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Tiivistelma

Opioidikorvaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen tuki nayttaisi parantavan hoitotulosta opioidiriippuvuu-
desta karsivien keskuudessa. Nykyisten hoitosuositusten mukaan huumeriippuvaisille tulisi tarjota aina psy-
kososiaalista hoitoa tai kuntoutusta ja suunnitelma hoidosta pitdisi tehda yhteisty6ssa asiakkaan kanssa.
Opioidikorvaushoitotydn kehittdamisen kannalta olisi oleellista keskittya tarkastelemaan nimenomaan psy-
kososiaalisia interventioita ja merkitysta korvaushoidon toteuttamisessa hoitotyén menetelméana.

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa oli tavoitteena kuvata opioidikorvaushoidossa toteutettuja
psykososiaalisia interventioita ja niista koettuja hyotyja opioidikorvaushoitopotilaille. Tarkoituksena oli
tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyodyista opioidikorvaushoitopotilaille.
Tasta integratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa ja arvioi-
taessa psykososiaalisia interventioita asiakkaalle opioidikorvaushoitosuunnitelmassa.

Kaytetyt tietokannat tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa olivat PubMed, Medic, CINAHL with full
text, Cochrane library ja Google Scholar. Loytyneista 135 tutkimusartikkelista valikoitui mukaan 11 artikke-
lia. Aineisto analysoitiin aineistoldahtdisen sisallonanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd psykososiaaliset interventiot jakautuivat teemojen mukaan terapeuttisiin, psy-
koedukatiivisiin seka digitaalisiin interventioihin. Psykososiaalisista interventioista koetut hyédyt jakautui-
vat hoidon tehokkuuteen liittyviin, psykologisiin, fysiologisiin seka sosiaalisiin hyotyihin.

Tasta opinndytetydsta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa valittaessa psykososiaalisia interventioita poti-
laan opioidikorvaushoitosuunnitelmassa. Jotta vaikuttavat psykososiaaliset interventiot jaavat vakiintu-
neiksi menetelmiksi opioidikorvaushoidossa, on niita oltava kattavasti tarjolla moniammatillisen ja hoito-
menetelmiin koulutuksen saaneiden ammattilaisten tarjoamana. Psykososiaalisten interventioiden tulisi
olla kaytossa terveydenhuollossa, silla ne kuuluvat oleellisesti riippuvuuksien hoitotydn menetelmiin.
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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.
The purpose was to produce information about implemented psychosocial support interventions and bene-
fits for opioid replacement therapy patients. The results obtained from this integrative literature review can
be used when planning and evaluating psychosocial interventions for a client in an opioid substitution
treatment plan.

The databases used in this integrative literature review were PubMed, Medic, CINAHL with full text, the
Cochrane Library and Google Scholar. Of the 135 research articles found, 11 articles were selected. Data
analysis with the help of initial analysis of the data.

The results showed that psychosocial interventions are divided according to themes into therapeutic, psy-
cho-educational and digital interventions. The perceived benefits of psychosocial interventions were di-
vided into treatment efficiency, psychological, physiological and social benefits.

The results obtained from this thesis are used when choosing psychosocial interventions in the patient's
opioid substitution treatment plan. Effective psychosocial interventions remain established methods in opi-
oid substitution treatment, these are comprehensively offered in multiprofessional and treatment methods
training to be provided by professionals. Psychosocial interventions should be used in health care, as they
are not essentially dependent on nursing methods.
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Addiction treatment, opioid substitution treatment, psychosocial support, opioid substitution treatment
methods, psycho-social interventions
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1 Johdanto

Suomessa opioidikorvaushoito perustuu paihdehuoltolain lisdksi sosiaali- ja terveysministerion
asetukseen 33/2008. Asetuksen mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvuuden hoitoa,
jossa madriteltyja ladkevalmisteita kaytetdan hoidon apuna. Hoidon tavoitteena on paihteetto-
myys ja kuntoutus tai vaihtoehtoisesti hoidolla pyritaan asiakkaan elaman laadun parantamiseen
ja haittojen minimoimiseen. Talloin kdytetdan termeja kuntouttava tai haittoja vahentava korvaus-
hoito, jotka liittyvat Suomen ohella my&s eurooppalaiseen huumehoitopolitiikan linjauksiin paih-
teettomyydesta tai haittojen vahentamisesta ja elaméan laadun parantamisesta (Selin, Perala, Ste-
nius, Partanen, Rosenqvist & Alho, 2015, 1344). Korvaushoitoasetuksen 33/2008 mukaan
opioidiriippuvuus on muiden paihdesairauksien ohella verrannollinen muihin pitkaaikaissairauksiin
ja sen hoidon taytyy perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on maaritelty ladketieteellisten hoitojen,
kuntoutuksen ja seurannan lisdksi psykososiaaliset interventiot. Mielenterveys- ja pdihdelainsaa-
danto6 uudistuu -julkaisun (2022) mukaan vuonna 2023 lakiuudistuksen myota pdihde- ja riippu-
vuushoidosta sdaadetdan ensisijaisesti seka terveyden- etta sosiaalihuoltolaissa. Naihin molempiin
lakeihin on lisatty myds muu riippuvuuskayttaytyminen. Tavoitteena lakiuudistuksella on yhtaalta
pdihde- ja riippuvuuspalveluiden saatavuuden, laadun ja tarpeen mukaisuuden parantaminen ja
toisaalta asiakkaan tarvitsemien palveluiden yhdenvertainen vahvistaminen. (Mielenterveys- ja

paihdelainsdadanto uudistuu, 2022.)

Opioidikorvaushoitoa alettiin kehittamaan Yhdysvalloissa 1960-luvulla Iadkkeellisesti ensin meta-
donilla ja 1990-luvulla metadonin ohella my6s buprenorfiinilla (Holopainen, 2011, 100). 1990-lu-
vulle saakka huumeongelmia tarkasteltiin yhteiskunnassamme lahinna kriminaalisuuteen liitty-
vasta nakokulmasta. Huumeongelmista karsivat luokiteltiin tuolloin rikollisiksi ennen kuin alettiin
huomioida enemman kansanterveydellista nakokulmaa. 1990-luvun puolivalista hepatiittiepidemi-
oiden yhteydessa huumeriippuvuus alettiin ndhda riippuvuussairautena ja siita lahtien huumeriip-
puvaisiin on suhtauduttu yhteiskunnassa entistd myonteisemmin. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005,
150.) Nykyisin opioidikorvaushoidossa on esitetty huolta hoidon yksipuolistumisesta ainoastaan
ladkkeenannoksi ilman padihdehoitoon liittyvaa psykososiaalista kuntoutusta. Lisaksi huolen ai-
heena ovat olleet kustannuspaineista johtuvat pelot liian karsituista hoitokdytannoista. (Selin ym.

2015, 1344). Holopaisen (2011, 100) mukaan suhtautuminen korvaushoitoon on ollut ristiriitaista
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niin yhteiskunnallisesti kuin terveydenhuollossakin, vaikka asianmukainen hoito seka vahentaa vie-
roitusoireita, rikollisuutta ja tartuntatautien leviamista, etta lisda hoitoon ja kuntoutukseen sitou-

tumista.

Niemeldn (2018) mukaan opioidikorvaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen tuki nayttaisi paran-
tavan hoitotulosta opioidiriippuvuudesta karsivien keskuudessa eika minkaan yksittaisen hoito-
muodon katsota olevan tehokkaampaa kuin edelld mainitun yhdistelmahoidon. Kaypa hoito —suo-
situksen (2018) mukaan huumeriippuvaisille tulisi tarjota aina psykososiaalista hoitoa tai
kuntoutusta ja suunnitelma hoidosta pitdisi tehda yhteistyossa asiakkaan kanssa. Korvaushoito-
tyon kehittamisen kannalta on oleellista keskittya tarkastelemaan nimenomaan psykososiaalisen

tuen merkitysta korvaushoidon toteuttamisessa.

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on kuvata opioidikorvaushoidossa to-
teutettuja psykososiaalisia interventioita ja niista koettuja hyotyja opioidikorvaushoitopotilaille.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyodyista
opioidikorvaushoitopotilaille. Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voi-
daan hyoddyntaa suunniteltaessa ja arvioitaessa psykososiaalisia interventioita asiakkaalle opioidi-

korvaushoitosuunnitelmassa.

2 Opioidikorvaushoito

Paihteista vieroittautuminen ei yleensa ole riittava keino paihteettdmyyteen. Sen ohella tarvitaan
psykososiaalisia interventioita, joissa huomioidaan aiempi paihteiden kaytto, asiakkaan henkil6-
kohtaiset ominaisuudet ja tarpeet. Opioidiriippuvuuden hoitoon kaytetdan opioidikorvaushoitoa,
johon kuuluvat seka ladkehoito etta psykososiaaliset interventiot. (Hakkinen, 2023.) Opioidikor-
vaushoitoa saavien maara on ollut viime vuosien aikana selkedsti nousujohteinen, vaikka hoitoon
paadsyn vaikeuksia on paikoitellen edelleen. Vuonna 2017 THL:n selvityksen mukaan maassamme
on noin 25000-28000 opioidiriippuvaista. (Ronka, Ollgren, Alho, Brummer-Korvenkontio, Gunnar,
Karjalainen, Partanen & Vare, 2020). Arvio korvaushoidossa olleiden maarasta oli vuonna 2019
4779 henkiloa ja maara on kasvanut vuodesta 2015 44 %. Heistd lahes puolet oli kuntouttavassa
opioidikorvaushoidossa. (Linnaranta, Strand, Suvisaari, Partonen & Solin (toim.) 2022, 55). Parta-
sen (2020) mukaan korvaushoidossa olevien maara tulisi olla noin puolet opioidiriippuvaisista,

jotta hoito olisi hyvalla tasolla, mutta taloudellisen tilanteen synkkeneminen voi vieda kehitysta



negatiiviseen suuntaan. Opioidiriippuvuuden |ladkkeellinen korvaushoito on kuitenkin vakiintunut
hoitomuoto hoitojarjestelmassamme ja ristiriitaiset nakemykset opioidikorvaushoidon hyodyista
ovat selkedsti tasaantuneet. Tarpeenmukaista ja vaikuttavaa hoitoa tulisi kehittaa niin hoidon si-
saltojen kuin porrastuksenkin suhteen, jotta erityyppiset asiakkaat saisivat yksilollista hoitoa kus-

tannustehokkaasti. (Partanen, 2020.)

Opioidikorvaushoito kestda yleensa pitkdaan ja moni asiakkaista hakeutuu hoitoon uudelleen. Esi-
merkiksi vuonna 2015 yli puolet korvaushoitojaksoista lopetettiin joko suunnitellusti tai asiakkaan
omasta tahdosta. Opioidikorvaushoidon yhtena tavoitteena onkin hoidon pysyvyys. Nykyaan hoi-
dossa pysymista edesauttaa hoitoon paasyn helpottuminen seka hoidon tarpeen arvioinnin keven-
tyminen, mutta toisaalta ne lisddvat myos asiakkaiden liikkuvuutta pois hoidon piirista ja takaisin.
Hoidon lopettamisen yleistyessa tulee kuitenkin pohtia siihen johtaneita syitd, hoidon sisaltoa ja
jarjestamistapoja. Sote-uudistuksen myo6ta hoidon yhdenvertaisuus, sen tarpeen arvioiminen, to-
teuttamistavat ja hoitoon padseminen voivat parantua. (Partanen, Alho, Forsell, Kotovirta, Kuus-
saari, Makeld, Ronka, Selin & Vorma, 2017.) Simojoen, Pentikdisen, Fabritiuksen ja Vuoren (2012)
mukaan opioidikorvaushoito perustuu yksilollisyyteen, kuntouttavaan seka asiakasta motivoivaan
osallistamiseen niin kuntouttavassa kuin haittoja vahentavassa korvaushoidossakin. Hoitomenetel-
mat 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 maaritelldan aivojen sairaudeksi ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat
ympadristotekijoiden ohella geneettinen alttius ja pitkdn opioidien kayttohistorian vaikutukset kes-
kushermostoon. Myds ihmisen sosiaalisen ympariston arvoilla, rajoilla ja mahdollisuuksilla on mer-
kitysta riippuvuuden syntyyn. Opioidiriippuvuuden, kuten muidenkin paihderiippuvuuksien, kehit-
tyminen on ajallinen jatkumo eri vaiheineen ja mekanismeineen. Alkuvaiheessa positiiviset
tuntemukset ja mielihyva voivat olla motivoivia tekijoita paihteiden kayton jatkamiseen. Toisaalta
my0s pelko vieroitusoireista voi pidentda paihdekayttda. (Meririnne & Seppald, 2004.) Mydos Aal-
lon, Alhon ja Niemelan (2018) mukaan perintotekijoilla on jopa 50—70 %:n osuus paihderiippuvuu-

den syntyyn. Esimerkiksi kokemus paihteiden miellyttavyydesta tai epamiellyttavyydesta saattaa



olla perinnéllista. Kuitenkin opioideilla on huomattavasti suurempi riippuvuutta aiheuttava vaiku-

tus kuin esimerkiksi kannabiksella (Aalto ym. 2018).

Paihderiippuvuudet voivat olla niin fyysisia kuin psyykkisiakin. Kyseessa on kuitenkin krooninen sai-
raus ja tyypillisesti padihteiden kayttajalle kehittyy toleranssi. Henkilo ei kykene pidattaytymaan
paihteista ja hanelld voi olla pakonomainen tarve saada pdihteita. (Joutsa & Kiianmaa, 2018.) Opi-
oidiriippuvuus on kuitenkin sairaus muiden sairauksien joukossa. Adekvaatin tiedon jakaminen
riippuvuussairauksista on olennaista hoitoon hakeutumiselle ja sen saamiselle. Myds sairauteen
liittyva hapead johtuu usein tietamattomyydesta sairautta kohtaan. Korvaushoidon on todettu pa-
rantavan opioidiriippuvaisten elamanlaatua ja terveydentilaa, vaikkakaan suurin osa opioidiriippu-
vaisista ei kuulu korvaushoidon piiriin. Korvaushoitoasetuksen maarittelemien kriteerien taytty-
essa opioidikorvaushoito tulee jarjestaa sita tarvitsevalle asiakkaalle. Hoidon tarpeen arviointikin
tulee tehda aina, jos ndma kriteerit edes saattavat tayttya. (Hakkinen, Kuikanmaki, Kurkela,

Kuurne, Riihimaki & Putkonen, 2019.)

2.2 Opioidikorvaushoidon tarkoitus ja tavoitteet

Opioidikorvaushoidon alussa selvitetdaan hoidon tavoite ja sita tarkistetaan hoidon edetessa. Mikali
asiakkaan huumeiden kayttoa ei todennakoisesti saada kokonaan loppumaan, on hoidon tavoit-
teena haittojen vahentaminen. Talloin voidaan ehkaista terveyshaittojen ilmenemista, tartunta-
tautien leviamista ja parantaa asiakkaan elamanlaatua. Hoidon tarpeen arvioimisessa tulee olla
opioidikorvaushoitoon perehtynyt laakari ja hoitohenkilokunta ja se tulee toteuttaa sellaisessa ter-
veydenhuollon yksikossa, jossa on edellytykset opioidikorvaushoidon toteuttamiseen. Hoito tulisi
aloittaa polikliinisesti, jos erityisid syita laitosmuotoiseen arviointiin ja aloitukseen ei ole. Vaativa
opioidikorvaushoito aloitetaan joko Jarvenpaan sosiaalisairaalassa, valtion mielisairaalassa tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman toimintayksikossa ja hoitoa jatketaan asiakkaan asuinpaikan lahella
sijaitsevassa terveyskeskuksessa, pdihdehuollon yksikdssa tai muussa, esimerkiksi vankeinhoitolai-

toksen terveydenhuollon yksik6ssa. (Finlex, 33/2008.)

Korvaushoidosta saatu kliininen kokemus on osoittanut, etta asiakkaat sitoutuvat nykyisin hyvin
hoitoon, kun voinnissa tapahtuu nopeasti paranemista. Asiakkailla saattaa esiintyd myds muita on-
gelmia kuten syrjaytyneisyyttd, mielenterveyden hairiita seka erilaisia sosiaalisia ongelmia. Myds

hoitohenkilokunnan mydnteiset asenteet ja sitoutuminen korvaushoitoasiakkaiden pitkdjanteiseen



hoitoon on hoidon yleistymisen myota lisadntynyt. Hoitomalleja on kehitetty laadukkaammiksi asi-
akkaiden yksildllisia tarpeita kuunnellen. (Holopainen, 2011.) Parhaimman hoitotuloksen saavutta-
miseksi korvaushoidossa on hyva laatia realistinen hoitosuunnitelma seka valita kaytetty interven-
tio oikea-aikaisesti. Hyva hoitosuunnitelma on muutosvaihemallin mukainen, realistinen,
konkreettinen, selkedsti maaritelty ja sellainen, johon potilaan on helppo sitoutua. Hoitosuunnitel-
man tavoitteiden saavuttamiseen uskovat seka potilas itse ettd hanen hoitotahonsa. Tavoitteen
eparealistisuus aiheuttaa hoitosuunnitelman toimimattomuuden ja talléin suunnitelma on tehty
huonosti. Hoitosuunnitelman toimivuutta, tavoitteita ja asiakkaan itsensa sitoutumista hoitoon tu-
lee arvioida saanndllisesti hoidon aikana. Hoitohenkilokunnan kannattaa kuunnella tarkkaan omia
tuntemuksiaan ja ajatuksiaan tavoitteisiin nahden, koska asiakkaan onnistumiseen uskomalla on

suuri merkitys hoidon toteutumisessa. (Niemeld, 2015.)

Suomessa on kritisoitu hoitomalleja liian jaykahkaoiksi ja standardoiduiksi. Opioidikorvaushoidossa
tulisikin kiinnittda huomiota hoidon yksil6llistamiseen ja porrastukseen niin, ettd saannollisella ar-
vioinnilla voitaisiin |0ytaa asiakkaalle sopivin ja kustannustehokkain hoitomalli. Moniongelmaisilla
asiakkailla on suuri tarve riittavan monipuoliseen psykososiaaliseen tukeen ja kuntoutukseen, jotta
tavoitteellinen hoito voi toteutua. Lisaksi korvaushoito turvallisesti toteutettuna tulee yhteiskun-
nalle halvemmaksi kuin ilman hoitoa jattaminen. (Simojoki ym. 2012.) Hakkisen ja muiden (2019)
mukaan Suomessa korvaushoidon toteutus poikkeaa alueellisesti toisistaan paljon niin palvelun-
tarjoajien kuin hoidon sisaltdjenkin suhteen. Aiheesta tarvittaisiin laajempi yhteinen nakemys ja
keskustelu, jotta opioidiriippuvaisille voitaisiin taata yhdenvertainen ja tasalaatuinen hoito ympari

Suomen.

2.3 Kuntouttava ja haittoja vahentava opioidikorvaushoito

Kuntouttavalla opioidikorvaushoidolla tavoitellaan paihteettomyytta ja asiakkaan kuntoutumista
mahdollisimman normaaliin eldmaan. Paihteettomyytta ja kuntoutumista seurataan erilaisilla me-
Kuntouttava korvaushoito voidaan aloittaa niihin perehtyneissa yksikdissa joko avo- tai osastohoi-
tona. Asiakkaalle laaditaan opioidikorvaushoitosuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan yksil6lli-
syys, vointi, elaméantilanne ja muun mielenterveyshoitotyon tarve. Hoitotydssa painottuu asiak-

kaan motivointi ja kuntouttava tydote niin, etta asiakkaalla on mahdollisuus osallistua omaan



hoitoonsa alusta alkaen. Psykososiaalisten interventioiden ja kuntoutuksen tarjoaminen ldakkeelli-
sen opioidikorvaushoidon ohella edistavat asiakkaan tavoitteellista toipumista kuntouttavassa opi-

oidikorvaushoidossa. (Simojoki ym. 2012.)

Korvaushoidon tavoitteena voi olla haittojen vahentaminen silloin, jos asiakas ei pysty lopetta-
maan huumeiden kayttamista. Talléin hoidolla pyritaan ehkdisemaan terveyshaittoja ja tartunta-
tauteja seka parantamaan asiakkaan elamanlaatua. Hoidon tavoitteena voi olla myds kuntoutta-
vaan korvaushoitoon tahtaaminen. Haittoja vahentavaan korvaushoitoon ei mydskaan liity niin
paljon huumausaineiden oheiskdyttdon liittyvaa seurantaa tai hoidon tiivistamista kuin kuntoutta-
vaan korvaushoitoon. (Partanen ym. 2022.) Riippumatta siita, kuuluuko asiakas haittoja vahenta-
vaan vai kuntouttavaan korvaushoitoon, on psykososiaalista tukea ja kuntoutusta tarjottava jokai-

selle huumeriippuvaiselle (Kdypa Hoito -suositus, 2022).

Kuntouttava opioidikorvaushoito nahdaan yksiléllisempana ja joustavampana varsinkin kotiin an-
nettaviin korvaushoitoldaakkeisiin liittyvissa kdytanndissa seka muun ladkehoidon toteuttamisessa.
Psykososiaalisia interventioita, kuten omahoitajakeskusteluja, tarjotaan niin kuntouttavassa kuin
haittoja vahentdvassakin opioidikorvaushoidossa saannollisesti. Toisaalta ryhmamuotoisten, psy-
kososiaalisten interventioiden seka omaisten tuen tarve nahdaan molemmissa hoitomuodoissa.
Kuitenkin niitd on ollut vihemman tarjolla. (Partanen, Alho, Kuussaari, Niemeld, Partanen, Ronka,

Schneider, Sundqvist & Vorma, 2022.)

Korvaushoidossa olevien asiakkaiden kuntoutuminen on hidasta ja hoitojarjestelmaa kuormittaa
erityisesti asiakkaiden moniongelmaisuus. Asiakkaiden nuorehko ika puoltaa intensiivista kuntou-
tukseen tahtaamista, jotta heilla olisi viela aktiivisia elin- ja tydvuosia. Holopaisen (2011) mukaan
hoidon saatavuus ei varsinkaan nuorilla asiakkailla vastaa Suomessa vieldkaan sen tarvetta. Kuiten-
kin korvaushoidon yleistyminen on poistanut ennakkoluuloja ja lisannyt kokemuksia onnistuneesta

kuntoutuksesta (Holopainen, 2011).

3 Psykososiaaliset interventiot paihdehoitotyossa

Weckrothin (2007, 433) artikkelissa psykososiaalinen -termilla tarkoitetaan potilaiden ongelmien
taustojen kuvaamista, avohoidossa selviytymisen taitoja ja ndiden taitojen hankkimiseen tahtaa-

van valmennuksen jasentamista. Niemeldn (2015) mukaan psykososiaalisilla interventioilla taas



tarkoitetaan sellaisia hoitomuotoja, joilla pyritdan esimerkiksi parantamaan sosiaalista toimintaky-
kya, pitamaan ylla ihmissuhteita, oppimaan erilaisia taitoja ja parantamaan elamanlaatua. Psyko-
sosiaaliset interventiot ovatkin perusta hoidolle ja kuntoutumiselle laakehoidon taydentadessa sita.
Keskeista hoidossa voi olla vuorovaikutus, joka tapahtuu asiakkaan kanssa keskustelemalla tai yh-
dessa tekemalla. Tuloksellisuutta voi mahdollisesti edistaa myos hoitotydntekijan oma tyomotivaa-
tio ja tyon tekemisen ilo, hoitomydnteinen keskustelutapa, koulutus seka tyénohjaus (Niemel,

2015).

Psykososiaalisista interventioista voidaan kayttaa useita erilaisia nimikkeita riippuen siita, missa
hoitoa toteutetaan tai mika hoitotyontekijan ammattinimike tai koulutus on. Tyontekija valitsee
usein itselleen ja asiakkaalleen sopivimman intervention erilaisista viitekehyksista, joita ovat esi-
merkiksi eri psykoterapiasuuntaukset ja olemassa olevat, tutkittuun tietoon perustuvat interven-
tiot. Esimerkkina ndista interventioista ovat koko hoidon ajan tai sosiaalisessa sopeutumisvai-
heessa kaytettavat motivoiva haastattelu ja retkahduksen ehkaisy. Monesti psykososiaaliset
interventiot kasittavatkin useampia erilaisia toimintatapoja. Ne voivat sisaltaa myos yksilo-, pari- ja
perhe tai ryhmaterapiaa. Terapiaa on tarjolla laajasti mutta psykoterapiaa saa tarjota vain Valviran
hyvaksyma ja laillistetun terveydenhuollon ammattinimikkeen omaava psykoterapeutti. (Castrén,

2018.)

Psykososiaalisia interventioita kuvataan huumeriippuvuutta sairastavien hoidon kulmakiveksi ja
silld voi olla suuri merkitys hoitoon sitoutumisessa. Myo6s ladkehoidon toteutumisen kannalta se
on jopa hoidon edellytys. Psykososiaaliset interventiot itsessdaan ehkaisevat retkahduksia ja autta-
vat eldmaan sopeutumisessa myo6s hoidon alkuvaiheen jalkeen. Mietittdaessa psykososiaalisia inter-
ventioita asiakkaalle yksilollisesti, niita yhdistelladn usein asiakkaalle sopivimman ratkaisun |oyta-
miseksi. Hoidon sisallot voivatkin vaihdella paljon erilaisten tarpeiden, elamantilanteiden ja

sosiaalisten suhteiden perusteella. (Castrén, 2018.)

Palveluvalikoimaneuvoston (2021) suositusten mukaan paihdehoitoon kuuluvat sellaiset psyko-
sosiaaliset interventiot, jotka edistavat asiakkaan motivaatiota paihteettomyyteen. Samoja hoito-
muotoja kdytetaan niin alkoholi- kuin huumeriippuvaistenkin hoitoon. Tarkemmin Kaypa Hoito -

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

tus, 2018)

HOITOMUOTO TAVOITTEET MENETELMAT

LEL LGS EREH G EEN Paihteettomyys

GGG ELN EEENEE Riskitilanteiden kartoittaminen ja kei-

tymisterapia (KKT) nojen I6ytaminen ongelmanratkai-
suun

GGG ELRETER Ydinuskomuksiin perustuvien tunte-
muksien ja kayttaytymisen muutta-
minen

W\ EN EERELE T Muutosmotivaation vahvistaminen

Palkkiohoito Paihteettomyyteen kannustaminen

Palveluohjaus Tarvittavien palvelujen jarjestaminen

CEWETHIICHGLELREEN Voimavarojen, itsetuntemuksen ja

rapia toimintakyvyn liséaminen

SYACEENNELEEGEGER Kokonaisuuden kaikkien osien ja nii-

malli den muutoksien vaikuttavuuden li-

saaminen toisiinsa

Yhteisohoito Arjen taitojen ja vastuun kantamisen

vahvistaminen
Yhteisovahvistusoh- Paihteettomyyteen tukeva kayttayty-

mismalli.

jelma

Oppimisteoreettiset menetelmat. AA/NA-

ryhman tuki.

Kayttaytymisanalyysi

Harjoitustehtdvat tietoisen toiminnan vahvista-

miseksi

Vuorovaikutusmenetelm3, jolla selvitetaan risti-
riitaisia tunteita, omia arvoja ja tavoitteita, muu-

toksen merkitysta seka resursseja.

Palkitseminen

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen ja

seuranta

Konkreettisten asioiden ja ongelmien ratkaisemi-

nen

Perhe- ja verkostoterapiat

Opettelu paihteettomdassa ymparistossa verkos-
ton tuella
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 ladketieteellisia. Makelan (2019) mukaan opioidikorvaus-
hoidossa ladakehoitoon liittyvat tutkimukset Suomessa rajautuvat eri alueisiin tai yksikoihin, mutta
kaiken kaikkiaan opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden elamantilanne on todettu olevan pa-

remman kuin hoidon ulkopuolella olevien.

Abraha ja Cusi (2012, 94) toteavat, ettd minka tahansa psykososiaalisen intervention lisdédminen
opioidikorvaushoitoon vaikuttaa parantavasti huumeiden kaytén vahentymiseen hoidon aikana.
Samalla hoitoon sitoutuminen ja seurannan tulokset paranevat, vaikka nailla havainnoilla ei ole
saavutettukaan tilastollista merkitsevyytta. Yksil6llisia sosiaalisia taitoja kehittavat ohjelmat ovat
tehokkain perustason puuttumisen muoto varhaisen huumeiden kayton ehkdisemiseksi. He ovat
tutkineet laajasti ja systemaattisesti erilaisia farmakologisia sekd psykososiaalisia hoitoja riippu-
vuusongelmista karsiville. Tulosten pohjalta on tehty kattava kasikirja huume- ja alkoholiriippuvuu-

den hoitoon. (Abraha & Cusi 2012, 52)

Parisodin, Konttilan, Hamarin ja Parmon (2021, 31) mukaan ladke- ja huumeriippuvuuksien hoi-
toon liittyvid, psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuutta on tutkittu eri maissa. Naista tutki-
muksista saatu naytto tukee erilaisten psykososiaalisten interventioiden kaytt6a, kun tarkastellaan
hoidon tuloksellisuutta paihteiden kayton vahentamiseen ja raittiuteen liittyen. Nayton aste tutki-
muksissa on ollut kuitenkin kohtalaista tai jopa heikkoa. Paras naytto on saatu yhdistelmahoi-
doista, joissa yhdistelladan mm. palkkiohoitoa ja kognitiivista kdyttaytymisterapiaa psykososiaalis-
ten interventioiden ohella. Vaikuttavuutta on verrattu tavanomaiseen hoitoon
huumeriippuvuuksien hoidossa eika erilaisten interventioiden paremmuutta suhteessa toiseen ole

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

4 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on kuvata opioidikorvaushoidossa to-
teutettuja psykososiaalisia interventioita ja niista koettuja hyotyja opioidikorvaushoitopotilaille.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyodyista
opioidikorvaushoitopotilaille. Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voi-
daan hyodyntaa suunniteltaessa ja valittaessa psykososiaalisia interventioita asiakkaalle opioidi-

korvaushoitosuunnitelmassa.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

1. Millaisia psykososiaalisen tuen interventioita opioidikorvaushoidossa on toteutettu?
2. Mita koettuja hyotyja psykososiaalisen tuen interventioilla on opioidikorvaushoitopoti-
laalle?

5 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja sen toteutus

Tassa opinndytetydssa menetelmaksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jolloin psykososi-
aalisia interventioita voidaan tarkastella laajasti ja monipuolisesti. Sen avulla voidaan saada uutta
tietoa tutkitusta aiheesta seka 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 kehittaminen tai niiden
historiallisen kehityskaaren kuvaaminen ja toisaalta uuden teorian rakentaminen seka sen arvioi-
minen. Sen avulla voidaan saada kokonaiskuva suurestakin asiakokonaisuudesta ja |6ytaa erilaisia

ongelmia. (Salminen, 2011, 3.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan siihen, mita tutkimuskohteesta tiedetaan tai
mitka ovat sen keskeiset kasitteet. Pyrkimyksena voi myds olla aikaisempien tutkimusten tulosten
vahvistaminen, tunnistaminen tai kyseenalaistaminen. (Polit & Beck, 2012.) Hoitotieteessa sitd on
perusteltua kayttaa tutkimusmenetelmana jo sen kaytén moninaisuuden vuoksi. Integratiivisella
kirjallisuuskatsauksella pyritdan aiemman tiedon ymmartamiseen ja ilmiolahtdiseen kuvaamiseen.
Toisaalta se vaatii tutkijalta menetelmdosaamista niin tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta kuin sen
vaiheistakin. (Kangasniemi ym. 2013.) Evansin (2008, 137) mukaan integratiivinen kirjallisuuskat-
saus on laaja eika siina valikoida tai seulota tutkimusaineistoa niin tarkasti kuin muissa mahdolli-
sissa katsauksissa ja se antaa mahdollisuuden kayttaa laajasti erilaista taustakirjallisuutta (Grant
ym. 2009, 98). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa yhdistelldan yhteen katsaukseen eri mene-
telmilla tehtyja tutkimuksia, kuten teoreettista ja empiirista tutkimusta (Whittemore & Knalf 2005,

546), kuten tassa opinndytetydssa tehtiin.

Cooperin (1989, 15) mukaan integratiivinen kirjallisuuskatsaus jaotellaan viiteen vaiheeseen, joita
ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankinta, aineiston arvioiminen, sen analysoiminen ja

tulkitseminen seka lopuksi tuloksien esittely. Myods Sulosaaren ja Kajander-Unkurin (2015, 113)
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mukaan katsaus kasittadkin selkeédt vaiheet, jotka etenevat loogisesti. Tutkimusongelmaa asetetta-
essa esitetaan tutkimuskysymys, johon vastausta haetaan. Tehtdvan ollessa selked, voidaan hel-
pottaa hakujen tekemista ja aineiston analyysia. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114.) Myds
tutkimuskysymysten asettelun tarkkuus helpottaa katsauksen aineiston valintaa ja erottelee olen-
naisen epaolennaisesta. (Whittemore & Knafl, 2005, 548.) Riippuen integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, tutkimustehtavaa taydennetaan tutkimuskysymyksilla ja -

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

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on kuvata opioidikorvaushoidossa to-
teutettuja psykososiaalisia interventioita ja niista koettuja hyotyja opioidikorvaushoitopotilaille.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa toteutetuista psykososiaalisen tuen interventioista ja hyodyista
opioidikorvaushoitopotilaille. Tasta integratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voi-
daan hyddyntaa suunniteltaessa ja arvioitaessa psykososiaalisia interventioita potilaan opioidikor-
vaushoitosuunnitelmaan. Tutkimuskysymysten arvioimisella tarkennettiin aineiston rajaamista

opinnaytetydn edetessa.

5.1 Aineiston hankinta

Ennen kuin aineistoa aletaan kerdamaan, maaritelldan ne termit ja asiasanat, joilla hakua tehdaan.
Samoin kaytetyt tietokannat tulee olla tarkoin dokumentoituna. Tutkimuskysymyksen ohella si-
saanotto- ja poissulkukriteerit maarittelevat saadun aineiston kaytettavyyden. Aineistoa keratta-
essa tulokset kirjataan ylos. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 111.) Tassa integratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt tietokannat pyrittiin valitsemaan tieteellisten ja vertaisarvioitujen
julkaisujen tietovarannoista. Rajaamista suoritettiin aluksi sisdanotto- ja poissulkukriteerein, aika-

maarein kuin tutkimusten kohderyhmienkin osalta. Haut suoritettiin maaliskuussa 2023.

Kaytetyt tietokannat tassa 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 sisdllytettiin myds mukaan alkuvaiheessa. Aineis-

e

ton hakusanoina kaytettiin “opioidikorvaushoito”, "psykososiaalinen tuki” ja ”psykososiaaliset in-

terventiot”. Kansainvalista aineistoa haettaessa kaytettiin ndiden englanninkielisia kdadnnoksia

n . n

”opioid substitution treatment”, "psychosocial support” ja "psychosocial interventions”. Kdytettyja
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hakulausekkeita on esitelty tarkemmin liitteessa 1. Aluksi suoritettiin pilottihakuja kdytetyista tie-
tokannoista aineiston kattavuuden selvittdmiseksi seka 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 tieteellisissa julkaisuissa. Poissulkukriteereina olivat edella mainittujen rajausten li-
saksi sellaiset artikkelit, jotka koskivat somaattisten sairauksien tai kivun hoitoa ja lapsia. Kirjalli-
suuskatsauksen nakokulma oli hoitotyohon liittyva ja tieteellisia artikkeleita tarkasteltiin niista na-
kokulmista, jotka liittyivat paihdehoitotydn psykososiaalisten interventioiden tarjontaan ja

toteutukseen.

Tietokantahauissa aineisto rajattiin koskemaan opioidikorvaushoitoa koskevia suomen- ja englan-
ninkielisia alkuperaistutkimuksia seka niita koskevia artikkeleita ja kirjallisuuskatsauksia. Aineis-
tosta tuli olla maksutta saatavilla seka kokoteksti etta abstrakti. Sisddanotto- ja poissulkukriteereita

on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

vuonna 2015-2023 julkaistut
opioidikorvaushoidon psykososiaalista tu-
kea kasittelevat

koskevat aikuisia

julkaistu suomen tai englannin kielella
maksuttomat kokotekstiartikkelit
abstrakti saatavilla

vastaa tutkimuskysymyksiin
tutkimusmenetelma kuvattuna

julkaistu ennen vuotta 2015
psykososiaalista tukea somaattisten sai-
rauksien ja kivun hoidossa kasittelevat
koskevat alle 18-vuotiaita lapsia tai nuoria
julkaistu muilla kielilld kuin suomi tai eng-
lanti

kokotekstid ei maksutta saatavilla
abstraktia ei saatavilla

ei vastaa tutkimuskysymyksiin
tutkimusmenetelmaa ei ole kuvattu




Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi on esitelty kuviossa 1.

Hakutulokset tietokannoittain
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= Cochrane Library (n=7)
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) Seulontaan otsikon perusteella Otsikon perusteella poissuljetut
otetut tietueet tietueet
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Kuvio 1. Aineistonhakuprosessi mukaillen PRISMA 2020 Flow Diagramia (Page, McKenzie, Bossuyt,
Boutron, Hoffmann, Mulrow, Shamseer, Tetzlaff, Akl, Brennan, Chou, Glanville, Grimshaw,
Hrdébjartsson, Lalu, Li, Loder, Mayo-Wilson, McDonald, McGuinness, Stewart, Thomas, Tricco,
Welch, Whiting & Moher 2021, muokattu).
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Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta 11 tutkimusartikkelia, jotka on esitelty tar-
kemmin liitteessa 3. Tutkimusartikkeleissa tunnistettiin psykososiaalisia menetelmia opioidikor-
vaushoidon komponenttina perusterveydenhuollossa (de Saxe Zerden, Guan, Lombardi, Sharma &
Garcia-Rico, 2020), arvioitiin psykososiaalisten interventioiden vaikutuksia psykostimulantteja vaa-
rinkayttavilla aikuisilla (Minozzi, Saulle, De Crescenzo & Amato, 2016), tutkittiin psykososiaalisten
toimenpiteiden toimivuutta siirryttdessa laajennettuun opioidikorvaushoitoon (Ramsey, Rounsa-
ville, Hoskinson, Park, Ames, Neirinckx & Friedmann, 2016), arvioitiin psykososiaalisten interventi-
oiden suhteellisia hyotyja opioidikorvaushoidon lisdna (Rice, Corace, Wolfe, Esmaeilisaraji,
Michaud, Grima, Austin, Douma, Barbeau, Butler, Willows, Poulin, Sproule, Porath, Garber, Taha,
Garner, Skidmore, Moher, Thavorn & Hutton, 2020) seka tarkasteltiin psykoedukatiivisia menetel-
mia, jotka tukevat vieroitushoidossa olevia potilaita opioidikorvaushoitoon siirtymisen aikana

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

Satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia hyvaksyttiin tdhan opinnaytetyohdén mukaan kolme.
Niiden tarkoituksena oli tutkia, vahentaako kolmen istunnon psykososiaalinen interventio riskeja
saada veren vilityksella levidvia 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) seka tutkia taydentavan, yksilollisen psykososiaalisen toimenpiteen tehokkuutta ja
kustannustehokkuutta hoitoresistentissa opioidikorvaushoidossa (Marsden, Stillwell, Hellier,

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

Lisaksi katsaukseen valikoitui mukaan yksi laadullinen monimenetelmatutkimus, jonka tarkoituk-
sena oli arvioida terapeuttisen, verkkopohjaisen psykososiaalisen ohjelman tehokkuutta opioidi-
riippuvaisille henkildille (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) seka yksi poikkileikkaustutkimus, jonka tarkoitus oli arvioida opioidiriippuvuuden uusiu-
tumisen yhteytta psykososiaalisiin tekijoihin (Sureshkumar, Dalal, Kailash & Rudhran, 2021). Kaikki
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit on kuvattu erikseen liitteessa 3, jossa esitelladn tau-
lukkomuodossa tutkimusten tekijat ja julkaisuvuodet ja -maat, tutkimusten tarkoitukset, kaytetyt

menetelmat, aineistonkeruu ja keskeiset tulokset.
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5.2 Aineiston laadunarviointi

Tutkijalle muodostuu laadunarvioinnissa kattava kasitys katsaukseen liittyvista tutkimuksista, me-
netelmista ja tutkimustuloksista (Polit & Beck 2010). Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen liitty-
vat tutkimuskysymykset ovat usein laajoja, jolloin laadunarviointia ei valttamatta kayteta sisaanot-
tokriteereitd maaritettdessa (Booth ym. 2016). Integratiivisissa kirjallisuuskatsauksissa on
olennaista arvioida aineistoa ja sen kayttoa. Tyypillistd katsauksessa kaytettavalle aineistolle on
siihen sisdltyvien, erilaisten tutkimusmenetelmien ja asetelmien kaytto. Siksi arviointiin kaytettava
tyovaline tulee valita sen mukaan, mika katsauksen tarkoitus on ja millaisia tutkimuksia siihen on
valikoitunut. (Evans 2008.) Koska integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto on moninaista, on
laadunarviointi usein haasteellista. Suositus on, etta arviointiin kdytettaisiin strukturoitua tyovali-
nettd. Kuitenkaan kaytettavista ja soveltuvimmista tyovalineista ei ole tutkijoiden keskuudessa
padsty yhteisymmarrykseen, joten erilaisten tyovalineiden kaytto vaihtelee ja niitd on useita.

(Whittemore & Knafl 2005, 552.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arviointi tehtiin kdayttamalla Joanna Briggs Institu-
ten (JBI) tarkistuslistaa, joka on kriittiseen arvioimiseen soveltuva menetelma. Kriteeristdja on ole-
massa useita erilaisia tutkimusartikkeleiden laadun ja luotettavuuden arvioimiseen. Kaytetysta tar-
kistuslistasta on tehty suomenkielinen kdannds Hoitotyon tutkimussaation toimesta. Laatua
arvioitiin aineistotyypin mukaisesti ja hyvaksytyksi tuleminen edellytti puolta kokonaispistemaa-
rastd. Arvioitu aineisto oli laadukasta ja otettiin kokonaisuudessaan mukaan katsaukseen.

Laadunarviointia on kuvattu tarkemmin liitteessa 4.

5.3 Aineiston analysointi

Integratiivisen katsauksen aineiston analyysin tavoitteena on ositella aineistoa ja tehda osista loo-
ginen kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymykseen (Whittemore & Knafl 2005, 550). Katsauk-
seen sisallytettyjen tutkimusten tiedot keratdan, jarjestelldan ja luokitellaan (Cooper, 1998). Gran-
tin ja muiden (2009) mukaan tutkimusaineisto muodostuu sellaisesta tutkimustiedosta, jolla on
aiheen kannalta merkityksellista, aikaisemmin julkaistua ja useimmiten se kasittaa lisdksi prosessi-
kuvauksen aineiston valinnasta. Tassa opinndytetydssa analyysimenetelmaksi valikoitui aineisto-

lahtoinen sisadllonanalyysi, jolloin analyysiin kdytettavia yksikoita ei voi ennakoida ja analyysista
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tuotettu teoria koostuu aineiston lahtokohdista. Talloin yksittdiset havainnot etenevat yleisiin vait-
tdmiin (Eskola ja Suoranta 1998, 83.) Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi edellyttds, etta tutkija ky-
kenee pysyttelemadan aineistossa, sulkemaan pois ennakkokasityksia ja teorioita seka tutkijan jar-
jestelmallisyytta. Talldinkin tarkoitus on kuitenkin tutkijan tekojen reflektointi ja luotettavuuden
arviointi niin, etta saadaan kokonaiskasitys tutkimuksen tekijan tehdyista valinnoista. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Kyngas ja Vanhanen (1999, 3—12) mainitsevat, etta sisdllonana-
lyysi sopii lahes millaisten kirjallisten dokumenttien tahansa systemaattiseen ja objektiiviseen ana-

lyysiin.

Opinndytetyossa sisallonanalyysi toteutettiin ensin koodaamalla aineistosta kahdella eri varilla tut-
kimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset. Tutkijan tulee tehda etukadteen paatos siitd, analysoiko han
vain dokumenteissa selkedsti ilmaistut asiat vai myds niiden piiloviestit (Kyngds & Vanhanen 1999,
3-12.) Tassa opinnadytetyossa paatoksena oli analysoida vain selkeasti ilmaistut asiat. Ensimmainen
analysoitava tutkimustehtava oli etsia aineistosta ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen:
”Millaisia psykososiaalisen tuen interventioita opioidikorvaushoidossa on toteutettu?” Vastauksia
korostettiin aineistosta keltaisella varilla. Saatua sisaltda luettiin [api useampaan kertaan, jonka
perusteella pystyttiin jakamaan sisalto eli erilaiset psykososiaaliset interventiot terapeuttisiin, psy-
koedukatiivisiin seka digitaalisiin interventioihin. Katsaukseen valitussa aineistossa oli kuvattu
edelld mainittuihin ryhmiin sisallytettyja erilaisia psykososiaalisia interventioita, jotka ryhmiteltiin

vield sen mukaan, kuinka monta kertaa mikakin interventio oli mainittu.

Toinen analysoitava tutkimustehtdva oli vastaavasti etsia niita ilmaisuja, jotka vastasivat kysymyk-
seen: "Mita koettuja hyotyja psykososiaalisen tuen interventioilla on opioidikorvaushoitopoti-
laalle? ” Kysymykseen vastaavat ilmaisut korostettiin aineistosta punaisella varilla. Naista ilmauk-
sista saatiin toiseen tutkimuskysymykseen vastaavaan ryhmaan nelja alaluokkaa psykososiaalisista
interventioista koetuista hyddyista opioidikorvaushoidossa. N&ita olivat hoidon tehokkuuteen liit-
tyvat hyodyt, psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset hyddyt. Eri vareilld korostaminen selkeytti hah-
mottamaan aineistosta oleelliset ilmaisut ja sen perusteella vastaukset voitiin eritella tutkimusky-

symyskohtaisesti.

Analyysia voidaankin helpottaa Whittemoren ja Knafln (2005, 550) mukaan jakamalla aineisto ryh-
miin esimerkiksi jo ennakkoon tiedetyn jaottelun mukaisesti, kuten tassad opinnaytetydssa tehtiin.

Aineistosta jaoteltiin ryhmat tutkimuskysymysten perusteella eli toisin sanoen psykososiaalisten
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interventioiden ja niista koettujen hyotyjen mukaan. Analyysi oli aineistolahtdinen tutkimuskysy-
mysten ohjatessa sitd (Maguire & Delahunt 2017, 3355). Koska tutkimukset kasittelivat useaa eri-
laista ja vaihtelevaa interventiota, niita ei vertailtu toisiinsa. Siksi tutkimusten sisaltoa ja tuloksia

on haluttu kuvata tassa opinnaytetydssa yksitellen.

Tahan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 11 englanninkielista artikkelia opi-
oidikorvaushoitoon liittyvista psykososiaalisista interventioista. Valikoitunut aineisto kaytiin huo-
lellisesti lapi ja muodostettiin taulukot 3 ja 4, jotka auttoivat erottelemaan olennaiset asiat tutki-
muskysymyksiin vastaten. Sulosaaren ja muiden (2006, 113) mukaan tulokset voidaan esittaa
taulukkona tai kuviona, joita kaytettiin taman katsauksen tulosten esittamisen tukena. Aineistolah-
toista sisdllonanalyysia on taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen osalta kuvattu tarkemmin

kuviossa 2.

Aineiston pelkistaminen Ryhmittely Luokittelu

¢ Aineistosta etsittiin, alleviivattiin ja * Saman tarkoituksen omanneet ilmaukset * Kahteen ryhmaan luokiteltiin alakasitteita
tiivistettiin olennaiset kohdat. ryhmiteltiin kahdeksi luokaksi psykososiaalisista interventioista seka
tutkimuskysymysten mukaan. psykososiaalisista interventioista koetuista
hyodyista.

Kuvio 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheet (Leinonen 2018, muokattu).

6 Tulokset

6.1 Yhteenveto kdytetyista psykososiaalisista interventioista

Tutkimusaineistosta l0ytyi useita erilaisia psykososiaalisia interventioita, joissa lahestymistavat
vaihtelivat kunkin tutkimuksen mukaan. De Saxe Zerden ja muut (2020) totesivat tutkimuksessaan,

ettd opioidiriippuvuuden tehokkaaksi hoitamiseksi tarvitaan kattava kasitys opioidikorvaushoidon
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psykososiaalisista interventioista, jotta voidaan tunnistaa kunkin intervention erityispiirteet. Tu-
loksissa kuvautuivat tekijan mielesta selkedsti interventioiden jakautuminen kolmeen eri paaryh-

maan; terapeuttisiin, psykoedukatiivisiin seka digitaalisiin interventioihin.

Terapeuttiset interventiot

Psykososiaalisista interventioista nousivat ensin esiin varsinaiset terapeuttiset interventiot, joihin
lukeutuivat mukaan tietyt psykoterapiasuuntaukset. Terapeuttisia interventioita olivat kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia, yksilo-, perhe- ja ryhmaterapia seka psykodynaaminen terapia. Lisaksi
terapeuttisiin interventioihin sisallytettiin ihmissuhdeterapia, kayttaytymis- ja sitoutumisterapiat,
eri tilanteisiin kdytetyt kriisi-interventiot seka PROTECT-terapia, joka koostui useammasta kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvasta menetelmasta. Hyvaksymis- ja sitoutumisterapiaan
perustuvat interventiot osoittautuivat lupaaviksi opioidikorvaushoidossa metadonia vahentavien
keskuudessa (Ramsey ym. 2016). Lisaksi Fan ym. (2019) mainitsivat yksilo- ja perheterapiat tehok-

kaina interventioina yhdistettyna opioidikorvaushoitoon.

Psykoedukatiiviset interventiot

Toiseksi paaryhmaksi nousivat psykoedukatiiviset interventiot, jotka sisalsivat useita erilaisia neu-
vonta- ja ohjausmenetelmia. Niita olivat esimerkiksi motivoiva haastattelu, varautumishallinta, 12
askeleen hoito-ohjelma, yhteisévahvistusohjelma seka vertaistuki. Lisaksi tahan kategoriaan sisal-
lytettiin neuvontamenetelmat (Zavod ym. 2018), yleinen psykoedukaatio riippuvuussairaudesta ja
saatavasta tuesta, ambivalenssin voittaminen ja tunteiden hallinta, vieroitusoireiden psykologiset
ja fysiologiset hallintamenetelmat, riski- ja terveysneuvonta seka muistelu itseluottamuksen lisda-

miseksi.

De Saxe Zerden ym. (2020) totesivat potilaan avohoitoon ohjaamisen sisallyttamisen omaksi psy-
kososiaaliseksi interventiokseen olevan parhaimmillaankin epamaaraista. Minozzi ja muut (2016)
taas osoittivat, etta tutkituin ja lupaavin hoitoon lisdttava psykososiaalinen interventio on toden-
nakoisesti varautumishallinta ts. relapsien ehkaisy selviytymisen hallintakeinoilla. Muita lahesty-
mistapoja analysoitiin kuitenkin vain muutamassa pienessa tutkimuksessa, joten tulokset eivat ol-

leet niin merkittavia niiden epatarkkuuden vuoksi. Pelkkdaan ladkkeelliseen opioidikorvaushoitoon
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verrattuna mika tahansa psykososiaalinen hoito voi heiddn mukaansa liséksi parantaa hoitoon si-
toutumista. Saman totesivat myos Rice ja muut (2020), joiden mukaan palkitsemiseen perustuvat
interventiot, erityisesti varautumishallinta yksin tai yhdessa neuvonnan tai yhteisdvahvistusohjel-
man kanssa, vaikuttivat tehokkaimmilta hoitoon sitoutumisessa ja olivat huomattavasti tehok-
kaampia kuin pelkka laakkeellinen opioidikorvaushoito. Lisaksi opioidikriisin vuoksi ne laakarit ja
terveyskeskukset, jotka pyrkivat kehittamaan opioidikorvaushoitoa, voisivat harkita psykososiaali-
sena interventiona varautumishallintaa eli itsehallintakeinojen lisdédamista hoidon jatkumisen tur-

vaamiseksi. (Rice ym. 2020.)

Gilchrist ja muut (2017) osoittivat, etta riskikayttaytymisen vahentamista on sisallytettava enem-
man paihdepalveluihin. Neuvontaa ja muuta psykososiaalista tukea tulisi tarjota joka tapauksessa
ladkehoidon rinnalla, mutta sen tarjoamisen tulisi perustua vapaaehtoisuuteen, jottei kynnys opi-
oidikorvaushoidon aloittamiseksi kasvaisi liian suureksi. Lisaksi jasenneltyjen resurssien tarjoami-
nen joustavasti asiakkaalle voi edistaa heidan toipumistaan (MacNeill ym. 2019). Sureshkumar ja
muut (2021) totesivat, etta riskialttiimmat tilanteet, erityisesti negatiivinen mieliala ja ei-toivotut
stressaavat elamadntapahtumat, liittyivat merkittavasti huumeiden kaytdn uusiutumisriskiin opioi-
diriippuvaisilla potilailla. Kokonaisvaltaisen, yksil6llisen hoitosuunnitelman kehittaminen, jonka
tarkoituksena on parantaa asiakkaan elamaan liittyvia erilaisia psykososiaalisia muuttujia, oli mai-
nittu interventiona. Fan ym. (2019) mainitsivat niin ikddn kaytetyista psykososiaalisista interventi-
oista tehokkaiksi kayttaytymishallinnan, oman vastuullisuuden lisaamisen, fyysisen terveyden ylla-

pitdmisen seka luottamuksen vahvistamisen.

Digitaaliset interventiot

Kolmantena ryhmana esiintyivat digitaaliset interventiot, jotka perustuivat verkko- tai mobiilipoh-
jaisiin menetelmiin, kuten nettiterapiat, mobiilipohjaiset tukiohjelmat, puhelintuki ja -neuvonta

seka erilaiset videot, pelit ja niihin liittyvat harjoitukset. (Guarino ym. 2016.)

Psykososiaalisia interventioita on kuvattu taulukossa 3. Psykososiaalisen intervention jalkeen sul-
keissa oleva luku kertoo lukumaaran, kuinka monessa tutkimuksessa kyseinen interventio mainit-

tiin katsaukseen mukaan sisallytetyssa aineistossa.



Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon sisadltyneet psykososiaaliset interventiot.

TERAPEUTTISET
INTERVENTIOT

PSYKOEDUKATIIVISET
INTERVENTIOT

DIGITAALISET INTERVENTIOT

- kognitiivinen
kayttaytymisterapia
(7)

- yksiloterapia

- ryhmaterapia (2)

- psykodynaaminen
terapia

- ihmissuhdeterapia

- hyvaksymis- ja
sitoutumisterapia

motivoiva haastattelu
(6)

varautumishallinta (10)
12-askeleen hoito-
ohjelma (3)
yhteisévahvistusohjelma
(4)

yksiléneuvonta (5)
yleinen psykoedukaatio
riippuvuudesta (2)

verkkoterapia
verkkopohjainen
kayttaytymisinterventio
mobiilipohjainen
psykososiaalinen
ohjelma
puhelintuki/-neuvonta
videot, pelit ja
harjoitukset
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ambivalenssin

voittaminen

opioidien

vieroitusoireiden

psykologisten ja

fysiologisten

nakokohtien hallinta

- opioidien kayton
riskeihin liittyva
neuvonta (2)

- terveysneuvonta

- vertaistuki

- tieto tuen lahteista

- muistelu

(4) -
- perheterapia (2)
- kriisi-interventio -
- PROTECT-

interventio

6.2 Yhteenveto psykososiaalisista interventioista koetuista hyodyista

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 liittyvan ajan, sitoutumisen ja intensiteetin vaih-
telua. Tulokset ovat olleet vaihtelevia hoidon jatkuvuuden, tehokkuuden ja potilastyytyvaisyyden

osalta. (de Saxe Zerden ym. 2020.)

Gilchrist ym. (2017) totesivat kehitetyn psykososiaalisen intervention lisédmisen opioidikorvaus-
hoitoon vaikuttavan positiivisesti huumeriippuvaisten riskikdyttaytymiseen, mutta toisaalta Mac-
Neill ym. (2020) viittasivat tutkimustuloksissaan siihen, ettd moniongelmaiset asiakastapaukset

saattavat vaatia jasennellympéaa hoitomallia tulosten optimoimiseksi. Kuitenkin heilld saattaa olla
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enemman vaikeuksia strukturoiduissa ohjelmissa. Perusterveydenhuollon matalan kynnyksen |3-
hestymistapa voi olla hyddyllisin asiakkaille, joilla on ollut aiempia epdonnistumisia seka avo- etta

laitoshoidossa.

Rice ja muut (2020) arvioivat psykososiaalisten interventioiden suhteellisia hyotyja ladkkeellisen
opioidikorvaushoidon lisana korvaushoitopotilaiden keskuudessa. Tehokkaiden interventioiden
kayttaminen kliinisessa tydssa vaatisi heidan mukaansa viela tutkimusta eri tutkimusten valilla. Sa-
moin tutkimusta tulisi tehda niiden henkildiden keskuudessa, joilla on riittavasti raportoituja

psyykkisia ja fyysisia hairioita.

Tehokkuuteen liittyvat hyodyt

Useassa katsaukseen sisallytetyissa artikkeleissa todettiin, etta psykososiaalisten interventioiden
sisallyttaminen ladkkeelliseen opioidikorvaushoitoon lisdsi koettuja hyotyja. Talloin esimerkiksi
hoidon keskeyttdaneiden maara vaheni (Minozzi ja muut 2016). Fan ym. 2019 osoittivat psykososi-
aalisten interventioiden lisdédmisen tehokkuuden yhdistettyna tavanomaiseen opioidikorvaushoi-
toon. Lisaksi sairaanhoitajat ovat ainutlaatuisessa asemassa tiedon jakamisessa opioidikorvaushoi-
dossa kaytetyista interventioista hoitoon sitoutumisen ja onnistuneiden hoitotulosten
saavuttamiseksi. (Zavod ym. 2018.) Guarino ja muut (2016) mainitsivat, etta teknologiaan perustu-
vat interventiot akillisiin sairauksiin ja muihin kdyttaytymiseen liittyviin terveysongelmiin ovat eri-
tyisen tehokkaita, kun niita kaytetdan perinteisen hoidon tehostamiseen. Lisaksi he totesivat, etta
mobiili-intervention lisdédaminen rutiininomaiseen opioidikorvaushoitoon voi auttaa lisaamaan asi-
akkaiden sitoutumista. Opioidikorvaushoidossa mobiilityokalujen potentiaalia lisda matkapuheli-
mien yleisyys. Saatujen tietojen perusteella mobiilipohjaiset psykososiaaliset interventiot riitta-
valla ohjauksella toteutettuna olisivat lupaava keino lisatd nayttéon perustuvien interventioiden

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

Fan ja muut (2019) osoittivat tutkimuksessaan sosiaalityontekijoiden tarjoamien psykososiaalisten
interventioiden tehokkuuden yhdistettyna tavanomaiseen opioidikorvaushoitoon. Psykososiaalis-
ten interventioiden lisdédminen opioidikorvaushoitoon vahensi hoidon lopettaneiden maaraa. Tu-
lokset tarjosivat nayttéon perustuvaa tukea psykososiaalisten interventioiden tarjoamiseen olen-

naisena osana opioidikorvaushoitoklinikoiden kaytantoja Kiinassa. Heiddn mukaansa
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psykososiaalisien interventioiden tulisi kattaa kaikki huumeita kayttavat ihmiset ja ndin voitaisiin
tutkia niiden hyotyvaikutusta suuremmalla tutkimusotannalla. (Fan ym. 2019.) Sureshkumar ym.
(2021) totesivat, ettd psykososiaaliset interventiot voivat vahentdaa huumeiden kdytdn uusiutumis-
riskid ja saattavat myos parantaa farmakologisen hoidon tehokkuutta opioidiriippuvaisilla. He tote-
sivat my0os psykososiaalisten interventioiden olevan edelleen useista eri syista relapsien ehkaisyn
kulmakivi. Stigma, tietdamattomyys, riippuvuuden alkamisika, opioidikorvaushoidon huono katta-
vuus, riittamaton maara koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia opioidikorvaushoidon to-
teuttamiseen sekd epadsuotuisa oikeudellinen ja poliittinen tilanne korostavat psykososiaalisten in-
terventioiden merkitysta uusiutumisen ehkaisyssa tutkimuksen kohdemaassa Intiassa.

(Sureshkumar ym. 2021.)

Marsden ja muut (2019) toivat tutkimuksessaan esille sen, etta ladkehoitoa taydentava henkil6-
kohtainen psykososiaalinen interventio tavanomaisen hoidon lisaksi oli paitsi tehokasta mutta
myos kustannustehokasta verrattuna pelkkdaan tavanomaiseen hoitoon ja se auttoi hoitoresistent-
teja potilaita pidattaytymaan laittomista huumausaineista, kuten opiaatit ja kokaiini. Zavod ja
muut (2018) totesivat useiden tutkimusten loppujen lopuksi osoittaneen, etta opioidikorvaushoi-
toldaakkeet yhdistettyna kayttaytymiseen liittyviin interventioihin, voivat olla tehokkaita opioidikor-

vaushoidossa.

Fyysiset hyodyt

Guarino ym. (2016) osoittivat, ettad teknologiaan perustuvat interventiot akillisiin sairauksiin ja
muihin kdyttaytymiseen liittyviin terveysongelmiin ovat erityisen tehokkaita, kun niita kaytetaan
perinteisen hoidon tehostamiseen. Gilchrist ja muut (2017) totesivat psykososiaalisten interventi-
oiden lisddamisen hoitoon vaikuttaneen tarttuvien virustautien vahenemiseen. Ramseyn ja muiden
(2016) mukaan taas psykososiaalisen intervention lisédmisen opioidikorvaushoitoon johti merkit-
taviin parannuksiin kivunhoidossa, fyysisessa toimintakyvyssa ja liséksi se vahensi ladkarikdayntien
maaraa. Hyvaksymis- ja sitoutumisterapiaan perustuvat interventiot osoittivat lupaavia tuloksia
kliinisten hairididen hoidossa, kuten esimerkiksi vieroitusoireiden vahentamisessa (Ramsey ym.
2016). Yksittdisten interventioiden todettiin myds auttavan raittiudessa seka vieroitusoireista sel-

viamisessa (Dugosh ym. 2016) ja silla voitiin myos MacNeillin ja muiden (2020) mukaan vaikuttaa
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pdihteiden sekakdyton vihenemiseen ja sita kautta asiakkaiden sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen,

joka voi olla jopa 20 kertainen verrattuna muuhun vaestoon.

Psykologiset hyodyt

Ramsey ym. (2016) osoittivat psykososiaalisen intervention lisédmisen hoitoon vahentavan ahdis-
tus- ja masennusoireita. Fan ja muut (2019) osoittivat myos, etta interventioiden kaytto vaikutti
positiivisesti hoidossa pysymiseen. Dugosh ja muut (2016) totesivat terapiatyyppien rakenteiden ja
teoreettisen perustan vaihtelua, mutta silti niilla vaikutettiin asiakkaiden hoitoon sitoutumiseen,
riippuvuutta aiheuttavaan kayttaytymiseen seka mielenterveysongelmien vahentymiseen. Laadul-
lisissa haastatteluissa osoitettiin mobiili-intervention hyddyllisyys huumeiden himon hallinnassa,

laittomista huumeista pidattaytymisessa seka hoidossa pysymisessa (Guarino ym. 2016).

Sosiaaliset hyodyt

Sosiaalisina hyotyina opioidikorvaushoidossa mainittiin tyotilanteen (Ramsey ym. 2016) ja kuukau-
siansioiden parantuminen. Myds perheen osallisuus hoitoon lisdantyi (Fan ym. 2019). Lisaksi Mac-
Neillin ja muiden (2020) mukaan opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden tyottomyysaste va-
heni. Gilchrist ja muut (2017) totesivat, etta varsinkin naisasiakkaat olivat kokeneet hdpeaa ja
pelkoa lasten huostaanottamisesta. Lisaksi he kokivat huomattavasti enemman parisuhdevakival-

taa kuin muut.

Koettuja hyotyja on koottu taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Psykososiaalisista interventioista koetut hyddyt opioidikorvaushoidossa.

HOIDON FYYSISET HYODYT PSYKOLOGISET HYODYT SOSIAALISET
TEHOKKUUTEEN HYODYT
LITTYVAT HYODYT
Hoidon keskeyttaminen Fyysisten Ajatusten ja tunteiden Sosioekonominen
vaheni vieroitusoireiden hallinta parani tilanne parani
sietaminen parani
Jatkuva raittius lisdantyi  Infektioiden Asiakastyytyvaisyys Taloudellinen
levidmiseen liittyva kasvoi tilanne koheni
riskikdyttaytyminen
vaheni
Huumeista Kuolleisuus vaheni Vieroitusoireiden Perheen tuki
pidattaytymisaika hyvaksyminen lisdantyi
pidentyi
Hoitoon sitoutuminen Opioidien kaytto
parani vaheni

Uusiutumisriski vaheni
Hoidon kesto parani

7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tiede on asettanut kaikille kdytettaville metodeille tiettyja vaatimuksia, eika integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus ole poikkeus tastd. Nama vaatimukset koskevat esimerkiksi tutkimuksen objektiivi-
suutta ja julkisuutta. Lisaksi sita tulee voida arvioida kriittisesti ja mahdolliset virheet tai puutteet
tulevat olla korjattavissa uusia tutkimuksia tehtdessa. (Salminen, 2011, 1.) Katsaukseen mukaan
otettuja tutkimuksia tulee voida arvioida mm. heikkouksien ja vahvuuksien, yleistettdavyyden, luo-
tettavuuden ja toistettavuuden perusteella (Flinkman ym. 2007, 93). Arvioiminen voi olla tutkijalle
haasteellista useiden kriteereiden vuoksi. Kuitenkin tdssa katsauksessa otettiin mukaan ainoastaan

tieteellisesti hyvaksyttyja tutkimuksia ja artikkeleita. Apuna kaytetdan julkaisufoorumin luokitusta.

Grant ym. (2009) mukaan aineiston valinnalla on merkitysta tutkimuksen luotettavuuteen, tassa
tapauksessa integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Luotettavuutta lisdtdaan kuvaamalla aineiston
valintaprosessi mahdollisimman tarkasti ja tarkastelemalla tuloksia mahdollisimman monipuoli-

sesti. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat koko prosessin ajan kasi kddessa ja niita voidaan parantaa
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tutkimuksen loogisella ja riittavan nakyvalld etenemisprosessilla. Tutkimusetiikassa korostuvat tut-
kimusaineiston kasittelyn aikana rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus. (Heinrich,

2002.)

Hyva, tieteellinen kaytantd on eettisesti uskottavan ja luotettavan tutkimuksen perusta. Prosessia
ja tuloksia kuvattaessa lahtokohtina ovat avoimuus, vastuullisuus, rehellisyys ja huolellisuus. Tiede
asettaa tutkimukselle kriteerit, joiden mukaan prosessi etenee tiedonhankinnasta ja -tutkimuk-
sesta sen arvioimiseen seka nadissa kaytettyihin menetelmiin. Toisten tekeman tutkimustyon kunni-
oittaminen ja asianmukainen viittaaminen kaytettyihin julkaisuihin kuuluu hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Tieteellisen tiedon vaatimukset ohjaavat tutkimusprosessia sen suunnittelusta ja to-
teutuksesta aina tallennukseen saakka. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasit-
teleminen Suomessa, 2012.) Kirjallisuuskatsaus on tehty hyvaa, tieteellista kdytantda noudattaen,

muiden tutkimusty6ta kunnioittaen ja niihin asianmukaisesti viitaten.

Tutkimusprosessin aikana luotettavuutta arvioitiin koko ajan ja raporttia kirjoitettaessa se pyrittiin
tekemaan lukijalle ymmarrettavalla tavalla. Koko tutkimusprosessi kuvattiin aineiston hausta, va-
linnasta ja aineiston analyysista mahdollisimman tarkasti. Tiedon hankkimiseen tai sailyttamiseen
ei liittynyt eettisia ongelmia, koska tutkittava aineisto oli olemassa olevaa, julkista tietoa. Tutki-
muksen luotettavuutta lisasi se, ettd aineistohaussa kaytettiin useita eri tietokantoja ja tutkimuk-
seen sisadllytetyn aineiston julkaisukanavat arvioitiin Julkaisufoorumin julkaisukanavahaulla. Lisaksi
tutkimusaineisto arvioitiin JBI:n tarkistuslistaa apuna kayttden. Koska aineistoon hyvaksyttiin arvi-
oinnin perusteella vain tieteellisissa julkaisuissa julkaistua aineistoa, voidaan aineistoa pitda luotet-

tavana.

Tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekemisestd, mutta
opinnaytetyon prosessia edelsi huolellinen tutkimussuunnitelman tekeminen ja erilaisiin tutkimus-
menetelmiin perehtyminen. Koska tutkimusmenetelmana oli integratiivinen kirjallisuuskatsaus,
siind noudatettiin Whittemoren ja Knafln (2005, 547) mukaisesti systemaattisia menetelmia. Ai-
noana tutkijana on kuitenkin saattanut sokeutua omaan tutkimukseensa niin, ettd saadut tulokset
tuntuvat oikeilta (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2018, 197). Tutkimukseen otetun aineiston
sisdanottokriteereihin kuului ainoastaan suomen- ja englanninkielinen tutkimusmateriaali, joka

saattoi olla my0s laatua heikentava tekija, vaikka loytynyt aineisto olikin englanninkielistd. Nama
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edelld mainitut seikat saattoivat vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen nimenomaan ko-

kemuksen ja useamman kuin yhden tutkimuksen tekijan puutteen vuoksi.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa kuvautuu kuitenkin maailmanlaajuinen nakemys opioidikor-
vaushoidossa kaytetyista psykososiaalisista interventioista ja niiden koetuista hyddyista. Opinnay-
tetyon tekijan nakemys on, etta julkaisumaista riippumatta kaytetyt interventiot ja niiden hyédyn-

nettavyys ovat globaaleja.

8 Pohdinta

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei kasitelty suomalaista aineistoa, eika tietoa Suo-
messa kaytannon opioidikorvaushoitotyossa kaytetyista psykososiaalisista interventioista ei ole
tutkittu mielestani riittavasti. Samoin tutkittu tieto opioidikorvaushoidossa olevien kokemista hyo-
dyista erilaisista laakkeettomista interventioista toisi lisdarvoa interventioiden kehittamiseen kay-
tannon hoitotydssa. Kuitenkin tdman opinndytetyon pohjalta muodostui kuva siitd, millaisia psyko-
sosiaalisia interventioita opioidikorvaushoitotydssa kaytetaan kansainvalisesti. Ne pohjautuvat
psykoedukatiivisiin, terapeuttisiin seka digipohjaisiin interventioihin. Kaiken kaikkiaan voidaan to-
deta, ettd kaytossa on laajasti erilaisia psykososiaalisia interventioita, mutta niiden tehokkuudesta
yksiloidysti tarvittaisiin lisda tietoa. Ongelmana onkin mielestani psykososiaalisten interventioiden

laaja kirjo ja madrittelyn epatarkkuus.

Suomessa Partasen, Alhon, Forsellin, Kotovirran, Kuussaaren, Makelan, Rongan, Selinin ja Vorman
(2017, 2985) mukaan onnistuneella sote -uudistuksella voidaan parantaa hoidon tarpeen arvioin-
tia, padsya seka toteuttamistapojen yhdenmukaistamista. Korvaushoidon sisallén epatarkoituksen-
mukaiset erot eri maakuntien valilla tulisi poistaa ja palveluja tarjota niin yleisien kuin erityisosaa-
misenkin yksikoissa riippuen asiakkaan kuntoutumisen edistymisesta ja hoidon vakiintumisesta
(Partanen ym. 2017, 2985.) My0s psykososiaaliset interventiot tulisi timan opinndytetydn perus-
teella sisallyttda vakiintuneisiin hoitomuotoihin, koska niiden avulla voidaan vaikuttaa asiakkaiden
hoidon tehokkuuteen, psykologisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin hydtyihin. Hoitotyon tueksi kuitenkin
kaivattaisiin selkeita, ndaytt6on perustuvia hoito-ohjeita, joiden avulla opioidikorvaushoitotyota to-
teuttavat voisivat tarjota riittdvan monipuolisia ja tasalaatuisia interventioita kaikille asiakkailleen.
Koska hoitoa tarvitsevien maara kasvaa, sairaanhoitajien rooli on keskiossa ladketieteellisten ja

psykososiaalisten interventioiden tarjoamisessa opioidikorvaushoidossa. (Zavod ym. 2018.) Kumar,
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Sharma, Sain, Mittal ja Gupta (2022) totesivat my0s, ettd opioidikorvaushoidosta yleensakin oli
hyotya suonensisdisia huumeita kayttaville. Opioidikorvaushoidon aloittamisen jalkeen esiintyy va-
hemman fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia ja taman vuoksi opioidikorvaushoitoa tulisi suo-
sitella kaikille suonensisaisida huumeita kayttaville. Tulokset ovat yhtenevaisia tasta kirjallisuuskat-
sauksesta saatujen tulosten perusteella koetuista hyddyista. Tutkimusaineistosta ei yllattaen
loytynyt kuitenkaan yhteiskunnallisia hyotyja kasittelevia tutkimuksia, kuten rikollisuuden vaiku-

tuksia tutkivia.

Terveydenhuollon yksikoissa sekd mielenterveys- ja pdihdeyksikdissa tydskentelevien sairaanhoita-
jien ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea huumeiden kayttajia hakeutumaan hoidon pii-
riin normaalin elaman mahdollistamiseksi (Kumar ym. 2022, 203). Partasen ja muiden (2017, 2985)
mukaan lisda tietoa tulisi jatkossa saada asiakasmaarien ohella hoidon tarpeen arvioimisesta ja
hoitoon padasysta seka hoidon tavoitteista, sisallosta ja mahdollisen keskeytymisen syista. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa pureuduttiin kuitenkin enemman hoidon sisalté6n ja sen osalta psykososi-
aalisen tuen interventioihin ja hyotyihin opioidikorvaushoidossa. Dugosh ym. (2016) totesivatkin,
ettd psykososiaaliset interventiot voivat olla tarkea osa kattavaa, toipumiseen suuntautunutta hoi-

toa.

Nykysuositusten mukaan psykososiaalisilla interventioilla tavoitellaan paihdekaytén vahenemista
tai lopettamista, mutta toisaalta myds toimintakyvyn ja terveydentilan paranemista seka yleisten
elamanhallintataitojen lisaantymista. Niilla voidaan vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen vai-
kuttaviin tekijoihin seka laheisten ja yhteiskunnan turvallisuuden lisaantymiseen. Jotta vaikuttavat
psykososiaaliset interventiot jadavat vakiintuneiksi menetelmiksi opioidikorvaushoidossa, on niita
oltava kattavasti tarjolla moniammatillisen ja hoitomenetelmiin koulutuksen saaneiden ammatti-
laisten tarjoamana. Psykososiaalisten interventioiden tulisi olla kdytdssa terveydenhuollossa, silla

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

8.1 Jatkotutkimusehdotukset

Tassad opinndytetyossa rajattiin kirjallisuuskatsauksesta pois alle 18-vuotiaita koskevat tutkimukset.
Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, mitka psykososiaaliset interventiot ovat tehokkaimpia eri

ikaisille huumeiden kayttajille tai jo opioidikorvaushoidossa oleville Suomessa. Tulevaisuudessa
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kaivattaisiin katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten perusteella myds lisaa tietoa siitd, ovatko tie-
tyt psykososiaaliset interventiot tehokkaampia erilaisten opioidikorvaushoitoladkkeiden kanssa tai
toimivatko erilaiset lahestymistavat paremmin hoidon eri vaiheissa. Lisaksi mielenkiintoinen lisa-
tutkimusaihe olisi se, mitka psykososiaaliset interventiot ovat tehokkaimpia eri potilasryhmille ja
eri hoitoymparistoissa, kuten esimerkiksi laitos- ja avohoidossa tai vankiloissa. Asiakasosallisuuden
nakokulmasta aiheesta voisi saada arvokasta tietoa varsinkin psykososiaalisten interventioiden
koetuista hyodyista; millaista hoitoa opioidikorvaushoidossa olevat itse haluaisivat ja millaisista
interventioista he ovat kokeneet hyétyneensa? Talldin hoitoa voitaisiin kohdentaa sellaisiin inter-

ventioihin, joista terveydenhuollon palveluiden kayttajat kokevat aidosti saavansa apua.

8.2 Johtopaatokset

Tassa opinndytetydssa saatiin melko kattava kasitys opioidikorvaushoitotydssa kaytettavista psy-
kososiaalisista interventioista ja niista koetuista hyddyista. Interventiot rakentuvat terapeuttisista,
psykoedukatiivisista seka digitaalisista interventioista. Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta
opioidikorvaushoitotydssa on paljon erilaisia psykososiaalisia interventioita, joiden maarittelemi-
nen voi olla haasteellista, koska miltei mita tahansa menetelmaa voidaan kutsua psykososiaaliseksi
interventioksi. Siksi interventioihin liittyvaa tietoutta tulisi lisdta ja kayttoa maaritella niista koettu-
jen hyotyjen perusteella, jotta my0Os opioidikorvaushoitotyo olisi tasalaatuista ja yhdenvertaista
asuinpaikasta riippumatta. Tassa opinnaytetyossa psykososiaalista interventioista koetut hyddyt
ndyttaytyivat hoidon tehokkuuteen liittyvina, psyykkising, fyysisinad seka sosiaalisina hyotyina. Esi-
merkiksi yhtendiset hoito-ohjeet tutkitusti tehoavine interventioineen vaativat viela kehitystyota

opioidikorvaushoidon yhtenaistamiseksi.

Erilaisia psykososiaalisia interventioita on kdytetty maailmanlaajuisesti niin opioidikorvaushoidossa
oleville asiakkaille kuin tietyille, kohdennetuille paihdeasiakasryhmillekin. Vaikka kaikkien psyko-
sosiaalisten interventioiden hyodyista ei olekaan riittdvaa nayttoa, on jotkut interventiot koettu
erityisen hyodyllisiksi pdihdehoitotyossa. Opioidikorvaushoitotyohon vaikuttavat useat tekijat,
joista edellda mainittujen lisdksi voidaan nostaa hoitotyon osaamiseen seka alueellisiin ja hoitota-
hoihin liittyvat seikat. Opioidikorvaushoitoon paasyn kynnysta on pyritty madaltamaan viime vuo-
sina ja siksi opioidikorvaushoitotyon tarkeytta osana paihdehoitotyota tulisi huomioida enemman

nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmassa.
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veluja olivat: kayttaytymi-
sen yllapito; oman vas-
tuullisuuden liséaminen,
fyysisen terveyden yllapi-
taminen ja luottamuksen
vahvistaminen. Yksil6- ja
perhetapaamiset. Seu-
rauksista keskustelu ja
motivaation seka terveel-
lisen eldméantavan 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, vahen-
taako kolmen istunnon psy-
kososiaalinen interventio ris-
keja saada veren valityksella
levidvia virustauteja verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon.

Psykososiaalinen ryhmadinter-
ventio koostui kolmesta, ker-
ran viikossa tapahtuvasta is-
tunnosta, joissa kasiteltiin
injektiotaitojen parantamista,
riskitilanteiden suunnittelua
seka tietoa veren valitykselld
tarttuvista viruksista ja tar-
tuntariskikdyttaytymisesta. Is-
tunnoissa kaytettiin videoita,
peleja ja harjoituksia keskus-
telun helpottamiseksi ja taito-
jen ja strategioiden rakenta-
miseksi riskien
vahentamiseksi ja valtta-
miseksi.

99 huumeidenkaytta-
jaa osoitettiin satun-
naisesti saamaan kol-
men istunnon
manuaalista psyko-
sosiaaliryhman inter-
ventiota (47) tai hoi-
toa tavalliseen
tapaan. Interventio
kehitettiin nayttoon
perustuvasta kirjalli-
suudesta, laadullisista
haastatteluista, sidos-
ryhmien keskeisista
kuulemisista ja asian-
tuntijalausunnosta.

Osallistujat, jotka eivat
osallistuneet istuntoihin
verrattuna vahintaan yh-
teen istuntoon osallistu-
neisiin, olivat todennakai-
semmin kodittomia ja
injektoivat huumeita
enemman.

Loydoksia on tulkittava
varoen pienten nayteko-
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-

Sekamenetelmaarviointi.
Laadullinen tutkimus.

Tutkimus tehtiin laajem-
man satunnaistetun, kont-
rolloidun tutkimuksen yh-
teydessa arvioimaan

Raportoida uuden, interaktii-
visen psykososiaalisen toi-
menpiteen prototyypin to-
teutettavuudesta,
hyvaksyttavyydesta ja alusta-
vasta tehokkuudesta meta-
donikorvaushoitoasiakkaiden

Laadullinen haastat-
telu. Psykososiaalisen
tuen mobiili-interven-
tion testiryhma 25
henkil6a ja vertailu-
ryhma 25 henkiloa.

Asiakkaille annettava
joustava mahdollisuus
saada nayttoon perustu-
vaa psykososiaalista tu-
kea voi lisata hoidossa py-
symistd ja vahentaa
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liminary Efficacy of a Mo-
bile Intervention for
Methadone Maintenance
Clients.

USA

terapeuttisen koulutusjar-
jestelman verkkopohjaisen
psykososiaalisen ohjelman
tehokkuutta opioidiriippu-
vaisille henkildille.

ongelmallisen huumeiden-
kayton vahentdamiseksi.

laitonta opioidien kayt-
t64. Osallistujat ilmoitti-
vat kayttavansa mobiili-
interventioita erilaisissa
olosuhteissa, myos paih-
teiden kaytdn kohonneen
riskin aikana, ja pitivat
sita hyodyllisena huumei-
den himojen hallinnassa.
Pilottiosallistujat osoitti-
vat ndyttéa hoidon reten-
tiokyvyn lisdantymisesta
ja laittomista opioideista
pidattymisesta kolmen
kuukauden aikana verrat-
tuna tavanomaiseen hoi-
toon, mika 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 yhdistetaan
pakollisiin ladkarikdynteihin 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 viidesta 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, etta
palvelumaksuryhmaan
osallistuneet ilmoittivat
enemman paihteiden kay-
ton vakavuudesta ja mo-
nimerkityksisesta kay-
tosta 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 tdydentavan, yksilolli-
sen psykososiaalisen toimen-
piteen tehokkuutta ja kustan-
nustehokkuutta
hoitoresistentissa opioidikor-
vaushoidossa.

Tutkittavat opioidi-
korvaushoidossa ole-
vat 136 psykososiaa-
lista interventiota
saavaa henkil6a ja
137 verrokkiryhma-
laista. Tutkimusai-
neisto keréttiin hoito-
tulosprofiileista ja
virtsan huume-
seuloista.

Opioidikorvaushoidossa
tavanomaisen hoidon li-
saksi tdydentava, yksilolli-
nen, psykososiaalinen in-
terventio oli tehokas ja
kustannustehokas verrat-
tuna pelkkaan tavanomai-
seen hoitoon, jolla aute-
taan hoitoresistentteja
potilaita pidattaytymaan
laittomien ja maaraamat-
témien opioidien ja koka-
iinin kdytosta.

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 vaarin-
kayttavilla aikuisilla.

Haku tietokannoista
Cochrane Drugs and
Alcohol Group (CRSLi-
ven kautta);
Cochrane: CENTRAL;
MEDLINE; EMBASE;
CINAHL; Tiedeverkko
ja PsycINFO. Kayn-
nissa olevia ja julkai-
semattomia tutki-
muksia
ClinicalTrials.gov ja
Maailman terveysjar-
jeston (WHO) kan-
sainvdlisen kliinisten

Psykososiaalisen hoidon
lisddminen tavanomai-
seen opioidikorvaushoi-
toon todenndkaisesti va-
hentda hoidon
keskeyttdaneiden maaraa
ja pidentda huumeista pi-
dattaytymisaikaa. Tutki-
tuin ja lupaavin psykososi-
aalinen ldhestymistapa,
joka lisataan tavanomai-
seen hoitoon, on toden-
nakoisesti 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
siirryttaessa laajennettuun
opioidiriippuvuuden hoitoon.

Sahkoinen tietokanta-
haku vertaisarvioi-
duista tutkimuksista.

Psykososiaalisten inter-
ventioiden sisallyttamisen
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.,
Mobher, 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.

Kansainvalinen

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Arvioida psykososiaalisten in-
terventioiden suhteellisia
hyétyja opioidikorvaushoidon
lisdna.

Kattava haku satun-
naistetuista kontrol-
loiduista tutkimuk-
sista suoritettiin
MEDLINE:ssa, Em-
basessa, PsycINFO:ssa
ja Cochranen valvot-
tujen tutkimusten
keskusrekisterista.

Palkkioihin perustuvien
toimenpiteiden, kuten en-
nakoinnin hallinnan (yksin
tai yhteisén vahvistusme-
netelman) lisdéaminen hoi-
toon oli parempi kuin
pelkka opioidikorvaus-
hoito. Muiden parikoh-
taisten vertailujen jou-
kossa havaittiin vain
vdhan tilastollisesti mer-
kittavia eroja psykososi-
aalisten interventioiden
valilla.

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 yhteytta psyko-
sosiaalisiin tekijoihin.

Kaksi opioidiriippu-
vaisten potilaiden
ryhmaa: raitistunei-
den (N = 28) ja uusiu-
tuneen riippuvuuden
(N =33). Ryhmissa ar-
vioitiin psykososiaali-
sia muuttujia, kuten
riskitilanteita, selviy-
tymiskayttaytymista,
stressaavia elamanta-
pahtumia, itsetehok-
kuutta ja sosiaalista
tukea ja analysoitiin
yhteytta opioidirelap-
siin.

Psykososiaaliset tekijat,
kuten korkean riskin tilan-
teet, ei-toivotut stressaa-
vat eldmantapahtumat ja
itsetehokkuus, liittyivat
merkittavasti opioidiriip-
puvuuden uusiutumiseen.
Siksi kokonaisvaltaisen ja
yksil6llisen hoitosuunni-
telman laatiminen, jossa
kasitelladn naita tekijoita,
voi auttaa vahentdmaan
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-
menetelmid, jotka tukevat
vieroitushoidossa olevia poti-
laita opioidikorvaushoitoon
siirtymisen aikana.

Sairaanhoitajien johtamat
psykoedukaatiomenetel-
mat, 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 na-
kdkohtien hallinta, opioi-
dien kayton riskit ja
tukimuodot voivat edistda
hoitoon sitoutumista vie-
roitushoidon ja korvaus-
hoitoon siirtymisen ai-
kana.
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KVASIKOKEELLISEN TUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI Fan ja muut
2019

1. llmaistiinko tutkimuksessa selvasti mikd on syy ja mika seuraus (ei ole epaselvyytta siitd, kumpi E

muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

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

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen muilta osin kuin altistumisen | E

tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma? K

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

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, niin kuvat- K

tiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa? K

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti? K

9. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? K

Kokonaisarviointi 7/9

Julkaisufoorumin luokitus 1

JARJESTELMALLISTEN KATSAUSTEN LAADUN de Saxe Minozzi ja Ramsey Rice ja Zavod ja

ARVIOINTI Zerden ja muut 2019 | ja muut muut muut
muut 2020 2019 2020 2018

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yk- | K K K K K

siselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset ver- K K K K ?

rattuna tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? K K ? K ?

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? K K K K K

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kdytetyt | K K ? K ?

kriteerit

asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti to- K K K K K

teuttanut tutkimusten

kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty mene- | K K ? K ?

telmia virheiden

minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistadmisessa kaytetty K K ? K K

tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan to- K K E K ?

dennakoisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdaytannon suosi- K K K N/A K

tukset linjassa

katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimuseh- | K ? K K K

dotukset linjassa

katsauksen tulosten kanssa?

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 Gilchrist ja | MacNeill ja | Marsden
ARVIOINTI muut 2017 | muut 2020 | 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 kontrolliryhméat samankaltaisia tutkimuksen alussa? K K K

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? K E K

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

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmdjaoista? | ? E E

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen K K K

kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja ellei- E K K

vat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryh-

mien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkoé lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to- E ? ?

treat’) analyysi?

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

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? K K K

12. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? K K K

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta asianmukai- K K K

nen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisestd RCT-

asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa?

KOKONAISARVIOINTI 8/13 8/13 10/13

JULKAISUFOORUMIN TASO 1 1 3

LAADULLISEN (monimenetelmad) TUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI Guarino ja
muut 2016

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtokohdat ja metodologia keskendan yhteensopivat? K

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

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskendan yhteensopivat? K

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

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

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset ldhtékohdat kuvattu? E

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

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti | E

ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eetti- K

sen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopdatokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan? K

KOKONAISARVIOINTI 7/10

JULKAISUFOORUMIN TASO 2

POIKKILEIKKAUSTUTKIMUKSEN LAADUN ARVIOINTI Sureshku-
mar ja muut
2021

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti? K

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan tarkasti? K

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? K

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien valintakriteerina toimineen ti- K

lan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? K

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden huomioimisessa? E

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? E

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? K
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KOKONAISARVIOINTI 6/8
JULKAISUFOORUMIN LUOKITUS -

Laadunarviointi: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA)
Julkaisufoorumin luokitus (Julkaisufoorumi, JUFO Portaali):

Tasoluokkaan 1 kuuluu tieteellisten tutkimustulosten julkaisemiseen erikoistuneita vertaisarvioituja julkai-
sukanauvia, 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 pitdmia tieteellisid lehtid, konferensseja ja kirjakustantajia. Nama ovat enimmakseen kansainvalisia
julkaisukanavia, mutta ihmistieteissa tasolla 2 on myds suomen- ja ruotsinkielisia foorumeita.

Ne arvioidut julkaisukanavat, jotka eivat joltain osin tayta tason 1 kriteereitd, merkitdan luokkaan O.

- eiarvioitu



