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Opinnäytetyömme oli kirjallisuuskatsaus aiheesta potilaan opioidikorvaushoitoon 
sitoutuminen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla opioidikorvaushoitoon sitoutumista ja 
hoitoon sitoutumisen tukemista Suomessa ja muualla maailmassa. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli  

1) tuottaa tietoa korvaushoitopotilaiden kanssa työskenteleville sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisille seikoista, jotka ovat yhteydessä 
opioidikorvaushoidossa olevan potilaan hoitoon sitoutumiseen sekä  

2) auttaa tunnistamaan prosessin mahdollisia ongelmakohtia. 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys käsittelee opioidiriippuvuutta, opioidikorvaushoitoa ja 
psykososiaalista tukea, sekä opioidikorvaushoitoon sitoutumista. 
Tutkimusmetodiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen aineiston 
keruu oli tehty viittä tietokantaa hyödyntäen (Finna, Medic, Cinahl, PubMed ja ProQuest). 
Kirjallisuuskatsaukseen kelpaavat artikkelit valittiin kuuden kriteerin perusteella. Näitä 
kriteereitä olivat julkaisuvuosi, tutkimuksen kieli, kokotekstiartikkeli, tieteellinen 
vertaisarvioitu alkuperäistutkimus, joka vastasi vähintään yhteen tutkimuskysymykseen, sekä 
se, että artikkeli oli maksuton. 
 
Aineiston analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysiä. 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen yläluokiksi muodostui neljä: potilaaseen liittyvät tekijät, 
psykososiaaliset tekijät, hoitopaikkaan liittyvät tekijät sekä lääkehoitoon liittyvät tekijät. 
Toisen kysymyksen kymmenestä alaluokasta syntyi yksi yläluokka - hoitoa tukevat tekijät. 
 
Tulokset osoittivat, että opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijät, 
kuten monipäihderiippuvuus, oheiskäyttö, lähipiiri, olosuhteet ja mielenterveys. 
Kirjallisuuskatsaus korostaa hoitohenkilökunnan merkitystä sitoutumisen tukemisessa ja 
osoittaa tarpeen lisätutkimukselle, erityisesti Suomen kontekstissa, jossa aiheesta ei ole 
kotimaista tutkimusta. Syvällisempi ymmärrys sitoutumiseen vaikuttavista tekijöistä 
mahdollistaisi tehokkaammat tukikeinot. Tämä katsaus tarjoaa pohjan tuleville tutkimuksille. 
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This thesis is a descriptive literature review on patient adherence to opioid substitution 
treatment (OST). The purpose of this study was to describe adherence to OST and the factors 
supporting it in both Finland and internationally. 
The objectives of this thesis are to provide information for social and healthcare professionals 
working with OST patients on the factors influencing patient adherence to treatment, and to 
assist in identifying potential challenges in the treatment process.  
The theoretical framework of this thesis covered topics related to opioid addiction, opioid 
substitution treatment, psychosocial support, and treatment adherence. The research method 
employed is a descriptive literature review. Data collection was conducted using five 
databases (Finna, Medic, Cinahl, PubMed, and ProQuest). Articles included in the review were 
selected based on six criteria: year of publication, language of the study, availability of full 
text articles, scientific peer-reviewed original research, relevance to at least one research 
question, and free access. 
For data analysis, an inductive content analysis approach was applied. Four main categories 
were identified in response to the first research question: patient-related factors, 
psychosocial factors, treatment setting-related factors, and medication-related factors. From 
the ten subcategories identified for the second research question, one main category 
emerged: factors supporting treatment adherence. 
The findings indicate that multiple factors influence adherence to OST, including 
polysubstance dependence, concurrent substance use during treatment, social environment, 
living conditions, and mental health. The literature review highlights the crucial role of 
healthcare professionals in supporting treatment adherence and underscores the need for 
further research, particularly within the Finnish context, where no domestic studies on this 
topic were found. A deeper understanding of the factors affecting adherence could enable 
the development of more effective support strategies. This review can serve as a foundation 
for future research. 
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1. Johdanto 

Opioidien käyttö päihtymistarkoitukseen aiheuttaa riippuvuutta ja vakavia terveyshaittoja, se 

lisää myös merkittäviä kustannuksia koko yhteiskunnalle. Vuonna 2023 julkaistussa THL:n 

päihdetilastollisessa vuosikirjassa huumeiden väärinkäytöstä johtuvia välittömiä kustannuksia 

oli vuonna 2020 yhteensä 534 miljoonaa euroa. (Koskinen & Virtanen 2023, 21.) Lisäksi on 

tutkittu, että huomattava osa potilaista ei sitoudu lääkehoitoonsa suunnitellulla tavalla. Tämä 

on maailmanlaajuinen ongelma, joka johtaa hoidon terveyshyödyn menettämiseen ja 

lisäkustannuksiin. (Huupponen & Stranberg 2020.) Vuonna 2023 tuli voimaan uudistunut 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta 

opioidilääkkeillä, jolla pyritään helpottamaan vaikeasti opioidiriippuvaisten pääsyä hoitoon. 

THL:n (2023a) mukaan hoitoon pääsyä tulisi helpottaa edelleen, sillä opioidikorvaushoidossa 

olevien potilaiden määrä on kasvanut merkittävästi. Myös tarve opioidikorvaushoidolle on 

kasvussa (THL 2023a). 

Suomessa opioidien väärinkäyttö on ollut kasvussa viime vuosikymmenellä. Tuorein, vuonna 

2017, tehty tilastollinen arvio opioidien väärinkäyttäjien määrästä oli noin 23 500–29 500 

käyttäjää. (Rönkä ym. 2020.) Päihteiden väärinkäytöstä kuolee Suomessa noin 150 henkilöä 

vuosittain ja yleisimmin kuolemaan johtaa buprenorfiinin yhteiskäyttö jonkun muun 

keskushermostoa lamaannuttavan päihteen kanssa. Huumekuolemien ehkäisyyn on kehitetty 

malli, joka sisältää erilaisia menetelmiä, joilla huumekuolemia voitaisiin ehkäistä. (THL 

2023b.) Mallissa on suosituksia, jotka tukevat poliittista päätöksentekoa sekä 

hyvinvointialueiden ja kuntien palveluiden suunnittelua ja kehittämistä. Mallissa esitettyjä 

menetelmiä ovat mm. valvotut huumeiden käyttöhuoneet, tiedottaminen ja kampanjat, 

joiden tavoitteena on edistää turvallisempaa huumeiden käyttöä ja lisätä tietoisuutta 

huumekäytön riskeistä ja avun hälyttämisen esteiden vähentäminen, sillä huumeita käyttävien 

ihmisten pelko viranomaisten kanssa ongelmiin joutumisesta saattaa estää ensiavun 

hälyttämisen paikalle yliannostustilanteissa. (Huumekuolemien ehkäisyn Suomen malli 2022, 

7–11.) 

Opioidikorvaushoito on varsin uusi hoitomuoto Suomessa, joka tuli voimaan vuonna 1997 ja 

vaikka opioidikorvaushoitoon liittyviä tutkimuksia on tehty paljon, potilaan 

opioidikorvaushoitoon sitoutumisesta ei juurikaan sellaisia löydy (Holopainen 2011). Suomessa 

ei ole vielä tehty tutkimuksia siitä, vaikuttaako nopeampi hoitoon pääsy potilaan 

motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen, mutta mahdollinen yhteys olisi syytä tutkia 

tulevaisuudessa.  

Tämän vuoksi on tärkeää selvittää, minkälaisia ongelmakohtia potilaan hoitoon sitoutumisessa 

esiintyy ja miten hoitoon sitoutumista voidaan tukea. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on 
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kerätä ja analysoida kirjallisuutta, jossa on tutkittu potilaiden sitoutumista 

opioidikorvaushoitoon. 

2. Teoreettinen viitekehys 

THL:n (2023a) mukaan opioidikorvaushoidossa olevien henkilöiden määrä on kasvanut viime 

vuosina. Terveydenhuollon rekisterien mukaan pitkäaikaisessa lääkkeellisessä 

opioidikorvaushoidossa olevia potilaita oli vuonna 2021 jo yli 7000. Tämä on 56 % enemmän 

kuin vuonna 2019. THL:n (2023a) mukaan opioidikorvaushoidon tarve näyttää olevan 

edelleenkin kasvussa. Sosiaali- ja terveysministeriö on tuonut voimaan 1.5.2023 asetuksen 

opioidiriippuvuuden korvaushoidosta, jonka tavoitteena on yksinkertaistaa vaikeasti 

opioidiriippuvaisen potilaan hoitoon pääsyä ja hoidon tavoitteena painotetaan kuntoutumisen 

lisäksi kuntoutumisen edellytyksien parantamista. (THL 2023a.) 

Hoidon tarpeen arviointiprosessi muuttui vuonna 2023 hoitotakuuta säädettävän lain 

muutettua. Laki takaa nopeamman kiireettömään hoitoon pääsyn. Korvaushoito kuuluu 

perusterveydenhuoltoon, jonka hoitoon pääsyyn sovelletaan hoitotakuun lainsäädäntöä 

(terveydenhuoltolaki 6 luku 51 §). Hoitotakuun tiukennettua 1.11.2024 alkaen 

avosairaanhoitoon tulisi päästä 7 päivän kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista, mutta uuden 

hallitusohjelman mukaan pidetään toistaiseksi 1.09.2023 voimaan tullut 14 vuorokauden 

hoitotakuu (STM 2023). Opioidikorvaushoidon arviointiin kuuluvat varsinaisen lääkärin 

tapaamisen lisäksi käynnit (1–3) hoitajalla, tapaaminen sosiaaliohjaajan kanssa ja 

laboratoriokäynnit (Myyrmäen päihdepoliklinikka 2023). Yhteydenotosta lääkkeellisen 

korvaushoidon aloitukseen ei kuitenkaan saa kulua 3 kuukautta pidempään 

(Päihdelääketieteen yhdistys 2023). Nopeampi hoitoon pääsy on positiivinen asia, sillä 

suurempi määrä ihmisiä saa tarvitsemaansa apua nopeammin. Tästä muutoksesta lähti ajatus 

tutustua potilaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen tarkemmin. 

Laadukas ja ajantasainen apu riippuvuusongelmiin on tärkeä niin koko yhteiskunnalle, kuin 

monelle perheelle ja yksityiselle henkilölle. Syitä siihen on paljon, alkaen inhimillisen 

kärsimyksen lievittämisestä ja estämisestä, terveydenhuollon kuormituksesta (Pakarinen ym. 

2023; Käypä hoito 2022) ja kovasta hinnasta yhteiskunta joutuu maksamaan ihmishengillä ja 

taloudellisesti (Kriikku, Häkkinen & Ojanperä 2020). 

Muuttamalla opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiprosessin julkinen terveydenhuolto antaa 

monelle mahdollisuuden päästä tarvitsemaansa hoitoon nopeammin ja pienemmällä vaivalla 

(THL 2023a). Muutos voi kuitenkin tuoda mukanaan myös haasteita. Sellaisia voivat olla 

palvelujen ruuhkautuminen ja hoitohenkilökunnan liiallinen kuormitus. Potilasmäärän 

kasvaessa lisääntyy myös sellaisten potilaiden määrä, joille hoitoon sitoutuminen on 
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haasteellista ja joilla on käyttäytymisongelmia päihteiden vaikutuksen alla. (THL 2022.) Tämä 

voi johtaa turvallisuuden tunteen menettämiseen henkilökunnalla. 

2.1. Opioidiriippuvuus 

Riippuvuus, joka tunnetaan myös käsitteellä addiktio tarkoittaa pakonomaista aineen käyttöä 

tai toimintaa. Aineesta riippuvainen ihminen hakee jatkuvasti mielihyvää, eikä pysty 

hallitsemaan aineen käytön aloittamista, lopettamista tai määrää. Riippuvuuden syntyyn 

vaikuttaa yksilön toiminnan lisäksi myös vahvasti yhteiskunta, jossa elämme ja se voi kehittyä 

missä tahansa iässä. (THL 2023c.) Huumeriippuvuus aiheuttaa merkittäviä uhkia sekä 

fyysiselle että psyykkiselle terveydelle (Käypä hoito 2022). 

Opioidit ovat vahvoja lääkkeitä, joilla voidaan poistaa kohtalaista tai voimakasta kipua. Niitä 

voidaan käyttää monenlaisissa kiputiloissa, esimerkiksi leikkauksen jälkeen tai syöpäkivun 

hoidossa. Opioideiksi luokitellaan luontaisesti oopiumunikkokasvista tuotetut valmisteet sekä 

synteettisesti valmistetut. Niiden kipua poistava vaikutus perustuu lääkkeen sitoutumiseen 

keskushermostossa sijaitseviin opioidireseptoreihin. Kipua lievittävän vaikutuksen lisäksi 

opioideilla on myös ahdistusta poistava vaikutus. Osa opioidien väärinkäyttäjistä käyttääkin 

opioideja vähentääkseen traumaattisten kokemusten ja vaikeiden elämäntilanteiden 

aikaansaamaa ahdistusta (Nuortenlinkki 2025). Jo kerta-annoksena opioidit saattavatkin 

tuottaa voimakkaan hyvänolontunteen. Tämä aktivoi keskushermoston 

palkitsemisjärjestelmän, joka ehdollistumisen myötä ajaa käyttäjän hakemaan samaa 

hyvänolontunnetta uudestaankin. Opioidin käyttöä ylläpitävä hyvänolontunne yleensä 

opioidiriippuvuuden kehittyessä vähenee, mutta epämiellyttävät vieroitusoireet saattavat 

ylläpitää käytön jatkamista. Riippuvuuden kehittyminen aiheuttaa aivoissa muutoksia, ja 

nykykäsityksen mukaan riippuvuus onkin krooninen neurobiologinen sairaus. (Terveyskylä.fi 

2018.) 

Suomessa eniten väärinkäytetty opioidi on buprenorfiini. Muita yleisesti väärinkäytettyjä 

opioideja ovat oksikodoni, metadoni, kodeiini ja fentanyyli. Näitä voi käyttää joko suun 

kautta, nuuskaamalla tai suonensisäisesti. Niiden käyttö, osto ja hallussapito ilman lääkärin 

määräystä onkin Suomessa laitonta. Opioidien sivuvaikutuksiin voi kuulua ummetusta, 

pahoinvointia, oksentelua, huimausta ja ihon kutinaa sekä ne voivat heikentää muistia ja 

keskittymiskykyä. Lisäksi opioidien käyttöön liittyy aina riski yliannostuksesta, jonka vakavin, 

kuolemaan johtava seuraus on hengityslama. Käytön lopettamisen, yleensä 1–2 viikon jälkeen 

ilmaantuu fyysiset vieroitusoireet, jotka ovat useimmiten levottomuus, masentuneisuus, 

ärtyneisyys, hikoilu, pahoinvointi, oksentelu, kyynelehtiminen sekä voimakas nuha. 

Riippuvaisen voi olla hyvin vaikeaa ajatella mitään muuta kuin päihdettä. Toistuvan käytön 

myötä opioideille kehittyy toleranssi, jonka seurauksena annoskokoa on jatkuvasti 

kasvatettava. (Nuortenlinkki 2025.) 
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2.2. Opioidikorvaushoito ja psykososiaalinen tuki 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 33/2008 mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan 

opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa käytetään apuna buprenorfiinia, metadonia tai 

levometadonia sisältäviä lääkevalmisteita. Opioidikorvaushoitoa koskevan asetuksen mukaan 

korvaushoito voi olla joko kuntouttavaa, päihteettömyyteen tähtäävää, tai sitten haittoja 

vähentävää, potilaan elämänlaatua parantavaa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilääkkeillä 642/2023.) 

Opioidikorvaushoitoa tarvitsee ihminen, joka on riippuvainen opioideista eli voimakkaista 

kipua poistavista lääkeaineista (THL 2016). Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella 

642/2023 opioidikorvaushoito voidaan aloittaa sellaiselle henkilölle, jolla on todettu 

opioidiriippuvuus ja joka ei ole vieroittunut opioideista tai jolla ei riippuvuuden keston ja 

kokonaistilanteensa vuoksi arvioida olevan edellytyksiä vieroittua opioideista. Mäkelän (2024) 

mukaan lääkehoidon aloitus tulisi tapahtua pääsääntöisesti avohoidossa, mutta joskus 

laitosaloitus on turvallisuuden kannalta perusteltua, kuten monipäihderiippuvuuksissa ja 

metadonihoitoa aloitettaessa. 

Haittoja vähentävä tavoite voidaan asettaa silloin kun potilasta ei todennäköisesti saada 

lopettamaan kokonaan huumeiden käyttöä, mutta hoidolla voidaan kuitenkin parantaa 

elämänlaatua sekä estää muita terveyshaittoja ja tarttuvien tautien leviämistä. Haittoja 

vähentävä korvaushoito voi myös valmentaa potilasta kuntouttavaan korvaushoitoon.  

(Partanen ym. 2022.) Mäkelän (2024) mukaan opioidikorvaushoito voi sisältää samanaikaisesti 

sekä kuntouttavia että haittoja vähentäviä elementtejä, sillä tärkeintä kuitenkin on, että 

potilasta tuetaan hänen omista lähtökohdistaan käsin.  

Korvaushoitolääkkeen valitseminen sekä sen annostelu määritellään yksilöllisesti. 

Korvaushoitolääkityksen tavoitteena on normalisoida huumeiden käytön jäljiltä häiriintynyt 

aivojen toiminta siten, että potilaan tarve käyttää huumetta jää pois ja henkilö voi tällöin 

keskittyä tavanomaisen arkensa hoitamiseen. Lääkkeen vaikutuksen tulisi olla tasainen koko 

vuorokauden, ilman vahvaa euforista tai lamaavaa vaikutusta. Tällöin jää pois myös 

suorituskyvyn ja mielialan heilahtelut. Korvaushoidossa tärkeää onkin oikean annostuksen 

löytäminen: liian vähäinen annos ei vie pois vieroitusoireita tai himoa käyttää ainetta tai se ei 

kanna riittävästi. Toisaalta liian suuri annos taas voi lisätä haittavaikutuksia kuten 

päiväaikaista tokkuraisuutta sekä kognitiivisia haittoja. (Mäkelä 2024.) 

Käypä hoidon (2018) mukaan opioidikorvaushoidossa estetään laittomien opioidien, kuten 

pistoksena käytetyn heroiinin, buprenorfiinin tms. pääsy opioidireseptoreihin antamalla 

potilaalle suun kautta metadonia, levometadonia tai buprenorfiinia. Vaihtoehtoisena 

lääkitysmuotona on buprenorfiinin subkutaaninen injektio kerran viikossa tai kerran neljässä 

viikossa. Samalla pyritään estämään mahdollisia vieroitusoireita ja poistetaan opioidin himoa. 

Hoidon tukena voidaan käyttää huumeseuloja (Mielenterveystalo 2024). Olennaista on 
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potilaan kiinnittyminen hoitoon. Hoidon tavoitteena on pysäyttää rikollisuus, syrjäytyminen ja 

muiden päihteiden käyttö sekä mahdollistaa psykososiaaliset hoidot, potilaan psyykkinen ja 

fyysinen kuntoutuminen, opiskelu sekä työllistyminen. Samalla pyritään estämään HIV:n ja 

hepatiittien C ja B leviäminen. Kaikkiaan huumeongelmaisen hoitaminen tulee yhteiskunnalle 

halvemmaksi kuin hoitamatta jättäminen. (Käypä hoito- suositus 2018.) 

Päihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtävänä on järjestää päihdeongelmaisen ja 

hänen omaisensa riittävä ja asiallinen hoito. Opioidikorvaushoitoa toteutetaan 

terveydenhuollon yksiköissä, toteutustapa voi kuitenkin vaihdella paikkakunnittain.  

Huumeiden käyttöön liittyy vahvasti myös erilaiset mielenterveysongelmat sekä sosiaaliset 

ongelmat. Usein tarvitaan potilaan ongelmien selvittämiseen moniammatillista 

lähestymistapaa. Potilaan huumeongelma koskettaa myös tämän läheisiä. (Käypä hoito -

suositus 2018.) 

Huumeongelman toteamisessa ja hoidossa tärkeä työkalu on avoin ja luottamuksellinen 

hoitosuhde. Hoidon perustana ovat psykososiaaliset menetelmät, vaikkakin näyttö niiden 

tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on niukkaa. Yleisesti ottaen psykososiaalisilla 

menetelmillä tarkoitetaan lääkkeetöntä tukea ja apua (Mielenterveystalo 2024).  

Psykososiaalisten hoitomenetelmien keskeinen elementti onkin keskusteleminen sekä yhdessä 

tekeminen. Yksilöterapian lisäksi voidaan mukaan ottaa läheiset sekä vertaistukiryhmät. 

Korvaushoitoa tukevia psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi kognitiivinen 

psykoterapia, motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen terapia sekä erilaiset taide- ja 

musiikkiterapiat. Kaikissa hoitomuodoissa tärkeässä osassa on potilaan motivointi ja 

sitouttaminen hoitoon sekä hoidon jatkuvuus. Terapeutin vuorovaikutustaidot sekä onnistunut 

työskentelysuhde on myös yhteydessä hyviin tuloksiin. (Käypä hoito- suositus 2018.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja 

ylläpitohoidosta eräillä lääkkeillä (289/2002) säätää, että opioidikorvaushoidossa olevan 

potilaan hoitosuunnitelmaan tulee kuulua lääkkeellisen hoidon lisäksi myös psykososiaalinen 

hoito. Asetuksessa ei erikseen tarkenneta, mitä psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan. 

(Finlex 2002.) 

Päihdehuollossa “psykososiaalinen hoito” on vakiintunut termi, mutta selkeää määritelmää 

sille on vaikea löytää. Eri asiayhteyksissä siitä voi saada kovin erilaisen vaikutelman. Se voi 

tarkoittaa kaikkea arkisten asioiden opettelusta vuosia kestävään psykoterapiaan. (Weckroth 

2007, 426.) 

Koska yksiselitteistä määritelmää termille ei löydy, on hyvä avata mitä termillä tässä 

opinnäytetyössä tarkoitetaan. On tärkeää, että potilas ymmärtää, mitä hänen hoitonsa 

sisältää. Sote-ministeriöryhmä (STM 2023, 3) päätti syksyllä 2020 täsmentää psykososiaalisten 

hoitomenetelmien määritelmää. Laaditussa muistiossa määritellään, että psykososiaalinen 
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tuki tarkoittaa potilaan omien voimavarojen ja potilaalle ominaisten selviytymiskeinojen 

tukemista. Tämä on se määritelmä, johon tässä opinnäytetyössä viitataan. 

2.3. Opioidikorvaushoitoon sitoutuminen 

WHO:n mukaan (2003, 18–19) hoitoon sitoutuminen eli adherenssi tarkoittaa yhteisymmärrystä 

potilaan hoidosta potilaan ja häntä hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilön välillä. 

Terveydenhuollossa hoitoon sitoutumisesta käytetään myös sanaa hoitomyöntyvyys 

(compliance). Hoitoon sitoutuminen ja hoitomyöntyvyys tarkoittavat kuitenkin eri asioita. 

Hoitoon sitoutuminen (adherence) tarkoittaa potilaan vastuunkantamista omasta terveydestä 

ja aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa, kun taas hoitomyöntyvyys tarkoittaa 

terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden noudattamista potilaan toimesta. Hoitoon 

sitoutuminen on positiivinen ja ennakoiva toimintatapa, joka johtaa potilaan 

elämäntapamuutokseen ilman, että potilas tuntee olevansa painostettu hoitoon. (Mir 2023.) 

Koska opioidiriippuvuus on pitkäaikainen sairaus, myös sen hoito on pitkäkestoista. Hoidon 

tulee olla myös tavoitteellista ja suunnitelmallista. Hoidon tavoite tulee suunnitella yhdessä 

potilaan toiveet huomioon ottaen. Potilaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma, jossa sovitaan 

työskentelytavoista. Hoitosuunnitelmassa tulisi olla määriteltynä lääkehoidon ja 

psykososiaalisen hoidon lisäksi myös hoidon tavoitteet, potilaan muu terveyden- ja 

sairaudenhoito, kuntoutus ja seuranta sekä yhteistyö sosiaali- ja terveyspalvelujen välillä 

(Mäkelä 2024). Hoitosuunnitelmaa päivitetään säännöllisesti ja tavoitteiden muuttuessa. 

(Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024.) 

Lääkehoitoon sitoutumista tukee toimiva suhde potilaan ja ammattihenkilön välillä ja selkeä 

yhdessä päätetty lääkehoitosuunnitelma. Sekä ennen lääkehoidon aloittamista että sen aikana 

on tärkeää kartoittaa hoitoa haittaavia ja parantavia tekijöitä. Hoitoon sitoutumista 

parantavia tekijöitä ovat mm. potilaan elämäntilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen, 

moniammatillisuus hoidossa sekä läheisten tuki. (Huupponen & Strandberg 2020.) 

Opioidikorvaushoidon ensimmäisten kuukausien aikana tärkeää on potilaan motivointi 

hoitamaan itseään sekä ottamaan vastuuta itsestään ja terveydestään. Potilailla esiintyy 

ambivalenssia päihteiden käytön ja päihteettömyyden välillä, ja tämän kanssa 

hoitohenkilökunnan tulisikin työskennellä. Hoidon alkuvaiheeseen kuuluu päihteettömyyden 

tukemisen lisäksi yhteistyötä perheen ja verkostojen kanssa, retkahdustapauksissa tukeminen 

sekä potilasta tuetaan irrottautumaan huumekeskeisestä kulttuurista. Korvaushoidon alun 

jälkeen tärkeässä osassa ovat hoitomotivaation ylläpitäminen, potilaan kiinnostuksen 

suuntaaminen hänen minuutensa uusiin puoliin ja riippuvuuden tiedostaminen. Onnistuneen 

työskentelyn tuloksena potilas kokee itsensä hoitamisen tärkeäksi ja korvaushoitonsa 

merkitykselliseksi. Eräs tärkeimmistä hoidon tehon mittareista voidaan pitää hoidossa 

pysymistä. Huono hoitoon sitoutuminen voi näkyä esimerkiksi pois jäämisenä varatulta 
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vastaanotolta tai välipäivinä poliklinikkakäynneiltä sekä positiivisina virtsaseulontakokeina. 

(Pirkola ym. 2007.) 

Panlilio ym. (2019) tutkimuksen mukaan iso este opioidikorvaushoidon onnistumiselle on sen 

keskeyttäminen varhaisessa vaiheessa. Todennäköisemmin hoidon keskeyttävät sellaiset 

potilaat, joilla on elämässä stressiä, enemmän vieroitusoireita, psyykkisiä ongelmia tai 

henkistä väkivaltaa lähihistoriassa tai ne, joilla on korvaushoitolääkkeenä buprenorfiini, eikä 

metadoni. Jos hoidon aikana kyettäisiin tunnistamaan potilaat, joilla on näitä haasteita ja 

tarjoamaan heille asiaankuuluvaa tukea, hoitoon sitoutuminen mahdollisesti paranisi. 

3. Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla opioidikorvaushoitoon sitoutumista ja hoitoon 

sitoutumisen tukemista Suomessa ja muualla maailmassa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on  

1) tuottaa tietoa korvaushoitopotilaiden kanssa työskenteleville sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisille seikoista, jotka ovat yhteydessä 

opioidikorvaushoidossa olevan potilaan hoitoon sitoutumiseen sekä  

2) auttaa tunnistamaan prosessin mahdollisia ongelmakohtia. 

 

Tutkimuskysymykset ovat 

1) Mitkä seikat ovat yhteydessä opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen? 

2) Miten opioidikorvaushoidon sitoutumisen ongelmakohdissa potilaita voidaan tukea? 

4. Menetelmä 

Tutkimusmetodiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative literature review). Sen 

avulla pystyy laajasti tarkkailla aiheesta olevaa tutkimustietoa. Opioidikorvaushoitoon 

sitoutuminen on ilmiönä monimutkainen ja moniulotteinen, koska se sisältää samalla sekä 

biologisia että sosiaalisia ja psykologisia tekijöitä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa 

näiden ulottuvuuksien yhdistämisen ja laajemman käsityksen aiheesta luomisen. Monipuolisen 

tutkimustiedon korvaushoitoon sitoutumisesta yhteen kirjallisuuskatsaukseen auttaisi 

tunnistamaan mahdollisia tutkimusaukkoja. 

Kuvailevien eli narratiivisten kirjallisuuskatsausten käyttö on nykyään hoitotieteissä sekä 

muissakin terveystieteissä vakiintunut tutkimustapa. Kirjallisuuskatsauksen terminologiassa on 

jonkun verran epäyhdenmukaisuutta, suomenkielisessä kirjallisuudessa käytetään seuraavia 

termejä: kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus. 
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Kansainvälisissä lähteissä on käytetty seuraavia nimityksiä: descriptive tai narrative literature 

review, narrative overview, unsystematic narrative review, traditional literature review ja 

literature review. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevia katsauksia on erilaisia, kuten 

perinteinen kuvaileva katsaus, kriittinen katsaus, scoping katsaus, kartoittava katsaus, nopea 

katsaus, yleiskatsaus tai state-of-the-art katsaus. Kaikkia kuitenkin yhdistää niiden 

päätehtävä, eli kuvata tutkittavaan aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta, sen määrää, 

laajuutta ja syvyyttä. Katsauksen alatyypin valinta perustuu tutkittavan aiheen laajuuteen, 

aikaisempien tutkimusten määrään ja kirjallisuuskatsauksen tavoitteisiin. Tässä 

opinnäytetyössä tutkimusmetodina käytetään perinteistä kuvailevaa katsausta. Maysin ym. 

(2005) mukaan narratiivinen katsaus pyrkii selittämään, tiivistämään ja tulkitsemaan 

todisteita tietystä aiheesta tai kysymyksestä laadullisen ja/tai määrällisen näytön perusteella 

(Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 9–12). 

Salmisen (2011, 6) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä 

kirjallisuuskatsauksista. Sitä voidaan kutsua yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja sääntöjä. Tämän 

metodin avulla ilmiötä voidaan kuvata mahdollisimman laaja-alaisesti ja mahdollisesti 

luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella 

alatyyppeinä ovat narratiivinen ja integroiva.  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana voidaan pitää laadittua tutkimuskysymystä, johon 

pyritään valitun aineiston perusteella löytämään laadullinen vastaus. Tämän jälkeen 

tarkastellaan tuloksia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitää aineistolähtöisenä ja 

siinä tärkeää on ymmärtämisen tähtäävän ilmiön kuvaaminen. (Kangasniemi, Utriainen, 

Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291–292.) Kirjallisuuskatsaukset tyypillisesti 

sisältävät tiettyjä vaiheita (SALSA), jotka ovat aineiston hankinta (Search), kriittinen arviointi 

(ApprisaL), synteesi aineiston perusteella (Synthesis) ja analyysi (Analysis) (Stolt, Axelin, 

Suhonen 2016, 8).  

Valitsimme kirjallisuuskatsauksemme muodoksi narratiivisen. Salmisen (2011, 7) mukaan sen 

avulla pystytään antamaan laaja kuva käsiteltävästä aiheesta tai kuvailemaan aiheen 

kehityskulkua tai käsiteltävän aiheen historiaa. Narratiivisessa katsauksessa epäyhtenäistä 

tietoa pyritään järjestämään jatkuvaksi tapahtumaksi sekä auttaa ajantasaistamaan 

tutkimustietoa, mutta ei kuitenkaan tarjota varsinaisesti analyyttisinta tulosta.  

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus metodina on kevyin kirjallisuuskatsausten muoto. Siinä 

tarkoituksena on kerätä tietoa jostain tietystä aihealueesta jo aikaisemmin tehdyistä 

tutkimuksista. Narratiivisten tutkimuskysymysten asettelun voidaan ajatella olevan paljon 

laajempaa ja väljempää kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joten se 

antaa tutkittavasta aiheesta yleistä kuvaa. Narratiivisten kirjallisuuskatsauksen tärkeimpänä 

tehtävänä kuitenkin on tuottaa tiivistettyä tietoa aiemmin tehdyistä tutkimuksista. (Salminen 

2011, 7.) 



 

 

14 

4.1. Aineiston hankinta 

Aineiston haku perustui opinnäytetyön kahteen tutkimuskysymykseen. Aineiston eettisyys ja 

luotettavuus taattiin käyttämällä vain luotettavia tietokantoja. Haku rajattiin vain suomen- ja 

englanninkielisiin aineistoihin. Testihaku aloitettiin yleisimmistä terveysalan tietokannoista 

kuten, Medic, Cinahl, Finna ja Pubmed. Asiasanoiksi valittiin sanoja ja lauseita, jotka ovat 

mahdollisimman lähellä opinnäytetyön aihetta kuten “opioidikorvaushoito”, “hoitoon 

sitoutuminen” ja “psykososiaalinen tuki”. Englanninkielisissä hauissa käytettiin myös sanoja ja 

fraaseja, kuten “substance therapy”, “compliance” ja “psychosocial support”. Hakusanoja 

käytettiin sekä erikseen että yhdessä lauseina. Tarkennetussa haussa käytettiin “AND”, “OR” 

ja “NOT”- operaattoreita. Myös valittujen asiasanojen synonyymejä käytettiin. 

Sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit päätettiin niin, että haulla löytyi mahdollisimman 

paljon aihetta koskevia vertaisarvioituja alkuperäistutkimuksia ja muita sisäänottokriteereihin 

sopivia töitä. Potilaiden ikää, asuinpaikkaa tai sukupuolta ei rajattu. Myöskään aluetta ei 

rajattu, vaan kaikki sisäänottokriteerit täyttävien artikkeleiden sopivuutta arvioitiin. 

Tutkimusten kieli rajattiin englantiin, ja artikkelien tuli olla maksuttomia tai luettavissa 

Laurean lisenssillä.  

Poissulkukriteereja olivat mm. yli 20 vuotta vanhat tutkimukset, opinnäytetyöt, sekä 

tiivistelmät. Hakua päädyttiin laajentamaan kymmenellä vuodella enintään 20 vuotta 

vanhoihin artikkeleihin 10 vanhojen artikkeleiden sijaan, koska opioidikorvaushoito on 

hoitomuotona suhteellisen uusi ja analyysiin haluttiin tarpeeksi suuri määrä tutkimuksia, jotta 

kosteesta saatiin mahdollisimman kattava ja monipuolinen. Lopullisessa haussa kaikkien 

muiden tietokantojen, paitsi Medic:n haut tehtiin vain englanninkielisillä sanoilla ja 

fraaseilla. 

Taulukossa 1. esitetään tarkemmin sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Taulukossa 2. esitetään 

viimeisimmän haun hakulauseet, tulokset ja lopullisesti kirjallisuuskatsaukseen valittujen 

tutkimusten määrä. Opinnäytetyön liitteinä ovat taulukot lopullisesti valittujen tutkimuksista 

nettilinkkeineen sekä erillinen taulukko tutkimusten analyysista kokonaisuudessaan. 

Taulukko 1: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Julkaistu vuonna 2004 tai sen jälkeen Julkaistu ennen vuotta 2004 

Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Artikkelit, jotka ovat julkaistu jollain 

muulla kielellä 

Kokotekstiartikkelit Tiivistelmät 
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Tieteelliset vertaisarvioidut 

alkuperäistutkimukset 

Tutkimukset, joita ei ole vertaisarvioitu 

AMK opinnäytetyöt 

Vastaa vähintään yhteen 

tutkimuskysymykseen 

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Maksuttomat artikkelit Maksulliset artikkelit 

 

Taulukko 2: Tietokantahaku 

Tietokanta  Hakulauseet  Tulokset  Hyväksytyt 

otsikon ja 

tiivistelmän 

perusteella  

Lopullisesti 

hyväksytyt   

Finna.fi  7.1.2025 

opioid* AND 

(patient 

adherence) AND 

compliance AND 

(substance 

therapy) AND 

psychosocial 

support NOT pain 

385 17 1 

Medic  2.12.2024 

opioidikorvaushoi

* AND 

psykososiaalinen 

tuki AND hoitoon 

sitoutumien 

0 0 0 

Cinahl  6.1.2025 

patient 

compliance AND 

substitution 

treatment AND 

opioid 

substitution 

treatment  

126 17 7 
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Pubmed  8.1.2025 

opioid* AND 

(substitution 

therapy OR 

maintenance 

therapy) AND 

psychosocial 

support  

127 31 12 

ProQuest  1.12.2024 

"patient 

compliance"  AND  

"substitution 

treatment" AND 

"substitution 

therapy" AND 

“substance 

abuse” 

17 2 1 

Google  

Scholar 

7.1.2025 

"substitution 

treatment" 

"patient 

compliance"   

30 0 0 

4.2. Hakutulokset 

Hakutuloksia hakusanoilla löytyi useita satoja, mutta suurin osa niistä ei vastannut 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Laajentamalla vuosilukua saatiin enemmän laadukkaita 

tutkimuksia mukaan. Kaiken kaikkiaan sopivia tutkimuksia löytyi yhteensä 24, joista 

analyysivaiheessa päädyttiin poistamaan vielä kolme, jolloin analyysiin pääsi 21 tutkimusta. 

Tutkimuksista enemmistö vastaa ensimmäiseen tutkimuskysymykseen eli käsittelee seikkoja, 

jotka ovat yhteydessä potilaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen. Toiseen 

tutkimuskysymykseen suoraan vastaavia tutkimuksia löytyi muutama ja osa tutkimuksista 

vastasi molempiin tutkimuskysymyksiin. Eniten sopivia tutkimuksia eli neljätoista kappaletta 

löytyi Yhdysvalloista ja Kanadasta, neljä tutkimusta löytyi Aasiasta, yksi Afrikasta ja kaksi 

Euroopasta. Tietokannoista eniten tutkimuksia löytyi PubMedista ja Cinahlista. Selkeyden 

vuoksi tutkimukset taulukoitiin ja ne löytyvät tarkeimpine tietoineen liitteenä (Liite 1). Kaikki 

valitut tutkimukset ovat englanninkielisiä. Suomenkielisiä Suomessa tehtyjä sopivia 

tutkimuksia ei valituilla sisäänottokriteereillä löytynyt. 
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4.3. Aineiston analysointi 

Aineiston analysoinnissa käytettiin aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysia. 

Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jota käytetään paljon kvalitatiivisissa eli laadullisissa 

tutkimuksissa, kuten tässä kirjallisuuskatsauksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 

165–166.) Aineistolähtöinen analyysi on hyvä analyysimenetelmä, kun kyseessä on vähän 

tutkittu aihe (Elo, Kajula, Kääriäinen & Tohmola 2022, 218). Induktiivisessa sisällönanalyysissa 

ei ole tiettyä luokittelurunkoa, vaan analyysin tekijä tekee sellaisen itse aineistoonsa 

pohjautuen. Induktiivisen sisällönanalyysin on tarkoitus purkaa ensin osiin ja sitten poimia 

aineistosta tutkimuskysymyksiin ja tutkimustarkoitukseen vastaavat asiat ja esittää ne 

tiivistetyssä muodossa (Kylmä & Juvakka 2007, 113).  

Päävaiheita aineistoaiheisessa sisällönanalyysissa on Elon & Kyngäksen (2008) mukaan kolme. 

Ne ovat valmisteluvaihe, analyysivaihe ja raportointi. Graneheimin & Lundmanin (2004) 

mukaan ennen analyysin aloittamista on päätettävä analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla 

yksittäinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, mitä aineistosta lähdetään etsimään. 

Seuraavaksi lähdetään tutustumaan huolellisesti aineistoon ja varmistetaan, että se vastaa 

tutkimuskysymyksiin, jotta saadaan aineistosta hyvä kokonaiskuva. (Elo, Kajula, Kääriäinen & 

Tohmola 2022, 218–219.) Kun alkuperäisilmaukset ovat poimittu aineistosta, alkaa niiden 

pelkistäminen eli koodaus. Sisällöltään samankaltaiset ilmaisut laitetaan samaan luokkaan, 

jonka jälkeen luokka nimetään. Samankaltaiset luokat yhdistetään, jolloin syntyy yläluokat. 

Yläluokat auttavat jäsentämään aineiston selkeämpään muotoon. (Kylmä & Juvakka 2007, 

117–118.)  

Aineiston analyysi aloitettiin jakamalla lopullisesti valitut tutkimukset opinnäytetyön 

tekijöiden kesken analysoitavaksi niin, että jokainen tekijä analysoi suurin piirtein saman 

määrän tutkimuksia. Tutkimukset luettiin huolellisesti läpi, mutta analyysissa huomioitiin vain 

Results(tulokset)-osio, joka käsittelee tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksista lähdettiin 

etsimään ajatuskokonaisuuksia, jotka vastaavat opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 

Molemmille tutkimuskysymyksille tehtiin oma Excel-taulukko, joka sisälsi alkuperäisen 

ilmaisun tutkimuksen alkuperäisellä kielellä englanniksi, pelkistetyn version ilmaisusta 

suomennettuna, alaluokan sekä yläluokan. Jokaisesta työstä kerättiin tutkimuskysymyksiin 

vastaavat ilmaisut ylös taulukkoon, josta esimerkki löytyy alla (Taulukko 3). Samaa asiaa 

samassa tutkimuksessa käsittelevät ilmaisut eivät tulleet analyysiin mukaan, vaan vain yksi 

samaa asiaa käsittelevä ajatuskokonaisuus käsiteltiin. Suomennosta varten käytettiin sekä 

Google-kääntäjää että MOT-kielipalvelun käännösohjelmaa. Yleisesti samankaltaisuudet ja 

teemat analysoitiin, jonka jälkeen ne pelkistettiin. Ala- sekä yläluokkia hiottiin 

mahdollisimman selkeäksi, jotta saatiin tuloksista ymmärrettävät kokonaisuudet tulosten 

raportointia varten. Päällekkäisyydet huomioitiin ja pyrittiin valitsemaan niihin parhaiten 

sopivat luokitukset. 
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Poistetuista artikkeleista yksi poistettiin luotettavuuden heikkouden takia ja toiset kaksi 

muuta artikkelia eivät tarkemman tarkastelun jälkeen vastanneetkaan tämän työn 

tutkimuskysymyksiin. 

Taulukko 3: Esimerkki sisällönanalyysista 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty 
suomennettu ilmaisu 

Alaluokka Yläluokka 

“A comparison of 
groups based on the 
dose of 
Buprenorphine (6 mg 
or higher vs lower 
than 6 mg) revealed 
that odds of 
treatment non-
adherence were 
three times higher in 
patients receiving 
6 mg or lesser dose 
as compared to 
those receiving 
higher than 6 mg 
dose.” 
 

Todennäköisyys sille, 
ettei hoitoon 
sitouduttu oli kolme 
kertaa suurempi 
potilailla, jotka 
saivat pienemmän 
annoksen 
buprenorfiinia 
verrattuna 
potilaisiin, joiden 
annos oli suurempi. 
 

Lääkityksen määrä Lääkehoitoon 
liittyvät tekijät 

5. Tulokset 

Sisällönanalyysin ja taulukoinnin pohjalta molemmille tutkimuskysymyksille syntyi alaluokkia, 

jotka toistuivat tutkimuksissa. Luokittelun avulla, pyrimme löytämään tutkimusongelmaan 

liittyvät olennaiset asiat. Alaluokat yhdistettiin ja niiden perusteella syntyi yläluokat. 

Tulokset käydään läpi seuraavaksi tarkemmin tutkimuskysymys ja siihen kuuluva yläluokka 

kerrallaan. 
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Kuvio 1: Tutkimuskysymys 1, ylä- ja alaluokat

 

 

5.1 Mitkä seikat ovat yhteydessä opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen? 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen “Mitkä seikat ovat yhteydessä opioidikorvaushoitoon 

sitoutumiseen” alaluokiksi muodostuivat käytännön esteet, demografiset ominaisuudet, 

ongelmien moninaisuus, komorbiditeetti, mielialaoireet, oheiskäyttö, muu huumeiden käyttö, 

lääkityksen määrä, lääkityksen valinta, potilaan kokemukset hoidosta, psykososiaaliset 

tukimuodot ja käyttäytymisterapia, lähipiirin vaikutus sekä psykologiset tekijät. Alaluokista 

syntyneitä yläluokkia oli yhteensä neljä: potilaaseen liittyvät tekijät, psykososiaaliset tekijät, 

hoitopaikkaan liittyvät tekijät sekä lääkehoitoon liittyvät tekijät. 

5.1.1 Potilaaseen liittyvät tekijät 

Tutkimuksissa nousi esille sitoutumiseen liittyviä tekijöitä, joista suurin osa liittyi potilaaseen 

itseensä. Alaluokassa “käytännön esteet” useassa tutkimuksessa ilmeni potilailla olleen 

aikataulullisia esteitä sitoutumiselle. Tutkimuksissa toistuvia tällaisia syitä olivat erilaiset 

perhesyyt kuten lasten hoito, kipeys tai sairaalassa olo, vaikeutta sovittaa työ- tai 

kouluaikatauluja klinikkatapaamisten kanssa sekä Torfighin ym. (2017) tutkimuksen mukaan 

klinikoilla koettiin olevan myös pitkiä odotusaikoja. Lisäksi tutkimuksissa tuotiin ilmi 

klinikoiden pitkä etäisyys kodista ja sinne kulkemiseen liittyviä ongelmia. Tofighi ym. (2017) 

sekä Maina ym. (2021) toivat tutkimuksissaan esille myös sen seikan, että mikäli klinikalta 

poisjääntejä on enemmän kuin 3–4 päivää, klinikan asiakkuus katkeaa. 

Tutkimuksissa nousi esille potilaiden demografisten tekijöiden vaikutus opioidikorvaushoitoon 

sitoutumiseen. Tutkimuksissa oli myös toistensa kanssa ristiriitaisuuksia: Tkaczin ym. (2012) 
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tutkimuksen mukaan korkeamman iän ja miessukupuolen katsottiin ennustavan parempaa 

hoidossa pysyvyyttä, kun taas  Kimin ym. (2015) sekä Yadavin ym. (2024) tutkimusten  

tulosten mukaan nuoremman ikäluokan edustajien sitoutuneisuus oli parempaa. Gertnerin ym. 

(2022) tutkimuksessa kävi ilmi, että naiset sitoutuivat hoitoon hieman paremmin. Myös Smart 

ym. (2022) toi tutkimuksessaan esille, että merkittävästi pienempi jatkuvan korvaushoidon 

todennäköisyys on miespuolisilla, alle 55-vuotiailla sekä ei-latinalaisamerikkalaisilla 

tummaihoisilla potilailla. Muissa tutkimuksissa ei tuotu ilmi ihonvärin tai rodun merkitystä 

korvaushoitoon sitoutumiselle. Yadavin ym. (2024) tutkimuksessa havaittiin myös korkeamman 

koulutusasteen olevan yhteydessä parempaan sitoutumiseen, kun taas Kimin ym. (2015) 

tutkimuksen mukaan työttömyyteen sekä naimisissaoloon liittyi alhaisempaa sitoutuneisuutta. 

Potilaisiin liittyviin sitoutumisen ongelmiin nousi tutkimuksissa esille myös oheiskäyttö ja muu 

huumeiden käyttö. Tutkimusten mukaan potilaat kärsivät samanaikaisesti usean päihteen, 

useimmiten muiden huumeiden kuten piristeiden riippuvuudesta: Goderskyn ym. (2019) 

mukaan lääkkeitä jätettiin ottamatta, jotta voitaisiin käyttää laittomia huumeita. 

Tutkimusten mukaan monipäihderiippuvuudesta kärsivät potilaat sitoutuivat korvaushoitoon 

heikommin. Smartin ym. (2012) tutkimuksessa todettiinkin, että verrattuna pelkästään 

opioidien käyttöhäiriö -diagnoosin saaneisiin, amfetamiinityyppisen päihdehäiriön omaavilla 

oli merkittävästi pienempi todennäköisyys jatkuvalle korvaushoidolle. Tutkimuksen mukaan 

myös korvaushoitolääkkeitä käytettiin väärin, ja niitä myös myytiin eteenpäin. Tutkimusten 

mukaan todennäköisyys korvaushoitolääkkeiden väärinkäytölle kasvoi, mikäli henkilöllä oli 

oheiskäyttöä.  

Tutkimuksissa potilaiden korvaushoitoon sitoutumisesta, tuli useassa tutkimuksessa esille 

potilaiden ongelmien moninaisuus, josta muodostuikin yksi alaluokka. Tämä tarkoittaa, että 

potilailla on huumeongelman lisäksi paljon sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia, kuten 

työttömyyttä, asunnottomuutta sekä ristiriitoja läheisten kanssa. Lisäksi huumeongelma tuotti 

tutkittaville myös fyysisiä ongelmia. Tkaczin ym. (2012) tutkimuksen mukaan retkahtaneilla 

henkilöillä oli enemmän psyykkisiä, oikeudellisia ja perhe-/sosiaalisia ongelmia kuin niillä, 

jotka eivät retkahtaneet. Mainan ym. (2021) tutkimuksessa tuotiinkin ilmi, että opioidien 

varhainen käyttö vaikutti osallistujien sosiaaliseen, fyysiseen oloon ja mielenterveyteen. 

Vaikka nämä syyt saivatkin heidät hakeutumaan hoitoon, ne vaikuttivat myös heidän hoidossa 

pysymiseen. 

 
Potilaisiin liittyvissä tekijöissä kävi tutkimuksissa ilmi myös potilaiden psyykkiset sairaudet, 

jotka ovat opioidikorvaushoidon sitoutumisen esteenä. Panlilion ym. (2019) tutkimuksessa 

tuotiin esille, että keskeyttäneillä osallistujilla oli useammin vakavia psyykkisiä ongelmia 30 

päivän aikana ennen hoidon aloittamista. Tutkimusten perusteella korvaushoitopotilailla oli 

usein kaksoisdiagnooseja eli komorbiditeettiä, jolloin he kärsivät huumeongelman lisäksi 

muun muassa masennuksesta, ahdistuksesta sekä psykoosisairauksista. Zhun ym. (2021) 

tutkimuksen mukaan masennusdiagnoosin katsottiin parantavan opioidikorvaushoitoon 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panlilio%20LV%5BAuthor%5D
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sitoutumista, kun taas esimerkiksi Pasmanin ym. (2022) tutkimuksessa masennus- ja 

ahdistusoireista kärsivät potilaat voivat kuitenkin olla riskissä hoidon keskeyttämiselle. Sen 

sijaan vakaviin psykoosisairauksiin, kuten skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön 

liittyi opioidikorvaushoidon lyhyempää kestoa. Smart ym. (2022) toikin tutkimuksessaan esille, 

että psykoosisairauksia, pehmytkudosinfektioita tai muita opioideihin liittyviä sairauksia 

sairastavilla oli merkittävästi pienempi todennäköisyys jatkuvalle korvaushoidolle. Gertnerin 

ym. (2022) tutkimuksen mukaan kahdentoista kuukauden sisällä ennen hoidon aloittamista 

saatu skitsofrenia -diagnoosi heikentääkin 180 päivän hoitojakson saavuttamista. Tutkimusten 

mukaan mielialaoireilu kaikkiaan heikensi opioidikorvaushoitoon sitoutumista- Tofighin ym. 

(2012) tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat joko surullisen tai masentuneen olon estävän 

sovittuja klinikkakäyntejä, sekä Panlilion ym. (2019) tutkimuksessa kävi ilmi, että yleisesti 

ottaen hoidon keskeyttäneillä tutkittavilla oli korkeampi negatiivinen mieliala.  

5.1.2 Psykososiaaliset tekijät 

Psykososiaalisten tekijöiden alaluokat ovat: lähipiirin vaikutus, potilaiden kokemukset 

hoidosta, psykososiaaliset tukimuodot ja käyttäytymisterapia sekä psykologiset tekijät. 

Tutkimuksissa negatiivisesti sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä olivat esimerkiksi tuen puute, 

seurustelu pääasiassa aktiivisten huumeidenkäyttäjien kanssa ja asuminen paikassa, jossa 

käytetään päihteitä. Muita tekijöitä, jotka liittyivät sitoutumisen esteisiin, olivat 

stigmatisoituminen, korkeampi stressin ja himon määrä sekä henkinen väkivalta kuukauden 

sisällä ennen hoidon aloittamista. Johnsonin & Richertin (2015) tutkimuksessa nousee esille, 

että opioidikorvaushoitoon sitoutuminen on heikompaa niillä, joilla on ollut lääkkeitään 

myyviä potilaita ensisijaisena buprenorfiinin lähteenä ennen hoitoa. 

Sitoutumista tukevia seikkoja olivat yhteneväisyyden tunne korvauspotilaiden välillä, 

ydinperheeseen kuuluminen, parempien sosiaalisten suhteiden omaaminen, voimakkaampi 

sosiaalinen paine hoitoon sitoutumiseen, vakaat asuinolot ja suurempi sosiaalinen tuki. 

Psykososiaalista hoitoa sekä käyttäytymisterapiaa saavilla potilailla oli pienempi riski 

keskeyttää hoito, kuin niillä, jotka eivät saaneet mitään terapiapalveluita. Myönteisempää 

asennetta ja vahvempaa uskoa omaavat potilaat sitoutuivat hoitoonsa ja lääkitykseensä 

paremmin. 

5.1.3 Hoitopaikkaan liittyvät tekijät 

Hoitopaikkaan liittyvät tekijät ovat yhteydessä potilaan kokemuksiin hoidosta. Marksin ym.  

tutkimuksessa nousi esille potilaan mahdollisuudet asettaa omia tavoitteita ja henkilökunnan 

tuomitsemattomuuden olevan tärkeinä seikkoina hoitoon sitoutumisessa. Hoitopaikkaan liittyi 

myös sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavia seikkoja, koska Tofighin ym. 2017 tutkimuksesta 

tuli ilmi, että hoitopaikan epäselvät tapaamisajat toimivat esteenä tapaamisaikojen 

noudattamiselle. 
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5.1.4 Lääkehoitoon liittyvät tekijät 

Tutkittaessa potilaan sitoutumista opioidikorvaushoitoon, nousi tutkimuksissa esille 

merkittävästi itse lääkehoitoon liittyvät asiat. Alaluokassa “lääkityksen valinta” tutkittavat 

toivat Mainan ym. (2021) tutkimuksessa esille epäluottamusta yleisesti ottaen metadonihoitoa 

kohtaan, sillä metadoni itsessään on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava aine. 

Metadonihoitoon myös liitettiin hankaluuksia, kuten vaatimuksia seuloista. Tkacz ym. (2012) 

toi tutkimuksessaan esille, että analyysien mukaan buprenorfiinivastaiset potilaat retkahtivat 

merkittävästi todennäköisemmin, kuin buprenorfiinimyönteiset potilaat.  

Lääkityksen valinnalla saattaa olla yhteys korvaushoitoon sitoutumiseen, mutta osa 

tutkimuksista osoittaa, että metadonilla olevat potilaat retkahtivat ja keskeyttivät hoitonsa 

vähemmän, kuin buprenorfiinilla olevat potilaat. Toisaalta Goderski ym. (2019) tutkimuksessa 

osa potilaista olivat sitä miltä, että buprenorfiini lääkkeenä oli vähemmän ongelmallista, kuin 

muut lääkkeet.  

Lääkityksen määrän merkitys tuli esille opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen liittyvissä 

tutkimuksissa. Muruganandamin ym. (2019) tutkimuksessa kävi ilmi, että todennäköisyys sille, 

ettei hoitoon sitouduttu oli kolme kertaa suurempi potilailla, jotka saivat pienemmän 

annoksen buprenorfiinia verrattuna potilaisiin, joiden annos oli suurempi. Tutkimuksissa 

tuotiin ilmi pelkoa vieroitusoireista ja retkahtamisesta. Myös Gertnerin ym. (2022) 

tutkimuksessa kävi ilmi, että 180 päivän hoitojakson saavuttaneet aloittivat korkeammalla 

buprenorfiiniannoksella. 

5.2 Miten opioidikorvaushoidon sitoutumisen ongelmakohdissa potilaita voidaan tukea? 

Toisen tutkimuskysymyksen “Miten opioidikorvaushoitoon sitoutumisen ongelmakohdissa 

potilaita voidaan tukea” osalta alaluokiksi muodostuivat terapeuttinen tuki, hoitoa tukeva 

teknologia, vertaistuki, hoitomotivaatio, lähipiirin tuki, muu tuki, potilaskeskeisyys, hyvä 

lääkärisuhde, kohtaaminen sekä psykososiaalinen tuki. Näiden perusteella yläluokkia syntyi 

yksi, hoitoa tukevat tekijät. 

Kuvio 2: Tutkimuskysymys 2, ylä- ja alaluokat 
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5.2.1 Hoitoa tukevat tekijät 

Aineistosta nousi esiin teemoja, jotka toistuivat tutkimuksissa. Näistä terapeuttinen tuki, 

esimerkiksi käyttäytymisterapia yhdistettynä korvaushoitoon katsottiin neljässä tutkimuksessa 

hyödyttävän ainakin osaa potilasryhmistä. Kamyabin ym. (2024) tutkimuksessa, interventio eli 

koulutuksellinen ohjaus, joka perustui suunnitellun käyttäytymisen teoriaan, auttoi 

lääkitykseen sitoutumisessa ja oheiskäytön lopettamisessa.  

Osassa tutkimuksissa käsiteltiin opioidikorvaushoitoa tukevaa teknologiaa, joiden katsottiin 

tutkimuksissa olevan hyödyllisiä ja parantavan opioidikorvaushoitoon sitoutuneisuutta. Näitä 

olivat tekstiviestimuistutukset tapaamisista, tietokonepohjainen terapeuttinen 

koulutusohjelma sekä WhatsApp-chatpalvelussa toimiva tukiryhmä.  

Tutkimusten mukaan vertaistuki koettiin tärkeäksi opioidikorvaushoitoon sitouttavaksi 

tekijäksi. Foxin ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, että useimmilla tutkimukseen 

osallistuvilla opioidiriippuvaisilla henkilöillä oli positiivisia kokemuksia ryhmistä, sillä ne 

koettiin olevan tärkeässä osassa henkisen riippuvuuden torjunnassa. Lisäksi samassa 

tutkimuksessa nousi esiin, että potilaat kokivat tärkeäksi turvallisuuden tunteen, jolloin voi 

tuoda esiin myös vaikeita tai stigmatisoituja aiheita, kuten retkahdukset. Osallistujat 

kertoivat, että itsensä paljastaminen tai se, että he pystyivät puhumaan avoimesti 

kokemuksistaan, piti heidät vastuussa hoitotavoitteistaan ja auttoivat heitä selviytymään 

tuskallisista kokemuksista. Vertaistukea korostavat hoitomallit koettiin myös validoivina. 

Vertaisryhmiin liitettiin kuitenkin myös Foxin ym. (2015) tutkimuksessa pelkoja siitä, että 

sinne paljastetut tiedot kerrottaisiin eteenpäin.  

Mainan ym. (2021) tutkimuksessa tuotiin esille myös oman hoitomotivaation merkitys 

opioidikorvaushoitoon sitoutumiselle. Syitä hoitomotivaatioille oli muun muassa pelko 

vieroitusoireista, perhesyitä, kuten pelkoa lasten sijoittamisesta, toiveesta saada elämään 

vakautta sekä halukkuutta estää huumeongelman uusiutuminen.  

Pasmanin ym. (2022) tutkimuksen mukaan suurempi sosiaalinen tuki (konkreettinen, 

emotionaalinen ja tiedottava) oli yhteydessä vähäisempään esteiden kokemiseen ja 

pidemmän ajan toipumiseen. Tutkimusten mukaan opioidikorvaushoitoon sitoutumista 

paransikin perheeltä saatu tuki.  Mainan ym. (2012) mukaan muita tuen tarjoajia, kuten 

terveydenhuollon työntekijöitä, terapeutteja ja sosiaalityöntekijöitä tunnistettiin myös 

hoitoon sitoutumisen parantamisessa. Kondonin ym. (2017) tutkimuksen mukaan kaikkiaan 

opioidikorvaushoito koettiin apuna vakaan elämäntavan ylläpidossa, selviytymisessä, arjessa 

toimimisessa sekä huumeista erossa pysymisessä. 

Foxin ym. (2015) tutkimuksessa nousi esille potilaskeskeisyyden merkitys: tutkittavat kokivat 

tärkeänä omat vaikutusmahdollisuudet hoitoon, esimerkiksi hoitosuunnitelman tekoon, muun 

muassa aikataulujen, annostuksen ja tavoitteiden osalta. Tutkimuksessa myös tuotiin ilmi 
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potilaskeskeiset hoitomallit, kuten vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Pakottaminen 

tiettyihin hoitomenetelmiin koettiin vastaajien osalta tehottomana ja vieraannuttavana. Eräs 

tutkimukseen osallistuja kuvaakin hoidon olevan hyvin erilaista, "kun on pakko tehdä jotain 

tai kun on vapaaehtoinen tekemään jotain”. Samassa tutkimuksessa tuotiin ilmi hoitoon 

sitoutumisen kannalta tärkeässä osassa oleva lääkärin rooli. Hyvä, luottamuksellinen ja 

ammattitaitoinen lääkärisuhde katsottiin tärkeäksi. Tärkeäksi katsottiin avoin keskustelu 

puolin ja toisin lääkärin kanssa, myös vaikeista aiheista kuten esimerkiksi oheiskäytöstä.  

Lisäksi korostettiin potilaan kohtaamisen merkitystä. Tutkittavat toivat ilmi metadonihoitoon 

liitetyn häpeän ja stigman merkitystä hoitoon sitoutumiselle. Tutkittavat kokivat tulleeksi 

stigmatisoiduksi muun muassa terveydenhuollon työntekijöiden, perheen ja yhteisön tahoilta. 

Henkisesti turvallinen tila koettiinkin tärkeäksi sitoutumisen ja opioidikorvaushoidon 

onnistumisen kannalta. Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä nousi myös esille henkilökunnan 

tuomitsemattomuuden tärkeys. 

6.  Pohdinta 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa tutkimuksia liittyen 

opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen. Tutkimuskysymysten avulla pyrittiin tuottamaan 

näyttöön perustuvaa tietoa potilaan sitoutumisesta opioidikorvaushoitoonsa ja luoda tähän 

liittyen kattava teoriakooste. Seuraavaksi pohditaan analyysin tuloksia, käydään läpi keskeisiä 

löydöksiä ja avataan, millä tavalla eettisyys ja luotettavuus toteutuivat tässä työssä. 

Johtopäätöksissä pohditaan muun muassa tämän kirjallisuuskatsauksen hyötyjä sekä tulosten 

merkitystä. Johtopäätökset-osio sisältää myös jatkotutkimusehdotuksen. 

6.1. Tulosten pohdinta 

Tulokset osoittivat, että potilaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen vaikuttavat hyvin 

moninaiset tekijät. Tulokset ovat pääasiassa yhteneväisiä, vaikka tutkimukset ovat tehty eri 

puolilla maailmaa. Ne ovat myös linjassa teorian kanssa ja ne vastaavat opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiin ja tarkoitukseen. Muun muassa hyvä suhde potilaan ja ammattihenkilön 

välillä, potilaskeskeisyys ja läheisten tuki ovat mainittu teoreettisessa viitekehyksessä olevan 

yhteydessä parempaan sitoutumiseen opioidikorvaushoitoon. Myös analyysissa saatujen 

tulosten mukaan nämä seikat nousivat esille opioidikorvaushoitoon sitoutumista tukevina 

tekijöinä. (Käypä hoito- suositus 2018; Huupponen & Strandberg 2020; Fox ym. 2015; Fan ym. 

2019.)  

Tutkimuksista löytyi osittain myös ristiriitaisuuksia. Muun muassa demografisista tekijöistä ei 

löytynyt selkeää selittävää tekijää sitoutumiseen ristiriitaisten löydösten takia, vaan 

enemmän vaikutusta on kenties muilla seikoilla, kuten korvaushoitolääkkeen määrällä ja 

oheiskäytöllä. Tutkimuksissa kävikin ilmi, että mitä enemmän potilaalla oli aineiden 
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sekakäyttöä tai oheiskäyttöä, sitä heikompaa sitoutuminen opioidikorvaushoitoon vaikutti 

tutkimusten perusteella olevan. 

Osittain tutkimuskysymykset menevät päällekkäin, esimerkiksi riittävän “kantavan” 

lääkityksen määrän todettiin olevan tutkimusten mukaan merkityksellinen korvaushoitoon 

sitoutumisen kannalta. Tämä estää potilaiden vieroitusoireita, joita pelättiin. Tässä 

tutkimuksessa emme tee vertailua eri korvaushoitolääkkeiden välillä, vaan keskityimme 

yleiseen pohdintaan lääkitykseen liittyvissä seikoissa sitoutumisen kannalta.  

Osa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa, jossa palvelujen rahoitusmalli poikkeaa suuresti 

Suomesta, ja potilaat maksavat hoidostansa itse. Sitoutumisen esteeksi tällöin nousi myös 

rahan puute tai Medicare/Medicaid sopimusten kattamattomuus, mutta Suomessa 

opioidikorvaushoito on potilaalle ilmaista. Myös rahoituksella voi mahdollisesti selittyä yksi 

ristiriitainen tulos käyttäytymisterapian tyyppisen palvelun käytöstä enemmän 

palvelutarjoajilla, joilla oli matalampi sitoutumisaste (Gertner ym. 2022). Tutkijat 

mainitsivat, että monesti nämä käynnit olivat pakollisia ja potilaiden piti rahoittaa ne itse. 

Kuten johdannosta käy ilmi, Suomessa tuli voimaan vuonna 2023 uudistunut Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilääkkeillä, 

jolla pyritään helpottamaan vaikeasti opioidiriippuvaisten pääsyä hoitoon. THL:n (2023a) 

mukaan hoitoon pääsyä tulisi helpottaa edelleen. Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella 

hoidon kynnyksen pitäminen matalana olisikin hyödyllistä sillä ainakin kahdessa tutkimuksessa 

tekijät toivat esille korvaushoidon onnistumisprosentin selittävänä tekijänä matalan 

kynnyksen lähestymistapaa. Gertnerin ym. (2022) tutkimuksessa nousi esille, että 180 päivän 

hoitojakson saavuttaneilla potilailla oli korkeampi aloitusannos buprenorfiinia, he kävivät 

useammin seuloissa ja harvemmin käyttäytymisterveyskäynneillä. Etelä-Afrikassa tehdyssä 

tutkimuksessa toistuvana teemana haastatteluissa, fokusryhmissä ja suullisissa kertomuksissa 

nousi "turvallisen tilan" merkitys, jossa osallistujat voivat avoimesti keskustella 

huumeidenkäytön historiastaan sekä "retkahduksista" tai poissaoloista ohjelmasta (Marks ym. 

2020).  

Tutkimusten mukaan potilailla oli usein masennusta ja ahdistusta, ja hoitoon sitoutuminen oli 

heikompaa tämän oireilun takia. Lisäksi Kamyabin ym. (2024) tutkimuksessa nousi esille, että 

yleisesti ottaen myönteisempää asennetta omaavat potilaat sitoutuvat hoitoonsa ja 

lääkitykseensä paremmin. Johtopäätöksenä näille tutkimuksista saaduille tuloksille olisikin 

sitoutumisen parantamiseksi siis masennus- ja ahdistusoireilun tehokas hoitaminen esimerkiksi 

lääkkeellisesti tai keskusteluavuin sekä toivon luominen ja ylläpitäminen potilastyössä.  

Molemmissa tutkimuskysymyksissä nousi esille perheen ja lähipiirin vaikutus retkahduksiin ja 

paranemisiin. Mikäli tutkittavien asuinolot olivat huumepiireissä, oli irtaantuminen näistä ja 

sitoutuminen korvaushoitoon paljon vaikeampaa. Tällöin potilaat eivät saaneet tarpeeksi 

tukea raitistumiseen ja syntyi kiusauksia käyttää huumeita. Lisäksi huumeidenkäyttäjien 
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sosiaaliset ongelmat kuten asunnottomuus ja työttömyys heikentävät hoitoon sitoutumista. 

Toisaalta perhesyyt ja huumeeton asuinympäristö olivat myös tärkeänä kannustavana tekijänä 

opioidikorvaushoitoon sitoutumisessa. Suomessa monella kolmannen sektorin 

asunnottomuustyössä toimivalla taholla on niin kutsuttu “Asunto ensin”-malli, jonka 

periaatteena on, että kun asunnoton henkilö saa oman asunnon, se edesauttaa samalla 

muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ratkaisemista (Sininauha Oy). Tämä voisi 

lisätä asunnottomien säilymistä korvaushoidon piirissä tarjoamalla vakaita asumisoloja 

kaukana aineita käyttävistä ihmisistä ja lähempänä heidän sosiaalihuollon tukeaan. Tämän 

kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tämän ajatusmallin hyödyllisyyttä.  

Pohdittaessa opioidikorvaushoitoon sitoutumisten ongelmakohtia tutkimusten potilaat toivat 

esille monenlaisia henkisiä esteitä kuten stigmatisoitumista korvaushoitopotilaaksi sekä 

henkilökunnan tuomitsematon asenne. Kysymykseen opioidikorvaushoitoon sitoutumisen 

tukemisessa taas tärkeään osaan nousi potilaan kohtaaminen, sekä lääkärien ja muun 

henkilökunnan osalta. Olisikin tärkeää, että jokainen kyseisen potilasryhmän kanssa 

työskentelevä tarkastelisi omia asenteitaan ja omalta osaltaan vähentäisi stigmatisoitumista.  

Tutkimuksista kävi ilmi, että opioidikorvaushoitopotilaiden ongelmat ovat hyvin monisyisiä, 

kuten kamppailu mielenterveysongelmien kanssa, ristiriidat läheisten kanssa, asunnottomuus 

ja työttömyys sekä huumeiden käytöstä aiheutuvat fyysiset ongelmat. Opioidikorvaushoidon 

lisäksi, olisikin olennaista hoitaa samalla myös potilaan muita ongelmia. Jotta hoito olisi 

tehokasta, opioidikorvaushoitoon olisikin erityisen tärkeää sisällyttää moniammatillinen hoito, 

mukaan lukien myös potilaan läheiset.  Erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen lisääminen 

pelkkään lääkehoitoon on tutkimusten mukaan tehokasta sitoutumisen kannalta. Myös 

teoreettinen viitekehys tukee tutkimuksista saamiamme tuloksia. Tutkimusten mukaan myös 

erilaista teknologiaa kannattaa hyödyntää potilastyössä, sillä sen koettiin parantavan 

sitoutuneisuutta.   

6.2. Eettisyys 

Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 

laatimaa Hyvän tieteellisen käytännön (HTK) ohjetta. HTK-ohje perustuu rehellisyyteen, 

luotettavuuteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. Tutkimuksen täytyy olla eettisesti 

kestävää, rehellistä, huolellista ja tarkkaa. Muiden tutkijoiden työtä täytyy kunnioittaa ja 

viitata heidän työhönsä asianmukaisesti. Tarvittavat luvat täytyy olla hankittuna ennen 

opinnäytetyön aineiston keruuta. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 

käsitteleminen Suomessa 2023, 11.)  

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut Ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden eettiset suositukset, jotka sisältävät mm. suositukset 

ammattikorkeakouluille, opinnäytetyöhön sovellettavan eettisen normiston, lainsäädännön ja 

ohjeet tutkimuslupien tarpeeseen (Kettunen, Kärki, Näreaho & Päällysaho, 2. 2019). 
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Ennen opinnäytetyön aloittamista tutustuttiin HTK-ohjeeseen sekä Arene ry:n 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin ja sitouduttiin noudattamaan 

ohjeita tässä opinnäytetyössä. 

Tässä työssä prosessia pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Analyysissa 

käytettiin huolellista taulukointia, joka edesauttaa eettisyyttä. Liitteessä 1 on esitelty 

numeroidut kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt tutkimusartikkelit, niiden numerointi täsmää 

analyysitaulukoissa olevien lainausten kanssa.  

Eettisyys huomioitiin myös viittaamalla lähteisiin asianmukaisella tavalla ja näin kunnioitettiin 

lähteiden tekijöiden työtä. Tutkimuslupaan liittyvät ohjeet selvitettiin ja koska 

kirjallisuuskatsaus ei kohdistu ihmiseen lupaa tähän työhön ei tarvittu. Oma arvomaailma 

tarkasteltiin ja aihetta lähestyttiin objektiivisesti, tarkoituksena tuottaa tietoa, josta on 

hyötyä sekä opioidikorvaushoidon parissa työskenteleville ammattilaisille että 

opioidiriippuvuudesta kärsiville potilaille. Työn vaiheet avattiin tarkasti toistettavuus 

mielessä ja aiheen arkaluontoisuuden vuoksi opinnäytetyötä kirjoittaessa pyrittiin neutraaliin 

ja kunnioittavaan sävyyn. Työssä huomioitiin myös se, etteivät aihe tai raportissa käytetyt 

käsitteet ole lukijalle välttämättä tuttuja. Työn laadusta ja omasta oppimisesta kannettiin 

vastuuta toteuttamalla työlle asetetut vaatimukset, kuten tavoitearvosana. 

6.3. Luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää pohtia sen luotettavuutta koko prosessin ajan. Tässä 

osiossa pohdittiin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisääviä tekijöitä sekä sen mahdollisia 

heikkouksia. Kanasen (2010, 69) mukaan luotettavuutta lisää mm. dokumentaatio sekä 

kaikkien tehtyjen valintojen syyt ja perustelut. 

Tässä työssä luotettavuutta parantaa tekijöiden yksimielisyys aiheen tärkeydestä sekä aito 

mielenkiinto aihealuetta kohtaan. Parantaaksemme luotettavuutta varmistettiin, että kaikki 

tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat luotettavia ja monipuolisia. Jos lähteen 

luotettavuutta epäiltiin esimerkiksi tutkimuksen selkeästi heikon kieliopin tai samassa 

tutkimuksessa esitettyihin ristiriitaisten löydösten takia, tutkimusta ei otettu mukaan 

analyysiin. Hakuehdoilla varmistettiin, että laadukkaita tutkimuksia löytyi tarpeeksi paljon, 

jotta tuloksista saatiin luotettavat. 

Lähdeviitteet ja lähdeluettelo tehtiin Laurea ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. 

Lähteiksi pyrittiin valitsemaan aineistoja, jotka ovat mahdollisimman tuoreita. Valitut 

tutkimukset taulukoitiin ja numeroitiin huolellisesti. Samat numerot löytyvät myös 

analyysitaulukosta, mikä auttaa lukijaa yhdistämään ilmaisut oikeisiin tutkimuksiin. Sekä 

tutkimukset että analyysitaulukko löytyvät opinnäytetyön liitteistä (Liitteet 1, 2 ja 3). 

Prosessin vaiheet oli tavoitteena raportoida mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyisi 

toistamaan tehdyn tutkimuksen sekä arvioimaan opinnäytetyön luotettavuutta raportin 
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perusteella. Aineiston analysointivaiheessa käytiin kaikki tähän opinnäytetyöhön valitut 

tutkimukset läpi ja tarkasteltiin tutkimusten yhteneväisyydet kirjallisuuskatsaukseen sopivalla 

analyysimenetelmällä. Jokaisen kirjallisuuskatsauksen vaiheen luotettavuutta pohdittiin 

erikseen ja erimielisyyksistä keskusteltiin. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 29–33.)  

Prosessin aikana työstä pyydettiin säännöllisesti palautetta opinnäytetyön ohjaajilta ja 

palautetta hyödynnettiin työn parantamiseen. Raportti kirjoitettiin rehellisesti ja avoimesti 

jokainen vaihe dokumentoiden. Analysointivaiheen luotettavuus varmistettiin niin, että puolet 

jokaisen analysoijan työstä kaksoistarkasti toinen tämän opinnäytetyön tekijä. 

Syventyminen aiheeseen auttoi ymmärtämään opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen liittyviä 

seikkoja paremmin ja vahvisti jo olemassa olevaa tietoa. Prosessin aikana opimme 

käyttämään erilaisia menetelmiä ja ohjelmia tiedon hankintaan ja tuottamiseen. Opimme 

tarkastelemaan löydettyä tietoa kriittisesti, arvioimaan sen luotettavuutta ja tuottamaan 

ammattimaista tekstiä. Myös lähteiden käyttämisen ja merkitsemisen sekä englannin kielen 

taidot kehittyivät prosessin aikana. Kaikki edellä mainittu tukee ammatillista kasvuamme ja 

antaa vahvan pohjan mahdollisille tuleville vastaaville töille. 

Vaikka hakukriteereillä onnistuttiin löytämään tarpeeksi suuri määrä tutkimuksia aiheeseen 

liittyen, niin suomenkielisiä tutkimuksia ei onnistuttu löytämään ja se osaltaan vaikutti työn 

luotettavuuteen, sillä kukaan opinnäytetyön tekijöistä ei ole natiivi englannin kielen puhuja. 

Tarpeeksi suuri määrä sopivia tutkimuksia kuitenkin saatiin mukaan, jotta päästiin 

laajempaan kuvaan tuloksista. Teoriaosuuteen löytyi paljon laadukkaita ja luotettavia 

lähteitä myös suomenkielisistä lähteistä. 

Työn luotettavuuteen vaikuttaa heikentävästi myös tekijöiden puuttuva aikaisempi kokemus 

kirjallisuuskatsauksen teosta. Luotettavuuden parantamiseksi haimme aiheeseen liittyvää 

kirjallisuutta ja ylläpidimme jatkuvaa keskustelua toistemme kanssa. Työstimme työn vaiheita 

myös yhdessä tiiminä tukeaksemme toisiamme ja varmistaaksemme työn laadun. Yleisesti 

ottaen opinnäytetyöstä pyrittiin luomaan lukijalle selkeä, johdonmukainen ja helppolukuinen 

kokonaisuus. 

7.  Johtopäätökset  

Kirjallisuuskatsaus osoittaa sen, että potilaan sitoutumista opioidikorvaushoitoon olisi syytä 

tutkia tarkemmin, koska syitä vajavaiseen sitoutumiseen on monia eivätkä ne kaikki liity 

suoraan potilaaseen vaan esimerkiksi myös hoitopaikkaan. Syventymällä näihin syihin 

sitoutumista voidaan tukea tehokkaammin. On tärkeää, että hoitohenkilökunta ymmärtää 

potilaan tarpeet ja osaa tukea potilasta tarvittavalla tavalla. Katsauksen toiseen 

tutkimuskysymykseen löydetyt vastaukset korostavatkin hoitohenkilökunnan merkitystä 

opioidikorvaushoitoon sitoutumisen tukemisessa. 
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Koska aiheestamme ei löytynyt kotimaisia tutkimuksia raportissa ei tule ollenkaan ilmi, 

minkälaista opioidikorvaushoitoon sitoutuminen on Suomessa tällä hetkellä. Tämä on asia, 

joka pitää huomioida kirjallisuuskatsausta tarkastellessa. Tämä vaikuttaa myös olevan 

tutkimusaukko, johon on syytä paneutua jatkossa. Erityisesti suomalaisiin potilaisiin liittyviä 

tekijöitä on syytä tutkia. Tätä kirjallisuuskatsausta voidaan hyödyntää uusien tutkimusten 

perustana. Katsaus hyödyntää myös niitä, jotka haluavat saada tästä aiheesta tietoa nopeasti 

ja helposti ilman, että jokainen tutkimus täytyy käydä erikseen läpi. 

Aihe avaa monia mahdollisuuksia uusille tutkimuksille, mutta johdannossa mainittujen 

hoitoonpääsymuutosten takia jatkotutkimusehdotuksenamme on tutkia millä tavalla nopeampi 

hoitoon pääsy on yhteydessä potilaan sitoutumiseen opioidikorvaushoitoon. Tutkimus 

voitaisiin toteuttaa laadullisena tutkimuksena joko hoitajia tai potilaita haastattelemalla. 

Laajemman ja tarkemman tutkimuksen voisi tehdä haastattelemalla molempia osapuolia. 

Tällainen tutkimus voisi tuottaa hyödyllistä lisätietoa potilaan sitoutumisesta 

opioidikorvaushoitoon. 
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Liitteet 

Liite 1: Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt tutkimusartikkelit 

# Tekijät, tutkimuksen nimi, 
maa, vuosi 

Tutkimuksen 
tavoite 

Aineisto Tulokset 

1 Godersky M. E. ym. 
 
“Provider and patient 
perspectives on barriers to 
buprenorphine adherence 
and the acceptability of 
video directly observed 
therapy to enhance 
adherence” 
 
USA. 2019.  

Selvittää 
buprenorfiinihoi
toon 
sitoutumista 
sekä potilaiden 
ja hoidon 
tarjoajien 
hyväksyntää 
videotarkkailun 
hyödyntämisessä
. 

Lääkärit, 
henkilökunta (9) 
ja 
opioidikorvaush
oidossa olevat 
potilaat (11). 

Sosiaaliset ja 
rakenteelliset 
tekijät, kuten  
asunnottomuus, 
kulkemisvaikeud
et ja kaoottiset 
elämäntavat. 
Halu käyttää 
opiaatteja, 
lääkkeenoton 
unohtaminen. 

2 Kondoni T. ym. 
 
“What stops people on long-
term opioid substitution from 
completing treatment?” 
 
USA. 2017. 

Arvioida 
taustalla olevia 
syitä, jotka 
saattavat estää 
hoidon loppuun 
saattamista. 

10 potilaan, 
jotka saaneet 
korvaushoitoa 
viiden vuoden 
ajan 
puolistrukturoit
u haastattelu. 

Pelko 
muutoksesta, 
ajan puute (ei 
tarkempaa 
kuvausta), muut 
tehtävät, kuten 
lastenhoito tai 
huolenpito 
läheisestä, 
pelko 
vieroitusoireista
. 

3 Yadav A. S. ym. 
 

“Navigating Adherence: 

Unraveling Factors Shaping 

Opioid Substitution Therapy 

Compliance” 

Intia. 2024.  

Arvioida 
opioidiriippuvais
ten 
buprenorfiinihoi
toa saavien ja 
kolmen 
kuukauden 
seurantajakson 
aikana tai sitä 
ennen hoidon 
keskeyttäneiden 
henkilöiden 
erilaisia 
sosiodemografisi
a ominaisuuksia. 

34 
opioidiriippuvais
ta henkilöä. 

Yleisimmät 
ominaisuudet, 
jotka ennustivat 
hoito-ohjelman 
seurannassa 
pysymistä 
olivat: nuorempi 
ikä, parempi 
koulutus, 
ydinperheeseen 
kuuluminen, 
paremmat 
sosiaaliset 
suhteet ja 
lyhyempi 
opioidien 
käyttöaika. 

4 Fan X. ym. 
 
“Effectiveness of a Psycho-

Social Intervention Aimed at 
Reducing Attrition at 
Methadone Maintenance 
Treatment Clinics: A 

Tutkia 
psykososiaalisen 
tuen 

tehokkuutta 
potilaiden 
sitoutumisessa 
metadoni-

359 
korvaushoidon 
asiakasta 

viidestä 
Metadonikorvaus
hoitoklinikasta 
Guangzhoussa 

Kuudennen 
kuukauden 
kohdalla 

interventioryhm
ässä oli 
matalampi 
hoidon 
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Propensity Score Matching 
Analysis” 
 
Kiina. 2019. 

korvaushoitoon 
arkielämän 
kontekstissa. 

heinäkuusta 
2013 
huhtikuuhun 
2015.  

keskeyttämisast
e [interventio 
(39.5%) versus 
kontrolli 
(52.4%), 
korkeampi 
kuukausipalkka 
[kuukausipalkka 
1000 CNY tai 
korkeampi: 
interventio 
(55.9%) versus 
kontrolli 
(39.0%), 
korkeampi 
detoksifikaatio 
aikomus taso 
[kokonaisaikomu
s taso: 
interventio 
(51.6%) versus 
kontrolli 
(32.5%), 
parempi 
perheen tuki 
korvaushoitoon 
osallistumiseen 
[interventio 
(77.9%) versus 
kontrolli 
(61.4%). 
Tutkimus 
osoittaa, että 

sosiaalityöntekij
öiden tarjoama 
psykososiaalinen 
tuki voi 
vähentää 
korvaushoidossa 
olevien 
asiakkaiden 
hoidon 
keskeyttämistä 
ja parantaa 
heidän 
hyvinvointia 
arkielämässä.  

5 Johnson B., Torkel R. 
 
“Diversion of methadone and 
buprenorphine by patients in 
opioid substitution treatment 
in Sweden: Prevalence 
estimates and risk factors” 
 

Ruotsi. 2015.  

Tutkia 
korvaushoitopoti
laiden 
oheiskäyttöä ja 
liittyvätkö 
demografiset 
tekijät, kuten 
hoitoon liittyvät 
tai sosiaaliset 
tekijät 
oheiskäytön 

411 
korvaushoitopoti
laan 
strukturoitu 
haastattelu. 

Oheiskäytön 
todennäköisyys 
oli suurempi 
monobuprenorfii
nia  ja 
buprenorfiini-
naloksonia 
saaneilla kuin 
metadonia 
saaneilla. 
Oheiskäyttöä 
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lisääntymiseen. lisäsi nykyinen 
laiton 
huumeiden 
käyttö sekä 
seurustelu 
aktiivisesti 
huumeita 
käyttävien 
kanssa. 

6 Tkacz J. ym. 

 

“Compliance with 
buprenorphine medication-
assisted treatment and 
relapse to opioid use.” 

 
USA. 2012.  

Tutkia 

buprenorfiinilää
kitysavusteisen 
hoidon 
noudattamisen 
yhteyttä 
opioidien käytön 
uusiutumiseen. 

Puolistrukturoit

u haastattelu 
703 uudelle 
buprenorfiinikäy
ttäjälle, jotka 
täyttivät 
Addiction 
Severity Indexin 
(ASI) 
lähtötilanteessa 
sekä 1, 2 ja 3 
kuukautta 
lähtötilanteen 
jälkeen. ASI on 
puolistrukturoit
u haastattelu, 
jonka 
tarkoituksena on 
mitata 
ongelman 
vakavuutta 
seitsemällä 
toiminnallisella 
alueella, joihin 
alkoholi- ja 
huumeriippuvuu
den tiedetään 
vaikuttavan.   

Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että 
buprenorfiinihoi
toon sitoutuneet 
potilaat 
onnistuivat 
hoidossa jopa 
kymmenen 
kertaa 
paremmin kuin 
ei-sitoutuneet. 
Lääkehoitoon 
sitoutumisen 
parantaminen 
on tärkeää 
hoidon 
onnistumisen 
kannalta. Lisäksi 
on tärkeää 
havaita syyt 
sitoutumattomu
uden taustalla. 
Kaiken kaikkiaan 
on olemassa 
useita syitä, 
miksi 
buprenorfiinia 
saavat potilaat 
eivät 
välttämättä 
noudata 
lääkitystään. 
Komorbidit 
psykiatriset tai 
päihdeongelmat
, yleinen 
psykososiaalinen 
vakaus, sekä 
myös lääkkeen 
hinta.  
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7 Panlilio L. ym. 
 
“Stress, craving and mood as 
predictors of early dropout 
from opioid agonist therapy.” 
 
USA. 2019.  

Selvittää, 
vaikuttavatko 
stressi, himo ja 
mieliala 
metadoni- ja 
buprenorfiinihoi
don varhaiseen 
keskeyttämiseen
. 

Sähköiset 
päiväkirjamerki
nnnät 238 
osallistujalta, 
joita hoidettiin 
metadonilla tai 
buprenorfiini-
naloksonilla 17 
viikon ajan. 

Hoidon 
keskeyttäminen 
oli 
todennäköisemp
ää osallistujilla, 
joilla oli 
enemmän 
raportoitua 
stressiä, 
korkeampi 
kokaiininhimo, 
alhaisempi 
mieliala, 
henkistä 
väkivaltaa ja 
psyykkisten 
ongelmien 
kanssa 
kamppailua 
lähihistoriassa 
sekä niillä, joilla 
oli lääkkeenä 
buprenorfiini 
metadonin 
sijaan. 

8 Muruganandam P. ym. 
 
“'Too little dose - too early 
discontinuation?'-Effect of 
buprenorphine dose on short 
term treatment adherence in 
opioid dependence.” 
 
Intia. 2019.  

Tutkia tekijöitä, 
jotka liittyvät 
varhaisen 
hoidon 
noudattamatta 
jättämiseen 
sellaisten 
potilaiden 
keskuudessa, 
jotka aloittavat 
polikliinisen 
buprenorfiinin 
ylläpitohoidon.  

Prospektiivinen 
kohorttitutkimus
, jossa 89 
buprenorfiinihoi
dossa olevaa 
potilasta 
seurattiin 
kuuden viikon 
ajan.  

Tulosten 
mukaan 
määrätty 
(tarpeeksi suuri) 
buprenorfiiniann
os vaikuttaa 
hoidon 
varhaiseen 
noudattamiseen 
merkittävästi.  

9 Kim S.J. ym. 
 
“Predictors of outcome from 
computer-based treatment 
for substance use disorders: 
Results from a randomized 
clinical trial.” 

USA. 2015.  
 

Tutkia 
teknologiavälitt
eisten 
menetelmien 
hyödyntämistä 
päihdehäiriöide
n hoidossa, sekä 
potilaiden 

lähtötilanteen 
ominaisuuksien 
yhteyttä 
hoidossa 
pysymiseen.  

Osallistujat 
satunnaistettiin 
joko 
tavanomaiseen 
metadonin 
ylläpitohoitoon 
tai alennettuun 
standardihoitoo

n yhdistettynä 
tietokonepohjai
seen 
terapeuttiseen 
koulutusjärjeste
lmään (TES). 
Lähtötilanteessa 

mitattiin joukko 
osallistujien 
demografisia ja 
käyttäytymisomi

Tutkimuksessa 
löytyi 
merkittäviä 
opioidien 
pidättyvyyden 
ja hoidon 
säilymisen 
ennustajia 

olosuhteissa ja 
niiden välillä. 
Osallistujien 21 
perusominaisuuk
sista 
työllisyystilanne
, ahdistus ja 

ambivalentit 
asenteet 
päihteiden 
käyttöä kohtaan 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panlilio%20LV%5BAuthor%5D
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naisuuksia 
(N160). 
Opioidien 
pidättyvyyttä ja 
hoidon 
pysyvyyttä 
mitattiin 
viikoittain 52 
viikon ajan.   

ennustivat 
parempaa 
opioidien 
pidättyvyyttä 
alentuneessa 
standardi-plus-
TES-tilassa 
verrattuna 
tavanomaiseen 
hoitoon.   

10 De Jong C.A. ym.  
 
“High abstinence rates in 
heroin addicts by a new 
comprehensive treatment 
approach.” 

Alankomaat. 2007.  

 

Tutkia 
naltreksonihoido
n tehokkuutta 
yhdistettynä 
yhteisön 
vahvistavaan 
lähestymistapaa
n (Community 
Reinforcement 
Approach, CRA) 
vieroitetuilla, 
opioidiriippuvais
illa potilailla.  

N=272. Potilaat 
rekrytoitiin 
metadonin 
ylläpito-
ohjelmista.   

Kumulatiivinen 
raittiusaste 16 
kuukauden 
kohdalla oli 24 
%. Elämänlaatu, 
himo, yleinen 
psykopatologia, 
muiden 
psykoaktiivisten 
aineiden käyttö 
ja opioidesita 
vierottuneiden 
riippuvuusaste 
paranivat 
merkittävästi 
verrattuna 
uusiutuneeseen 
ryhmään.  
Tulokset ovat 
linjassa 
nykykirjallisuud
en kanssa, joka 
osoittaa 
farmakologisten 
aineiden ja 
kognitiivisten 
käyttäytymissuu
ntautuneiden 
hoitojen 
integroinnin 
arvon, joita on 
laajalti julkaistu 
pitkäaikaisen 
pidättäytymisen 
saavuttamiseksi 
ja 
ylläpitämiseksi 
opioidien 
väärinkäytössä 
tai uusiutumisen 
estämiseksi. 

11 Maina G. ym. 
 

“Risk perceptions and 
recovery threats for clients 
with a history of methadone 
maintenance therapy 

Tutkia 
opioidikorvaus-

ohjelmasta 
aiemmin 
keskeyttäneiden 
asiakkaiden 

Laadullinen 
tutkimus, jossa 

haastateltiin 22 
henkilöä 
Kanadassa, 
jotka ovat 

Tutkittavien 
kertomuksista 

tunnistettiin 
neljä kriittisiksi 
hetkiksi 
nimettyä 
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dropout” 
 
Kanada. 2021.  

kokemuksia ja 
näkökulmia 
metadonihoidost
a.   

keskeyttäneet 
opioidikorvaush
oidon. 

vaihetta. 1) 
addiktiota 
edeltävä vaihe; 
2) varhainen 
päihteiden 
käyttö; 3) ensin 
metadonihoito; 
ja 4) 
metadonihoidon 
epäonnistumine
n ja 
uudelleenaloitus
. Asiakkaiden 
kokemusten 
ymmärtäminen 
OST-hoidosta ja 
niiden 
esittäminen 
ajallisesti 
ennaltaehkäisy-
kuntoutusjatku
mossa laajentaa 
mahdollisuuksia 
yhteisöpohjaisii
n 
interventioihin, 
joissa 
keskitytään 
yksilöön, heidän 
perheeseensä ja 
yhteisöön 
päihteiden 
käytön 

ehkäisemisessä, 
haittojen 
vähentämistoimi
ssa sekä 
tuetuissa 
hoidoissa ja 
toipumisessa. 
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12 Tofighi B. ym. 
 
“Text message reminders for 
improving patient 
appointment adherence in an 
office-based buprenorphine 
program: A feasibility study” 
 
USA. 2017.  

Tutkia, onko 
tekstiviestimuist
utuksilla 
merkitystä 
tapaamisten 
toteutumiseen.  

Kuuden 
kuukauden ajan 
tutkittiin 
kohorttitutkimu
ksena 93 
buprenorfiinihoi
topotilasta jotka 
saivat 
käynneistä 
tekstiviestimuist
ustutuksen.  

Vastaajat 
ilmoittivat, että 
muistutukset 
tulisi toimittaa 
kaikille 
buprenorfiinipot
ilaille (100 %) ja 
auttoivat heitä 
pysymään 
sovitussa 
tapaamisessa 
(97 %).   

13 Samples H. ym. 

“Psychosocial and behavioral 
therapy in conjunction with 
medication for opioid use 
disorder: Patterns, 
predictors, and association 
with buprenorphine 
treatment outcomes” 

 
USA. 2022.  

Selvittää, 
millaisia 
psykososiaalisia 
ja 
käyttäytymister
apiaan liittyviä 
palveluita 
opioidiriippuvuu
desta kärsivät 
saavat 
ensimmäisten 
kuuden 
kuukauden 
aikana 
buprenorfiinihoi
don aloituksen 
jälkeen. Lisäksi 
tutkittiin, mitkä 
potilaiden 
ominaisuudet 
liittyvät näihin 
palvelumalleihin 
ja miten terapia 
vaikuttaa 
buprenorfiinihoi
don kestoon. 

MarketScan 
Multi-State 
Medicaid- 
tietokannoista 
kerätyt tiedot 
buprenorfiinin 
käytön 
aloittaneista 18–
64-vuotiaista 
aikuisista, 
joiden 
hoitojaksot 
kestivät 
vähintään 7 
päivää (n = 61 
976) vuosina 
2013–2018. 

Buprenorfiinihoi
don 
keskeytymisriski 
oli pienempi 
matalan 
intensiteetin ja 
korkean 
intensiteetin 
terapiaryhmissä 
verrattuna 
niihin, jotka 
eivät saaneet 
terapiaa. 

14 Fox A.D. ym. 

“Optimizing psychosocial 
support during office-based 
buprenorphine treatment in 
primary care: Patients' 
experiences and 
preferences” 

 
USA. 2015.  

Tutkia 
toimistopohjaise
n 
buprenorfiinihoi
don 
tukielementtejä
, joita potilaat 
pitivät 
arvokkaimpina. 

Viisi 
fokusryhmää, 
joihin osallistui 
33 
buprenorfiinihoi
don kokenutta 
osallistujaa. 

Osallistujat 
kokivat, että 
buprenorfiinihoi
to auttoi heitä 
saavuttamaan 
tavoitteensa ja 
arvostivat sen 
joustavuutta, 
saatavuutta ja 
yksityisyyttä. He 
saivat hoidosta 
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psykososiaalista 
tukea ja 
toivoivat hyvää 
suhdetta 
lääkäreihin. 
Potilaskeskeiset 
ja turvalliset 
hoitomallit sekä 
tiimityöhön 
perustuva, 
koordinoitu 
hoito olivat 
myös tärkeitä 
osallistujille. 

15 McHugh K. ym. 
 
“Do people with opioid use 
disorder and posttraumatic 
stress disorder benefit from 
dding Individual opioid Drug 
Counseling to 
buprenorphine?” 
 
USA. 2021.  

Tutkimusten 
mukaan 
käyttäytymister
apia, kuten 
yksilöllinen 
neuvonta tai 
kognitiivinen 
käyttäytymister
apia ei yleensä 
paranna 
buprenorfiinihoi
don tuloksia 
opioidiriippuvuu
den hoidossa. 
Kuitenkin 
potilaat, joilla 
on vakavampia 
psykososiaalisia 
ongelmia, voivat 
hyötyä 
käyttäytymister
apian 
lisäämisestä 
buprenorfiinihoi
don rinnalle. 

Analyysi laajasta 
satunnaistetusta 
tutkimuksesta, 
johon osallistui 
357 henkilöä. 
Tutkimuksessa 
selvitettiin 
buprenorfiinihoi
don vaikutuksia 
opioidiriippuvuu
den hoidossa, 
joko yksilöllisen 
lääkeneuvonnan 
kanssa tai 
ilman. 

Erityisesti 
67%:lla PTSD:tä 
sairastavista 
opioidien 
riippuvuuden 
hoito onnistui, 
kun heille 
annettiin sekä 
opioidilääkeneu
vontaa että 
buprenorfiinia, 
kun taas 
pelkkää 
buprenorfiinia 
saaneilla 
vasteprosentti 
oli 36 %. 

16 Marks M. ym. 
 
“High retention in an opioid 
agonist therapy project in 
Durban, South Africa: the 
role of best practice and 
social cohesion” 

Etelä-Afrikka. 2020. 

Etelä-Afrikan 
ensimmäisen 
matalan 
kynnyksen 
korvaushoidon 
projektin 
korkean 

sitoutumisprose
ntin (12 kk – 72 
%) syiden 
selitys. 

18kk kestävä 
Etelä-Afrikan 
ensimmäinen 
matalan 
kynnyksen 
opioidiagonistite
rapian 

pilottihanke, 
johon osallistui 
54 vähävaraista 
heroiinin 
käyttöhäiriöstä 
kärsivää 
ihmistä. 

Kolmekymmentä 
puolistrukturoit
ua haastattelua, 
kaksi 

Projektin 
filosofia ja 
arkkitehtuuri 
sekä sosiaalinen 
yhteenkuuluvuus 
tunnistettiin 
tärkeimmiksi 

tekijöiksi, jotka 
edistivät 
sitoutumista. 
Haittojen 
vähentämisen 
lähestymistavan 
käyttö 

mahdollisti 
osallistujille 
omien 
hoitotavoitteide
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fokusryhmää, 
kymmenen 
suullista 
kertomusta ja 
etnografisia 
havaintoja. 

nsa asettamisen 
ja niiden 
saavuttamisen 
tukemisen, mikä 
osoittautui 
tärkeäksi 
luottamuksellist
en 
terapeuttisten 
suhteiden 
kehittämisessä. 
Hyvittävän 
oikeudenmukais
uuden 
paradigman 
soveltaminen loi 
hyväksynnän 
tunteen 
ihmisyyttä ja 
epätäydellisyyks
iä kohtaan sekä 
velvoitteen 
toimia 
vastuullisesti 
muita kohtaan, 
mikä edisti 
kunnioituksen 
kulttuuria. 

17 Smart R. ym. 

“Association of polysubstance 
use disorder with treatment 
quality among Medicaid 
beneficiaries with opioid use 
disorder” 

 
USA. 2022. 

Kartoittaa 
tiettyjen 
samanaikaisten 
päihdehäiriöide
n (SUD) 
esiintyvyyttä 
Medicaidin 
piiriin kuuluvilla 
henkilöillä, 
joilla on 
opioidiriippuvuu
den (OUD) 
diagnoosi. 
Tutkimuksessa 
kuvataan näiden 
henkilöiden 
demografisia ja 
kliinisiä 
erityispiirteitä 
sekä arvioidaan, 
miten eri 
päihdehäiriöide
n 
ilmenemismuod
ot liittyvät 
MOUD-hoidon ja 
psykososiaaliste
n hoitojen 
erilaisiin 
toteutumismalle

Retrospektiivine
n 
kohorttitutkimus
, jossa 
käytettiin 
vuosien 2017–
2018 Medicaid 
tietoja neljästä 
hajautettuun 
tutkimusverkost
oon 
osallistuvasta 
osavaltiosta 
(5,982,625 full-
benefit 
Medicaid piiriin 
kuuluvat 
henkilöt, joista 
305 263 (5,1 %) 
oli 
opioidiriippuvuu
den (OUD) 
merkintä 
seurantajakson 
aikana). 

Yli puolella 
opioidiriippuvuu
den (OUD) 
diagnoosin 
saaneista oli 
samanaikainen 
päihdehäiriö 
(SUD). Yleisin 
samanaikainen 
häiriö oli 
"muiden 
psykoaktiivisten 
aineiden" 
käyttö, jota 
esiintyi noin 
neljänneksellä 
OUD-diagnoosin 
saaneista 
jokaisessa 
tutkitussa 
osavaltiossa. 
Useimmissa 
osavaltioissa 
opioidiriippuvuu
den (OUD) ja 
alkoholi-, 
kannabis- tai 
amfetamiiniriipp
uvuuden 
diagnoosin 
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ihin. 
 

saaneilla oli 
huomattavasti 
pienempi 
todennäköisyys 
saada 
lääkkeellistä 
opioidiriippuvuu
den hoitoa 
(MOUD) 
verrattuna 
pelkästään OUD-
diagnoosin 
saaneisiin. Sen 
sijaan OUD:n ja 
muiden 
psykoaktiivisten 
päihdehäiriöide
n kanssa 
diagnosoiduilla 
oli merkittävästi 
suurempi 
todennäköisyys 
saada MOUD-
hoitoa. 
Samanaikaisia 
päihdehäiriöitä 
(SUD) 
sairastavilla oli 
10–50 % 
pienempi 
todennäköisyys 
saada 180 
päivän 

yhtäjaksoinen 
MOUD-
hoitojakso, joka 
on tärkeä 
ennustetekijä 
paremmille 
potilastuloksille. 
MOUD-hoidon ja 
käyttäytymister
apian 
samanaikaisen 
saannin 
yhteydet 
vaihtelivat eri 
osavaltioissa ja 

riippuivat 
samanaikaisen 
SUD-tyypin 
luonteesta. 
 

18 Pasman E. ym. 

“Cumulative barriers to 
retention in methadone 
treatment among adults from 

Selvittää, mitkä 
asiat estävät 
ihmisiä 
pysymästä 
metadonihoidoss

Opioidihoito-
ohjelman 
potilaat (N = 
267) rekrytoitiin 
täyttämään 

Suurin osa 
osallistujista 
kertoi 
kohdanneensa 
vähintään yhden 
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rural and small urban 
communities” 

 
USA. 2022. 

a Yhdysvaltojen 
pienessä 
keskilännen 
yhteisössä, ja 
tunnistaa 
tekijöitä, jotka 
lisäävät 
esteiden 
kokemista. 

tietokonepohjai
nen kysely 
paikan päällä. 

esteen hoidossa 
pysymiselle, ja 
yli puolet 
raportoi useita 
esteitä. 
Yleisimmät 
esteet olivat 
matkustamisen 
hankaluudet ja 
työkiireet. 
Vuoden sisällä 
tapahtunut 
retkahtaminen 
ja vakavammat 
mielenterveysoi
reet olivat 
yhteydessä 
suurempaan 
esteiden 
määrään. Sen 
sijaan suurempi 
sosiaalinen tuki 
oli yhteydessä 
vähempiin 
esteisiin. 

19 Gertner A.K. ym. 

“A mixed methods study of 
provider factors in 
buprenorphine treatment 
retention” 

 
USA. 2022. 

Tunnistaa 
palveluntarjoaji
en tekijöitä, 
jotka voivat 
johtaa eroihin 
hoidossa 
pysymisessä, 
samalla ottaen 
huomioon 
potilaan 
ominaisuuksien 
vaikutus 
hoidossa 
pysymiseen. 

Tutkimuksessa 
analysoitiin 
Medicaid-
sairasvakuutusjä
rjestelmän 
dataa Pohjois-
Carolinan 
palveluntarjoaji
sta, joilla oli 
korkea tai 
matala hoidon 
jatkuvuus. 
Palveluntarjoaja
t ryhmiteltiin 
potilaidensa 
ominaisuuksien 
perusteella 
vastaaviksi 
ryhmiksi. Tämän 
jälkeen 
haastateltiin 
korkean ja 
matalan hoidon 
jatkuvuuden 
tarjoajia heidän 
käytännöistään, 
kuten 
hoitokriteereist
ä, 
kustannuksista 
ja tarjotuista 
palveluista, 
jotka voivat 

Alle puolet 
potilaista pysyi 
hoidossa 180 
päivää, ja 
hoidon 
jatkuvuus 
vaihteli paljon 
rodun ja 
etnisyyden 
mukaan. 
Palveluntarjoaji
en korkea 
hoidon 
jatkuvuus ei 
selittynyt 
kattavammilla 
palveluilla tai 
vakaampien 
potilaiden 
valinnalla. Sen 
sijaan erot 
selittyivät 
"korkean 
kynnyksen" 
käytännöillä, 
kuten 
pakollisilla 
psykososiaalisill
a palveluilla tai 
tiukoilla 
lääkeannosrajoit
uksilla. Kaikki 
matalan hoidon 
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vaikuttaa hoidon 
jatkuvuuteen. 

jatkuvuuden 
palveluntarjoaja
t käyttivät näitä 
tiukkoja 
käytäntöjä, kun 
taas vain puolet 
korkean 
jatkuvuuden 
tarjoajista toimi 
samoin. 
Erityisesti 
pakolliset, usein 
itse maksettavat 
psykososiaaliset 
palvelut 
heikensivät 
potilaiden 
hoidossa 
pysymistä. 

20 Zhu Y. ym. 

“Psychiatric comorbidity and 
treatment outcomes in 
patients with opioid use 
disorder: Results from a 
multisite trial of 
buprenorphine-naloxone and 
methadone” 

 
USA. 2021. 

Tarkastella 
Starting 
Treatment with 
Agonist 
Replacement 
Therapies 
(START) -
tutkimukseen ja 
sen 
seurantatutkimu
kseen 
osallistuneiden 
pitkän aikavälin 
hoitokokemuksia 
ja -tuloksia 
psykiatrisen 
häiriötyypin 
mukaan. 

593 osallistujaa, 
jotka suorittivat 
Mini-
International 
Neuropsychiatri
c Interview 
(MINI) -
tutkimuksen 
START-
seurantatutkimu
ksen aikana 
neljään toisensa 
poissulkevaan 
ryhmään 
nykyisen 
psykiatrisen 
diagnoosin 
osoittamiseksi: 
1) 
kaksisuuntainen 
mielialahäiriö (n 
= 51), 2) vakava 
masennus. 
häiriö (n = 85), 
3) 
ahdistuneisuush
äiriö (= 121) ja 
4) ei komorbidi 
mielenterveyshä
iriö (n = 336). 
Osallistujien 
perusominaisuuk
sia ja 
hoitotuloksia 
verrattiin 
keskenään. 

Mielenterveyson
gelmista 
kärsivillä 
ryhmillä 
päihteiden 
käytön tulokset 
ja 
psykososiaalinen 
toiminta olivat 
huonommat kuin 
ilman 
mielenterveyom
gelmia olevilla. 
Kaksisuuntaista 
mielenhäiriötä 
sairastavilla oli 
enemmän itse 
ilmoitettuja 
päivä opioidien 
käytöstä. 
Verrattuna 
potilaisiin, joilla 
ei ole 
mielenterveyshä
iriöitä, 
vakavasta 
masennuksesta 
kärsivät potilaat 
sitoutuivat 
paremmin 
opioidilääkehoit
oon MINI:n ja 
viimeisen 
haastattelun 
välisenä eli noin 
16 kuukauden 
aikana. 

21 Kamyab, A. ym. Arvioida, kuinka 140 potilaasta, Kuuden 
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“Education based on the 

theory of planned behavior 

to improve medication 

regimen adherence, hope 

and marital quality in 

patients with substance use 

disorder” 

Iran. 2024. 

hyvin 
suunnitellun 
käyttäytymisen 
teoriaan (theory 
of planned 
behavior) 
perustuva 
koulutus auttaa 
noudattamaan 
lääkehoitoa, 
lisäämään 
toivoa ja 
parantamaan 
parisuhteen 
laatua 
päihderiippuvuu
desta kärsivillä 
ihmisillä. 

jotka saivat 
opioidiriippuvuu
shoitoa 
metadonilla ja 
buprenorfiinilla 
vuosina 2021–
2022. Potilaat 
jaettiin kahteen 
ryhmään, toiset 
osallistuivat 50-
55min. 
kestävään 
koulutukseen 15 
viikon ajan ja 
toiset olivat 
vain 
kontrolliryhmäss
ä. 

kuukauden 
jälkeen 
interventioryhm
ällä havaittiin 
parempia 
tuloksia 
asenteissa, 
sosiaalisissa 
normeissa, 
koetussa 
hallinnassa, 
käyttäytymisaik
omuksissa, 
lääkkeiden 
noudattamisessa
, toivossa ja 
parisuhteen 
laadussa kuin 
kontrolliryhmäss
ä. 
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