (Papaver somniferum)
maitiaisnesteessa, joka sisaltdd useita erilaisia yhdisteitd, kuten morfiinia, tebaiinia ja
kodeiinia. (Atkins 2018, 1.) Oopiumin kayttohistoria on pitkd ja sen ominaisuuksia on
hyddynnetty jo muinaisessa Egyptissa (Atkins 2018, 2). Nykyaan opioideja kaytetaan
laakinnallisesti paaasiassa kovan kivun hoidossa. Suomen terveydenhuollossa kaytetyimpia
yhdisteitd ovat morfiini, oksikodoni, kodeiini ja buprenorfiini (Meririnne & Seppala 2004,
951). Teknologisen kehityksen myo6ta opioideja pystytaan valmistamaan myos synteettisesti.
Tassa tutkimuksessa opioideilla viitataan seka luonnollisesti esiintyviin opiaatteihin etta

laboratoriossa valmistettuihin synteettisiin ja puolisynteettisiin yhdisteisiin.

Euforisten vaikutusten takia opioideja kaytetaan laaketieteellisen kayton lisaksi myos
paihtymistarkoituksessa. Paihtymistarkoituksessa voidaan kayttaa seka laakinnallisia
opioideja, kuten buprenorfiinia, mutta myds laittomasti valmistettuja opioideja, kuten
heroiinia. Monet opioidit onkin luokiteltu laittomiksi huumausaineiksi — esimerkiksi heroiinin
kayttdé ja hallussapito on Suomessa rikos. Kun ladkinnalliseen kayttoon tarkoitettuja
opioideja kaytetdan paihtymistarkoituksessa, puhutaan laakkeiden vaarinkaytosta.
Ongelmallisesti paihteidenkaytdsta puhutaan silloin, kun paihteidenkaytdlla on vakavia
haitallisia vaikutuksia yksiloon tai sosiaalisen verkostoon laajemmin. Vuonna 2017
Suomessa arvioitiin olevan 23 500-29 500 ihmista, jotka kayttavat opioideja ongelmallisesti
(Rénka ym. 2020, 931), mikd maarallisesti vastaa alle prosenttia kaikista suomalaisista.
Opioidien ongelmallinen kayttd koskee kuitenkin tata laajempaa joukkoa kayton

aiheuttamien sosiaalisten seurausten takia.

Opioidiriippuvuuden, kuten muidenkaan paihderiippuvuuksien, syntymekanismista ei ole
yksimielisyytta ja suurin nakemysero liittyy siihen, nahdaanko riippuvuuteen liittyva jatkuva
paihteidenkayttd yksilon valintana vai tahdosta riippumattomana, pakonomaisena
kaytoksena. Riippuvuuden kasitteen avulla pyritaankin selittdmaan yksilon eparationaalista
kaytosta jatkaa paihteidenkayttdéa, vaikka se aiheuttaisi vakavia haittoja (Copoeru 2014,
338). Paihderiippuvuudelle on ominaista, ettd yksild menettdd kontrollin paihteenkayton

maarasta ja siihen kuluvasta ajasta (Solmi ym. 2021, 243—-244). Lisaksi siihen liittyy kaytosta



aiheutuvien haittojen ilmeneminen. Laaketieteen nakokulmasta opioidiriippuvuus (engl.
opioid use disorder) maaritelldaan krooniseksi ja uusiutuvaksi sairaudeksi, johon liittyy
pakonomaista opioidien kayttoa, sietokyvyn kasvua ja kayton keskittymista vieroitusoireiden
minimoimiseen euforian tavoittelun sijaan (Strang ym. 2020, 11-12). Nakemyksen mukaan
paihteidenkayttd perustuu aluksi yksilon valintaan, mutta pidempiaikaisessa kaytossa
riippuvuutta aiheuttavat paihteet muuttavat aivoja niin, etta kaytés muuttuu pakonomaiseksi

ja kehittyy riippuvuudeksi (Leshner 1997).

Laaketieteellista mallia on kritisoitu siita, etta se vahentaa inmisen toimijuutta vahattelemalla
ihmisen  valinnanmahdollisuuksia toimintansa muuttamisessa ja riippuvuudesta
toipumisessa. Riippuvuuden patologisoinnin on myos nahty lisdavan paihteita
ongelmallisesti kayttaviin kohdistuvaa stigmaa leimaamalla heidat pysyvasti sairaiksi ja
toimintakyvyttomiksi. (Mekkonen & Lee 2022, 305.) Kuitenkin riippuvuuden diagnosoimisen
alkuperaisena tarkoituksena oli stigman vahentaminen sen kautta, ettd riippuvuuteen
suhtauduttaisiin kuten mihin tahansa sairauteen (Leshner 1997). Systeemiteoriaan
perustuvan biopsykososiaalisen nakokulma tarkastelee paihderiippuvuutta
monipuolisemmin ottamalla huomioon riippuvuuteen vaikuttavat laaketieteelliset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat seka niiden valiset suhteet (Loughran 2019, 426; Corcoran & Walsh
2006, 4; Skewes & Gonzalez 2014, 62). Ongelmallinen paihteidenkayttd nahdaan talléin
yksilon elamantilanteeseen liittyvien ongelmien oireena sen sijaan, etta paihteidenkaytto
nahtaisiin hairiona itsessaan (Mekonnen & Lee 2021, 304). Biopsykososiaalinen malli liittyy
l&heisesti itselaakinnan malliin (engl. self-treatment model), jossa paihteidenkaytté nahdaan
yksilon pyrkimyksena ratkaista kohtaamiaan vastoinkaymisia tai kasitella negatiivisia
tunteita, kuten ahdistusta tai masennusta (Westermeyer 2013, 9). Riippuvuus nayttaytyy

talloin yksilon psyykkisena selviytymiskeinona sairauden sijaan.

Paihderiippuvuudella on tyypillisesti negatiivisia vaikutuksia yksilon psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen seka sosiaalisiin suhteisiin. Yksildlliset vaikutukset vaihtelevat
kuitenkin kaytettyjen paihteiden, paihteidenkayton tapojen seka yksilon ominaisuuksien
mukaan. Pitkaaikaisen opioidienkayton tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, suun
kuivuminen ja ummetus sekd masennuksen voimistuminen, hormonaaliset muutokset ja
tapaturma-alttiuden lisdantyminen (Heiskanen 2020, 2567-2568). Opioidien kaytdn
vaheneminen pitkdan jatkuneen kayton jalkeen voi aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita (Solmi
ym. 2021, 243-244), kuten vatsakipua, ripulia, flunssan kaltaisia oireita, pahoinvointia ja
oksentelua (Meririnne & Seppala 2004, 951-956). Pitkaaikainen ja saanndllinen kaytto
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aiheuttaa myo0s toleranssia eli sietokykya, jonka myota saman vaikutuksen aikaansaaminen
edellyttad kayttomaaran nostamista (Westermeyer 2013, 4-5). Monet opioidien kayton
terveydelliset haitat liittyvat sen suonensisaiseen pistoskayttoon, joka on opioideja
ongelmallisesti kayttavien ihmisten keskuudessa yleista (Makela ym. 2019). Opioidien
kayttaminen suonensisaisesti voi aiheuttaa tartuntatautien, erityisesti HIV:n ja hepatiittien,
leviamistd (Degenhardt ym. 2017) sekd aiheuttaa tulehduksia (Larney ym. 2017, 12).
Hoitamattomina taudit voivat aiheuttaa tydkyvyttdmyytta ja ennenaikaisia kuolemia (Strang
ym. 2020, 6). Opioidiriippuvuudella on nahty olevan yhteys my0s suurempaan
vankeustuomion, tapaturmien, itsemurhan ja henkirikosten riskiin (Strang ym. 2020, 5).
Lisaksi paihteiden suonensisaiseen kayttoon liittyy muuta vaestdoa suurempi seksityon ja

kodittomuuden riski (Degenhardt ym. 2017).

Opioidien kaytdn vakavin seuraus on yliannostuksesta johtuva kuolema. Opioidien
farmakologisten ominaisuuksien takia se voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia, jotka voivat olla
hengenvaarallisia (WHO 2023). Suomessa huumekuolemiin liittyy lahes aina opioidien,
erityisesti buprenorfiinin kayttéa, mutta koska buprenorfiinilla on ns. kattovaikutus (engl.
ceiling effect) eli sen kayttomaaran lisaaminen ei yksinaan aiheuta hengityslamaa,
buprenorfiiniin liittyvat kuolemat ovat tyypillisesti seurausta monen paihteen yhteiskaytosta
(Mariottini 2023, 49). Suomessa paihteiden monikayttd onkin verrattain yleista (Impinen
2020, 42). Opioidien kayton vaarallisuutta lisda niiden kayttoon liittyva toleranssin kasvu —
toleranssi koskee paihdyttavien vaikutusten lisdksi myos muita vaikutuksia. Toleranssin
ollessa matala, pienempi maara ainetta riittdd yliannostukseen ja toleranssin noustessa
my0s yliannostukseen tarvittava ainemaara nousee. Opioidien jatkuvaan kayttoon liittyykin
lisdantynyt yliannostusriski tilanteessa, jossa opioidien kayttd aloitetaan uudestaan

paihteettoman jakson, kuten hoito- tai vankilajakson, jalkeen (Strang ym. 2020, 20).

2.2 Opioidiriippuvuuden korvaushoito

Opioidiriippuvuuden  laakkeellinen  korvaushoito  perustuu riippuvuuden  hoitoon
pitkavaikutteisen opioidiladkkeen avulla (Hser ym. 2015, 78.) Hoito on tarkoitettu
pitkdaikaiseksi ja laakityksen ladkityksella pyritddn ehkdisemaan vieroitusoireita ja
vahentamaan motivaatiota opioidien kayttéon (Miller ym. 2019, 278). Hoidon voidaan katsoa
perustuvan haittoja vahentavaan nakokulmaan, koska sen ensisijaisena tavoitteena ei ole
paihteettomyys vaan paihteidenkayttodn liittyvien riskien minimoiminen ja asiakkaan

elamanlaadun paraneminen. Jako ei kuitenkaan kaytannossa ole nain yksinkertainen, vaan
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hoidon tavoitteet voidaan maaritella myos alueellisesti. Esimerkiksi Selinin ja kumppaneiden
(2015, 315-318) tutkimuksen mukaan Ruotsissa opioidikorvaushoidon tavoitteeksi on
kansallisella tasolla maaritelty paihteettomyys, kun taas muissa Pohjoismaissa hoidon
tavoitteena voi olla joko paihteettomyys tai haittojen vaheneminen. Suomessa
korvaushoidon tavoitteet maaritelladn paaasiassa asiakaskohtaisesti. Korvaushoito on
saanut osakseen paljonkin kritiikkia, mista osa kohdistuu sen taustalla vaikuttavaan haittoja
vahentavaan nakokulmaan. On esimerkiksi nahty eettisesti kyseenalaisena hoitaa
riippuvuutta samalla aineella, joka sen alun perin aiheutti. Aceijas (2012, 5-7) kuitenkin
nostaa esiin, etta korvaushoito tayttda bioetiikan paaperiaatteet autonomiasta, ei-
haitallisuudesta, myonteisista vaikutuksista ja oikeudenmukaisuudesta. Hoito todistetusti
parantaa asiakkaiden elamanlaatua eika aiheuta sellaisia vaikutuksia, jotka olisivat haitaksi

asiakkaille.

Opioidikorvaushoito kehitettiin Yhdysvalloissa 1960-luvulla, jolloin ladkkeena kaytettiin
metadonia. Metadonia kaytettiin korvaushoidon laakkeena aina 1990-luvulle asti, jolloin
korvaushoitoladkkeeksi hyvaksyttiin myos pidempikestoinen buprenorfiini. Buprenorfiinilla,
joka tunnetaan myos kaupalliselta nimeltdan Subutex, on metadoniin verrattuna vahaisempi
euforinen vaikutus, minka oletettin vahentavan korvaushoitoladkkeen paatymista
katukauppaan (Miller ym. 2019, 278-279.) Suomeen korvaushoito rantautui 1990-luvun
loppupuolella ja buprenorfiini otettiin kayttdon korvaushoitoladkkeeksi vuonna 2002 (Yokell
ym. 2011, 5). Suomen korvaushoito- ja huumemarkkinoilla buprenorfiinilla on erikoinen
asema. Sen lisaksi, ettd buprenorfiinin ja siita kehitettyjen tuotteiden kaytto
opioidikorvaushoidossa on Suomessa muihin Pohjoismaihin verrattuna korkealla tasolla,
buprenorfiini on myds eniten vaarinkaytetty opioidi (Selin ym. 2015, 313). Paasaantdisesti
muualla maailmassa paihdekaytdssa eniten kaytetty opioidi on heroiini (World Drug Report
2023). Buprenorfiinin suosio paihdekaytdossa on luultavasti saanut alkunsa heroiinin
saatavuusongelmista samaan  aikaan, kun  buprenorfiini  otettin  kayttoon
korvaushoitoladkkeena (Yokell ym. 2011, 5). On arvioitu, ettd nykyisin suurin osa
paihdekaytdossa kaytetystd buprenorfiinista tuodaan Suomeen laittomasti ulkomailta
(Gunnar & Arponen 2020, 43).

Suomessa opioidiriippuvuuden hoito on keskittynyt laakkeelliseen korvaushoitoon.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) teettamien kyselyiden perusteella vuosien 2017—
2022 valilla korvaushoidossa olevien osuus kaikista huumehoitoa saavista asiakkaista on
noin puolet (Nurmi & Roénka 2018; Impinen 2022; Kovanen 2023). Suomessa
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opioidiriippuvaisen ladkkeellisesta hoidosta saadetaan Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla (2023).
Asetusta muutettin vuonna 2008 hoidon tavoitteiden suhteen. Muutoksen myoéta
korvaushoidon tavoitteet maariteltiin niin, etta korvaushoito voi tdhdata joko kuntoutumiseen
ja paihteettomaan elamaan tai haittojen vahentamiseen ja eldamanlaadun paranemiseen.
THL:n teettdman selvityksen mukaan vuonna 2019 Suomen korvaushoitoasiakkaista noin
puolet (48 %) oli kuntouttavassa korvaushoidossa ja joka neljds (28 %) haittoja
vahentavassa hoidossa. Joka neljannella (28 %) asiakkaalla korvaushoidon tavoitetta ei
eritelty kuntouttavan tai haittoja vahentavaan korvaushoitoon. Suuremmissa hoitoyksikdissa
hoidon tavoitetta ei tyypillisesti eritelty. (Partanen ym. 2022.) Korvaushoitoasetusta on
vuoden 2008 jalkeen muutettu lahinna kaytettavien laakkeiden osalta osana laajempaa

mielenterveys- ja paihdelainsdadannon uudistusta vuonna 2023.

Korvaushoidon jarjestdmisen tueksi on olemassa seka kansainvalisia ettd kansallisia
hoitosuosituksia. World Health Organization (WHQO) on laatinut vuonna 2009 omat
kansainvaliset suosituksensa opioidiriippuvuuden laakkeellisen hoidon jarjestamisesta
(WHO 2009). Suositukset asettivat minimivaatimukset opioidikorvaushoidon jarjestamiselle
kansallisella tasolla (WHO 2009). Suomessa opioidiriippuvuudesta on olemassa kansalliset
hoitosuositukset, joissa korostuu opioidiriippuvuuden |aakkeellinen vieroitus- ja
korvaushoito sekda opioidimyrkytyksen hoito (Kaypa hoito -suositus 2022).
Hoitosuosituksissa korostetaan hoidon suunnittelun merkitysta hoidon tavoitteiden,
|aaketieteellisen ja psykososiaalisen hoidon, kuntoutuksen ja seurannan toteuttamiseksi
(Kaypa hoito -suositus 2022). Suosituksissa my0Os tunnustetaan psykososiaalisen hoidon
merkitys korvaushoidon yhteydessa, mutta ei tehda tarkempaa selkoa psykososiaalisen
hoidon sisallostéa (Kaypa hoito -suositus 2022). Osittain tilannetta saattaa selittaa
tutkimustiedon vinouma ja psykososiaalisen kasitteen epaselvyys (Weckroth 2007, 433).
Siind missa opioidiriippuvuuden laakkeellisista hoitomuotoista on runsaasti tieteellista
nayttda, psykososiaalisten hoitojen ndytdn aste on viela vahaista (Dutra ym. 2008; Strang
ym. 2020, 21). Korvaushoidosta on myds olemassa alueellisia ja hoitoyksikdiden sisaisia
ohjeita (Selin ym. 2015, 316). Lisaksi Paihdelaaketieteen yhdistys on julkaissut vuonna 2023
Opioidikorvaushoidon hoitosuosituksen, joka on Kaypa hoito -suositusta yksityiskohtaisempi
(Paihdelaaketieteen yhdistys 2023).

Kroonisen hoitostrategian soveltaminen ja haittoja vahentavan nakokulman yleistyminen on

vaikuttanut Suomen korvaushoidon kehittdmiseen viime vuosikymmenten aikana.
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Korvaushoidon kattavuuden on nahty olevan Suomessa heikompaa kuin muualla
Pohjoismaissa (Selin ym. 2015, 320), minka vuoksi hoitoon paasyn kynnysta on pyritty
madaltamaan. Lisaksi korvaushoidon jatkuvuuden on nahty suojaavan opioidien
uudelleenaloittamista vastaa ja toisaalta hoidon keskeytymisen on nahty olevan yhteydessa
kasvaneeseen kuolemanriskiin, minka vuoksi hoidossa pysymista on korostettu entista
vahvemmin. Hoitoon paasyn helpottamisen ja hoidon pitkakestoisuuden vuoksi
korvaushoidon asiakasmaarat ovat kasvaneet vuosittain (Sosiaali- ja terveysministerio
2022, 1). Korvaushoito onkin eniten kasvava huumeriippuvuuden hoitomuoto seka
asiakasmaarien etta kustannusten suhteen. Muutosten on epailty johtaneen korvaushoidon
typistymiseen rutiininomaiseen ladkkeidenjaoksi ilman psykososiaalista kuntoutusta (Selin
ym. 2015, 313; Makela ym. 2009). Yleisten kustannustehokkuusvaatimusten on arveltu
johtavan hoitotapaamisten vahenemiseen entisestaan (Selin ym. 2015, 311). Onkin esitetty
huolta siita, ettd korvaushoitoa on kehitetty ilman, etta tietoa kehittamistyon vaikutuksista

olisi riittavan kattavasti keratty (Selin ym. 2015, 311).

Opioidikorvaushoidon asiakkaiden taustatiedoista ja elamantilanteista ei ole saatavilla
saanndllisesti kerattavaa ja kattavaa tietoa, mikd hankaloittaa hoidon kehittdmista
asiakkaiden tarpeita vastaavalla tavalla (Selin ym. 2015, 321). Asiakkaiden taustoista on
saatavilla tietoa lahinna THL:n vuosittain keraamasta huumehoidon ja -kuntoutuksen
asiakkaita koskevasta selvityksesta. Koska selvitys toteutetaan vuosittain hoitoyksikoille
suunnatun kyselyn avulla, tiedon kattavuudessa on puutteita. Selvityksen perusteella
korvaushoidon asiakkaiden mediaani-ika on noussut vuosien 2012—-2022 valilla seitsemalla
vuodella 32 vuodesta 39 vuoteen (Kovanen 2023, 4; Forsell & Nurmi 2014). Lisaksi vuonna
2022 suurin osa (75 %) korvaushoidon asiakkaista oli miehid ja noin puolet (53 %)
korvaushoidon asiakkaista oli suorittanut enintddn perusasteen koulutuksen.
Saannodllisessa tai satunnaisessa tydssa oli yhteensa seitseman prosenttia korvaushoidon
asiakkaista ja opiskelijoita kolme prosenttia. Selvityksessa kartoitettiin myds korvaushoidon
asiakkaiden paihteidenkayttéa. Sen mukaan korvaushoidon asiakkaista noin
kolmanneksella (35 %) oli opioidien ongelmakayttéa kuluvan kuukauden aikana. Noin
kolmanneksella (35 %) oli edellisen kuukauden aikana paihteiden pistokayttda ja hieman
alle puolella (47 %) vahintddan kahden aineen monipaihdekayttda. Kannabiksen,
stimulanttien ja rauhoittavien ladkkeiden kayttoa oli korvaushoitoasiakkailla yleista.
(Kovanen 2023, 4-5.)
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3 KORVAUSHOIDON TULOSTEN ARVIOINTI

3.1 Paihdehoidon arviointi

Satunnaistetut kontrolloidut kokeet ovat pitkaan olleet paihdehoidon vaikuttavuuden
ideaalimittari (Tucker & Roth 2006, 101-102). Koeasetelmassa osallistujat jaetaan
satunnaisesti vahintaan kahteen eri ryhmaan, joista toinen saa tutkimuksen kohteena
olevaa hoitoa ja toinen joko tavanomaista hoitoa tai jaa kokonaan ilman. Koeasetelman
tarkoituksena on sulkea pois asiakkaiden hyvinvoinnin muutoksen vaihtoehtoiset
selitystavat. Kontrolloitua koeasetelmaa hyodyntavissa tutkimuksissa paihdehoidon
onnistumista on perinteisesti arvioitu niin, etta asiakas on ensin kaynyt lapi tietyn mittaisen
hoitojakson, jonka jalkeen asiakas on kotiutettu ja hoidon vaikutuksia on mitattu noin 6—-12
kuukauden paasta hoidon paatyttya (McLellan ym. 2005, 449). Hoitojakson ajatellaan talloin
muuttavan asiakkaan kayttaytymista niin pysyvasti, etta tulokset ovat nahtavilla viela pitkaan

hoidon jalkeenkin.

Tutkimusten mukaan kayttaytymisen muutos on kuitenkin harvoin pysyvaa ja moni aloittaa
paihteidenkayton uudelleen hoidon loputtua (Hser ym. 2015, 82). Paihderiippuvuuden
ymmartaminen kroonisena sairautena on lisannyt huomiota perinteisen koeasetelman
puutteisiin  pitkaaikaisen hoidon arvioinnissa. Jos asiakkaalla on krooninen
paihderiippuvuus, muutoksia asiakkaan hyvinvoinnissa voidaan olettaa tapahtuvan vain
silloin, kun asiakas on hoidossa tai esimerkiksi vertaistuen piirissa (McLellan ym. 2005, 450).
McLellan ja kumppanit (2005, 447-448) esittavatkin, ettd pitkaaikaisen paihdehoidon
tuloksia tulisi arvioida saanndllisesti hoidon aikana ja viittaavat tahan hoidon jarjestamisen
ja arvioinnin tapaan termilla samanaikainen toipumisen seuranta (engl. concurrent recovery
monitoring). Myds Clancy ja Eisenberg (2998, 246) tuovat esiin, etta hoidon arvioinnin tulisi
tapahtua osana hoitoa niin, ettd kaikki asiakkaat kavisivat l1api saman arviointiprosessin.
Tama mahdollistaisi asiakkaiden hyvinvoinnin  muutoksen seuraamisen myos

retrospektiivisesti rekisteritietoihin perustuen.

Tuloksellisuustutkimus (engl. outcome research) on tutkimussuunta, joka on kiinnostunut
hoidon lopputuloksista. Hoidon tulosten avulla voidaan tarkastella, missd maarin hoito
vastaa sille asetettuihin tavoitteisiin, minkalaisia muutoksia asiakkaissa on havaittavissa
hoidon aikana tai sen jalkeen tai miten hoidon tulokset eroavat eri asiakasryhmilla.

Tuloksellisuustutkimuksen avulla voidaan kerata tietoa siita, miten tyytyvaisia asiakkaat ovat
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saamaansa hoitoon ja saada viitteita siitd, missa maarin hoito on vaikuttanut asiakkaassa
tapahtuneeseen muutokseen (Grinnell ym. 2018, 638.) Nayttoon perustuvalla arvioinnilla
varmistetaan, etta asiakkaat saavat parhaan mahdollisen avun ja etta yhteisesti keratyt
verovarat kaytetaan toimintaan, joka todella parantaa ihmisten hyvinvointia (Evans & Hardy
2010, 55). Koska tuloksellisuustutkimus perustuu naturalistiseen tutkimusasetelmaan
kokeellisen sijasta, sen avulla ei voida selvittaa miksi hoito toimii tai miten sen aiheuttamat
vaikutukset syntyvat. Tuloksellisuustutkimusta kutsutaan taman vuoksi myos mustan
laatikon arvioinniksi (engl. black box evaluation). (Grinnell ym. 2018, 638).
Tuloksellisuustutkimuksen avulla voidaan kuitenkin saada arvokasta tietoa siita, miten hoito

toimii oikeassa ymparistossaan.

Yksi tapa mitata hoidon tuloksia on tarkastella asiakkaiden hyvinvoinnin ja elamanlaadun
muutosta hoidon aikana (Jefford ym. 2003, 114-115). Paihdehoidon kontekstissa
elamanlaadun sijaan tarkastellaan usein toipumista. Toipumisorientaatio on erityisesti
mielenterveys- ja paihdehoidon parissa yleistynyt nakokulma, jonka mukaan hoidon
lahtdkohtana on asiakkaan kokemukset ja toiveet tulevaisuudesta (Strang ym. 2020, 21).
Fenomenologisen nakokulman tapaa talldin hoidon tavoitteena nahdaan asiakkaan ja
tulevaisuuden valisen suhteen palauttaminen (Copoeru 2014, 345). Toipumisen
kasitteellinen hyodyntaminen paihdehoidon tulosten mittaamisessa on johtanut siihen, etta
pelkastaan diagnostisten kriteerien lieventymisen ei ole nahty olevan riittava osoitus hoidon
hyodyllisyydesta (Strang ym. 2020, 21). Kiinnostus kohti moninaisempia ja suoremmin
asiakkaiden hyvinvointia mittaavia paihdehoidon mittareita onkin kasvanut (esim. Bray ym.
2017). Elamanlaadun mittarit ovat standardoituja tyokaluja, joiden avulla voidaan mitata
asiakkaan hyvinvointia laajasti. Tutkimusten mukaan se, mita asiakkaat haluavat saavuttaa
paihdehoidon avulla korreloivat voimakkaasti elamanlaadun mittareiden kanssa (Strang ym.
2020, 21). Toipumisorientaation mukainen hoito keskittyy siihen, ettd hoidon avulla
saavutetaan asiakkaan tavoitteet parantuneesta toimintakyvysta laajasti monella eri osa-
alueella (Strang ym. 2020, 21).

Perinteisesti paihdehoidon ensisijaisena tavoitteena on pidetty asiakkaan paihteettomyytta
(Mignon 2015, 21). Haittoja vahentavan paradigman yleistyminen on kuitenkin siirtanyt
huomiota paihteettomyydesta kohti moninaisempia hoidon tavoitteita. Myds hoidon
tavoitteiden kahtiajakoisuus on lieventynyt — on ymmarretty, etta haittoja vahentava hoito ja
kuntouttava hoito eivat ole toisensa poissulkevia lahestymistapoja, vaan molempia osa-

alueita voidaan edistda samanaikaisesti. McLellanin ja kumppaneiden (2005) mukaan
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paihdehoidon tehokkuutta tulisikin mitata sen kyvylla vahentaa riippuvuuteen liittyvia
ongelmia. Paihteidenkayton lisaksi tulisi tarkastella pidemman aikavalin tavoitteita, jotka
liittyvat henkilokohtaiseen terveyteen ja toimintakykyyn seka yhteiskunnan turvallisuuteen ja
terveyteen. Henkilokohtaisella terveydella tarkoitetaan seka somaattista etta psyykkista
terveytta, jotka ovat tarkeitd elamanlaadun osa-alueita. Sosiaalisella toimintakyvylla
viitataan tyollisyyteen seka sosiaalisiin  suhteisiin, jotka ovat tarkeita seka
yhteiskunnallisesta nakokulmasta, mutta myOs ennaltaehkaisevat paihteidenkayton
aloittamista uudelleen. Yhteiskunnan terveyden edistaminen tapahtuu ehkaisemalla
tarttuvien tautien leviamista ja turvallisuuden edistaminen rikollisuutta vahentamalla.
(McLellan ym. 2005, 448-449.) Lisaksi McLellan kumppaneineen (2005, 448-449)
painottavat hoitoon osallistumisen merkitysta yhtena hoidon tuloksellisuuden mittarina.
Paasion (2006, 102) maaritelman nakodkulmasta hoitoon osallistuminen voidaan kuitenkin
nahda hoidon prosessin mittarina, koska se ei suoraan kerro asiakkaan hyvinvoinnin

muutoksesta, vaan hoidon laadusta.

3.2 Korvaushoidon tulokset

Opioidiriippuvuuden laakkeellisesta korvaushoidosta on runsaasti kansainvalista tutkimusta
ja sen hyodyista on laajaa tieteellista nayttéa. Kansainvalisen kirjallisuuden perusteella
korvaushoidolla on vaikutusta erityisesti asiakkaiden kuolleisuuteen (Ma ym. 2019, 1878) ja
opioidien kayttoon (Mattick ym. 2014, 16; Mattick ym. 2009, 10). Suomessa kokeellisia
vaikuttavuustutkimuksia korvaushoidosta ei ole tehty, mutta joitakin seurantatutkimuksia
korvaushoidon tuloksista on olemassa (Vorma ym. 2005; Vorma ym. 2009; Tourunen ym.
2009; Aalto ym. 2011; Rapeli ym. 2009; Rapeli ym. 2011). Korvaushoitoa arvioivissa
tutkimuksissa on pyritty tarkastelemaan hoidon vaikutuksia suhteessa asiakkaiden
terveyteen, hyvinvointiin ja elamaan laajemmin. Tutkimusten seuranta-ajat vaihtelivat
yhdeksasta kuukaudesta (Rapeli ym. 2009) kuuteen vuoteen (Tourunen ym. 2009). Aineistot

olivat pienimmillaan 30 (Aalto ym. 2011) ja suurimmillaan 114 asiakasta (Vorma ym. 2009).

Kansainvalisesti korvaushoidon tuloksellisuutta on tyypillisesti arvioitu sen avulla, kuinka
hyvin hoito on onnistunut vahentamaan opioidien kayttéa (Biondi ym. 2020, 260; Rice ym.
2020, 15-18). Tutkimuksissa on arvioitu korvaushoidon tuloksia my®s sen perusteella,
kuinka hoito on vaikuttanut laajemmin asiakkaiden laittomien paihteiden kayttoon tai
paihteettomyyteen (Rice ym. 2020, 18-19). Paihteidenkaytt6éa on mitattu joko biologisen

testauksen (tyypillisesti virtsasta otettavan huumetestin avulla) tai asiakkaiden
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itseraportoinnin kautta (Rice ym. 2020, 18; Biondi ym. 2020, 260). Muita tutkimuksissa
kaytettyja paihteidenkayttoon liittyvia tulosmuuttujia ovat esimerkiksi alkoholinkaytto,
vieroitusoireet, paihteisiin liittyvat mielihalut ja paihteidenkayton uudelleenaloittaminen (Rice
ym. 2020, 19). Mattickin ja kumppaneiden (2014) laajassa meta-analyysissa buprenorfiinilla
toteutettu korvaushoito vahensi asiakkaiden heroiininkayttdd hoidon aikana verrattuna
lumelaakkeeseen. Suomessa tehtyjen seurantatutkimusten perusteella vaikuttaa silta, etta
asiakkaiden paihteidenkayttd vahenee korvaushoidon edetessa. Aallon ja kumppaneiden
(2009, 241) tutkimuksessa opioidikorvaushoidon asiakkaiden paihteidenkayttéa mittaavan
EuropAsi-kyselyn keskimaaraiset pisteet laskivat vuoden seurannassa 0,46:sta 0,25:een.
Tourusen ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa 16 prosenttia asiakkaista ei ollut
hoitokertomusten perusteella retkahtanut kertaakaan kahden vuoden seurannassa.
Samassa tutkimuksessa 22 prosentilla korvaushoidon asiakkaista ei ollut yhtaan positiivista

huumausainetestitulosta seuranta-aikana (Tourunen ym. 2009, 424).

Toinen yleisesti korvaushoidon tuloksellisuuden arvioinnissa kaytetty mittari on hoidossa
pysyminen (Biondi ym. 2020, 260; Rice ym. 2020, 15-18). Hoidossa pysymista kaytetaan
korvaushoidon laadun mittarina, koska hoidon keston on nahty olevan yhteydessa
paihteidenkaytosta aiheutuvien haittojen ja erityisesti kuolleisuuden vahenemiseen (Sordo
ym. 2017). Sen kayttda on kuitenkin kritisoitu siita, ettd korvaushoidon piirista usein
tiputetaan pois asiakkaita, jotka eivat noudata hoidon saantoja tai jattavat hakematta
ladkkeet, minkd on epailty vaaristavan tutkimustuloksia (Fischer ym. 2005, 3).
Kansainvalisesti korvaushoidossa pysyminen on ollut vaihtelevaa. Timkon kollegoineen
(2016, 4) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa vuoden seurannan jalkeen ladkkeellisen
korvaushoidon asiakkaista 26—90 prosenttia on ollut viela hoidon piirissa (Timko ym. 2016,
4). O’Connorin ja kumppaneiden (2020, 15) kirjallisuuskatsauksen mukaan asiakkaan nuori
ika, kokaiinin ja heroiinin kayttd sekd vankilatausta vaikuttavat negatiivisesti hoidossa
pysymiseen. Suomessa tehtyjen seurantatutkimusten mukaan vaikuttaa siltd, etta
asiakkaiden pysyminen korvaushoidossa on Suomessa hyvalla tasolla. Vuoden seurannan
jalkeen hoidossa pysyvyys oli 80—94 prosenttia (Tourunen ym. 2009, 424; Aalto ym. 2009,
242; VVorma ym. 2009, 1856). Hoidon keskeytymisen riskia lisasi asiakkaan nuori ika, hoidon

aikaisten pidatysten maara ja asunnottomuus (Tourunen ym. 2009, 425).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on kaytetty vaihtelevasti myds muita kuin paihteisiin tai
hoidossa pysymiseen liittyvia tulosmuuttujia, kuten mielenterveysoireita, HIV-

riskikayttaytymista, haitallisia tapahtumia ja elamanlaatua (Rice ym. 2020, 19).
14



Elamanlaadun mittareiden kaytto korvaushoidon vaikuttavuuden mittaamisessa on kuitenkin
tallda hetkella vahaistda (Bray ym. 2017). Suomessa tehdyissa korvaushoidon
seurantatutkimuksissa oli mainintoja tyollistymisesta, kouluttautumisesta, ihmissuhteiden
kohenemisesta ja asumistilanteen paranemisesta. Naita tuloksia ei kuitenkaan ole koottu tai
esitetty systemaattisesti (Selin 2013, 25). Rapeli kollegoineen (2009, 2) nostavat esiin, etta
korvaushoidon asiakkaiden psykososiaalinen toipuminen on yha kiistanalaista. On vaitetty,
etta kun opioidien kayttdo ja muu ongelmallinen kaytdos vahenee korvaushoidossa, myos
psykososiaalinen hyvinvointi paranee. Kuitenkin  psykososiaalisen  hyvinvoinnin
paranemisesta on hyvin vahan nayttéa silloin, kun kaytetdan asiakaskeskeisia
elamanlaadun mittareita (Rapeli ym. 2009, 2). Degenhardt kumppaneineen (2023, 398)
korostavat laajassa korvaushoitoa kasitelleessa meta-analyysissaan tarvetta hoidon
tulosten laajemmalle ja standardisoidummalle mittaamiselle ja raportoimiselle, joka
mahdollistaisi tulosten yhteenvedon ja vertailun eri tutkimusten kesken. Myds Selin (2013,
25) nostaa suomalaisia korvaushoidon seurantatutkimuksia kasitelleessa katsauksessaan
esiin  hoidon vaikutusten laaja-alaisemman tarkastelun ja systemaattisemman ja

tasmallisemman korvaushoidon seurannan tarpeen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa opioidikorvaushoidon vaikutuksista seka
asiakkaiden paihteidenkayttdoon etta opioidien kayttoon liittyvien ongelmien vahentamiseen.
Hoidon tuloksia tarkastellaan McLellanin ja kumppaneiden (2005, 448—-449) kayttamaa
jaottelua mukaillen asiakkaan paihteettomyyden, terveyden, tyokyvyn seka rikollisuuden
kautta. Lisaksi tutkimuksessa on tarkasteltu asiakkaiden hoidon keskeytymista

korvaushoidon laadun mittarina.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia tuloksia opioidikorvaushoidolla on ja mitka tekijat tuloksiin vaikuttavat?

2. Millaisena korvaushoidon keskeytyminen nayttaytyy?

Tutkimuksen tarkoituksena on laajentaa opioidiriippuvuuden korvaushoidon tulosten
arvioimisen mittareita ja tarjota paatoksentekijoille ja tutkijoille tietoa korvaushoidon
nykytilanteesta ja hoidon vaikutuksista. Lisaksi tutkimus pyrkii kiinnittdmaan huomiota

asiakkaiden pitkan ajan toipumiseen hoidon valittomien vaikutusten sijaan.

4.1 Tutkimuksen lahtokohtia

Tutkielma pohjautuu positivistiseen metodologiaan - filosofiseen ajatukseen siita, etta on
olemassa yksi konkreettinen todellisuus, jota tieteen avulla voidaan havaita, ymmartaa ja
mitata (Park ym. 2020, 691). Nakokulma on sosiaalitydlle poikkeuksellinen, koska
positivismilla ei ole perinteisesti ollut suurta sijaa sosiaalitydn tutkimuksessa. Erityisesti
Suomessa konstruktiivista nakokulmaa on pitkdan pidetty sosiaalityon tutkimuksen
lahtdkohtana (Raunio 2009). Positivismin ja konstruktionismin voidaan nahda edustavan
toisilleen vastakohtaisia nakemyksia totuudesta ja tiedon luonteesta. Siind missa
positivistinen tutkimus pyrkii objektiiviseen totuuteen, konstruktionismi kyseenalaistaa
objektiivisen totuuden olemassaolon ja korostaa tiedon ja totuuden sosiaalista alkuperaa
(Burr 2003, 3). Positivismia onkin kritisoitu siita, ettd pyrkiessaan objektiivisuuteen,
nakokulma sivuuttaa yksildiden kokemusten ja arvojen merkityksen (Park ym. 2020, 692.)

Positivistisen ajattelun ytimessa on pyrkimys objektiiviseen totuuteen, joka voidaan
saavuttaa puolueettoman tutkimuksen avulla. Tieteellisen tiedon tuottaminen tapahtuu
talloin hypoteettis-deduktiivisen mallin mukaisesti. Malli voidaan nahda kehamaisena
prosessina, jossa kirjallisuuden perusteella muodostettua hypoteesia testataan kokeellisella
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tutkimuksella ja, jonka tuloksia hyoédynnetaan edelleen uuden kirjallisuuden tuottamiseen,
jota taas kaytetdan uusien hypoteesien muodostamiseen (Park ym. 2020, 690).
Positivistisen tutkimuksen tavoitteena on tarjota tietoa tutkittavan kohteen selittavista
tekijoista, joiden avulla on viime kadessa mahdollista tehda ilmidta koskevia ennusteita
(Park ym. 2020, 690). Positivistinen tutkimus tyypillisesti pohjautuu tilastollisiin menetelmiin,
minka vuoksi tutkimuksissa tarkastellaan usein kvantitatiivisia eli maarallisia tekijoita.
Positivistinen tutkimus ei kuitenkaan ole sama asia kuin maarallinen tutkimus. Esimerkiksi
kokeellinen tutkimus, jossa hydodynnetaan kvalitatiivista eli laadullista aineiston analyysia,

voidaan myds nahda osana positivistista tieteen nakdkulmaa (Park ym. 2020, 690).

Positivismi on kuitenkin viime vuosikymmenen aikana noussut entista ajankohtaisemmaksi
myoOs sosiaalitydssa. Muutos on yhteydessa nayttdéon perustuvan kaytannén (engl.
evidence-based practice, EPB) nakokulman vahvistumiseen seka sosiaalitydssa etta
laajemmin hyvinvointipalveluissa (Raunio 2009). Nayttoon perustuva kaytantd on kaytannon
tyon ja tieteellisen tiedon valista suhdetta kuvaava nakodkulma, jonka mukaan parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi ammattilaisten tyoskentelyn tulisi perustua parhaaseen
saatavilla olevaan tieteelliseen tietoon. Nakokulma asettaa tiedon tietynlaiseen
hierarkkiseen suhteeseen, jossa luotettavinta ja yleistettavinta tietoa tietyn intervention tai
palvelun toimivuudesta katsotaan saatavan satunnaistetuista kokeellisista asetelmista,
joiden avulla vaihtoehtoisia selitysmalleja voidaan sulkea pois (Raunio 2009; Park ym.
2020 ,692). Kokeellisen tutkimusasetelman avulla voidaan varmistaa, etta havaittu muutos
johtuu nimenomaan tutkittavasta interventiosta. Nayttéon perustuva kaytantd voidaankin

nahda positivismin ilmentymaksi sosiaalitydn kaytanndssa (Raunio 2012).

4.2 Tutkimusasetelma ja aineisto

Tutkimuksessa on hyddynnetty retrospektiivista, naturalistista tutkimusasetelmaa, jonka
avulla  pystyttin takautuvasti seuraamaan suuren suomalaisen  kaupungin
opioidikorvaushoidon asiakkaiden hoidon tuloksia vuosien 2017-2022 aikana. Tutkimuksen
aineisto on keratty osana Asiakassegmentointi ja paihteitd ongelmallisesti kayttavien
palvelut — paraneeko vaikuttavuus? -tutkimushanketta (SEGMENT), jonka tavoitteena oli
selvittad paihdeongelmaisten asiakkaiden ryhmittelyn hyvinvointivaikutuksia. Tutkimuksen
aineisto on yhdistetty eri tietolahteista. Ensisijainen aineisto on peraisin kahdesta
opioidikorvaushoidon yksikdsta, joissa hoidetaan suurinta osaa kyseisen kaupungin

korvaushoitoasiakkaista. Tatd aineistoa on taydennetty sosiaali- ja terveyshuollon
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rekisteritiedolla. Tiedot on koottu ja yhdistetty tutkimuksen kohteena olevan kaupungin

hyvinvointialueen tutkimuspalveluissa vuoden 2023 aikana. Tutkimuksen aineistolle on

saatu myoOnteinen tietolupapaatos 23.5.2023 hyvinvointialueelta, jossa aineisto on koottu.

Aineistoa on kasitelty hyvinvointialueen auditoidussa tietoturvallisessa kayttoymparistossa.

Hyvinvointialue toimii myos aineiston rekisterinpitajana.

Eri tietolahteista on tutkimuksessa hyddynnetty seuraavia tietoja:

1.

Korvaushoitoyksikoista saatavista tiedoista on kaytetty tietoja asiakkaiden hoidon
aikaisista elamantapahtumista (palkkatyon aloittaminen, opintojen aloittaminen,
muutto toiselle paikkakunnalle, vankeustuomion aloittaminen, kuolema), hoidon
etenemisesta (korvaushoitoladkkeestda vieroittautuminen, hoidon siirtyminen
terveyskeskukseen, hoitoyksikdon vaihtaminen, hoidon keskeytyminen) ja saamista
terveyspalveluista (C-hepatiittihoidon  aloittaminen, psykiatrisen  avohoidon
aloittaminen). Naista tiedoista on hyddynnetty tapahtuman paivamaaraa. Lisaksi

korvaushoidon aloituspaivamaaraa on kaytetty hoidon keston laskemiseen.

. Sosiaalihuollon rekisteritiedoista on hyddynnetty katkaisuhoidon, kuntouttavan

laitoshuollon ja kuntouttavan tyotoiminnan paatdsten tietoja (paatdoksen nimi,
paatoksen alkamispaivamaara). Tiedoista on jokaista tulosmuuttujaa kohden

koostettu hoidon aikaisten sosiaalihuollon palvelujen maara palveluittain.

Terveydenhuollon rekisteritiedoista on kaytetty virtsanaytteesta otettujen
huumetestien tuloksia (testin paivamaara, testattu aine, testin tulos). Testitulosten
perusteella on laskettu jokaiselle tulosmuuttujalle eri aineiden (amfetamiini,
bentsodiatsepiini, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, metadoni ja opiaatit) positiivisten

testien lukumaara hoidon aikana.
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Kuvio 1. Seurantatutkimuksen tutkimusasetelma
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Tutkimusasetelma on kuvattu kuviossa 1. Tutkimuksen seuranta-aika alkoi vuoden 2017
alussa ja paattyi vuoden 2022 loppuun. Asiakkaiden rekrytointiaika alkoi vuoden 2017
alussa ja loppui vuoden 2020 lopussa. Tutkimukseen ei otettu mukaan ennen vuotta 2017
aloittaneita asiakkaita, koska tutkimusaineistossa ei ole tietoa asiakkaiden hoidon aikaisista
tapahtumista ennen vuotta 2017. Aineistoon ei mydskaan otettu asiakkaita, jotka aloittivat
korvaushoidossa vuoden 2020 jalkeen, jotta kaikilla tutkittavilla olisi mahdollisuus vahintaan
kahden vuoden seurantaan. Korvaushoidon alkamispaiva maaraytyi hoitoyksikdiden
keraaman datan perusteella. Rajausten jalkeen aineistoon valikoitui yhteensa 446
asiakasta, joka edustaa maarallisesti noin 10 prosenttia kaikista Suomen korvaushoidon

asiakkaista (Partanen ym. 2022).

Tutkittavien seurannassa oloajat vaihtelivat. Seuranta-ajan pituus riippui korvaushoidon
aloituspaivasta ja tarkasteltavasta paatetapahtumasta. Jos tutkittava kohtasi seuranta-
aikana kiinnostuksen kohteena olevan paatetapahtuman, kuten palkkatyon, hanen
seurannassa oloaikansa paatettiin. Nain analyysi voitin kohdentaa aikaan ennen
paatetapahtuman esiintymista. Paatetapahtumien esiintymista seurattiin seuranta-ajan
loppuun asti tai siihen asti, kunnes tutkimuskohde poistettiin seurannasta. Jos tutkittava ei
kohdannut paatetapahtumaa seuranta-aikana, hanta seurattiin seuranta-ajan loppuun ja
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pudotettiin pois seurannasta vuoden 2022 lopussa. Datan analysointi aloitettiin vuoden 2023

lopussa ja suoritettiin loppuun lokakuuhun 2024 mennessa.

4.3 Kaytetyt muuttujat

Opioidikorvaushoidon tuloksia tarkasteltiin paihteettémyyden, sosiaalisen toimintakyvyn,
henkilokohtaisen terveyden ja rikollisuuden avulla. Lisaksi tarkasteltiin hoidon keskeytymista
hoidon laadun mittarina. Tuloksia tarkasteltiin erilaisten paatetapahtumien kautta, jotka
saatiin poimittua hoitoyksikdissa keratysta aineistosta. Asiakkaita seurattiin siihen saakka,
kunnes he kohtasivat paatetapahtuman ensimmaisen kerran. Kaikkia paatetapahtumat
analysoitiin erikseen elinaika-analyysin avulla, jolloin oli mahdollista selvittaa tietyn
paatetapahtuman esiintymiseen vaikuttaneita tekijoita. Naista paatetapahtumista on

muodostettu tutkimuksen tulosmuuttujat.

Tutkimuksessa tarkasteltin hoidon keskeytymista hoidon laadun mittarina erillisena
muuttujana. Hoitoon sitoutuminen nahdaan edellytyksena hoidon varsinaisille tuloksille.
Asiakkaan tulee olla hoidon piirissa, jotta hoito voi olla tuloksellista. Keskeytyminen katsottiin
tapahtuneeksi, jos hoito loppui joko asiakkaan tai henkildkunnan toimesta ilman
korvaushoitolaakkeesta vieroittautumista tai siitoa toiseen palveluun. Hoidon
keskeytymiseksi ei laskettu asiakkaan muuttoa toiselle paikkakunnalle, vankilaan siirtymista
tai kuolemaa. Tiedot hoidon keskeytymisestd ovat peraisin korvaushoitoyksikoiden

aineistosta.

Korvaushoidon tuloksia tarkasteltiin ensisijaisesti paihteettomyyden kautta. Paihteettomyys
katsottiin tapahtuneeksi, jos asiakas oli vieroittautunut korvaushoitolaakkeesta tai asiakkaan
korvaushoito siirtyi terveysasemalle. Nama tiedot olivat saatavilla korvaushoitoyksikoiden
tyontekijoiden keraamasta aineistosta. Molempien paatetapahtumien katsottiin kuvastavan

asiakkaan hoidon edistymista ja paihteidenkaytdon vahenemista.

Toissijaisina tulosmuuttujina tarkasteltiin tyohon liittyvaa toimintakykya, henkilokohtaista
terveytta ja rikollisuutta. Asiakkaan tyokyky nahtiin hyvana, jos han hoidon aikana tyollistyi
palkkatydhon tai aloitti opinnot. Kuntouttavan tyotoiminnan katsottiin kertovan asiakkaan
toimintakyvyn vajeesta. HenkilOkohtaista terveyttd mitattiin asiakkaan kuoleman, C-
hepatiittihoidon aloittamisen ja psykiatrisen avohoidon aloittamisen avulla. Kuolema
nahdaan vakavimpana negatiivisena terveyteen liittyvana tapahtumana. C-hepatiittihoidon

ja psykiatrisen hoidon aloittaminen nahdaan henkildkohtaisen terveyden paranemisena.
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Rikollisuutta mitattiin vankeustuomion aloittamisen kautta. Vankeustuomion aloittamisen

katsottiin kertovan rikosten tekemisesta ja yhteiskunnan turvallisuuden heikentymisesta.

Taustamuuttujina tarkasteltiin sukupuolta, hoitoyksikkoa, aloitusvuotta ja aloitusikaa.
Taustamuuttujat pysyivat samoina tulosmuuttujasta riippumatta, koska ne eivat koskeneet
hoidon aikaisia tapahtumia eikd niissa siten ollut vaihtelua eri elinaika-analyysien valilla.
Taustamuuttujien lisaksi selittavina muuttujina tarkasteltiin hoidon aikaisia tapahtumia, joita
olivat palkkatyon aloittaminen, opintojen aloittaminen, vankeustuomion aloittaminen,
korvaushoitoladkkeesta vieroittautuminen, hoidon siityminen terveyskeskukseen,
hoitoyksikdn vaihtaminen, C-hepatiittihoidon aloittaminen ja psykiatrisen avohoidon
aloittaminen. Hoidon aikaisia tapahtumia kuvaavat muuttujat muodostettiin jokaiselle
tulosmuuttujalle erikseen, koska aika, jonka asiakas vietti seurannassa, vaihteli analyysissa
tarkasteltavan tulosmuuttujan mukaan. Tutkimuksessa tarkasteltin myds muiden
paatetapahtumina kaytettyjen muuttujien vaikutusta tarkasteltavaan tulosmuuttujaan —
esimerkiksi vaikuttiko palkkatyon tai psykiatrisen avohoidon aloittaminen hoidon aikana
asiakkaan siirtymiseen terveyskeskukseen. Nama tiedot kerattiin korvaushoitoyksikoiden

aineistosta.

Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltin hoidon aikaisen katkaisuhoidon, kuntouttavan
laitoshoidon ja kuntouttavan tyotoiminnan vaikutusta korvaushoidon tuloksiin. Tiedot
asiakkaille myonnetyista palveluista saatiin sosiaalihuollon rekisteritiedoista. Naiden lisaksi
tutkimuksessa selvitettin  hoidon aikaisten huumausaineiden kaytdn vaikutusta
paatetapahtuman esiintyvyyteen. Huumausaineiden kayttéa mitattiin asiakkaiden hoidon
aikana antamien positiivisten huumausainetestien tulosten perusteella. Asiakkaan katsottiin
kayttavan kyseista ainetta, jos hanella oli aineesta positiivinen testitulos. Tarkasteltavia
huumausaineita olivat amfetamiini, bentsodiatsepaniini, buprenorfiini, kannabis, metadoni,
kokaiini ja opiaatit. Tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, onko asiakkaalla 1a3kitys, joka
selittaa tietyn huumausaineen nakymisen testissa, koska kaytettavissa olevan aineiston
perusteella sitd ei voida paatella. Kaikki hoidon aikaiset selittavat muuttujat koodattiin
dikotomisella muuttujalla (kylla/ei). Koodauksen avulla oli mahdollista vertailla
asiakasryhmia sen mukaan, tapahtuiko kyseinen tapahtuma asiakkaalle hoidon aikana

kertaakaan.
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4.4 Tilastollinen analyysi

Tutkimuksessa hyodynnetaan tilastollista elinaika-analyysia, jonka avulla on mahdollista
tarkastella opioidikorvaushoidon asiakkaiden hoidon aikaisten tapahtumien esiintymista
ajallisesti ja mallintaa, mitka tekijat ennustavat naiden tapahtumien todennakoéisyytta
(Nummenmaa 2021, 483). Huomion kohteena olevia tapahtumia kutsutaan
paatetapahtumiksi. Vaikka elinaika-analyysia nimensa mukaisesti kaytetaan perinteisesti
tutkittavan elinajan ennustamiseen, analyysimenetelmda on mahdollista kayttaa minka
tahansa paatetapahtuman ennustamisessa, kunhan paatetapahtuma on dikotominen el
kaksiluokkainen ja voi tapahtua vain kerran (Nummenmaa 2021, 483). Elinaika-analyysi on
joustava tapa tarkastella erilaisten ryhmien valisia eroja, koska menetelma mahdollistaa
sen, etta tutkittavia seurannassa oloajat voivat vaihdella riippuen hoidon alkamisajasta ja
paatetapahtuman tapahtuma-ajasta (Nummenmaa 2021, 484-485). Elinaika-analyysissa
tutkittavia voidaan poistaa seurannasta kesken seuranta-ajan. Tata kutsutaan
sensuroinniksi. Seurannasta pois tippuneiden tietoja ei kuitenkaan kokonaan poisteta
analyysista, vaan heidan tietojaan kaytetaan analyysissa hyvaksi siihen asti, kunnes heidat
sensuroidaan (Nummenmaa 2021, 484-485). Kaytettdessd esimerkiksi logistista
regressiota seurantatutkimuksessa, tietyissa seurantapisteissa voidaan ottaa huomioon
vain niiden tutkittavien tiedot, jotka ovat yha seurannassa mukana seurantapisteessa.
Elinaika-analyysissa huomioidaan kaikki tutkimuksessa mukana olleet. Tutkimusaineisto
analysoitiin  tammi-kesakuussa 2024 |IBM SPSS Statistics 29-ohjelman avulla.
Tutkimuksessa kaytetyssa tilastotieteen kasitteissa on noudatettu Suomen Tilastoseuran

julkaisemaa Tilastotieteen sanastoa (Alho ym. 2023).

Tassa tutkimuksessa elinaika-analyysin avulla tarkasteltavia paatetapahtumia olivat hoidon
keskeytyminen, korvaushoitoladkkeesta  vieroittautuminen, hoidon siirtyminen
terveyskeskukseen, palkkatyon aloittaminen, opintojen aloittaminen, kuntouttavan
tydtoiminnan aloittaminen, C-hepatiittihoidon aloittaminen, psykiatrisen avohoidon
aloittaminen ja vankeustuomion aloittaminen. Analyysia varten tapahtumatietojen avulla
jokaiselle asiakkaalle laskettiin seuranta-aika ja tapahtumastatus. Tapahtumastatus ilmaisi,
esiintyiko kyseisella asiakkaalla tarkastelun kohteena olevaa tapahtumaa seuranta-aikana.
Jos tutkittavalla oli tarkasteltavia paatetapahtumia seuranta-aikana useampia, otettiin
analyysiin mukaan vain ensimmaiseksi tapahtunut. Jos tutkittavan hoito keskeytyi ennen
paatetapahtuman sattumista tai seuranta-ajan loppumista, hanet sensuroitiin aineistosta eli

pudotettiin pois seurannasta. Hoito katsottiin keskeytyneeksi, jos asiakas vaihtoi
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hoitoyksikk6a, muutti toiselle paikkakunnalle, vaihtoi paihdepalvelua tai kuoli. Seuranta-aika
laskettiin  korvaushoidon aloituspaivan, sensurointipaivan ja paatetapahtumapaivan
perusteella jokaiselle tutkimuskohteelle erikseen. Nama tiedot haettiin hoitoyksikoiden

aineistosta.

Paatetapahtumien esiintymiseen kuluvaa aikaa tarkasteltiin elinaikataulun avulla.
Elinaikataulun avulla paatetapahtumien todennakoisyyksia voidaan tarkastella tiettyina
ajanjaksoina (Nummenmaa 2021, 486). Taulukkoon merkittiin, kuinka monelle asiakkaalle
paatetapahtuma on sattunut ja kuinka moni on tipahtanut seurannasta kussakin
aikaikkunassa. (Nummenmaa 2021, 486). Kaikkia tulosmuuttujia tarkasteltiin Kaplan-Meier-
elossaolokayran ja Coxin regressioanalyysin avulla. Siind missa elinaikataulu nayttaa
paatetapahtumien esiintymisen tietyissa aikaikkunoissa, Kaplan-Meier elossaolokayra
esittda seurannasta poistuneiden lukumaaran porrasfunktiona aina uuden tapahtuman
ilmaantuessa (Nummenmaa 2021, 488). Log rank-testin avulla voidaan testata, onko
kahden vertailtavan ryhman valilla eroa paatetapahtumien seurantajaksolla (Nummenmaa
2021, 491). Coxin regressioanalyysi on elinaika-analyysin monimuuttujamenetelma, jolla
voidaan arvioida selittavia tekijoita, jotka ennustavat paatetapahtuman sattumiseen kuluvaa
aikaa. Coxin regressioanalyysi ennustaa uhkatiehyttd (engl. hazard rate), joka maarittaa
tapahtuman todennakoisyytta tiettyna ajan hetkena, silla ehdolla, etta asiakas on elanyt
siihen hetkeen asti (Nummenmaa 2021, 495). Uhkasuhde (engl. hazard ratio) kuvaa
ryhmien valisen riskin eroja koko seurannan ajalta (Nummenmaa 2021, 495). Vaikka
uhkasuhde ei kuvaa todennakoéisyyttd (se voi saada arvokseen minkd tahansa nollaa
suuremman luvun), se on verrannollinen tiettyyn ryhmaan kuuluvan asiakkaan
todennakoisyyteen saavuttaa paatetapahtuma ensin (Spuance ym. 2004, 2790). Ryhmien
valisen uhkasuhteen oletetaan pysyvan vakiona koko tutkimusajan. Tata oletusta on
tutkimuksessa testattu log minus log (LML)-kuvaajan avulla, joka on yleisin tapa tarkastaa,
onko ryhmien valinen uhkasuhde vakio. Jos vertailuryhmien LML-kuvaajat kulkevat
rinnakkain toistensa kanssa leikkaamatta tai kohtaamatta, suhteellisia vaaroja koskevaa

oletusta voidaan pitda patevana (In & Lee 2018, 188).

Tutkimuksessa kaytettyjen regressiomallien muodostamisessa kaytettiin askeltavaa
menetelmaa, jossa muodostetusta mallista otetaan pois yksi muuttujia kerrallaan.
Poistettava muuttuja valitaan sen mukaan, mikd muuttuja sopii malliin huonoiten eli ei
paranna merkittavasti mallin selitysastetta. Tata jatketaan, kunnes kaikki muuttujat ovat

sellaisia, ettd ne lisdavat mallin selitysvoimaa tilastollisesti merkitsevasti. (Nummenmaa
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2021, 447.) Mallin sopivuutta koko perusjoukkoon on arvioitu x2-testisuureen perusteella.
Koska tutkimuksen paatetapahtumien lukumaara yksittaisissa analyyseissa saattoi jaada
pieneksi koko aineistoon nahden, erityista huomiota on Kkiinnitetty riittavien
paatetapahtumien maaraan. Tassa tutkimuksessa riittavaksi paatetapahtumien maaraksi
yhta selittdvaad muuttujaa kohden (engl. events per variable, EPV) on maaritetty 10
tapahtumaa, jota pidetaan yleisena nyrkkisaanténa Coxin regressioanalyysissa (Ogundimu
ym. 2016, 175). Regressiomallit, joissa paatetapahtumia on alle 10, ei yleisesti pideta
luotettavana, koska vahainen paatetapahtumien maara todennakoisesti antaa puolueellisia
arvioita regressiokertoimista (Ogundimu ym. 2016, 175). Analyysissa kaytettiin yhden

prosentin riskitasoa, jolloin p-arvo 0,01 tulkittiin tilastollisesti merkitsevana.

4.5 Eettisyyden huomiointi

Koska tutkimuksessa kaytetty data sisaltaa arkaluontoista tietoa sensitiivisesta ja
mahdollisesti stigmatisoivasta aiheesta, erityista huomiota on Kkiinnitetty datan
suojelemiseen ja muihin eettisiin kysymyksiin. Tutkimuksessa hyddynnetdan olemassa
olevaa, yksittdiseen henkiloon yhdistettavissd olevaa dataa, minka vuoksi tutkimukselle
haettiin tutkimuslupa tutkimuksen kohteena olevalta hyvinvointialueelta Tampereen
yliopiston SEGMENT-hankkeen kautta. Ennen datan analysointia kaikki tunnistettava tieto
pseudonymisoitiin. Henkildtunnusten sijasta tutkittavat yksiloitiin erillisen tunnisteiden
avulla. Aineiston analyysi suoritettiin pseudonymisoidulle datalle. Aineistoa suojeltiin myos
rajoittamalla aineistoon paasy henkildihin, jotka tekivat aineistosta tutkimusta. Aineistoa
kasiteltin hyvinvointialueen erillisella tutkimusalustalla, jonne tutkijoille myodnnettiin
henkilokohtaiset tunnukset. Aineistoa ei missaan tutkimuksen vaiheessa sailytetty
tutkijoiden omilla laitteilla. Erityistd huomiota on kiinnitetty myds tutkimusten tulosten
esittdmiseen. Tutkimuksessa ei esiteta sellaisia tuloksia, jotka olisi mahdollista yhdistaa
yksittaisiin asiakkaisiin. Tutkimusten raportointivaiheessa myos tutkimuksen kohteena oleva
kaupunki ja korvaushoidon hoitoyksikot on pseudonymisoitu tunnistettavuuden
minimoimiseksi. Saavutettavuuden vuoksi tulokset on pyritty esittdamaan mahdollisimman

selkeasti.
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5 TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Aineisto koostui 446 asiakkaasta, jotka aloittivat korvaushoidon vuosien 2017-2020
aikana. Asiakkaiden korvaushoidon etenemista seurattiin vuoden 2022 loppuun asti.
Asiakkaat olivat hoidossa joko korvaushoitoyksikko A:ssa tai korvaushoitoyksikko B:ssa.

Korvaushoitoyksikot sijaitsivat samassa kaupungissa.

Taulukko 1. Korvaushoidon asiakkaiden taustatiedot ikdryhman ja sukupuolen mukaan

Kaikki <30v 30-35v  36-v Miehet Naiset
Koko aineisto N (%) 446 (100) 155(35) 143(32) 148(33) 309 (69) 137 (31)
Sukupuoli N (%)
Naiset 137 (31) 56 (36) 46 (32) 35 (24) - 137 (31)
Miehet 309 (69) 99 (64) 97 (68) 113 (76) 309 (69) -
Hoidon aloitusika, keskiarvo (v) 33,1 254 32,7 41,6 33,9 31,5

Taulukossa 1 on kuvattu asiakkaiden taustatietoja ian ja sukupuolen mukaan. Aineiston
asiakkaista hieman alle kolmasosa oli naisia. Asiakkaiden korvaushoidon aloitusian
keskiarvo oli 33,1 vuotta. Naiset olivat keskimaarin kaksi vuotta nuorempia kuin miehet
korvaushoidon aloitushetkella. Vahan yli kolmasosa asiakkaista aloitti korvaushoidon alle

30-vuotiaina ja kolmasosa yli 35-vuotiaina.

Taulukko 2. Korvaushoidon asiakkaiden taustatiedot aloitusvuosittain

2017 2018 2019 2020
Koko aineisto N (%) 205 (46) 92 (21) 87 (20) 62 (14)
Sukupuoli N (%)
Naiset 61 (30) 26 (28) 30 (35) 20 (32)
Miehet 144 (70) 66 (72) 57 (66) 42 (68)
Hoidon aloitusika, keskiarvo (v) 32,8 33,2 33,6 33,3

Taulukossa 2 on kuvattu asiakkaiden taustatietoja korvaushoidon aloitusvuoden mukaan.
Aineistossa korostui vuonna 2017 aloittaneiden asiakkaiden osuus — lahes puolet aineiston
asiakkaista aloitti korvaushoidossa vuonna 2017. Asiakkaiden maara laski aineistossa
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vuosittain ja vuonna 2020 aloittaneiden asiakkaiden maara oli vain kolmasosa vuoden 2017

maarasta. Korvaushoidossa aloittaneiden asiakkaiden sukupuolijakauma ja aloitusian

keskiarvo pysyivat tasaisina lapi seuranta-ajan.

Kuvio 2. Eri vuosina korvaushoidossa aloittaneiden asiakkaiden ikajakauma
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Kuviossa 2 on kuvattu korvaushoitoasiakkaiden ikdjakauma vuosittain. Yli 35-vuotiaina

korvaushoidossa aloittaneiden osuus oli 13 prosenttia suurempi vuonna 2020 verrattuna

vuoteen 2017.

Taulukko 3. Korvaushoidon asiakkaiden taustatiedot hoitoyksikoittain

Yksikko A Yksikko B

Koko aineisto N (%) 241 (54) 205 (46)
Sukupuoli N (%)

Naiset 68 (28) 69 (34)

Miehet 173 (72) 136 (66)
Hoidon aloitusika, keskiarvo (v) 341 32,0
Aloitusvuosi N (%)

2017 103 (43) 102 (46)

2018 54 (22) 38 (19)

2019 53 (22) 34 (17)

2020 31(13) 31 (15)
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Asiakkaat jakautuvat aineistossa melko tasaisesti korvaushoitoyksikdiden valilla.
Taulukossa 3 on kuvattu asiakkaiden taustatietoja korvaushoitoyksikoittain. Asiakkaista
hieman yli puolet oli hoidossa hoitoyksikkd A:ssa. Sukupuolijakauma korvausyksikoissa
noudatti likimain koko aineiston jakaumaa. Hoitoyksikossa A naisten osuus yksikon
asiakkaista oli hieman alle kolmannes, kun taas korvaushoitoyksikossa B naisten osuus ol
hieman yli kolmannes. Korvaushoitoyksikon B asiakkaat olivat korvaushoidon

aloitushetkella keskimaarin kaksi vuotta nuorempia kuin hoitoyksikon A asiakkaat.

Kuvio 3. Asiakkaiden ikdjakauma korvaushoitoyksikoittain

Yksikko B
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Kuviossa 3 on kuvattu asiakkaiden ikdjakaumaa korvaushoitoyksikdissa. x2-testin
perusteella asiakkaiden ikajakaumat erosivat hoitoyksikoissa toisistaan tilastollisesti erittain
merkitsevasti (p<0,001). Korvaushoitoyksikdssa A painottui yli 35-vuotiaina hoidon
aloittaneiden osuus (41 % hoitoyksikon asiakkaista), kun taas korvaushoitoyksikdssa B ol
koko aineistoon verrattuna suurempi osuus alle 30-vuotiaita hoidon aloittaneita (42 %

hoitoyksikdn asiakkaista).

5.2 Hoidon keskeytyminen

Opioidikorvaushoidon keskeytyminen ilman korvaushoitoladkkeesta vieroittautumista tai
muihin palveluihin siirtymista oli aineistossa harvinaista. Seuranta-aikana hoito keskeytyi 21
asiakkaalla (4,7 % kaikista asiakkaista). Alle neljdsosa (24 %) kaikista hoidon piirista
pudonneista oli naisia. Hoidon piiristd pudonneiden asiakkaiden aloitusién keskiarvo oli
32,6 vuotta. Hoidon piirista pudonneiden ikajakauma noudatti melko hyvin koko aineiston
jakaumaa. 38 prosenttia hoidon piirista pudonneista oli aloittanut korvaushoidon alle 30-

vuotiaana ja kolmasosa yli 35-vuotiaana.
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Taulukko 4. Hoidon keskeytyminen hoidon eri vaiheissa

Keskeyttamisen

Aika (kk) §eurannassa Se.urannasta Jakson q_ikana todennakdisyys
jakson alussa poistuneet keskeyttidneet jakson aikana
0-12 446 48 7 0,02
12-24 391 39 7 0,02
24-36 345 50 3 0,01
3648 292 75 1 0,00
48-60 216 71 2 0,01
60-72 143 142 1 0,01

Hoidon keskeytyminen pysyi tasaisen vahaisena lapi hoitosuhteen, painottuen kuitenkin
lievasti hoidon alkuun. Taulukossa 4 on kuvattu korvaushoidon asiakkaiden keskeytymisen
todennakadisyys vuosittain kuuden vuoden seuranta-ajalta. Keskeytymista on seurattu
suhteessa hoidon aloittamiseen. Suurin todennakoisyys hoidon keskeytymiselle oli hoidon
ensimmaisena ja toisena vuotena, jolloin hoidon keskeytymisen todennakaisyys oli kaksi
prosenttia. Talloin hoito keskeytyi molempien hoitovuosien aikana seitsemalta asiakkaalta.
Pienin todennakaoisyys hoidon keskeytymiselle oli hoitosuhteen neljantena vuotena, jolloin
keskeyttamisen todennakoisyys oli 0 prosenttia. Talldin yksi asiakas putosi hoidon piirista.
Maarallisesti saman verran asiakkaita putosi hoidon piirista myos kuudentena hoitovuotena,
mutta talldin seurattavien maara oli pienempi, minka vuoksi keskeyttamisen todennakoisyys

oli hieman suurempi (1 %).

Taulukko 5. Hoidon keskeytymista selittdvien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo
Hoitoyksikkd 0,189 (0,056-0,644) 0,008
Aloitusvuosi 1 [Vertailu] 0,006
Aloitusvuosi (2018) 1,771 (0,468-6,708) 0,400
Aloitusvuosi (2019) 1,456 (0,335-6,330) 0,617
Aloitusvuosi (2020) 7,523 (2,208-25,637) 0,001

Taulukossa 5 on kuvattu hoidon keskeytymiseen vaikuttavat tekijat ja niihin liittyvat
uhkasuhteet. Tulosten perusteella hoitoyksikossa B hoidossa olleilla asiakkailla oli 81

prosenttia alentunut riski hoidon keskeytymiseen verrattuna hoitoyksikdssa A hoidossa
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olleisiin asiakkaisiin. Lisdksi vuonna 2020 aloittaneilla asiakkailla riski hoidon

keskeytymiseen oli yli kuusinkertainen verrattuna vuonna 2017 aloittaneisiin asiakkaisiin.

Kuvio 4. Hoidon jatkumisen todennakdisyys ilman keskeytymista aloitusvuosittain
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Kuviossa 4 on kuvattu korvaushoidon keskeytymisen todennakoisyys aloitusvuosittain
elossaolokayran avulla. Eri vuosina aloittaneiden asiakkaiden hoidon kulku on kuvattu eri
varisten kayrien avulla. Jokainen seuranta-aikana toteutunut hoidon keskeytyminen laskee
kayraa. Keskeytymiseen kuluvaa aikaa tarkastellaan suhteessa asiakkaan hoidon
aloittamiseen. Kuviosta kay ilmi, etta kayra laskee jyrkimmin vuonna 2020 korvaushoidossa
aloittaneiden asiakasryhmassa eli vuonna 2020 aloittaneilla asiakkailla on suurempi
todennakoisyys hoidon keskeytymiseen verrattuna muina vuosina korvaushoidon
aloittaneisiin  asiakkaisiin. Eri vuosina korvaushoidon aloittaneiden asiakkaiden
keskeytymisajoissa oli tilastollisesti merkitseva ero (x?(1)=14,661; p=0,002). Ero ryhmien

valilla alkaa ensimmaisen hoitovuoden jalkeen.
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5.3 Paihteettomyys

Asiakkaiden  paihteettomyyden  edistymista tarkasteltin  korvaushoitolaakkeesta
vieroittautumisen ja terveyskeskukseen siirtymisen kautta. Korvaushoitoladkkeesta
vieroittautuminen seuranta-aikana oli harvinaista. Aineiston asiakkaista 10 (2,2 %) lopetti
korvaushoitolaakkeen suunnitellusti. Kaikki korvaushoitolaakkeesta vieroittautuneet olivat
miehia. 70 prosenttia vieroittautuneista oli hoidossa korvaushoitoyksikdossa B.
Vieroittautuneiden asiakkaiden aloitusian keskiarvo oli 31,1 vuotta. Vieroittautuneista

asiakkaista 40 prosenttia oli alle 30-vuotiaita ja 30 prosenttia yli 35-vuotiaita.

Taulukko 6. Korvaushoitoladkkeesta vieroittautumisen todennakdisyys hoidon eri vaiheissa

Vieroittautumisen

. Seurannassa Seurannasta Jakson aikana P
Aika (kk) ) . L todennakoisyys
jakson alussa poistuneet vieroittautuneet . .
jakson aikana
0-12 446 55 5 0,01
12-24 386 46 2 0,01
24-36 338 52 1 0,00
36-48 285 70 1 0,00
48-60 214 72 1 0,01
60-72 141 141 0 0,00

Korvaushoitolaakkeesta vieroittautuminen oli 1api seuranta-ajan harvinaista. Taulukossa 6
on kuvattu korvaushoitoladkkeesta vieroittautumisen todennakoisyys vuosittain kuuden
vuoden seuranta-ajalta. Vieroittautumista on seurattu suhteessa hoidon aloittamiseen.
Suurin  todennakoisyys  korvaushoitoladkkeesta vieroittautumiseen oli  hoidon
ensimmaisena, toisena ja viidentena vuotena. Talloin vieroittautumisen todennakoisyys oli
yksi prosentti. Maarallisesti eniten vieroittautumisia oli hoidon ensimmaisend vuotena.
Pienin todennakdisyys korvaushoitolaakkeesta vieroittautumiselle oli hoidon kolmantena,
neljantena ja kuudentena vuotena, jolloin vieroittautumisen todennakoisyys oli O prosenttia.
Maarallisesti vahiten vieroittautumisia oli hoidon kuudentena vuotena, jolloin yksikaan

asiakas ei vieroittautunut korvaushoitolaakkeesta.

Taulukko 7. Vieroittautumista selittdvien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo

Aloitusvuosi 1 [Vertailu] 0,038
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Aloitusvuosi (2018) 0,528 (0,121-17,879) 0,735
Aloitusvuosi (2019) 12,101 (1,834-79,817) 0,010

Aloitusvuosi (2020) 4,028 (0,291-55,834) 0,299

Taulukossa 7 on kuvattu korvaushoidon aloitusvuoden suhdetta korvaushoitolaakkeesta
vieroittautumiseen. Tulosten perusteella vuonna 2019 aloittaneiden asiakkaiden riski
vieroittautua korvaushoitoladakkeesta on yli kymmenkertainen verrattuna vuonna 2017
aloittaneisiin asiakkaisiin. Korvaushoitolaakkeesta vieroittautuneiden asiakkaiden vahainen

maara on kuitenkin saattanut painottaa tuloksia.

Kuvio 5. Hoidon jatkumisen todennakoisyys ilman vieroittautumista aloitusvuosittain
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Kuviossa 5 on kuvattu vieroittautumisen todennakdisyys hoidon aikana aloitusvuosittain. Eri
vuosina aloittaneiden asiakkaiden hoidon kulku on kuvattu eri varisten kayrien avulla.
Jokainen seuranta-aikana toteutunut korvaushoitolaakkeesta vieroittautuminen laskee
kayraa. Vieroittautumiseen kuluvaa aikaa tarkastellaan suhteessa asiakkaan hoidon

aloittamiseen. Kuviosta erottuu selvasti vuonna 2019 korvaushoidossa aloittaneiden
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asiakkaiden kayra, joka laskee kuviossa jyrkimmin. Talla asiakasryhmalld on suurin
todennakaoisyys korvaushoitolaakkeesta vieroittautumiseen verrattuna muina vuosina
aloittaneiden potilaiden ryhmiin. Eri vuosina korvaushoidossa aloittaneiden asiakkaiden
ryhmissa on tilastollisesti merkitsevd ero vieroittautumiseen kuluvassa ajassa
(x3(1)=12,654; p=0,005). Ero muihin ryhmiin alkaa noin 18 kuukauden jélkeen hoidon

aloittamisesta.

Terveyskeskukseen siirtyminen oli aineiston asiakkaiden keskuudessa huomattavasti
yleisempaa kuin  korvaushoitoladkkeesta vieroittautuminen.  Opioidiriippuvuuden
korvaushoito siirtyi korvaushoitoyksikoista perusterveydenhuoltoon seuranta-aikana 56
asiakkaalla (13 %). Hieman yli kolmasosa terveyskeskukseen siirtyneista asiakkaista oli
naisia (38 %). 45 prosenttia terveyskeskukseen siirtyneistd asiakkaista oli hoidossa
hoitoyksikdssa A. Terveyskeskukseen siirtyneiden asiakkaiden hoidon aloitusian keskiarvo
oli 32,4 vuotta. 41 prosenttia terveyskeskukseen siirtyneistd oli alle 30-vuotiaita ja 29

prosenttia yli 35-vuotiaita.

Taulukko 8. Terveyskeskukseen siirtymisen todennakdisyys hoidon eri vaiheissa

. Siirtymisen
. Seurannassa Seurannasta Jakson aikana i
Aika (kk) ) - - todennakoisyys
jakson alussa poistuneet siirtyneet . )
jakson aikana
0-12 446 55 14 0,03
12-24 377 46 24 0,07
24-36 307 51 8 0,03
36-48 248 70 5 0,02
48-60 173 53 4 0,03
60-72 116 115 1 0,02

Terveyskeskukseen siirryttiin melko tasaisesti Iapi seuranta-ajan. Taulukosta 8 on kuvattu
terveyskeskukseen siirtymisen todennakdisyys vuosittain kuuden vuoden seuranta-ajalta.
Terveyskeskukseen siirtymistd on seurattu suhteessa hoidon aloittamiseen. Suurin
todennakoisyys terveyskeskukseen siirtymiseen oli korvaushoidon toisena vuotena (7 %).
Ensimmaisena hoitovuotena terveyskeskukseen siirtyi 24 potilasta. Pienin todennakoisyys
terveyskeskukseen siirtymiseen oli hoidon kolmantena ja kuudentena vuotena, jolloin
perusterveydenhuoltoon siirtymisen todennakoisyys oli kaksi prosenttia. Kolmantena
vuotena terveyskeskukseen siirtyneita oli kahdeksan ja kuudentena yksi.
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Taulukko 9. Terveyskeskukseen siirtymista selittdvien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo
Bentsodiatsepiinit 0,309 (0,160-0,599) 0,001
Vankila 0,266 (0,083-0,853) 0,026
Katkaisuhoito 0,301 (0,108-0,833) 0,021

Terveyskeskukseen siirtymiseen vaikuttivat asiakkaan bentsodiatsepiinien kayttd, hoidon
aikainen vankeustuomio ja katkaisuhoito. Taulukossa 9 on kuvattu terveyskeskukseen
siirtymiseen vaikuttavat tekijat ja niiden uhkasuhteet. Asiakkailla, joilla oli hoidon aikana
vahintdan yksi positiivinen huumausainetestitulos bentsodiatsepiinien kaytdsta, on 69
prosenttia alentunut riski korvaushoidon siirtymiseen terveyskeskukseen verrattuna niihin
asiakkaisiin, joilla ei ole positiivista testitulosta bentsodiatsepiineista. Hoidon siirtymisen
todennakaoisyytta vahensi myos hoidon aikainen vankilatuomio ja katkaisuhoito. Vahintaan
yksi korvaushoidon aikainen vankilatuomio vahensi terveyskeskukseen siirtymisen riskia 74
prosenttia verrattuna asiakkaisiin, joilla ei ollut hoidon aikana yhtaan vankeustuomioita.
Lisaksi asiakkailla, jotka olivat hoidon aikana kayneet vahintaan kerran katkaisuhoidossa,

oli 70 prosenttia alentunut riski korvaushoidon siirtymiseen terveyskeskukseen.
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Kuvio 6. Hoidon jatkumisen todennakdisyys ilman siirtymista terveyskeskukseen
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Bentsodietsepiinien kayttd vahensi terveyskeskukseen siirtymisen todennakoisyytta.
Kuviossa 6 on kuvattu terveyskeskukseen siirtymisen todennadkoisyytta hoidon aikana
bentsoditsepiinien kayton mukaan. Kuviossa on kuvattu sinisella varilla asiakasryhma, jolla
ei ole bentsodiatsepiinien kayttoa ja punaisella varilla asiakasryhma, jolla on vahintaan yksi
positiivinen testitulos bentsodiatsepiineista. Jokainen terveyskeskukseen siirtyminen laskee
kayraa. Kuviosta on nahtavilla, ettd asiakkailla, joilla oli vahintdan yksi positiivinen
huumausainetesti korvaushoidon ajalta bentsodiatsepiineista, on matalammalla kulkeva
kayra eli talla asiakasryhmalla on selvasti pienempi todennakdisyys siirtya
terveyskeskukseen. Ero ryhmien valilla on tilastollisesti erittdin merkitseva (x3(1)=12,124;

p<0,001). Ero ryhmien valilla alkaa heti hoidon aloituksesta.

5.4 Tyokyky

Asiakkaiden tyokykya tarkasteltin palkkatydn, opintojen ja kuntouttavan tydtoiminnan

aloittamisen kautta. Korvaushoidon asiakkaista 12 prosenttia (n=55) tydllistyi seuranta-
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aikana. TyOllistyneista kolmasosa oli naisia (33 %). 70 prosenttia tyollistyneista oli hoidossa
hoitoyksikkd A:ssa. Tyodllistyneiden korvaushoidon aloitusian keskiarvo oli 33,3 vuotta.
Palkkatyon aloittaneista hieman alle kolmasosa (31 %) oli aloittanut korvaushoidossa alle

30-vuotiaita ja kolmasosa yli 35-vuotiaita.

Taulukko 10. Palkkaty6hon tydllistymisen todennakdisyys hoidon eri vaiheissa

Tyollistymisen

. Seurannassa Seurannasta Jakson aikana M
Aika (kk) ) . Lo todennakoisyys
jakson alussa poistuneet tyollistyneet . )
jakson aikana
0-12 446 55 23 0,05
12-24 368 44 13 0,04
24-36 311 45 8 0,03
3648 258 61 8 0,04
48-60 189 63 1 0,01
60-72 125 123 2 0,03

Palkkatoiden aloittaminen oli hieman todennakdisempaa hoitosuhteen alussa, mutta
tyollistymista tapahtui kuitenkin Iapi hoitosuhteen melko tasaisesti. Taulukossa 10 on
kuvattu tyollistymisen todennakdisyys vuosittain kuuden vuoden seuranta-aikana.
Tydllistymista on tarkasteltu suhteessa hoidon aloitukseen. Todennakaoisinta tyollistyminen
oli hoitosuhteen ensimmaisena vuotena, jolloin palkkatdiden aloittamisen todennakoisyys
oli viisi prosenttia. Ensimmaisend hoitovuotenaan tyollistyi 23 asiakasta. Pienin
todennakoisyys tyollistymiseen oli viidentend hoitovuotena, jolloin palkkatoihin
tyollistymisen todennakdisyys oli yksi prosentti. Viidentena hoitovuotenaan tyollistyi yksi

asiakas.

Taulukko 11. Palkkatdihin tyollistymista selittdvien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo
Hoitoyksikko 0,385 (0,215-0,691) 0,001
Bentsodiatsepiinit 0,299 (0,144-0,621) 0,001

Tyodllistymiseen vaikuttivat asiakkaan korvaushoidosta vastaava hoitoyksikkd seka
asiakkaan bentsodiatsepiinien kayttd. Taulukossa 11 on kuvattu palkkatdiden aloittamiseen
vaikuttavat tekijat ja niiden uhkasuhteet. Asiakkailla, joilla oli vahintaan yksi positiivinen

huumetesti bentsodiatsepiinien osalta, on 70 prosenttia alentunut riski tyollistya palkkatoihin
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verrattuna asiakkaisiin, joilla ei ole positiivisia huumausainetestituloksia hoidon aikana
bentsodiatsepiineista. Asiakkailla, jotka olivat hoidossa hoitoyksikossa B, on 62 prosenttia

alentunut riski tyOllistya verrattuna hoitoyksikdssa A oleviin asiakkaisiin.

Kuvio 7. Hoidon jatkumisen todennakadisyys ilman tydllistymista hoitoyksikaittain
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Kuviossa 7 on kuvattu tyollistymisen todennakdisyytta hoidon aikana. Eri hoitoyksikoissa
hoidossa olevat Asiakkaat on kuvattu eri varisina kayrina. Jokainen tyollistyminen laskee
kayraa. Kuviossa on nahtavissa korvaushoitoyksikkd A:n jyrkempi kayra, joka kertoo
korvaushoitoyksikdssa A hoidossa olevien asiakkaiden suuremmasta todennakoisyydesta
tydllistyd hoidon aikana verrattuna korvaushoitoyksikdssa B oleviin asiakkaisiin. Ero
asiakasryhmien valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva (x?(1)=5,515; p=0,019). Kayrat

alkavat eroamaan toisistaan reilusti noin vuosi hoidon aloittamisen jalkeen.

Asiakkaiden kouluttautuminen hoidon aikana oli aineistossa tyollistymista harvinaisempaa.
Seuranta-aikana 32 asiakasta (7,2 %) aloitti opinnot. Kouluttautuneista kolmasosa (34 %)

oli naisia. 56 prosenttia kouluttautuneista oli hoidossa hoitoyksikkd A:ssa. Korvaushoidon
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aikana opintonsa aloittaneiden korvaushoidon asiakkaiden hoidon aloitusian keskiarvo oli

31.

Taulukko 12. Opintojen aloittamisen todennakoisyys hoidon eri vaiheissa

Kouluttautumisen

Aika (kk) _Seurannassa Se_urannasta Jakson aikana todennakdisyys
jakson alussa poistuneet kouluttautuneet jakson aikana
0-12 446 53 14 0,03
12-24 379 44 8 0,02
24-36 327 52 4 0,01
36-48 271 64 5 0,02
48-60 202 67 0 0,00
60-72 135 134 1 0,01

Opintojen aloittaminen oli asiakkaiden keskuudessa melko harvinaista, painottuen kuitenkin

hoitosuhteen alkuun. Taulukossa 12 on kuvattu opintojen aloittamisen todennakoisyys

vuosittain kuuden vuoden seurannan aikana. Opintojen aloittamista on tarkasteltu

suhteessa hoidon aloittamiseen. Suurin todennakoisyys (3 %) opintojen aloittamiseen oli

hoidon ensimmaisena vuotena, jonka aikana 14 asiakasta aloitti opintonsa. Pienin

todennakadisyys opintojen aloittamiseen on hoitosuhteen viidentena vuotena, jolloin

todennakadisyys on nolla. Yksikaan aineiston asiakas ei aloittanut opintoja korvaushoidon

viidentena hoitovuotenaan.

Taulukko 13. Opintojen aloittamista selittavien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja

Uhkasuhde (95 % LV)

P-arvo

Aloitusvuosi
Aloitusvuosi (2018)
Aloitusvuosi (2019)

Aloitusvuosi (2020)

1 [Vertailu]
1,548 (0,551-4,351)
3,793 (1,556-9,246)

2,131 (0,635-7,155)

0,300
0,407
0,003

0,221

Bentsodiatsepiinit

0,251 (0,096-0,655)

0,005

Asiakkaiden kouluttautumiseen korvaushoidon aikana vaikutti korvaushoidon aloitusvuosi ja

asiakkaiden bentsodiatsepiinien kayttd. Taulukossa 13 on kuvattu opintojen aloittamiseen

vaikuttavat tekijat ja niiden uhkasuhteet. Asiakkailla, joilla oli vahintaan yksi positiivinen
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bentsodiatsepiinitulos hoidon aikana, oli muihin asiakkaisiin verrattuna 75 prosenttia
alentunut riski opintojen aloittamiseen. Myos korvaushoidon aloitusvuodella oli vaikutusta
opintojen aloittamiseen. Vuonna 2019 aloittaneilla oli lahes kolminkertainen riski opintojen

aloittamiseen verrattuna vuonna 2017 korvaushoitonsa aloittaneisiin.

Kuvio 8. Hoidon jatkumisen todennakdisyys ilman opintojen aloittamista aloitusvuosittain
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Kuviossa 8 on kuvattu opintojen aloittamisen todennakoisyys aloitusvuosittain. Eri vuosina
aloittaneet Asiakkaat on kuvattu kuviossa omina kayrinaan. Jokainen opintojen aloittaminen
hoidon aikana laskee kayraa. Kuviosta on nahtavilla vuonna 2019 korvaushoidon
aloittaneiden suurempi todennakdisyys opintojen aloittamiseen hoidon aikana. Eri vuosina
korvaushoidossa aloittaneiden opintojen alkamisajat eroavat toisistaan tilastollisesti melkein
merkitsevasti (x?(1)=11,255; p=0,010).

Kuntouttava tyotoiminta on aineiston asiakkaiden tyokykya kuvaavista tapahtumista yleisin.
Korvaushoidon asiakkaista 152 (34 %) aloitti kuntouttavan tyétoiminnan seuranta-aikana.
Kuntouttavan tyotoiminnan aloittaneista asiakkaista kolmasosa (34 %) oli naisia. Yli puolet

kuntouttavan tyotoiminnan aloittaneista (57 %) oli hoidossa hoitoyksikkd A:ssa.
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Kuntouttavan ty6toiminnan aloittaneiden korvaushoidon aloittamisen ian keskiarvo oli 33,9
vuotta. Hieman alle kolmasosa (30 %) kuntouttavassa tyétoiminnassa aloittaneista oli alle

30-vuotiaita ja hieman yli kolmasosa (36 %) oli yli 35-vuotiaita.

Taulukko 14. Kuntouttavan tyétoiminnan aloittamisen todennakoisyys hoidon eri vaiheissa

Seurannassa Seurannasta Jakson aikana Tyoétoiminnan
Aika (kk) . . tyotoiminnan todennakoisyys
jakson alussa poistuneet . . )
aloittaneet jakson aikana
0-12 446 53 74 0,18
12-24 319 37 36 0,12
24-36 246 38 20 0,09
36-48 188 50 12 0,07
48-60 126 43 8 0,08
60-72 75 73 2 0,05

Kuntouttavan tyotoiminnan todennakoisyys laski hoidon edetessa. Taulukossa 14 on
kuvattu kuntouttavan tyotoiminnan aloittamisen todennakaoisyys vuosittain kuuden vuoden
seuranta-aikana. Kuntouttavan tyotoiminnan aloittamista on seurattu suhteessa hoidon
aloittamiseen. Suurin todennakdisyys kuntouttavan tydtoiminnan aloittamiseen oli hoidon
ensimmaisena vuonna. Talldin todennakoisyys kuntouttavan tyotoiminnan aloittamiseen oli
18 prosenttia. Ensimmaisena hoitovuotenaan 74 asiakasta aloitti kuntouttavan
tydtoiminnan. Pienin todennakodisyys aloittaa kuntouttavassa tyotoiminnassa ol
hoitosuhteen kuudentena vuotena, jolloin todennakdisyys oli viisi prosenttia. Talldin

kuntouttavassa tydtoiminnassa aloitti kaksi aineiston asiakasta.

Taulukko 15. Kuntouttavan tyétoiminnan aloittamista selittdvien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo
Buprenorfiini 0,389 (0,252-0,600) < 0,001
Katkaisuhoito 0,347 (0,192-0,628) < 0,001
Vankila 0,306 (0,155-0,603) < 0,001
Palkkaty6 0,224 (0,082-0,607) 0,003

Kuntouttavan tydétoiminnan aloittamiseen vaikutti asiakkaan buprenorfiinin  kaytto,
katkaisuhoito ja vankeustuomio korvaushoidon aikana seka tyodllistyminen. Taulukossa 15

on kuvattu kuntouttavan tyotoiminnan aloittamista selittavat muuttujat ja niihin liittyvat
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uhkasuhteet. Vankeustuomion aloittaminen korvaushoidon aikana vahensi riskia
kuntouttavan tyotoiminnan aloittamiseen 69 prosenttia verrattuna asiakkaisiin, jotka eivat
olleet suorittaneet vankeustuomiota korvaushoidon aikana. Myos korvaushoidon aikana
aloitettu katkaisuhoito vahensi riskia kuntouttavan ty6toiminnan aloittamiseen 65 prosenttia.
Asiakkailla, joilla oli hoidon aikana otetuissa huumausainetesteissa vahintaan yksi
positiivinen buprenorfiinitulos, oli 61 prosenttia alentunut riski kuntouttavan tyétoiminnan
aloittamiselle. Lisaksi palkkatyon aloittaminen korvaushoidon aikana vahensi riskia
kuntouttavaan tyotoimintaan. Niilla, jotka korvaushoidon aikana aloittivat vahintaan kerran

palkkatyon, oli 78 prosenttia alentunut riski kuntouttavan ty6toiminnan aloittamiseen.

Kuvio 9. Hoidon jatkumisen todennakoisyys ilman kuntouttavan tyétoiminnan aloittamista
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Asiakkaan buprenorfiinin kayttd oli yhteydessa kuntouttavan tydtoiminnan aloittamisen
todennakoisyyteen. Kuviossa 9 on kuvattu kuntouttavan tydtoiminnan todennakoisyys
hoidon aikana. Asiakkaat, joilla oli vahintdan vyksi positiivinen buprenorfiinitulos
korvaushoidon aikana ja asiakkaat, joilla ei ole yhtaan positiivista burpenorfiinitulosta, on
kuvattu omilla kayrilldadn. Kuviosta on nahtavissa buprenorfiinia kayttdvien asiakkaiden
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jyrkempi kayra, joka viittaa buprenorfiinia kayttavien asiakkaiden suurempaan
todennakadisyyteen aloittaa kuntouttava tyotoiminta verrattuna asiakkaisiin, jotka eivat kayta
buprenorfiinia. Ero ryhmien valilla alkaa heti korvaushoidon aloittamisesta lahtien ja on
tilastollisesti erittain merkitseva (x3(1)=24,407; p<0,001).

5.5 Terveys

Asiakkaiden fyysista ja psyykkista terveytta tarkasteltin kuoleman, C-hepatiittihoidon
aloittamisen ja psykiatrisen avohoidon aloittamisen kautta. Aineiston asiakkaista 1,6
prosenttia (n=7) kuoli seuranta-aikana. Kaikki seuranta-aikana kuolleet Asiakkaat olivat
miehia ja hoidossa hoitoyksikkd A:ssa. Hoidon aikana kuolleiden asiakkaiden

korvaushoidon aloitusika oli 37,4 vuotta. Suurin osa (86 %) kuolleista oli yli 35-vuotiaita.

Taulukko 16. Kuoleman todennakadisyys hoidon eri vaiheissa

Seurannassa Seurannasta Jakson aikana Kuoleman

Aika (kk) . . todennakoisyys
jakson alussa poistuneet kuolleet . )

jakson aikana

0-12 446 55 0 0,00

12-24 391 44 2 0,01

24-36 345 50 3 0,01

36-48 292 75 1 0,00

48-60 216 73 0 0,00

60-72 143 142 1 0,01

Kuolema oli korvaushoidon asiakkaiden keskuudessa harvinaista. Taulukossa 16 on kuvattu
kuoleman todennakdisyys vuosittain  kuuden vuoden seuranta-aikana. Suurin
todennakoisyys kuolemalle on hoidon toisena, kolmantena ja kuudentena vuonna, jolloin
todennakadisyys oli yksi prosentti. Maarallisesti eniten korvaushoidon asiakkaita kuoli hoidon
kolmantena vuotena, jonka aikana kuoli 3 asiakasta. Pienin todennakdisyys kuolla
korvaushoidon aikana oli hoitosuhteen ensimmaisena, neljantena ja viidentena vuotena,
jolloin todennakadisyys oli nolla. Hoitosuhteen ensimmaisena tai viidentena vuotena yksikaan

korvaushoidon asiakas ei kuollut.
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Kuvio 10. Eloonjaamistodennakdisyys ikaryhmittain
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Asiakkaiden kuolleisuutta selittavia muuttujia tarkasteltiin Kaplan-Meier-elossaolokayran ja
logrank-testin avulla, koska Coxin regressioanalyysiin paatetapahtumien lukumaara oli liian
pieni (<10). Analyysien perusteella asiakkaan ika korvaushoidon alkaessa ja hoidosta
vastaava korvaushoitoyksikké vaikuttivat kuolleisuuteen. Kuviossa 10 on kuvattu
asiakkaiden todennakaisyys kuolla hoidon aikana hoitoyksikoittain. Kuviosta voidaan nahda,
etta hoitoyksikkd A:n asiakkaiden kayra on jyrkempi eli korvaushoitoyksikdossa A hoidossa
olevien asiakkaiden todennakoisyys kuolla hoidon aikana on suurempi kuin hoitoyksikko B:n
asiakkaiden. Ero ryhmien valillda alkaa noin 1,5 vuoden jalkeen hoidon aloituksesta. Eri
korvaushoitoyksikoissa olevien asiakkaiden todennakoisyys kuolla hoidon aikana erosi

tilastollisesti melkein merkitsevasti toisistaan (x?(1)=5,892; p=0,015).
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Kuvio 11. Eloonjaamistodennakaisyys hoitoyksikoittain
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Kuviossa 11 on kuvattu kuoleman todennakdisyytta hoidon aikana ikaryhmittain. Kuviosta
on nahtavilla yli 35-vuotiaiden jyrkempi, mika viittaa siihen, etta yli 35-vuotiailla on suurempi
todennakadisyys kuolla korvaushoidon aikana verrattuna nuorempiin ikaryhmiin. Ero ryhmien
valilla alkaa noin 1,5 vuoden jalkeen korvaushoidon aloituksesta. 30-35-vuotiaiden
kuoleman todennadkodisyys nousee hieman kolmen vuoden jalkeen korvaushoidon

aloituksesta. Ero ikaryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva (x2(1)=9,474; p=0,009).

C-hepatiittihoidon aloittaminen oli aineistossa asiakkaan kuolemaa yleisempi tapahtuma.
Seuranta-aikana 7,6 prosenttia (n=34) korvaushoidon asiakasta aloitti C-hepatiittihoidon. C-
hepatiittihoidon aloittaneista hieman yli kolmasosa (35 %) oli naisia. 68 prosenttia
hepatiittihoidon aloittaneista oli hoidossa korvaushoitoyksikdssa B. C-hepatiittihoidon
aloittaneiden korvaushoidon aloittamisen ian keskiarvo oli 36 vuotta. Hepatiittihoidon
aloittaneista 18 prosenttia oli aloittanut korvaushoidon alle 30-vuotiaana ja hieman vyl
kolmannes (35 %) yli 35-vuotiaana.
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Taulukko 17. C-hepatiittihoidon aloittamisen todennakoisyys hoidon eri vaiheissa

Jakson aikana Hepatiittihoidon

Aika (kk) jsa?(l;f:gfj::a §g:’;ﬁ:::;§ta hep?atiittihoidon Fodennél.(éisyys
aloittaneet jakson aikana
0-12 446 55 2 0,00
12-24 389 45 8 0,02
24-36 336 51 5 0,02
36-48 280 68 10 0,04
48-60 202 67 7 0,04
60-72 128 126 2 0,03

C-hepatiittihoidon todennakodisyys oli kasvava suhteessa korvaushoidon pituuteen.
Taulukossa 17 on kuvattu C-hepatiittihoidon aloittamisen todennakoisyys vuosittain kuuden
vuoden seuranta-aikana. C-hepatiittihoidon aloittamista tarkasteltiin suhteessa hoidon
aloittamiseen. Suurin todennakdisyys C-hepatiittihoidon aloittamiselle oli hoidon neljantena
ja viidentena vuotena, jolloin todennakaoisyys oli nelja prosenttia. Maarallisesti eniten hoitoja
aloitettiin hoitosuhteen neljantena vuonna, jolloin C-hepatiittihoidon aloitti 10 asiakasta.
Pienin todennakadisyys C-hepatiittihoidon aloittamiselle oli hoidon ensimmaisena vuotena (0

%), jolloin hepatiittihoidon aloitti 2 asiakasta.

Taulukko 18. C-hepatiittihoidon aloittamista selittavien muuttujien uhkasuhde

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo
Hoitoyksikkd 3,198 (1,542-6,633) 0,002
Ikaluokka (< 30) 1 [Vertailu] 0,041
Ikaluokka (30-35) 3,330 (1,295-8,565) 0,013
Ikéluokka (> 35) 2,763 (1,024-7,452) 0,045
Aloitusvuosi (2017) 1 [Vertailu] 0,138
Aloitusvuosi (2018) 1,305 (0,528-3,228) 0,565
Aloitusvuosi (2019) 2,946 (1,097-7,914) 0,032
Aloitusvuosi (2020) 3.081 (0,779-12,189) 0,109

C-hepatiittihoidon aloittamiseen vaikutti asiakkaan korvaushoidosta vastaava hoitoyksikko,

asiakkaan ika ja korvaushoidon aloitusvuosi. Taulukossa 18 on esitetty C-hepatiittinoitoa

selittavat muuttujat ja niihin liittyvat uhkasuhteet. Vuonna 2019 aloittaneilla asiakkailla oli
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melkein kaksinkertainen riski aloittaa C-hepatiittihoito korvaushoidon aikana verrattuna
vuonna 2017 aloittaneisiin  asiakkaisiin. Muina vuosina aloittaneiden ryhmien
todennakoisyydet C-hepatiittihoidon aloittamiseen eivat eronneet vertailuvuodesta 2017
tilastollisesti merkitsevasti. Tarkasteltaessa C-hepatiittihoidon aloittamista asiakkaiden
aloitusian nakoOkulmasta, vaikuttaa siltd, ettd vanhemmilla asiakkailla on suurempi
todennakoisyys C-hepatiitin  hoitamiseen verrattuna nuorempiin, alle 30-vuotiaisiin
asiakkaisiin. 30—-35-vuotiaana korvaushoidon aloittaneilla asiakkailla oli yli kolminkertainen
riski C-hepatiittihoidon aloittamiseen verrattuna alle 30-vuotiaana aloittaneisiin asiakkaisiin.
Yli 35-vuotiaana korvaushoidossa aloittaneilla asiakkailla oli puolestaan melkein
kaksinkertainen riski C-hepatiittihoidon aloittamiseen hoidon aikana verrattuna alle 30-
vuotiaana aloittaneisiin asiakkaisiin. Myos korvaushoidosta vastaavalla hoitoyksikolla oli
vaikutusta asiakkaan C-hepatiittihoidon aloittamiseen. Hoitoyksikkod B:ss& hoidossa olevilla
asiakkailla oli yli kaksinkertainen riski C-hepatiittihoidon aloittamiseen verrattuna

hoitoyksikko A:n asiakkaisiin.

Kuvio 12. Hoidon jatkumisen todennakdisyys ilman C-hepatiittihoidon aloittamista
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Kuviossa 12 on esitetty asiakkaiden C-hepatiittihoidossa aloittamisen todennakoisyys

hoitoyksikaittain. Kuvion perusteella hoitoyksikdn B asiakkailla on suurempi todennakdisyys
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C-hepatiittihoidon aloittamiselle. Hoitoyksikdiden valinen ero alkaa noin kolmannen
hoitovuoden kohdalla. Ero on tilastollisesti merkitseva (x?(1)=7,816; p=0,005).

Psykiatrisen avohoidon aloittaminen korvaushoidon aikana oli aineistossa C-hepatiittihoitoa
harvinaisempaa. Seuranta-aikana 3,4 prosenttia (n=15) korvaushoidon asiakkaista aloitti
seuranta-aikana psykiatrisessa avohoidossa. Alle puolet (40 %) psykiatrisen avohoidon
korvaushoidon aikana aloittaneista oli naisia. Suurin osa (73 %) psykiatrisen hoidon
aloittaneista oli hoidossa hoitoyksikossa B. Psykiatrisessa avohoidossa olevien asiakkaiden
korvaushoidon aloitusian keskiarvo oli 27,4 vuotta. Psykiatrisen avohoidon aloittaneissa
asiakkaissa painottui nuorten asiakkaiden osuus. Kaikista psykiatrisessa avohoidossa
aloittaneista asiakkaista 67 prosenttia oli aloittanut korvaushoidon alle 30-vuotiana ja vain

6,7 prosenttia yli 35-vuotiaana.

Taulukko 19. Psykiatrisen avohoidon aloittamisen todennakoisyys hoidon eri vaiheissa

Seurannassa Seurannasta Jakson aikana Psyk. avohoidon
Aika (kk) . . psyk. hoidon todennakoisyys
jakson alussa poistuneet . . )
aloittaneet jakson aikana
0-12 446 54 7 0,02
12-24 385 46 3 0,01
24-36 336 53 5 0,02
36-48 278 72 0 0,00
48-60 206 67 0 0,00
60-72 139 139 0 0,00

Taulukossa 19 on kuvattu psykiatrisen avohoidon aloittamisen todennakdisyys vuosittain
kuuden vuoden seurannan aikana. Psykiatrisen avohoidon aloittamista on tarkasteltu
suhteessa korvaushoidon aloittamiseen. Suurin todennakdisyys psykiatrisen hoidon
aloittamiselle oli hoidon ensimmaisen ja kolmannen vuoden aikana, jolloin todennakaoisyys
oli kaksi prosenttia. Maarallisesti eniten asiakkaita aloitti psykiatrisessa avohoidossa
korvaushoidon ensimmaisena hoitovuotena, jonka aikana seitseman asiakasta paasi
psykiatrisen hoidon piiriin. Kolmen ensimmaisen hoitovuoden jalkeen psykiatrisessa

avohoidossa ei aloittanut yhtaan asiakasta.
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Taulukko 20. Psykiatrisen avohoidon aloittamista selittavien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo

Aloitusika 0,866 (0,791-0,948) 0,002

Psykiatrisen  avohoidon aloittamiseen  vaikutti asiakkaan ika korvaushoidon
aloittamishetkella. Taulukossa 20 on kuvattu psykiatrisen avohoidon aloittamiseen
vaikuttavat tekijat ja niiden uhkasuhteet. Aloitusian noustessa vuodella, psykiatrisen
avohoidon aloittamisen riski aleni 14 prosenttia. Analyysin perusteella ei I0ytynyt sellaisia

ikaluokkia, joissa riski psykiatrisen avohoidon aloittamiseen olisi ollut erityisen suuri.

Kuvio 13. Psykiatrisen avohoidon alkamisen todennakadisyys ikaluokittain
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Kuviossa 13 on kuvattu asiakkaiden psykiatrisen avohoidon aloittamisen todennakoisyys
seuranta-aikana ikaluokittain. Eri ikaluokat on kuviossa kuvattu eri varisilla kayrilla. Jokainen
psykiatrisen hoidon aloitus laskee kayraa. Kuviosta on nahtavilla alle 30-vuotiaiden
matalammalla kulkeva kayra, mika viittaa siihen, etta alle 30-vuotiaana aloittaneilla on
suurempi todennakoisyys psykiatrisen avohoidon aloittamiseen korvaushoidon aikana
verrattuna muihin ikaryhmiin. Kuvion perusteella vaikuttaa silta, ettd alle 30-vuotiaina
korvaushoidossa aloittaneet paasevat psykiatristen palveluiden pariin muiden ikaluokan
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asiakkaita enemman hoidon alussa, mutta tilanne tasoittuu kolmannen hoitovuoden
paikkeilla. Ero eri ikdryhmien valilla on tilastollisesti melkein merkitseva (x3(1)=8,751;
p=0,013).

5.6 Rikollisuus

Asiakkaiden rikollisuutta tarkasteltiin hoidon aikaisen vankeustuomion aloittamisen kautta.
Seuranta-aikana vankeustuomion aloitti 14 prosenttia aineiston asiakkaista (n=64).
Vankeustuomion korvaushoidon aikana aloittaneista asiakkaista 14 prosenttia oli naisia.
Vankeustuomion aloittaneista yli puolet (58 %) oli hoidossa korvaushoitoyksikdssa A.
Vankeustuomion aloittaneiden asiakkaiden korvaushoidon aloitusian keskiarvo oli 34,8
vuotta. Hieman alle kolmasosa (30 %) vankeustuomion aloittaneista asiakkaista oli aloittanut
korvaushoitojakson alle 30-vuotiaana ja yli kolmasosa (39 %) oli yli 35-vuotias

korvaushoitojakson aloitushetkella.

Taulukko 21. Vankeustuomion aloittamisen todennakdisyys hoidon eri vaiheissa

Seurannassa Seurannasta Jakson aikana Vankeustuomion
Aika (kk) ) - vankeustuomion todenndkoisyys
jakson alussa poistuneet - . )
aloittaneet jakson aikana
0-12 446 55 35 0,08
12-24 356 44 15 0,04
24-36 297 40 9 0,03
36-48 248 69 3 0,01
48-60 176 57 2 0,01
60-72 117 117 0 0,00

Vankeustuomioiden aloittamiset painottuivat aineistossa korvaushoidon hoitosuhteen
alkuun. Taulukossa 21 on kuvattu vankilatuomion aloittamisen todennakdisyys vuosittain
kuuden vuoden seuranta-aikana. Vankeustuomion aloittamista on tarkasteltu suhteessa
korvaushoidon aloittamiseen. Suurin todennakoisyys vankeustuomion aloittamiselle oli
hoidon ensimmaisena vuonna, jolloin todennakodisyys oli kahdeksan prosenttia. Myos
maarallisesti suurin osa asiakkaiden vankilatuomioista alkoi ensimmaisen hoitovuoden
aikana (n=35). Vankeustuomioiden maara vaheni hoitosuhteen edetessa. Kuudentena
hoitovuotena vankeustuomion aloittamisen todennakaisyys oli pienin (0 %). Talldin yksikaan

asiakas ei aloittanut vankeustuomiota.
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Taulukko 22. Vankeustuomion aloittamista selittavien muuttujien uhkasuhteet

Selittdva muuttuja Uhkasuhde (95 % LV) P-arvo
Sukupuoli 2,820 (1,390-5,719) 0,004
Aloitusvuosi (2017) 1 [Vertailu] 0,520
Aloitusvuosi (2018) 1,418 (0,770-2,612) 0,263
Aloitusvuosi (2019) 0,641 (0,277-1,483) 0,299
Aloitusvuosi (2020) 2,119 (1,058—4,243) 0,034
Opiaatit 3,534 (1,262-9,895) 0,016
Katkaisuhoito 0,336 (0,121-0,934) 0,037
Kuntouttava ty6toiminta 0,364 (0,178-0,743) 0,006
Palkkatyd 0,207 (0,050-0,851) 0,029

Vankeustuomion aloittamiseen vaikutti asiakkaan sukupuoli, korvaushoidon aloitusvuosi,
asiakkaan opiaattien kaytto, hoidon aikaiset katkaisuhoidot seka kuntouttava tyotoiminta ja
lisaksi tyollistyminen korvaushoidon aikana. Taulukossa 22 on kuvattu vankeustuomioon
vaikuttavat tekijat ja niihin liittyvat uhkasuhteet. Vankeustuomion aloittamisen riski on
miehilla lahes kolminkertainen naisiin verrattuna. Myos korvaushoidon aloittamisvuosi
vaikutti vankeustuomion todennakadisyyteen. Vuonna 2020 aloittaneilla oli hieman yli
kaksinkertainen riski vankilatuomion aloittamiseen hoidon aikana verrattuna vuonna 2017
aloittaneisiin asiakkaisiin. Asiakkaan paihteidenkayttd vaikutti vankeustuomion
aloittamiseen korvaushoidon aikana niin, etta asiakkailla, joilla oli vahintaan yksi
positiivinen huumausainetulos opiaateista, oli yli kolminkertainen riski joutua vankilaan

korvaushoidon aikana.

Korvaushoidon aikainen katkaisuhoitojakso suojasi asiakasta vankeustuomiolta. Hoidon
aikana katkaisuhoitojaksolla vahintaan kerran kayneilla asiakkailla oli 66 prosenttia
pienempi riski vankeustuomion aloittamiseen verrattuna niihin, jotka eivat kayneet
katkaisuhoitojaksolla kertaakaan seuranta-aikana. Myds palkkatydn aloittaminen vaikutti
aineiston perusteella suojaavan vankilalta korvaushoidon aikana. Palkkatyon aloittaminen
korvaushoidon aikana vahensi vankilatuomion riskia 71 prosenttia niihin verrattuna, jotka
eivat tyollistyneet korvaushoidon aikana. Kuntouttava tyotoiminta vaikutti suojaavasti
vankeustuomion aloittamiseen korvaushoidon aikana. Kuntouttavassa tyétoiminnassa

kayneilla oli 64 prosenttia alentunut riski vankeustuomion aloittamiseen.
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Kuvio 14. Hoidon jatkumisen todennakoisyys ilman vankeustuomiota kuntouttavan tyétoiminnan

aloittamisen mukaan

100
Ei kuntouttavaa
ty6toimintaa
Kuntouttava
ty6toiminta
%
° 80
70
60
0 12 24 36 48 60 72
Aika (kk)

Kuviossa 14 on kuvattu kuntouttavassa tyotoiminnassa vahintaan kerran hoidon aikana
kayneiden asiakkaiden ja niiden asiakkaiden, jotka eivat olleet kdyneet kuntouttavassa
tyotoiminnassa korvaushoidon aikana kertaakaan, todennakdisyydet vankeustuomion

aloittamiseen. Eri ryhmat on kuvattu kuviossa eri vareilla. Jokainen vankeustuomion

aloitus laskee kayraa. Kuviosta on nahtavilla, etta kuntouttavassa tyotoiminnassa kayneilla

asiakkailla on selvasti ylempana kulkeva kayra, mika viittaa siihen, ettd kuntouttavassa
tydtoiminnassa kayneiden asiakkaiden mahdollisuudet valttya vankeustuomiolta ovat
paremmat verrattuna niihin asiakkaisiin, jotka eivat olleet kayneet kuntouttavassa
tyotoiminnassa korvaushoidon aikana. Ero ryhmien valilla alkaa heti hoidon alussa.

Ryhmien valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (x2(1)=8,751, p=0,003).
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa opioidiriippuvuuden korvaushoidon vaikutuksista
seka asiakkaiden paihteidenkayttoon etta paihteidenkaytosta aiheutuviin haittoihin.
Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia tuloksia korvaushoidolla on ja mitka tekijat tuloksiin
vaikuttavat. Asiakkaiden hoitoon sitoutuminen nahtiin edellytyksena hoidon tuloksille, minka
vuoksi tutkimuksessa tarkasteltin myoOs, millaiselta korvaushoidon keskeytyminen
nayttaytyy seuranta-aikana. Tutkimusaihetta lahestyttiin retrospektiivisella
tutkimusasetelmalla, jossa hyodynnettin suuren suomalaisen kaupungin kahdessa
korvaushoitoyksikdssa kerattya aineistoa. Aineisto koostui 446 asiakkaasta, jotka aloittivat
korvaushoidon vuosien 2017-2020 valilla. Asiakkaiden hoidon etenemista seurattiin vuoden

2022 loppuun.

Tutkimuskysymyksiin pyrittiin  vastaamaan tilastollisen elinaika-analyysin avulla, jossa
tulosmuuttujina tarkasteltiin asiakkaiden paihteettomyytta (terveyskeskukseen siirtymista ja
korvaushoitoladkkeesta vieroittautumista), tyokykya (tyollistymista, kouluttautumista ja
kuntouttavan ty6toiminnan aloittamista), terveyttd (kuolemaa sekd C-hepatiittihoidon ja
psykiatrisen avohoidon aloittamista) ja rikollisuutta (vankeustuomion aloittamista) hoidon
aikana. Analyysin avulla selvitettiin, onko asiakkaan sukupuolella, ialla, hoidosta vastaavalla
korvaushoitoyksikolla, korvaushoidon aloitusvuodella tai huumausaineiden kaytolla
vaikutusta korvaushoidon tuloksiin. Lisaksi tarkasteltiin asiakkaiden korvaushoidon
aikaisten sosiaalipalveluiden yhteyttd hoidon tuloksiin ja selvitettiin, oliko muilla

tulosmuuttujina tarkastelluilla tapahtumilla vaikutusta myéhempiin hoidon tuloksiin.

6.1 Korvaushoidon tulokset

Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimusta siina, etta kuuden vuoden seurannassa
korvaushoidon asiakkaiden sitoutuminen oli hyvalla tasolla ja kuolleisuus hoidon aikana
vahaista. Koko seuranta-aikana aineiston asiakkaista vain 4,7 prosenttia keskeytti hoidon.
Hoito keskeytyi tyypillisesti kahden ensimmaisen hoitovuoden aikana jatkuen kuitenkin
tasaisen matalana koko seuranta-ajan. Hoidon keskeytyminen oli tdssa tutkimuksessa
hieman harvinaisempaa kuin aiemmissa Suomessa tehdyissa korvaushoidon
seurantatutkimuksissa, joissa keskeytymisprosentti on ollut 20-27 prosentin valilla (Vorma
ym. 2009; Tourunen ym. 2009). Tourusen ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa

korvaushoidon keskeytymiset painottuivat hoidon ensimmaiseen vuoteen, mika on
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samansuuntainen taman tutkimuksen tulosten kanssa. Lisaksi tutkimus vahvistaa aiempaa
tietoa siita, etta asiakkaan kuolema korvaushoidon aikana on harvinaista. Vain 1,6 prosenttia
asiakkaista kuoli hoidon aikana. Kuolema oli todennakoaisinta hoidon toisena, kolmantena ja
kuudentena vuotena, jolloin todennakoisyys oli kuitenkin edelleen pieni, vain yhden
prosentin. MyOs aiemmissa korvaushoidon tuloksia tarkastelevissa tutkimuksissa
asiakkaiden kuolleisuus on ollut vahaista. Tourusen ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa
vain yksi asiakas kuoli kahden vuoden seurannan aikana (1,2 % koko aineistosta). Aallon ja
kumppaneiden (2011) kolmen vuoden seurannassa korvaushoitoasiakkaista ei kuollut
seuranta-aikana yhtaan. Selinin ja kumppaneiden (2015, 319-320) tutkimuksen mukaan
vuonna 2013 Espoon, Helsingin, Tampereen, Turun ja Vantaan korvaushoitoasiakkaiden
kuolleisuus oli 1,4 prosenttia. Myos kansainvalisen vaikuttavuustutkimuksen perusteella
korvaushoito suojaa kuolemalta (esim. Ma ym. 2019). Suomessa vain harva buprenorfiiniin

kuollut on ollut korvaushoidon piirissa ennen kuolemaansa (Mariottini 2023, 32).

Vieroittautuminen korvaushoitolaakkeesta oli seuranta-aikana vahaista — vain 2,2 prosenttia
aineiston asiakkaista onnistui vieroittautumaan korvaushoitolaakkeesta seuranta-aikana.
Vieroittautumisista suurin osa tapahtui hoitosuhteen kahtena ensimmaisend vuotena.
Vieroittautuneiden vahainen maara on yhtalainen aiempien suomalaisen korvaushoidon
tuloksia tarkastelleiden tutkimusten kanssa. Tourusen ja kumppaneiden (2009)
tutkimuksessa  seuranta-ajan  lopussa  kaksi  prosenttia  oli  vieroittautunut
korvaushoitolaakkeesta. Kuuden vuoden seurannassa kaikki vieroittautumiset tapahtuivat
hoitosuhteen kahden ensimmaisen vuoden aikana (Tourunen ym. 2009, 425). Vorman ja
kumppaneiden (2009, 1855) tutkimuksessa korvaushoitolddkkeesta vieroittautui nelja
prosenttia asiakkaista, mika on lahes kaksinkertainen maara vieroittautuneita verrattuna
tahan tutkimukseen, mutta edelleen suhteellisen pieni osuus kaikista asiakkaista.
Vieroittautumisen lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin asiakkaiden korvaushoidon siirtymista
perusterveydenhuollon piiriin. Seuranta-aikana 13 prosentilla aineiston asiakkaista
korvaushoito siirtyi terveyskeskukseen. Asiakkaan siirtyminen terveyskeskukseen oli
todennakoisintd hoitosuhteen toisena vuotena, jolloin terveyskeskukseen siirtymisen
todennakoisyys oli seitseman prosenttia. Suomessa ei ole aiemmin tutkittu
terveyskeskukseen siirtymista, mutta nopea siirtyminen peruspalveluihin on nahty
tarpeelliseksi, jotta korvaushoidon erityisyksikot kykenevat vastaamaan lisaantyvaan
asiakasmaaraan (Tourunen ym. 2009, 426).

52



Asiakkaiden tyokykya hoidon aikana tarkasteltiin palkkatdiden, opintojen ja kuntouttavan
tyotoiminnan aloittamisen avulla. Kuuden vuoden seurannassa yhteensa noin 19 prosentilla
korvaushoidon asiakkaista tyokyky oli niin hyva, etta he aloittivat joko palkkatyossa tai
opinnoissa hoidon aikana. Seka tyollistymisen etta opintojen aloittamisen todennakdisyys
oli suurimmillaan hoitosuhteen ensimmaisena vuonna. Aiemmissa seurantatutkimuksissa
korvaushoitoasiakkaiden tyollistyminen tai opintojen aloittaminen on ollut harvinaisempaa.
Tourusen ja kumppaneiden (2009, 425) tutkimuksessa korvaushoidon asiakkaista 4,7
prosenttia tyOllistyi kahden vuoden seurannassa, mika on noin puolet taman tutkimuksen
osuudesta. Tassa tutkimuksessa tyollistyneiden osuus oli 12 prosenttia kaikista asiakkaista.
Vorman ja kumppaneiden (2009, 1855) tutkimuksessa tydllistyneita tai opintoja aloittaneita
oli nelja prosenttia. Kuntouttavaa tyotoimintaa ei ole aiemmissa seurantatutkimuksissa
tarkasteltu korvaushoidon tulosten yhteydessa. Tassa tutkimuksessa kuntouttava
tydtoiminta oli yleisin asiakkaan tyokykyyn liittyva tulos. 34 prosentilla asiakkaista tyokyky
oli alentunut niin, ettd he aloittivat kuntouttavan tyotoiminnan korvaushoidon aikana.
Kuntouttavan tyotoiminnan aloittamisen todennakoisyys pysyi tasaisen korkeana lapi

seuranta-ajan, painottuen kuitenkin hoidon alkuun.

Tulosten perusteella korvaushoitoasiakkaiden ohjautuminen C-hepatiittihoitoon vaikuttaa
olevan yleistymassa. Seuranta-aikana 7,6 prosenttia korvaushoidon asiakasta aloitti C-
hepatiittihoidon. Aikaisempaa tietoa siitd, miten suuri osa korvaushoidon potilaista on C-
hepatiittihoidon piirissa, ei ole, mutta tiedetdan, ettd C-hepatiittitartunta on yleinen
korvaushoitoasiakkaiden keskuudessa. Esimerkiksi Tourusen ja kumppaneiden (2009, 423)
tutkimuksessa korvaushoidon asiakkaista 80 prosentilla oli C-hepatiittitartunta. Tahan
osuuteen nahden C-hepatiittihoidon kattavuus on korvaushoidon asiakkaiden keskuudessa
edelleen matalalla tasolla. Tulosten perusteella C-hepatiittihoidon aloittamisen
todennakoisyys kasvoi hoidon edetessa, mihin on todennakdisesti vaikuttanut C-
hepatiittinoidon saatavuuteen liittyvat tekijat. Taudin hoito on |adketieteellisen kehityksen
myo6ta helpottunut (Farkkila 2014), mink& vuoksi hoidon painopiste on Suomessa siirtynyt
oireilevien ihmisten hoitamisesta C-hepatiitin havittdmiseen vaestdsta kokonaan (Sosiaali-
ja terveysministerio 2016, 2). Hoidon strategisen muutoksen my6ta paihteiden pistoskayttoa
ei ole enda nahty C-hepatiittihoitoa estavaksi tekijaksi, koska taudin hoitaminen joka
tapauksessa vahentdd taudin edelleen tarttumisen riskia (Sosiaali- ja terveysministerid
2016, 18; Anttila 2021).
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Psykiatrisen avohoidon aloittaminen korvaushoidon aikana oli harvinaista. Seuranta-aikana
psykiatrisessa avohoidossa aloitti vain 3,4 prosenttia aineiston asiakkaista. Psykiatrisen
avohoidon aloittaminen vaheni sita mukaa, mita pidempaan asiakas oli ollut
korvaushoidossa. Suurin todennakaisyys psykiatrisen hoidon aloittamiselle oli hoitosuhteen
ensimmaisena ja kolmantena vuotena, talldinkin osuus oli vaatimaton (2 %). Kolmannen
hoitovuoden jalkeen yksikaan asiakas ei aloittanut psykiatrisessa avohoidossa. Aiemmissa
korvaushoidon seurantatutkimuksissa ei ole tutkittu korvaushoitoasiakkaiden saamia
mielenterveyspalveluita. Tiedetdan kuitenkin, ettd korvaushoitoasiakkaiden keskuudessa
mielenterveyden hairidt ovat yleisid. Esimerkiksi Tourusen ja kumppaneiden (2009)
seurantatutkimuksessa 40 prosentilla korvaushoidon asiakkaista oli jokin psykiatrinen
diagnoosi. Kuitenkin iso osa kaksoisdiagnoosiasiakkaista jaa joko osittain tai taysin ilman
psykiatrista hoitoa (Luoto 2023, 33), vaikka tutkimusten mukaan paihteitd ongelmallisesti
kayttavien hoidossa voidaan suurelta osin kayttdd samoja menetelmia kuin niiden kanssa,
joilla ei ole paihteidenkayttéa (Tiet & Mausback 2007, 533). Paihteidenkayttdé voidaan myoés
nahda joltain osin mielenterveyden haasteiden itselaakintana, jolloin laakkeellisen
korvaushoidon voidaan nahda vain lieventavan asiakkaiden oireita vaikuttamatta kuitenkaan
toiminnan taustalla oleviin syihin (Fischer ym. 2005, 5-6). Hoitoon paasyn esteena saattaa
olla jarjestelmatasoisia, rakenteellisia syita tai asiakasryhman toimintakykyyn ja hoitoon

sitoutumiseen liittyvia haasteita.

Aineiston asiakkaista 14 prosenttia aloitti seuranta-aikana vankeustuomion, mika on
samansuuntainen aiempiin seurantatutkimuksiin verrattuna. Tourusen ja kumppaneiden
(2009) tutkimuksessa vankeustuomiota oli suorittamassa 8,2 prosenttia asiakkaista.
Vankeustuomion aloittaminen oli aineistossa yleisinta hoidon ensimmaisen vuoden aikana,
jolloin  vankeustuomion todennakoisyys oli kahdeksan prosenttia. Vankeustuomion
aloittamisen todennakdisyys puolittui ensimmaisen vuoden jalkeen. Kansainvalisten
tutkimusten perusteella on vahvaa nayttoa siita, etta korvaushoito vahentaa rikollisuutta
(Mattick ym. 2009). Onnistuessaan korvaushoito vahentaa laittomien opioidien kayton
tarvetta, mika vahentda myos paihteiden ostamisen kuluja ja ndin ollen myos rikollisen
toiminnan kautta ansaittujen tulojen tarvetta. Rikollisuuden vaheneminen ensimmaisen
hoitovuoden aikana on tyypillista opioideja ongelmallisesti kayttaville asiakkaille, riippumatta
hoitomuodosta (Teesson ym. 2007, 85; Comiskey ym. 2009, 57-59). Vankeustuomioiden

painottuminen ensimmaiseen hoitovuoteen voi johtua siita, etta asiakas suorittaa aiemmin
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tekemansa rikoksen rangaistusta hoidon aloitettua tai siita, etta rikollisesta elamantavasta

irtautuminen kestaa jonkin aikaa hoidon alettua.

6.2 Korvaushoidon tuloksiin vaikuttavat tekijat

Asiakkaiden  taustatekijoista  sukupuoli  vaikutti ~ vankeustuomion  aloittamisen
todennakaoisyyteen hoidon aikana. Miehilla oli Iahes kaksinkertainen riski joutua vankilaan
hoidon aikana verrattuna naisiin. Tulos ei sinansa ole yllattava, koska miehet tekevat naisia
enemman rikoksia myos korvaushoidon ulkopuolella ja miesten tekemat rikokset ovat
tyypillisesti naisten tekemia rikoksia vakavampia (Campbell 2009). Asiakkaan ialla oli
vaikutusta C-hepatiittihoidon ja psykiatrisen avohoidon aloittamiseen. Oli noin kaksi kertaa
todennakoisempaa, ettd asiakas aloitti C-hepatiittihoidon, jos han oli korvaushoidon
aloittaessaan yli 30-vuotias. C-hepatiitti on yleinen korvaushoidon asiakkaiden keskuudessa
ja yli puolet uusista tartunnoista todetaan alle 30-vuotiailla (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 13). Hoidon korkea aloitusikd korvaushoidon asiakkailla voi johtua siita, ettd C-
hepatiitti on tyypillisesti aluksi oireeton, minka vuoksi nuoret eivat valttamatta koe tarvetta
hoidolle. Tulosten perusteella vaikutti myds silta, etta nuoremmat korvaushoidon asiakkaat
saivat todennakoisemmin psykiatrisen avohoidon palveluita. Todennakaoisyys psykiatristen
avohoidon palveluiden aloittamiseen aleni tutkimuksen perusteella 14 prosenttia asiakkaan
aloitusian noustessa yhdella. Seka kansainvalisissa ettd suomalaisissa korvaushoidon
seurantatutkimuksissa on aiemmin nahty yhteys asiakkaan ian ja korvaushoidon
keskeyttamisen valilla (O’Connor ym. 2020, 9-14; Tourunen ym. 2009, 425.), mutta tassa

tutkimuksessa yhteytta ei esiintynyt.

Korvaushoitoon liittyvista tekijoista tuloksiin vaikuttivat asiakkaan hoidosta vastaava
hoitoyksikkd sekd korvaushoidon aloitusvuosi. Silla, kummassa korvaushoitoyksikdssa
asiakas oli hoidossa, oli yhteys hoidon keskeytymiseen, C-hepatiittihoidon aloittamiseen ja
asiakkaan tyollistymiseen. Aiemmissa Suomessa tehdyissa seurantatutkimuksissa ei ole
tarkasteltu korvaushoidon tuloksia hoitoyksikdiden mukaan. Suomen
korvaushoitojarjestelma on pohjoismaisittain hajanainen, minka vuoksi Suomessa on paljon
pienia hoitoyksikoita. Suomesta myos puuttuu keskitetty ohjaus ja valtakunnallinen ohjeistus
korvaushoidon sisallésta, mika voi viitata vaihteluun paikallisissa hoitokaytanndissa (Selin
ym. 2015, 321). Tarkempaa tietoa asiakkaiden korvaushoidon sisallosta ei kuitenkaan taman
tutkimuksen puitteissa ole, minkd vuoksi ei voida paatella, mistda ryhmien valiset erot

johtuvat. Hoitoyksikdn lisaksi tuloksiin vaikutti myos korvaushoidon aloitusvuosi.
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Korvaushoidon aloitusvuosi vaikutti hoidon keskeytymiseen, korvaushoitoladkkeesta
vieroittautumiseen,  asiakkaan  kouluttautumiseen  sekd  C-hepatiittihoidon ja
vankeustuomion aloittamiseen korvaushoidon aikana. Vuosi 2020 erottui korvaushoidon
tuloksissa negatiivisten tulosten osalta. Vuonna 2020 aloittaneilla oli kuusinkertainen riski
korvaushoidon keskeytymiseen ja kaksinkertainen riski vankeustuomion aloittamiseen
hoidon aikana verrattuna vuonna 2017 korvaushoidossa aloittaneisiin asiakkaisiin.
Negatiivisten tulosten nakyminen vuonna 2020 korvaushoidossa aloittaneiden asiakkaiden
ryhmassa liittyy luultavasti vuonna 2020 alkaneeseen koronaviruspandemiaan, joka
vaikeutti monin tavoin korvaushoidon jarjestamista (Jurvansuu ym. 2020) ja aiheutti erilaisia
sosiaalisia ongelmia, kuten lisdantynytta paihteidenkayttéa (Helsingin Sanomat 2020; Yle
Uutiset 2021).

Korvaushoitoasiakkaiden paihteidenkaytto vaikutti olevan yhteydessa negatiivisiin hoidon
tuloksiin. Tulosten mukaan bentsodiatsepiinien kaytto alensi terveyskeskukseen siirtymisen,
tyollistymisen ja kouluttautumisen todennakoisyytta noin 70 prosenttia verrattuna
asiakkaisiin, joilla ei ole bentsodiatsepiinien kayttdoa. Bentsodiatsepiinien kayttd on seka
kansainvalisten (Lintzeris & Nielsen 2009, 59) etta kansallisten (Kovanen 2022, 6) arvioiden
perusteella yleista korvaushoidossa olevien asiakkaiden keskuudessa — bentsodiatsepiinien
kayttda on arvioitu olevan vahintaan joka toisella korvaushoidon asiakkaalla. Tourusen ja
kumppaneiden (2009, 425) seurantatutkimuksessa lahes kaikkien korvaushoitoasiakkaiden
(87 %) laakitykseen kuului bentsodiatsepiineja. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
korvaushoitoasiakkailla, jotka kayttavat bentsodiatsepiineja, on enemman mielenterveyden
hairioita, monipaihdekayttoa, huonompi psykososiaalinen toimintakyky, enemman veriteitse
tarttuvien tautien riskikayttaytymista seka suurempi todennakoisyys yliannostukselle
verrattuna asiakkaisiin, joilla ei ole bentsodiatsepiinien kayttéa (Lintzeris & Nielsen 2009,
60). Bentsodiatsepiinien negatiivisesta vaikutuksesta korvaushoitopotilaiden kognitiiviseen

toimintakykyyn on viitteitd myos suomalaisessa kontekstissa (ks. Rapeli ym. 2009).

Bentsodiatsepiinien lisaksi myOs opiaattien kayttd oli yhteydessa hoidon negatiivisiin
tuloksiin. Opiaattien, eli padasiassa morfiinin, kodeiinin ja heroiinin, kayttd yli kaksinkertaisti
vankeustuomion  todennakdisyyden korvaushoitoasiakkailla. Opiaattien  kayttd
korvaushoidon aikana luultavasti kertoo asiakkaan monipaihdekaytosta ja paihteidenkayton
vakavuudesta. Tallaisessa tilanteessa asiakas saattaa rahoittaa paihteidenkayttoaan
rikollisella toiminnalla (Hser ym. 2015, 84). Taman lisaksi buprenorfiinin kayttd alensi

tulosten mukaan kuntouttavan ty6toiminnan aloittamisen todennakdisyyttéa 61 prosenttia
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verrattuna  asiakkaisiin, jotka eivat kayta buprenorfiinia. Koska Suomessa
buprenorfiinivalmisteet ovat yleisin korvaushoidossa kaytetty ladkeryhma, suurimmalla
osalla asiakkaista on huumausainetestien perusteella buprenorfiinin kayttéd. Sama
laékeaine on myos Suomessa yleisin paihtymistarkoituksessa kaytetty opioidi. Asiakas voi
jaada kuntouttavan tyotoiminnan ulkopuolelle joko siksi, etta hanen tyokykynsa on niin
huono, ettei han kykene kaymaan kuntouttavassa tyotoiminnassa tai siksi, etta hanen
tyokykynsa on niin hyva, etta han hakeutuu kuntouttavan tyétoiminnan sijaan palkkatoéiden
tai opintojen pariin. Monitulkintaisuuden vuoksi buprenorfiinin ja kuntouttavan tyotoiminnan

valinen yhteys jaa taman tutkimuksen puitteissa epaselvaksi.

Tutkimuksessa tarkasteltin korvaushoidon aikaisten paihdehoitojaksojen vaikutusta
korvaushoidon tuloksiin. Tarkasteltavia paihdehoitojaksoja olivat katkaisuhoito ja
pidempiaikainen laitoskuntoutus. Tulosten perusteella myoOnnetyista paihdehoidoista
pelkastaan korvaushoidon aikaisella katkaisuhoitojaksolla oli yhteys hoidon tuloksiin.
Hoidon aikainen katkaisuhoitojakso vaikutti suojaavan korvaushoidon asiakkaita vankilalta
ja vahentavan kuntouttavan tyotoiminnan todennakoisyytta 65 prosenttia. Lisaksi
katkaisuhoidon aloittaminen korvaushoidon aikana vahensi terveyskeskussiirtyman
todennakaoisyytta 70 prosenttia. Aiemmissa suomalaisissa korvaushoidon tutkimuksissa ei
ole tarkasteltu muiden paihdehoitojen vaikutusta korvaushoidon etenemiseen.
Kansainvalisen tutkimuksen mukaan opioidiriippuvuuden kumulatiivinen hoito on
yhteydessa parempiin hoidon tuloksiin (ks. Hser ym. 2015, 82). Sen sijaan pelkastaan
katkaisuhoito ei ole tutkimusten mukaan yhteydessa opioidienkayton vahenemiseen (Strang
ym. 2020, 16), vaan hoidon on painvastoin nahty olevan yhteydessad kohonneeseen
yliannostusriskiin, joka liittyy opioidienkaytolle ominaiseen toleranssin laskuun
paihteettoman jakson jalkeen (Strang 2020, 16). Tassa tutkimuksessa I0ydetty yhteys
katkaisuhoidon ja terveyskeskussiirtymien vahenemisen valilla tukee kasitysta siita, etta

katkaisuhoito ei pidemmalla aikavalilla vahenna asiakkaan paihteidenkayttoa.

Vaikka kuntouttava tyotoiminta oli yleisin tassa tutkimuksessa tarkastelluista
paatetapahtumista, analyysin perusteella kuntouttava tyotoiminta vaikutti tilastollisesti
merkitsevasti vain vankeustuomion todennakoisyyteen. Korvaushoidon aikana aloitettu
kuntouttavan tydtoiminnan jakso vahensi asiakkaiden vankilaan joutumisen riskia 64
prosenttia. Tilastollista tutkimusta korvaushoidon, rikollisuuden ja kuntouttavan tyotoiminnan
suhteesta ei juuri ole, mutta tyo ja paihdekuntoutus on nahty merkittavana tekijana vankien
yhteiskuntaan integroitumisessa (Ruotsalainen 2006, 22—-25; Rantanen & Lindqvist 2016).
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Vaikka kuntouttava ty6toiminta on taman tutkimuksen perusteella merkittava sosiaalipalvelu
korvaushoitoasiakkaiden arjessa, sita ei ole tarkasteltu aiemmissa suomalaisissa
korvaushoidon seurantatutkimuksissa. Kuntouttavan tyotoiminnan ja rikollisuuden suhde
nayttaytyy taman tutkimuksen tulosten valossa kahtalaiselta: sen lisaksi, etta kuntouttava
tyotoiminta suojaa vankeustuomiolta, vankeustuomio myds vahentaa kuntouttavan
tyotoiminnan todennakoisyytta 69 prosenttia. Korvaushoidon aikainen vankeustuomio myaos
vahensi hoidon terveyskeskukseen siirtymisen todennakoisyytta 74 prosenttia.
Tyodllistyminen palkkatoihin korvaushoidon aikana vahensi seka vankilaan joutumisen etta
kuntouttavan tyotoiminnan todennakoisyytta. Kuntouttavan tyotoiminnan  yhtena
perustavoitteena on pitkaaikaisty6ttomien saaminen takaisin tydmarkkinoille (Karjalainen &
Karjalainen 2011, 7), minka vuoksi jo tyollistyneet eivat kuulu kuntouttavan tyétoiminnan

kohderyhmaan eika heilla luultavasti ole tarvetta palvelulle.

6.3 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulokset tukivat omalta osaltaan aiempaa tutkimusta siina, etta
suomalaisessa korvaushoitojarjestelmassa asiakkaiden hoidossa pysyminen on hyvalla
tasolla ja kuolema harvinaista. Matalaa kuolleisuutta voidaankin pitaa korvaushoidon
merkittavimpana tuloksena. Tutkimus antoi laajan kuvan Kkorvaushoitoasiakkaiden
palveluverkostosta ja asiakkaiden siirtymista eri palveluihin. Korvaushoidon asiakkaiden
siirtymisté perusterveydenhuoltoon, C-hepatiittihoitoon, psykiatriseen avohoitoon tai
kuntouttavaan tyétoimintaan hoidon aikana ei ole tutkittu aiemmissa seurantatutkimuksissa.
Aineisto voidaan nahda heterogeenisena, koska siihen on otettu mukaan kaikki vuosina
2017-2020 aloittaneet korvaushoidon asiakkaat. Aineiston vuosittaisten asiakasmaarien
perusteella on kuitenkin aiheellista epailla, ettd aineisto on painottunut aineistonkeruun
alkuvuosiin. Aineiston suuruuden ja tulosten yhtalaisyyden aiempien korvaushoidon
tutkimusten vuoksi tulosten yleistettavyytta voidaan kuitenkin pitaa melko hyvana, koskien
erityisesti muita suuria suomalaisia kaupunkeja. Korvaushoidon kaytanteet kuitenkin
vaihtelevat seka alueittain etta hoitoyksikoittain, mika luultavasti aiheuttaa myos vaihtelua

korvaushoidon tuloksissa.

Tutkimuksessa oli puutteita asiakkaiden alkutilannetta ja korvaushoidon sisaltoa koskevissa
tiedoissa. Aineiston perusteella ei voida sanoa, kuinka moni asiakkaista esimerkiksi oli
palkkatbissa hoidon alkaessa. Lisaksi tietoa ei myodskaan ole siita, millaista hoitoa asiakas

on korvaushoidon aikana saanut. Jatkossa olisi tarkedd huomioida nama tekijat
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korvaushoidon tuloksia arvioitaessa. Kausaalisten suhteiden selvittamiseksi tulisi myos
kayttaa kokeellista tutkimusasetelmaa, jossa otettaisiin huomioon myos asiakkaan
psykiatriset sairaudet, paihdehistoria ja muiden palvelujen vaikutus korvaushoidon tuloksiin
(Fischer ym. 2005, 17). Koska taman tutkimuksen aineisto koostui sekad tyontekijoiden
keraamista tiedosta etta rekisteritiedoista, asiakkaiden nakemys omasta terveydestaan,
toimintakyvystaan ja elamanlaadustaan jai taman tutkimuksen ulkopuolelle. Asiakkaiden
oma arvio hyvinvoinnistaan on kuitenkin keskeinen tieto korvaushoidon arvioinnissa
(Fischer ym. 2005, 7), mihin tulisi jatkossa kiinnittdad enemman huomiota. Muutosten
taustalla olevien prosessien selvittamiseksi olisi myOs tarkedaa mitata asiakkaiden
tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon ja kokemuksia hyvista kaytannoista. Lisaksi palveluiden
kehittamisen nakokulmasta olisi tarkeaa kartoittaa korvaushoidon asiakkaiden nakemyksia

heidan tarpeistaan ja nykyisten palvelujen kyvysta vastata naihin.

Kaiken kaikkiaan korvaushoidon asiakkaiden tyokyky ja terveydentila vaikuttivat tdman
tutkimuksen perusteella heikoilta. Vaikka seuranta-aikana tyollistyneiden ja opintoihin
hakeutuneiden asiakkaiden maara oli aiempia tutkimuksia korkeammalla tasolla, palkkatyon
kuntouttavan luonteen vuoksi lisda huomiota tulisi kiinnittaa siihen, etta toimintakyvyltaan
tydkuntoiset asiakkaat ohjautuisivat kuntouttavan tyotoiminnan sijaan palkkatoihin.
Merkityksellisen vapaa-ajantoiminnan, erityisesti palkkatydn, on kansainvalisissa
tutkimuksissa nahty olevan yhteydessa opioidirippuvuudesta toipumiseen (esim. Augutis
ym. 2016, 399) ja moni korvaushoidon asiakas toivoisi paasevansa ihan tavallisiin toihin (Yle
Uutiset 2022). Vaikka kuntouttavan tyotoiminnan yhtena tarkoituksena on yllapitaa ja
parantaa asiakkaan tyd- ja toimintakykya (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 2001),
tutkimuksen mukaan korvaushoidon aikainen kuntouttava tyotoiminta ei ollut yhteydessa
asiakkaan myohempaan tyollistymiseen. Tulosten perusteella on tarpeen tarkastella,
asettaako jarjestelma tarpeettomia esteita tai kriteereita asiakkaille tarpeellisten palveluiden,
kuten psykiatrisen hoidon tai tyollisyytta tukevien palveluiden kaytolle. Monella
korvaushoidon asiakkaalla on paihderiippuvuuden lisaksi myds mielenterveyden hairio,
johon tutkimusten mukaan tulisi saada asianmukaista hoitoa (Tiet & Mausback 2007, 533).
Kuitenkin hyvin harva korvaushoidon asiakas oli psykiatristen palvelujen piirissa.
Psykiatrisen hoidon vahaisyyttd voidaan perustella silla, ettd asiakkaat saavat
korvaushoitoyksikossa riittavaa psykososiaalista tukea. Tietoa korvaushoidon yhteydessa
annettavasta psykososiaalisen tuen maarasta tai sisallosta ei kuitenkaan talla hetkella ole.
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Tulokset kertovat myos opioidiriippuvuuden vakavuudesta ja pitkaaikaisuudesta seka
asiakkaiden monipaihdekaytosta. Tuloksista kay ilmi asiakkaiden huumausaineiden kayton
negatiiviset vaikutukset korvaushoidon tuloksiin — erityisesti asiakkaiden tyokykyyn.
Asiakkaiden toimintakyvyn parantamiseksi huomiota tulisi kiinnittdd my6s muiden
paihteiden  kuin  opioidien ongelmalliseen kayttoon ja  paihderiippuvuuksien
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Bentsodiatsepiinien toimintakykya alentavien vaikutusten
vuoksi niiden kayttoa paihteita ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden laakityksena tulisi
tarkastella kriittisesti. Vaikka opioidiriippuvuuden korvaushoitoa ei voida pitaa riippuvuutta
parantavana hoitona, paihteettomyyden tukemiseen tulisi etsia parempia keinoja myos
korvaushoidon asiakkaille. Talla hetkella paihteettomyys on korvaushoidon tuloksena
harvinaista eika tassa tutkimuksessa I0ydetty korvaushoidon asiakkaiden paihteettomyytta
tukevia tekijoita. Kuitenkin moni korvaushoidon asiakas tavoittelee paihteettomyytta
pidemmalla aikavalilld ja toivon nakdkulmasta on tarkeaa pitda ylla paihteettomyyden

vaihtoehtoa.
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