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KASITTEIDEN MAARITTELY

BRADYKARDIA
Bradykardialla tarkoitetaan syddmen hidaslyontisyytta

HYPOKSIA
Hypoksialla tarkoitetaan kehon vahentynyttd hapensaantia, joka voi johtaa keskushermoston hapen-

puutteeseen.

PKV-LAAKE
PKV-laadkkeella tarkoitetaan padasiassa keskushermostoon vaikuttavaa ladketta. Ladke vaikuttaa Ki-

puun keskushermoston kautta.

SEDATIIVI

Sedatiivilla tarkoitetaan rauhoittavaa laaketta.
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1 JOHDANTO

Opioidikorvaushoidon tavoitteena on estaa opioidien kaytosta aiheutuvia haittoja ja vahentaa laitto-
mien opioidien kayttdd. Opioidikorvaushoidon kriteerit on tarkkaan maéritelty. Psykososiaalinen hoito
on psyykkKisiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyvaa hoitoa, ja se tulee kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan.
(Huumeongelmat: Kédypéa hoito -suositus 2022; Duodecim terveyskirjasto 2016.) Ryhmatoiminta on
sosiaalista kuntoutusta, jonka tavoitteena on vahvistaa sosiaalisia suhteita, tarjota vertaistukea ja lisata
osallisuutta. Ryhmétoiminta tarjoaa mieleké&sté tekemista, ja sitd jarjestetadn eri muodoissa. (Hirscho-
vits-Gerz 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Opioidi on yhteisnimitys synteettisesti val-
mistetuista ja luonnosta saatavista opiaateista, ja niita kaytetdan kivunhoidossa. Opioidit aiheuttavat

helposti riippuvuutta. (Mé&enpad & Karttunen 2017.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista rynmémuotoista psykososiaalista tukea on jér-
jestetty opioidikorvaushoidon rinnalla taysi-ikéisille henkil6ille ja millaisia vaikutuksia erilaisilla ryh-
maéatoimintamuodoilla on opioidiriippuvuudesta toipumiseen. Opinndytetyd on toteutettu kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Ennen tutkimusaineiston hakua on ha-
ettu teoriatietoa késiteltdvasta aiheesta. Tietoperustassa kasitelladn opioidiriippuvuutta ja sen hoitoa,
psykososiaalista hoitoa seka erilaisia ryhmatoiminnan muotoja. Opinnaytetyon tutkimusosuudessa
maaritellaén tyon tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset, toteutus ja tulokset. Pohdinnassa tarkastel-
laan tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymykseen peilaten ja tehd&én tutkimustuloksista johtopaatokset.
Opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntad suunniteltaessa ryhmamuotoista psykososiaalista tukea opi-

oidikorvaushoidon rinnalle.



2 OPIOIDIRIIPPUVUUS JA SEN HOITO

Tassé luvussa avataan kasitteitd opioidit ja opioidivalmisteet. Luvussa avataan liséksi opioidiriippu-

vuutta ja opioidiriippuvuuden hoitoa.

2.1 Opioidit ja opioidivalmisteet

Opioidi on yhteisnimitys synteettisesti valmistetuista ja luonnosta saatavista opiaateista. Luonnosta
saatavat opiaatit ovat perdisin oopiumunikosta. Opioidit ovat kivunhoidossa kaytetty ladkeaineryhma.
Opioidit vaikuttavat kipuun keskushermoston kautta, ja ne jaotellaan kolmeen eri ryhméan: heikot,
keskivahvat ja vahvat opioidit, ja niitd kdytetddn keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa, kuten leik-
kaus- ja syOpékivun hoidossa. Ladkkeet aiheuttavat herkasti riippuvuutta, ja niiden vaarinkaytto on
yleistd. (Maenpaa & Karttunen 2017; Terveyskyla 2022; Sairanen, Niinivara & Koivunen 2015.) Opi-
oideja kaytetaan myos ladkkeena vieroitus- ja korvaushoidossa opioidiriippuvaisilla (Maenpéaa & Kart-
tunen 2017). Opioidivalmisteita on saatavilla useissa eri muodoissa niiden kayttGaiheen ja antotavan
mukaan, ja niiden vaikutusnopeus ja vaikutusteho vaihtelevat I4&keaineen, vahvuuden ja ld&kkeen an-
toreitin mukaan. Kodeiini ja tramadoli luokitellaan heikoiksi opioideiksi, kun taas buprenorfiini on
keskivahva opioidi. Vahvoiksi opioideiksi luokitellaan: metadoni, fentanyyli, morfiini, hydromorfoni

ja oksikodoni. Huumausaineiksi luokitellaan kaikki vahvat opioidit. (Maenpéa & Karttunen 2017.)

Opioidit luokitellaan PKV-laédkkeisiin, eli padasiassa keskushermostoon vaikuttaviin laakkeisiin.
Laakkeitd voidaan kayttaa ladkarin ohjeen mukaisesti kivunhoidossa yhdessa muiden kipuladkkeiden
kanssa. Toleranssi opioideihin kasvaa useimmilla henkil@illa muutamassa viikossa, ja nain ollen niiden
teho ladkkeisiin heikkenee. Opioideja kéytettdessa on tarkedd muistaa oikean annostuksen lisaksi yh-
teisvaikutus muiden ld&kkeiden kanssa. Yleisia opioidien haittavaikutuksia ovat esimerkiksi suun kui-
vuminen, pahoinvointi ja ummetus. Vakavia haittavaikutuksia ovat erilaiset myrkytysoireet ja vaka-
vimpana hengityslama. Opioidit aiheuttavat kaikista ld&keaineryhmisté eniten kuolemia. (Méenpéé &
Karttunen 2017; Terveyskyld 2022; Tampereen yliopistollinen sairaala 2021.)

Opioidimyrkytyksen oireita ovat esimerkiksi hengityslama, bradykardia, hypoksia, jopa kooma (Huu-
meongelmat: Kaypéa hoito -suositus 2022). Kuolemat liittyvét tavallisesti huumaustarkoitukseen liitty-

vaan vaarinkéayttoon. Myrkytyksestd johtuneet kuolemantapaukset ovat usein tapaturmaisia ja useiden



aineiden aiheuttamia sekamyrkytyksié. (Hakkinen 2015.) Opioidimyrkytyksen hoidossa vastalaék-
keend kaytetddn naloksonia. Naloksonin kdyttd vahentaa hengitystuen tarvetta. Nalokson saattaa pie-
nind annoksina aiheuttaa aggressiivisuutta aineiden sekakayttajilla. Myrkytyksen hoidossa on tarkeaa
huomioida myds muut mahdollisesti kaytetyt paihteet. Buprenorfiinimyrkytyksessa on usein takana
my6s muut pdihteet, kuten alkoholi ja bentsodiatsepiini. (Mé&enpad & Karttunen 2017; Huumeongel-
mat: Kaypa hoito -suositus 2022.)

2.2 Opioidiriippuvuus

Riippuvuus kehittyy johonkin paihdyttdvéan aineeseen tai toimintaan, josta ihminen saa alkuvaiheessa
fyysisen tai psyykkisen hyvanolon ja tyydytyksen tunteen. Hyvénolon ja tyydytyksen tunteet kehitty-
vat hiljalleen pakonomaiseksi tarpeeksi, josta on riippuvuuden kehityttyd vaikea irrottautua. Riippu-
Vuus voi syntyd useaan eri asiaan ja toimintoon, ja riippuvuuden kohteita on useita. Riippuvuuksia ovat
aineriippuvuus ja toiminnallinen riippuvuus. (Koski-Jdnnes & Kuusisto 2020; Laasonen-Balk 2022;
Koski-Jannes & Korkeila 2021.) Opioidiriippuvuus on opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyh-
tyméa (ICD-10 F11.2), jonka hoitona kédytetddn opioidikorvaus- tai opioidivieroitushoitoa. (Opioidiriip-
puvuuden diagnoosikriteerit (ICD-10) 2018; Huumeongelmat: K&ypa hoito -suositus 2022.)

Opioidiriippuvuuden kriteerit on tarkkaan madritelty ja niiden on taytyttava riippuvuuden todenta-
miseksi. Kriteeristosta vahintdan kolmen kohdan on oltava todettu esiintyneen yhtajaksoisesti véahin-
tdan kuukauden ajan tai lyhyempié jaksoja toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden ajan. Kriteereitd opi-
oidikorvaushoidolle ovat 1) voimakas halu tai tarve aineiden kayttoon, 2) kontrollointikyky aineen
kaytolle on heikentynyt, 3) asiakkaalla on fysiologisia vieroitusoireita, kun aineen kéyttd loppuu tai
vahenee, 4) asiakkaalla on voimakas himo péaihteeseen, 5) hdnella esiintyy kouristuksia, lihassarkyja,
pahoinvointia, ripulia, oksentamista ja univaikeuksia, 6) sietokyky aineelle on kasvanut ja aineen
kayttd nousee muiden mielenkiinnon kohteiden edelle, 7) asiakkaalla aineen kaytto jatkuu haittojen

tiedostamisesta huolimatta. (Huumeongelmat: K&ypa hoito -suositus 2022.)

Opioidiriippuvuus on lisdantynyt Suomessa viime vuosina. Opioidien kaytté kivunhoidossa on lisdén-
tynyt, ja potilaat kotiutetaan sairaalasta usein kipuldékkeené opioidivalmiste. Oksikodonia maaréttiin
Suomessa vuonna 2017 yli 42 000 potilaalle. Potilaalle voidaan mééarata laakérin toimesta Kipulaak-
keeksi opioideja tietyksi ajaksi, mutta potilas ei pysty maaratyn ajan jalkeen lopettamaan opioidien

kayttoa, vaikka la&kkeella ei olisi en&é kivunhoidollista merkitystd, ja ndin saattaa potilaalle syntyé



riippuvuus laékkeeseen. (Aalto, Alho & Niemeld 2018, 104.) Opioidien viihdekéyttd perustuu niiden
hyvéan olon tunnetta vahvistavaan vaikutukseen. Toleranssi opioideja kohtaan kasvaa nopeasti, jopa
10-100-kertaiseksi. Opioidiriippuvuudessa alkuun haettu euforinen tunne katoaa, ja riippuvainen pyr-
kii opioideja kayttamalla pitamaan vieroitusoireet pois. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus
2022.)

2.3 Opioidiriippuvuuden hoito

Opioidiriippuvuuden hoidossa tarkeitd hoitomuotoja ovat psyykkisen riippuvuuden hoidot, kuten eri-
laiset yksilo- ja ryhmatoimintahoidot ja terapiat, kuten psykoterapia. Fyysisen riippuvuuden hoidossa
tarkeitd hoitomuotoja ovat esimerkiksi lyhytaikainen katkaisuhoito, seka tarkedna vieroitushoito. Kat-
kaisuhoidon tavoitteena on katkaista paihteiden kaytto. Vieroitushoidon tarkoituksena on vieroitusoi-
reiden vahentdminen. Vieroitushoidolla voidaan tarkoittaa myos taysin péihteettomyyteen tahtaavaa
hoitoa, jossa kéytetadn apuna ladkevalmisteita. Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen kun-
touttamiseen ja padihteettoémyyteen tahtadvaa hoitoa tai hoitoa, jonka tarkoituksena on véhentaa haittoja
ja parantaa potilaan elamanlaatua. Kasitteella opioidikorvaushoito voidaan tarkoittaa seka opioidivie-
roitus- etta opioidikorvaushoitoa. Hyvén vieroitushoidon tarkeéna tukihoitona ovat erilaiset psykososi-
aaliset kuntoutusmuodot. Vertaistukiryhmia ja tukihenkilotoimintaa kaytetddn myos riippuvuuden hoi-
dossa. (Koski-Jannes & Kuusisto 2020; Valvira 2021.)

Opioidikorvaushoitoa annetaan 1CD-10-tautiluokituksen kriteerit tayttavélle opioidiriippuvaiselle poti-
laalle, joka ei ole vieroittunut opioideista. Tavoitteet opioidikorvaushoidolle ovat laittomien opioidien
kayton, rikollisuuden, suonesisaisten aineiden kayton seka yliannostuksen riskin estaminen tai merkit-
tava vahentaminen. Korvaushoidon tarkeé tavoite on mahdollistaa riippuvuuden hoito ja psykososiaali-
nen kuntoutus. Opioidikorvaushoito onkin osoittautunut tehokkaaksi hoitomenetelméksi opioidiriippu-
vaisilla. Korvaushoidon aloituksen tulee olla selke&sti maéritelty. Riippuvuus ja sen aste tulee kartoit-

taa aina laédkehoidon suunnittelun yhteydessa. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sosiaali- ja terveysministeri antoi ensimmaisen maardyksen opioidiriippuvaisten potilaiden arvioi-
miseksi ja hoidon maardamiseksi vuonna 1997 (Aalto ym. 2018, 105). Sosiaali- ja terveysministerié on
2/2008 voimaan tulleen asetuksen my6té saatanyt ehdot buprenorfiinia ja metadonia siséltavien ladke-

valmisteiden kayttdmisestd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidossa. Asetuksessa on sédadetty



korvaushoidon edellytykset, hoidon jarjestdminen ja toteutus, hoitosuunnitelma, sek& ladkehoidon to-
teutus. Korvaushoidon taytyy perustua potilaan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Muita térkeita kor-
vaushoidossa huomioitavia lakeja ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), seké Paihde-
huoltolaki (41/1986). Asetuksessa on viitattu myods kahteen kesakuussa 2021 kumottuun lakiin. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eraillé lagkkeilla
33/2008.)

Opioidikorvauksessa kaytettavia ladkkeita ovat jo aiemmin mainitut buprenorfiini ja metadoni (Aalto
ym. 2018, 107). Korvaushoidossa kaytettavié ladkkeitd saa maaréta vain asetuksessa maaritellyn toi-
mintayksikon palveluksessa toimiva ladkéri, ja 1a&ke luovutetaan potilaan otettavaksi valvonnan alla
sitd tarjoavassa yksikdssa. Ainoastaan hyvin hoitoon sitoutuneelle potilaalle voidaan luovuttaa enin-
taan kahdeksan vuorokauden laékkeet, seka erityisesta syysta voidaan poikkeustilanteessa luovuttaa
la&ketta viidentoista vuorokauden ld&dkemaard. (Valvira 2022.) Naloksoniyhdistelmavalmistetta kayte-
tadn tavallisesti buprenorfiinihoidossa estdmaéan suonensisdinen vaarinkaytto (Aalto ym. 2018, 107.)
Huumeongelmia koskevan Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan yhdistelman vaarinkéayttd on kui-

tenkin tavallista.

Metadonikorvaushoito on tehokkaampi suuremmilla annoksilla, ja toisilla potilaista metadoni lisaa py-
symista hoidossa buprenorfiinia paremmin. Buprenorfiini on turvallisempi suurina annoksina sen kat-
tovaikutuksen vuoksi. Kattovaikutuksen vuoksi se aiheuttaa tavallisesti myds vahemmaéan myrkytyk-
sesté johtuvia kuolemia kuin lyhytvaikutteiset opioidit. Lyhytvaikutteisia opioideja ovat esimerkiksi
morfiini, heroiini ja fentanyyli. Kattovaikutus ké&sitteend tarkoittaa sit4, kun ladkeannosten kasvaessa
aineen vaikutus aluksi lisadantyy, mutta tdméan jalkeen se pysyy samana. Bubrenorfiinin kayttdon liitty-
vissa myrkytyksissa on usein ollut mukana muita aineita, esimerkiksi alkoholi. (Aalto 2018; Huumeon-

gelmat: Kéypa hoito -suositus 2022.)

Palkkiohoito on kéayttssa oleva ndyttdon perustuva hoitomuoto tai hoitolisa (Schwarz 2019). Hoitoa
kéytetddn kannustimena hoitoon sitoutumisessa ja hoidossa pysymisessa. Palkkiohoidosta on kaytetty
my®&s nimitysté vahvistushoito. Hoitoa kdytetddn muun muassa opioidikorvaushoidossa metadonikor-
vaushoidon lisdna parantamaan hoidon tehokkuutta. Tehokkaimpina menetelminé korvaushoidon tu-
kena on pidetty suurempien la&keannosten sallimista. Muita palkkiohoitomuotoja voivat olla esimer-
kiksi lahjakortti tai etusetelit. Hoitomenetelmé vahvistaa myds onnistumisen kokemusta. (Schwarz
2019; Niemeld 2018.)



Suomen Lé&akaérilenden julkaisussa kerrotaan, ettd vuonna 2019 tehdyn tutkimuskyselyn mukaan opi-
oidivieroitus- ja korvaushoidossa oli potilaita 4 779, mika tarkoittaa 44 prosenttia enemman potilaita
kuin vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimuksen paatelména oli, ettd opioidikorvaushoidon
kattavuus ei ole riittdva, kun huomioidaan ongelmakayttdjien maara. (Partanen, Alho, Kuussaari, Nie-
meld, Partanen, Ronké, Sundqvist & VVorma 2022.)



3 RYHMATOIMINNAT OSANA OPIOIDIRIIPPUVAISEN PSYKOSOSIAALISTA HOITOA

Tassa luvussa kuvataan psykososiaalista hoitoa seké erilaisia opioidikorvaushoidon rinnalla jarjestet-

tyja ryhmétoiminnan muotoja.

3.1 Psykososiaalinen hoito

Psykososiaalinen hoito tarkoittaa psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyvaa hoitoa (Duodecim ter-
veyskirjasto 2016). Psykososiaalisessa hoidossa potilaan ja muun yhteistydverkoston kanssa laaditaan
yhteinen kokonaishoitosuunnitelma (Huumeongelmat: Kaypé hoito -suositus 2022). Useiden tieteen-
alojen nakemysten mukaan psykososiaalisella tarkoitetaan sité, ettd ihminen on kokonaisuus, ja kasite
yhdistaa ihmisen eri osa-alueet toisiinsa. Ihminen ndhdaan samaan aikaan psykologisena, sosiaalisena
ja biologisena kokonaisuutena, jolloin hanté tulee myds hoitaa kokonaisuutena. Ihmisté ei nakemysten
mukaan tule hoitaa ainoastaan ladketieteen perinteisten tapojen mukaan. Vuosituhannen vaihteessa
nousi esille niin kutsuttu biomedisiininen tarkastelutapa, jossa ei keskitytd pelkastaan laaketieteen pe-
rinteisiin hoitotapoihin, vaan ihmisen omalla kasityksella tilanteesta on vaikutus hdnen omaan mielen-
terveyteensa. Ihmisen ja hantd hoitavan ammattilaisen vélisella suhteella on myds biomedisiinisen tar-

kastelutavan mukaan merkittava rooli henkilon toipumisessa. (Weckroth 2007.)

Psykososiaaliset hoidot voidaan ryhmitelld yksilo- ja ryhmahoitoihin, perheterapiaan, seka eri hoito-
malleihin, joissa yhdistetaén erilaisia hoitomenetelmia ja teorioita. Tehokkaita hoitomenetelmia ovat
esimerkiksi motivoiva haastattelu, palveluohjaus, erilaiset kayttdytymisterapiat ja perheterapia. Paihde-
riippuvuudesta toipuvilla on tarke&é hoitaa sosiaalisia ja psyykkisid ongelmia, joita riippuvuuteen liit-
tyy. Opioidiriippuvaisilla psykososiaaliset hoitomuodot ovat tarked tuki korvaushoidon rinnalla, mutta
tutkimusten mukaan psykososiaalinen hoito ei ole yksin riittdvé vaan rinnalle tarvitaan la&kinnallinen
opioidikorvaushoito. (Weckroth 2007.)

Opioidiriippuvaisten korvaushoidon yhteydessd psykososiaalinen hoito on tarkedssé osassa, ja se tulee
suunnitella yksilollisesti. Psykososiaalinen hoito parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta, vahentaa
oheiskayttod ja lisda raittiutta. Opioidikorvaushoidon hoitosuunnitelmassa tulee maarittaé asiakkaan

hoidon tavoite, ladke- seka psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja hoidon seuranta. Potilaan kanssa laa-



dittu hoitosopimus voi parantaa potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Huumeongelmaisen riippuvuu-
den hoidossa keskeisié tekijoita ovat terapeuttinen keskustelu seké yhdessé tekeminen. Yksil6llisen
terapian liséksi voidaan ottaa mukaan verkostoterapiaa tai vertaistukiryhmia. (Huumeongelmat: Kaypa

hoito -suositus 2022; Hoitosopimus: Kdypa hoito -suositus Huumeongelmat 2022.)

Niemeldn (2018) ndytonastekatsauksessa tarkastellaan meta-analyysia, jossa kay ilmi, ettd opioidikor-
vaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito parantaa ilmeistesti opioidiriippuvuuden hoitotulosta.
Yksittdinen psykososiaalinen hoito ei katsauksen mukaan ole yhta tehokasta opioidiriippuvaisella hen-
kilolla ilman yhdessa toteutettavaa korvaushoitoa. Katsauksessa ilmenee kuitenkin psykososiaalisen
hoidon merkitys opioidikorvaushoidon tukena.

3.2 Ryhméatoiminnat opioidikorvaushoidon tukena

Erilaiset ryhméssé tapahtuvat toiminnot ovat sosiaalisen kuntoutuksen muoto, jonka térkeitd tavoitteita
ovat osallisuuden lisédminen, vertaistuen saaminen ja osallistujien sosiaalisten suhteiden vahvistami-
nen. Ryhmatoiminnassa on tarkead, etta jokainen osallistuja tuntee olonsa turvalliseksi ryhméssa ja saa
olla mukana omana itsendén. Ryhman ohjaajalla on tarkeé tehtava huolehtia ryhmatoiminnan suunni-
telmallisesta etenemisesté ja edelld mainittujen asioiden tdyttymisestd. Ryhméatoimintaa jérjestetdan
useassa eri muodossa kohderyhméhenkildiden tarpeita palvellen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Ryhmassa tapahtuvia psykososiaalisen tuen muotoja voivat olla ammattilaisen kokoamat ryh-
mét tai henkildiden itse muodostamat ryhmét, jotka voivat koostua esimerkiksi ystévistd, perheesta tai
sukulaisista. (Hirschovits-Gerz 2022.)

Eri organisaatiot, kuten erikois- tai perusterveydenhuolto, Suomen Punainen Risti, kirkko tai muut va-
paaehtoisjarjestot jarjestavat erilaisia yksilo- ja ryhmétoiminnan muotoja psykososiaalista tukea tarvit-
seville henkil@ille. Potilas voi myds itse hankkia niin sanottua oma-apua, esimerkiksi internetista tai
itsehoito-ohjelmista. Kéypéa hoito -suosituksessa on nostettu esille muun muassa seuraavia ryhmassé
tapahtuvia psykoterapiamuotoja: Yhteisohoito, yhteisdvahvistusohjelma, systeemiteoreettinen ver-
kosto- ja perheterapia, seké tukea antava vuorovaikutus. Suosituksessa mainitaan myds kognitiivinen
kahdentoista askeleen hoito, joka nousee esille myds opinndytetydhon valitussa tutkimusartikkelissa
(LNTE 2). (Hirschovits-Gerz 2022.) Kahdentoista askeleen ohjelma perustuu ensimmaisten alkoholis-
tien kokemuksiin raittiina pysymisesta, ja se onkin yleisesti kdytdssa oleva henkilékohtainen toipumis-

ohjelma alkoholiongelman hoidossa (Kemppinen 2013; Nimettémat alkoholistit 2023).



Vertaistuki on tukea, joka perustuu kokemustietoon (Terveyskyla 2022). Vertaisryhmien tarkoitus on
koota yhteen samassa elamaéntilanteessa olevia ihmisid. Ryhmissa jaetaan kokemuksia samassa elé-
maéntilanteessa olevien henkildiden kanssa. Ryhmat ovat usein suljettuja, ja niissa kaytava yhteinen
keskustelu on luottamuksellista ja toista tukevaa. Samassa tilanteessa olevat ihmiset jakavat kokemuk-
sia, saavat toisiltaan tukea, uusia ndkékulmia ja toivoa eldaméan. (Levamo & Heikkinen 2023.) Suo-
messa esimerkiksi Sininauha Oy jérjestad opioidikorvaushoidon tukena vertais- ja ryhmatoimintaa

seka tyotoimintaa matalan kynnyksen osallisuus huomioiden (Sininauha Oy 2018).

Y hteis6hoito on terapeuttinen hoitomuoto, jossa asiakkaat hoitavat yhteison ja yhteiso hoitaa asiak-
kaat. Yhteisossa opitaan eldamén ja itsensa hoitamisen keinoja yhdessd muiden yhteisén jasenten
kanssa. Asiakkaat ja tyontekijat muodostavat yhteison. Vertaistuella on keskeinen merkitys yhteiséhoi-
dossa. Yhteisossa kaikilla on tarkea rooli. Tyontekijan rooli yhteisssa on ohjata toimintaa ja pitaa ylla
yhteison sédéntdjen rakennetta. (Ikonen 2021.) Yhteisdvahvistusohjelmalla (CRA) haetaan hoitoon tu-
kea henkilon sosiaalisista suhteista, tyostd, sekd vapaa-ajasta ja harjoitellaan sosiaalisia taitoja. Verkos-
toterapiassa hyddynnetéédn yhteisdvahvistusohjelmaa. (Vayrynen 2019.) Perheterapia on keino hoitaa
perheensisdista vuorovaikutusta seka perheenjasenid. Perheterapiassa pyritaan l6ytamaan perheen

myonteiset voimavarat, jotka tukevat perheenjasenia yhdessé ja yksiloind. (Aaltonen 2006.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidon rinnalla toteutettuja ryhmatoi-
minnan muotoja ja niiden vaikutuksia opioidiriippuvuuden hoidossa. Opinnaytety0n tavoitteena on
tuottaa tiivistettya tietoa erilaisista ryhmatoiminnoista ja niiden vaikutuksista opioidiriippuvuudesta
toipumisen tukena. Tiivistettya tietoa voidaan hyodyntéé suunniteltaessa ryhmétoimintoja opioidikor-

vaushoidon rinnalle.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat kysymykset:
1. Millaista ryhmamuotoista psykososiaalista toimintaa on jarjestetty opioidikorvaushoidon rin-
nalla?
2. Millaisia vaikutuksia erilaisilla rynmétoimintamuodoilla on todettu opioidiriippuvuudesta toi-

pumiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kuvataan opinnéytetyon tutkimusmenetelmaé, aineiston hakua ja analyysia.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelména on kéytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kokoaa aikaisempaa tutkimustietoa késiteltavasta asiasta (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 9). Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan usein kolmeen eri paétyyppiin: kuvaileva Kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan ku-
vata sellaiseksi, etté sitd ei madrité liian tarkat sadnnot ja rajaukset. Tutkimuskysymykset voivat olla
myos laajempia kuin tutkimuskysymykset muissa kirjallisuuskatsauksen muodoissa. (Salminen 2011.)
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkead 16ytaa aikaisempaa tutkimustietoa kasiteltavasta asi-
asta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on tarkead olla kriittinen valittaessa kirjallista ai-
neistoa opinndytetyohon. Tutkimusta tehdessa on syyta kéayttaé lahteend aina tuoreinta tutkittua tietoa.
Alkuperéislahteita tulee kéyttaa toisen kaden lahteiden sijaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 69-70.) Ideaalia olisi ottaa mukaan tutkimukseen myds muilla kuin suomen kielella Kirjoitettuja
tutkimuksia (Stolt ym. 2016, 26). Kansainvalisia tutkimusaineistoja keratessa tulee muistaa, etta kaikki
kansainvaliset tutkimustulokset eivét ole yleistettavissda Suomeen (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 69-70).

Tarked vaihe kirjallisuuskatsauksessa on sen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen. Tutki-
musongelman tai tutkimuskysymyksen tulee olla relevantti valittuun aineistoon nahden, ei liian laaja
tai lilan suppea. Kysymykseen on voitava pystyé vastaamaan saatavissa olevan kirjallisuuden perus-
teella. On térkeéé valita aihetta koskevat oikeanlaiset késitteet, kohdejoukko, kenen ndakdkulmasta
asiaa tarkastellaan ja mista kokonaisuudesta tai terveysongelmasta asiaa tarkastellaan. On tarkeaa, etté
tutkija pystyy tarkastelemaan tutkittavaa aihetta objektiivisesti. Tutkimustuloksia ei tule ennakoida,
silld tutkimustulokset voivat talloin vaaristya. (Stolt ym. 2016, 24.) Kun kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tus ja tutkimusongelman maarittdminen ovat valmiita, on vuorossa kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta. Tamé prosessin vaihe sisaltdd varsinaiset haut seka relevantin aineiston valinnan. On tarke&a
tehda kirjallisuushaku systemaattisesti, jotta pystytdan I6ytdmaan kaikki tutkimuskysymykseen vastaa-

vat materiaalit. On tarkeaa maarittaa itselleen oman aiheen kannalta keskeiset kasitteet. Aineistona on
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tarkedd kayttaa ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Tiedonhakuja varten on tarke&a miettia soveltuvat
hakusanat ja hakulausekkeet. Hakuvaiheessa on tarkeda méaarittdd mukaanotto- ja poissulkukriteerit,
jotka ohjaavat aineistojen valinnassa. On tarkeaa kirjata ylos mukaan otetut seka poissuljetut tutkimuk-
set hakuprosessin aikana. Hakuprosessi tulee Kirjata niin tarkasti, ettd valmiin tyon lukija pystyy sen
toistamaan halutessaan. Seuraava vaihe on prosessin aikana valittujen tutkimusten arviointi. Arvioin-
nissa tarkastellaan kerattyjen tutkimusten kattavuus ja tulokset sekd mitd relevanttia tietoa tutkimuk-
sissa on oman tutkimuskysymyksen ja tutkimusongelman kannalta. (Stolt ym. 2016, 25-28.) Seuraa-

vissa alaluvuissa kuvataan tdman Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja aineiston analyysi.

5.1 Aineiston haku

Opinnéaytetyon aineiston haussa kaytettiin Google Scholar-, Cinahl- ja Medic- tietokantoja seka Ter-
veysporttia. Aineiston hakuvaiheessa kaytettiin apuna Yleista suomalaista ontologiaa (YSO), Fintoa,
sekd MOT-sanakirjaa. Aineiston hakuvaiheen yhteydessa kdytettiin myods englanninkielistd ammattisa-
nastoa, jota kdytettiin apuna tutkimustiedon haussa. Aineiston haussa kaytettiin seuraavia hakusanoja:
opioidit, opiaatit, opiates, opioidi, opiaatti, opioidikorvaushoito, korvaushoito, ryhmaéterapia, ryhmatoi-
minta, ryhmahoito, opioid, group therapy, opioid substitution therapy, opioid treatments for addiction,
treatment, group therapy, discussion, gruppterapi, experience, opioid substitution treatment, opioid
replacement, peer group, psychosocial ja psychosocial groups. Alkuvaiheessa yhdisteltiin sanoja apu-
sanojen "AND” ja "OR” avulla. Hakusanojen tdsmentdmisessé kaytettiin lainausmerkkien avulla kay-

tettyd fraasihakua seka sanan katkaisua merkitsemalld sanan oikeaan reunaan tahti (*).

Siséanottokriteereina olivat tutkimukset, joissa kohderyhména olivat opioidikorvaushoidossa olevat
taysi-ikaiset henkilot, jotka saivat ladkkeellisen korvaushoidon liséksi ryhméamuotoista tukea. Poissul-
kukriteereind olivat sellaiset tutkimukset, joissa kohderyhména olivat henkil6t, jotka eivéat opioidikor-
vaushoidon lisdksi osallistuneet ryhmé&muotoiseen tukeen. My6s muut -ei tieteelliset lahteet seké& am-
mattikorkeakoulujen opinndytety6t olivat poissulkukriteereissd. Siséénotto- ja poissulkukriteerit ovat
listattuna seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 1). Sisddnotto- ja poissulkukriteereista poiketen manu-

aalista hakua kaytettiin yhden aineiston kohdalla ja tutkimuksen julkaisuvuosi oli 2001.



TAULUKKO 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohdehenkil6iden taysi-ikaisyys.

Tutkimuksen kohdehenkil6iden alaikaisyys.

Opioidikorvaushoidossa olevat henkil6t.

Henkilot, jotka eivét saa opioidikorvaushoitoa.

Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset.

Muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutki-

mukset.

Ihmiset, jotka saavat opioidikorvaushoidon

ohella muuta ryhmétoimintaa tai ryhmaterapiaa.

Ihmiset, jotka eivat saa opioidikorvaushoidon

ohella ryhmétoimintaa tai ryhmaterapiaa.

Vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat, alkuperaistut-

kimukset ja artikkelit.

AMK-opinnaytetydt, ei-tieteelliset artikkelit tai
lehtijulkaisut.

Vain ilmaiseksi saatavat kokonaiset tutkimukset
tai artikkelit.

Maksulliset tutkimukset tai artikkelit, tai artikke-

lit, joista on saatavissa vain tiivistelma.

Vuosirajauksena 2001-2023 julkaistut tutkimuk-

set tai artikkelit.

Ennen vuotta 2001 julkaissut tutkimukset tai ar-
tikkelit.

Ensin aineisto valittiin otsikoiden perusteella tarkasteluun. Tamén jélkeen tutkimukset arvioitiin tiivis-

telmén perusteella. Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto valittiin koko tekstin perusteella. Taulu-

kossa 2 on kuvattu aineiston haussa kéytetyt hakusanat ja 16ydetyt tutkimukset (TAULUKKO 2).

Opinnéaytetyon liitteena 1 (LIITE 1) olevasta taulukosta kdy ilmi kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-

mukset ja artikkelit seké niiden keskeinen sisalto.



TAULUKKO 2. Aineiston haussa kaytetyt hakusanat ja 16ydetyt tutkimukset

Medic

Loydetyt tutkimukset

Hakukriteereita vas-
taavat tutkimukset ja
artikkelit

Opinnéytetydhon hy-
véksytyt tutkimukset
ja artikkelit

opioid* AND ryhma*

0

0

opioid* AND psyko-
S0S*

0

0

psykosos* AND opi-
oid* AND korvaus*

0

0

Google Scholar

“opioidiriippuvuus”
AND ”vieroitus ja
korvaushoito”

321

“Opioidikorvaus”
AND “kokemus”

88

Terveysportti

Opioidi

61

Cinahl

group therapy AND
opioid AND psycho-
social

12

opioid use disorder
treatment AND psy-
chosocial groups

opioid use disorder
treatment AND psy-
chosocial AND ther-

apy

124

opioid treatments for
addiction AND psy-
chosocial AND group

16

“Group therapy” AND
opioid

35

opioid substitution
treatment AND expe-
rience* AND group*

14

Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan tutkimuskysymykseen peilaten riittdva méara tutkimusaineistoa.

Saturaatio eli kylladntyminen on yksi tapa ratkaista kysymys siit4, onko tutkimusaineistoa riittavasti.

Saturaatio tapahtuu silloin kun aineistoa on kerétty riittavasti, uutta tietoa aiheesta enaa ole, ja samat

asiat alkavat toistumaan I6ydetyissa tutkimuksissa. Saturaation savuttamiseksi on tarkeé tietad, mita on

etsiméassd. Saturaation ja tulosten yleistettdvyyden voidaan myos ajatella olevan toisiinsa yhteydessa,
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ja talloin tutkimusaineistot saattavat kuvata samaa asiaa ja tukea samoja tutkimustuloksia ja johtopaa-
toksia késiteltavasta asiasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tdméan opinndytetyon aineis-

tojen haut saavuttivat saturaation, kun haut eivét tuottaneet enda uutta tietoa tutkimuskysymyeksiin.

5.2 Aineiston analyysi

Taman opinndytetyon aineiston analyysi on toteutettu induktiivista sisallénanalyysia noudattaen. Saa-
ranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) kirjoittamassa julkaisussa kerrotaan, etta induktiivisessa sisél-
I6nanalyysissa paéapaino on itse aineistossa ja teoria rakennetaan aineistoon perustuen. Toisin sanoen
tutkimuksen alkuvaiheessa ei ole tutkimushypoteesia. Aineisto jarjestetadén ja laaditaan yhteenveto va-
littujen tutkimusten tuloksista. Tdma niin sanottu neljés vaihe jaetaan pieniin vaiheisiin, joiden mukaan
tutkimusten tuloksia késitelladn. Tutkimuksen tarkein siséltdé kuvataan ensimmaéisessé vaiheessa. En-
simmaéiseen vaiheeseen kirjataan muun muassa tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoi-
tus, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohde ja tutkimuksen tulokset. Tdssa vaiheessa huomioi-

daan myds tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet.

Tutkimusten yhteenveto tehd&éan taulukkomuotoon, joka luo kokonaiskuvan keratysté aineistosta. Tau-
lukko tulee laatia selkeasti, ja siitd tulee ilmetéd kunkin lahteend kéytetyn alkuperaistutkimuksen kes-
keiset asiat. Seuraavassa vaiheessa aineisto luetaan ja tutkija muodostaa luokkia, kategorioita, seka
teemoja, ja taman tarkoituksena on vertailla tutkimuksia, kuten hakea niista yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia seké ryhmitelld niitd. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa tutkimusten tuloksiin ja johtopaatok-
siin. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Tutkimuskysymyksiin saaduista vastauksista kerattiin yhteen alkuperdi-

silmaisut, joista muodostettiin alaluokat, jotka ylaluokiteltiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tasséa luvussa kuvataan tutkimusaineistoista koottuja tutkimuskysymyksiin saatuja tuloksia.

6.1 Millaista ryhméamuotoista psykososiaalista toimintaa on jarjestetty opioidikorvaushoidon

rinnalla?

Tutkimuskysymykseen muodostui kaksi ylédluokkaa: Vertaistukiryhmat, sekd ammattilaisten ohjaamat
ryhmat. Vertaistukiryhmat muodostuivat kahdesta alaluokasta, jotka olivat toiminnalliset ryhmat ver-
taisten kanssa seké keskusteluryhmat vertaisten kanssa. Keskusteluryhmét vertaisten kanssa tarkoitti-
vat vertaistukiryhmid ja vaiheittain etenevid ryhmid. Toiminnalliset ryhmét vertaisten kanssa koostui-
vat vertaistuesta, vertaistapaamisista ja paihteettomista ystavista. Toinen ylaluokka ammattilaisten oh-
jaamat ryhmat sisalsi kolme alaluokkaa: psykoedukaatioryhmét, perheterapia ja ryhmaterapia. Ryhma-
terapia koostui ryhmaéterapiasta ja mindfullnesspohjaisesta ryhmaterapiasta. Perheterapia kasitti perhe-
terapian ja moniperheterapian. Psykoedukaatioryhmat sisélsivat psykososiaalisen neuvonnan ja psyko-

sosiaalisen tuen. Luokittelu on kuvattu seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 3).
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TAULUKKO 3. Millaista ryhnmamuotoista psykososiaalista toimintaa on jarjestetty opioidikorvaus-
hoidon rinnalla?

Alkuperaisilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Vertaistapaamiset Toiminnalliset ryhmat vertais-

Vertaistuki ten kanssa

Paihteettomat ystavét Vertaistukiryhmat
Vertaistukiryhmat Keskusteluryhmat vertaisten

Vaiheittain etenevat ryhmét kanssa

Psykososiaalinen neuvonta Psykoedukaatioryhmat

Psykososiaalinen tuki

Perheterapia Perheterapia Ammattilaisten ohjaamat
Moniperheterapia ryhmat
Ryhméterapia Ryhmaéterapia

Mindfullnesspohjainen ryhma-
terapia

6.2 Millaisia vaikutuksia erilaisilla rynmatoimintamuodoilla on todettu opioidiriippuvuudesta

toipumiseen?

Tutkimuskysymyksestd muodostui kolme yléluokkaa, jotka olivat: sosiaaliset suhteet vahvistuvat, si-
toutuneisuus omaan hoitoon lisédantyy ja hoidon tuloksellisuus paranee. Sosiaaliset suhteet vahvistuvat
koostui alaluokista ryhman tuen tarkeys kuntoutumisessa ja arjen sosiaalisten suhteiden tarkeys hoidon
tukena. Arjen sosiaalisten suhteiden tarkeys hoidon tukena sisélsi kaksi alkuperdisilmaisua: sosiaalinen
verkosto kuntoutuksen tukena ja sosiaaliset yhteydet. Ryhman tuen tarkeys kuntoutumisessa koostui
kahdesta alkuperéisilmaisusta: ryhmésta saatu toveruus ja ryhmasta saatu palaute kuntoutumisen tu-
kena. Sitoutuneisuus omaan hoitoon lisdantyy, koostui kahdesta alaluokasta: yhteison tuen tarkeys hoi-
dossa pysymiselle ja luottamussuhteen rakentuminen. Luottamussuhteen rakentuminen sisalsi kaksi
alkuperdisilmaisua: kumppanuus yhteistydsuhteessa ja aito yhteistydsuhde. Yhteison tuen tarkeys hoi-
dossa pysymiselle koostui neljasta alkuperaisilmaisusta: luottamus yhteisossa, yhteison tuoma tuki, yh-

teison tuki hoidossa pysymiseen ja yhteison tuoma kontrolli toipumisessa.
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Hoidon tuloksellisuuden paraneminen koostui kolmesta alaluokasta: parempi psyykkinen vointi, el&-
méanlaadun paraneminen ja riippuvuudesta toipuminen. Riippuvuudesta toipuminen sisalsi kaksi alku-
perdisilmaisua: laékehoidon tuloksellisuuden paraneminen ja riippuvuuden vakavuuden véheneminen.
Eldménlaadun paraneminen sisélsi kaksi alkuperdisilmaisua, jotka olivat ty6llisyyden paraneminen ja
elaménlaadun paraneminen. Parempi psyykkinen vointi sisalsi kaksi alkuperaisilmaisua, jotka olivat
psyykkisen tilan koheneminen ja tarkan ja tietoisemman toiminnan lisdantyminen. Luokittelu on ku-
vattu seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 4).
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TAULUKKO 4. Millaisia vaikutuksia erilaisilla ryhmatoimintamuodoilla on todettu opioidiriippuvuu-
desta toipumiseen?

Alkuperaistutkimus

Alaluokka

Ylaluokka

Ryhmésté saatu toveruus
Ryhmésté saatu palaute kuntou-

tumisen tukena

Ryhmén tuen tarkeys kuntoutu-

misessa

Sosiaalinen verkosto kuntou-
tuksen tukena

Sosiaaliset yhteydet

Arjen sosiaalisten suhteiden tér-

keys hoidon tukena

Sosiaaliset suhteet vahvistu-

vat

Luottamus yhteisdssa

Yhteison luoma tuki

Yhteison tuki hoidossa pysymi-
seen

Yhteison tuoma kontrolli toipu-

misessa

Yhteison tuki tarkedd hoidossa

pysymiselle

Kumppanuus yhteistyésuh-
teessa

Aito yhteistydsuhde

Luottamussuhteen rakentumi-
nen tarkeda hoitoon sitoutumi-

selle

Sitoutuneisuus omaan hoi-

toon lisaantyy

Psyykkisen tilan koheneminen
Tarkan ja tietoisemman toimin-

nan lisdéantyminen

Parempi psyykkinen vointi

Tyollisyyden paraneminen

Eldménlaadun paraneminen

Eldménlaadun paraneminen

Ladkehoidon tuloksellisuuden
paraneminen
Riippuvuuden vakavuuden vé-

heneminen

Riippuvuudesta toipuminen

Hoidon tuloksellisuus para-

nee
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7 POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia, avataan opinndytetyon prosessia, mietitdén tyon etiikkaa
ja luotettavuutta, pohditaan opinndytetyon merkitysta ammatilliselle kasvulle ja tehddén tutkimustulok-

sista yhteenveto ja johtopéatdkset. Luvun lopussa esitetddn ehdotus jatkotutkimukselle.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkastellaan saatujen tutkimustulosten perusteella. Tulosten perusteella voidaan pééa-
telld ryhmatoiminnan olevan térkea psykososiaalisen toiminnan muoto opioidikorvaushoidon rinnalla.
Ammattilaisten ohjaamien ryhmien ja vertaistukiryhmien vaikutus opioidiriippuvuudesta toipumiseen
oli selked, ja ne koettiin tarkein&d muotoina myos esille tulleiden henkilokokemusten perusteella. Ryh-

maéssa tapahtuvalla toiminnalla oli selvé positiivinen vaikutus opioidikorvaushoidon tuloksiin.

7.1.1 Psykososiaalinen ryhmatoiminta opioidikorvaushoidon tukena

Useissa tutkimuksissa korostui vertaistuen ja perheterapian térkeys opioidikorvaushoidon rinnalla. Tut-
kimuksissa nousi esille henkildiden toive vertaistuellisen ryhméatoiminnan ja toiminnallisen ryhmétoi-
minnan kehittamiselle. Sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet koettiin tarkedné osana hoitoa. Henkilot
kokivat usein sosiaalisia haasteita ja yksindisyyden tunnetta. Korvaushoitoa saavat henkil6t arvostivat
toveruutta, sekd ryhmadssé saatua palautetta. Vertaisryhmén luoma tuki, ryhman keskinéinen luottamus
ja kontrolli koettiin tarkeiksi. Mielekds tekeminen ja tyontekijoiden aito ja kunnioittava kohtaaminen
nousivat myos tarkeiksi asioiksi. Ladkehoito yksindan koettiin kuntoutusvaiheessa riittdmattomaksi, ja
henkil6t toivoivat tassa vaiheessa enemman tukea, jotta heidéan olisi helpompi pééasté kiinni yhteiskun-
taan. Asumiseen ja tyohon liittyvat asiat koettiin tarkeind. Tutkimustulosten perusteella ryhmamuotoi-
sella hoidolla on tarked merkitys osana laékkeellisté opioidikorvaushoitoa.
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7.1.2 Ryhmamuotoisen psykososiaalisen toiminnan vaikutukset opioidiriippuvuudesta toipumi-

seen

Opioidikorvaushoidossa olevat henkil6t kokivat yksindisyyden seka sosiaalisen tuen puutteen ongel-
maksi, ja sosiaaliset verkostot koettiin kuntoutumista tukeviksi tekijoiksi. Ryhméatoiminnoilla oli sel-
ked sosiaalinen merkitys henkilon yksinéisyyden tunteelle. Sosiaalisilla suhteilla, kuten perheelld ja
vertaistuella, oli selked merkitys hoidossa pysymisen ja hoidon tulosten kannalta. Psykososiaalisella
hoidolla ja neuvonnalla oli henkildiden elaménlaatua parantava vaikutus. Etenkin naissukupuolisilla
henkil6illa yksindisyys liittyi korkeampaan riskiin kéyttaa laittomia opioideja. Yksindisyyden arvioitiin
olevan keskeinen toipumiseen negatiivisesti vaikuttava tekija. Sosiaalisten yhteyksien luomisen katsot-
tiin olevan henkilon kestdvan toipumisen kannalta tarkedd. Ryhméatoiminta voi tarjota mielekésta kans-
sakdymista muiden samassa eldméntilanteessa olevien henkildiden kanssa, ja ryhmé voi tarjota tarkeaa
tukea laékehoidon rinnalla. Ryhmadssé tapahtuvalla toiminnalla oli selva vaikutus muun muassa henki-
I6iden tarkempaan ja tietoisempaan toimintaan seka alkoholinkayton vahentamiseen opioidien kayton

rinnalla.

7.2 Opinnaytetyon prosessi

Aloitin opinndytetyon suunnittelun kevéalla 2022. Opioidikorvaushoito on erittéin ajankohtainen ja
minua ammatillisesti kiinnostava aihe. Prosessin alussa ajatuksena oli laatia anonyymi kysely opioidi-
korvaushoidossa oleville henkildille heidan tarpeistaan ryhmamuotoiselle toiminnalle opioidikorvaus-
hoidon rinnalla. Asiakkaille osoitettu kysely ei kuitenkaan ollut mahdollinen yleisten linjausten vuoksi,
joten aihetta taytyi miettié eri ndkokulmasta, ja néin opinnéytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui
kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykset tarkentuivat aineiston haun myota. Opioidikor-
vaushoidosta, psykososiaalisista kuntoutusmuodoista, opioideista ja vertaistukiryhmista toisistaan ir-
rallisina kasitteind oli saatavilla jonkin verran tutkimuksia, artikkeleita seka korkeakoulujen pééatto-
toita. Opioidikorvaushoidon rinnalla jarjestetystad ryhmamuotoisesta toiminnasta 16ytyi hyvin véhan
tutkimustietoa, myos hoitoa saavien kokemuksia I0ytyi vahan. Useat haut tuottivat tutkimusaineistoa

psyykkisesti sairaan henkilon hoidosta ja hoidon tuloksista.

Opinnéaytetyon tutkimusaineiston hakuvaiheessa kaytin apuna Centria-ammattikorkeakoulun Kirjaston

informaatikkoja. Aineistojen haut tehtiin informaatikkojen ohjeiden mukaan. Kattavasta ja laajasta tie-
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donhausta huolimatta tietoa tutkimuskysymyksiin 10ytyi vahan. Aineistojen véhaisyyden vuoksi si-
sééanotto- ja poissulkukriteerien vuosirajausta muutettiin, ja 2010-luvun sijaan opinnaytety6hon hyvék-
syttiin yksi aineisto, joka oli julkaistu vuonna 2001. Mydéskaan pro gradu -tutkielmat ei suljettu kritee-
reiden ulkopuolelle. Tiukka rajaaminen Kkriteereissa olisi tehnyt tydn tuloksista kapea-alaiset. Suomen-
kielisia artikkeleita ja tutkimuksia oli vain vahén saatavilla. Englanninkieliset ja ruotsinkieliset tutki-
musaineistot ryhmamuotoisesta psykososiaalisesta toiminnasta olivat myos rajalliset. Ruotsinkieliset
tutkimukset jaivat lopulta kokonaan sisaanottokriteereiden ulkopuolelle. Englanninkieliset tutkimusai-
neistot ja artikkelit toivat myds kielellisia haasteita hakuvaiheen aikana, ja apuna kaytettiin sanakirjan
kaantajaa. Psykososiaalisesta kuntoutuksesta kasitteend oli saatavilla jonkin verran tutkimusaineistoa,
mutta ne kasittelivat 1ahinn& yksilomuotoista keskustelu- tai psykoterapiahoitoa. Hakusanat tuottivat
satoja tuloksia, mutta ne eivat suurilta osin vastanneet tutkimuskysymykseen. Asian vieresté olevia ha-
kutuloksia oli paljon, mutta niita ei otettu huomioon opinnédytetydssa. Varsinaiset tutkimuskysymykset
tarkentuivat aineistohakujen myota. Kun tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimuskysymyksiin peilaten,
ovat tutkimustulokset melko kapea-alaiset.

7.3 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Opinndytetyoprosessin aikana on tarke&a noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa. Plagiointi on kiellettya
ja tekijanoikeuksia tulee kunnioittaa. On tarkeda muistaa lahdeviitteiden oikeanlainen kéytto ja lahde-
luettelon laatiminen. Suorien lainausten kayttd on merkittava asianmukaisesti. (Arene Ry 2019, 10.)
Kuten Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) julkaisussa kerrotaan, tulee tutkimuksessa noudattaa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tarkkuutta tulee noudattaa tutkimusten etsimisessg, laadun
arvioinnissa, seka tulosten tarkastelussa ja niiden arvioinnissa. Eettinen ennakkoarviointi on tarkeaa

opinnaytetyon suunnittelussa (Korhonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 17).

Opinndytetyoprosessin keskeinen rooli on opiskelijalla, opinndytety® on opiskelijan oppimisprosessi.
Tyo6eldman edustaja ja ohjaava opettaja ovat opiskelijan tukena prosessin aikana. Opiskelijalla on vas-
tuu omasta tyostaan ja oppimisestaan. (Arene Ry 2019, 6.) Opiskelijan velvollisuus on noudattaa opin-
naytetyon eettisid ohjeita ja pyytaa tarvittaessa apua prosessin aikana. Opiskelijana minulla on myds
vastuu arvioida kayttamieni tutkimusaineistojen todenperdisyys ja luotettavuus. My®s aineiston oikea
tulkitseminen on tarkeda. Tietosuojalakia tulee noudattaa, sekd EU:n tietosuoja-asetuksessa saddettyja
lakeja ja normeja. Henkil6tietojen kasittelyssa ja yksityisyyden suojaamisessa on oltava huolellinen.

(Arene Ry 2019, 11.) T&ssa opinndytetydssa ei kasitelty suoraan ihmisten yksityisid, henkilokohtaisia
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tietoja tai suorittu haastatteluja ihmisille. On tarked4 muistaa noudattaa tekijanoikeuslakia, kun tydssa
kéytetdan toisten omistamia aineistoja ja niista saatuja tuloksia (Arene Ry 2019, 12).

Opinnéaytetydprosessin ajan on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta, hyvan etiikan ja kirjallisuuskat-
sauksen periaatteiden mukaisesti. Tietoperustan kirjoittamisen aikana on ollut tarkedd huomioida oike-
anlaisten aineistojen valinta ja kayttaa lahdeviitteita oikein. Aineistojen hakuvaiheessa ja arvioidessa
I0ydettyjen aineistojen luotettavuutta on noudatettu erityista huolellisuutta. Tietokantoja on lapikéayty
huolellisesti eri hakusanoja kayttaméalla. Tychon hyvaksytyt tutkimukset ja niissa kaytetyt hakusanat
on Kirjattu ylos huolellisesti. Tutkimustulosten huolelliseen tarkasteluun on paneuduttu ja tulosten tar-
kastelu on tehty huolellisesti. Olen pyrkinyt parhaan kykyni ja ymmarrykseni mukaan I0ytamé&an
kaikki hakusanoja vastaavat, saatavilla olevat tutkimukset saturaation saavuttamiseksi. Aineiston ana-
lyysi on tehty ty6hon hyvaksyttyjen aineistojen tulosten perusteella. Aineiston analyysi on tehty huo-
lellisesti, ja se on kuvattu selkeésti taulukkoon tutkimuskysymyksittdin. Aineiston analyysi on avattu
myos sanalliseen muotoon tarkasteluvaiheessa ja analyysin tuloksista on tehty johtopaatokset.

7.4 Opinnaytetyon merkitys ammatilliselle kasvulle

Opinnaytetydprosessi antoi hyvan kasityksen siitd, millaisia tyovaiheita kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sisaltdad. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisaltaa useita eri tyvaiheita. Ld&hdemateriaa-
lien kriittinen tarkastelu kehittyi myds opinndytetydn tekovaiheen aikana. Hakusanojen valinta ja
kaytto ovat tarkedssa roolissa tutkimusaineistojen hakuvaiheessa. Myds tyon sisallon rajaaminen on
tarkedad, etta tyosta ei tule liian laaja liian suppea. Aineiston analyysivaihe oli aineistohaun jalkeen tyon
keskeinen osuus. Opinndytetyon ohjaavan opettajan tuki oli tarke&a koko prosessin aikana, ja tarkeys
korostui prosessin edetessa. Uskon tydn palvelevan itseani tulevaisuudessa, kun toimin sairaanhoitajan

tyotehtavissé toimipaikasta riippumatta.

7.5 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta tarpeen olevan suuri tdmén kaltaiselle tutkimukselle. Ryh-
mamuotoisella tuella on tarked merkitys osana la&kkeellist4 opioidikorvaushoitoa. Vertaistukiryhmét ja

ammattilaisten ohjaamat ryhmat ovat opioidikorvaushoidon rinnalla tarkeitd ryhmétoiminnan muotoja.
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Erilaisilla ryhmatoiminnoilla todetaan olevan sosiaalisia suhteita vahvistava vaikutus: henkil6iden si-
toutuneisuus omaan hoitoon lisddntyy ja hoidon tuloksellisuus paranee. Ryhmémuotoisella psykososi-
aalisella tuella voidaan saavuttaa hyvié hoitotuloksia opioidikorvaushoidon rinnalla. Tydntekijan rooli,

kumppanuus ja aito yhteistydsuhde ovat tarkeité tekijoita henkilén hoidossa.

Aineistojen hakuvaiheessa ilmeni, miten véhan aihetta on tutkittu opioidikorvaushoidossa olevien hen-
kiléiden omiin tarpeisiin ja kokemuksiin perustuen. Tutkimustuloksissa nousi selkedasti esille sosiaalis-
ten suhteiden tarkeys opioidiriippuvuudesta toipumiseen. Asiakkaiden kokemuksia ryhmamuotoisesta
toiminnasta opioidikorvaushoidon rinnalla ja ajatuksia sen kehittdmiseen on térkeaa tutkia lisaa. Olisi
kiinnostavaa tutkia, millaisia vaikutuksia korvaushoidon rinnalla tapahtuvilla ryhmétoiminnoilla on
korvaushoidon tuloksiin, kun niita verrataan yksiléhoitoina tapahtuviin hoitomuotoihin. Opinnédytetydn
tulokset osoittavat aiheen vaativan lisatutkimusta, jotta voidaan saavuttaa mahdollisimman hyvé hoito-

vaste opioidikorvaushoidossa.



25

LAHTEET

Aalto, M. 2018. Opioidikorvaushoidon tehokkuus. Saatavissa: Opioidikorvaushoidon tehokkuus
(kaypahoito.fi). Viitattu 27.3.2023.

Aalto, M. 2018. Opioidikorvaushoito: metadonin ja buprenorfiinin vertailu. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/nak05144. Viitattu 27.3.2023.

Aalto, M. 2018. Opioidikorvaushoito: metadonin ja bubrenorfiinin turvallisuuden vertailu. Saatavissa:
Opioidikorvaushoito: metadonin ja buprenorfiinin turvallisuuden vertailu (kaypahoito.fi). Viitattu
4.11.2023.

Aalto, M., Alho, H. & Niemeld, S. 2018. Huume- ja laakeriippuvuudet. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.

Aaltonen, J. 2006. Perheterapia psykoterapian muotona. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo95607. Viitattu 24.5.2023.

Arene Ry. 2019. Opinndytetdiden eettiset suositukset. Saatavissa: https://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOUL U-

JEN%200PINN%C3%84Y TET%C3%961DEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%?202020.pdf? t=1578480382. Viitattu 12.4.2022.

Centria-ammattikorkeakoulu. 2022. Centria opinnéytety6- ja kirjoitusohjeet 2022. Saatavissa:
https://libguides.centria.fi/c.php?g=691790&p=4956682. Viitattu 2.4.2023.

Duodecim terveyskirjasto. 2016. Psykososiaalinen. Saatavissa: psykososiaalinen - Terveyskirjasto.
Viitattu 24.3.2023.

Garrido-Fernandez, M., Marcos-Sierra, J A., LOpez-Jiménez, A. & Ochoa de Alda, 1. 2017. Multi-
Family Therapy with a Reflecting Team: A Preliminary Study on Efficacy among Opiate Addicts in
Methadone Maintenance Treatment. J Marital Fam Ther 43(2), 338-351. Saatavissa: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/27747887/. Viitattu 29.5.2023.

Harvey, L M., Fan, W., Angel Cano, M. L., Vaughan, M., Arbona, C., Essa, S., Sanchez, H. & de
Dios, M A. 2020. Psychosocial intervention utilization and substance abuse treatment outcomes in a
multisite sample of individuals who use opioids. Journal of Substance Abuse Treatment 112, 68-75.
Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547219304970. Viitattu 29.5.2023.

Hirschovits-Gerz, T. 2022. Mitd ovat psykososiaalinen tuki ja palvelut? Saatavissa: https://thl.fi/docu-
ments/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022 Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-
de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431. Viitattu 24.5.2023.

Huumeongelmat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen ladkériseura Duodecimin ja Paihdeladketieteen
yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakériseura Duodecim, 2022. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041. Viitattu 4.11.2022.



https://www.kaypahoito.fi/nak05141
https://www.kaypahoito.fi/nak05141
https://www.kaypahoito.fi/nak05144
https://www.kaypahoito.fi/nak05146
https://www.duodecimlehti.fi/duo95607
https://www.duodecimlehti.fi/duo95607
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://libguides.centria.fi/c.php?g=691790&p=4956682
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02788
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garrido-Fern%C3%A1ndez+M&cauthor_id=27747887
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marcos-Sierra+JA&cauthor_id=27747887
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Jim%C3%A9nez+A&cauthor_id=27747887
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ochoa+de+Alda+I&cauthor_id=27747887
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27747887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27747887/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547219304970
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041

26

Hékkinen, M. 2015. Abuse and fatal poisonings involving prescription opioids - Revelations from post-
mortem toxicology (Opioidien vaarinkaytto ja opioidimyrkytykset: toksikologisia tuloksia post mortem
— tutkimuksista). Helsinki: Helsingin yliopisto. L&&ketieteellinen tiedekunta, Hjelt-instituutti. Artikkeli-
vaitoskirja. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-0970-5. Viitattu 4.11.2022.

Imani, S., Kazem Atef Vahid, M., Gharraee, B., Noroozi, A., Habibi, M. & Sarah Bowen, S. 2015. Ef-
fectiveness of Mindfulness-Based Group Therapy Compared to the Usual Opioid Dependence Treat-
ment. Iran J Psychiatry 10(3), 175-184. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4749687/. Viitattu 29.5.2023.

Ikonen, Y. 2021. Yhteisohoito. Saatavissa: https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-
menetelmat-ja-koulutus/yhteisohoito. Viitattu 21.5.2023.

Kankaanpa, S. 2013. Opioidikorvaushoito toipumisprosessin vélivaiheena: Hoidosta onnistuneesti
irrottautuneiden kokemuksia kuntoutumisesta. Helsinki: Helsingin yliopisto, Valtiotieteellinen tiede-
kunta, Sosiaalityd. Pro gradu -tutkielma. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201703272326.
Viitattu 27.3.2023.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro Oy.

Kemppinen, J. 2013. 070213 Miten paihdepsykiatri lukee 12 askeleen ohjelmaa? Saatavissa: https://ju-
hakemppinen.fi/n3.fh8tbde77gpf31h/070213 Miten_paihdepsykiatri_lukee 12 askeleen_ohjel-
maa_PALY _luento.pdf. Viitattu 23.5.2023.

Kohonen, I., Kuula-Luumi, A. & Spoof, S-K. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-

suja, 3/ 2019. Saatavissa: https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoar-
vioinnin_ohje 2020.pdf. Viitattu 12.4.2023.

Koski-Jannes, A. & Korkeila, J. 2021. Aine- ja toiminnalliset riippuvuudet. Saatavissa: https://paihde-
linkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/toiminnalliset-riippuvuudet/aine-ja-toiminnalliset-riippuvuudet. Vii-
tattu 3.11.2022.

Koski-Jannes, A. & Kuusisto, K. 2020. Riippuvuus. Saatavissa: https://paihdelinkki.fi/fi/tieto-
pankki/tietoiskut/mielenterveys/riippuvuus. Viitattu 26.10.2022

Kumar, N., Oles, W., Howell, B A., Janmohamed, K., Lee, S T., Funaro, M C., O'Connor, P G. & Ale-
xander, M. 2021. The role of social network support in treatment outcomes for medication for opioid
use disorder: A systematic review. Journal of Substance Abuse Treatment 127. Saatavissa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547221000933. Viitattu 29.5.2023

Laasonen-Balk, T. 2022. Riippuvuudet. Saatavissa: Riippuvuudet - ndin saat apua | Mehildinen (mehi-
lainen.fi). Viitattu 26.10.2022.

Leppénen, K. & Pajunen, S. 2021. Opioidikorvaushoidon toteuttaminen. Diakonia-ammattikorkea-
koulu. Opinnéytety6. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-

dle/10024/493305/L epp%C3%A4nen_Kirsi_Pajunen_Sina.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu
12.4.2022.



http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-0970-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4749687/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4749687/
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/yhteisohoito
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/yhteisohoito
http://urn.fi/URN:NBN:fi:hulib-201703272326
https://juhakemppinen.fi/n3.fh8tbde77gpf31h/070213_Miten_paihdepsykiatri_lukee_12_askeleen_ohjelmaa_PALY_luento.pdf
https://juhakemppinen.fi/n3.fh8tbde77gpf31h/070213_Miten_paihdepsykiatri_lukee_12_askeleen_ohjelmaa_PALY_luento.pdf
https://juhakemppinen.fi/n3.fh8tbde77gpf31h/070213_Miten_paihdepsykiatri_lukee_12_askeleen_ohjelmaa_PALY_luento.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/toiminnalliset-riippuvuudet/aine-ja-toiminnalliset-riippuvuudet
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/toiminnalliset-riippuvuudet/aine-ja-toiminnalliset-riippuvuudet
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/riippuvuus
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/riippuvuus
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547221000933
https://www.mehilainen.fi/mielenterveys/riippuvuudet
https://www.mehilainen.fi/mielenterveys/riippuvuudet
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/493305/Lepp%C3%A4nen_Kirsi_Pajunen_Sina.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/493305/Lepp%C3%A4nen_Kirsi_Pajunen_Sina.pdf?sequence=2&isAllowed=y

27

Levamo, P. & Heikkinen, A. 2023. Vertaisryhméatoiminta. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuo-
ret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/vertaisryhmatoiminta. Viitattu 29.3.2023.

Méenpad, S. & Karttunen, N. 2017. Opioidit. Saatavissa: https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietois-
kut/laakkeet/opioidit. Viitattu 25.10.2022.

Mékel&, N., Partanen, A., Alho, H. & Kuussaari, K. 2019. Miten opioidikorvaushoidossa olevat eroa-
vat muista paihdeasiakkaista? Suomen laakarilehti vuosikerta 74(9), 545-549. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/314530/SLL92019 545.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 29.3.2023.

Niemeld, S. 2018. Korvaushoidossa olevien opioidiriippuvaisten psykososiaaliset hoidot. Saatavissa:
Korvaushoidossa olevien opioidiriippuvaisten psykososiaaliset hoidot (kaypahoito.fi). Viitattu
31.3.2023.

Niemeld, S. 2018. Opioidiriippuvuuden hoito palkitsemalla korvaushoidon yhteydessa. Saatavissa:
Opioidiriippuvuuden hoito palkitsemalla korvaushoidon yhteydessa (kaypahoito.fi). Viitattu 31.3.2023

Niemeld, S. 2018. Psykososiaalisen hoidon merkitys opioidivieroituksessa. Saatavissa: Psykososiaali-
sen hoidon merkitys opioidivieroituksessa (kaypahoito.fi). Viitattu 29.3.2023.

Nimettomat alkoholistit. 2023. 12 askelta. Saatavissa: https://www.aa.fi/in-
dex.php?type=0&id=38&pageid=38. Viitattu 23.5.2023.

Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit (ICD-10). 2018. Kédypa hoito -tydoryhmé& Huumeongelmat. Saa-
tavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix00465. Viitattu 3.11.2022.

Partanen, A., Alho, H., Kuusisaari, K., Niemeld, S., Partanen, M., R6nka, S., Sundqvist, L. & Vorma,
H. 2022. Opioidikorvaushoidossa olevien maéra on jatkanut kasvuaan. L&akarilehti 78. Saatavissa:
www.laakarilehti.fi/e32696. Viitattu 23.3.2023.

Polenicka, C A., Parker Cottone, B., Brysonf, W C. & Birdittc, K S. 2019. Loneliness and Illicit Opi-
oid Use Among Methadone Maintenance Treatment Patients. Substance Use & Misuse 54(13). Saa-
tavissa: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10826084.2019.1628276?journalCode=isum20.
Viitattu 29.5.2023.

Raisch, D W., Campbell, H M., Garnand, D A., Jones, M A., Sather, M R., Naik, R. & Ling, W. 2012.
Health-related quality of life changes associated with buprenorphine treatment for opioid dependence.
Quality of life Research 21(7), 1177-1183. Saatavissa: https://www.jstor.org/stable/23260075. Viitattu
29.5.2023.

Ripley, D. & Welfare, L E. 2021. Reflections on Person-Centered Group Therapy from Clients in Opi-
oid Treatment. The Journal for Specialists in group Work 46(4), 322—-338. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01933922.2021.1950879. Viitattu 29.5.2023.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. 6.2.2 Kylladntyminen. Saatavissa:
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6 2 2.html. Viitattu 27.5.2023.



https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/vertaisryhmatoiminta
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/sosiaalipalvelut/vertaisryhmatoiminta
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/314530/SLL92019_545.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/314530/SLL92019_545.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kaypahoito.fi/nak05152
https://www.kaypahoito.fi/nak05154
https://www.kaypahoito.fi/nak05134
https://www.kaypahoito.fi/nak05134
https://www.aa.fi/index.php?type=0&id=38&pageid=38
https://www.aa.fi/index.php?type=0&id=38&pageid=38
https://www.kaypahoito.fi/nix00465
http://www.laakarilehti.fi/e32696
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10826084.2019.1628276?journalCode=isum20
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raisch+DW&cauthor_id=21987030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+HM&cauthor_id=21987030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garnand+DA&cauthor_id=21987030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jones+MA&cauthor_id=21987030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sather+MR&cauthor_id=21987030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naik+R&cauthor_id=21987030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ling+W&cauthor_id=21987030
https://www.jstor.org/stable/23260075
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01933922.2021.1950879
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_2_2.html

28

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Aineisto- ja teorial&htoisyys. Saatavissa:
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2 3 2 3.html. Viitattu 11.2.2023.

Sairanen, S., Niinivaara, K. & Koivunen, V. 2015. Opiaatit —morfiini ja heroiini. Saatavissa:
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-
ja-heroiini. Viitattu 23.10.22.

Salaspuro, M., Tiihonen, J., Holopainen, A., Hermanson, T. & Myllynpaa, A. 2001. Opioidiriippuvais-
ten lagkkeellisia hoitoja kehittdneen tydryhman muistio. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeridlle,
9/2001. Saatavissa: 1 (valtioneuvosto.fi). Viitattu 27.3.2023.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan yliopisto. Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen 4. Saatavissa:
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-476-349-3 . Viitattu 23.4.2023.

Schwarz, A. 2019. Palkkiohoito. Saatavissa: https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/j4stQIC9vrLwElz-
glOl40RYnkF/Schwarz Palkkiohoitoesitys%202019.pdf. Viitattu 31.3.2023.

Simojoki, K. & Alho, H. 2018. Opioidiriippuvuuden hoito injektiona annosteltavalla opioidinvastavai-
kuttaja naltreksonilla. Saatavissa: Opioidiriippuvuuden hoito injektiona annosteltavalla opioidinvasta-
vaikuttaja naltreksonilla (kaypahoito.fi). Viitattu 25.3.2023.

Simojoki, K. & Alho, H. 2018. Opioidiriippuvuuden hoito suun kautta otetulla opioidinvaikuttaja nalt-
reksonilla. Saatavissa: Opioidiriippuvuuden hoito suun kautta otetulla opioidinvastavaikuttaja naltrek-
sonilla (kaypahoito.fi). Viitattu 3.11.2022.

Sininauhakoti Oy. 2018. Tiedote: Sininauha Oy laajentaa toimintaansa korvaushoito- ja vieroitushoito-
palveluihin. Saatavissa: Tiedote: Sininauha Oy laajentaa toimintaansa korvaushoito- ja vieroitushoito-
palveluihin | Sininauha Oy (sininauhakoti.fi). Viitattu 7.11.2022.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla 1aak-
keill4. 33/2008. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033. Viitattu 27.10.2022.

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. painos. Turku: Juve-
nes Print.

Tampereen yliopistollinen sairaala. 2021. Tietoa opioidi- Kipulaakityksesta. Saatavissa:
https://www.tays.fi/fi-F1/Ohjeet/Potilasohjeet/Syopataudit/Syopalaakehoidot/Tietoa_opioidikipulaa-
Kityksesta(26551). Viitattu 23.10.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Ryhmatoiminta ja toiminnalliset menetelmat. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/sosiaalisen-kuntoutuksen-
opas/palvelun-sisallot/ryhmatoiminta-ja-toiminnalliset-menetelmat. Viitattu 29.3.2023.

Terveyskyla. 2022. Mité on vertaistuki? Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-ver-
taistuesta/mit%C3%A4-on-vertaistuki. Viitattu 29.3.2023.

Terveyskyla. 2022. Opioidit. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/kipu-leikkauk-
sen-j%C3%A4lkeen/kipul%C3%A4%C3%A4kitys-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/opioidit . Viitattu
25.10.2022.



https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_3.html
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini.
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/opiaatit-morfiini-ja-heroiini.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71135/TRM200121.pdf?sequence=2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-349-3
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/j4stQlC9vrLwElzqlOl40RYnkF/Schwarz_Palkkiohoitoesitys%202019.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/j4stQlC9vrLwElzqlOl40RYnkF/Schwarz_Palkkiohoitoesitys%202019.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nak08958
https://www.kaypahoito.fi/nak08958
https://www.kaypahoito.fi/nak08956
https://www.kaypahoito.fi/nak08956
https://www.sininauhakoti.fi/ajankohtaista/tiedote-sininauha-oy-laajentaa-toimintaansa-korvaushoito-ja-vieroitushoitopalveluihin/
https://www.sininauhakoti.fi/ajankohtaista/tiedote-sininauha-oy-laajentaa-toimintaansa-korvaushoito-ja-vieroitushoitopalveluihin/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Syopataudit/Syopalaakehoidot/Tietoa_opioidikipulaakityksesta(26551)
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Syopataudit/Syopalaakehoidot/Tietoa_opioidikipulaakityksesta(26551)
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/sosiaalisen-kuntoutuksen-opas/palvelun-sisallot/ryhmatoiminta-ja-toiminnalliset-menetelmat
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/sosiaalisen-kuntoutuksen-opas/palvelun-sisallot/ryhmatoiminta-ja-toiminnalliset-menetelmat
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta/mit%C3%A4-on-vertaistuki
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta/mit%C3%A4-on-vertaistuki
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/kipu-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/kipul%C3%A4%C3%A4kitys-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/opioidit
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/kipu-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/kipul%C3%A4%C3%A4kitys-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/opioidit

29

Terveysportti. Opioidit. 2023. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/apps/laake/unauthorized. Vii-
tattu 29.5.2023.

Toimeksi.fi. 2021. Menetelmid ryhmétoimintaan. Saatavissa: https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yh-
distystoimijoille/ryhmatoiminta/menetelmia-ryhmatoimintaan/ Viitattu 29.3.2022.

Tourunen, J., Pitkanen, P., Harju-Koskelin, O., Hakkinen, A. & Holopainen, A. 2019. Korvaushoitopo-
tilaiden kuntoutuminen on pitk& ja haasteellinen prosessi. Yhteiskuntapolitiikka 74(4). Saatavissa: tou-
runen.pdf (julkari.fi). Viitattu 29.3.2023.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2021. Hyva tieteellinen kéaytantdé (HTK). Saatavissa:
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk Viitattu 12.4.2022.

Valvira. 2022. Opioidiriippuvuuden hoito. Saatavissa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/laakehoidon-erityistilanteita/opioidiriippuvuuden-hoito. Viitattu 27.10.2022.

Valvira. 2021. Opioidivieroitus- tai opioidikorvaushoidon luvan edellytykset. Saatavissa: Opioidivie-
roitus- tai opioidikorvaushoidon luvan edellytykset - Valvira. Viitattu 26.10.2022.

Viitala, K. & Kiirikki, A. 2019. Korvaushoidon asiakkaiden kokemuksia asiakaslahtoisyydesta kor-
vaushoidossa. Rovaniemi: Lapin yliopisto, Sosiaalityd. Pro gradu -tutkielma. Saatavissa:
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/63848/GRADU_Kiirikki_Viitala.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y. Viitattu 30.3.2023.

Véyrynen, T. 2019. Kaypa hoidosta kdytantoon: Y hteisévahvistusohjelmat. Saatavissa: https://bin.yh-
distysavain.fi/1587734/JK7b9rjGoF20SwStugd50RWZY S/V%C3%A4yrynen_Y hteiso%CC%88vah-
vistusohjelmat.pdf. Viitattu 24.5.2023.

Yleinen suomalainen ontologia. 2023. Sedatiivi. Saatavissa: Finto: YSO: sedatiivit. Viitattu 29.3.2023.



https://www.terveysportti.fi/apps/laake/unauthorized
https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/ryhmatoiminta/menetelmia-ryhmatoimintaan/
https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/ryhmatoiminta/menetelmia-ryhmatoimintaan/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100185/tourunen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100185/tourunen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoidon-erityistilanteita/opioidiriippuvuuden-hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoidon-erityistilanteita/opioidiriippuvuuden-hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/opioidivieroitus-tai-opioidikorvaushoidon-luvan-edellytykset
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/opioidivieroitus-tai-opioidikorvaushoidon-luvan-edellytykset
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/63848/GRADU_Kiirikki_Viitala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/63848/GRADU_Kiirikki_Viitala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/JK7b9rjGoF20SwStugd50RWZYS/V%C3%A4yrynen_Yhteiso%CC%88vahvistusohjelmat.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/JK7b9rjGoF20SwStugd50RWZYS/V%C3%A4yrynen_Yhteiso%CC%88vahvistusohjelmat.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/JK7b9rjGoF20SwStugd50RWZYS/V%C3%A4yrynen_Yhteiso%CC%88vahvistusohjelmat.pdf
https://finto.fi/yso/fi/search?clang=fi&q=sedatiivi

LIITE 1/1

Tutkimus Tarkoitus Aineisto ja menetelmat Keskeisimmat tulokset
Viitala, K & Kii- Tutkielman tarkoi- Pro gradu -tutkielmassa oli | Haastateltavista henki-
rikki, A. 2019. tus oli selvittad asia- | haastateltu laajasti neljaa 16ista kaksi kertoo pi-

Korvaushoidon
asiakkaiden koke-
muksia asiakaslah-
toisyydesté kor-
vaushoidossa

kaslahtoisyyttéa kor-
vaushoidossa, kor-
vaushoidossa ole-
vien asiakkaiden na-
kokulmasta.

opioidikorvaushoitoa saa-
vaa henkil6a. Haastattelut
oli suoritettu yksilohaastat-
teluina, kayttéden teema-
haastattelua. Tarkasteltavat
asiat oli jaettu eri osa-aluei-
siin, joista nostan opinnay-
tetyohon esille tulleet tar-
peet ryhmassa tapahtuvasta
toiminnasta.

tavansa ryhman jasen-
ten valisestd, vertais-
ryhmétapaamisista.
Haastateltavat kokivat
vertaistukiryhmat hy-
vana asiana opioidi-
korvaushoidon rin-
nalla. Sosiaalinen tuki
oli tarkedssé roolissa
osana toipumista. Joh-
topéatoksissa haasta-
teltavat toivoivat, etta
vertaistuki- ja toimin-
nallisia ryhmaétoimin-
nanmuotoja kehite-
taan.

Asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden valinen
kumppanuus ja aito
yhteistyGsuhde koet-
tiin myos tarkeana.
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Kankaanpa4, S.
2013.

Opioidikorvaus-
hoito toipumispro-
sessin valivai-
heena: Hoidosta
onnistuneesti irrot-
tautuneiden koke-
muksia kuntoutu-
misesta

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
millaisia kokemuk-
sia korvaushoidosta
onnistuneesti irrot-
tautuneilla oli toipu-
misprosessista. Ta-
voitteena oli tehda
ladkkeellisessa hoi-
dossa tapahtuvaa
kuntoutumista ym-
marrettadvammaksi
ja selvittad, mitka
olivat kuntoutumi-
sen kannalta merki-
tyksellisia asioita.

Tutkimusaineisto muodos-
tui korvaushoidon lapikay-
neiden henkiliden kerron-
nallisista haastatteluista.
Haastateltavana oli kolme
miesté ja nelja naista. Hen-
kilot olivat ialtdén 25-40-
vuotiaita, Henkil6illa oli ai-
kaa korvaushoidosta irrot-
tautumiseen vahintaan nelja
kuukautta, ja haastattelujen
aikaan he olivat olleet jo pi-
demmén aikaa péihteetto-
mié.

Tutkimuksessa tode-
taan vertaistukiryh-
mien olevan merkit-
tava toipumista edis-
tava resurssi. Yhteison
tuoma tuki, luottamus,
sekd kontrolli olivat
tarkeita toipumisvai-
heessa. Henkil6t koki-
vat yksindisyyden,
seka sosiaalisentuen
puutteen ongelmaksi.
Kuntoutumista tukevia
tekijoita olivat toipu-
van sosiaalinen ver-
kosto, johon kuului
muun muassa perhe,
paihteettdmat ystavat
ja vertaistuki. Arjen
puitteet, sekéd ihmisten
omat yksildlliset teki-
jat, kuten itsetuntemus
ja luonne tukivat kun-
toutumista.




LITE 1/3

Harvey, L M. Fan,
W. Angel Cano,
M. L. Vaughan,
M. Arbona, C.
Essa,S. Sanchez,
H. de Dios, M A.
2020.

Psychosocial inter-
vention utilization
and substance
abuse treatment
outcomes in a mul-
tisite sample of in-
dividuals who use
opioids

Tutkimuksessa tut-
Kittiin yksil6llisen
terapian, ryhmahoi-
don, kaksitoista vai-
heisen hoidon, seka
laittoman opioidiva-
paan kayton suh-
detta hoidon lo-
pussa, 1 ja 3 kuu-
kautta hoidon jal-
keen.

Tutkimuksessa oli mukana
570 henkil64, joilla oli
diagnosoitu opioidien kayt-
tohairio.

Osallistujat otettiin mukaan
kahteen satunnaistettuun ja
kontrolloituun tutkimuk-
seen, jossa testattiin
buprenorfiini-naloksoni ja
pitkitetysti vapautuva
naltsksonia opioidiriippu-
vuuden hoidossa. Kaksita-
soisella hierarkkisella line-
aarisella kasvumallilla tut-
Kittiin psykososiaalisten
hoitomallien vaikutusta.

Psykososiaalisen hoi-
don ja ladkehoidon yh-
distdmisen on osoitettu
edesauttavan opioidi-
raittiutta.

YksilGterapiat ja vai-
heittain etenevét ryh-
mat vaikuttivat positii-
visesti hoitotuloksiin.

Ryhmaéhoidon tuntien
maaran ei todettu en-
nustavan merkittavasti
laitonta opioidien pi-
dattyvyytta.

Vanhempi ika ja tyol-
listyminen vaikuttavat
positiivisesti opioidi-
riippuvuuden hoi-
dossa.

Havainnot viittaavat
siihen, ettd suurempi
yksil6llinen hoito ja
kaksitoista vaiheiseen
hoitoon osallistuminen
voivat olla hyddyksi
la&kityshoitoa saaville
henkildille.




LIITE 1/4

Kumar, N. Oles,
W. Howell, B

A. Janmohamed,
K. Lee, ST. Fu-
naro, M C. O'Con-
nor, P G. Alexan-
der, M. 2021.

The role of social
network support in
treatment out-
comes for medica-
tion for opioid use
disorder: A sys-
tematic review

Opioidien kayttohai-
riosta karsivien poti-
laiden onnistunut
hoito voi olla sosi-
aalisten verkostojen
uudelleenrakenta-
mista. Vahvat sosi-
aaliset tukiverkostot
voivat vahvistaa l&a-
kehoitoa, joka on te-
hokkain hoitomuoto
opioidikayttajan
hoidossa.

Tutkimusryhma suoritti jar-
jestelméllisen katsauksen
séhkoisista tutkimustieto-
kannoista, erikoislehdista ja
harmaasta Kkirjallisuudesta
elokuuhun 2020 saakka
tunnistaakseen satunnaistet-
tuja kontrolloituja tutki-
muksia sosiaalisen verkos-
ton tuesta opioidikayttohai-
rién hoitoon saaneilla poti-
lasryhmilla. Tutkimus-
ryhma sijoitti tutkimukset
dynaamisten sosiaalisten
verkostojen kehyksiin ja
tutki verkostojen roolia en-
nen opioidikayttohairichoi-
don aloittamista, hoidon ai-
kana ja pitkalla aikavalilla
hoidon jalkeen. Tutkimus-
ryhmaé analysoi tuloksia
kolmesta sosiaalisen ver-
koston tuen lahteesta: pari-
suhteet, perhe ja vertaisver-
kostot.

5193 seulotusta artik-
kelista kahdeksan tut-
Kimusta todettiin tayt-
tavan sisallyttamiskri-
teerit. Viisi tutkimusta
0soitti, ettd sosiaalisen
verkoston tuella oli ti-
lastollisesti merkittava
vaikutus parantunei-
siin opioidien kaytto-
hairiosta kérsivien hoi-
totuloksiin. Tutkimuk-
sessa selvisi perheen
tuen olevan merkityk-
sellinen sosiaalisen
tuen muoto.

Sosiaaliset verkostot
voivat parantaa hoito-
tuloksia. Kielteiset so-
siaaliset suhteet voivat
johtaa huonoihin tu-
loksiin. Perhe-/kump-
panisuhteet voivat pa-
rantaa tuloksia.
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Polenicka, C A,

Parker Cottone , B.

Brysonf, W C &
Birdittc, K S.
2019.

Loneliness and Il-
licit Opioid Use
Among Metha-
done Maintenance
Treatment Patients

Tutkimuksessa arvi-
oitiin kuinka poti-
laat raportoivat lait-
tomasta opioidien
kaytosta ja kuinka
laittomien opioidien
kaytto liittyy yksi-
naisyyden koke-
mukseen ja vaihte-
leeko se sukupuolen
mukaan. Otoksessa
oli mukana meta-
doniyll&pitohoitoa
saavia taysi-ikaisia
henkiloita.

Tahan poikkileikkaustutki-
mukseen osallistui 371 hen-
Kil64, vahintadn 18-vuoti-
asta Metadoniyllapitohoi-
dossa olevaa potilasta, nel-
jasta opioidihoito-ohjel-
masta Eteld-Uuden-Englan-
nissa ja Tyynenmeren luo-
teisosassa.

Potilaat suorittivat tutki-
musta, jossa arvioitiin tutki-
muksiin osallistuvien hen-
kildiden ominaisuuksia, ter-
veystietoja, yksindisyytta,
laitonta opioidien kayttoa ja
metadoniyllapitohoidon
ominaisuuksia. Logistisia
regressioita arvioitiin tutkit-
tavaksi potilaiden laittoman
opioidien k&ytén todenna-
koisyyksien viimeisen kuu-
kauden aikana ja kokeman
yksindisyyden valilla.

Potilaan sukupuolella
oli vaikutusta laitto-
mien opioidien kayton
ja yksindisyyden va-
lilla. Vakava yksinai-
syys liittyi korkeam-
min laittomien opioi-
dien kayton todenna-
koisyyteen etenkin
naisten keskuudessa.

Yhteenvetona tdmé
tutkimus osoitti, etté
yksindisyys voi olla
keskeinen psykososi-
aalinen tekija, joka
vaikuttaa hoitovastee-
seen. Vaikka lisatutki-
muksia tarvitaan, ny-
kyiset 10yddkset viit-
taavat siihen, etta yksi-
naisyys tulisi ottaa
huomioon metadoniyl-
lapitohoitoa saavien
potilaiden kokonais-
valtaisessa kliinisessa
hoidossa. Tavallista
Kliinist4 hoitoa voi-
daan tehostaa strategi-
oilla, joilla lievenne-
taan yksinaisyyden
tunteita ja luodaan so-
siaalisia yhteyksia,
jotka tukevat henkildi-
den kestavéaa toipu-
mista.
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Ripley, D & Wel-
fare, L E. 2021.

Reflections on
Person-Centered
Group Therapy
from Clients in
Opioid Treatment

Opioidien kaytto
vaikuttaa perheisiin
ja yhteisoihin, joten
on tarkeéé saada pa-
rempi kasitys hoi-
don parantamiseksi
asiakaskokemusten
kautta. Tama tutki-
mus on tehty asiak-
kaita kuunnellen.
Tutkimus on tehty
opioidien kayttdhai-
rigsta karsivien asi-
akkaiden kokemuk-
siin perustuen, joilla
oli kaytossa laaki-
tyksena buprenor-
fiini.

Tutkimuksessa on kéytetty
kvalitatiivista fenomenolo-
gista l&hestymistapaa, jossa
tutkittiin kymmenen opioi-
diriippuvuushairiosté karsi-
van asiakkaan kokemuksia
yhdistelmé&hoidosta. Tutkit-
tavat saivat bubrenorfiini-
laékityksen lisaksi ryhméte-
rapiaa.

Tutkimustulosten mu-
kaan ryhmaterapia voi
tarjota mieleké&sta
kanssakaymisté ja
ryhmaé on tarkeé ele-
mentti ja tuki
buprenorfiinin ohella
opioidiriippuvaisille
henkildille.

Tutkimustulokset
osoittivat, etta henkilot
arvostivat toveruutta ja
ryhmasta saatua pa-
lautetta.

Imani, S. Kazem
Atef Vahid, M.
Gharraee, B. No-
roozi, A. Habibi,
M & Sarah Bo-
wen, S. 2015.

Effectiveness of
Mindfulness-
Based Group
Therapy Com-
pared to the Usual
Opioid Depend-
ence Treatment

Téassa tutkimuksessa
tutkittiin mindful-
ness-pohjaisen ryh-
materapian (MBGT)
tehokkuutta verrat-
tuna tavanomaiseen
opioidiriippuvuuden
hoitoon.

Kolmekymmentd DSM-IV-
TR-kriteerit tayttavaa opi-
oidiriippuvaista avopoti-
lasta

Iranin kansallisesta riippu-
vuustutkimuskeskuksesta
(INCAS) jaettiin satunnai-
sesti kokeellisiin ryhmiin,
jotka olivat koeryhméa
Mindfulness-Based - ryh-
maéterapia

ja kontrolliryhmaét, jotka
saivat tavallista hoitoa.
Koeryhmélle tehtiin kah-
deksan viikon interventio,
mutta kontrolli

ryhma sai tavanomaista
hoitoa INCAS-ohjelman
mukaisesti

Tulosten mukaan
mindfulness-pohjaisen
ryhmaéterapian tulokset
olivat hyvét. Tulosten
mukaan ryhmaterapia-
pohjaista hoitoa saa-
villa potilaista oli kes-
kiarvopisteet korkeam-
mat, joka tarkoittaa
muun muassa sita, etta
ryhmaéterapialla oli
selvasti vaikutusta
muun muassa potilai-
den tarkkaan ja tietoi-
sempaan toimintaan,
seka alkoholin ja oo-
piumin kayton véhen-
tamiselle.




LITE 1/7

Garrido-Fernan-
dez, M. Marcos-
Sierra, J A. Lopez-
Jiménez, A. Ochoa
de Alda, I. 2017.

Multi-Family
Therapy with a
Reflecting Team:
A Preliminary
Study on Efficacy
among Opiate Ad-
dicts in Methadone
Maintenance
Treatment.

Tassa tutkimuksessa
arvioitiin moniper-
heterapian tehoa
riippuvuuden vaka-
vuuden vahentami-
sessé sekd meta-
donihoitoa saanei-
den opiaattiriippu-
vaisten psykologi-
sen ja perhedyna-
miikan parantami-
sessa julkisessa hoi-
tokeskuksessa.

Tutkimuksessa verrattiin
moniperhehoitoa heijasta-
vaan ryhmééan (MFT-RT) ja
metadonin yll&pitohoito-
ohjelman jalkeiseen vakio-
hoitoon.

Tulokset osoittavat,
ettd moniperheterapia
reflektoivan tiimin
kanssa vahentéa te-
hokkaasti riippuvuu-
den vakavuutta useilla
arvioiduilla alueilla ja
paateltiin, ettd tama
vaikutus on tavallista
hoitoa parempi. Psy-
koterapiapotilaat osoit-
tivat parannusta tyolli-
syyden ja sosiaalisen
tuen aloilla; heidéan
huumeidenkayttonsa
vaheni ja heidan psy-
Kiatrinen tilansa pa-
rani. Samaan aikaan
he tarvitsivat pienem-
maén paivittaisen an-
noksen metadonia. Li-
séksi tavanomaista
hoitoa saaneen ryhmén
sairaus heikkeni mer-
kittavasti. Alkoholin
kulutus kasvoi merkit-
tavasti molemmissa
ryhmissa. Perheterapi-
assa kaytettyna reflek-
toivan tiimin systeemi-
konstruktivistinen l&-
hestymistapa tarjoaa
yhdistettyja teknii-
koita, jotka voivat aut-
taa parantamaan riip-
puvuusongelmista kér-
sivien potilaiden per-
heiden hoitoa.
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Salaspuro, M. Tiiho-
nen, J. Holopainen,
A. Hermanson, T.
Myllynpéa, A. 2001.

Opioidiriippuvaisten
la&kkeellisia hoitoja
kehittdneen tyoryh-
mé&n muistio.

Muistiossa vertailtiin 23
psykososiaalista hoitomuo-
toa ja kaikki tutkimukset
oli tehty metadonikorvaus-
hoidossa olevilla potilailla

Tutkimus suoritettiin
meta-analyysilla. Tut-
kimuksessa nousi yh-
tend terapiamuotona
perheterapia, seké ver-
kosto potilaan hoidon
ympérille.

Analyysissa kay
ilmi, ettei normaa-
lia intensiivisem-
malla hoidolla me-
tadonihoidon rin-
nalla ollut vaiku-
tusta hoidossa py-
symiseen.

Kahdessa tutki-
muksessa, jotka
liittyivat perhetera-
piaan, oli kuiten-
Kin erityisen suuri
vaikutus muuhun
kontrolliryhmaan
verrattuna. Muisti-
ossa kay myos
ilmi, ett& joissain
tutkimuksissa on
kuitenkin pystytty
osoittamaan se,
etta erilaiset psy-
kososiaaliset hoi-
tomuodot paranta-
vat metadonihoi-
dossa olevan poti-
laan elaménlaatua.
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Niemela, S. 2018.

Psykososiaalisen

hoidon merkitys opi-

oidivieroituksessa

Katsauksessa selvitettiin
psykososiaalisten hoitojen
vaikuttavuutta opioidiriip-
puvuuden vieroitushoi-
dossa.

Meta-analyysissé ver-
tailtiin satunnaistettuja
Kliinisia tutkimuksia,
joissa oli kaytetty mita
psykososiaalista hoi-
toa ladkkeellisen opi-
oidivieroitushoidon li-
séksi tutkimuksiin,
jossa oli kaytetty pel-
kastaan mita tahansa
la&kkeellista opioidi-
vieroitusta. Taysi-ikéi-
set ja ei- raskaana ole-
vat otettiin mukaan
tutkimukseen. Meta-
analyysiin otettiin yh-
teensd 11 tutkimusta
(n =1592). Tutki-
musten kesto vaihteli
16-26 viikon valilla

Tutkimuksissa sel-
visi, ettd minka ta-
hansa psykososi-
aalisen hoidon liit-
tdminen laakkeelli-
sen vieroitus-
hoidon tueksi pa-
ransi ladkkeellisen
vieroitushoidon tu-
losta. Palkkihoi-
don lisana oli lii-
tetty ryhméamuo-
toista hoitoina, esi-
merkiksi ryhmaéte-
rapiaa, seka perhe-
terapiaa.
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Raisch, D W. Camp-
bell, H M. Garnand,
D A. Jones, M

A. Sather, M

R. Naik, R & Ling,
W. 2012.

Health-related qual-
ity of life changes
associated with bu-
prenorphine treat-
ment for opioid de-
pendence

Tutkimuksen tavoite oli ar-
vioida terveyteen liittyvén
eldménlaadun muutoksia
fyysisen ja henkisen toi-
mintakyvyn osa-alueilla
pistein, jotka liittyvat opi-
oidien kayttajien lyhytoh-
jelmaan. Tiedot kerattiin
lyhyt lomake 36:Ila (SF -
36). Menetelmélla arvioi-
daan terveyteen liittyvén
elaménlaadun muutoksia
farmakokineettisella tutki-
muksella, jossa verrattiin
oraalista buprenorfiinia
tabletti- sek& nestemaisissa
annosmuodoissa 16 viikon
ajan.

SF-36-vasteet kerat-
tiin farmakokineetti-
sessd tutkimuksessa,
jossa verrattiin
buprenorfiinitabletteja
buprenorfiiniliuokseen
opioidihoidossa, avo-
hoidossa.

Tutkimukseen osallis-
tuvat henkil6t olivat
ialtddn 18-65-vuoti-
aita opioidiriippuvai-
sia. Seulonnassa jatet-
tiin pois henkil6t,
jotka eivét suostuneet
ehkaisyn kayttoon tai
joilla oli vakava sai-
raus. Henkilot saivat
psykososiaalista neu-
vontaa ja viikoittain
ryhmaterapiaa.

Riippuvuustesti SF-
36 kerdttiin ilmoittau-
tumisen yhteydessé ja
4 viikon vélein, 16
viikkoisen kokeen ai-
kana.

Tutkimuksen joh-
topaatoksina
Buprenorfiini yh-
distettyna psyko-
sosiaaliseen neu-
vontaan liittyi ter-
veyteen liittyvan
elaménlaadun pa-
ranemiseen.
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