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Opinnaytetyomme oli kirjallisuuskatsaus aiheesta potilaan opioidikorvaushoitoon
sitoutuminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla opioidikorvaushoitoon sitoutumista ja
hoitoon sitoutumisen tukemista Suomessa ja muualla maailmassa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli
1) tuottaa tietoa korvaushoitopotilaiden kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille seikoista, jotka ovat yhteydessa
opioidikorvaushoidossa olevan potilaan hoitoon sitoutumiseen seka
2) auttaa tunnistamaan prosessin mahdollisia ongelmakohtia.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee opioidiriippuvuutta, opioidikorvaushoitoa ja
psykososiaalista tukea, seka opioidikorvaushoitoon sitoutumista.

Tutkimusmetodiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
keruu oli tehty viitta tietokantaa hyodyntaen (Finna, Medic, Cinahl, PubMed ja ProQuest).
Kirjallisuuskatsaukseen kelpaavat artikkelit valittiin kuuden kriteerin perusteella. Naita
kriteereita olivat julkaisuvuosi, tutkimuksen kieli, kokotekstiartikkeli, tieteellinen
vertaisarvioitu alkuperaistutkimus, joka vastasi vahintaan yhteen tutkimuskysymykseen, seka
se, etta artikkeli oli maksuton.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia.
Ensimmaisen tutkimuskysymyksen ylaluokiksi muodostui nelja: potilaaseen liittyvat tekijat,
psykososiaaliset tekijat, hoitopaikkaan liittyvat tekijat seka laakehoitoon liittyvat tekijat.
Toisen kysymyksen kymmenesta alaluokasta syntyi yksi ylaluokka - hoitoa tukevat tekijat.

Tulokset osoittivat, etta opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat,
kuten monipaihderiippuvuus, oheiskaytto, lahipiiri, olosuhteet ja mielenterveys.
Kirjallisuuskatsaus korostaa hoitohenkilokunnan merkitysta sitoutumisen tukemisessa ja
osoittaa tarpeen lisatutkimukselle, erityisesti Suomen kontekstissa, jossa aiheesta ei ole
kotimaista tutkimusta. Syvallisempi ymmarrys sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista
mahdollistaisi tehokkaammat tukikeinot. Tama katsaus tarjoaa pohjan tuleville tutkimuksille.

Asiasanat: opioidiriippuvuus, opioidikorvaushoito, hoitoon sitoutuminen, psykososiaalinen tuki
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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.

Keywords: opioid addiction, opioid substitution therapy, adherence to treatment,
psychosocial support
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1. Johdanto

Opioidien kaytto paihtymistarkoitukseen aiheuttaa riippuvuutta ja vakavia terveyshaittoja, se
paihdetilastollisessa vuosikirjassa huumeiden vaarinkaytosta johtuvia valittomia kustannuksia
oli vuonna 2020 yhteensa 534 miljoonaa euroa. (Koskinen & Virtanen 2023, 21.) Lisaksi on
tutkittu, etta huomattava osa potilaista ei sitoudu laakehoitoonsa suunnitellulla tavalla. Tama
on maailmanlaajuinen ongelma, joka johtaa hoidon terveyshyodyn menettamiseen ja
lisakustannuksiin. (Huupponen & Stranberg 2020.) Vuonna 2023 tuli voimaan uudistunut
Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta
opioidilaakkeilla, jolla pyritaan helpottamaan vaikeasti opioidiriippuvaisten paasya hoitoon.
THL:n (2023a) mukaan hoitoon paasya tulisi helpottaa edelleen, silla opioidikorvaushoidossa
olevien potilaiden maara on kasvanut merkittavasti. Myos tarve opioidikorvaushoidolle on
kasvussa (THL 2023a).

Suomessa opioidien vaarinkaytto on ollut kasvussa viime vuosikymmenella. Tuorein, vuonna
2017, tehty tilastollinen arvio opioidien vaarinkayttajien maarasta oli noin 23 500-29 500
kayttajaa. (Ronka ym. 2020.) Paihteiden vaarinkaytosta kuolee Suomessa noin 150 henkiloa
vuosittain ja yleisimmin kuolemaan johtaa buprenorfiinin yhteiskaytto jonkun muun
keskushermostoa lamaannuttavan paihteen kanssa. Huumekuolemien ehkaisyyn on kehitetty
malli, joka sisaltaa erilaisia menetelmia, joilla huumekuolemia voitaisiin ehkaista. (THL
2023b.) Mallissa on suosituksia, jotka tukevat poliittista paatoksentekoa seka
hyvinvointialueiden ja kuntien palveluiden suunnittelua ja kehittamista. Mallissa esitettyja
menetelmia ovat mm. valvotut huumeiden kayttohuoneet, tiedottaminen ja kampanjat,
joiden tavoitteena on edistaa turvallisempaa huumeiden kayttoa ja lisata tietoisuutta
huumekayton riskeista ja avun halyttamisen esteiden vahentaminen, silla huumeita kayttavien
ihmisten pelko viranomaisten kanssa ongelmiin joutumisesta saattaa estaa ensiavun
halyttamisen paikalle yliannostustilanteissa. (Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli 2022,
7-11.)

Opioidikorvaushoito on varsin uusi hoitomuoto Suomessa, joka tuli voimaan vuonna 1997 ja
vaikka opioidikorvaushoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty paljon, potilaan
opioidikorvaushoitoon sitoutumisesta ei juurikaan sellaisia loydy (Holopainen 2011). Suomessa
ei ole viela tehty tutkimuksia siita, vaikuttaako nopeampi hoitoon paasy potilaan
motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen, mutta mahdollinen yhteys olisi syyta tutkia

tulevaisuudessa.

Taman vuoksi on tarkeaa selvittaa, minkalaisia ongelmakohtia potilaan hoitoon sitoutumisessa

esiintyy ja miten hoitoon sitoutumista voidaan tukea. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on



kerata ja analysoida kirjallisuutta, jossa on tutkittu potilaiden sitoutumista

opioidikorvaushoitoon.

2. Teoreettinen viitekehys

THL:n (2023a) mukaan opioidikorvaushoidossa olevien henkiloiden maara on kasvanut viime
vuosina. Terveydenhuollon rekisterien mukaan pitkaaikaisessa laakkeellisessa
opioidikorvaushoidossa olevia potilaita oli vuonna 2021 jo yli 7000. Tama on 56 % enemman
kuin vuonna 2019. THL:n (2023a) mukaan opioidikorvaushoidon tarve nayttaa olevan
edelleenkin kasvussa. Sosiaali- ja terveysministerio on tuonut voimaan 1.5.2023 asetuksen
opioidiriippuvuuden korvaushoidosta, jonka tavoitteena on yksinkertaistaa vaikeasti
opioidiriippuvaisen potilaan hoitoon paasya ja hoidon tavoitteena painotetaan kuntoutumisen

lisaksi kuntoutumisen edellytyksien parantamista. (THL 2023a.)

Hoidon tarpeen arviointiprosessi muuttui vuonna 2023 hoitotakuuta saadettavan lain
muutettua. Laki takaa nopeamman kiireettomaan hoitoon paasyn. Korvaushoito kuuluu
perusterveydenhuoltoon, jonka hoitoon paasyyn sovelletaan hoitotakuun lainsaadantoa
(terveydenhuoltolaki 6 luku 51 §). Hoitotakuun tiukennettua 1.11.2024 alkaen
avosairaanhoitoon tulisi paasta 7 paivan kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista, mutta uuden
hallitusohjelman mukaan pidetaan toistaiseksi 1.09.2023 voimaan tullut 14 vuorokauden
hoitotakuu (STM 2023). Opioidikorvaushoidon arviointiin kuuluvat varsinaisen laakarin
tapaamisen lisaksi kaynnit (1-3) hoitajalla, tapaaminen sosiaaliohjaajan kanssa ja
laboratoriokaynnit (Myyrmaen paihdepoliklinikka 2023). Yhteydenotosta laakkeellisen
korvaushoidon aloitukseen ei kuitenkaan saa kulua 3 kuukautta pidempaan
(Paihdelaaketieteen yhdistys 2023). Nopeampi hoitoon paasy on positiivinen asia, silla
suurempi maara ihmisia saa tarvitsemaansa apua nopeammin. Tasta muutoksesta lahti ajatus

tutustua potilaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen tarkemmin.

Laadukas ja ajantasainen apu riippuvuusongelmiin on tarkea niin koko yhteiskunnalle, kuin
monelle perheelle ja yksityiselle henkilolle. Syita siihen on paljon, alkaen inhimillisen
karsimyksen lievittamisesta ja estamisesta, terveydenhuollon kuormituksesta (Pakarinen ym.
2023; Kaypa hoito 2022) ja kovasta hinnasta yhteiskunta joutuu maksamaan ihmishengilla ja
taloudellisesti (Kriikku, Hakkinen & Ojanpera 2020).

Muuttamalla opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiprosessin julkinen terveydenhuolto antaa
monelle mahdollisuuden paasta tarvitsemaansa hoitoon nopeammin ja pienemmalla vaivalla
(THL 2023a). Muutos voi kuitenkin tuoda mukanaan myos haasteita. Sellaisia voivat olla
palvelujen ruuhkautuminen ja hoitohenkilokunnan liiallinen kuormitus. Potilasmaaran

kasvaessa lisaantyy myos sellaisten potilaiden maara, joille hoitoon sitoutuminen on



haasteellista ja joilla on kayttaytymisongelmia paihteiden vaikutuksen alla. (THL 2022.) Tama

voi johtaa turvallisuuden tunteen menettamiseen henkilokunnalla.
2.1. Opioidiriippuvuus

Riippuvuus, joka tunnetaan myos kasitteella addiktio tarkoittaa pakonomaista aineen kayttoa
tai toimintaa. Aineesta riippuvainen ihminen hakee jatkuvasti mielihyvaa, eika pysty
hallitsemaan aineen kayton aloittamista, lopettamista tai maaraa. Riippuvuuden syntyyn
vaikuttaa yksilon toiminnan lisaksi myos vahvasti yhteiskunta, jossa elamme ja se voi kehittya
missa tahansa iassa. (THL 2023c.) Huumeriippuvuus aiheuttaa merkittavia uhkia seka

fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle (Kaypa hoito 2022).

Opioidit ovat vahvoja laakkeita, joilla voidaan poistaa kohtalaista tai voimakasta kipua. Niita
voidaan kayttaa monenlaisissa kiputiloissa, esimerkiksi leikkauksen jalkeen tai syopakivun
hoidossa. Opioideiksi luokitellaan luontaisesti oopiumunikkokasvista tuotetut valmisteet seka
synteettisesti valmistetut. Niiden kipua poistava vaikutus perustuu laakkeen sitoutumiseen
keskushermostossa sijaitseviin opioidireseptoreihin. Kipua lievittavan vaikutuksen lisaksi
opioideilla on myos ahdistusta poistava vaikutus. Osa opioidien vaarinkayttajista kayttaakin
opioideja vahentaakseen traumaattisten kokemusten ja vaikeiden elamantilanteiden
aikaansaamaa ahdistusta (Nuortenlinkki 2025). Jo kerta-annoksena opioidit saattavatkin
tuottaa voimakkaan hyvanolontunteen. Tama aktivoi keskushermoston
palkitsemisjarjestelman, joka ehdollistumisen myota ajaa kayttajan hakemaan samaa
hyvanolontunnetta uudestaankin. Opioidin kayttoa yllapitava hyvanolontunne yleensa
opioidiriippuvuuden kehittyessa vahenee, mutta epamiellyttavat vieroitusoireet saattavat
yllapitaa kayton jatkamista. Riippuvuuden kehittyminen aiheuttaa aivoissa muutoksia, ja
nykykasityksen mukaan riippuvuus onkin krooninen neurobiologinen sairaus. (Terveyskyla.fi
2018.)

Suomessa eniten vaarinkaytetty opioidi on buprenorfiini. Muita yleisesti vaarinkaytettyja
opioideja ovat oksikodoni, metadoni, kodeiini ja fentanyyli. Naita voi kayttaa joko suun
kautta, nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Niiden kaytto, osto ja hallussapito ilman laakarin
maaraysta onkin Suomessa laitonta. Opioidien sivuvaikutuksiin voi kuulua ummetusta,
pahoinvointia, oksentelua, huimausta ja ihon kutinaa seka ne voivat heikentaa muistia ja
keskittymiskykya. Lisaksi opioidien kayttoon liittyy aina riski yliannostuksesta, jonka vakavin,
kuolemaan johtava seuraus on hengityslama. Kayton lopettamisen, yleensa 1-2 viikon jalkeen
ilmaantuu fyysiset vieroitusoireet, jotka ovat useimmiten levottomuus, masentuneisuus,
artyneisyys, hikoilu, pahoinvointi, oksentelu, kyynelehtiminen seka voimakas nuha.
Riippuvaisen voi olla hyvin vaikeaa ajatella mitaan muuta kuin paihdetta. Toistuvan kayton
myota opioideille kehittyy toleranssi, jonka seurauksena annoskokoa on jatkuvasti
kasvatettava. (Nuortenlinkki 2025.)



2.2. Opioidikorvaushoito ja psykososiaalinen tuki

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 33/2008 mukaan korvaushoidolla tarkoitetaan
opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kaytetaan apuna buprenorfiinia, metadonia tai
levometadonia sisaltavia laakevalmisteita. Opioidikorvaushoitoa koskevan asetuksen mukaan
korvaushoito voi olla joko kuntouttavaa, paihteettomyyteen tahtaavaa, tai sitten haittoja
vahentavaa, potilaan elamanlaatua parantavaa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla 642/2023.)

Opioidikorvaushoitoa tarvitsee ihminen, joka on riippuvainen opioideista eli voimakkaista
kipua poistavista laakeaineista (THL 2016). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
642/2023 opioidikorvaushoito voidaan aloittaa sellaiselle henkilolle, jolla on todettu
opioidiriippuvuus ja joka ei ole vieroittunut opioideista tai jolla ei riippuvuuden keston ja
kokonaistilanteensa vuoksi arvioida olevan edellytyksia vieroittua opioideista. Makelan (2024)
mukaan laakehoidon aloitus tulisi tapahtua paasaantoisesti avohoidossa, mutta joskus
laitosaloitus on turvallisuuden kannalta perusteltua, kuten monipaihderiippuvuuksissa ja

metadonihoitoa aloitettaessa.

Haittoja vahentava tavoite voidaan asettaa silloin kun potilasta ei todennakoisesti saada
lopettamaan kokonaan huumeiden kayttoa, mutta hoidolla voidaan kuitenkin parantaa
elamanlaatua seka estaa muita terveyshaittoja ja tarttuvien tautien leviamista. Haittoja
vahentava korvaushoito voi myos valmentaa potilasta kuntouttavaan korvaushoitoon.
(Partanen ym. 2022.) Makelan (2024) mukaan opioidikorvaushoito voi sisaltaa samanaikaisesti
seka kuntouttavia etta haittoja vahentavia elementteja, silla tarkeinta kuitenkin on, etta

potilasta tuetaan hanen omista lahtokohdistaan kasin.

Korvaushoitolaakkeen valitseminen seka sen annostelu maaritellaan yksilollisesti.
Korvaushoitolaakityksen tavoitteena on normalisoida huumeiden kayton jaljilta hairiintynyt
aivojen toiminta siten, etta potilaan tarve kayttaa huumetta jaa pois ja henkilo voi talloin
keskittya tavanomaisen arkensa hoitamiseen. Laakkeen vaikutuksen tulisi olla tasainen koko
vuorokauden, ilman vahvaa euforista tai lamaavaa vaikutusta. Talloin jaa pois myos
suorituskyvyn ja mielialan heilahtelut. Korvaushoidossa tarkeaa onkin oikean annostuksen
loytaminen: liian vahainen annos ei vie pois vieroitusoireita tai himoa kayttaa ainetta tai se ei
kanna riittavasti. Toisaalta liian suuri annos taas voi lisata haittavaikutuksia kuten

paivaaikaista tokkuraisuutta seka kognitiivisia haittoja. (Makela 2024.)

Kaypa hoidon (2018) mukaan opioidikorvaushoidossa estetaan laittomien opioidien, kuten
pistoksena kaytetyn heroiinin, buprenorfiinin tms. paasy opioidireseptoreihin antamalla
potilaalle suun kautta metadonia, levometadonia tai buprenorfiinia. Vaihtoehtoisena
laakitysmuotona on buprenorfiinin subkutaaninen injektio kerran viikossa tai kerran neljassa
viikossa. Samalla pyritaan estamaan mahdollisia vieroitusoireita ja poistetaan opioidin himoa.

Hoidon tukena voidaan kayttaa huumeseuloja (Mielenterveystalo 2024). Olennaista on
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potilaan kiinnittyminen hoitoon. Hoidon tavoitteena on pysayttaa rikollisuus, syrjaytyminen ja
muiden paihteiden kaytto seka mahdollistaa psykososiaaliset hoidot, potilaan psyykkinen ja
fyysinen kuntoutuminen, opiskelu seka tyollistyminen. Samalla pyritaan estamaan HIV:n ja
hepatiittien C ja B leviaminen. Kaikkiaan huumeongelmaisen hoitaminen tulee yhteiskunnalle

halvemmaksi kuin hoitamatta jattaminen. (Kaypa hoito- suositus 2018.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa paihdeongelmaisen ja
hanen omaisensa riittava ja asiallinen hoito. Opioidikorvaushoitoa toteutetaan

terveydenhuollon yksikoissa, toteutustapa voi kuitenkin vaihdella paikkakunnittain.

Huumeiden kayttoon liittyy vahvasti myos erilaiset mielenterveysongelmat seka sosiaaliset
ongelmat. Usein tarvitaan potilaan ongelmien selvittamiseen moniammatillista
lahestymistapaa. Potilaan huumeongelma koskettaa myos taman laheisia. (Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Huumeongelman toteamisessa ja hoidossa tarkea tyokalu on avoin ja luottamuksellinen
hoitosuhde. Hoidon perustana ovat psykososiaaliset menetelmat, vaikkakin naytto niiden
tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on niukkaa. Yleisesti ottaen psykososiaalisilla
menetelmilla tarkoitetaan laakkeetonta tukea ja apua (Mielenterveystalo 2024).
Psykososiaalisten hoitomenetelmien keskeinen elementti onkin keskusteleminen seka yhdessa
tekeminen. Yksiloterapian lisaksi voidaan mukaan ottaa laheiset seka vertaistukiryhmat.
Korvaushoitoa tukevia psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi kognitiivinen
psykoterapia, motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen terapia seka erilaiset taide- ja
musiikkiterapiat. Kaikissa hoitomuodoissa tarkeassa osassa on potilaan motivointi ja
sitouttaminen hoitoon seka hoidon jatkuvuus. Terapeutin vuorovaikutustaidot seka onnistunut

tyoskentelysuhde on myos yhteydessa hyviin tuloksiin. (Kaypa hoito- suositus 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja
yllapitohoidosta erailla laakkeilla (289/2002) saataa, etta opioidikorvaushoidossa olevan
potilaan hoitosuunnitelmaan tulee kuulua laakkeellisen hoidon lisaksi myos psykososiaalinen
hoito. Asetuksessa ei erikseen tarkenneta, mita psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan.
(Finlex 2002.)

Paihdehuollossa “psykososiaalinen hoito” on vakiintunut termi, mutta selkeaa maaritelmaa
sille on vaikea loytaa. Eri asiayhteyksissa siita voi saada kovin erilaisen vaikutelman. Se voi
tarkoittaa kaikkea arkisten asioiden opettelusta vuosia kestavaan psykoterapiaan. (Weckroth
2007, 426.)

Koska yksiselitteista maaritelmaa termille ei loydy, on hyva avata mita termilla tassa
opinnaytetyossa tarkoitetaan. On tarkeaa, etta potilas ymmartaa, mita hanen hoitonsa
sisaltaa. Sote-ministerioryhma (STM 2023, 3) paatti syksylla 2020 tasmentaa psykososiaalisten

hoitomenetelmien maaritelmaa. Laaditussa muistiossa maaritellaan, etta psykososiaalinen
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tuki tarkoittaa potilaan omien voimavarojen ja potilaalle ominaisten selviytymiskeinojen

tukemista. Tama on se maaritelma, johon tassa opinnaytetyossa viitataan.

2.3. Opioidikorvaushoitoon sitoutuminen

WHO:n mukaan (2003, 18-19) hoitoon sitoutuminen eli adherenssi tarkoittaa yhteisymmarrysta
potilaan hoidosta potilaan ja hanta hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilon valilla.
Terveydenhuollossa hoitoon sitoutumisesta kaytetaan myos sanaa hoitomyontyvyys
(compliance). Hoitoon sitoutuminen ja hoitomyontyvyys tarkoittavat kuitenkin eri asioita.
Hoitoon sitoutuminen (adherence) tarkoittaa potilaan vastuunkantamista omasta terveydesta
ja aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa, kun taas hoitomyontyvyys tarkoittaa
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden noudattamista potilaan toimesta. Hoitoon
sitoutuminen on positiivinen ja ennakoiva toimintatapa, joka johtaa potilaan

elamantapamuutokseen ilman, etta potilas tuntee olevansa painostettu hoitoon. (Mir 2023.)

Koska opioidiriippuvuus on pitkaaikainen sairaus, myos sen hoito on pitkakestoista. Hoidon
tulee olla myos tavoitteellista ja suunnitelmallista. Hoidon tavoite tulee suunnitella yhdessa
potilaan toiveet huomioon ottaen. Potilaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma, jossa sovitaan
tyoskentelytavoista. Hoitosuunnitelmassa tulisi olla maariteltyna laakehoidon ja
psykososiaalisen hoidon lisaksi myos hoidon tavoitteet, potilaan muu terveyden- ja
sairaudenhoito, kuntoutus ja seuranta seka yhteistyo sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla
(Makela 2024). Hoitosuunnitelmaa paivitetaan saannollisesti ja tavoitteiden muuttuessa.

(Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024.)

Laakehoitoon sitoutumista tukee toimiva suhde potilaan ja ammattihenkilon valilla ja selkea
yhdessa paatetty laakehoitosuunnitelma. Seka ennen laakehoidon aloittamista etta sen aikana
on tarkeaa kartoittaa hoitoa haittaavia ja parantavia tekijoita. Hoitoon sitoutumista
parantavia tekijoita ovat mm. potilaan elamantilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen,

moniammatillisuus hoidossa seka laheisten tuki. (Huupponen & Strandberg 2020.)

Opioidikorvaushoidon ensimmaisten kuukausien aikana tarkeaa on potilaan motivointi
hoitamaan itseaan seka ottamaan vastuuta itsestaan ja terveydestaan. Potilailla esiintyy
ambivalenssia paihteiden kayton ja paihteettomyyden valilla, ja taman kanssa
hoitohenkilokunnan tulisikin tyoskennella. Hoidon alkuvaiheeseen kuuluu paihteettomyyden
tukemisen lisaksi yhteistyota perheen ja verkostojen kanssa, retkahdustapauksissa tukeminen
seka potilasta tuetaan irrottautumaan huumekeskeisesta kulttuurista. Korvaushoidon alun
jalkeen tarkeassa osassa ovat hoitomotivaation yllapitaminen, potilaan kiinnostuksen
suuntaaminen hanen minuutensa uusiin puoliin ja riippuvuuden tiedostaminen. Onnistuneen
tyoskentelyn tuloksena potilas kokee itsensa hoitamisen tarkeaksi ja korvaushoitonsa
merkitykselliseksi. Eras tarkeimmista hoidon tehon mittareista voidaan pitaa hoidossa

pysymista. Huono hoitoon sitoutuminen voi nakya esimerkiksi pois jaamisena varatulta
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vastaanotolta tai valipaivina poliklinikkakaynneilta seka positiivisina virtsaseulontakokeina.
(Pirkola ym. 2007.)

Panlilio ym. (2019) tutkimuksen mukaan iso este opioidikorvaushoidon onnistumiselle on sen
keskeyttaminen varhaisessa vaiheessa. Todennakoisemmin hoidon keskeyttavat sellaiset
potilaat, joilla on elamassa stressia, enemman vieroitusoireita, psyykkisia ongelmia tai
henkista vakivaltaa lahihistoriassa tai ne, joilla on korvaushoitolaakkeena buprenorfiini, eika
metadoni. Jos hoidon aikana kyettaisiin tunnistamaan potilaat, joilla on naita haasteita ja

tarjoamaan heille asiaankuuluvaa tukea, hoitoon sitoutuminen mahdollisesti paranisi.

3. Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla opioidikorvaushoitoon sitoutumista ja hoitoon

sitoutumisen tukemista Suomessa ja muualla maailmassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on
1) tuottaa tietoa korvaushoitopotilaiden kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille seikoista, jotka ovat yhteydessa
opioidikorvaushoidossa olevan potilaan hoitoon sitoutumiseen seka

2) auttaa tunnistamaan prosessin mahdollisia ongelmakohtia.

Tutkimuskysymykset ovat

1) Mitka seikat ovat yhteydessa opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen?

2) Miten opioidikorvaushoidon sitoutumisen ongelmakohdissa potilaita voidaan tukea?

4. Menetelma

Tutkimusmetodiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative literature review). Sen
avulla pystyy laajasti tarkkailla aiheesta olevaa tutkimustietoa. Opioidikorvaushoitoon
sitoutuminen on ilmiona monimutkainen ja moniulotteinen, koska se sisaltaa samalla seka
biologisia etta sosiaalisia ja psykologisia tekijoita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa
naiden ulottuvuuksien yhdistamisen ja laajemman kasityksen aiheesta luomisen. Monipuolisen
tutkimustiedon korvaushoitoon sitoutumisesta yhteen kirjallisuuskatsaukseen auttaisi

tunnistamaan mahdollisia tutkimusaukkoja.

Kuvailevien eli narratiivisten kirjallisuuskatsausten kaytto on nykyaan hoitotieteissa seka
muissakin terveystieteissa vakiintunut tutkimustapa. Kirjallisuuskatsauksen terminologiassa on
jonkun verran epayhdenmukaisuutta, suomenkielisessa kirjallisuudessa kaytetaan seuraavia

termeja: kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
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Kansainvalisissa lahteissa on kaytetty seuraavia nimityksia: 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 yhdistaa niiden
paatehtava, eli kuvata tutkittavaan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen maaraa,
laajuutta ja syvyytta. Katsauksen alatyypin valinta perustuu tutkittavan aiheen laajuuteen,
aikaisempien tutkimusten maaraan ja kirjallisuuskatsauksen tavoitteisiin. Tassa
opinnaytetyossa tutkimusmetodina kaytetaan perinteista kuvailevaa katsausta. Maysin ym.
(2005) mukaan narratiivinen katsaus pyrkii selittamaan, tiivistamaan ja tulkitsemaan
todisteita tietysta aiheesta tai kysymyksesta laadullisen ja/tai maarallisen nayton perusteella
(Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 9-12).

Salmisen (2011, 6) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksista. Sita voidaan kutsua yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja saantoja. Taman
metodin avulla ilmiota voidaan kuvata mahdollisimman laaja-alaisesti ja mahdollisesti
luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella

alatyyppeina ovat narratiivinen ja integroiva.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana voidaan pitaa laadittua tutkimuskysymysta, johon
pyritaan valitun aineiston perusteella l0ytamaan laadullinen vastaus. Taman jalkeen
tarkastellaan tuloksia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa aineistolahtoisena ja
siina tarkeaa on ymmartamisen tahtaavan ilmion kuvaaminen. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-292.) Kirjallisuuskatsaukset tyypillisesti
sisaltavat tiettyja 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 pystytaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai kuvailemaan aiheen
kehityskulkua tai kasiteltavan aiheen historiaa. Narratiivisessa katsauksessa epayhtenaista
tietoa pyritaan jarjestamaan jatkuvaksi tapahtumaksi seka auttaa ajantasaistamaan

tutkimustietoa, mutta ei kuitenkaan tarjota varsinaisesti analyyttisinta tulosta.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus metodina on kevyin kirjallisuuskatsausten muoto. Siina
tarkoituksena on kerata tietoa jostain tietysta aihealueesta jo aikaisemmin tehdyista
tutkimuksista. Narratiivisten tutkimuskysymysten asettelun voidaan ajatella olevan paljon
laajempaa ja valjempaa kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joten se
antaa tutkittavasta aiheesta yleista kuvaa. Narratiivisten kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana
tehtavana kuitenkin on tuottaa tiivistettya tietoa aiemmin tehdyista tutkimuksista. (Salminen
2011, 7.)
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4.1. Aineiston hankinta

Aineiston haku perustui opinnaytetyon kahteen tutkimuskysymykseen. Aineiston eettisyys ja
luotettavuus taattiin kayttamalla vain luotettavia tietokantoja. Haku rajattiin vain suomen- ja
englanninkielisiin aineistoihin. Testihaku aloitettiin yleisimmista terveysalan tietokannoista
kuten, Medic, Cinahl, Finna ja Pubmed. Asiasanoiksi valittiin sanoja ja lauseita, jotka ovat
mahdollisimman lahella opinnaytetyon aihetta kuten “opioidikorvaushoito”, “hoitoon
sitoutuminen” ja “psykososiaalinen tuki”. Englanninkielisissa hauissa kaytettiin myos sanoja ja
fraaseja, kuten “substance therapy”, “compliance” ja “psychosocial support”. Hakusanoja
kaytettiin seka erikseen etta yhdessa lauseina. Tarkennetussa haussa kaytettiin “AND”, “OR”

ja “NOT”- operaattoreita. Myos valittujen asiasanojen synonyymeja kaytettiin.

Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit paatettiin niin, etta haulla loytyi mahdollisimman
paljon aihetta koskevia vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia ja muita sisaanottokriteereihin
sopivia toita. Potilaiden ikaa, asuinpaikkaa tai sukupuolta ei rajattu. Myoskaan aluetta ei
rajattu, vaan kaikki sisaanottokriteerit tayttavien artikkeleiden sopivuutta arvioitiin.
Tutkimusten kieli rajattiin englantiin, ja artikkelien tuli olla maksuttomia tai luettavissa

Laurean lisenssilla.

Poissulkukriteereja olivat mm. yli 20 vuotta vanhat tutkimukset, opinnaytetyot, seka
tiivistelmat. Hakua paadyttiin laajentamaan kymmenella vuodella enintaan 20 vuotta
vanhoihin artikkeleihin 10 vanhojen artikkeleiden sijaan, koska opioidikorvaushoito on
hoitomuotona suhteellisen uusi ja analyysiin haluttiin tarpeeksi suuri maara tutkimuksia, jotta
kosteesta saatiin mahdollisimman kattava ja monipuolinen. Lopullisessa haussa kaikkien
muiden tietokantojen, paitsi Medic:n haut tehtiin vain englanninkielisilla sanoilla ja

fraaseilla.

Taulukossa 1. esitetaan tarkemmin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Taulukossa 2. esitetaan
viimeisimman haun hakulauseet, tulokset ja lopullisesti kirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusten maara. Opinnaytetyon liitteina ovat taulukot lopullisesti valittujen tutkimuksista

nettilinkkeineen seka erillinen taulukko tutkimusten analyysista kokonaisuudessaan.

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuonna 2004 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2004
Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Artikkelit, jotka ovat julkaistu jollain

muulla kielella

Kokotekstiartikkelit Tiivistelmat




Tieteelliset vertaisarvioidut

alkuperaistutkimukset

Tutkimukset, joita ei ole vertaisarvioitu

AMK opinnaytetyot

Vastaa vahintaan yhteen

tutkimuskysymykseen

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Maksuttomat artikkelit

Maksulliset artikkelit

Taulukko 2: Tietokantahaku

Tietokanta

Hakulauseet

Tulokset

Hyvaksytyt
otsikon ja
tiivistelman

perusteella

Lopullisesti

hyvaksytyt

Finna.fi

7.1.2025
opioid* AND
(patient
adherence) AND
compliance AND
(substance
therapy) AND
psychosocial

support NOT pain

385

17

Medic

2.12.2024
opioidikorvaushoi
* AND
psykososiaalinen
tuki AND hoitoon

sitoutumien

Cinahl

6.1.2025
patient
compliance AND
substitution
treatment AND
opioid
substitution

treatment

126

17




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

Google

Scholar

7.1.2025
"substitution
treatment”
"patient

compliance”

30

4.2. Hakutulokset

Hakutuloksia hakusanoilla loytyi useita satoja, mutta suurin osa niista ei vastannut
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Laajentamalla vuosilukua saatiin enemman laadukkaita
tutkimuksia mukaan. Kaiken kaikkiaan sopivia tutkimuksia l0oytyi yhteensa 24, joista

analyysivaiheessa paadyttiin poistamaan viela kolme, jolloin analyysiin paasi 21 tutkimusta.

16

Tutkimuksista enemmisto vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen eli kasittelee seikkoja,

jotka ovat yhteydessa potilaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen. Toiseen

tutkimuskysymykseen suoraan vastaavia tutkimuksia loytyi muutama ja osa tutkimuksista

vastasi molempiin tutkimuskysymyksiin. Eniten sopivia tutkimuksia eli neljatoista kappaletta

loytyi Yhdysvalloista ja Kanadasta, nelja tutkimusta lOytyi Aasiasta, yksi Afrikasta ja kaksi

Euroopasta. Tietokannoista eniten tutkimuksia loytyi PubMedista ja Cinahlista. Selkeyden

vuoksi tutkimukset taulukoitiin ja ne loytyvat tarkeimpine tietoineen liitteena (Liite 1). Kaikki

valitut tutkimukset ovat englanninkielisia. Suomenkielisia Suomessa tehtyja sopivia

tutkimuksia ei valituilla sisaanottokriteereilla loytynyt.
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4.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia.
Sisallonanalyysi on analyysimenetelma, jota kaytetaan paljon kvalitatiivisissa eli laadullisissa
tutkimuksissa, kuten tassa kirjallisuuskatsauksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
165-166.) Aineistolahtoinen analyysi on hyva analyysimenetelma, kun kyseessa on vahan
tutkittu aihe (Elo, Kajula, Kaariainen & Tohmola 2022, 218). Induktiivisessa sisallonanalyysissa
ei ole tiettya luokittelurunkoa, vaan analyysin tekija tekee sellaisen itse aineistoonsa
pohjautuen. Induktiivisen sisallonanalyysin on tarkoitus purkaa ensin osiin ja sitten poimia
aineistosta tutkimuskysymyksiin ja tutkimustarkoitukseen vastaavat asiat ja esittaa ne

tiivistetyssa muodossa (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Paavaiheita aineistoaiheisessa sisallonanalyysissa on Elon & Kyngaksen (2008) mukaan kolme.
Ne ovat valmisteluvaihe, analyysivaihe ja raportointi. Graneheimin & Lundmanin (2004)
mukaan ennen analyysin aloittamista on paatettava analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla
yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, mita aineistosta lahdetaan etsimaan.
Seuraavaksi lahdetaan tutustumaan huolellisesti aineistoon ja varmistetaan, etta se vastaa
tutkimuskysymyksiin, jotta saadaan aineistosta hyva kokonaiskuva. (Elo, Kajula, Kaariainen &
Tohmola 2022, 218-219.) Kun alkuperaisilmaukset ovat poimittu aineistosta, alkaa niiden
pelkistaminen eli koodaus. Sisalloltaan samankaltaiset ilmaisut laitetaan samaan luokkaan,
jonka jalkeen luokka nimetaan. Samankaltaiset luokat yhdistetaan, jolloin syntyy ylaluokat.
Ylaluokat auttavat jasentamaan aineiston selkeampaan muotoon. (Kylma & Juvakka 2007,
117-118.)

Aineiston analyysi aloitettiin jakamalla lopullisesti valitut tutkimukset opinnaytetyon
tekijoiden kesken analysoitavaksi niin, etta jokainen tekija analysoi suurin piirtein saman
maaran tutkimuksia. Tutkimukset luettiin huolellisesti lapi, mutta analyysissa huomioitiin vain
Results(tulokset)-osio, joka kasittelee tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksista lahdettiin
etsimaan ajatuskokonaisuuksia, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Molemmille tutkimuskysymyksille tehtiin oma Excel-taulukko, joka sisalsi alkuperaisen
ilmaisun tutkimuksen alkuperaisella kielella englanniksi, pelkistetyn version ilmaisusta
suomennettuna, alaluokan seka ylaluokan. Jokaisesta tyosta kerattiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat ilmaisut ylos taulukkoon, josta esimerkki loytyy alla (Taulukko 3). Samaa asiaa
samassa tutkimuksessa kasittelevat ilmaisut eivat tulleet analyysiin mukaan, vaan vain yksi
samaa asiaa kasitteleva ajatuskokonaisuus kasiteltiin. Suomennosta varten kaytettiin seka
Google-kaantajaa etta MOT-kielipalvelun kaannosohjelmaa. Yleisesti samankaltaisuudet ja
teemat analysoitiin, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Ala- seka ylaluokkia hiottiin
mahdollisimman selkeaksi, jotta saatiin tuloksista ymmarrettavat kokonaisuudet tulosten
raportointia varten. Paallekkaisyydet huomioitiin ja pyrittiin valitsemaan niihin parhaiten

sopivat luokitukset.



Poistetuista artikkeleista yksi poistettiin luotettavuuden heikkouden takia ja toiset kaksi

muuta artikkelia eivat tarkemman tarkastelun jalkeen vastanneetkaan taman tyon

tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 3: Esimerkki sisallonanalyysista

18

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.”

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

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
suomennettu ilmaisu
“A comparison of Todennakoisyys sille, | Laakityksen maara Laakehoitoon

liittyvat tekijat

5. Tulokset

Sisallonanalyysin ja taulukoinnin pohjalta molemmille tutkimuskysymyksille syntyi alaluokkia,

jotka toistuivat tutkimuksissa. Luokittelun avulla, pyrimme loytamaan tutkimusongelmaan

liittyvat olennaiset asiat. Alaluokat yhdistettiin ja niiden perusteella syntyi ylaluokat.

Tulokset kaydaan lapi seuraavaksi tarkemmin tutkimuskysymys ja siihen kuuluva ylaluokka

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

Potilaiden
Kdytannon Ongelmien Lahipiirin Ladkityksen
v m g P kokemukset v
esteet moninaisuus vaikutus valinta
hoidosta
| |
Potilaiden
Demografiset Ladkityksen
: g -+ Komorbiditeetti kokemukset y
ominaisuudet i maara
hoidosta

Psykososiaaliset

Mielialaoireet -~  Oheiskéyttd tukimuodot ja

kdyttaytymis-
terapia

Muu huumeiden
kayttd Psykologiset

tekijat

5.1 Mitka seikat ovat yhteydessa opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen “Mitka seikat ovat yhteydessa opioidikorvaushoitoon
sitoutumiseen” alaluokiksi muodostuivat kaytannon esteet, demografiset ominaisuudet,
ongelmien moninaisuus, komorbiditeetti, mielialaoireet, oheiskayttdo, muu huumeiden kaytto,
laakityksen maara, laakityksen valinta, potilaan kokemukset hoidosta, psykososiaaliset
tukimuodot ja kayttaytymisterapia, lahipiirin vaikutus seka psykologiset tekijat. Alaluokista
syntyneita ylaluokkia oli yhteensa nelja: potilaaseen liittyvat tekijat, psykososiaaliset tekijat,

hoitopaikkaan liittyvat tekijat seka laakehoitoon liittyvat tekijat.
5.1.1 Potilaaseen liittyvat tekijat

Tutkimuksissa nousi esille sitoutumiseen liittyvia tekijoita, joista suurin osa liittyi potilaaseen
itseensa. Alaluokassa “kaytannon esteet” useassa tutkimuksessa ilmeni potilailla olleen
aikataulullisia esteita sitoutumiselle. Tutkimuksissa toistuvia tallaisia syita olivat erilaiset
perhesyyt kuten lasten hoito, kipeys tai sairaalassa olo, vaikeutta sovittaa tyo- tai
kouluaikatauluja klinikkatapaamisten kanssa seka Torfighin ym. (2017) tutkimuksen mukaan
klinikoilla koettiin olevan myos pitkia odotusaikoja. Lisaksi tutkimuksissa tuotiin ilmi
klinikoiden pitka etaisyys kodista ja sinne kulkemiseen liittyvia ongelmia. Tofighi ym. (2017)
seka Maina ym. (2021) toivat tutkimuksissaan esille myos sen seikan, etta mikali klinikalta

poisjaanteja on enemman kuin 3-4 paivaa, klinikan asiakkuus katkeaa.

Tutkimuksissa nousi esille potilaiden demografisten tekijoiden vaikutus opioidikorvaushoitoon

sitoutumiseen. Tutkimuksissa oli myos toistensa kanssa ristiriitaisuuksia: Tkaczin ym. (2012)
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tutkimuksen mukaan korkeamman ian ja miessukupuolen katsottiin ennustavan parempaa
hoidossa pysyvyytta, kun taas Kimin ym. (2015) seka Yadavin ym. (2024) tutkimusten
tulosten mukaan nuoremman ikaluokan edustajien sitoutuneisuus oli parempaa. Gertnerin ym.
(2022) tutkimuksessa kavi ilmi, etta naiset sitoutuivat hoitoon hieman paremmin. Myos Smart
ym. (2022) toi tutkimuksessaan esille, etta merkittavasti pienempi jatkuvan korvaushoidon
todennakoisyys on miespuolisilla, alle 55-vuotiailla seka ei-latinalaisamerikkalaisilla
tummaihoisilla potilailla. Muissa tutkimuksissa ei tuotu ilmi ihonvarin tai rodun merkitysta
korvaushoitoon sitoutumiselle. Yadavin ym. (2024) tutkimuksessa havaittiin myos korkeamman
koulutusasteen olevan yhteydessa parempaan sitoutumiseen, kun taas Kimin ym. (2015)

tutkimuksen mukaan tyottomyyteen seka naimisissaoloon liittyi alhaisempaa sitoutuneisuutta.

Potilaisiin liittyviin sitoutumisen ongelmiin nousi tutkimuksissa esille myos oheiskaytto ja muu
huumeiden kaytto. Tutkimusten mukaan potilaat karsivat samanaikaisesti usean paihteen,
useimmiten muiden huumeiden kuten piristeiden riippuvuudesta: Goderskyn ym. (2019)
mukaan laakkeita jatettiin ottamatta, jotta voitaisiin kayttaa laittomia huumeita.
Tutkimusten mukaan monipaihderiippuvuudesta karsivat potilaat sitoutuivat korvaushoitoon
heikommin. Smartin ym. (2012) tutkimuksessa todettiinkin, etta verrattuna pelkastaan
opioidien kayttohairio -diagnoosin saaneisiin, amfetamiinityyppisen paihdehairion omaavilla
oli merkittavasti pienempi todennakoisyys jatkuvalle korvaushoidolle. Tutkimuksen mukaan
myos korvaushoitolaakkeita kaytettiin vaarin, ja niita myos myytiin eteenpain. Tutkimusten
mukaan todennakoisyys korvaushoitolaakkeiden vaarinkaytolle kasvoi, mikali henkilolla oli

oheiskayttoa.

Tutkimuksissa potilaiden korvaushoitoon sitoutumisesta, tuli useassa tutkimuksessa esille
potilaiden ongelmien moninaisuus, josta muodostuikin yksi alaluokka. Tama tarkoittaa, etta
potilailla on huumeongelman lisaksi paljon sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia, kuten
tyottomyytta, asunnottomuutta seka ristiriitoja laheisten kanssa. Lisaksi huumeongelma tuotti
tutkittaville myos fyysisia ongelmia. Tkaczin ym. (2012) tutkimuksen mukaan retkahtaneilla
henkiloilla oli enemman psyykkisia, oikeudellisia ja perhe-/sosiaalisia ongelmia kuin niilla,
jotka eivat retkahtaneet. Mainan ym. (2021) tutkimuksessa tuotiinkin ilmi, etta opioidien
varhainen kaytto vaikutti osallistujien sosiaaliseen, fyysiseen oloon ja mielenterveyteen.
Vaikka nama syyt saivatkin heidat hakeutumaan hoitoon, ne vaikuttivat myos heidan hoidossa

pysymiseen.

Potilaisiin liittyvissa tekijoissa kavi tutkimuksissa ilmi myos potilaiden psyykkiset sairaudet,
jotka ovat opioidikorvaushoidon sitoutumisen esteena. Panlilion ym. (2019) tutkimuksessa
tuotiin esille, etta keskeyttaneilla osallistujilla oli useammin vakavia psyykkisia ongelmia 30
paivan aikana ennen hoidon aloittamista. Tutkimusten perusteella korvaushoitopotilailla oli
usein kaksoisdiagnooseja eli komorbiditeettia, jolloin he karsivat huumeongelman lisaksi
muun muassa masennuksesta, ahdistuksesta seka psykoosisairauksista. Zhun ym. (2021)

tutkimuksen mukaan masennusdiagnoosin katsottiin parantavan opioidikorvaushoitoon


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panlilio%20LV%5BAuthor%5D

21

sitoutumista, kun taas esimerkiksi Pasmanin ym. (2022) tutkimuksessa masennus- ja
ahdistusoireista karsivat potilaat voivat kuitenkin olla riskissa hoidon keskeyttamiselle. Sen
sijaan vakaviin psykoosisairauksiin, kuten skitsofreniaan ja kaksisuuntaiseen mielialahairioon
liittyi opioidikorvaushoidon lyhyempaa kestoa. Smart ym. (2022) toikin tutkimuksessaan esille,
etta psykoosisairauksia, pehmytkudosinfektioita tai muita opioideihin liittyvia sairauksia
sairastavilla oli merkittavasti pienempi todennakoisyys jatkuvalle korvaushoidolle. Gertnerin
ym. (2022) tutkimuksen mukaan kahdentoista kuukauden sisalla ennen hoidon aloittamista
saatu skitsofrenia -diagnoosi heikentaakin 180 paivan hoitojakson saavuttamista. Tutkimusten
mukaan mielialaoireilu kaikkiaan heikensi opioidikorvaushoitoon sitoutumista- Tofighin ym.
(2012) tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat joko surullisen tai masentuneen olon estavan
sovittuja klinikkakaynteja, seka Panlilion ym. (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, etta yleisesti

ottaen hoidon keskeyttaneilla tutkittavilla oli korkeampi negatiivinen mieliala.

5.1.2 Psykososiaaliset tekijat

Psykososiaalisten tekijoiden alaluokat ovat: lahipiirin vaikutus, potilaiden kokemukset
hoidosta, psykososiaaliset tukimuodot ja kayttaytymisterapia seka psykologiset tekijat.
Tutkimuksissa negatiivisesti sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita olivat esimerkiksi tuen puute,
seurustelu paaasiassa aktiivisten huumeidenkayttajien kanssa ja asuminen paikassa, jossa
kaytetaan paihteita. Muita tekijoita, jotka liittyivat sitoutumisen esteisiin, olivat
stigmatisoituminen, korkeampi stressin ja himon maara seka henkinen vakivalta kuukauden
sisalla ennen hoidon aloittamista. Johnsonin & Richertin (2015) tutkimuksessa nousee esille,
etta opioidikorvaushoitoon sitoutuminen on heikompaa niilla, joilla on ollut laakkeitaan

myyvia potilaita ensisijaisena buprenorfiinin lahteena ennen hoitoa.

Sitoutumista tukevia seikkoja olivat yhtenevaisyyden tunne korvauspotilaiden valilla,
ydinperheeseen kuuluminen, parempien sosiaalisten suhteiden omaaminen, voimakkaampi
sosiaalinen paine hoitoon sitoutumiseen, vakaat asuinolot ja suurempi sosiaalinen tuki.
Psykososiaalista hoitoa seka kayttaytymisterapiaa saavilla potilailla oli pienempi riski
keskeyttaa hoito, kuin niilla, jotka eivat saaneet mitaan terapiapalveluita. Myonteisempaa
asennetta ja vahvempaa uskoa omaavat potilaat sitoutuivat hoitoonsa ja laakitykseensa

paremmin.

5.1.3 Hoitopaikkaan liittyvat tekijat

Hoitopaikkaan liittyvat tekijat ovat yhteydessa potilaan kokemuksiin hoidosta. Marksin ym.
tutkimuksessa nousi esille potilaan mahdollisuudet asettaa omia tavoitteita ja henkilokunnan
tuomitsemattomuuden olevan tarkeina seikkoina hoitoon sitoutumisessa. Hoitopaikkaan liittyi
myos sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttavia seikkoja, koska Tofighin ym. 2017 tutkimuksesta
tuli ilmi, etta hoitopaikan epaselvat tapaamisajat toimivat esteena tapaamisaikojen

noudattamiselle.
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5.1.4 Laakehoitoon liittyvat tekijat

Tutkittaessa potilaan sitoutumista opioidikorvaushoitoon, nousi tutkimuksissa esille
merkittavasti itse laakehoitoon liittyvat asiat. Alaluokassa “laakityksen valinta” tutkittavat
toivat Mainan ym. (2021) tutkimuksessa esille epaluottamusta yleisesti ottaen metadonihoitoa
kohtaan, silla metadoni itsessaan on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava aine.
Metadonihoitoon myos liitettiin hankaluuksia, kuten vaatimuksia seuloista. Tkacz ym. (2012)
toi tutkimuksessaan esille, etta analyysien mukaan buprenorfiinivastaiset potilaat retkahtivat

merkittavasti todennakoisemmin, kuin buprenorfiinimyonteiset potilaat.

Laakityksen valinnalla saattaa olla yhteys korvaushoitoon sitoutumiseen, mutta osa
tutkimuksista osoittaa, etta metadonilla olevat potilaat retkahtivat ja keskeyttivat hoitonsa
vahemman, kuin buprenorfiinilla olevat potilaat. Toisaalta Goderski ym. (2019) tutkimuksessa
osa potilaista olivat sita milta, etta buprenorfiini laakkeena oli vahemman ongelmallista, kuin

muut laakkeet.

Laakityksen maaran merkitys tuli esille opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen liittyvissa
tutkimuksissa. Muruganandamin ym. (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, etta todennakoisyys sille,
ettei hoitoon sitouduttu oli kolme kertaa suurempi potilailla, jotka saivat pienemman
annoksen buprenorfiinia verrattuna potilaisiin, joiden annos oli suurempi. Tutkimuksissa
tuotiin ilmi pelkoa vieroitusoireista ja retkahtamisesta. Myos Gertnerin ym. (2022)
tutkimuksessa kavi ilmi, etta 180 paivan 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, lahipiirin tuki, muu tuki, potilaskeskeisyys, hyva
laakarisuhde, kohtaaminen seka psykososiaalinen tuki. Naiden perusteella ylaluokkia syntyi

yksi, hoitoa tukevat tekijat.

Kuvio 2: Tutkimuskysymys 2, yla- ja alaluokat

Terapeuttinen
tuki

Hoitoa tukeva
teknologia

Vertaistuki Lahipiirin tuki

Hoitomotivaatio Muu tuki
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5.2.1 Hoitoa tukevat tekijat

Aineistosta nousi esiin teemoja, jotka toistuivat tutkimuksissa. Naista terapeuttinen tuki,
esimerkiksi kayttaytymisterapia yhdistettyna korvaushoitoon katsottiin neljassa tutkimuksessa
hyodyttavan ainakin osaa potilasryhmista. Kamyabin ym. (2024) tutkimuksessa, interventio eli
koulutuksellinen ohjaus, joka perustui suunnitellun kayttaytymisen teoriaan, auttoi

laakitykseen sitoutumisessa ja oheiskayton lopettamisessa.

Osassa tutkimuksissa kasiteltiin opioidikorvaushoitoa tukevaa teknologiaa, joiden katsottiin
tutkimuksissa olevan hyodyllisia ja parantavan opioidikorvaushoitoon sitoutuneisuutta. Naita
olivat tekstiviestimuistutukset tapaamisista, tietokonepohjainen terapeuttinen

koulutusohjelma seka WhatsApp-chatpalvelussa toimiva tukiryhma.

Tutkimusten mukaan vertaistuki koettiin tarkeaksi opioidikorvaushoitoon sitouttavaksi
tekijaksi. Foxin ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, etta useimmilla tutkimukseen
osallistuvilla opioidiriippuvaisilla henkiloilla oli positiivisia kokemuksia ryhmista, silla ne
koettiin olevan tarkeassa osassa henkisen riippuvuuden torjunnassa. Lisaksi samassa
tutkimuksessa nousi esiin, etta potilaat kokivat tarkeaksi turvallisuuden tunteen, jolloin voi
tuoda esiin myos vaikeita tai stigmatisoituja aiheita, kuten retkahdukset. Osallistujat
kertoivat, etta itsensa paljastaminen tai se, etta he pystyivat puhumaan avoimesti
kokemuksistaan, piti heidat vastuussa hoitotavoitteistaan ja auttoivat heita selviytymaan
tuskallisista kokemuksista. Vertaistukea korostavat hoitomallit koettiin myos validoivina.
Vertaisryhmiin liitettiin kuitenkin myos Foxin ym. (2015) tutkimuksessa pelkoja siita, etta

sinne paljastetut tiedot kerrottaisiin eteenpain.

Mainan ym. (2021) tutkimuksessa tuotiin esille myos oman hoitomotivaation merkitys
opioidikorvaushoitoon sitoutumiselle. Syita hoitomotivaatioille oli muun muassa pelko
vieroitusoireista, perhesyita, kuten pelkoa lasten sijoittamisesta, toiveesta saada elamaan

vakautta seka halukkuutta estaa huumeongelman uusiutuminen.

Pasmanin ym. (2022) tutkimuksen mukaan suurempi sosiaalinen tuki (konkreettinen,
emotionaalinen ja tiedottava) oli yhteydessa vahaisempaan esteiden kokemiseen ja
pidemman ajan toipumiseen. Tutkimusten mukaan opioidikorvaushoitoon sitoutumista
paransikin perheelta saatu tuki. Mainan ym. (2012) mukaan muita tuen tarjoajia, kuten
terveydenhuollon tyontekijoita, terapeutteja ja sosiaalityontekijoita tunnistettiin myos
hoitoon sitoutumisen parantamisessa. Kondonin ym. (2017) tutkimuksen mukaan kaikkiaan
opioidikorvaushoito koettiin apuna vakaan elamantavan yllapidossa, selviytymisessa, arjessa

toimimisessa seka huumeista erossa pysymisessa.

Foxin ym. (2015) tutkimuksessa nousi esille potilaskeskeisyyden merkitys: tutkittavat kokivat
tarkeana omat vaikutusmahdollisuudet hoitoon, esimerkiksi hoitosuunnitelman tekoon, muun

muassa aikataulujen, annostuksen ja tavoitteiden osalta. Tutkimuksessa myos tuotiin ilmi
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potilaskeskeiset hoitomallit, kuten vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Pakottaminen
tiettyihin hoitomenetelmiin koettiin vastaajien osalta tehottomana ja vieraannuttavana. Eras
tutkimukseen osallistuja kuvaakin hoidon olevan hyvin erilaista, "kun on pakko tehda jotain
tai kun on vapaaehtoinen tekemaan jotain”. Samassa tutkimuksessa tuotiin ilmi hoitoon
sitoutumisen kannalta tarkeassa osassa oleva laakarin rooli. Hyva, luottamuksellinen ja
ammattitaitoinen laakarisuhde katsottiin tarkeaksi. Tarkeaksi katsottiin avoin keskustelu

puolin ja toisin laakarin kanssa, myos vaikeista aiheista kuten esimerkiksi oheiskaytosta.

Lisaksi korostettiin potilaan kohtaamisen merkitysta. Tutkittavat toivat ilmi metadonihoitoon
liitetyn hapean ja stigman merkitysta hoitoon sitoutumiselle. Tutkittavat kokivat tulleeksi
stigmatisoiduksi muun muassa terveydenhuollon tyontekijoiden, perheen ja yhteison tahoilta.
Henkisesti turvallinen tila koettiinkin tarkeaksi sitoutumisen ja opioidikorvaushoidon
onnistumisen kannalta. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa nousi myos esille henkilokunnan

tuomitsemattomuuden tarkeys.

6. Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa tutkimuksia liittyen
opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen. Tutkimuskysymysten avulla pyrittiin tuottamaan
nayttoon perustuvaa tietoa potilaan sitoutumisesta opioidikorvaushoitoonsa ja luoda tahan
liittyen kattava teoriakooste. Seuraavaksi pohditaan analyysin tuloksia, kaydaan lapi keskeisia
loydoksia ja avataan, milla tavalla eettisyys ja luotettavuus toteutuivat tassa tyossa.
Johtopaatoksissa pohditaan muun muassa taman kirjallisuuskatsauksen hyotyja seka tulosten

merkitysta. Johtopaatokset-osio sisaltaa myos jatkotutkimusehdotuksen.

6.1. Tulosten pohdinta

Tulokset osoittivat, etta potilaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen vaikuttavat hyvin
moninaiset tekijat. Tulokset ovat paaasiassa yhtenevaisia, vaikka tutkimukset ovat tehty eri
puolilla maailmaa. Ne ovat myos linjassa teorian kanssa ja ne vastaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin ja tarkoitukseen. Muun muassa hyva suhde potilaan ja ammattihenkilon
valilla, potilaskeskeisyys ja laheisten tuki ovat mainittu teoreettisessa viitekehyksessa olevan
yhteydessa parempaan sitoutumiseen opioidikorvaushoitoon. Myos analyysissa saatujen
tulosten mukaan nama seikat nousivat esille opioidikorvaushoitoon sitoutumista tukevina
tekijoina. (Kaypa hoito- suositus 2018; Huupponen & Strandberg 2020; Fox ym. 2015; Fan ym.
2019.)

Tutkimuksista loytyi osittain myos ristiriitaisuuksia. Muun muassa demografisista tekijoista ei
loytynyt selkeaa selittavaa tekijaa sitoutumiseen ristiriitaisten (oydosten takia, vaan
enemman vaikutusta on kenties muilla seikoilla, kuten korvaushoitolaakkeen maaralla ja

oheiskaytolla. Tutkimuksissa kavikin ilmi, etta mita enemman potilaalla oli aineiden
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sekakayttoa tai oheiskayttoa, sita heikompaa sitoutuminen opioidikorvaushoitoon vaikutti

tutkimusten perusteella olevan.

Osittain tutkimuskysymykset menevat paallekkain, esimerkiksi riittavan “kantavan”
laakityksen maaran todettiin olevan tutkimusten mukaan merkityksellinen korvaushoitoon
sitoutumisen kannalta. Tama estaa potilaiden vieroitusoireita, joita pelattiin. Tassa
tutkimuksessa emme tee vertailua eri korvaushoitolaakkeiden valilla, vaan keskityimme

yleiseen pohdintaan laakitykseen liittyvissa seikoissa sitoutumisen kannalta.

Osa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa, jossa palvelujen rahoitusmalli poikkeaa suuresti
Suomesta, ja potilaat maksavat hoidostansa itse. Sitoutumisen esteeksi talloin nousi myos
rahan puute tai Medicare/Medicaid sopimusten kattamattomuus, mutta Suomessa
opioidikorvaushoito on potilaalle ilmaista. Myos rahoituksella voi mahdollisesti selittya yksi
ristiriitainen tulos kayttaytymisterapian tyyppisen palvelun kaytosta enemman
palvelutarjoajilla, joilla oli matalampi sitoutumisaste (Gertner ym. 2022). Tutkijat

mainitsivat, etta monesti nama kaynnit olivat pakollisia ja potilaiden piti rahoittaa ne itse.

Kuten johdannosta kay ilmi, Suomessa tuli voimaan vuonna 2023 uudistunut Sosiaali- ja
terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla,
jolla pyritaan helpottamaan vaikeasti opioidiriippuvaisten paasya hoitoon. THL:n (2023a)
mukaan hoitoon paasya tulisi helpottaa edelleen. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella
hoidon kynnyksen pitaminen matalana olisikin hyodyllista silla ainakin kahdessa tutkimuksessa
tekijat toivat esille korvaushoidon onnistumisprosentin selittavana tekijana matalan
kynnyksen lahestymistapaa. Gertnerin ym. (2022) tutkimuksessa nousi esille, etta 180 paivan
hoitojakson saavuttaneilla potilailla oli korkeampi aloitusannos buprenorfiinia, he kavivat
useammin seuloissa ja harvemmin kayttaytymisterveyskaynneilla. Etela-Afrikassa tehdyssa
tutkimuksessa toistuvana teemana haastatteluissa, fokusryhmissa ja suullisissa kertomuksissa
nousi "turvallisen tilan" merkitys, jossa osallistujat voivat avoimesti keskustella
huumeidenkayton historiastaan seka "retkahduksista” tai poissaoloista ohjelmasta (Marks ym.
2020).

Tutkimusten mukaan potilailla oli usein masennusta ja ahdistusta, ja hoitoon sitoutuminen oli
heikompaa taman oireilun takia. Lisaksi Kamyabin ym. (2024) tutkimuksessa nousi esille, etta
yleisesti ottaen myonteisempaa asennetta omaavat potilaat sitoutuvat hoitoonsa ja
laakitykseensa paremmin. Johtopaatoksena naille tutkimuksista saaduille tuloksille olisikin
sitoutumisen parantamiseksi siis masennus- ja ahdistusoireilun tehokas hoitaminen esimerkiksi

laakkeellisesti tai keskusteluavuin seka toivon luominen ja yllapitaminen potilastyossa.

Molemmissa tutkimuskysymyksissa nousi esille perheen ja lahipiirin vaikutus retkahduksiin ja
paranemisiin. Mikali tutkittavien asuinolot olivat huumepiireissa, oli irtaantuminen naista ja
sitoutuminen korvaushoitoon paljon vaikeampaa. Talloin potilaat eivat saaneet tarpeeksi

tukea raitistumiseen ja syntyi kiusauksia kayttaa huumeita. Lisaksi huumeidenkayttajien
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sosiaaliset ongelmat kuten asunnottomuus ja tyottomyys heikentavat hoitoon sitoutumista.
Toisaalta perhesyyt ja huumeeton asuinymparisto olivat myos tarkeana kannustavana tekijana
opioidikorvaushoitoon sitoutumisessa. Suomessa monella kolmannen sektorin
asunnottomuustyossa toimivalla taholla on niin kutsuttu “Asunto ensin”-malli, jonka
periaatteena on, etta kun asunnoton henkilo saa oman asunnon, se edesauttaa samalla
muiden sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ratkaisemista (Sininauha Oy). Tama voisi
lisata asunnottomien sailymista korvaushoidon piirissa tarjoamalla vakaita asumisoloja
kaukana aineita kayttavista ihmisista ja lahempana heidan sosiaalihuollon tukeaan. Taman

kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat taman ajatusmallin hyodyllisyytta.

Pohdittaessa opioidikorvaushoitoon sitoutumisten ongelmakohtia tutkimusten potilaat toivat
esille monenlaisia henkisia esteita kuten stigmatisoitumista korvaushoitopotilaaksi seka
henkilokunnan tuomitsematon asenne. Kysymykseen opioidikorvaushoitoon sitoutumisen
tukemisessa taas tarkeaan osaan nousi potilaan kohtaaminen, seka laakarien ja muun
henkilokunnan osalta. Olisikin tarkeaa, etta jokainen kyseisen potilasryhman kanssa

tyoskenteleva tarkastelisi omia asenteitaan ja omalta osaltaan vahentaisi stigmatisoitumista.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta opioidikorvaushoitopotilaiden ongelmat ovat hyvin monisyisia,
kuten kamppailu mielenterveysongelmien kanssa, ristiriidat laheisten kanssa, asunnottomuus
ja tyottomyys seka huumeiden kaytosta aiheutuvat fyysiset ongelmat. Opioidikorvaushoidon
lisaksi, olisikin olennaista hoitaa samalla myos potilaan muita ongelmia. Jotta hoito olisi
tehokasta, opioidikorvaushoitoon olisikin erityisen tarkeaa sisallyttaa moniammatillinen hoito,
mukaan lukien myos potilaan laheiset. Erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen lisaaminen
pelkkaan laakehoitoon on tutkimusten mukaan tehokasta sitoutumisen kannalta. Myos
teoreettinen viitekehys tukee tutkimuksista saamiamme tuloksia. Tutkimusten mukaan myos
erilaista teknologiaa kannattaa hyodyntaa potilastyossa, silla sen koettiin parantavan

sitoutuneisuutta.

6.2. Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimaa Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjetta. HTK-ohje perustuu rehellisyyteen,
luotettavuuteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. Tutkimuksen taytyy olla eettisesti
kestavaa, rehellista, huolellista ja tarkkaa. Muiden tutkijoiden tyota taytyy kunnioittaa ja
viitata heidan tyohonsa asianmukaisesti. Tarvittavat luvat taytyy olla hankittuna ennen
opinnaytetyon aineiston keruuta. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa 2023, 11.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset, jotka sisaltavat mm. suositukset
ammattikorkeakouluille, opinnaytetyohon sovellettavan eettisen normiston, lainsaadannon ja

ohjeet tutkimuslupien tarpeeseen (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho, 2. 2019).
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Ennen opinnaytetyon aloittamista tutustuttiin HTK-ohjeeseen seka Arene ry:n
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisiin suosituksiin ja sitouduttiin noudattamaan

ohjeita tassa opinnaytetyossa.

Tassa tyossa prosessia pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Analyysissa
kaytettiin huolellista taulukointia, joka edesauttaa eettisyytta. Liitteessa 1 on esitelty
numeroidut kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimusartikkelit, niiden numerointi tasmaa

analyysitaulukoissa olevien lainausten kanssa.

Eettisyys huomioitiin myos viittaamalla lahteisiin asianmukaisella tavalla ja nain kunnioitettiin
lahteiden tekijoiden tyota. Tutkimuslupaan liittyvat ohjeet selvitettiin ja koska
kirjallisuuskatsaus ei kohdistu ihmiseen lupaa tahan tyohon ei tarvittu. Oma arvomaailma
tarkasteltiin ja aihetta lahestyttiin objektiivisesti, tarkoituksena tuottaa tietoa, josta on
hyotya seka opioidikorvaushoidon parissa tyoskenteleville ammattilaisille etta
opioidiriippuvuudesta karsiville potilaille. Tyon vaiheet avattiin tarkasti toistettavuus
mielessa ja aiheen arkaluontoisuuden vuoksi opinnaytetyota kirjoittaessa pyrittiin neutraaliin
ja kunnioittavaan savyyn. Tyossa huomioitiin myos se, etteivat aihe tai raportissa kaytetyt
kasitteet ole lukijalle valttamatta tuttuja. Tyon laadusta ja omasta oppimisesta kannettiin

vastuuta toteuttamalla tyolle asetetut vaatimukset, kuten tavoitearvosana.

6.3. Luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa pohtia sen luotettavuutta koko prosessin ajan. Tassa
osiossa pohdittiin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaavia tekijoita seka sen mahdollisia
heikkouksia. Kanasen (2010, 69) mukaan luotettavuutta lisaa mm. dokumentaatio seka

kaikkien tehtyjen valintojen syyt ja perustelut.

Tassa tyossa luotettavuutta parantaa tekijoiden yksimielisyys aiheen tarkeydesta seka aito
mielenkiinto aihealuetta kohtaan. Parantaaksemme luotettavuutta varmistettiin, etta kaikki
tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja monipuolisia. Jos lahteen
luotettavuutta epailtiin esimerkiksi tutkimuksen selkeasti heikon kieliopin tai samassa
tutkimuksessa esitettyihin ristiriitaisten l0ydosten takia, tutkimusta ei otettu mukaan
analyysiin. Hakuehdoilla varmistettiin, etta laadukkaita tutkimuksia loytyi tarpeeksi paljon,

jotta tuloksista saatiin luotettavat.

Lahdeviitteet ja lahdeluettelo tehtiin Laurea ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.
Lahteiksi pyrittiin valitsemaan aineistoja, jotka ovat mahdollisimman tuoreita. Valitut
tutkimukset taulukoitiin ja numeroitiin huolellisesti. Samat numerot loytyvat myos
analyysitaulukosta, mika auttaa lukijaa yhdistamaan ilmaisut oikeisiin tutkimuksiin. Seka
tutkimukset etta analyysitaulukko loytyvat opinnaytetyon liitteista (Liitteet 1, 2 ja 3).
Prosessin vaiheet oli tavoitteena raportoida mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyisi

toistamaan tehdyn tutkimuksen seka arvioimaan opinnaytetyon luotettavuutta raportin
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perusteella. Aineiston analysointivaiheessa kaytiin kaikki tahan opinnaytetyohon valitut
tutkimukset lapi ja tarkasteltiin tutkimusten yhtenevaisyydet kirjallisuuskatsaukseen sopivalla
analyysimenetelmalla. Jokaisen kirjallisuuskatsauksen vaiheen luotettavuutta pohdittiin

erikseen ja erimielisyyksista keskusteltiin. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 29-33.)

Prosessin aikana tyosta pyydettiin saannollisesti palautetta opinnaytetyon ohjaajilta ja
palautetta hyodynnettiin tyon parantamiseen. Raportti kirjoitettiin rehellisesti ja avoimesti
jokainen vaihe dokumentoiden. Analysointivaiheen luotettavuus varmistettiin niin, etta puolet

jokaisen analysoijan tyosta kaksoistarkasti toinen taman opinnaytetyon tekija.

Syventyminen aiheeseen auttoi ymmartamaan opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen liittyvia
seikkoja paremmin ja vahvisti jo olemassa olevaa tietoa. Prosessin aikana opimme
kayttamaan erilaisia menetelmia ja ohjelmia tiedon hankintaan ja tuottamiseen. Opimme
tarkastelemaan loydettya tietoa kriittisesti, arvioimaan sen luotettavuutta ja tuottamaan
ammattimaista tekstia. Myos lahteiden kayttamisen ja merkitsemisen seka englannin kielen
taidot kehittyivat prosessin aikana. Kaikki edella mainittu tukee ammatillista kasvuamme ja

antaa vahvan pohjan mahdollisille tuleville vastaaville toille.

Vaikka hakukriteereilla onnistuttiin loytamaan tarpeeksi suuri maara tutkimuksia aiheeseen
liittyen, niin suomenkielisia tutkimuksia ei onnistuttu loytamaan ja se osaltaan vaikutti tyon
luotettavuuteen, silla kukaan opinnaytetyon tekijoista ei ole natiivi englannin kielen puhuja.
Tarpeeksi suuri maara sopivia tutkimuksia kuitenkin saatiin mukaan, jotta paastiin
laajempaan kuvaan tuloksista. Teoriaosuuteen loytyi paljon laadukkaita ja luotettavia

lahteita myos suomenkielisista lahteista.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti myos tekijoiden puuttuva aikaisempi kokemus
kirjallisuuskatsauksen teosta. Luotettavuuden parantamiseksi haimme aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta ja yllapidimme jatkuvaa keskustelua toistemme kanssa. Tyostimme tyon vaiheita
myos yhdessa tiimina tukeaksemme toisiamme ja varmistaaksemme tyon laadun. Yleisesti
ottaen opinnaytetyosta pyrittiin luomaan lukijalle selkea, johdonmukainen ja helppolukuinen

kokonaisuus.

7. Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaus osoittaa sen, etta potilaan sitoutumista opioidikorvaushoitoon olisi syyta
tutkia tarkemmin, koska syita vajavaiseen sitoutumiseen on monia eivatka ne kaikki liity
suoraan potilaaseen vaan esimerkiksi myos hoitopaikkaan. Syventymalla naihin syihin
sitoutumista voidaan tukea tehokkaammin. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta ymmartaa
potilaan tarpeet ja osaa tukea potilasta tarvittavalla tavalla. Katsauksen toiseen
tutkimuskysymykseen loydetyt vastaukset korostavatkin hoitohenkilokunnan merkitysta

opioidikorvaushoitoon sitoutumisen tukemisessa.
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Koska aiheestamme ei loytynyt kotimaisia tutkimuksia raportissa ei tule ollenkaan ilmi,
minkalaista opioidikorvaushoitoon sitoutuminen on Suomessa talla hetkella. Tama on asia,
joka pitaa huomioida kirjallisuuskatsausta tarkastellessa. Tama vaikuttaa myos olevan
tutkimusaukko, johon on syyta paneutua jatkossa. Erityisesti suomalaisiin potilaisiin liittyvia
tekijoita on syyta tutkia. Tata kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa uusien tutkimusten
perustana. Katsaus hyodyntaa myos niita, jotka haluavat saada tasta aiheesta tietoa nopeasti

ja helposti ilman, etta jokainen tutkimus taytyy kayda erikseen lapi.

Aihe avaa monia mahdollisuuksia uusille tutkimuksille, mutta johdannossa mainittujen
hoitoonpaasymuutosten takia jatkotutkimusehdotuksenamme on tutkia milla tavalla nopeampi
hoitoon paasy on yhteydessa potilaan sitoutumiseen opioidikorvaushoitoon. Tutkimus
voitaisiin toteuttaa laadullisena tutkimuksena joko hoitajia tai potilaita haastattelemalla.
Laajemman ja tarkemman tutkimuksen voisi tehda haastattelemalla molempia osapuolia.
Tallainen tutkimus voisi tuottaa hyodyllista lisatietoa potilaan sitoutumisesta

opioidikorvaushoitoon.
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paranivat
merkittavasti
verrattuna
uusiutuneeseen
ryhmaan.
Tulokset ovat
linjassa
nykykirjallisuud
en kanssa, joka
osoittaa
farmakologisten
aineiden ja
kognitiivisten
kayttaytymissuu
ntautuneiden
hoitojen
integroinnin
arvon, joita on
laajalti julkaistu
pitkaaikaisen
pidattaytymisen
saavuttamiseksi
ja
yllapitamiseksi
opioidien
vaarinkaytossa
tai uusiutumisen
estamiseksi.

11

Maina G. ym.

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

Tutkia
opioidikorvaus-
ohjelmasta
aiemmin
keskeyttaneiden
asiakkaiden

Laadullinen
tutkimus, jossa
haastateltiin 22
henkiloa
Kanadassa,
jotka ovat

Tutkittavien
kertomuksista
tunnistettiin
nelja kriittisiksi
hetkiksi
nimettya
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dropout”

Kanada. 2021.

kokemuksia ja
nakokulmia
metadonihoidost
a.

keskeyttaneet
opioidikorvaush
oidon.

vaihetta. 1)
addiktiota
edeltava vaihe;
2) varhainen
paihteiden
kaytto; 3) ensin
metadonihoito;
ja4)
metadonihoidon
epaonnistumine
nja
uudelleenaloitus
. Asiakkaiden
kokemusten
ymmartaminen
OST-hoidosta ja
niiden
esittaminen
ajallisesti
ennaltaehkaisy-
kuntoutusjatku
mossa laajentaa
mahdollisuuksia
yhteisopohjaisii
n
interventioihin,
joissa
keskitytaan
yksiloon, heidan
perheeseensa ja
yhteisoon
paihteiden
kayton
ehkaisemisessa,
haittojen
vahentamistoimi
ssa seka
tuetuissa
hoidoissa ja
toipumisessa.
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12 | Tofighi B. ym. Tutkia, onko Kuuden Vastaajat
tekstiviestimuist | kuukauden ajan | ilmoittivat, etta
“Text message reminders for | utuksilla tutkittiin muistutukset
improving patient merkitysta kohorttitutkimu | tulisi toimittaa
appointment adherence in an | tapaamisten ksena 93 kaikille
office-based buprenorphine toteutumiseen. | buprenorfiinihoi | buprenorfiinipot
program: A feasibility study” topotilasta jotka | ilaille (100 %) ja
saivat auttoivat heita
USA. 2017. kaynneista pysymaan
tekstiviestimuist | sovitussa
ustutuksen. tapaamisessa
(97 %).
13 | Samples H. ym. Selvittaa, MarketScan Buprenorfiinihoi
millaisia Multi-State don
“Psychosocial and behavioral | psykososiaalisia | Medicaid- keskeytymisriski
therapy in conjunction with ja tietokannoista oli pienempi
medication for opioid use kayttaytymister | keratyt tiedot matalan
disorder: Patterns, apiaan liittyvia buprenorfiinin intensiteetin ja
predictors, and association palveluita kayton korkean
with buprenorphine opioidiriippuvuu | aloittaneista 18- | intensiteetin
treatment outcomes” desta karsivat 64-vuotiaista terapiaryhmissa
saavat aikuisista, verrattuna
ensimmaisten joiden niihin, jotka
USA. 2022. kuuden hoitojaksot eivat saaneet
kuukauden kestivat terapiaa.
aikana vahintaan 7
buprenorfiinihoi | paivaa (n = 61
don aloituksen 976) vuosina
jalkeen. Lisaksi | 2013-2018.
tutkittiin, mitka
potilaiden
ominaisuudet
liittyvat naihin
palvelumalleihin
ja miten terapia
vaikuttaa
buprenorfiinihoi
don kestoon.
14 | Fox A.D. ym. Tutkia Viisi Osallistujat
toimistopohjaise | fokusryhmaa, kokivat, etta
“Optimizing psychosocial n joihin osallistui | buprenorfiinihoi
support during office-based buprenorfiinihoi | 33 to auttoi heita
buprenorphine treatment in don buprenorfiinihoi | saavuttamaan
primary care: Patients’ tukielementteja | don kokenutta tavoitteensa ja
experiences and , joita potilaat osallistujaa. arvostivat sen
preferences” pitivat joustavuutta,
arvokkaimpina. saatavuutta ja

USA. 2015.

yksityisyytta. He
saivat hoidosta
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psykososiaalista
tukea ja
toivoivat hyvaa
suhdetta
laakareihin.
Potilaskeskeiset
ja turvalliset
hoitomallit seka
tiimityohon
perustuva,
koordinoitu
hoito olivat
myos tarkeita

osallistujille.
15 | McHugh K. ym. Tutkimusten Analyysi laajasta | Erityisesti
mukaan satunnaistetusta | 67%:lla PTSD:ta
“Do people with opioid use kayttaytymister | tutkimuksesta, sairastavista
disorder and posttraumatic apia, kuten johon osallistui | opioidien
stress disorder benefit from yksilollinen 357 henkiloa. riippuvuuden
dding Individual opioid Drug neuvonta tai Tutkimuksessa hoito onnistui,
Counseling to kognitiivinen selvitettiin kun heille
buprenorphine?” kayttaytymister | buprenorfiinihoi | annettiin seka
apia ei yleensa | don vaikutuksia | opioidilaakeneu
USA. 2021. paranna opioidiriippuvuu | vontaa etta
buprenorfiinihoi | den hoidossa, buprenorfiinia,
don tuloksia joko yksilollisen | kun taas
opioidiriippuvuu | laakeneuvonnan | pelkkaa
den hoidossa. kanssa tai buprenorfiinia
Kuitenkin ilman. saaneilla
potilaat, joilla vasteprosentti
on vakavampia oli 36 %.
psykososiaalisia
ongelmia, voivat
hyotya
kayttaytymister
apian
lisaamisesta
buprenorfiinihoi
don rinnalle.
16 | Marks M. ym. Etela-Afrikan 18kk kestava Projektin
ensimmaisen Etela-Afrikan filosofia ja
“High retention in an opioid | matalan ensimmainen arkkitehtuuri
agonist therapy project in kynnyksen matalan seka sosiaalinen
Durban, South Africa: the korvaushoidon kynnyksen yhteenkuuluvuus
role of best practice and projektin opioidiagonistite | tunnistettiin
social cohesion” korkean rapian tarkeimmiksi
sitoutumisprose | pilottihanke, tekijoiksi, jotka
Etela-Afrikka. 2020. ntin (12 kk - 72 | johon osallistui | edistivat
%) syiden 54 vahavaraista | sitoutumista.
selitys. heroiinin Haittojen
kayttohairiosta | vahentamisen
karsivaa lahestymistavan
ihmista. kaytto
Kolmekymmenta | mahdollisti
puolistrukturoit | osallistujille
ua haastattelua, | omien
kaksi hoitotavoitteide
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fokusryhmaa, nsa asettamisen
kymmenen ja niiden
suullista saavuttamisen
kertomusta ja tukemisen, mika
etnografisia osoittautui
havaintoja. tarkeaksi
luottamuksellist
en
terapeuttisten
suhteiden
kehittamisessa.
Hyvittavan
oikeudenmukais
uuden
paradigman
soveltaminen loi
hyvaksynnan
tunteen
ihmisyytta ja
epataydellisyyks
ia kohtaan seka
velvoitteen
toimia
vastuullisesti
muita kohtaan,
mika edisti
kunnioituksen
kulttuuria.
17 | Smart R. ym. Kartoittaa Retrospektiivine | Yli puolella
tiettyjen n opioidiriippuvuu
“Association of polysubstance | samanaikaisten | kohorttitutkimus | den (OUD)
use disorder with treatment | paihdehairidide |, jossa diagnoosin
quality among Medicaid n (SUD) kaytettiin saaneista oli
beneficiaries with opioid use | esiintyvyytta vuosien 2017- samanaikainen
disorder” Medicaidin 2018 Medicaid paihdehairio
piiriin kuuluvilla | tietoja neljasta | (SUD). Yleisin
henkiloilla, hajautettuun samanaikainen
USA. 2022. joilla on tutkimusverkost | hairio oli
opioidiriippuvuu | oon "muiden
den (OUD) osallistuvasta psykoaktiivisten
diagnoosi. osavaltiosta aineiden”
Tutkimuksessa (5,982,625 full- | kaytto, jota

kuvataan naiden
henkiloiden
demografisia ja
kliinisia
erityispiirteita
seka arvioidaan,
miten eri
paihdehairioide
n
ilmenemismuod
ot liittyvat
MOUD-hoidon ja
psykososiaaliste
n hoitojen
erilaisiin
toteutumismalle

benefit
Medicaid piiriin
kuuluvat
henkilot, joista
305 263 (5,1 %)
oli
opioidiriippuvuu
den (OUD)
merkinta
seurantajakson
aikana).

esiintyi noin
neljanneksella
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
todennakoisyys
saada
laakkeellista
opioidiriippuvuu
den hoitoa
(MOUD)
verrattuna
pelkastaan OUD-
diagnoosin
saaneisiin. Sen
sijaan OUD:n ja
muiden
psykoaktiivisten
paihdehairioide
n kanssa
diagnosoiduilla
oli merkittavasti
suurempi
todennakoisyys
saada MOUD-
hoitoa.
Samanaikaisia
paihdehairioita
(SUD)
sairastavilla oli
10-50 %
pienempi
todennakoisyys
saada 180
paivan
yhtajaksoinen
MOUD-
hoitojakso, joka
on tarkea
ennustetekija
paremmille
potilastuloksille.
MOUD-hoidon ja
kayttaytymister
apian
samanaikaisen
saannin
yhteydet
vaihtelivat eri
osavaltioissa ja

riippuivat
samanaikaisen
SUD-tyypin
luonteesta.
18 | Pasman E. ym. Selvittaa, mitka | Opioidihoito- Suurin osa
asiat estavat ohjelman osallistujista

“Cumulative barriers to ihmisia potilaat (N = kertoi

retention in methadone pysymasta 267) rekrytoitiin | kohdanneensa

treatment among adults from | metadonihoidoss | tayttamaan vahintaan yhden
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rural and small urban
communities”

USA. 2022.

a Yhdysvaltojen
pienessa
keskilannen
yhteisossa, ja
tunnistaa

tietokonepohjai
nen kysely
paikan paalla.

esteen hoidossa
pysymiselle, ja
yli puolet
raportoi useita
esteita.

tekijoita, jotka Yleisimmat
lisaavat esteet olivat
esteiden matkustamisen
kokemista. hankaluudet ja
tyokiireet.
Vuoden sisalla
tapahtunut
retkahtaminen
ja vakavammat
mielenterveysoi
reet olivat
yhteydessa
suurempaan
esteiden
maaraan. Sen
sijaan suurempi
sosiaalinen tuki
oli yhteydessa
vahempiin
esteisiin.
19 | Gertner A.K. ym. Tunnistaa Tutkimuksessa Alle puolet
palveluntarjoaji | analysoitiin potilaista pysyi
“A mixed methods study of en tekijoita, Medicaid- hoidossa 180
provider factors in jotka voivat sairasvakuutusja | paivaa, ja
buprenorphine treatment johtaa eroihin rjestelman hoidon
retention” hoidossa dataa Pohjois- jatkuvuus
pysymisessa, Carolinan vaihteli paljon
samalla ottaen palveluntarjoaji | rodun ja
USA. 2022. huomioon sta, joilla oli etnisyyden
potilaan korkea tai mukaan.
ominaisuuksien | matala hoidon Palveluntarjoaji
vaikutus jatkuvuus. en korkea
hoidossa Palveluntarjoaja | hoidon
pysymiseen. t ryhmiteltiin jatkuvuus ei
potilaidensa selittynyt
ominaisuuksien | kattavammilla
perusteella palveluilla tai
vastaaviksi vakaampien
ryhmiksi. Taman | potilaiden
jalkeen valinnalla. Sen
haastateltiin sijaan erot
korkean ja selittyivat
matalan hoidon | "korkean
jatkuvuuden kynnyksen"
tarjoajia heidan | kaytannoilla,
kaytannoistaan, | kuten
kuten pakollisilla
hoitokriteereist | psykososiaalisill
a, a palveluilla tai
kustannuksista tiukoilla
ja tarjotuista laakeannosrajoit

palveluista,
jotka voivat

uksilla. Kaikki
matalan hoidon
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vaikuttaa hoidon
jatkuvuuteen.

jatkuvuuden
palveluntarjoaja
t kayttivat naita
tiukkoja
kaytantoja, kun
taas vain puolet
korkean
jatkuvuuden
tarjoajista toimi
samoin.
Erityisesti
pakolliset, usein
itse maksettavat

psykososiaaliset
palvelut
heikensivat
potilaiden
hoidossa
pysymista.
20 | ZhuY.ym. Tarkastella 593 osallistujaa, | Mielenterveyson
Starting jotka suorittivat | gelmista
“Psychiatric comorbidity and | Treatment with | Mini- karsivilla
treatment outcomes in Agonist International ryhmilla
patients with opioid use Replacement Neuropsychiatri | paihteiden
disorder: Results from a Therapies ¢ Interview kayton tulokset
multisite trial of (START) - (MINI) - ja
buprenorphine-naloxone and | tutkimukseen ja | tutkimuksen psykososiaalinen
methadone” sen START- toiminta olivat
seurantatutkimu | seurantatutkimu | huonommat kuin
kseen ksen aikana ilman
USA. 2021. osallistuneiden neljaan toisensa | mielenterveyom
pitkan aikavalin | poissulkevaan gelmia olevilla.
hoitokokemuksia | ryhmaan Kaksisuuntaista
ja -tuloksia nykyisen mielenhairiota
psykiatrisen psykiatrisen sairastavilla oli
hairiotyypin diagnoosin enemman itse
mukaan. osoittamiseksi: ilmoitettuja
1) paiva opioidien
kaksisuuntainen | kaytosta.
mielialahairio (n | Verrattuna
=51), 2) vakava | potilaisiin, joilla
masennus. eiole
hairio (n = 85), mielenterveysha
3) irioita,
ahdistuneisuush | vakavasta
airio (= 121) ja masennuksesta
4) ei komorbidi | karsivat potilaat
mielenterveysha | sitoutuivat
irio (n = 336). paremmin
Osallistujien opioidilaakehoit
perusominaisuuk | oon MINI:n ja
sia ja viimeisen
hoitotuloksia haastattelun
verrattiin valisena eli noin
keskenaan. 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
kayttaytymisen
teoriaan (theory
of planned
behavior)
perustuva
koulutus auttaa
noudattamaan
laakehoitoa,
lisaamaan
toivoa ja
parantamaan
parisuhteen
laatua
paihderiippuvuu
desta karsivilla
ihmisilla.

jotka saivat
opioidiriippuvuu
shoitoa
metadonilla ja
buprenorfiinilla
vuosina 2021-
2022. Potilaat
jaettiin kahteen
ryhmaan, toiset
osallistuivat 50-
55min.
kestavaan
koulutukseen 15
viikon ajan ja
toiset olivat
vain
kontrolliryhmass
a.

kuukauden
jalkeen
interventioryhm
alla havaittiin
parempia
tuloksia
asenteissa,
sosiaalisissa
normeissa,
koetussa
hallinnassa,
kayttaytymisaik
omuksissa,
laakkeiden
noudattamisessa
, toivossa ja
parisuhteen
laadussa kuin
kontrolliryhmass
a.




Liite 2: Analyysitaulukko tutkimuskysymys 1

Tutkimuskysymys 1: Mitka seikat ovat yhteydessa opioidikorvaushoitoon sitoutumiseen?
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Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty suomennettu ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

2. "The main reasons provided by the remaining 12 service users who did not take part were practical issues
such as limited time available without giving any further explanation (7 people), having other duties, such as
attending the job centre (2 people), child care (2 people) or looking after a family member (1 person).”

Kaytannon ongelmat, kuten rajoitettu aika.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat mm ettei potilas voi olla
pois koulusta tai tyopaikalta 31 % vastaajista.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat mm. Pitkat odotusajat
klinikalla 9 % vastaajista.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

11. "Because once you miss [picking up methadone for] four days, they consider you not a patient anymore
and that happened to me, so | had no choice but to get back onto the drugs and everything, live like that.
(Female participant, 43 years old)"

Neljan paivan keskeytyksen jalkeen ei ollut muuta vaihtoehtoa kuin palata huumeiden
kayttoon.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

2. "The main reasons provided by the remaining 12 service users who did not take part were practical issues
such as limited time available without giving any further explanation (7 people), having other duties, such as
attending the job centre (2 people), child care (2 people) or looking after a family member (1 person).”

Lastenhoito.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

2. "The main reasons provided by the remaining 12 service users who did not take part were practical issues
such as limited time available without giving any further explanation (7 people), having other duties, such as
attending the job centre (2 people), child care (2 people) or looking after a family member (1 person).”

Perheenjasenen hoito.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat mm. perhesyyt 5 %
vastaajista.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteitd olivat mm. Oikeudenkaynti 2 %
vastaajista.

Kéytannén esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat mm. Lasten hoito 6 %
vastaajista.

Kaytannon esteet

Potilaaseen liittyvat tekijat
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18. "lack of reliable transportation (M = 2.12, SD = 1.01), distance from home to treatment (M = 2.10,

Tybaikataulujen ristiriidat. aytanno i iittyvat tekija
SD = 1.05), and work schedule conflicts (M = 2.09, SD = 1.02) emerged as the most highly endorsed barriers. " ¥o d Kaytannon esteet Potilaaseen liittyvat tekijat
18. "lack of reliable transportation (M = 2.12, SD = 1.01), distance from home to treatment (M = 2.10, Luot an kuljetuksen puute SytinnGn esteet Potilaaseen liittyvat tekiit
SD = 1.05), and work schedule conflicts (M = 2.09, SD = 1.02) emerged as the most highly endorsed barriers. " P ’ W ) ]
18, "lack of reliable transportation (M = 2.12, SD = 1.01), distance from home to treatment (M = 2.10, Hoitopaikan etiisyys. Kaytannan estest Potilaaseen littyvat tekiiat
SD = 1.05), and work schedule conflicts (M = 2.09, SD = 1.02) emerged as the most highly endorsed barriers. " i " ’ '
12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat kuljetusvaikeudet . Kaytannon esteet Potilaaseen liittyvat tekijat
(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours.”
1. "Among providers and patients, perceived reasons for buprenorphine non-adherence generally fell into
| themati t ies: ial and structural factors that ted patients f istentl) i
severa- ?m cca l.zgones suc‘la andstructuratiactors that preven Gfl pa- “,f s -mm COnS.IS Fn yaccessing Sosiaaliset ja rakenteelliset tekijat (esim. kodittomuus, kulkemisvaikeudet, kaoottinen
medications or taking them reliably (e.g., homelessness, transportation difficulties, chaotic lifestyles, and elims i ja mielisairaus), jotka estivt (aakkeen ottamista saannollisesti tai KaytannG Potilaaseen littyvat tekiiit
mental iliness):; refraining from taking medication in order to use illicit drugs or divert; and forgetting to take Ty} ' et aytannon esteet ittyvat teki
medication, especially in the setting of taking split-doses. Some participants perceived non-adherence to be :
less of a problem for buprenorphine than for other medications.”
12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita on kipeys tai sairaalassaolo. Kaytannon esteet Potilaaseen liittyvat tekijat
(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours.”
11. "All participants dropped out of their first methadone treatment programs after an average of 31 months. | Kaikki osallistujat keskeyttivat ensimmaiset metadonihoito-ohjelmansa keskimaarin 31
Their reasons for interrupting their treatment ranged from missing pharmacy appointments, their lack of kuukauden jalkeen. Heidan syynsa keskeyttamiseen olivat moninaisia: Ei ollut rahaa Kaytannon esteet Potilaaseen liittyvat tekijat
money to pay for the medicine” maksaa ladkkeesta.
11. "I was too dope sick to go get my methadone because it was quite a distance away from where | was. I'd
: pe gogetmy me _ Quite a d awayro Potilaalla vieroitusoireita ja klinikka lian kaukana. Jos poisjaanteja yli kolme paivas, o _ o
rather just do the pills | had to take my withdrawals away instead of going. 'Cause if you miss three days, they Klinikan asiakkuus katkeaa Kaytannon esteet Potilaaseen liittyvat tekijat
cut you off (Male, 35 years)." :
9. " Eight predictors (e.g., older age, being male, married and employed) revealed negative associations with | Kahdeksan tekijaa (vanhempi ika, miessukupuoli, naimisissa olo seka ty6tto ennusti N N
oiLp (e e . ployed) ¢ laat P pu tyottomyys) Demografiset ominaisuudet Potilaaseen liittyvat tekijat

percentage of total weeks with opioid abstinence.”

heikompaa hoidossa pysywyytta.
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6. "Subjects who did not relapse were more likely to be older (34.2 vs. 31.1) and male (61.0% vs. 49.3%), and

were less likely to be a Medicare/Medicaid beneficiary (13% vs. 24%) than subjects who did relapse (p's Henkilot, jotka eivat retkahtaneet olivat todennakoisemmin vanhempia miehia. Demografiset ominaisuudet Potilaaseen liittyvat tekijat
<.05; Table 2)."
3. "Younger age (F = 4.57907, P = 0.04008) and a greater number of years of education (F= 4.2826, P = - N e .
N la iall i lla U1a koulutu: ia oli merkittava yht
0.046659) had significant associations with treatment retention. Subjects who belonged to nuclear families MRS b o s°m:‘:| do;"s:a'a I::e"n RO IR Demografiset ominaisuudet | Potilaaseen liittyvat tekijat
showed longer duration of follow-up." pysym :
17. "Significantly lower likelihood of MOUD treatment continuity was also shown for male enrollees, enrollees| Merkittavasti pienempi jatkuvan korvaushoidon todennakoisyys miespuolisilla, alle 55- DsrriviatsstoiiRE AR Potila Uittyvt teldiat
under age 55, and non-Hispanic Black enrollees.” vuotiailla sek ei-latinalaisamerikkalaisilla tummaihoisilla potilaila. g RSSESan Sy taky
19. "Female patients had a 5.2 percentage point (95% CI 0.026 to 0.078) higher probability of 180-da e
P p ge point 78) higher probability v Naispotilailla 5.2% parempi ennuste 180 paivan hoitojakson saavuttamiseen. Demografiset ominaisuudet | Potilaaseen liittyvat tekijat
retention compared to male patients.
Opioiden varhainen kaytto vaikutti osallistujien sosiaaliseen, fyysiseen ja
11. "Early problematic opiate use significantly impacted participants' social, ical, and mental health. A R " ” ~
P P giicently impacted particn phys ' mielenterveyteen. Vaikka nma saivat heidat hakeutumaan hoitoon, ne vaikuttivat myds Ongelmien moninaisuus Potilaaseen littyvat tekijat
Although these impacts caused them to seek treatment, they also affected their retention to care.
heidan hoidossa pysymiseen.

6. "Clinically, subjects who relapsed had higher baseline psychiatric (.29 vs..23), legal (.12 vs..09), and Retkahtaneilla henkiloilla oli enemman psyykkisia, oikeudellisia ja perhe-/sosiaalisia Ongelmi inal Potila n littyvat tekijat
tamily/social (.33vs..27) composite scores compared to subjects who had not relapsed (p 's <.05; Table 3)." ongelmia kuin niilla, jotka eivat retkahtaneet. NgELTRCn MONNAISULS Aaaseen Bityvat ek
11. " Others contended with homelessness and diverse social economic challenges, such as unemployment |Toiset kamppailivat asunnottomuuden ja erilaisten sosiaalisten taloudellisten haasteiden, Ongelmi inal Potilaaseen littyvat tekilat

and broken relationships with loved ones.” kuten tyottomyyden ja rikkoutuneiden suhteiden laheisten kanssa. NgeLenMonarsiney o I
11. “timely access to mental health." Mielenterveyspalvelujen oikea-aikainen saatavuus. Komorbiditeetti Potilaaseen liittyvat tekijat
11."Others struggled with physical and mental health issues arising from chronic polysubstance use as well Potilaat kamppailivat kroonisesta polysubstanssin kaytosta johtuvien fyysisten ja
as methadone side effects.” mielenterveydellisten ongelmien sekd metadonin sivuvaikutusten kanssa. NONRBTES-S N amiae
17."...enrollees with schizophrenia and other psychotic disorders, soft skin tissue infections, or other opioid- Psykoosisairauksia, pehmytkudosinfektioita tai muita opioideihin liittyvia sairauksia Komorbiditeetti Potila nll 3t tekilat
related diseases had significantly lower odds of OUD treatment continuity." sairastavilla oli merkittavasti pienempi todennakoisyys jatkuvalle korvaushoidolle. s
18. "More severe mental health symptomology was associated with greater cumulative barriers, suggesting Masennus- ja ahdistusoireista karsivat potilaat voivat olla riskissa hoidon —_— Potils o Ukttyvat tekilat
patients experiencing symptoms of depression and anxiety may be at risk for discontinuation of treatment.” keskeyttamiselle. oma s OiNSARSSR Ity i
20. "Compared to patients without mental disorders, patients with MDD spent more of the time from Visit 2 to Masennusdiagnoosin saaneet potilaat sitoutuu i3&kekdyntiin paremmin, kun potitat )
Visit 3 engaged with OUD pharmacotherapy (Mean: 71.6 % vs. 50.6 % of follow-up months in OUD Komorbiditeetti Potilaaseen liittyvat tekijat
= ilman mielenterveysdiagneeoseja.
pharmacotherapy; p < 0.001)
20. "Compared to patients without mental disorders, patients with MDD spent more months on methadone
parecitop Wwithou P i Verratuna potilaisiin ilman mielenterveysdiagnooseja, potilaat masennuksen kanssa
(Mean: 60.0 % for MDD vs. 38.1 % for NMD; p < 0.001) and patients with BPD spent more months on sitoutuivat pidemmin metadoni-aakitykseen Komorbiditeetti Potilaaseen liittyvat tekijat
buprenorphine (Mean: 22.0 % for BPD vs. 10.5 % for NMD, p < 0.05)." P :
R i s
20. "Compared to patients without mental disorders, patients wlth MDD s.pent more months on methadone Verratuna potitaisiin liman mislenterveysdiagnooseja, potilast kaksisuuntalsen _ .
(Mean: 60.0 % for MDD vs. 38.1 % for NMD; p < 0.001) and patients with BPD spent more months on mielialahairion kanssa sitoutuivat pidemmin buprenorfiini-laak o Komorbiditeetti Potilaaseen liittyvat tekijat
buprenorphine (Mean: 22.0 % for BPD vs. 10.5 % for NMD, p < 0.05)." P P %
20. "patients with MDD spent more months on methadone than patients with BPD (Mean: 60.0 % for MDD vs. |  Masennus-diagnoosin saaneet potilaat sitoutuivat pidemmin metadoni-laakitykseen N
Komorbiditeetti Potilaaseen liittyvat tekijat

35.1% for BPD; p < 0.001)."

verrattuna kaksisuuntaista mielialahairiota sairastaviin potilaisiin.
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7. "Dropped Out participants had a higher frequency of experiencing serious psychological problems during
the 30 days before starting treatment (Figure 3e; F2,202 = 7.16, p = .001; reffect = .26)."

Keskeyttaneilla osallistujilla oli useammin vakavia psyykkisia ongelmia 30 paivan aikana
ennen hoidon aloittamista.

Komorbiditeetti

Potilaaseen liittyvat tekijat

19. "having a schizophrenia diagnosis in the 12 months prior to buprenorphine initiation was associated with
a 5.4 percentage point (95% CI -0.090 to -0.018) lower probability of 180-day retention”

12 kk sisalla ennen hoidon aloittamista saatu skitsofrenia diagnoosi heikentaa 180 pv
hoitojakson saavuttamista.

Komorbiditeetti

Potilaaseen liittyvat tekijat

19. " Having more ED visits in the 12 months before treatment was associated with lower retention, while
having more specialty SUD visits before treatment was associated with higher retention.”

Enemman péivystyskdynteja 12 kk aikana ennen hoidon aloittamista heikentaa 180 pv
hoitojakson saavuttamista.

Komorbiditeetti

Potilaaseen liittyvat tekijat

19. " Having more ED visits in the 12 months before treatment was associated with lower retention, while
having more specialty SUD visits before treatment was associated with higher retention.”

Enemman paihdehairioon liittyvia kaynteja 12 kk aikana ennen hoidon aloittamista
parantaa 180 pv hoitojakson saavuttamista.

Komorbiditeetti

Potilaaseen liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat surullinen tai masentunut
olo.

Mielialaoireet

Potilaaseen liittyvat tekijat

7. "Positive mood did not differ significantly across outcome classes (Figure 2g), but negative mood was
higher in Dropped Out participants compared to Completed participants (Figure 2h; F2,200 =5.92, p = .0033;
reffect =.22)."

Negatiivinen mieliala oli korkeampi keskeyttaneilla osallistujilla.

Mielialaoireet

Potilaaseen liittyvat tekijat

1. "Among providers and patients, perceived reasons for buprenorphine non-adherence generally fell into
several thematic categories: social and structural factors that prevented patients from consistently accessing
medications or taking them reliably (e.g., homelessness, transportation difficulties, chaotic lifestyles, and
mental illness); refraining from taking medication in order to use illicit drugs or divert; and forgetting to take
medication, especially in the setting of taking split-doses. Some participants perceived non-adherence to be
less of a problem for buprenorphine than for other medications.”

Ladkkeiden ottamatta jatto, jotta voi kdyttaa laittomia huumeita.

Oheiskayttd

Potilaaseen liittyvat tekijat

11. " detox services for other addiction issues”

korvaushoitoa myos muihin paihderiippuvuuksiin.

Oheiskayttd

Potilaaseen liittyvat tekijat

17."...enrollees with OUD and a co-occurring SUD had lower odds of OUD medication continuity. From the
pooled estimates, compared to enrollees with OUD only, significantly lower odds of MOUD treatment
continuity were found for those with co-occurring SUDs involving cocaine..., other psychoactive
substances..., and alcohol.”

OUD-diagnoosin ja samanaikaisen paihdehairion (SUD) omaavilla potilailla oli pienempi
todennakoisyys saada jatkuvaa korvaushoitoa, erityisesti koikaiinia, muita psykoaktiivisia
aineita tai alkoholia kayttavilla.

Oheiskaytto

Potilaaseen liittyvat tekijat

17. "Compared to enrollees with OUD-only, enrollees who also had an amphetamine-type use disorder had
significantly lower odds of continuous MOUD treatment in all four states, but with estimates ranging from 60
% lower odds in State D (OR: 0.38; 95 % CI: 0.34-0.43) to only 10 % lower odds in State A (OR: 0.87; 95 % CI:

0.75-1.00)."

Verrattuna pelkastaan OUD-diagnoosin saaneisiin, amfetamiinityyppisen paindehairién
omaavilla oli merkittavasti pienempi todennékaisyys jatkuvalle korvaushoidolle

Oheiskayttd

Potilaaseen liittyvat tekijat

18. " Past-year opioid misuse while in treatment was associated with greater endorsement of barriers”

Viime vuoden aikainen opioidien vaarinkaytto hoidon aikana oli yhteydessa suurempaan
esteiden kokemiseen.

Oheiskayttd

Potilaaseen liittyvit tekijat

19. "treatment episodes that achieved 180-day retention had higher starting buprenorphine doses, more
frequent urine drug testing, and less frequent BH (behavioral health services) visits"

180 paivan hoitojakson saavuttaneet kavivat useammin seuloissa.

Oheiskaytto

Potilaaseen liittyvat tekijat
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5. "The likelihood of diversion was higher for patients on mono-buprenorphine (OR = 5.64) and
buprenorphine-naloxone (OR = 2.10), than among methadone patients. Other factors which increased the
likelihood of diversion were current illicit drug use (OR = 5.60), having had patients as a primary source of
illicit methadone or buprenorphine prior to treatment (OR = 3.39), and mainly socializing with active drug
users (OR=2.12)."

Muita tekijoita, jotka lisasivat vaarinkayton todennakoisyytta, olivat nykyinen laittomien
huumeiden kaytto.

Oheiskaytto

Potilaaseen liittyvat tekijat

3. "Statistical analysis using the one-way analysis of variance (ANOVA) test for significance revealed that a
lesser duration of opioid intake was associated with longer follow-up (F = 8.58908, P = 0.006195)."

Opioidien lyhyempi kayttohistoria on yhteydessa pidempaan seurannassa pysymiseen.

Muu huumeiden kaytté

Potilaaseen liittyvat tekijit

7. "Participants’ histories of heroin use (Figure 3a) and poly drug use (Figure 3b) did not differ significantly
across outcome classes, although Dropped Out participants tended to have fewer years of polydrug use.”

Keskeyttaneilld osallistujilla oli yleensa vahemman vuosia huumeiden sekakayttoa.

Muu huumeiden kaytto

Potilaaseen liittyvat tekijat

5. "The likelihood of diversion was higher for patients on mono-buprenorphine (OR = 5.64) and
buprenorphine-naloxone (OR = 2.10), than among methadone patients. Other factors which increased the
likelihood of diversion were current illicit drug use (OR = 5.60), having had patients as a primary source of
illicit methadone or buprenorphine prior to treatment (OR = 3.39), and mainly socializing with active drug
users (OR = 2.12)."

Laakkeitaan myyvia potilaita laittoman metadonin ja buprenorfiinin ensisijaisena lahteena
ennen hoitoa.

Muu huumeiden kayttd

Potilaaseen liittyvat tekijat

1. "Among providers and patients, perceived reasons for buprenorphine non-adherence generally fell into
several thematic categories: social and structural factors that prevented patients from consistently accessing
medications or taking them reliably (e.g., homelessness, transportation difficulties, chaotic lifestyles, and
mental illness); refraining from taking medication in order to use illicit drugs or divert; and forgetting to take
medication, especially in the setting of taking split-doses. Some participants perceived non-adherence to be
less of a problem for buprenorphine than for other medications.”

Laakkeiden ottamisen unohtaminen, erityisesti kun annokset ovat jaettuna.

Laakityksen valinta

Liskehoitoon liittyvat tekijat

1. "Among providers and patients, perceived reasons for buprenorphine non-adherence generally fell into
several thematic categories: social and structural factors that prevented patients from consistently accessing
medications or taking them reliably (e.g., homelessness, transportation difficulties, chaotic lifestyles, and
mental illness); refraining from taking medication in order to use illicit drugs or divert; and forgetting to take
medication, especially in the setting of taking split-doses. Some participants perceived non-adherence to be
less of a problem for buprenorphine than for other medications.”

Buprenorfiini laakkeena vahemman ongelmallista, kuin muut laakkeet.

Laakityksen valinta

Laakehoitoon liittyvat tekijat

11. " Others reported misgivings about methadone because they perceive it as an addictive substance that is
substituted for morphine and dilaudid, or associated it with rotting of teeth, nerve pain and paresthesia: 'l
wanna get off methadone ... Because | know it's a long-term killer ... it takes away your teeth, it takes away
your bones, | ache when | don't have it. When | need it, I'm yawning so it's bad foryou'. (Female participant, 41

years old)"

Osa potilaista ei luota metadonihoitoon silld metadoni itsessdan on riippuvuutta
aiheuttava aine. Sen koettiin myds aiheuttavan monenlaisia terveysongelmia.

Laakityksen valinta

Laakehoitoon liittyvat tekijat

5. "The likelihood of diversion was higher for patients on mono-buprenorphine (OR = 5.64) and
buprenorphine-naloxone (OR = 2.10), than among methadone patients. Other factors which increased the
likelihood of diversion were current illicit drug use (OR = 5.60), having had patients as a primary source of
illicit methadone or buprenorphine prior to treatment (OR = 3.39), and mainly socializing with active drug
users (OR=2.12)."

Vaarinkayton todennakoisyys oli suurempi potilailla, jotka saivat monobuprenofrfiinia ja
buprenorfiini-naloksonia kuin niilla, jotka saivat metadonia.

Laakityksen valinta

Laakehoitoon liittyvat tekijat

11." The methadone treatment came with restrictions that clients struggled to navigate. These included the
reguirement to submit urine samples for toxicology test when asked by the methadone clinic, daily
methadone pickup, and a low methadone dosage that did not address their cravings and withdrawal
symptoms:"

Potilaan kokemia metadonihoidon hankaluuksia kuten vaatimukset virtsanaytteestd,
paivittainen metadonien nouto ja alhainen metadoniannos, joka ei vastannut heidan
himoaan ja vieroitusoireitaan.

Laakityksen valinta

Laakehoitoon liittyvat tekijat
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6. "Bivariate analyses revealed that, in relation to compliance, buprenorphine noncompliant patients were

Analyysien mukaan buprenorfiinivastaiset potilaat retkahtivat merkittavasti

ignificantly more likely t than norphin mpliant patient: .4 . 12.7%; x2(1, _I_n_i_= [ i X N N i i iittyva
significantly more likely to relapse than buprenorphine complia t patients (60.4% vs 7%;x2(1, _In_i_ todennakbisemmin kuin buprenorfiinimydnteiset potilaat. Laakityksen valinta Laakehoitoon liittyvat tekijat
703) =132, p <.001).
7. "The percentage of participants who Dropped Out was higher within the buprenorphine group than within
the methadone group (Figure 1c); this difference was observed not only during the earliest part of treatment | Keskeyttaneita osallistujia oli enemman buprenorfiiniryhmassa kuin metadoniryhmassa. Laakityksen valinta Laakehoito
but also during the last two weeks (Figure 1d)."
8. “Acomparison of groups based on the dose of Buprenorphine (6mg or higher vs lower than 6mg) revealed | Todennakoisyys sille, ettei hoitoon sitouduttu oli kolme kertaa suurempi potilailla, jotka
that odds of treatment non-adherence were three times higher in patients receiving 6mg or lesser dose as saivat pienemman annoksen buprenorfiinia verrattuna potilaisiin, joiden annos oli Laakityksen maara Laakehoitoon liittyvat tekijat
compared to those receiving higher than 6mg dose.” suurempi.
2. "Most participants expressed their discomfort and uneasiness should thelrcur.rent medication dose be Pelko vieroitusoireistaja riskist retkahtamiseen, jos isté ladkeannosta o . B ' o
reduced. Some feared the effects that would accompany these changes such as withdrawal symptoms or risk ienennetasn Laakityksen maara Laakehoitoon liittyvat tekijat
of relapse.” p .
19. "treatment episodes that achieved 180-day retention had higher starting buprenorphine doses, more L - . . S - . .
P Y En & UIpr P 180 paivan hoitojakson saavuttaneet aloittivat korkemmalla buprenorfiiniannoksella. Laakityksen maara Laakehoitoon liittyvat tekijat

frequent urine drug testing, and less frequent BH (behavioral health services) visits"

16. "What participants, like Sanele and Kevin, expressed in various forms of interviews (in-depth and oral
histories) was that being able to set their own goals and feeling free of judgement created an internal
sensibility of wanting to be part of the project and to return daily. Even when participants missed doses or
were considered lost to follow, they knew that they were welcome to return.”

Henkilokunnan tuomitsemattomuus.

Potilaiden kokemukset hoidosta

Hoitopaikkaan liittyvat tekijat

16. "What participants, like Sanele and Kevin, expressed in various forms of interviews (in-depth and oral
histories) was that being able to set their own goals and feeling free of judgement created an internal
sensibility of wanting to be part of the project and to return daily. Even when participants missed doses or
were considered lost to follow, they knew that they were welcome to return.”

Mahdollisuus asettaa omia tavoitteita

Potilaiden kokemukset hoidosta

Hoitopaikkaan liittyvat tekijat

12. "Barriers to adhering to scheduled appointment times included transportation difficulties (34%), not being|
able to take time off from school or work (31%), being hospitalized or sick (8%), feeling sad or depressed
(6%), child care (6%), confusing appointment times (5%), family commitments (5%), and a court hearing

(2%). Additional strategies for improving adherence to appointments included providing transportation
vouchers and extending the OBOT program hours."

Aikataulutettujen tapaamisaikojen noudattamisen esteita olivat mm klinikan sekavat
tapaamisajat 5 % vastaajista.

Potilaiden kokemukset hoidosta

Hoitopaikkaan liittyvat tekijat

11. "Methadone stigma from family and peers discouraged others from pursuing recovery through a
methadone treatment. "

Sitgma metadonihoidosta lannisti potilasta ja esti toipumista.

Potilaiden kokemukset hoidosta

Psykososiaaliset tekijat

11. "Despite their determination to succeed in treatment in the subsequent attempt, participants reported
experiencing methadone and addiction stigma from community (31.8%), health care providers (22.6%),
family members (4.5%), and the public (4.5%).

Riippumatta potilaiden halusta onnistua hoidossa, he kokivat eri tahoilta tulleensa
stigmatisoiduksi korvaushoidon takia.

Potilaiden kokemukset hoidosta

Psykososiaaliset tekijat

13. " The hazard of buprenorphine discontinuation was significantly lower for low-intensity (HR = 0.55; 95%

Buprenorfiininoidon lopettamisen vaara oli merkittvésti pienempi matalan intensiteetin

Psykososiaaliset tukimuodot ja

Cl,0.54-0.57) and high-intensity (HR = 0.71; 95% CI, 0.67-0.74) therapy groups compared to those without |seka korkean intensiteetin psykososiaalisten ja kdyttaytymisterapiapalveluiden kayttajilla i isterapia Psykososiaaliset tekijat
therapy services." verrattuna niihin, joilla ei ollut hoitopalveluja. Vitayty P
13. "The left panel of Table 1 shows unadjusted characteristics of buprenorphine treatment duration. The Buprenorfiinihoitojaksojen mediaanipituus oli yhinta nilU, joilla el ollut hoitoa. verrattuna | P iaaliset tuki doti
median length of buprenorphine treatment episodes was shortest for the group with no therapy (84 days) but P ) ) P ) ) sykososiaaliset tukimuodot ja Psykososiaaliset tekijat

comparable for the low-intensity (145 days) and high-intensity (136 days) groups. *

niihin jotka saivat joko paljon tai vihan psyskossiaalista hoitoa seka kayttaytysterapiaa.

kayttaytymisterapia
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13. "Propensity score weighting achieved good balance on all covariates across therapy groups (Appendix Fig.
A2).Table 2 shows fully adjusted results from Cox proportional hazard models estimating time to
buprenorphine discontinuation in the first 180 days after treatment initiation. In unweighted models, both low-
intensity (HR = 0.55; 95% ClI, 0.53-0.57) and high-intensity (HR = 0.61; 95% CI, 0.58-0.63) therapy were
associated with reduced risk of discontinuation. In propensity score weighted models, these associations
remained statistically significant, though the hazard of buprenorphine discontinuation for high-intensity
therapy was attenuated (HR = 0.71; 95% Cl, 0.67-0.74)."

Mikali potilas sai joko matalan intensiteetin tai korkean intensiteetin terapiapalveluita, oli
hanella pienentynyt riski lopettaa korvaushoitolaakitys.

Psykososiaaliset tukimuodot ja
kayttaytymisterapia

Psykososiaaliset tekijat

13. "Similarly, a lower proportion of patients in the group with no therapy (31.9%) reached the 180-day
benchmark for minimum duration of pharmacotherapy than in the low-intensity (43.3%) and high-intensity
(42.4%) groups. "

Pienempi osa potilaista ryhmassa, joka ei saanut psykososiaalista/kayttaytymisterapiaa
(31,9 %), saavuttivat. 180 paivan minimikeston. Vastaavasti isompi osuus saavutti 180
paivan rajan siina potilasryhmassa, joka sai vahan tai paljon kayttaytymisterapiaa ja
psykososiaalista tukea.

Psykososiaaliset tukimuodot ja
kayttaytymisterapia

Psykososiaaliset tekijat

21. "treatment episodes that achieved 180-day retention had higher starting buprenorphine doses, more
frequent urine drug testing, and less frequent BH (behavioral health services) visits"

180 paivan hoitojakson saavuttaneet kavivat harvemmin kayttaytymisterveyspalveluissa.

Psykososiaaliset tukimuodot ja
kayttaytymisterapia

Psykososiaaliset tekijat

16. "Participants, when asked in interviews and in the focus groups about their reasons for staying in the

programme answered that a crucial factor was the feeling of unity and camaraderie within the cohort that Yhteisollisyyden henki korvaushoitopotilaiden valissa. Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
spurred them on."
11. "family issues and a lack of support to remain on treatment.” Perhesyyt ja tuen puute. Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
3. "Younger age (F = 4.57907, P = 0.04008) and a greater number of years of education (F= 4.2826,P =
0.046659) had significant associations with treatment retention. Subjects who belonged to nuclear families Henkilét, jotka kuuluivat ydinperheeseen osallistuivat seurantaan pidempaan. Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
showed longer duration of follow-up.”
3. "Better social relationships, as evidenced by the social relationship domain score of QOL, predicted longer ) - N I -
Paremmat sosiaaliset suhteet ennustivat pidempaa seurannassa mysta. Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
follow-up (F = 8.58908, P = 0.006195) (Table 5)." S P " vk g
5. "The likelihood of diversion was higher for patients on mono-buprenorphine (OR = 5.64) and
buprenorphine-naloxone (OR = 2.10), than among methadone patients. Other factors which increased the
likelihood of diversion were current illicit drug use (OR = 5.60), having had patients as a primary source of Seurustelu paaasiassa aktiivisten huumeidenkayttajien kanssa. Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
illicit methadone or buprenorphine prior to treatment (OR = 3.39), and mainly socializing with active drug
users (OR = 2.12)."
11."Living in a home or a community with prevalent substance use created a risk of relapsing because of
i g ) i Yy P i ) psing X Asuminen paikassa, jossa kaytetaan paihteita, loi riskin retkahtamisesta. Talloin potilas ei o o
inadequate support to motivate clients to continue treatment. Moreover, such an environment increased e L . st L . N Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
i . B saanut riittavaa tukea paihteettomyyteen seka lisasi kiusausta kayttaa paihdetta.
their temptation to use drugs.
11. " Others contended with homelessness, having left their reserve communities to relocate to the city either
for a new start or to get away from their home environments. Stable living conditions were required in order to Huumeyhteisoista irrottautuakseen, osa muutti uuteen kaupunkiin. Vakaat asuinolot o -
N ) ’ - . o . i s . Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
qualify for careers. Being homeless also predisposed some participants to engage in unlawful activities to eke olivat yhteydessa raittiuteen. Asunnottomuus altisti laittomuuksille.
aliving, which led to run-ins with law enforcement agencies.”
21. "This suggests that participants who had more positive attitudes, felt stronger social pressure to adhere, Voimakkaampaa sosiaalista painetta sitoutua hoitoon kokevat potilaat sitoutuvat o o -
) . ) ' . o . " i . Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
and believed they had more control over their behavior were more likely to follow their medication regimen. |adkitykseen paremmin.
18. "Greater social support was associated with lower endorsement of barriers” Suurempi sosiaalinen tuki oli yhteydessa vahaisempaan esteiden kokemiseen. Lahipiirin vaikutus Psykososiaaliset tekijat
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7. "Averaged over time, levels of stress and craving were higher in participants who Dropped Out than in

Keskimaaraisesti stressin ja himon taso oli korkeampi osallistujilla, jotka keskeyttivat

participants who Completed the study (Figure 2)." tutkimuksen, kuin osallistujilla, jotka suorittivat tutkimuksen loppuun. Paykologiset telyle PiyiDRcalestinnt Weioght
7. "About 13% of Dropped Out participants reported being emotionally abused by someone during the 30 days | Noin 13% keskeyttaneista osallistujista ilmoitti kokeneensa henkista vakivaltaa 30 paivan
before starting treatment, and this was 10-fold more prevalent than in Completed participants (Figure 3d; x22 sisalla ennen hoidon aloittamista, joka oli 10 kertaa yleisempaa kuin hoidon Psykologiset tekijat Psykososiaaliset tekijat
=13.3,p=.0014)." suorittaineilla.
21. "This suggests that participants who had more positive attitudes, felt stronger social pressure to adhere, Myontaisempaa asennetta omaavat potilaat sitoutuvat hoitoonsa ja laakitykseensa togiset tekijat -
and believed they had more control over their behavior were more likely to follow their medication regimen." paremmin. Piciogestery ey
21. "This suggests that participants who had more positive attitudes, felt stronger social pressure to adhere, Vahvempaa uskoa omaan kayttaytymisen hallintaan omaavat potilaat sitoutuvat Psykologiset tekijat P iaaliset tekilat
and believed they had more L over their behavior were more likely to follow their medication regimen.” Laakitykseen paremmin. Dget toxnd WYR0RORIAimet ko
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Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty suomennettu ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

7. "Assessment of stress, craving and mood during treatment might identify people who are at
greater risk of dropping out, and therapeutic interventions targeting these processes might
increase retention.”

Terapeuttinen interventio saattaa kasvattaa hoitoon sitoutumista. Tarpeen voi kartoittaa
kokonaisvaltaisella mielialtutkimuksella ennen hoidon aloittamista.

Terapeuttinen tuki

Hoitoa tukevat tekijat

15. "However, for participants with PTSD, ODC was associated with significantly better

Posttraumaattisesta stressireaktiosta karsivista potilaista paremmat tulokset saatiin mikali

condition (Fig. 1A). For participants who had not used cocaine/crack in the past 30 days at
baseline (n = 84), lower dropout rates emerged at approximately 10 weeks after the intervention
started when they were assigned to the reduced-standard-plus-TES condition"

jotka eivat olleet kayttaneet, oli vihemman keskeyttaneitd alennetussa-standardi-plus-TES-
tilassa (TES = computer-based Therapeutic Education System).

outcomes than buprenorphine and medical management alone (OR = 5.27, 95% CI = 1.61, ) . - . Terapeuttinen tuki Hoitoa tukevat tekijat
hoitoon yhdistettiin terapiaa
17.25,p<.01)."
17. "the only significant relationships with behavioral health counseling are positive . . o o . ) ) _ .
. ) _ ) . ) ) ) Kayttaytymisterapia oli hyddyllistd assosiaatiossa latinalaisamerikkalaisen etnisen taustan, . ) .
associations estimated for Hispanic ethnicity...; and diagnosis of a mood disorder..., PTSD ..., or . i . | ) . Terapeuttinen tuki Hoitoa tukevat tekijat
HOV...» mielialahairion, PTSD:n tai hepatiitti C -viruksen (HCV) diagnoosin kanssa.
21. "Six months after the intervention (educational instruction grounded in the theory of planned . ’ : . ) : . : . .
i . . Interventio (koulutuksellinen ohjaus, joka perustui suunnitellun kayttaytymisen teoriaan) auttoi ) i .
behavior), 56 people from the experimental group and 26 from the controls had improved s ; . . . . Terapeuttinen tuki Hoitoa tukevat tekijat
o ) ) . laakitykseen sitoutumisessa ja oheiskayton lopettamisessa
medication regimen adherence and quit substance use behavior.
1. "VDOT was viewed as potentially enhancing patient accountability, leading to more trust from | Laakkeidenoton seuraamisen videovalvonnalla katsottiin mahdollisesti parantavan potilaan ) .
. . . . . . L Videovalvonta Hoitoa tukevat tekijat
providers who are concerned about diversion. myontyvyytta, joka johtaa luottamukseen palvelun tarjoajilta.
9. "Three predictors (employment status, BAl score and ambivalence score) showed significant
interaction effects across study conditions on the outcome of opioid abstinence (Table 1). Being
employed predicted significantly worse outcomes in the standard condition relative to the o L o B R o
O . h Kolmella tekijalla oli merkittava yhteys opioidiriippuvuuden tuloksiin, kun tietokonepohjainen
reduced-standard-plus-TES condition (B = 0.30, p < 0.01, d =.11). Higher BAI scores predicted . . o L . . . .
. R . L terapeuttinen koulutusohjelmaa oli kaytetty standardihoidon tukena: 1. Potilaan korkea Hoitoa tukeva teknologia Hoitoa tukevat tekijat
better opioid abstinence for the reduced-standard-plus-TES condition participants by 0.06 (p < . . - X - — . - -
) . A ) masennus/ahdistus -pistemaara, 2. ambivalenssipistemaara seka 3. tyollisyystilanne
0.01, d =.57) compared to those in the standard condition. Higher ambivalence scores
predicted better opioid abstinence for the reduced-standard-plus-TES condition participants by
0.02 (p < 0.01, d = .40) compared to those in the standard condition."
12. "Most participants reported that the TM reminders were helpful in adhering to scheduled . . R . L .
N P P P ) P o X g Osallistujat kokivat tekstiviestimuistutukset olivat hyddyllisia ja auttoivat parantamaan . ) .
appointments (95%), that the reminders should be offered to all clinic patients (95%), and sitouneisuutta korvaushoitoon Hoitoa tukeva teknologia Hoitoa tukevat tekijat
favored receiving only TM reminders rather than telephone reminders (95%)." :
9. "Participants who had used cocaine/crack in the past 30 days at baseline (n = 76) were more
likely to drop out, especially approximately 30 weeks after the intervention started, when they Osallistujat, jotka olivat kayttaneet kokaiinia/crackia viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana
were assigned to the reduced-standard-plus-TES condition compared to the standard treatment | lahtotilanteessa, olivat tavanomaisessa hoidossa vahemman keskeyttaneitd, kun taas niilla, . ) .
Hoitoa tukeva teknologia Hoitoa tukevat tekijat
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Hoitoa tukeva teknologia Hoitoa tukevat tekijat

21."...many expressed that the support provided through the WhatsApp group helped them stay
WhatsApp ryhman kautta saatu tuki auttaa pysymaan sitoutuneena ja motivoituneena

engaged and motivated, as it allowed them to access educational materials and communicate

with peers and facilitators outside of the formal sessions..."
Hoitoa tukevat tekijat

10. "Figure 1 shows the point prevalence of abstinence and the CAD slope. After a one-month
Osallistujista 24 % oli pidattyvaisia huumeista 16 kuukauden seuranta-ajalla mikali osallistuivat Virisisiiid
ertaistuki

follow-up, 46% of the patients were abstinent for opioids. After 10 and 16
months of follow-up, the point prevalence was 28% and 32%, respectively. The cumulative
abstinence duration(CAD) shows a decline in abstinence rates. After 10 and yhteisohoitoon.
16 months, 27% and 24% were continuously abstinent,
respectively.”

Potilaat kokivat tarkedksi turvallisuuden tunteen, jolloin voi tuoda esiin myos vaikeita tai
Hoitoa tukevat tekijat

stigmatisoituja aiheita kuten retkahdukset. Osallistujat kertoivat, etta itsensa paljastaminen tai

se, etta he pystyivat puhumaan avoimesti kokemuksistaan, piti heidat vastuussa Vertaistuki
hoitotavoitteistaan ja auttoivat heita selviytymaan tuskallisista kokemuksista. Vertaistukea
korostavat hoitomallit koettiin validoivina.

14. "Participants also desired care delivery models that created a safe place for self-disclosure
of stigmatized behaviors, such as relapse to substance use. Participants explained that self-
disclosure, or being able to speak openly about their experiences, kept them accountable to
their treatment goals and helped them cope with painful experiences. Some participants
worried about whether they would be judged or if their confidentiality would be protected, but
they were willing to take these risks in individual or group-based treatment. When participants
disclosed stigmatized behaviors, treatment models that emphasized peer support were also
validating because other group members often had similar past experiences."

Hoitoa tukevat tekijat

14. "Despite the risk of breach of confidentiality, many other participants believed that peer
Vertaistuki

support and feedback were essential components of treatment, because disclosure to groups of
peers validated their feelings of shame or pain within recovery."
Huolimatta luottamuksellisuuden rikkomisen riskista monet muut osallistujat uskoivat, etta
vertaistuki ja palaute olivat hoidon olennaisia osia.

"Knowing that you’re around people who are going through the same thing that you are, that
we’re all on buprenorphine and we’re all trying to get our lives back together, that also helps a
lot too. Just being able to vent, and be around other people that understand what you’re going
through, and not thinking that you’re an alien, like you’re the only person going through it."

14." Some participants had received buprenorphine in treatment models that included an
Osa potilaista saivat laakarikayntien lisaksi riippuvuusneuvontaa tai vertaistukea, ja nama
Vertaistuki Hoitoa tukevat tekijat

addiction counselor or peer groups, and these approaches were perceived to complement
physician visits. Participants emphasized that coordination between treatment providers was
necessary to help patients reach their treatment goals. Not all participants perceived that a palvelut koettiin tdydentavan laakarikaynteja. Osallistujat korostivat, etta hoidon tarjoajien
behavioral counselor or therapeutic group was necessary, but most were open to additional valinen koordinointi oli valttamatonta, jotta potilaat voisivat saavuttaa hoitotavoitteensa.
supportive counseling if offered. In some treatment models, medical and behavioral health
providers played complementary roles. One participant appreciated having multiple providers"
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14. "Most participants also had positive experiences with past group-based counseling and
believed that groups could be used as part of buprenorphine treatment to provide psychosocial
support and treat the psychological dimension of addiction. A representative participant quote

Useimmilla osallistujilla oli positiivisia kokemuksia ryhmista, silla ne koettiin olevan tarkeassa

endorsing group-based treatment was: "The group process would be a good idea to help with the . " . Vertaistuki Hoitoa tukevat tekijat
R = osassa henkisen riippuvuuden torjunnassa.
mental part of addiction cause you could talk about it more... When you take your
[buprenorphine], you go for an hour group...so we could learn somewhere how to combat the
mental addiction.”
11. "Different reasons led participants to resume methadone treatment: feeling dope sick — — o - o . o — " 2 - . . -
(50%)" Erilaiset syyt johtivat siihen, etta osallistujat jatkoivat metadonihoitoa: vieroitusoireet (50%) Hoitomotivaatio Hoitoa tukevat tekijat
i . Erilaiset syyt johtivat siihen, etta osallistujat jatkoivat metadonihoitoa: perheeseen tai . X i
11: "family- or partner-related issues (27.3%)" i
y-or pa ( ) kumppaniin littyvat syt (27,3%) Hoitomotivaatio Hoitoa tukevat tekijat
Erilaiset syyt johtivat siihen, etta osallistujat jatkoivat metadonihoitoa: Halusivat saada
11. " and a desire for life stability (18.2%)." Wi - at] Hoitomotivaatio Hoitoa tukevat tekijat
elamaan vakautta (18,2 %)
11."Most participants wanted to remain on methadone treatment for a long time, motivated by Useimmat osallistujat halusivat pysya korvaushoidossa pitkaan perhenakokohtien vuoksi,
family considerations, a need to repair broken relationships, a desire to keep children from kuten toiveesta korjata rikkoutuneita ihmissihteita seka toiveena pitaa lapsensa poissa Hoitomotivaatio Hoitoa tukevat tekijat
apprehension by the Department of Social Services, lastensuojelun piirista.
3 2 4 Useimmat osallistujat halusivat pysya korvaushoidossa pitkaan, kuten halu estaa . i e . e
11. " and a desire to prevent relapse to drugs (27.3%). 2 . Hoitomotivaatio Hoitoa tukevat tekijat
huumeongelman uusiutuminen (27,3 %)
11. "More than half (63.6%) pick up their methadone dosage daily and about 82% of participants
= ( )P p - 8 Y L p P Yli puolet (63,6 %) otti metadoniannoksensa paivittain ja noin 82 % osallistujista ilmoitti, etta ms = . _—
indicated that they have family support to remain on treatment. The participant below e . ) . . I ” Lahipiirin tuki Hoitoa tukevat tekijat
A . heilla on perhetukea hoidon jatkamiseen. Osallistuhat ymmarsivat perheen tuen merkityksen
underscored what family support meant to his recovery process:
4. "The intervention group also reported a significantly higher level of family support in their . _— ) X . . X . .
Interventioryhmalla huomattavasti korkeam rhetuki korvaushoidon aikana. ipiiri i ij
participation in MMT (RR = 1.74, 95% Cl: 1.07-2.82, P = 0.049)." i P pe B Hoitoa tukevat tekijat
11. "Health care providers (40.1%), therapists (13.6%), and welfare and disability program Terveydenhuollon tarjoajat (40,1 %), terapeutit (13,6 %) ja hyvinvointi- ja vammaisohjelman Musiitiikd Hoitoa tukevat tekilét
i
coordinators (13.6%) were other sources of support that the participants identified.” koordinaattorit (13,6 %) olivat muita tukilahteita, jotka osallistujat tunnistivat. ST )
12. "Additional strategies for improving adherence to appointments included providing Muita ideoita sitoutumisen parantamiseksi olivat kuljetussetelien tarjoaminen ja - »
3 - » — ) N B} i Muu tuki Hoitoa tukevat tekijat
transportation vouchers and extending the OBOT program hours. opioidikorvausohjelman tuntien pidentaminen.
14. "Overall, participants perceived that buprenorphine treatment helped them to achieve Kaikkiaan potilaat kokivat buprenorfiinihoidon auttavan heita saavuttamaan hoitotavoiteet ja ) . . .
R e R & = T 2 5 : 7 A P2 £ Potilaskeskeisyys Hoitoa tukevat tekijat
treatment goals and valued the flexibility, accessibility, and privacy of treatment. lisaksi vastaajat arvostivat hoidon joustavuutta, saatavuutta ja yksityisyytta.
14."Participants also appreciated when their physician included them in development of a
treatment plan by personalizing treatment goals, dosages of medications, and tapering Potilaat arvostivat sita, etta voivat osallistua omaan hoitosuunnitelman tekoonsa, mm > p .
Potilaskeskeisyys Hoitoa tukevat tekijat

schedules. One participant reported a positive experience in determining his/her maintenance
dosage with his/her doctor:"

annostuksen, aikataulujen ja tavoitteiden osalta.
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14. "l was able to adjust the dosage as to what was personally best for me. He asked me how |

Potilas koki hyvaksi asiaksi, etta laakari titrasi annostusta potilaan yksilollisten tarpeiden

felt, if | needed more or less, and we got to adjust it to what was exactly right for me, because mukaan Potilaskeskeisyys Hoitoa tukevat tekijat
people’s bodies are different. So it works out good seeing a doctor.”
14. "The structure of office-based buprenorphine treatment was also perceived to be important
with participants desiring patient-centered care delivery models where treatment was voluntary, | Potilaat kokivat hoidossa tarkeaksi potilaskeskeiset hoitomallit, jossa korostui vapaaehtoisuus, ) . )
- . . . . . - . ) X Potilaskeskeisyys Hoitoa tukevat tekijat
confidentiality was protected, and as mentioned above, physicians collaborated with their luottamuksellisuus seka oma osallisuus omaan hoitosuunnitelmaan.
patients in developing a treatment plan.”
4. "A common sentimen that forcin, ti t ific treatment modaliti h
1 co_ on sentime trvas atfore i g pa e_ms © Spﬁfc c.t eatme ?(?a ties, such as Pakottaminen tiettyihin hoitomenetelmiin, kuten ryhmaneuvontaan, olisi tehotonta ja
attending group counseling, would be ineffective and alienating. One participant felt that ) L - ) L o N - ) ) .
i } ) vieraannuttavaa. Eraan osallistujan mielesta hoito oli hyvin erilaista, "kun on pakko tehda jotain Potilaskeskeisyys Hoitoa tukevat tekijat
treatment was very different, “when you're forced to do something or when you volunteer to do . . i
. tai kun on vapaaehtoinen tekemaan jotain.
something."
14. "Several participants emphasized that the physician-patient relationship needed to be two-
sided where both parties trust each other. A trusting physician could hold patients accountable |L&akarin ja potilaan suhteessa tarkeaksi katsottiin molemminpuolinen luottamus ja rehellisyys, e )
) . . ) i " X ) el Hyva laakarisuhde Hoitoa tukevat tekijat
and help them to honestly disclose substance use, which was perceived as an essential step mika katsottiin hoidon kannalta olennaiseksi tekijaksi.
within treatment.”
14. "l gotta be open with my doctor just like she's gotta be open with me. We gotta be 50-50 on
the same page, you know. I'm trying to find a way to stay clean with [buprenorphine]. And she's ) . . ) ) o .
i ) . i Potilas kokee avoimuuden laakarin kanssa olennaiseksi Hyva laakarisuhde Hoitoa tukevat tekijat
the only one who can help me with my treatment plan. That's why | say, it's a 50-50 thing with a v )
patient and their doctor.”
14. "When their physicians were inflexible in decision-making, participants feared that being
honest with them would lead to discomfort, judgment, and being removed from the treatment
program. Some participants cited prior experiences being denied treatment because of
disclosure of substance use: 'Ideally, you want to be honest with your doctor all the time, i I . L o .
a4 . Ay ) Potilas kuvaa pelkoa, ettd mikali on rehellinen laakarilleen oheiskaytosta, hanet poistetaan o )
because that should lead to the best result of treatment. But realistically speaking, the way the hoito-ohielmasta Hyva laakarisuhde Hoitoa tukevat tekijat
medical system is set up, the doctor is the gatekeeper to you and your medication. And if the ’ )
doctor is strict with what they do and do not allow, and you fear that if you tell your doctor the
truth, if you did cocaine one time let's say, and the doctor's gonna kick me off, then why would |
want to reveal that to the doctor?™
14. "Participants also perceived that their physician should feel comfortable discussing Osallistujat kokivat myos, etta heidan laakarinsa tulisi osata puhua luontevasti e .
. . - e - . 3 X - . Hyva laakarisuhde Hoitoa tukevat tekijat
psychosocial issues and needed a broad range of professional skills.’ psykososiaalisista kysymyksista, seka tarvitsevan paljon ammatillista osaamista.
14. "Conversely, ineffective physicians were described as being either inexperienced or Painvastoin tehottomia laakareita kuvattiin joko kokemattomiksi tai o i
: " : —— Hyva laakarisuhde Hoitoa tukevat tekijat
confrontational. vastakkainasettelunhaluisiksi.
14. "In a group setting, they can’t really express their real feelings, because then people take it
outside, they see him on the street, they say oh look, he was this and that, but what’s said in the Luottamuksellisuus laakarin kanssa koettiin tarkeaksi turvallisen tilan luomiseksi. o .
Hyva laakarisuhde Hoitoa tukevat tekijat

group is supposed to stay in that group, and it doesn’t always work that way. People don’t
express themselves as much in a group setting as they would individually with a doctor.”

Ryhmakeskusteluissa aina juoruilun pelko.
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14, "Having a safe place for self-disclosure - to a physician or a group of peers — was perceived
as a therapeutic tool that was crucial to progress in treatment.”

Henkisest turvallinen paikka kertoa tuntemuksistaan koettiin olennaiseksi hoidon etenemisen
kannalta.

Kohtaaminen

Hoitoa tukevat tekijat

14, "Confidentiality was perceived to be important to create a safe space for self-disclosure. The
privacy of office-based buprenorphine treatment and physicians' professionalism fostered this
sense of safety.”

Luottamuksellisuus koettiin tarkeaksi turvallisen tilan luomisen kannalta

Kohtaaminen

Hoitoa tukevat tekijat

14. "Another aspect of patient-centered models was privacy or protection of confidentiality.
Participants contrasted the anonymity of buprenorphine treatment with the stigma or shame of
being seen at a MMTP where they perceived that privacy was not respected: "With the
methadone, they used to have people stand outside to get into the building. And if a family
member came by, it was not anonymous at all. If you wanted to get inside, you had to stand on
that line while people drive by, walk by. It was degrading. As far as me getting the
[buprenorphine]...I"'ve been wanting a drug like that for the longest.”

Potilaat kokivat tarkeaksi hoidon yksityisyydensuojan ja luottamuksellisuuden. Osallistujat
toivat esiin vastakkainasettelua buprenorfiinihoidon anonymiteetin ja metadonihoitoon liittyvan
hapein ja stigman. Osallistuja kuvaa, ettd potilaat odottaneet klinikan ulkopuolella
ladkeannostaan ohilkulkijoiden seassa, mika koettiin alentavana.

Kohtaaminen

Hoitoa tukevat tekijat

16. "In interviews, focus groups and oral histories, a consistent theme that emerged was the
importance of having a “safe space’ to talk about their drug use histories, and their periods of
‘relapse’ or absence from the programme. For participants, the lack of condemnation in regard
to both of these experiences allowed for an honest interaction with project staff and with one
another."

Turvallinen tila huumeiden kayttdhistoriasta ja retkahduksista puhumiseen

Kohtaaminen

Hoitoa tukevat tekijat

16. "In interviews, focus groups and oral histories, a consistent theme that emerged was the
importance of having a ‘safe space’ to talk about their drug use histories, and their periods of
‘relapse’ or absence from the programme. For participants, the lack of condemnation in regard
to both of these experiences allowed for an honest interaction with project staff and with one
another."

Ei-tuomitseva suhtautuminen mahdollistaa rehellisyyden.

Kohtaaminen

Hoitoa tukevat tekijat

14. "Mot all participants thought that additional psychosocial counseling or group treatment was.
necessary, but most recognized that it would be useful for some: | know everybody's different,
and groups work for some people and maybe not for others. Not that they don’t work for
everybody - | think a support group is always good. I'm just fortunate...that | wasn’t doing any
groups when | was on [buprenorphine] and | didn't need the group. | was just focusing on what |
want to achieve.”

Kaikki osallistujat eivit pitineet ylimaaraista psykososiaalista neuvontaa tai rynmahoitoa
tarpeellisena, mutta useimmat tunnustivat, ettd siita olisi hyotya joillekin.

Psykososiaalinen tuki

Hoitoa tukevat tekijat

18, "Greater levels of social support were associated with fewer barriers to participation in
treatment, highlighting social support as a protective factor. This finding is consistent with a
large body of research which demonstrates a positive effect of social support on long-term
recovery [24-26). Soclal support has been identified as important across three specific levels:
concrete, emotional, and infermational [58]."

Suurempi sosiaalinen tuki (konkreettinen, emotionaalinen ja tiedottava) oli yhteydessa
vahadisempaan esteiden kokemiseen ja pidemmaén ajan toipumiseen.

Psykososiaalinen tuki

Hoitoa tukevat tekijat

2. "They described the treatment as helping them to maintain a stable lifestyle, cope and
function well in everyday life and supporting them to not take drugs.”

Hoito apuna vakaan elamantavan yllapidossa, selvitytymisessa, arjessa toimimisesessa sekd
huumeista erossa pysymisessa.

Psykososiaalinen tuki

Hoitoa tukevat tekijat

4. "The primary outcome was the attrition rate at month six (Table 2). The attrition rate was
significantly lower in the intervention group than in the control group at month six (38.5% versus
52.4%, RR = 0.787, 95% Cl: 0.623-0.993, P = 0.041)."

Paistumisaste oli merkittdvdsti alhaisempi interventioryhmassa kuin kontrolliryhmassa
kuudennen kuukauden kohdalla.

Psykososiaalinen tuki

Hoitoa tukevat tekijat
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