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Abstract 

Complete psychosocial support for opioid replacement therapy would seem to improve the treatment out-
come at the center for those suffering from opioid addiction. According to current treatment recommenda-
tions, drug addicts should always get psychosocial treatment or rehabilitation, and the plan should be made 
together with the client. It should be essential for the development of opioid replacement nursing to focus 
on looking at specific psychosocial interventions and their importance in the implementation of replace-
ment therapy as a nursing method. 
 
The aim of this integrative literature review was to describe the psychosocial interventions implemented in 
opioid substitution therapy and the perceived benefits of them for opioid substitution therapy patients. 
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1 Johdanto 

Suomessa opioidikorvaushoito perustuu päihdehuoltolain lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön 

asetukseen 33/2008. Asetuksen mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvuuden hoitoa, 

jossa määriteltyjä lääkevalmisteita käytetään hoidon apuna. Hoidon tavoitteena on päihteettö-

myys ja kuntoutus tai vaihtoehtoisesti hoidolla pyritään asiakkaan elämän laadun parantamiseen 

ja haittojen minimoimiseen. Tällöin käytetään termejä kuntouttava tai haittoja vähentävä korvaus-

hoito, jotka liittyvät Suomen ohella myös eurooppalaiseen huumehoitopolitiikan linjauksiin päih-

teettömyydestä tai haittojen vähentämisestä ja elämän laadun parantamisesta (Selin, Perälä, Ste-

nius, Partanen, Rosenqvist & Alho, 2015, 1344). Korvaushoitoasetuksen 33/2008 mukaan 

opioidiriippuvuus on muiden päihdesairauksien ohella verrannollinen muihin pitkäaikaissairauksiin 

ja sen hoidon täytyy perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on määritelty lääketieteellisten hoitojen, 

kuntoutuksen ja seurannan lisäksi psykososiaaliset interventiot. Mielenterveys- ja päihdelainsää-

däntö uudistuu -julkaisun (2022) mukaan vuonna 2023 lakiuudistuksen myötä päihde- ja riippu-

vuushoidosta säädetään ensisijaisesti sekä terveyden- että sosiaalihuoltolaissa. Näihin molempiin 

lakeihin on lisätty myös muu riippuvuuskäyttäytyminen. Tavoitteena lakiuudistuksella on yhtäältä 

päihde- ja riippuvuuspalveluiden saatavuuden, laadun ja tarpeen mukaisuuden parantaminen ja 

toisaalta asiakkaan tarvitsemien palveluiden yhdenvertainen vahvistaminen. (Mielenterveys- ja 

päihdelainsäädäntö uudistuu, 2022.) 

Opioidikorvaushoitoa alettiin kehittämään Yhdysvalloissa 1960-luvulla lääkkeellisesti ensin meta-

donilla ja 1990-luvulla metadonin ohella myös buprenorfiinilla (Holopainen, 2011, 100). 1990-lu-

vulle saakka huumeongelmia tarkasteltiin yhteiskunnassamme lähinnä kriminaalisuuteen liitty-

västä näkökulmasta. Huumeongelmista kärsivät luokiteltiin tuolloin rikollisiksi ennen kuin alettiin 

huomioida enemmän kansanterveydellistä näkökulmaa. 1990-luvun puolivälistä hepatiittiepidemi-

oiden yhteydessä huumeriippuvuus alettiin nähdä riippuvuussairautena ja siitä lähtien huumeriip-

puvaisiin on suhtauduttu yhteiskunnassa entistä myönteisemmin. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 

150.) Nykyisin opioidikorvaushoidossa on esitetty huolta hoidon yksipuolistumisesta ainoastaan 

lääkkeenannoksi ilman päihdehoitoon liittyvää psykososiaalista kuntoutusta. Lisäksi huolen ai-

heena ovat olleet kustannuspaineista johtuvat pelot liian karsituista hoitokäytännöistä. (Selin ym. 

2015, 1344). Holopaisen (2011, 100) mukaan suhtautuminen korvaushoitoon on ollut ristiriitaista 
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niin yhteiskunnallisesti kuin terveydenhuollossakin, vaikka asianmukainen hoito sekä vähentää vie-

roitusoireita, rikollisuutta ja tartuntatautien leviämistä, että lisää hoitoon ja kuntoutukseen sitou-

tumista.   

Niemelän (2018) mukaan opioidikorvaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen tuki näyttäisi paran-

tavan hoitotulosta opioidiriippuvuudesta kärsivien keskuudessa eikä minkään yksittäisen hoito-

muodon katsota olevan tehokkaampaa kuin edellä mainitun yhdistelmähoidon. Käypä hoito –suo-

situksen (2018) mukaan huumeriippuvaisille tulisi tarjota aina psykososiaalista hoitoa tai 

kuntoutusta ja suunnitelma hoidosta pitäisi tehdä yhteistyössä asiakkaan kanssa.  Korvaushoito-

työn kehittämisen kannalta on oleellista keskittyä tarkastelemaan nimenomaan psykososiaalisen 

tuen merkitystä korvaushoidon toteuttamisessa. 

Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on kuvata opioidikorvaushoidossa to-

teutettuja psykososiaalisia interventioita ja niistä koettuja hyötyjä opioidikorvaushoitopotilaille. 

Tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyödyistä 

opioidikorvaushoitopotilaille. Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voi-

daan hyödyntää suunniteltaessa ja arvioitaessa psykososiaalisia interventioita asiakkaalle opioidi-

korvaushoitosuunnitelmassa. 

2 Opioidikorvaushoito 

Päihteistä vieroittautuminen ei yleensä ole riittävä keino päihteettömyyteen. Sen ohella tarvitaan 

psykososiaalisia interventioita, joissa huomioidaan aiempi päihteiden käyttö, asiakkaan henkilö-

kohtaiset ominaisuudet ja tarpeet. Opioidiriippuvuuden hoitoon käytetään opioidikorvaushoitoa, 

johon kuuluvat sekä lääkehoito että psykososiaaliset interventiot. (Häkkinen, 2023.) Opioidikor-

vaushoitoa saavien määrä on ollut viime vuosien aikana selkeästi nousujohteinen, vaikka hoitoon 

pääsyn vaikeuksia on paikoitellen edelleen. Vuonna 2017 THL:n selvityksen mukaan maassamme 

on noin 25000–28000 opioidiriippuvaista. (Rönkä, Ollgren, Alho, Brummer-Korvenkontio, Gunnar, 

Karjalainen, Partanen & Väre, 2020). Arvio korvaushoidossa olleiden määrästä oli vuonna 2019 

4779 henkilöä ja määrä on kasvanut vuodesta 2015 44 %. Heistä lähes puolet oli kuntouttavassa 

opioidikorvaushoidossa. (Linnaranta, Strand, Suvisaari, Partonen & Solin (toim.) 2022, 55). Parta-

sen (2020) mukaan korvaushoidossa olevien määrä tulisi olla noin puolet opioidiriippuvaisista, 

jotta hoito olisi hyvällä tasolla, mutta taloudellisen tilanteen synkkeneminen voi viedä kehitystä 
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negatiiviseen suuntaan. Opioidiriippuvuuden lääkkeellinen korvaushoito on kuitenkin vakiintunut 

hoitomuoto hoitojärjestelmässämme ja ristiriitaiset näkemykset opioidikorvaushoidon hyödyistä 

ovat selkeästi tasaantuneet. Tarpeenmukaista ja vaikuttavaa hoitoa tulisi kehittää niin hoidon si-

sältöjen kuin porrastuksenkin suhteen, jotta erityyppiset asiakkaat saisivat yksilöllistä hoitoa kus-

tannustehokkaasti. (Partanen, 2020.) 

Opioidikorvaushoito kestää yleensä pitkään ja moni asiakkaista hakeutuu hoitoon uudelleen. Esi-

merkiksi vuonna 2015 yli puolet korvaushoitojaksoista lopetettiin joko suunnitellusti tai asiakkaan 

omasta tahdosta. Opioidikorvaushoidon yhtenä tavoitteena onkin hoidon pysyvyys. Nykyään hoi-

dossa pysymistä edesauttaa hoitoon pääsyn helpottuminen sekä hoidon tarpeen arvioinnin keven-

tyminen, mutta toisaalta ne lisäävät myös asiakkaiden liikkuvuutta pois hoidon piiristä ja takaisin. 

Hoidon lopettamisen yleistyessä tulee kuitenkin pohtia siihen johtaneita syitä, hoidon sisältöä ja 

järjestämistapoja. Sote-uudistuksen myötä hoidon yhdenvertaisuus, sen tarpeen arvioiminen, to-

teuttamistavat ja hoitoon pääseminen voivat parantua. (Partanen, Alho, Forsell, Kotovirta, Kuus-

saari, Mäkelä, Rönkä, Selin & Vorma, 2017.) Simojoen, Pentikäisen, Fabritiuksen ja Vuoren (2012) 

mukaan opioidikorvaushoito perustuu yksilöllisyyteen, kuntouttavaan sekä asiakasta motivoivaan 

osallistamiseen niin kuntouttavassa kuin haittoja vähentävässä korvaushoidossakin. Hoitomenetel-

mät voivat vaihdella aina asiakkaan tilanteen mukaan. Oleellista korvaushoidossakin on sen tar-

peen varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen, jotta saavutetaan parhaat mahdolliset hoi-

totulokset. (Simojoki ym. 2012.) 

2.1 Opioidiriippuvuus 

Opioidiriippuvuus määritellään aivojen sairaudeksi ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat 

ympäristötekijöiden ohella geneettinen alttius ja pitkän opioidien käyttöhistorian vaikutukset kes-

kushermostoon. Myös ihmisen sosiaalisen ympäristön arvoilla, rajoilla ja mahdollisuuksilla on mer-

kitystä riippuvuuden syntyyn. Opioidiriippuvuuden, kuten muidenkin päihderiippuvuuksien, kehit-

tyminen on ajallinen jatkumo eri vaiheineen ja mekanismeineen. Alkuvaiheessa positiiviset 

tuntemukset ja mielihyvä voivat olla motivoivia tekijöitä päihteiden käytön jatkamiseen. Toisaalta 

myös pelko vieroitusoireista voi pidentää päihdekäyttöä. (Meririnne & Seppälä, 2004.) Myös Aal-

lon, Alhon ja Niemelän (2018) mukaan perintötekijöillä on jopa 50–70 %:n osuus päihderiippuvuu-

den syntyyn. Esimerkiksi kokemus päihteiden miellyttävyydestä tai epämiellyttävyydestä saattaa 
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olla perinnöllistä. Kuitenkin opioideilla on huomattavasti suurempi riippuvuutta aiheuttava vaiku-

tus kuin esimerkiksi kannabiksella (Aalto ym. 2018).  

Päihderiippuvuudet voivat olla niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin. Kyseessä on kuitenkin krooninen sai-

raus ja tyypillisesti päihteiden käyttäjälle kehittyy toleranssi. Henkilö ei kykene pidättäytymään 

päihteistä ja hänellä voi olla pakonomainen tarve saada päihteitä. (Joutsa & Kiianmaa, 2018.) Opi-

oidiriippuvuus on kuitenkin sairaus muiden sairauksien joukossa. Adekvaatin tiedon jakaminen 

riippuvuussairauksista on olennaista hoitoon hakeutumiselle ja sen saamiselle. Myös sairauteen 

liittyvä häpeä johtuu usein tietämättömyydestä sairautta kohtaan. Korvaushoidon on todettu pa-

rantavan opioidiriippuvaisten elämänlaatua ja terveydentilaa, vaikkakaan suurin osa opioidiriippu-

vaisista ei kuulu korvaushoidon piiriin. Korvaushoitoasetuksen määrittelemien kriteerien täytty-

essä opioidikorvaushoito tulee järjestää sitä tarvitsevalle asiakkaalle. Hoidon tarpeen arviointikin 

tulee tehdä aina, jos nämä kriteerit edes saattavat täyttyä. (Häkkinen, Kuikanmäki, Kurkela, 

Kuurne, Riihimäki & Putkonen, 2019.) 

2.2 Opioidikorvaushoidon tarkoitus ja tavoitteet 

Opioidikorvaushoidon alussa selvitetään hoidon tavoite ja sitä tarkistetaan hoidon edetessä. Mikäli 

asiakkaan huumeiden käyttöä ei todennäköisesti saada kokonaan loppumaan, on hoidon tavoit-

teena haittojen vähentäminen. Tällöin voidaan ehkäistä terveyshaittojen ilmenemistä, tartunta-

tautien leviämistä ja parantaa asiakkaan elämänlaatua. Hoidon tarpeen arvioimisessa tulee olla 

opioidikorvaushoitoon perehtynyt lääkäri ja hoitohenkilökunta ja se tulee toteuttaa sellaisessa ter-

veydenhuollon yksikössä, jossa on edellytykset opioidikorvaushoidon toteuttamiseen. Hoito tulisi 

aloittaa polikliinisesti, jos erityisiä syitä laitosmuotoiseen arviointiin ja aloitukseen ei ole. Vaativa 

opioidikorvaushoito aloitetaan joko Järvenpään sosiaalisairaalassa, valtion mielisairaalassa tai sai-

raanhoitopiirin kuntayhtymän toimintayksikössä ja hoitoa jatketaan asiakkaan asuinpaikan lähellä 

sijaitsevassa terveyskeskuksessa, päihdehuollon yksikössä tai muussa, esimerkiksi vankeinhoitolai-

toksen terveydenhuollon yksikössä. (Finlex, 33/2008.) 

Korvaushoidosta saatu kliininen kokemus on osoittanut, että asiakkaat sitoutuvat nykyisin hyvin 

hoitoon, kun voinnissa tapahtuu nopeasti paranemista. Asiakkailla saattaa esiintyä myös muita on-

gelmia kuten syrjäytyneisyyttä, mielenterveyden häiriöitä sekä erilaisia sosiaalisia ongelmia. Myös 

hoitohenkilökunnan myönteiset asenteet ja sitoutuminen korvaushoitoasiakkaiden pitkäjänteiseen 
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hoitoon on hoidon yleistymisen myötä lisääntynyt. Hoitomalleja on kehitetty laadukkaammiksi asi-

akkaiden yksilöllisiä tarpeita kuunnellen. (Holopainen, 2011.) Parhaimman hoitotuloksen saavutta-

miseksi korvaushoidossa on hyvä laatia realistinen hoitosuunnitelma sekä valita käytetty interven-

tio oikea-aikaisesti. Hyvä hoitosuunnitelma on muutosvaihemallin mukainen, realistinen, 

konkreettinen, selkeästi määritelty ja sellainen, johon potilaan on helppo sitoutua. Hoitosuunnitel-

man tavoitteiden saavuttamiseen uskovat sekä potilas itse että hänen hoitotahonsa. Tavoitteen 

epärealistisuus aiheuttaa hoitosuunnitelman toimimattomuuden ja tällöin suunnitelma on tehty 

huonosti. Hoitosuunnitelman toimivuutta, tavoitteita ja asiakkaan itsensä sitoutumista hoitoon tu-

lee arvioida säännöllisesti hoidon aikana. Hoitohenkilökunnan kannattaa kuunnella tarkkaan omia 

tuntemuksiaan ja ajatuksiaan tavoitteisiin nähden, koska asiakkaan onnistumiseen uskomalla on 

suuri merkitys hoidon toteutumisessa. (Niemelä, 2015.) 

Suomessa on kritisoitu hoitomalleja liian jäykähköiksi ja standardoiduiksi. Opioidikorvaushoidossa 

tulisikin kiinnittää huomiota hoidon yksilöllistämiseen ja porrastukseen niin, että säännöllisellä ar-

vioinnilla voitaisiin löytää asiakkaalle sopivin ja kustannustehokkain hoitomalli. Moniongelmaisilla 

asiakkailla on suuri tarve riittävän monipuoliseen psykososiaaliseen tukeen ja kuntoutukseen, jotta 

tavoitteellinen hoito voi toteutua. Lisäksi korvaushoito turvallisesti toteutettuna tulee yhteiskun-

nalle halvemmaksi kuin ilman hoitoa jättäminen. (Simojoki ym. 2012.) Häkkisen ja muiden (2019) 

mukaan Suomessa korvaushoidon toteutus poikkeaa alueellisesti toisistaan paljon niin palvelun-

tarjoajien kuin hoidon sisältöjenkin suhteen. Aiheesta tarvittaisiin laajempi yhteinen näkemys ja 

keskustelu, jotta opioidiriippuvaisille voitaisiin taata yhdenvertainen ja tasalaatuinen hoito ympäri 

Suomen. 

2.3 Kuntouttava ja haittoja vähentävä opioidikorvaushoito 

Kuntouttavalla opioidikorvaushoidolla tavoitellaan päihteettömyyttä ja asiakkaan kuntoutumista 

mahdollisimman normaaliin elämään. Päihteettömyyttä ja kuntoutumista seurataan erilaisilla me-

netelmillä, joihin kuuluvat esimerkiksi säännölliset huumetestit ja psykososiaaliset interventiot. 

Kuntouttava korvaushoito voidaan aloittaa niihin perehtyneissä yksiköissä joko avo- tai osastohoi-

tona. Asiakkaalle laaditaan opioidikorvaushoitosuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan yksilölli-

syys, vointi, elämäntilanne ja muun mielenterveyshoitotyön tarve. Hoitotyössä painottuu asiak-

kaan motivointi ja kuntouttava työote niin, että asiakkaalla on mahdollisuus osallistua omaan 
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hoitoonsa alusta alkaen. Psykososiaalisten interventioiden ja kuntoutuksen tarjoaminen lääkkeelli-

sen opioidikorvaushoidon ohella edistävät asiakkaan tavoitteellista toipumista kuntouttavassa opi-

oidikorvaushoidossa. (Simojoki ym. 2012.)  

Korvaushoidon tavoitteena voi olla haittojen vähentäminen silloin, jos asiakas ei pysty lopetta-

maan huumeiden käyttämistä. Tällöin hoidolla pyritään ehkäisemään terveyshaittoja ja tartunta-

tauteja sekä parantamaan asiakkaan elämänlaatua. Hoidon tavoitteena voi olla myös kuntoutta-

vaan korvaushoitoon tähtääminen. Haittoja vähentävään korvaushoitoon ei myöskään liity niin 

paljon huumausaineiden oheiskäyttöön liittyvää seurantaa tai hoidon tiivistämistä kuin kuntoutta-

vaan korvaushoitoon. (Partanen ym. 2022.) Riippumatta siitä, kuuluuko asiakas haittoja vähentä-

vään vai kuntouttavaan korvaushoitoon, on psykososiaalista tukea ja kuntoutusta tarjottava jokai-

selle huumeriippuvaiselle (Käypä Hoito -suositus, 2022). 

Kuntouttava opioidikorvaushoito nähdään yksilöllisempänä ja joustavampana varsinkin kotiin an-

nettaviin korvaushoitolääkkeisiin liittyvissä käytännöissä sekä muun lääkehoidon toteuttamisessa. 

Psykososiaalisia interventioita, kuten omahoitajakeskusteluja, tarjotaan niin kuntouttavassa kuin 

haittoja vähentävässäkin opioidikorvaushoidossa säännöllisesti. Toisaalta ryhmämuotoisten, psy-

kososiaalisten interventioiden sekä omaisten tuen tarve nähdään molemmissa hoitomuodoissa. 

Kuitenkin niitä on ollut vähemmän tarjolla. (Partanen, Alho, Kuussaari, Niemelä, Partanen, Rönkä, 

Schneider, Sundqvist & Vorma, 2022.) 

Korvaushoidossa olevien asiakkaiden kuntoutuminen on hidasta ja hoitojärjestelmää kuormittaa 

erityisesti asiakkaiden moniongelmaisuus. Asiakkaiden nuorehko ikä puoltaa intensiivistä kuntou-

tukseen tähtäämistä, jotta heillä olisi vielä aktiivisia elin- ja työvuosia. Holopaisen (2011) mukaan 

hoidon saatavuus ei varsinkaan nuorilla asiakkailla vastaa Suomessa vieläkään sen tarvetta. Kuiten-

kin korvaushoidon yleistyminen on poistanut ennakkoluuloja ja lisännyt kokemuksia onnistuneesta 

kuntoutuksesta (Holopainen, 2011). 

3 Psykososiaaliset interventiot päihdehoitotyössä 

Weckrothin (2007, 433) artikkelissa psykososiaalinen -termillä tarkoitetaan potilaiden ongelmien 

taustojen kuvaamista, avohoidossa selviytymisen taitoja ja näiden taitojen hankkimiseen tähtää-

vän valmennuksen jäsentämistä. Niemelän (2015) mukaan psykososiaalisilla interventioilla taas 
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tarkoitetaan sellaisia hoitomuotoja, joilla pyritään esimerkiksi parantamaan sosiaalista toimintaky-

kyä, pitämään yllä ihmissuhteita, oppimaan erilaisia taitoja ja parantamaan elämänlaatua. Psyko-

sosiaaliset interventiot ovatkin perusta hoidolle ja kuntoutumiselle lääkehoidon täydentäessä sitä. 

Keskeistä hoidossa voi olla vuorovaikutus, joka tapahtuu asiakkaan kanssa keskustelemalla tai yh-

dessä tekemällä. Tuloksellisuutta voi mahdollisesti edistää myös hoitotyöntekijän oma työmotivaa-

tio ja työn tekemisen ilo, hoitomyönteinen keskustelutapa, koulutus sekä työnohjaus (Niemelä, 

2015).  

Psykososiaalisista interventioista voidaan käyttää useita erilaisia nimikkeitä riippuen siitä, missä 

hoitoa toteutetaan tai mikä hoitotyöntekijän ammattinimike tai koulutus on. Työntekijä valitsee 

usein itselleen ja asiakkaalleen sopivimman intervention erilaisista viitekehyksistä, joita ovat esi-

merkiksi eri psykoterapiasuuntaukset ja olemassa olevat, tutkittuun tietoon perustuvat interven-

tiot. Esimerkkinä näistä interventioista ovat koko hoidon ajan tai sosiaalisessa sopeutumisvai-

heessa käytettävät motivoiva haastattelu ja retkahduksen ehkäisy. Monesti psykososiaaliset 

interventiot käsittävätkin useampia erilaisia toimintatapoja. Ne voivat sisältää myös yksilö-, pari- ja 

perhe tai ryhmäterapiaa. Terapiaa on tarjolla laajasti mutta psykoterapiaa saa tarjota vain Valviran 

hyväksymä ja laillistetun terveydenhuollon ammattinimikkeen omaava psykoterapeutti. (Castrén, 

2018.) 

Psykososiaalisia interventioita kuvataan huumeriippuvuutta sairastavien hoidon kulmakiveksi ja 

sillä voi olla suuri merkitys hoitoon sitoutumisessa. Myös lääkehoidon toteutumisen kannalta se 

on jopa hoidon edellytys. Psykososiaaliset interventiot itsessään ehkäisevät retkahduksia ja autta-

vat elämään sopeutumisessa myös hoidon alkuvaiheen jälkeen. Mietittäessä psykososiaalisia inter-

ventioita asiakkaalle yksilöllisesti, niitä yhdistellään usein asiakkaalle sopivimman ratkaisun löytä-

miseksi. Hoidon sisällöt voivatkin vaihdella paljon erilaisten tarpeiden, elämäntilanteiden ja 

sosiaalisten suhteiden perusteella. (Castrén, 2018.) 

Palveluvalikoimaneuvoston (2021) suositusten mukaan päihdehoitoon kuuluvat sellaiset psyko-

sosiaaliset interventiot, jotka edistävät asiakkaan motivaatiota päihteettömyyteen. Samoja hoito-

muotoja käytetään niin alkoholi- kuin huumeriippuvaistenkin hoitoon. Tarkemmin Käypä Hoito -

suosituksen mukaisia psykososiaalisia interventioita on kuvattu taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Psykososiaalisen tuen hoitomuotoja päihdehoitotyössä (mukaillen Käypä Hoito -suosi-

tus, 2018) 

HOITOMUOTO TAVOITTEET MENETELMÄT 

Kahdentoista askeleen 

hoito 

Päihteettömyys Oppimisteoreettiset menetelmät. AA/NA-

ryhmän tuki. 

Kognitiivinen käyttäy-

tymisterapia (KKT) 

Riskitilanteiden kartoittaminen ja kei-

nojen löytäminen ongelmanratkai-

suun 

Käyttäytymisanalyysi 

Kognitiivinen terapia Ydinuskomuksiin perustuvien tunte-

muksien ja käyttäytymisen muutta-

minen 

Harjoitustehtävät tietoisen toiminnan vahvista-

miseksi 

Motivoiva haastattelu Muutosmotivaation vahvistaminen Vuorovaikutusmenetelmä, jolla selvitetään risti-

riitaisia tunteita, omia arvoja ja tavoitteita, muu-

toksen merkitystä sekä resursseja. 

Palkkiohoito Päihteettömyyteen kannustaminen Palkitseminen 

Palveluohjaus Tarvittavien palvelujen järjestäminen Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen ja 

seuranta 

Ratkaisukeskeinen te-

rapia 

Voimavarojen, itsetuntemuksen ja 

toimintakyvyn lisääminen 

Konkreettisten asioiden ja ongelmien ratkaisemi-

nen 

Systeemiteoreettinen 

malli 

Kokonaisuuden kaikkien osien ja nii-

den muutoksien vaikuttavuuden li-

sääminen toisiinsa 

Perhe- ja verkostoterapiat 

Yhteisöhoito Arjen taitojen ja vastuun kantamisen 

vahvistaminen 

Opettelu päihteettömässä ympäristössä verkos-

ton tuella 

Yhteisövahvistusoh-

jelma 

Päihteettömyyteen tukeva käyttäyty-

mismalli. 

Palkitseminen, verkoston tuki ja sosiaalisten tai-

tojen harjoitteleminen. 
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Psykososiaalisten interventioiden osuutta opioidikorvaushoidossa on tutkittu jonkin verran maail-

massa. Usein tutkimukset aiheesta ovat lääketieteellisiä. Mäkelän (2019) mukaan opioidikorvaus-

hoidossa lääkehoitoon liittyvät tutkimukset Suomessa rajautuvat eri alueisiin tai yksiköihin, mutta 

kaiken kaikkiaan opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden elämäntilanne on todettu olevan pa-

remman kuin hoidon ulkopuolella olevien.  

Abraha ja Cusi (2012, 94) toteavat, että minkä tahansa psykososiaalisen intervention lisääminen 

opioidikorvaushoitoon vaikuttaa parantavasti huumeiden käytön vähentymiseen hoidon aikana. 

Samalla hoitoon sitoutuminen ja seurannan tulokset paranevat, vaikka näillä havainnoilla ei ole 

saavutettukaan tilastollista merkitsevyyttä. Yksilöllisiä sosiaalisia taitoja kehittävät ohjelmat ovat 

tehokkain perustason puuttumisen muoto varhaisen huumeiden käytön ehkäisemiseksi. He ovat 

tutkineet laajasti ja systemaattisesti erilaisia farmakologisia sekä psykososiaalisia hoitoja riippu-

vuusongelmista kärsiville. Tulosten pohjalta on tehty kattava käsikirja huume- ja alkoholiriippuvuu-

den hoitoon. (Abraha & Cusi 2012, 52) 

Parisodin, Konttilan, Hamarin ja Parmon (2021, 31) mukaan lääke- ja huumeriippuvuuksien hoi-

toon liittyviä, psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuutta on tutkittu eri maissa. Näistä tutki-

muksista saatu näyttö tukee erilaisten psykososiaalisten interventioiden käyttöä, kun tarkastellaan 

hoidon tuloksellisuutta päihteiden käytön vähentämiseen ja raittiuteen liittyen. Näytön aste tutki-

muksissa on ollut kuitenkin kohtalaista tai jopa heikkoa. Paras näyttö on saatu yhdistelmähoi-

doista, joissa yhdistellään mm. palkkiohoitoa ja kognitiivista käyttäytymisterapiaa psykososiaalis-

ten interventioiden ohella. Vaikuttavuutta on verrattu tavanomaiseen hoitoon 

huumeriippuvuuksien hoidossa eikä erilaisten interventioiden paremmuutta suhteessa toiseen ole 

voitu osoittaa. (Parisod, Konttila, Hamari & Parmo 2021, 31.) 

4 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet 

Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on kuvata opioidikorvaushoidossa to-

teutettuja psykososiaalisia interventioita ja niistä koettuja hyötyjä opioidikorvaushoitopotilaille. 

Tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyödyistä 

opioidikorvaushoitopotilaille. Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voi-

daan hyödyntää suunniteltaessa ja valittaessa psykososiaalisia interventioita asiakkaalle opioidi-

korvaushoitosuunnitelmassa. 
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset: 

1. Millaisia psykososiaalisen tuen interventioita opioidikorvaushoidossa on toteutettu?  
2. Mitä koettuja hyötyjä psykososiaalisen tuen interventioilla on opioidikorvaushoitopoti-

laalle? 

5 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja sen toteutus 

Tässä opinnäytetyössä menetelmäksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jolloin psykososi-

aalisia interventioita voidaan tarkastella laajasti ja monipuolisesti.  Sen avulla voidaan saada uutta 

tietoa tutkitusta aiheesta sekä tarkastella, arvioida kriittisesti ja syntetisoida kirjallisuutta (Torraco 

2005, 356). Salmisen (2011, 8) mukaan kriittinen tarkastelu kuuluu olennaisena integroivaan kirjal-

lisuuskatsaukseen. Katsauksen tavoitteena on olemassa olevien teorioiden kehittäminen tai niiden 

historiallisen kehityskaaren kuvaaminen ja toisaalta uuden teorian rakentaminen sekä sen arvioi-

minen. Sen avulla voidaan saada kokonaiskuva suurestakin asiakokonaisuudesta ja löytää erilaisia 

ongelmia. (Salminen, 2011, 3.) 

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan siihen, mitä tutkimuskohteesta tiedetään tai 

mitkä ovat sen keskeiset käsitteet. Pyrkimyksenä voi myös olla aikaisempien tutkimusten tulosten 

vahvistaminen, tunnistaminen tai kyseenalaistaminen. (Polit & Beck, 2012.) Hoitotieteessä sitä on 

perusteltua käyttää tutkimusmenetelmänä jo sen käytön moninaisuuden vuoksi. Integratiivisella 

kirjallisuuskatsauksella pyritään aiemman tiedon ymmärtämiseen ja ilmiölähtöiseen kuvaamiseen. 

Toisaalta se vaatii tutkijalta menetelmäosaamista niin tutkittavasta aiheesta tai ilmiöstä kuin sen 

vaiheistakin. (Kangasniemi ym. 2013.) Evansin (2008, 137) mukaan integratiivinen kirjallisuuskat-

saus on laaja eikä siinä valikoida tai seulota tutkimusaineistoa niin tarkasti kuin muissa mahdolli-

sissa katsauksissa ja se antaa mahdollisuuden käyttää laajasti erilaista taustakirjallisuutta (Grant 

ym. 2009, 98). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa yhdistellään yhteen katsaukseen eri mene-

telmillä tehtyjä tutkimuksia, kuten teoreettista ja empiiristä tutkimusta (Whittemore & Knalf 2005, 

546), kuten tässä opinnäytetyössä tehtiin. 

Cooperin (1989, 15) mukaan integratiivinen kirjallisuuskatsaus jaotellaan viiteen vaiheeseen, joita 

ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankinta, aineiston arvioiminen, sen analysoiminen ja 

tulkitseminen sekä lopuksi tuloksien esittely. Myös Sulosaaren ja Kajander-Unkurin (2015, 113) 
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mukaan katsaus käsittääkin selkeät vaiheet, jotka etenevät loogisesti. Tutkimusongelmaa asetetta-

essa esitetään tutkimuskysymys, johon vastausta haetaan. Tehtävän ollessa selkeä, voidaan hel-

pottaa hakujen tekemistä ja aineiston analyysiä. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114.) Myös 

tutkimuskysymysten asettelun tarkkuus helpottaa katsauksen aineiston valintaa ja erottelee olen-

naisen epäolennaisesta. (Whittemore & Knafl, 2005, 548.) Riippuen integratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, tutkimustehtävää täydennetään tutkimuskysymyksillä ja -

ongelmilla, jotta tutkimustehtävä saadaan muodostettua (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 111). 

Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on kuvata opioidikorvaushoidossa to-

teutettuja psykososiaalisia interventioita ja niistä koettuja hyötyjä opioidikorvaushoitopotilaille. 

Tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyödyistä 

opioidikorvaushoitopotilaille. Tästä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voi-

daan hyödyntää suunniteltaessa ja arvioitaessa psykososiaalisia interventioita potilaan opioidikor-

vaushoitosuunnitelmaan. Tutkimuskysymysten arvioimisella tarkennettiin aineiston rajaamista 

opinnäytetyön edetessä. 

5.1 Aineiston hankinta 

Ennen kuin aineistoa aletaan keräämään, määritellään ne termit ja asiasanat, joilla hakua tehdään. 

Samoin käytetyt tietokannat tulee olla tarkoin dokumentoituna. Tutkimuskysymyksen ohella si-

säänotto- ja poissulkukriteerit määrittelevät saadun aineiston käytettävyyden. Aineistoa kerättä-

essä tulokset kirjataan ylös. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 111.) Tässä integratiivisessa kirjalli-

suuskatsauksessa käytetyt tietokannat pyrittiin valitsemaan tieteellisten ja vertaisarvioitujen 

julkaisujen tietovarannoista. Rajaamista suoritettiin aluksi sisäänotto- ja poissulkukriteerein, aika-

määrein kuin tutkimusten kohderyhmienkin osalta. Haut suoritettiin maaliskuussa 2023. 

Käytetyt tietokannat tässä kirjallisuuskatsauksessa olivat PubMed, Medic, CINAHL with full text, 

Cochrane library ja Google Scholar. JAMK:n kirjaston tiedonhakukannoiksi suosittelemat DOAJ (Di-

rectory of Open Access Journals) ja JOURNAL.FI sisällytettiin myös mukaan alkuvaiheessa. Aineis-

ton hakusanoina käytettiin ”opioidikorvaushoito”, ”psykososiaalinen tuki” ja ”psykososiaaliset in-

terventiot”. Kansainvälistä aineistoa haettaessa käytettiin näiden englanninkielisiä käännöksiä 

”opioid substitution treatment”, ”psychosocial support” ja ”psychosocial interventions”. Käytettyjä 
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hakulausekkeita on esitelty tarkemmin liitteessä 1. Aluksi suoritettiin pilottihakuja käytetyistä tie-

tokannoista aineiston kattavuuden selvittämiseksi sekä tutkimusten julkaisuajankohtien rajaa-

miseksi. Perustana aiheen valikoitumiselle ja tarkentamiselle oli alustavien pilottihakujen tekemi-

nen eri tietokannoista. Hakua rajattiin kaikissa tietokannoissa ajallisesti vuosiin 2015–2022 ja 

artikkeleihin tieteellisissä julkaisuissa. Poissulkukriteereinä olivat edellä mainittujen rajausten li-

säksi sellaiset artikkelit, jotka koskivat somaattisten sairauksien tai kivun hoitoa ja lapsia. Kirjalli-

suuskatsauksen näkökulma oli hoitotyöhön liittyvä ja tieteellisiä artikkeleita tarkasteltiin niistä nä-

kökulmista, jotka liittyivät päihdehoitotyön psykososiaalisten interventioiden tarjontaan ja 

toteutukseen.  

Tietokantahauissa aineisto rajattiin koskemaan opioidikorvaushoitoa koskevia suomen- ja englan-

ninkielisiä alkuperäistutkimuksia sekä niitä koskevia artikkeleita ja kirjallisuuskatsauksia. Aineis-

tosta tuli olla maksutta saatavilla sekä kokoteksti että abstrakti. Sisäänotto- ja poissulkukriteereitä 

on kuvattu tarkemmin taulukossa 2. 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

             Sisäänottokriteerit              Poissulkukriteerit 

- vuonna 2015–2023 julkaistut 
- opioidikorvaushoidon psykososiaalista tu-

kea käsittelevät 
- koskevat aikuisia 
- julkaistu suomen tai englannin kielellä 
- maksuttomat kokotekstiartikkelit 
- abstrakti saatavilla 
- vastaa tutkimuskysymyksiin 
- tutkimusmenetelmä kuvattuna 

- julkaistu ennen vuotta 2015 
- psykososiaalista tukea somaattisten sai-

rauksien ja kivun hoidossa käsittelevät 
- koskevat alle 18-vuotiaita lapsia tai nuoria 
- julkaistu muilla kielillä kuin suomi tai eng-

lanti 
- kokotekstiä ei maksutta saatavilla 
- abstraktia ei saatavilla 
- ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
- tutkimusmenetelmää ei ole kuvattu 
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi on esitelty kuviossa 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvio 1. Aineistonhakuprosessi mukaillen PRISMA 2020 Flow Diagramia (Page, McKenzie, Bossuyt, 

Boutron, Hoffmann, Mulrow, Shamseer, Tetzlaff, Akl, Brennan, Chou, Glanville, Grimshaw, 

Hróbjartsson, Lalu, Li, Loder, Mayo-Wilson, McDonald, McGuinness, Stewart, Thomas, Tricco, 

Welch, Whiting & Moher 2021, muokattu).   

 

Hakutulokset tietokannoittain 
6.3.2023: 
Google Scholar (n=96) 
PubMed (n=12) 
Medic (n=1) 
Cinahl (n=19) 
Cochrane Library (n=7) 
Yhteensä (n=135) 

Ennen seulontaa poistetut: 
Tietueiden kaksoiskappaleet ja 
otsikon perusteella poistetut 
(n=83) 

 

 Seulontaan otsikon perusteella 

otetut tietueet 
(n=52) 

 Otsikon perusteella poissuljetut 
tietueet 
(n=8) 

Otsikon perusteella seulontaan ote-
tut tietueet 
(n=44) 

Abstraktin perusteella poissuljetut 
tietueet 
(n=10) 

Abstraktin perusteella seulontaan 
otetut tietueet 
(n=34) 

Poissulkukriteereiden ja kokotekstin 
perusteella poissuljetut tietueet 
(n=23) 

Kokotekstin perusteella valitut  
(n=11) 
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Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta 11 tutkimusartikkelia, jotka on esitelty tar-

kemmin liitteessä 3. Tutkimusartikkeleissa tunnistettiin psykososiaalisia menetelmiä opioidikor-

vaushoidon komponenttina perusterveydenhuollossa (de Saxe Zerden, Guan, Lombardi, Sharma & 

Garcia-Rico, 2020), arvioitiin psykososiaalisten interventioiden vaikutuksia psykostimulantteja vää-

rinkäyttävillä aikuisilla (Minozzi, Saulle, De Crescenzo & Amato, 2016), tutkittiin psykososiaalisten 

toimenpiteiden toimivuutta siirryttäessä laajennettuun opioidikorvaushoitoon (Ramsey, Rounsa-

ville, Hoskinson, Park, Ames, Neirinckx & Friedmann, 2016), arvioitiin psykososiaalisten interventi-

oiden suhteellisia hyötyjä opioidikorvaushoidon lisänä (Rice, Corace, Wolfe, Esmaeilisaraji, 

Michaud, Grima, Austin, Douma, Barbeau, Butler, Willows, Poulin, Sproule, Porath, Garber, Taha, 

Garner, Skidmore, Moher, Thavorn & Hutton, 2020) sekä tarkasteltiin psykoedukatiivisia menetel-

miä, jotka tukevat vieroitushoidossa olevia potilaita opioidikorvaushoitoon siirtymisen aikana 

(Zavod, Akerman, Snow, Tierney & Sullivan, 2018).  

Satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia hyväksyttiin tähän opinnäytetyöhön mukaan kolme. 

Niiden tarkoituksena oli tutkia, vähentääkö kolmen istunnon psykososiaalinen interventio riskejä 

saada veren välityksellä leviäviä virustauteja verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Gilchrist, Swan, 

Shaw, Keding, Towers, Craine, Munro, Hughes, Parrott, Strang, Taylor & Watson, 2017), arvioida 

kolmen opioidikorvaushoitomallin ominaisuuksia eri potilailla (MacNeill, Brunelle, DiTommaso & 

Skelding, 2019) sekä tutkia täydentävän, yksilöllisen psykososiaalisen toimenpiteen tehokkuutta ja 

kustannustehokkuutta hoitoresistentissä opioidikorvaushoidossa (Marsden, Stillwell, Hellier, 

Brown, Byford, Kelleher, Kelly, Murphy, Shearer & Mitcheson, 2019).  

Lisäksi katsaukseen valikoitui mukaan yksi laadullinen monimenetelmätutkimus, jonka tarkoituk-

sena oli arvioida terapeuttisen, verkkopohjaisen psykososiaalisen ohjelman tehokkuutta opioidi-

riippuvaisille henkilöille (Guarino, Acosta, Marsch, Xie & Aponte-Melendez, 2015), yksi kvasiko-

keellinen tutkimus, jossa tarkoituksena oli arvioida psykososiaalisten palveluiden tehokkuutta 

todellisessa kontekstissa opioidikorvaushoidossa (Fan, Zhang, Xu, Yang, Lau, Hao, Li, Zhao, Hao & 

Gu, 2019) sekä yksi poikkileikkaustutkimus, jonka tarkoitus oli arvioida opioidiriippuvuuden uusiu-

tumisen yhteyttä psykososiaalisiin tekijöihin (Sureshkumar, Dalal, Kailash & Rudhran, 2021). Kaikki 

kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt artikkelit on kuvattu erikseen liitteessä 3, jossa esitellään tau-

lukkomuodossa tutkimusten tekijät ja julkaisuvuodet ja -maat, tutkimusten tarkoitukset, käytetyt 

menetelmät, aineistonkeruu ja keskeiset tulokset. 
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5.2 Aineiston laadunarviointi 

Tutkijalle muodostuu laadunarvioinnissa kattava käsitys katsaukseen liittyvistä tutkimuksista, me-

netelmistä ja tutkimustuloksista (Polit & Beck 2010). Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen liitty-

vät tutkimuskysymykset ovat usein laajoja, jolloin laadunarviointia ei välttämättä käytetä sisäänot-

tokriteereitä määritettäessä (Booth ym. 2016). Integratiivisissa kirjallisuuskatsauksissa on 

olennaista arvioida aineistoa ja sen käyttöä. Tyypillistä katsauksessa käytettävälle aineistolle on 

siihen sisältyvien, erilaisten tutkimusmenetelmien ja asetelmien käyttö. Siksi arviointiin käytettävä 

työväline tulee valita sen mukaan, mikä katsauksen tarkoitus on ja millaisia tutkimuksia siihen on 

valikoitunut. (Evans 2008.) Koska integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto on moninaista, on 

laadunarviointi usein haasteellista. Suositus on, että arviointiin käytettäisiin strukturoitua työväli-

nettä. Kuitenkaan käytettävistä ja soveltuvimmista työvälineistä ei ole tutkijoiden keskuudessa 

päästy yhteisymmärrykseen, joten erilaisten työvälineiden käyttö vaihtelee ja niitä on useita. 

(Whittemore & Knafl 2005, 552.)  

Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arviointi tehtiin käyttämällä Joanna Briggs Institu-

ten (JBI) tarkistuslistaa, joka on kriittiseen arvioimiseen soveltuva menetelmä. Kriteeristöjä on ole-

massa useita erilaisia tutkimusartikkeleiden laadun ja luotettavuuden arvioimiseen. Käytetystä tar-

kistuslistasta on tehty suomenkielinen käännös Hoitotyön tutkimussäätiön toimesta. Laatua 

arvioitiin aineistotyypin mukaisesti ja hyväksytyksi tuleminen edellytti puolta kokonaispistemää-

rästä. Arvioitu aineisto oli laadukasta ja otettiin kokonaisuudessaan mukaan katsaukseen.  

Laadunarviointia on kuvattu tarkemmin liitteessä 4.   

5.3 Aineiston analysointi 

Integratiivisen katsauksen aineiston analyysin tavoitteena on ositella aineistoa ja tehdä osista loo-

ginen kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymykseen (Whittemore & Knafl 2005, 550). Katsauk-

seen sisällytettyjen tutkimusten tiedot kerätään, järjestellään ja luokitellaan (Cooper, 1998). Gran-

tin ja muiden (2009) mukaan tutkimusaineisto muodostuu sellaisesta tutkimustiedosta, jolla on 

aiheen kannalta merkityksellistä, aikaisemmin julkaistua ja useimmiten se käsittää lisäksi prosessi-

kuvauksen aineiston valinnasta. Tässä opinnäytetyössä analyysimenetelmäksi valikoitui aineisto-

lähtöinen sisällönanalyysi, jolloin analyysiin käytettäviä yksiköitä ei voi ennakoida ja analyysista 
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tuotettu teoria koostuu aineiston lähtökohdista. Tällöin yksittäiset havainnot etenevät yleisiin väit-

tämiin (Eskola ja Suoranta 1998, 83.) Aineistolähtöinen sisällönanalyysi edellyttää, että tutkija ky-

kenee pysyttelemään aineistossa, sulkemaan pois ennakkokäsityksiä ja teorioita sekä tutkijan jär-

jestelmällisyyttä. Tällöinkin tarkoitus on kuitenkin tutkijan tekojen reflektointi ja luotettavuuden 

arviointi niin, että saadaan kokonaiskäsitys tutkimuksen tekijän tehdyistä valinnoista. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Kyngäs ja Vanhanen (1999, 3–12) mainitsevat, että sisällönana-

lyysi sopii lähes millaisten kirjallisten dokumenttien tahansa systemaattiseen ja objektiiviseen ana-

lyysiin. 

Opinnäytetyössä sisällönanalyysi toteutettiin ensin koodaamalla aineistosta kahdella eri värillä tut-

kimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset. Tutkijan tulee tehdä etukäteen päätös siitä, analysoiko hän 

vain dokumenteissa selkeästi ilmaistut asiat vai myös niiden piiloviestit (Kyngäs & Vanhanen 1999, 

3–12.) Tässä opinnäytetyössä päätöksenä oli analysoida vain selkeästi ilmaistut asiat. Ensimmäinen 

analysoitava tutkimustehtävä oli etsiä aineistosta ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen: 

”Millaisia psykososiaalisen tuen interventioita opioidikorvaushoidossa on toteutettu?” Vastauksia 

korostettiin aineistosta keltaisella värillä. Saatua sisältöä luettiin läpi useampaan kertaan, jonka 

perusteella pystyttiin jakamaan sisältö eli erilaiset psykososiaaliset interventiot terapeuttisiin, psy-

koedukatiivisiin sekä digitaalisiin interventioihin. Katsaukseen valitussa aineistossa oli kuvattu 

edellä mainittuihin ryhmiin sisällytettyjä erilaisia psykososiaalisia interventioita, jotka ryhmiteltiin 

vielä sen mukaan, kuinka monta kertaa mikäkin interventio oli mainittu.  

Toinen analysoitava tutkimustehtävä oli vastaavasti etsiä niitä ilmaisuja, jotka vastasivat kysymyk-

seen: ”Mitä koettuja hyötyjä psykososiaalisen tuen interventioilla on opioidikorvaushoitopoti-

laalle? ” Kysymykseen vastaavat ilmaisut korostettiin aineistosta punaisella värillä. Näistä ilmauk-

sista saatiin toiseen tutkimuskysymykseen vastaavaan ryhmään neljä alaluokkaa psykososiaalisista 

interventioista koetuista hyödyistä opioidikorvaushoidossa. Näitä olivat hoidon tehokkuuteen liit-

tyvät hyödyt, psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset hyödyt. Eri väreillä korostaminen selkeytti hah-

mottamaan aineistosta oleelliset ilmaisut ja sen perusteella vastaukset voitiin eritellä tutkimusky-

symyskohtaisesti. 

Analyysia voidaankin helpottaa Whittemoren ja Knafln (2005, 550) mukaan jakamalla aineisto ryh-

miin esimerkiksi jo ennakkoon tiedetyn jaottelun mukaisesti, kuten tässä opinnäytetyössä tehtiin. 

Aineistosta jaoteltiin ryhmät tutkimuskysymysten perusteella eli toisin sanoen psykososiaalisten 
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interventioiden ja niistä koettujen hyötyjen mukaan. Analyysi oli aineistolähtöinen tutkimuskysy-

mysten ohjatessa sitä (Maguire & Delahunt 2017, 3355). Koska tutkimukset käsittelivät useaa eri-

laista ja vaihtelevaa interventiota, niitä ei vertailtu toisiinsa. Siksi tutkimusten sisältöä ja tuloksia 

on haluttu kuvata tässä opinnäytetyössä yksitellen. 

Tähän integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 11 englanninkielistä artikkelia opi-

oidikorvaushoitoon liittyvistä psykososiaalisista interventioista. Valikoitunut aineisto käytiin huo-

lellisesti läpi ja muodostettiin taulukot 3 ja 4, jotka auttoivat erottelemaan olennaiset asiat tutki-

muskysymyksiin vastaten.  Sulosaaren ja muiden (2006, 113) mukaan tulokset voidaan esittää 

taulukkona tai kuviona, joita käytettiin tämän katsauksen tulosten esittämisen tukena. Aineistoläh-

töistä sisällönanalyysia on tämän integratiivisen kirjallisuuskatsauksen osalta kuvattu tarkemmin 

kuviossa 2.  

 

Kuvio 2. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet (Leinonen 2018, muokattu). 

6 Tulokset 

6.1 Yhteenveto käytetyistä psykososiaalisista interventioista 

Tutkimusaineistosta löytyi useita erilaisia psykososiaalisia interventioita, joissa lähestymistavat 

vaihtelivat kunkin tutkimuksen mukaan. De Saxe Zerden ja muut (2020) totesivat tutkimuksessaan, 

että opioidiriippuvuuden tehokkaaksi hoitamiseksi tarvitaan kattava käsitys opioidikorvaushoidon 

Aineiston pelkistäminen

• Aineistosta etsittiin, alleviivattiin ja 
tiivistettiin olennaiset kohdat. 

Ryhmittely 

• Saman tarkoituksen omanneet ilmaukset 
ryhmiteltiin kahdeksi luokaksi 
tutkimuskysymysten mukaan. 

Luokittelu

• Kahteen ryhmään luokiteltiin alakäsitteitä 
psykososiaalisista interventioista sekä 
psykososiaalisista interventioista koetuista 
hyödyistä.
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psykososiaalisista interventioista, jotta voidaan tunnistaa kunkin intervention erityispiirteet.  Tu-

loksissa kuvautuivat tekijän mielestä selkeästi interventioiden jakautuminen kolmeen eri pääryh-

mään; terapeuttisiin, psykoedukatiivisiin sekä digitaalisiin interventioihin. 

Terapeuttiset interventiot 

Psykososiaalisista interventioista nousivat ensin esiin varsinaiset terapeuttiset interventiot, joihin 

lukeutuivat mukaan tietyt psykoterapiasuuntaukset. Terapeuttisia interventioita olivat kognitiivi-

nen käyttäytymisterapia, yksilö-, perhe- ja ryhmäterapia sekä psykodynaaminen terapia. Lisäksi 

terapeuttisiin interventioihin sisällytettiin ihmissuhdeterapia, käyttäytymis- ja sitoutumisterapiat, 

eri tilanteisiin käytetyt kriisi-interventiot sekä PROTECT-terapia, joka koostui useammasta kognitii-

viseen käyttäytymisterapiaan pohjautuvasta menetelmästä. Hyväksymis- ja sitoutumisterapiaan 

perustuvat interventiot osoittautuivat lupaaviksi opioidikorvaushoidossa metadonia vähentävien 

keskuudessa (Ramsey ym. 2016). Lisäksi Fan ym. (2019) mainitsivat yksilö- ja perheterapiat tehok-

kaina interventioina yhdistettynä opioidikorvaushoitoon.  

Psykoedukatiiviset interventiot 

Toiseksi pääryhmäksi nousivat psykoedukatiiviset interventiot, jotka sisälsivät useita erilaisia neu-

vonta- ja ohjausmenetelmiä. Niitä olivat esimerkiksi motivoiva haastattelu, varautumishallinta, 12 

askeleen hoito-ohjelma, yhteisövahvistusohjelma sekä vertaistuki. Lisäksi tähän kategoriaan sisäl-

lytettiin neuvontamenetelmät (Zavod ym. 2018), yleinen psykoedukaatio riippuvuussairaudesta ja 

saatavasta tuesta, ambivalenssin voittaminen ja tunteiden hallinta, vieroitusoireiden psykologiset 

ja fysiologiset hallintamenetelmät, riski- ja terveysneuvonta sekä muistelu itseluottamuksen lisää-

miseksi.  

De Saxe Zerden ym. (2020) totesivat potilaan avohoitoon ohjaamisen sisällyttämisen omaksi psy-

kososiaaliseksi interventiokseen olevan parhaimmillaankin epämääräistä. Minozzi ja muut (2016) 

taas osoittivat, että tutkituin ja lupaavin hoitoon lisättävä psykososiaalinen interventio on toden-

näköisesti varautumishallinta ts. relapsien ehkäisy selviytymisen hallintakeinoilla. Muita lähesty-

mistapoja analysoitiin kuitenkin vain muutamassa pienessä tutkimuksessa, joten tulokset eivät ol-

leet niin merkittäviä niiden epätarkkuuden vuoksi. Pelkkään lääkkeelliseen opioidikorvaushoitoon 
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verrattuna mikä tahansa psykososiaalinen hoito voi heidän mukaansa lisäksi parantaa hoitoon si-

toutumista. Saman totesivat myös Rice ja muut (2020), joiden mukaan palkitsemiseen perustuvat 

interventiot, erityisesti varautumishallinta yksin tai yhdessä neuvonnan tai yhteisövahvistusohjel-

man kanssa, vaikuttivat tehokkaimmilta hoitoon sitoutumisessa ja olivat huomattavasti tehok-

kaampia kuin pelkkä lääkkeellinen opioidikorvaushoito. Lisäksi opioidikriisin vuoksi ne lääkärit ja 

terveyskeskukset, jotka pyrkivät kehittämään opioidikorvaushoitoa, voisivat harkita psykososiaali-

sena interventiona varautumishallintaa eli itsehallintakeinojen lisäämistä hoidon jatkumisen tur-

vaamiseksi. (Rice ym. 2020.) 

Gilchrist ja muut (2017) osoittivat, että riskikäyttäytymisen vähentämistä on sisällytettävä enem-

män päihdepalveluihin. Neuvontaa ja muuta psykososiaalista tukea tulisi tarjota joka tapauksessa 

lääkehoidon rinnalla, mutta sen tarjoamisen tulisi perustua vapaaehtoisuuteen, jottei kynnys opi-

oidikorvaushoidon aloittamiseksi kasvaisi liian suureksi. Lisäksi jäsenneltyjen resurssien tarjoami-

nen joustavasti asiakkaalle voi edistää heidän toipumistaan (MacNeill ym. 2019). Sureshkumar ja 

muut (2021) totesivat, että riskialttiimmat tilanteet, erityisesti negatiivinen mieliala ja ei-toivotut 

stressaavat elämäntapahtumat, liittyivät merkittävästi huumeiden käytön uusiutumisriskiin opioi-

diriippuvaisilla potilailla. Kokonaisvaltaisen, yksilöllisen hoitosuunnitelman kehittäminen, jonka 

tarkoituksena on parantaa asiakkaan elämään liittyviä erilaisia psykososiaalisia muuttujia, oli mai-

nittu interventiona. Fan ym. (2019) mainitsivat niin ikään käytetyistä psykososiaalisista interventi-

oista tehokkaiksi käyttäytymishallinnan, oman vastuullisuuden lisäämisen, fyysisen terveyden yllä-

pitämisen sekä luottamuksen vahvistamisen. 

Digitaaliset interventiot 

Kolmantena ryhmänä esiintyivät digitaaliset interventiot, jotka perustuivat verkko- tai mobiilipoh-

jaisiin menetelmiin, kuten nettiterapiat, mobiilipohjaiset tukiohjelmat, puhelintuki ja -neuvonta 

sekä erilaiset videot, pelit ja niihin liittyvät harjoitukset. (Guarino ym. 2016.)  

Psykososiaalisia interventioita on kuvattu taulukossa 3. Psykososiaalisen intervention jälkeen sul-

keissa oleva luku kertoo lukumäärän, kuinka monessa tutkimuksessa kyseinen interventio mainit-

tiin katsaukseen mukaan sisällytetyssä aineistossa.  
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon sisältyneet psykososiaaliset interventiot. 

 

6.2 Yhteenveto psykososiaalisista interventioista koetuista hyödyistä 

De Saxe Zerdenin ja muiden (2020) mukaan opioidikorvaushoidossa tulisi ottaa huomioon erilais-

ten interventioiden ominaisuuksien, palveluntarjoajan, sijainnin ja keston vaikutus. Tulokset koros-

tivat kuvattujen psykososiaalisiin interventioihin liittyvän ajan, sitoutumisen ja intensiteetin vaih-

telua. Tulokset ovat olleet vaihtelevia hoidon jatkuvuuden, tehokkuuden ja potilastyytyväisyyden 

osalta. (de Saxe Zerden ym. 2020.) 

Gilchrist ym. (2017) totesivat kehitetyn psykososiaalisen intervention lisäämisen opioidikorvaus-

hoitoon vaikuttavan positiivisesti huumeriippuvaisten riskikäyttäytymiseen, mutta toisaalta Mac-

Neill ym. (2020) viittasivat tutkimustuloksissaan siihen, että moniongelmaiset asiakastapaukset 

saattavat vaatia jäsennellympää hoitomallia tulosten optimoimiseksi. Kuitenkin heillä saattaa olla 
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enemmän vaikeuksia strukturoiduissa ohjelmissa. Perusterveydenhuollon matalan kynnyksen lä-

hestymistapa voi olla hyödyllisin asiakkaille, joilla on ollut aiempia epäonnistumisia sekä avo- että 

laitoshoidossa.  

Rice ja muut (2020) arvioivat psykososiaalisten interventioiden suhteellisia hyötyjä lääkkeellisen 

opioidikorvaushoidon lisänä korvaushoitopotilaiden keskuudessa. Tehokkaiden interventioiden 

käyttäminen kliinisessä työssä vaatisi heidän mukaansa vielä tutkimusta eri tutkimusten välillä. Sa-

moin tutkimusta tulisi tehdä niiden henkilöiden keskuudessa, joilla on riittävästi raportoituja 

psyykkisiä ja fyysisiä häiriöitä.  

Tehokkuuteen liittyvät hyödyt 

Useassa katsaukseen sisällytetyissä artikkeleissa todettiin, että psykososiaalisten interventioiden 

sisällyttäminen lääkkeelliseen opioidikorvaushoitoon lisäsi koettuja hyötyjä. Tällöin esimerkiksi 

hoidon keskeyttäneiden määrä väheni (Minozzi ja muut 2016). Fan ym. 2019 osoittivat psykososi-

aalisten interventioiden lisäämisen tehokkuuden yhdistettynä tavanomaiseen opioidikorvaushoi-

toon. Lisäksi sairaanhoitajat ovat ainutlaatuisessa asemassa tiedon jakamisessa opioidikorvaushoi-

dossa käytetyistä interventioista hoitoon sitoutumisen ja onnistuneiden hoitotulosten 

saavuttamiseksi. (Zavod ym. 2018.) Guarino ja muut (2016) mainitsivat, että teknologiaan perustu-

vat interventiot äkillisiin sairauksiin ja muihin käyttäytymiseen liittyviin terveysongelmiin ovat eri-

tyisen tehokkaita, kun niitä käytetään perinteisen hoidon tehostamiseen. Lisäksi he totesivat, että 

mobiili-intervention lisääminen rutiininomaiseen opioidikorvaushoitoon voi auttaa lisäämään asi-

akkaiden sitoutumista. Opioidikorvaushoidossa mobiilityökalujen potentiaalia lisää matkapuheli-

mien yleisyys. Saatujen tietojen perusteella mobiilipohjaiset psykososiaaliset interventiot riittä-

vällä ohjauksella toteutettuna olisivat lupaava keino lisätä näyttöön perustuvien interventioiden 

kattavuutta ja tehokkuutta riippuvuussairauksista kärsiville. (Guarino ym. 2016.) 

Fan ja muut (2019) osoittivat tutkimuksessaan sosiaalityöntekijöiden tarjoamien psykososiaalisten 

interventioiden tehokkuuden yhdistettynä tavanomaiseen opioidikorvaushoitoon. Psykososiaalis-

ten interventioiden lisääminen opioidikorvaushoitoon vähensi hoidon lopettaneiden määrää. Tu-

lokset tarjosivat näyttöön perustuvaa tukea psykososiaalisten interventioiden tarjoamiseen olen-

naisena osana opioidikorvaushoitoklinikoiden käytäntöjä Kiinassa. Heidän mukaansa 
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psykososiaalisien interventioiden tulisi kattaa kaikki huumeita käyttävät ihmiset ja näin voitaisiin 

tutkia niiden hyötyvaikutusta suuremmalla tutkimusotannalla. (Fan ym. 2019.) Sureshkumar ym. 

(2021) totesivat, että psykososiaaliset interventiot voivat vähentää huumeiden käytön uusiutumis-

riskiä ja saattavat myös parantaa farmakologisen hoidon tehokkuutta opioidiriippuvaisilla. He tote-

sivat myös psykososiaalisten interventioiden olevan edelleen useista eri syistä relapsien ehkäisyn 

kulmakivi. Stigma, tietämättömyys, riippuvuuden alkamisikä, opioidikorvaushoidon huono katta-

vuus, riittämätön määrä koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia opioidikorvaushoidon to-

teuttamiseen sekä epäsuotuisa oikeudellinen ja poliittinen tilanne korostavat psykososiaalisten in-

terventioiden merkitystä uusiutumisen ehkäisyssä tutkimuksen kohdemaassa Intiassa. 

(Sureshkumar ym. 2021.) 

Marsden ja muut (2019) toivat tutkimuksessaan esille sen, että lääkehoitoa täydentävä henkilö-

kohtainen psykososiaalinen interventio tavanomaisen hoidon lisäksi oli paitsi tehokasta mutta 

myös kustannustehokasta verrattuna pelkkään tavanomaiseen hoitoon ja se auttoi hoitoresistent-

tejä potilaita pidättäytymään laittomista huumausaineista, kuten opiaatit ja kokaiini. Zavod ja 

muut (2018) totesivat useiden tutkimusten loppujen lopuksi osoittaneen, että opioidikorvaushoi-

tolääkkeet yhdistettynä käyttäytymiseen liittyviin interventioihin, voivat olla tehokkaita opioidikor-

vaushoidossa.  

Fyysiset hyödyt 

Guarino ym. (2016) osoittivat, että teknologiaan perustuvat interventiot äkillisiin sairauksiin ja 

muihin käyttäytymiseen liittyviin terveysongelmiin ovat erityisen tehokkaita, kun niitä käytetään 

perinteisen hoidon tehostamiseen. Gilchrist ja muut (2017) totesivat psykososiaalisten interventi-

oiden lisäämisen hoitoon vaikuttaneen tarttuvien virustautien vähenemiseen. Ramseyn ja muiden 

(2016) mukaan taas psykososiaalisen intervention lisäämisen opioidikorvaushoitoon johti merkit-

täviin parannuksiin kivunhoidossa, fyysisessä toimintakyvyssä ja lisäksi se vähensi lääkärikäyntien 

määrää. Hyväksymis- ja sitoutumisterapiaan perustuvat interventiot osoittivat lupaavia tuloksia 

kliinisten häiriöiden hoidossa, kuten esimerkiksi vieroitusoireiden vähentämisessä (Ramsey ym. 

2016). Yksittäisten interventioiden todettiin myös auttavan raittiudessa sekä vieroitusoireista sel-

viämisessä (Dugosh ym. 2016) ja sillä voitiin myös MacNeillin ja muiden (2020) mukaan vaikuttaa 
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päihteiden sekakäytön vähenemiseen ja sitä kautta asiakkaiden sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen, 

joka voi olla jopa 20 kertainen verrattuna muuhun väestöön.  

Psykologiset hyödyt 

Ramsey ym. (2016) osoittivat psykososiaalisen intervention lisäämisen hoitoon vähentävän ahdis-

tus- ja masennusoireita. Fan ja muut (2019) osoittivat myös, että interventioiden käyttö vaikutti 

positiivisesti hoidossa pysymiseen. Dugosh ja muut (2016) totesivat terapiatyyppien rakenteiden ja 

teoreettisen perustan vaihtelua, mutta silti niillä vaikutettiin asiakkaiden hoitoon sitoutumiseen, 

riippuvuutta aiheuttavaan käyttäytymiseen sekä mielenterveysongelmien vähentymiseen. Laadul-

lisissa haastatteluissa osoitettiin mobiili-intervention hyödyllisyys huumeiden himon hallinnassa, 

laittomista huumeista pidättäytymisessä sekä hoidossa pysymisessä (Guarino ym. 2016). 

Sosiaaliset hyödyt 

Sosiaalisina hyötyinä opioidikorvaushoidossa mainittiin työtilanteen (Ramsey ym. 2016) ja kuukau-

siansioiden parantuminen. Myös perheen osallisuus hoitoon lisääntyi (Fan ym. 2019). Lisäksi Mac-

Neillin ja muiden (2020) mukaan opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden työttömyysaste vä-

heni. Gilchrist ja muut (2017) totesivat, että varsinkin naisasiakkaat olivat kokeneet häpeää ja 

pelkoa lasten huostaanottamisesta. Lisäksi he kokivat huomattavasti enemmän parisuhdeväkival-

taa kuin muut.  

Koettuja hyötyjä on koottu taulukkoon 4. 
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Taulukko 4. Psykososiaalisista interventioista koetut hyödyt opioidikorvaushoidossa. 

 

7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tiede on asettanut kaikille käytettäville metodeille tiettyjä vaatimuksia, eikä integratiivinen kirjalli-

suuskatsaus ole poikkeus tästä. Nämä vaatimukset koskevat esimerkiksi tutkimuksen objektiivi-

suutta ja julkisuutta. Lisäksi sitä tulee voida arvioida kriittisesti ja mahdolliset virheet tai puutteet 

tulevat olla korjattavissa uusia tutkimuksia tehtäessä. (Salminen, 2011, 1.) Katsaukseen mukaan 

otettuja tutkimuksia tulee voida arvioida mm. heikkouksien ja vahvuuksien, yleistettävyyden, luo-

tettavuuden ja toistettavuuden perusteella (Flinkman ym. 2007, 93). Arvioiminen voi olla tutkijalle 

haasteellista useiden kriteereiden vuoksi. Kuitenkin tässä katsauksessa otettiin mukaan ainoastaan 

tieteellisesti hyväksyttyjä tutkimuksia ja artikkeleita. Apuna käytetään julkaisufoorumin luokitusta. 

Grant ym. (2009) mukaan aineiston valinnalla on merkitystä tutkimuksen luotettavuuteen, tässä 

tapauksessa integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Luotettavuutta lisätään kuvaamalla aineiston 

valintaprosessi mahdollisimman tarkasti ja tarkastelemalla tuloksia mahdollisimman monipuoli-

sesti. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat koko prosessin ajan käsi kädessä ja niitä voidaan parantaa 
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tutkimuksen loogisella ja riittävän näkyvällä etenemisprosessilla. Tutkimusetiikassa korostuvat tut-

kimusaineiston käsittelyn aikana rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus. (Heinrich, 

2002.)  

Hyvä, tieteellinen käytäntö on eettisesti uskottavan ja luotettavan tutkimuksen perusta. Prosessia 

ja tuloksia kuvattaessa lähtökohtina ovat avoimuus, vastuullisuus, rehellisyys ja huolellisuus. Tiede 

asettaa tutkimukselle kriteerit, joiden mukaan prosessi etenee tiedonhankinnasta ja -tutkimuk-

sesta sen arvioimiseen sekä näissä käytettyihin menetelmiin. Toisten tekemän tutkimustyön kunni-

oittaminen ja asianmukainen viittaaminen käytettyihin julkaisuihin kuuluu hyvään tieteelliseen 

käytäntöön. Tieteellisen tiedon vaatimukset ohjaavat tutkimusprosessia sen suunnittelusta ja to-

teutuksesta aina tallennukseen saakka. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsit-

teleminen Suomessa, 2012.) Kirjallisuuskatsaus on tehty hyvää, tieteellistä käytäntöä noudattaen, 

muiden tutkimustyötä kunnioittaen ja niihin asianmukaisesti viitaten. 

Tutkimusprosessin aikana luotettavuutta arvioitiin koko ajan ja raporttia kirjoitettaessa se pyrittiin 

tekemään lukijalle ymmärrettävällä tavalla. Koko tutkimusprosessi kuvattiin aineiston hausta, va-

linnasta ja aineiston analyysista mahdollisimman tarkasti. Tiedon hankkimiseen tai säilyttämiseen 

ei liittynyt eettisiä ongelmia, koska tutkittava aineisto oli olemassa olevaa, julkista tietoa. Tutki-

muksen luotettavuutta lisäsi se, että aineistohaussa käytettiin useita eri tietokantoja ja tutkimuk-

seen sisällytetyn aineiston julkaisukanavat arvioitiin Julkaisufoorumin julkaisukanavahaulla. Lisäksi 

tutkimusaineisto arvioitiin JBI:n tarkistuslistaa apuna käyttäen. Koska aineistoon hyväksyttiin arvi-

oinnin perusteella vain tieteellisissä julkaisuissa julkaistua aineistoa, voidaan aineistoa pitää luotet-

tavana. 

Tekijällä ei ollut aiempaa kokemusta integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekemisestä, mutta 

opinnäytetyön prosessia edelsi huolellinen tutkimussuunnitelman tekeminen ja erilaisiin tutkimus-

menetelmiin perehtyminen. Koska tutkimusmenetelmänä oli integratiivinen kirjallisuuskatsaus, 

siinä noudatettiin Whittemoren ja Knafln (2005, 547) mukaisesti systemaattisia menetelmiä. Ai-

noana tutkijana on kuitenkin saattanut sokeutua omaan tutkimukseensa niin, että saadut tulokset 

tuntuvat oikeilta (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2018, 197). Tutkimukseen otetun aineiston 

sisäänottokriteereihin kuului ainoastaan suomen- ja englanninkielinen tutkimusmateriaali, joka 

saattoi olla myös laatua heikentävä tekijä, vaikka löytynyt aineisto olikin englanninkielistä. Nämä 
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edellä mainitut seikat saattoivat vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen nimenomaan ko-

kemuksen ja useamman kuin yhden tutkimuksen tekijän puutteen vuoksi. 

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kuvautuu kuitenkin maailmanlaajuinen näkemys opioidikor-

vaushoidossa käytetyistä psykososiaalisista interventioista ja niiden koetuista hyödyistä. Opinnäy-

tetyön tekijän näkemys on, että julkaisumaista riippumatta käytetyt interventiot ja niiden hyödyn-

nettävyys ovat globaaleja. 

8 Pohdinta 

Tässä integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei käsitelty suomalaista aineistoa, eikä tietoa Suo-

messa käytännön opioidikorvaushoitotyössä käytetyistä psykososiaalisista interventioista ei ole 

tutkittu mielestäni riittävästi. Samoin tutkittu tieto opioidikorvaushoidossa olevien kokemista hyö-

dyistä erilaisista lääkkeettömistä interventioista toisi lisäarvoa interventioiden kehittämiseen käy-

tännön hoitotyössä. Kuitenkin tämän opinnäytetyön pohjalta muodostui kuva siitä, millaisia psyko-

sosiaalisia interventioita opioidikorvaushoitotyössä käytetään kansainvälisesti. Ne pohjautuvat 

psykoedukatiivisiin, terapeuttisiin sekä digipohjaisiin interventioihin. Kaiken kaikkiaan voidaan to-

deta, että käytössä on laajasti erilaisia psykososiaalisia interventioita, mutta niiden tehokkuudesta 

yksilöidysti tarvittaisiin lisää tietoa. Ongelmana onkin mielestäni psykososiaalisten interventioiden 

laaja kirjo ja määrittelyn epätarkkuus.  

Suomessa Partasen, Alhon, Forsellin, Kotovirran, Kuussaaren, Mäkelän, Röngän, Selinin ja Vorman 

(2017, 2985) mukaan onnistuneella sote -uudistuksella voidaan parantaa hoidon tarpeen arvioin-

tia, pääsyä sekä toteuttamistapojen yhdenmukaistamista. Korvaushoidon sisällön epätarkoituksen-

mukaiset erot eri maakuntien välillä tulisi poistaa ja palveluja tarjota niin yleisien kuin erityisosaa-

misenkin yksiköissä riippuen asiakkaan kuntoutumisen edistymisestä ja hoidon vakiintumisesta 

(Partanen ym. 2017, 2985.) Myös psykososiaaliset interventiot tulisi tämän opinnäytetyön perus-

teella sisällyttää vakiintuneisiin hoitomuotoihin, koska niiden avulla voidaan vaikuttaa asiakkaiden 

hoidon tehokkuuteen, psykologisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin hyötyihin. Hoitotyön tueksi kuitenkin 

kaivattaisiin selkeitä, näyttöön perustuvia hoito-ohjeita, joiden avulla opioidikorvaushoitotyötä to-

teuttavat voisivat tarjota riittävän monipuolisia ja tasalaatuisia interventioita kaikille asiakkailleen. 

Koska hoitoa tarvitsevien määrä kasvaa, sairaanhoitajien rooli on keskiössä lääketieteellisten ja 

psykososiaalisten interventioiden tarjoamisessa opioidikorvaushoidossa. (Zavod ym. 2018.) Kumar, 



29 
 

 

Sharma, Sain, Mittal ja Gupta (2022) totesivat myös, että opioidikorvaushoidosta yleensäkin oli 

hyötyä suonensisäisiä huumeita käyttäville. Opioidikorvaushoidon aloittamisen jälkeen esiintyy vä-

hemmän fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia ja tämän vuoksi opioidikorvaushoitoa tulisi suo-

sitella kaikille suonensisäisiä huumeita käyttäville. Tulokset ovat yhteneväisiä tästä kirjallisuuskat-

sauksesta saatujen tulosten perusteella koetuista hyödyistä. Tutkimusaineistosta ei yllättäen 

löytynyt kuitenkaan yhteiskunnallisia hyötyjä käsitteleviä tutkimuksia, kuten rikollisuuden vaiku-

tuksia tutkivia. 

Terveydenhuollon yksiköissä sekä mielenterveys- ja päihdeyksiköissä työskentelevien sairaanhoita-

jien ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea huumeiden käyttäjiä hakeutumaan hoidon pii-

riin normaalin elämän mahdollistamiseksi (Kumar ym. 2022, 203). Partasen ja muiden (2017, 2985) 

mukaan lisää tietoa tulisi jatkossa saada asiakasmäärien ohella hoidon tarpeen arvioimisesta ja 

hoitoon pääsystä sekä hoidon tavoitteista, sisällöstä ja mahdollisen keskeytymisen syistä. Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa pureuduttiin kuitenkin enemmän hoidon sisältöön ja sen osalta psykososi-

aalisen tuen interventioihin ja hyötyihin opioidikorvaushoidossa. Dugosh ym. (2016) totesivatkin, 

että psykososiaaliset interventiot voivat olla tärkeä osa kattavaa, toipumiseen suuntautunutta hoi-

toa.  

Nykysuositusten mukaan psykososiaalisilla interventioilla tavoitellaan päihdekäytön vähenemistä 

tai lopettamista, mutta toisaalta myös toimintakyvyn ja terveydentilan paranemista sekä yleisten 

elämänhallintataitojen lisääntymistä. Niillä voidaan vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen vai-

kuttaviin tekijöihin sekä läheisten ja yhteiskunnan turvallisuuden lisääntymiseen. Jotta vaikuttavat 

psykososiaaliset interventiot jäävät vakiintuneiksi menetelmiksi opioidikorvaushoidossa, on niitä 

oltava kattavasti tarjolla moniammatillisen ja hoitomenetelmiin koulutuksen saaneiden ammatti-

laisten tarjoamana. Psykososiaalisten interventioiden tulisi olla käytössä terveydenhuollossa, sillä 

ne kuuluvat oleellisesti riippuvuuksien hoitotyön menetelmiin. (Palko, 2021.)  

8.1 Jatkotutkimusehdotukset 

Tässä opinnäytetyössä rajattiin kirjallisuuskatsauksesta pois alle 18-vuotiaita koskevat tutkimukset. 

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, mitkä psykososiaaliset interventiot ovat tehokkaimpia eri 

ikäisille huumeiden käyttäjille tai jo opioidikorvaushoidossa oleville Suomessa. Tulevaisuudessa 
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kaivattaisiin katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten perusteella myös lisää tietoa siitä, ovatko tie-

tyt psykososiaaliset interventiot tehokkaampia erilaisten opioidikorvaushoitolääkkeiden kanssa tai 

toimivatko erilaiset lähestymistavat paremmin hoidon eri vaiheissa. Lisäksi mielenkiintoinen lisä-

tutkimusaihe olisi se, mitkä psykososiaaliset interventiot ovat tehokkaimpia eri potilasryhmille ja 

eri hoitoympäristöissä, kuten esimerkiksi laitos- ja avohoidossa tai vankiloissa. Asiakasosallisuuden 

näkökulmasta aiheesta voisi saada arvokasta tietoa varsinkin psykososiaalisten interventioiden 

koetuista hyödyistä; millaista hoitoa opioidikorvaushoidossa olevat itse haluaisivat ja millaisista 

interventioista he ovat kokeneet hyötyneensä? Tällöin hoitoa voitaisiin kohdentaa sellaisiin inter-

ventioihin, joista terveydenhuollon palveluiden käyttäjät kokevat aidosti saavansa apua. 

8.2 Johtopäätökset 

Tässä opinnäytetyössä saatiin melko kattava käsitys opioidikorvaushoitotyössä käytettävistä psy-

kososiaalisista interventioista ja niistä koetuista hyödyistä. Interventiot rakentuvat terapeuttisista, 

psykoedukatiivisista sekä digitaalisista interventioista. Kokonaisuudessaan voidaan todeta, että 

opioidikorvaushoitotyössä on paljon erilaisia psykososiaalisia interventioita, joiden määrittelemi-

nen voi olla haasteellista, koska miltei mitä tahansa menetelmää voidaan kutsua psykososiaaliseksi 

interventioksi. Siksi interventioihin liittyvää tietoutta tulisi lisätä ja käyttöä määritellä niistä koettu-

jen hyötyjen perusteella, jotta myös opioidikorvaushoitotyö olisi tasalaatuista ja yhdenvertaista 

asuinpaikasta riippumatta. Tässä opinnäytetyössä psykososiaalista interventioista koetut hyödyt 

näyttäytyivät hoidon tehokkuuteen liittyvinä, psyykkisinä, fyysisinä sekä sosiaalisina hyötyinä. Esi-

merkiksi yhtenäiset hoito-ohjeet tutkitusti tehoavine interventioineen vaativat vielä kehitystyötä 

opioidikorvaushoidon yhtenäistämiseksi. 

Erilaisia psykososiaalisia interventioita on käytetty maailmanlaajuisesti niin opioidikorvaushoidossa 

oleville asiakkaille kuin tietyille, kohdennetuille päihdeasiakasryhmillekin. Vaikka kaikkien psyko-

sosiaalisten interventioiden hyödyistä ei olekaan riittävää näyttöä, on jotkut interventiot koettu 

erityisen hyödyllisiksi päihdehoitotyössä. Opioidikorvaushoitotyöhön vaikuttavat useat tekijät, 

joista edellä mainittujen lisäksi voidaan nostaa hoitotyön osaamiseen sekä alueellisiin ja hoitota-

hoihin liittyvät seikat. Opioidikorvaushoitoon pääsyn kynnystä on pyritty madaltamaan viime vuo-

sina ja siksi opioidikorvaushoitotyön tärkeyttä osana päihdehoitotyötä tulisi huomioida enemmän 

nykyisessä terveydenhuoltojärjestelmässä. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8363893/
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Zavod, A., Akerman, S. C., Snow, M. M., Tierney, M. & Sullivan, M. A. 2018. Psychoeducational 

Strategies During Outpatient Transition to Extended-Release Naltrexone for Patients with Opioid 

Use Disorder. Journal of the American Psychiatric Nurses Association 2019, 25, 4, 272–279. Viitattu 

9.3.2023. https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1078390318820124 
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38 
 

 

Liite 2. Aineiston hakulausekkeet 

Tietokanta Hakusanat 

PubMed 
(12 osumaa) 
 

Search: (psychosocial intervention) AND (opioid substi-
tution treatment) Filters: Abstract, Free full text, Eng-
lish, Finnish, Adult: 19+ years, from 2015 - 2023 
(("psychosocial intervention"[MeSH Terms] OR ("psy-
chosocial"[All Fields] AND "intervention"[All Fields]) OR 
"psychosocial intervention"[All Fields]) AND ("opiate 
substitution treatment"[MeSH Terms] OR ("opiate"[All 
Fields] AND "substitution"[All Fields] AND "treat-
ment"[All Fields]) OR "opiate substitution treat-
ment"[All Fields] OR ("opioid"[All Fields] AND "substitu-
tion"[All Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "opioid 
substitution treatment"[All Fields])) AND ((ffrft[Filter]) 
AND (fha[Filter]) AND (english[Filter] OR finnish[Filter]) 
AND (alladult[Filter]) AND (2015:2023[pdat])) 

Medic 
(1 osumaa) 

"opioid AND psychosocial kokotekstit 2015 - 2023 fi,en 
1 kpl 

Cinahl 
(19 osumaa) 

(opioid substitution therapy or opioid substitution 
treatment) AND psychosocial Limiters - 
Full Text; Abstract Available; Published Date: 20150101-
20231231; English Language 
Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase Interface - 
EBSCOhost Research Databases 
Search Screen - Advanced Search 
Database - CINAHL Ultimate 19 

Cochrane Library 
(7 osumaa) 
 

opioid substitution psychosocial in Title Abstract Key-
word 

Google Scholar 
(13 osumaa) 
 

sisältäen tarkan ilmauksen ”opioid use disorder inter-
ventions”  
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Liite 3. Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 

Tekijät, vuosi, jul-

kaisun nimi, maa 

Tutkimusmene-

telmä 

Tarkoitus, tavoitteet Aineiston ke-

ruu 

Keskeiset tulokset 

de Saxe Zerden, L., Guan, 

T., Lombardi, B., Sharma, 

A. & Garcia-Rico. Y. 2020. 

Psychosocial Interven-

tions in Office-Based Opi-

oid Treatment: A System-

atic Review. 

 

USA 

 

Järjestelmällinen katsaus tunnistaa psykososiaalisia 

menetelmiä opioidikorvaus-

hoidon komponenttina pe-

rusterveydenhuollossa 

 

Sähköiset haut tieto-

kannoista: PubMed, 

PsycINFO (EBSCO-

host), CINAHL, Social 

Work Abstracts ja So-

cial Services Ab-

stracts. 

 

Psykososiaalisiin toimen-

piteisiin kuului yksilöllinen 

neuvonta, keskinäiset 

apuohjelmat, ryhmäneu-

vonta, asianhallinta ja oh-

jaaminen avohoitoon. Te-

rapeuttisissa 

lähestymistavoissa käy-

tettiin motivoivaa haas-

tattelua, kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa ja 

12 askeleen hoitoa. 

Fan, X., Zhang, X., Xu, H., 

Yang, F., Lau, J., Hao, C., 

Li, J., Zhao, Y., Hao, Y. & 

Gu, J. 2019. Effectiveness 

of a Psycho-Social Inter-

vention Aimed at Reduc-

ing Attrition at Metha-

done Maintenance 

Treatment Clinics: A Pro-

pensity Score Matching 

Analysis. 

 

Kiina 

Kvasi-kokeellinen tutki-

mus, PSM 

Arvioida psykososiaalisten 

palveluiden tehokkuutta to-

dellisessa kontekstissa opioi-

dikorvaushoidossa. 

Lähtötaso- ja seuran-

takyselyt haastattele-

malla. 187 interven-

tioasiakasta ja 176 

verrokkiryhmään kuu-

luvaa rekrytoitiin vii-

destä korvaushoitokli-

nikasta. 

Verrokkiryhmälle tar-

jottiin ilmoittautumi-

sen jälkeen yksi 20 

minuutin neuvontais-

tunto. Interven-

tioryhmä sai kuusi 

psykososiaalisen pal-

velun istuntoa. 

Osoitti psykososiaalisten 

palvelujen tehokkuuden 

yhdistettynä tavanomai-

seen korvaushoitoon. 

Näitä psykososiaalisia pal-

veluja olivat: käyttäytymi-

sen ylläpito; oman vas-

tuullisuuden lisääminen, 

fyysisen terveyden ylläpi-

täminen ja luottamuksen 

vahvistaminen. Yksilö- ja 

perhetapaamiset. Seu-

rauksista keskustelu ja 

motivaation sekä terveel-

lisen elämäntavan vahvis-

taminen. 

Gilchrist, G., Swan, D., 

Shaw, A., Keding, A., Tow-

ers, S., Craine, N., Munro, 

A., Hughes, E., Parrott, S., 

Strang, J., Taylor, A. & 

Watson, J. 2017. The ac-

ceptability and feasibility 

of a brief psychosocial in-

tervention to reduce 

blood-borne virus risk be-

haviours among people 

who inject drugs: a ran-

domised control feasibil-

ity trial of a psychosocial 

intervention (the 

PROTECT study) versus 

treatment as usual. 

 

Iso-Britannia 

Satunnaistettu, kontrol-

loitu tutkimus 

Tarkoituksena tutkia, vähen-

tääkö kolmen istunnon psy-

kososiaalinen interventio ris-

kejä saada veren välityksellä 

leviäviä virustauteja verrat-

tuna tavanomaiseen hoitoon. 

Psykososiaalinen ryhmäinter-

ventio koostui kolmesta, ker-

ran viikossa tapahtuvasta is-

tunnosta, joissa käsiteltiin 

injektiotaitojen parantamista, 

riskitilanteiden suunnittelua 

sekä tietoa veren välityksellä 

tarttuvista viruksista ja tar-

tuntariskikäyttäytymisestä. Is-

tunnoissa käytettiin videoita, 

pelejä ja harjoituksia keskus-

telun helpottamiseksi ja taito-

jen ja strategioiden rakenta-

miseksi riskien 

vähentämiseksi ja välttä-

miseksi. 

99 huumeidenkäyttä-

jää osoitettiin satun-

naisesti saamaan kol-

men istunnon 

manuaalista psyko-

sosiaaliryhmän inter-

ventiota (47) tai hoi-

toa tavalliseen 

tapaan. Interventio 

kehitettiin näyttöön 

perustuvasta kirjalli-

suudesta, laadullisista 

haastatteluista, sidos-

ryhmien keskeisistä 

kuulemisista ja asian-

tuntijalausunnosta.  

Osallistujat, jotka eivät 

osallistuneet istuntoihin 

verrattuna vähintään yh-

teen istuntoon osallistu-

neisiin, olivat todennäköi-

semmin kodittomia ja 

injektoivat huumeita 

enemmän. 

Löydöksiä on tulkittava 

varoen pienten näyteko-

kojen vuoksi. 

Guarino, H., Acosta, M., 

Marsch, L., Xie, H. & 

Aponte-Melendez, Y. 

2016. A Mixed-methods 

Evaluation of the Feasibil-

ity, Acceptability and Pre-

Sekamenetelmäarviointi. 

Laadullinen tutkimus. 

Tutkimus tehtiin laajem-

man satunnaistetun, kont-

rolloidun tutkimuksen yh-

teydessä arvioimaan 

Raportoida uuden, interaktii-

visen psykososiaalisen toi-

menpiteen prototyypin to-

teutettavuudesta, 

hyväksyttävyydestä ja alusta-

vasta tehokkuudesta meta-

donikorvaushoitoasiakkaiden 

Laadullinen haastat-

telu. Psykososiaalisen 

tuen mobiili-interven-

tion testiryhmä 25 

henkilöä ja vertailu-

ryhmä 25 henkilöä. 

Asiakkaille annettava 

joustava mahdollisuus 

saada näyttöön perustu-

vaa psykososiaalista tu-

kea voi lisätä hoidossa py-

symistä ja vähentää 
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liminary Efficacy of a Mo-

bile Intervention for 

Methadone Maintenance 

Clients. 

 

USA 

 

 

terapeuttisen koulutusjär-

jestelmän verkkopohjaisen 

psykososiaalisen ohjelman 

tehokkuutta opioidiriippu-

vaisille henkilöille. 

ongelmallisen huumeiden-

käytön vähentämiseksi. 

 laitonta opioidien käyt-

töä. Osallistujat ilmoitti-

vat käyttävänsä mobiili-

interventioita erilaisissa 

olosuhteissa, myös päih-

teiden käytön kohonneen 

riskin aikana, ja pitivät 

sitä hyödyllisenä huumei-

den himojen hallinnassa. 

Pilottiosallistujat osoitti-

vat näyttöä hoidon reten-

tiokyvyn lisääntymisestä 

ja laittomista opioideista 

pidättymisestä kolmen 

kuukauden aikana verrat-

tuna tavanomaiseen hoi-

toon, mikä viittaa sovel-

luksen mahdollisuuteen 

parantaa hoitotuloksia. 

MacNeill, L., Brunelle, C., 

DiTommaso, E. & Skeld-

ing, B. 2019. Client char-

acteristics and substance 

use patterns in different 

models of methadone 

maintenance therapy 

(MMT). 

 

Kanada 

Satunnaistettu, kontrol-

loitu tutkimus 

Arvioida asiakkaiden ominai-

suuksia kolmessa opioidikor-

vaushoidon mallissa: (1) kat-

tava ohjelma, joissa 

metadonihoito yhdistetään 

pakollisiin lääkärikäynteihin ja 

neuvontaan, (2) matalan kyn-

nyksen ohjelma, jossa tarjo-

taan perusterveydenhuollon 

palveluja ja (3) palvelumak-

sullinen ohjelma, joita johta-

vat apteekit ja joissa metado-

nin saatavuus erivapaudella 

on keskeinen osa. 

Kyselylomake, 70 

osallistujaa rekrytoi-

tiin viidestä hoitopai-

kasta julistemainos-

ten avulla ja 

ryhmiteltiin hoitomal-

lin mukaan: Kattava 

ohjelma (n = 21), ma-

talan kynnyksen oh-

jelma (n = 26) ja pal-

velumaksuohjelma (n 

= 23)  

 

Tulokset osoittivat, että 

palvelumaksuryhmään 

osallistuneet ilmoittivat 

enemmän päihteiden käy-

tön vakavuudesta ja mo-

nimerkityksisestä käy-

töstä kuin kattavien ja 

matalan kynnyksen ryh-

mien osallistujat. 

Marsden, J., Stillwell, G., 

Hellier, J., Brown, A., 

Byford, S., Kelleher, M., 

Kelly, J., Murphy, C. 

Shearer, J. & Mitcheson, 

L. 2019. Efficacy and cost-

effectiveness of an ad-

junctive personalised psy-

chosocial intervention in 

treatment-resistant 

maintenance opioid ago-

nist therapy: a pragmatic, 

open-label, randomised 

controlled trial. 

 

Iso-Britannia 

Satunnaistettu, kontrol-

loitu tutkimus 

Tutkia täydentävän, yksilölli-

sen psykososiaalisen toimen-

piteen tehokkuutta ja kustan-

nustehokkuutta 

hoitoresistentissä opioidikor-

vaushoidossa. 

Tutkittavat opioidi-

korvaushoidossa ole-

vat 136 psykososiaa-

lista interventiota 

saavaa henkilöä ja 

137 verrokkiryhmä-

läistä. Tutkimusai-

neisto kerättiin hoito-

tulosprofiileista ja 

virtsan huume-

seuloista. 

 

Opioidikorvaushoidossa 

tavanomaisen hoidon li-

säksi täydentävä, yksilölli-

nen, psykososiaalinen in-

terventio oli tehokas ja 

kustannustehokas verrat-

tuna pelkkään tavanomai-

seen hoitoon, jolla aute-

taan hoitoresistenttejä 

potilaita pidättäytymään 

laittomien ja määräämät-

tömien opioidien ja koka-

iinin käytöstä. 

Minozzi, S., Saulle, R., De 

Crescenzo, F. & Amato, L. 

2016. Psychosocial inter-

ventions for psychostimu-

lant misuse. 

 

USA 

Systemaattinen katsaus Arvioida psykososiaalisten in-

terventioiden vaikutuksia 

psykostimulantteja väärin-

käyttävillä aikuisilla. 

Haku tietokannoista 

Cochrane Drugs and 

Alcohol Group (CRSLi-

ven kautta); 

Cochrane: CENTRAL; 

MEDLINE; EMBASE; 

CINAHL; Tiedeverkko 

ja PsycINFO. Käyn-

nissä olevia ja julkai-

semattomia tutki-

muksia 

ClinicalTrials.gov ja 

Maailman terveysjär-

jestön (WHO) kan-

sainvälisen kliinisten 

Psykososiaalisen hoidon 

lisääminen tavanomai-

seen opioidikorvaushoi-

toon todennäköisesti vä-

hentää hoidon 

keskeyttäneiden määrää 

ja pidentää huumeista pi-

dättäytymisaikaa. Tutki-

tuin ja lupaavin psykososi-

aalinen lähestymistapa, 

joka lisätään tavanomai-

seen hoitoon, on toden-

näköisesti ennakoinnin 

hallinta. 
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tutkimusten rekisteri-

foorumin (ICTRP) 

kautta. 

Ramsey, S. E., Roun-

saville, D., Hoskinson, R., 

Park, T. W., Ames, E. G., 

Neirinckx, V. D., & Fried-

mann, P. 2016. The Need 

for Psychosocial Interven-

tions to Facilitate the 

Transition to Extended-

Release Naltrexone (XR-

NTX) Treatment for Opi-

oid Dependence: A Con-

cise Review of the Litera-

ture. 

 

USA 

kirjallisuuskatsaus Tutkia psykososiaalisten toi-

menpiteiden helpottavuutta 

siirryttäessä laajennettuun 

opioidiriippuvuuden hoitoon. 

Sähköinen tietokanta-

haku vertaisarvioi-

duista tutkimuksista. 

Psykososiaalisten inter-

ventioiden sisällyttämisen 

vieroitusprotokolliin on 

todettu parantavan tulok-

sia. 

Rice, D., Corace, K., 

Wolfe, D., Esmaeilisaraji, 

L., Michaud, A., Grima, A., 

Austin, B., Douma, R., 

Barbeau, B., Butler, C., 

Willows, M., Poulin, P., 

Sproule, B., Porath, A., 

Garber, G., Taha, S., Gar-

ner, G., Skidmore B., 

Moher, D., Thavorn, K. & 

Hutton, B. 2020. Evaluat-

ing comparative effec-

tiveness of psychosocial 

interventions adjunctive 

to opioid agonist therapy 

for opioid use disorder: A 

systematic review with 

network meta-analyses. 

 

Kansainvälinen 

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus 

Arvioida psykososiaalisten in-

terventioiden suhteellisia 

hyötyjä opioidikorvaushoidon 

lisänä. 

Kattava haku satun-

naistetuista kontrol-

loiduista tutkimuk-

sista suoritettiin 

MEDLINE:ssä, Em-

basessa, PsycINFO:ssa 

ja Cochranen valvot-

tujen tutkimusten 

keskusrekisteristä. 

Palkkioihin perustuvien 

toimenpiteiden, kuten en-

nakoinnin hallinnan (yksin 

tai yhteisön vahvistusme-

netelmän) lisääminen hoi-

toon oli parempi kuin 

pelkkä opioidikorvaus-

hoito. Muiden parikoh-

taisten vertailujen jou-

kossa havaittiin vain 

vähän tilastollisesti mer-

kittäviä eroja psykososi-

aalisten interventioiden 

välillä. 

Sureshkumar, K., Dalal, P. 

K., Kailash, S. Z. & Ru-

dhran, V. 2021. Relapse 

in opioid dependence: 

Role of psychosocial fac-

tors. 

 

Intia 

Poikkileikkaustutkimus Arvioida opioidiriippuvuuden 

uusiutumisen yhteyttä psyko-

sosiaalisiin tekijöihin. 

Kaksi opioidiriippu-

vaisten potilaiden 

ryhmää: raitistunei-

den (N = 28) ja uusiu-

tuneen riippuvuuden 

(N = 33). Ryhmissä ar-

vioitiin psykososiaali-

sia muuttujia, kuten 

riskitilanteita, selviy-

tymiskäyttäytymistä, 

stressaavia elämänta-

pahtumia, itsetehok-

kuutta ja sosiaalista 

tukea ja analysoitiin 

yhteyttä opioidirelap-

siin. 

Psykososiaaliset tekijät, 

kuten korkean riskin tilan-

teet, ei-toivotut stressaa-

vat elämäntapahtumat ja 

itsetehokkuus, liittyivät 

merkittävästi opioidiriip-

puvuuden uusiutumiseen. 

Siksi kokonaisvaltaisen ja 

yksilöllisen hoitosuunni-

telman laatiminen, jossa 

käsitellään näitä tekijöitä, 

voi auttaa vähentämään 

riippuvuuden uusiutu-

mista. 

Zavod, A., Akerman, S. C., 

Snow, M. M., Tierney, M. 

& Sullivan, M. A. 2018. 

Psychoeducational Strat-

egies During Outpatient 

Transition to Extended-

Release Naltrexone for 

Kirjallisuuskatsaus Tarkastella psykoedukaatio-

menetelmiä, jotka tukevat 

vieroitushoidossa olevia poti-

laita opioidikorvaushoitoon 

siirtymisen aikana. 

 Sairaanhoitajien johtamat 

psykoedukaatiomenetel-

mät, kuten yleinen psy-

koedukaatio riippuvuu-

desta, ambivalenssin 

voittaminen, hoidon nou-

dattaminen, opioidien 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sureshkumar%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dalal%20PK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kailash%20SZ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rudhran%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rudhran%20V%5BAuthor%5D
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Patients With Opioid Use 

Disorder. 

 

USA 

vieroitusoireiden psykolo-

gisten ja fysiologisten nä-

kökohtien hallinta, opioi-

dien käytön riskit ja 

tukimuodot voivat edistää 

hoitoon sitoutumista vie-

roitushoidon ja korvaus-

hoitoon siirtymisen ai-

kana. 
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Liite 4. Tutkimusaineiston laadunarviointi  
 

KVASIKOKEELLISEN TUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI Fan ja muut 
2019 

1. Ilmaistiinko tutkimuksessa selvästi mikä on syy ja mikä seuraus (ei ole epäselvyyttä siitä, kumpi 
muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?  

E 

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmät samankaltaisia tutkittavien osalta? K 

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen muilta osin kuin altistumisen 
tai intervention osalta? 

E 

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhmä? K 

5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jälkeen? K 

6. Pysyivätkö tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivät pysyneet, niin kuvat-
tiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien väliset erot asianmukaisesti? 

K 

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa? K 

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti? K 

9. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? K 

Kokonaisarviointi 7/9 

Julkaisufoorumin luokitus 1 

 

 

JÄRJESTELMÄLLISTEN KATSAUSTEN LAADUN 
ARVIOINTI 

de Saxe 
Zerden ja 
muut 2020 

Minozzi ja 
muut 2019 

Ramsey 
ja muut 
2019 

Rice ja 
muut 
2020 

Zavod ja 
muut 
2018 

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yk-
siselitteisesti? 

K K K K K 

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset ver-
rattuna tutkimuskysymykseen? 

K K K K ? 

3. Onko hakustrategia asianmukainen? K K ? K ? 

4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? K K K K K 

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt 
kriteerit 
asianmukaiset? 

K K ? K ? 

6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti to-
teuttanut tutkimusten 
kriittisen laadun arvioinnin? 

K K K K K 

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty mene-
telmiä virheiden 
minimoimiseksi? 

K K ? K ? 

8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty 
tarkoituksenmukaisia menetelmiä? 

K K ? K K 

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan to-
dennäköisyyttä? 

K K E K ? 

10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suosi-
tukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? 

K K K N/A K 

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimuseh-
dotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? 

K ? K K K 

KOKONAISARVIOINTI 11/11 10/11 
 

6/11 10/11 6/11 

JULKAISUFOORUMIN TASO 2 1 3 1 1 
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SATUNNAISTETTUJEN KONTROLLOITUJEN TUTKIMUKSIEN LAADUN 
ARVIOINTI 

Gilchrist ja 
muut 2017 

MacNeill ja 
muut 2020 

Marsden 
ja muut 
2019 

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? K K K 

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? E E K 

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmät samankaltaisia tutkimuksen alussa? K K K 

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmäjaoista? K E K 

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmäjaoista? E E E 

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmäjaoista? ? E E 

7. Kohdeltiinko ryhmiä yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen 
kohteena olevaa interventiota? 

K K K 

8. Pysyivätkö tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja ellei-
vät pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryh-
mien väliset erot asianmukaisesti? 

E K K 

9. Tehtiinkö lähtöryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to-
treat’) analyysi? 

E ? ? 

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissä? K K K 

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? K K K 

12. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? K K K 

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen näkökulmasta asianmukai-
nen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisestä RCT-
asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa? 

K K K 
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JULKAISUFOORUMIN TASO 1 1 3 

 

LAADULLISEN (monimenetelmä) TUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI Guarino ja 
muut 2016 

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat ja metodologia keskenään yhteensopivat? K 

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenään yhteensopivat? K 

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmät keskenään yhteensopivat? K 

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskenään yhteensopivat? K 

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenään yhteensopivat? K 

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lähtökohdat kuvattu? E 

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu? E 

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidän äänensä (alkuperäiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti 
ja riittävällä tasolla? 

E 

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita, ja onko tutkimuksella eetti-
sen toimikunnan hyväksyntä? 

K 

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopäätökset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan? K 
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JULKAISUFOORUMIN TASO 2 

 

POIKKILEIKKAUSTUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI Sureshku-
mar ja muut 
2021 

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit määritelty selvästi? K 

2. Onko kohderyhmä ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittävän tarkasti? K 

3. Mitattiinko altistus pätevästi ja luotettavasti? K 

4. Käytettiinkö objektiivisia, standardoituja kriteereitä osallistujien valintakriteerinä toimineen ti-
lan/tilanteen mittaamiseen? 

K 

5. Onko sekoittavat tekijät tunnistettu? K 

6. Mainitaanko menetelmät, joita käytettiin sekoittavien tekijöiden huomioimisessa? E 

7. Onko tulosmuuttujat mitattu pätevästi ja luotettavasti? E 

8. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? K 
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JULKAISUFOORUMIN LUOKITUS - 

 

Laadunarviointi: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (NA) 

Julkaisufoorumin luokitus (Julkaisufoorumi, JUFO Portaali):  

Tasoluokkaan 1 kuuluu tieteellisten tutkimustulosten julkaisemiseen erikoistuneita vertaisarvioituja julkai-

sukanavia, joilla on tieteenalan asiantuntijoista koostuva toimituskunta. Suurin osa kaikista julkaisukana-

vista asettuu perustasolle eli tasolle 1. 

Tasoluokkiin 2 ja 3 on nostettu rajoitettu joukko asiantuntijapaneelien korkeatasoisimpina ja vaikuttavim-

pina pitämiä tieteellisiä lehtiä, konferensseja ja kirjakustantajia. Nämä ovat enimmäkseen kansainvälisiä 

julkaisukanavia, mutta ihmistieteissä tasolla 2 on myös suomen- ja ruotsinkielisiä foorumeita. 

Ne arvioidut julkaisukanavat, jotka eivät joltain osin täytä tason 1 kriteereitä, merkitään luokkaan 0. 

- ei arvioitu 

 

 

 

 

 


