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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidon rinnalla toteutettuja ryhmätoi-

minnan muotoja ja niiden vaikutuksia opioidiriippuvuuden hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on 
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tuloksellisuus parani. Psykososiaalisella ryhmätoiminnalla oli positiivinen vaikutus hoidon tuloksiin 
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The goal of this thesis is to describe the forms of group activities implemented alongside opioid re-

placement therapy and their effects on the treatment of opioid addiction. The purpose of the thesis is 

to produce condensed information about group activities and their effects in support of recovery from 

opioid addiction. Condensed information can be used when planning group activities alongside opioid 

replacement therapy. 

 

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The material used in the literature re-

view was collected from the following databases: Medic, Cinahl, Google Scholar and Terveyportti. 

The research material was searched using different keywords. From these databases, 10 studies were 

selected for this literature review and analyzed using inductive content analysis. 

 

Based on the research results, groups guided by professionals and peer support groups were important 

forms of group activity alongside opioid replacement therapy. Various group activities were found to 

have a strengthening effect on social relationships, people's commitment to their own treatment in-

creased, and the effectiveness of the treatment improved. Psychosocial group activities had a positive 

effect on the results of the treatment alongside the medicinal substitution treatment. 
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KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY    

 

 

BRADYKARDIA 

Bradykardialla tarkoitetaan sydämen hidaslyöntisyyttä 

 

HYPOKSIA 

Hypoksialla tarkoitetaan kehon vähentynyttä hapensaantia, joka voi johtaa keskushermoston hapen-

puutteeseen. 

 

PKV-LÄÄKE 

PKV-lääkkeellä tarkoitetaan pääasiassa keskushermostoon vaikuttavaa lääkettä. Lääke vaikuttaa ki-

puun keskushermoston kautta. 
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1 JOHDANTO 

Opioidikorvaushoidon tavoitteena on estää opioidien käytöstä aiheutuvia haittoja ja vähentää laitto-

mien opioidien käyttöä. Opioidikorvaushoidon kriteerit on tarkkaan määritelty. Psykososiaalinen hoito 

on psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijöihin liittyvää hoitoa, ja se tulee kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan. 

(Huumeongelmat: Käypä hoito -suositus 2022; Duodecim terveyskirjasto 2016.) Ryhmätoiminta on 

sosiaalista kuntoutusta, jonka tavoitteena on vahvistaa sosiaalisia suhteita, tarjota vertaistukea ja lisätä 

osallisuutta. Ryhmätoiminta tarjoaa mielekästä tekemistä, ja sitä järjestetään eri muodoissa. (Hirscho-

vits-Gerz 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Opioidi on yhteisnimitys synteettisesti val-

mistetuista ja luonnosta saatavista opiaateista, ja niitä käytetään kivunhoidossa. Opioidit aiheuttavat 

helposti riippuvuutta. (Mäenpää & Karttunen 2017.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaista ryhmämuotoista psykososiaalista tukea on jär-

jestetty opioidikorvaushoidon rinnalla täysi-ikäisille henkilöille ja millaisia vaikutuksia erilaisilla ryh-

mätoimintamuodoilla on opioidiriippuvuudesta toipumiseen. Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana 

kirjallisuuskatsauksena induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Ennen tutkimusaineiston hakua on ha-

ettu teoriatietoa käsiteltävästä aiheesta. Tietoperustassa käsitellään opioidiriippuvuutta ja sen hoitoa, 

psykososiaalista hoitoa sekä erilaisia ryhmätoiminnan muotoja. Opinnäytetyön tutkimusosuudessa 

määritellään työn tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset, toteutus ja tulokset. Pohdinnassa tarkastel-

laan tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymykseen peilaten ja tehdään tutkimustuloksista johtopäätökset. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa ryhmämuotoista psykososiaalista tukea opi-

oidikorvaushoidon rinnalle.  
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2 OPIOIDIRIIPPUVUUS JA SEN HOITO 

Tässä luvussa avataan käsitteitä opioidit ja opioidivalmisteet. Luvussa avataan lisäksi opioidiriippu-

vuutta ja opioidiriippuvuuden hoitoa. 

 

 

2.1 Opioidit ja opioidivalmisteet 

 

Opioidi on yhteisnimitys synteettisesti valmistetuista ja luonnosta saatavista opiaateista. Luonnosta 

saatavat opiaatit ovat peräisin oopiumunikosta. Opioidit ovat kivunhoidossa käytetty lääkeaineryhmä. 

Opioidit vaikuttavat kipuun keskushermoston kautta, ja ne jaotellaan kolmeen eri ryhmään: heikot, 

keskivahvat ja vahvat opioidit, ja niitä käytetään keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa, kuten leik-

kaus- ja syöpäkivun hoidossa. Lääkkeet aiheuttavat herkästi riippuvuutta, ja niiden väärinkäyttö on 

yleistä. (Mäenpää & Karttunen 2017; Terveyskylä 2022; Sairanen, Niinivara & Koivunen 2015.) Opi-

oideja käytetään myös lääkkeenä vieroitus- ja korvaushoidossa opioidiriippuvaisilla (Mäenpää & Kart-

tunen 2017). Opioidivalmisteita on saatavilla useissa eri muodoissa niiden käyttöaiheen ja antotavan 

mukaan, ja niiden vaikutusnopeus ja vaikutusteho vaihtelevat lääkeaineen, vahvuuden ja lääkkeen 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. (Mäenpää & Karttunen 2017.)  

 

Opioidit luokitellaan PKV-lääkkeisiin, eli pääasiassa keskushermostoon vaikuttaviin lääkkeisiin. 

Lääkkeitä voidaan käyttää lääkärin ohjeen mukaisesti kivunhoidossa yhdessä muiden kipulääkkeiden 

kanssa. Toleranssi opioideihin kasvaa useimmilla henkilöillä muutamassa viikossa, ja näin ollen niiden 

teho lääkkeisiin heikkenee. Opioideja käytettäessä on tärkeää muistaa oikean annostuksen lisäksi yh-

teisvaikutus muiden lääkkeiden kanssa. Yleisiä opioidien haittavaikutuksia ovat esimerkiksi suun kui-

vuminen, pahoinvointi ja ummetus. Vakavia haittavaikutuksia ovat erilaiset myrkytysoireet ja vaka-

vimpana hengityslama. Opioidit aiheuttavat kaikista lääkeaineryhmistä eniten kuolemia. (Mäenpää & 

Karttunen 2017; Terveyskylä 2022; Tampereen yliopistollinen sairaala 2021.) 

 

Opioidimyrkytyksen oireita ovat esimerkiksi hengityslama, bradykardia, hypoksia, jopa kooma (Huu-

meongelmat: Käypä hoito -suositus 2022). Kuolemat liittyvät tavallisesti huumaustarkoitukseen liitty-

vään väärinkäyttöön. Myrkytyksestä johtuneet kuolemantapaukset ovat usein tapaturmaisia ja useiden 
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aineiden aiheuttamia sekamyrkytyksiä. (Häkkinen 2015.)  Opioidimyrkytyksen hoidossa vastalääk-

keenä käytetään naloksonia. Naloksonin käyttö vähentää hengitystuen tarvetta. Nalokson saattaa pie-

ninä annoksina aiheuttaa aggressiivisuutta aineiden sekakäyttäjillä. Myrkytyksen hoidossa on tärkeää 

huomioida myös muut mahdollisesti käytetyt päihteet. Buprenorfiinimyrkytyksessä on usein takana 

myös muut päihteet, kuten alkoholi ja bentsodiatsepiini. (Mäenpää & Karttunen 2017; Huumeongel-

mat: Käypä hoito -suositus 2022.) 

 

 

2.2 Opioidiriippuvuus  

 

Riippuvuus kehittyy johonkin päihdyttävään aineeseen tai toimintaan, josta ihminen saa alkuvaiheessa 

fyysisen tai psyykkisen hyvänolon ja tyydytyksen tunteen. Hyvänolon ja tyydytyksen tunteet kehitty-

vät hiljalleen pakonomaiseksi tarpeeksi, josta on riippuvuuden kehityttyä vaikea irrottautua. Riippu-

vuus voi syntyä useaan eri asiaan ja toimintoon, ja riippuvuuden kohteita on useita. Riippuvuuksia ovat 

aineriippuvuus ja toiminnallinen riippuvuus. (Koski-Jännes & Kuusisto 2020; Laasonen-Balk 2022; 

Koski-Jännes & Korkeila 2021.) Opioidiriippuvuus on opioidien käytön aiheuttama riippuvuusoireyh-

tymä (ICD-10 F11.2), jonka hoitona käytetään opioidikorvaus- tai opioidivieroitushoitoa. (Opioidiriip-

puvuuden diagnoosikriteerit (ICD-10) 2018; Huumeongelmat: Käypä hoito -suositus 2022.)  

 

Opioidiriippuvuuden kriteerit on tarkkaan määritelty ja niiden on täytyttävä riippuvuuden todenta-

miseksi. Kriteeristöstä vähintään kolmen kohdan on oltava todettu esiintyneen yhtäjaksoisesti vähin-

tään kuukauden ajan tai lyhyempiä jaksoja toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden ajan. Kriteereitä opi-

oidikorvaushoidolle ovat 1) voimakas halu tai tarve aineiden käyttöön, 2) kontrollointikyky aineen 

käytölle on heikentynyt, 3) asiakkaalla on fysiologisia vieroitusoireita, kun aineen käyttö loppuu tai 

vähenee, 4) asiakkaalla on voimakas himo päihteeseen, 5) hänellä esiintyy kouristuksia, lihassärkyjä, 

pahoinvointia, ripulia, oksentamista ja univaikeuksia, 6) sietokyky aineelle on kasvanut ja aineen 

käyttö nousee muiden mielenkiinnon kohteiden edelle, 7) asiakkaalla aineen käyttö jatkuu haittojen 

tiedostamisesta huolimatta.  (Huumeongelmat: Käypä hoito -suositus 2022.)  

 

Opioidiriippuvuus on lisääntynyt Suomessa viime vuosina. Opioidien käyttö kivunhoidossa on lisään-

tynyt, ja potilaat kotiutetaan sairaalasta usein kipulääkkeenä opioidivalmiste. Oksikodonia määrättiin 

Suomessa vuonna 2017 yli 42 000 potilaalle. Potilaalle voidaan määrätä lääkärin toimesta kipulääk-

keeksi opioideja tietyksi ajaksi, mutta potilas ei pysty määrätyn ajan jälkeen lopettamaan opioidien 

käyttöä, vaikka lääkkeellä ei olisi enää kivunhoidollista merkitystä, ja näin saattaa potilaalle syntyä 
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riippuvuus lääkkeeseen. (Aalto, Alho & Niemelä 2018, 104.) Opioidien viihdekäyttö perustuu niiden 

hyvän olon tunnetta vahvistavaan vaikutukseen. Toleranssi opioideja kohtaan kasvaa nopeasti, jopa 

10–100-kertaiseksi. Opioidiriippuvuudessa alkuun haettu euforinen tunne katoaa, ja riippuvainen pyr-

kii opioideja käyttämällä pitämään vieroitusoireet pois. (Huumeongelmat: Käypä hoito -suositus 

2022.)  

 

 

2.3 Opioidiriippuvuuden hoito  

 

Opioidiriippuvuuden hoidossa tärkeitä hoitomuotoja ovat psyykkisen riippuvuuden hoidot, kuten eri-

laiset yksilö- ja ryhmätoimintahoidot ja terapiat, kuten psykoterapia. Fyysisen riippuvuuden hoidossa 

tärkeitä hoitomuotoja ovat esimerkiksi lyhytaikainen katkaisuhoito, sekä tärkeänä vieroitushoito. Kat-

kaisuhoidon tavoitteena on katkaista päihteiden käyttö. Vieroitushoidon tarkoituksena on vieroitusoi-

reiden vähentäminen. Vieroitushoidolla voidaan tarkoittaa myös täysin päihteettömyyteen tähtäävää 

hoitoa, jossa käytetään apuna lääkevalmisteita. Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen kun-

touttamiseen ja päihteettömyyteen tähtäävää hoitoa tai hoitoa, jonka tarkoituksena on vähentää haittoja 

ja parantaa potilaan elämänlaatua. Käsitteellä opioidikorvaushoito voidaan tarkoittaa sekä opioidivie-

roitus- että opioidikorvaushoitoa. Hyvän vieroitushoidon tärkeänä tukihoitona ovat erilaiset psykososi-

aaliset kuntoutusmuodot. Vertaistukiryhmiä ja tukihenkilötoimintaa käytetään myös riippuvuuden hoi-

dossa. (Koski-Jännes & Kuusisto 2020; Valvira 2021.) 

 

Opioidikorvaushoitoa annetaan ICD-10-tautiluokituksen kriteerit täyttävälle opioidiriippuvaiselle poti-

laalle, joka ei ole vieroittunut opioideista. Tavoitteet opioidikorvaushoidolle ovat laittomien opioidien 

käytön, rikollisuuden, suonesisäisten aineiden käytön sekä yliannostuksen riskin estäminen tai merkit-

tävä vähentäminen. Korvaushoidon tärkeä tavoite on mahdollistaa riippuvuuden hoito ja psykososiaali-

nen kuntoutus. Opioidikorvaushoito onkin osoittautunut tehokkaaksi hoitomenetelmäksi opioidiriippu-

vaisilla. Korvaushoidon aloituksen tulee olla selkeästi määritelty. Riippuvuus ja sen aste tulee kartoit-

taa aina lääkehoidon suunnittelun yhteydessä. (Huumeongelmat: Käypä hoito -suositus 2022.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö antoi ensimmäisen määräyksen opioidiriippuvaisten potilaiden arvioi-

miseksi ja hoidon määräämiseksi vuonna 1997 (Aalto ym. 2018, 105). Sosiaali- ja terveysministeriö on 

2/2008 voimaan tulleen asetuksen myötä säätänyt ehdot buprenorfiinia ja metadonia sisältävien lääke-

valmisteiden käyttämisestä opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidossa. Asetuksessa on säädetty 
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korvaushoidon edellytykset, hoidon järjestäminen ja toteutus, hoitosuunnitelma, sekä lääkehoidon to-

teutus. Korvaushoidon täytyy perustua potilaan yksilölliseen hoitosuunnitelmaan. Muita tärkeitä kor-

vaushoidossa huomioitavia lakeja ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sekä Päihde-

huoltolaki (41/1986). Asetuksessa on viitattu myös kahteen kesäkuussa 2021 kumottuun lakiin. (Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eräillä lääkkeillä 

33/2008.)   

 

Opioidikorvauksessa käytettäviä lääkkeitä ovat jo aiemmin mainitut buprenorfiini ja metadoni (Aalto 

ym. 2018, 107). Korvaushoidossa käytettäviä lääkkeitä saa määrätä vain asetuksessa määritellyn toi-

mintayksikön palveluksessa toimiva lääkäri, ja lääke luovutetaan potilaan otettavaksi valvonnan alla 

sitä tarjoavassa yksikössä. Ainoastaan hyvin hoitoon sitoutuneelle potilaalle voidaan luovuttaa enin-

tään kahdeksan vuorokauden lääkkeet, sekä erityisestä syystä voidaan poikkeustilanteessa luovuttaa 

lääkettä viidentoista vuorokauden lääkemäärä. (Valvira 2022.) Naloksoniyhdistelmävalmistetta käyte-

tään tavallisesti buprenorfiinihoidossa estämään suonensisäinen väärinkäyttö (Aalto ym. 2018, 107.) 

Huumeongelmia koskevan Käypä hoito -suosituksen (2022) mukaan yhdistelmän väärinkäyttö on kui-

tenkin tavallista.  

 

Metadonikorvaushoito on tehokkaampi suuremmilla annoksilla, ja toisilla potilaista metadoni lisää py-

symistä hoidossa buprenorfiinia paremmin. Buprenorfiini on turvallisempi suurina annoksina sen kat-

tovaikutuksen vuoksi. Kattovaikutuksen vuoksi se aiheuttaa tavallisesti myös vähemmän myrkytyk-

sestä johtuvia kuolemia kuin lyhytvaikutteiset opioidit. Lyhytvaikutteisia opioideja ovat esimerkiksi 

morfiini, heroiini ja fentanyyli. Kattovaikutus käsitteenä tarkoittaa sitä, kun lääkeannosten kasvaessa 

aineen vaikutus aluksi lisääntyy, mutta tämän jälkeen se pysyy samana. Bubrenorfiinin käyttöön liitty-

vissä myrkytyksissä on usein ollut mukana muita aineita, esimerkiksi alkoholi. (Aalto 2018; Huumeon-

gelmat: Käypä hoito -suositus 2022.)  

 

Palkkiohoito on käytössä oleva näyttöön perustuva hoitomuoto tai hoitolisä (Schwarz 2019). Hoitoa 

käytetään kannustimena hoitoon sitoutumisessa ja hoidossa pysymisessä. Palkkiohoidosta on käytetty 

myös nimitystä vahvistushoito. Hoitoa käytetään muun muassa opioidikorvaushoidossa metadonikor-

vaushoidon lisänä parantamaan hoidon tehokkuutta. Tehokkaimpina menetelminä korvaushoidon tu-

kena on pidetty suurempien lääkeannosten sallimista. Muita palkkiohoitomuotoja voivat olla esimer-

kiksi lahjakortti tai etusetelit. Hoitomenetelmä vahvistaa myös onnistumisen kokemusta. (Schwarz 

2019; Niemelä 2018.) 
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Suomen Lääkärilehden julkaisussa kerrotaan, että vuonna 2019 tehdyn tutkimuskyselyn mukaan opi-

oidivieroitus- ja korvaushoidossa oli potilaita 4 779, mikä tarkoittaa 44 prosenttia enemmän potilaita 

kuin vuonna 2015 tehdyssä tutkimuksessa. Tutkimuksen päätelmänä oli, että opioidikorvaushoidon 

kattavuus ei ole riittävä, kun huomioidaan ongelmakäyttäjien määrä. (Partanen, Alho, Kuussaari, Nie-

melä, Partanen, Ronkä, Sundqvist & Vorma 2022.) 
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3 RYHMÄTOIMINNAT OSANA OPIOIDIRIIPPUVAISEN PSYKOSOSIAALISTA HOITOA 

Tässä luvussa kuvataan psykososiaalista hoitoa sekä erilaisia opioidikorvaushoidon rinnalla järjestet-

tyjä ryhmätoiminnan muotoja.  

 

 

3.1 Psykososiaalinen hoito 

 

Psykososiaalinen hoito tarkoittaa psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijöihin liittyvää hoitoa (Duodecim ter-

veyskirjasto 2016). Psykososiaalisessa hoidossa potilaan ja muun yhteistyöverkoston kanssa laaditaan 

yhteinen kokonaishoitosuunnitelma (Huumeongelmat: Käypä hoito -suositus 2022). Useiden tieteen-

alojen näkemysten mukaan psykososiaalisella tarkoitetaan sitä, että ihminen on kokonaisuus, ja käsite 

yhdistää ihmisen eri osa-alueet toisiinsa. Ihminen nähdään samaan aikaan psykologisena, sosiaalisena 

ja biologisena kokonaisuutena, jolloin häntä tulee myös hoitaa kokonaisuutena. Ihmistä ei näkemysten 

mukaan tule hoitaa ainoastaan lääketieteen perinteisten tapojen mukaan. Vuosituhannen vaihteessa 

nousi esille niin kutsuttu biomedisiininen tarkastelutapa, jossa ei keskitytä pelkästään lääketieteen pe-

rinteisiin hoitotapoihin, vaan ihmisen omalla käsityksellä tilanteesta on vaikutus hänen omaan mielen-

terveyteensä. Ihmisen ja häntä hoitavan ammattilaisen välisellä suhteella on myös biomedisiinisen tar-

kastelutavan mukaan merkittävä rooli henkilön toipumisessa. (Weckroth 2007.) 

 

Psykososiaaliset hoidot voidaan ryhmitellä yksilö- ja ryhmähoitoihin, perheterapiaan, sekä eri hoito-

malleihin, joissa yhdistetään erilaisia hoitomenetelmiä ja teorioita.  Tehokkaita hoitomenetelmiä ovat 

esimerkiksi motivoiva haastattelu, palveluohjaus, erilaiset käyttäytymisterapiat ja perheterapia. Päihde-

riippuvuudesta toipuvilla on tärkeää hoitaa sosiaalisia ja psyykkisiä ongelmia, joita riippuvuuteen liit-

tyy.  Opioidiriippuvaisilla psykososiaaliset hoitomuodot ovat tärkeä tuki korvaushoidon rinnalla, mutta 

tutkimusten mukaan psykososiaalinen hoito ei ole yksin riittävä vaan rinnalle tarvitaan lääkinnällinen 

opioidikorvaushoito. (Weckroth 2007.)  

 

Opioidiriippuvaisten korvaushoidon yhteydessä psykososiaalinen hoito on tärkeässä osassa, ja se tulee 

suunnitella yksilöllisesti. Psykososiaalinen hoito parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta, vähentää 

oheiskäyttöä ja lisää raittiutta. Opioidikorvaushoidon hoitosuunnitelmassa tulee määrittää asiakkaan 

hoidon tavoite, lääke- sekä psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja hoidon seuranta. Potilaan kanssa laa-
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dittu hoitosopimus voi parantaa potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Huumeongelmaisen riippuvuu-

den hoidossa keskeisiä tekijöitä ovat terapeuttinen keskustelu sekä yhdessä tekeminen. Yksilöllisen 

terapian lisäksi voidaan ottaa mukaan verkostoterapiaa tai vertaistukiryhmiä. (Huumeongelmat: Käypä 

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

 

Niemelän (2018) näytönastekatsauksessa tarkastellaan meta-analyysia, jossa käy ilmi, että opioidikor-

vaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito parantaa ilmeistesti opioidiriippuvuuden hoitotulosta. 

Yksittäinen psykososiaalinen hoito ei katsauksen mukaan ole yhtä tehokasta opioidiriippuvaisella hen-

kilöllä ilman yhdessä toteutettavaa korvaushoitoa. Katsauksessa ilmenee kuitenkin psykososiaalisen 

hoidon merkitys opioidikorvaushoidon tukena. 

 

 

3.2 Ryhmätoiminnat opioidikorvaushoidon tukena 

 

Erilaiset ryhmässä tapahtuvat toiminnot ovat sosiaalisen kuntoutuksen muoto, jonka tärkeitä tavoitteita 

ovat osallisuuden lisääminen, vertaistuen saaminen ja osallistujien sosiaalisten suhteiden vahvistami-

nen. Ryhmätoiminnassa on tärkeää, että jokainen osallistuja tuntee olonsa turvalliseksi ryhmässä ja saa 

olla mukana omana itsenään. Ryhmän ohjaajalla on tärkeä tehtävä huolehtia ryhmätoiminnan suunni-

telmallisesta etenemisestä ja edellä mainittujen asioiden täyttymisestä. Ryhmätoimintaa järjestetään 

useassa eri muodossa kohderyhmähenkilöiden tarpeita palvellen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020.) Ryhmässä tapahtuvia psykososiaalisen tuen muotoja voivat olla ammattilaisen kokoamat ryh-

mät tai henkilöiden itse muodostamat ryhmät, jotka voivat koostua esimerkiksi ystävistä, perheestä tai 

sukulaisista. (Hirschovits-Gerz 2022.) 

 

Eri organisaatiot, kuten erikois- tai perusterveydenhuolto, Suomen Punainen Risti, kirkko tai muut va-

paaehtoisjärjestöt järjestävät erilaisia yksilö- ja ryhmätoiminnan muotoja psykososiaalista tukea tarvit-

seville henkilöille. Potilas voi myös itse hankkia niin sanottua oma-apua, esimerkiksi internetistä tai 

itsehoito-ohjelmista. Käypä hoito -suosituksessa on nostettu esille muun muassa seuraavia ryhmässä 

tapahtuvia psykoterapiamuotoja: Yhteisöhoito, yhteisövahvistusohjelma, systeemiteoreettinen ver-

kosto- ja perheterapia, sekä tukea antava vuorovaikutus. Suosituksessa mainitaan myös kognitiivinen 

kahdentoista askeleen hoito, joka nousee esille myös opinnäytetyöhön valitussa tutkimusartikkelissa 

(LIITE 2). (Hirschovits-Gerz 2022.) Kahdentoista askeleen ohjelma perustuu ensimmäisten alkoholis-

tien kokemuksiin raittiina pysymisestä, ja se onkin yleisesti käytössä oleva henkilökohtainen toipumis-

ohjelma alkoholiongelman hoidossa (Kemppinen 2013; Nimettömät alkoholistit 2023). 
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Vertaistuki on tukea, joka perustuu kokemustietoon (Terveyskylä 2022). Vertaisryhmien tarkoitus on 

koota yhteen samassa elämäntilanteessa olevia ihmisiä. Ryhmissä jaetaan kokemuksia samassa elä-

mäntilanteessa olevien henkilöiden kanssa. Ryhmät ovat usein suljettuja, ja niissä käytävä yhteinen 

keskustelu on luottamuksellista ja toista tukevaa. Samassa tilanteessa olevat ihmiset jakavat kokemuk-

sia, saavat toisiltaan tukea, uusia näkökulmia ja toivoa elämään. (Levamo & Heikkinen 2023.) Suo-

messa esimerkiksi Sininauha Oy järjestää opioidikorvaushoidon tukena vertais- ja ryhmätoimintaa 

sekä työtoimintaa matalan kynnyksen osallisuus huomioiden (Sininauha Oy 2018).  

 

Yhteisöhoito on terapeuttinen hoitomuoto, jossa asiakkaat hoitavat yhteisön ja yhteisö hoitaa asiak-

kaat. Yhteisössä opitaan elämän ja itsensä hoitamisen keinoja yhdessä muiden yhteisön jäsenten 

kanssa. Asiakkaat ja työntekijät muodostavat yhteisön. Vertaistuella on keskeinen merkitys yhteisöhoi-

dossa. Yhteisössä kaikilla on tärkeä rooli. Työntekijän rooli yhteisössä on ohjata toimintaa ja pitää yllä 

yhteisön sääntöjen rakennetta. (Ikonen 2021.) Yhteisövahvistusohjelmalla (CRA) haetaan hoitoon tu-

kea henkilön sosiaalisista suhteista, työstä, sekä vapaa-ajasta ja harjoitellaan sosiaalisia taitoja. Verkos-

toterapiassa hyödynnetään yhteisövahvistusohjelmaa. (Väyrynen 2019.) Perheterapia on keino hoitaa 

perheensisäistä vuorovaikutusta sekä perheenjäseniä. Perheterapiassa pyritään löytämään perheen 

myönteiset voimavarat, jotka tukevat perheenjäseniä yhdessä ja yksilöinä. (Aaltonen 2006.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidon rinnalla toteutettuja ryhmätoi-

minnan muotoja ja niiden vaikutuksia opioidiriippuvuuden hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa tiivistettyä tietoa erilaisista ryhmätoiminnoista ja niiden vaikutuksista opioidiriippuvuudesta 

toipumisen tukena. Tiivistettyä tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa ryhmätoimintoja opioidikor-

vaushoidon rinnalle.  

 

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat kysymykset: 

1. Millaista ryhmämuotoista psykososiaalista toimintaa on järjestetty opioidikorvaushoidon rin-

nalla? 

2. Millaisia vaikutuksia erilaisilla ryhmätoimintamuodoilla on todettu opioidiriippuvuudesta toi-

pumiseen? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Tässä luvussa kuvataan opinnäytetyön tutkimusmenetelmää, aineiston hakua ja analyysia.  

 

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on käytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus kokoaa aikaisempaa tutkimustietoa käsiteltävästä asiasta (Stolt, Axelin & Suhonen 

2016, 9). Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan usein kolmeen eri päätyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan ku-

vata sellaiseksi, että sitä ei määritä liian tarkat säännöt ja rajaukset. Tutkimuskysymykset voivat olla 

myös laajempia kuin tutkimuskysymykset muissa kirjallisuuskatsauksen muodoissa. (Salminen 2011.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tärkeää löytää aikaisempaa tutkimustietoa käsiteltävästä asi-

asta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on tärkeää olla kriittinen valittaessa kirjallista ai-

neistoa opinnäytetyöhön. Tutkimusta tehdessä on syytä käyttää lähteenä aina tuoreinta tutkittua tietoa. 

Alkuperäislähteitä tulee käyttää toisen käden lähteiden sijaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2009, 69–70.) Ideaalia olisi ottaa mukaan tutkimukseen myös muilla kuin suomen kielellä kirjoitettuja 

tutkimuksia (Stolt ym. 2016, 26). Kansainvälisiä tutkimusaineistoja kerätessä tulee muistaa, että kaikki 

kansainväliset tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä Suomeen (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2009, 69–70).  

 

Tärkeä vaihe kirjallisuuskatsauksessa on sen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen. Tutki-

musongelman tai tutkimuskysymyksen tulee olla relevantti valittuun aineistoon nähden, ei liian laaja 

tai liian suppea. Kysymykseen on voitava pystyä vastaamaan saatavissa olevan kirjallisuuden perus-

teella. On tärkeää valita aihetta koskevat oikeanlaiset käsitteet, kohdejoukko, kenen näkökulmasta 

asiaa tarkastellaan ja mistä kokonaisuudesta tai terveysongelmasta asiaa tarkastellaan. On tärkeää, että 

tutkija pystyy tarkastelemaan tutkittavaa aihetta objektiivisesti. Tutkimustuloksia ei tule ennakoida, 

sillä tutkimustulokset voivat tällöin vääristyä. (Stolt ym. 2016, 24.) Kun kirjallisuuskatsauksen tarkoi-

tus ja tutkimusongelman määrittäminen ovat valmiita, on vuorossa kirjallisuushaku ja aineiston va-

linta. Tämä prosessin vaihe sisältää varsinaiset haut sekä relevantin aineiston valinnan. On tärkeää 

tehdä kirjallisuushaku systemaattisesti, jotta pystytään löytämään kaikki tutkimuskysymykseen vastaa-

vat materiaalit. On tärkeää määrittää itselleen oman aiheen kannalta keskeiset käsitteet. Aineistona on 
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tärkeää käyttää ensisijaisesti alkuperäistutkimuksia. Tiedonhakuja varten on tärkeää miettiä soveltuvat 

hakusanat ja hakulausekkeet. Hakuvaiheessa on tärkeää määrittää mukaanotto- ja poissulkukriteerit, 

jotka ohjaavat aineistojen valinnassa. On tärkeää kirjata ylös mukaan otetut sekä poissuljetut tutkimuk-

set hakuprosessin aikana. Hakuprosessi tulee kirjata niin tarkasti, että valmiin työn lukija pystyy sen 

toistamaan halutessaan. Seuraava vaihe on prosessin aikana valittujen tutkimusten arviointi. Arvioin-

nissa tarkastellaan kerättyjen tutkimusten kattavuus ja tulokset sekä mitä relevanttia tietoa tutkimuk-

sissa on oman tutkimuskysymyksen ja tutkimusongelman kannalta. (Stolt ym. 2016, 25–28.) Seuraa-

vissa alaluvuissa kuvataan tämän kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja aineiston analyysi. 

 

 

5.1 Aineiston haku  

 

Opinnäytetyön aineiston haussa käytettiin Google Scholar-, Cinahl- ja Medic- tietokantoja sekä Ter-

veysporttia. Aineiston hakuvaiheessa käytettiin apuna Yleistä suomalaista ontologiaa (YSO), Fintoa, 

sekä MOT-sanakirjaa. Aineiston hakuvaiheen yhteydessä käytettiin myös englanninkielistä ammattisa-

nastoa, jota käytettiin apuna tutkimustiedon haussa. Aineiston haussa käytettiin seuraavia hakusanoja: 

opioidit, opiaatit, opiates, opioidi, opiaatti, opioidikorvaushoito, korvaushoito, ryhmäterapia, ryhmätoi-

minta, ryhmähoito, 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 täsmentämisessä käytettiin lainausmerkkien avulla käy-

tettyä fraasihakua sekä sanan katkaisua merkitsemällä sanan oikeaan reunaan tähti (*). 

 

Sisäänottokriteereinä olivat tutkimukset, joissa kohderyhmänä olivat opioidikorvaushoidossa olevat 

täysi-ikäiset henkilöt, jotka saivat lääkkeellisen korvaushoidon lisäksi ryhmämuotoista tukea. Poissul-

kukriteereinä olivat sellaiset tutkimukset, joissa kohderyhmänä olivat henkilöt, jotka eivät opioidikor-

vaushoidon lisäksi osallistuneet ryhmämuotoiseen tukeen. Myös muut -ei tieteelliset lähteet sekä am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetyöt olivat poissulkukriteereissä.  Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat 

listattuna seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 1). Sisäänotto- ja poissulkukriteereistä poiketen manu-

aalista hakua käytettiin yhden aineiston kohdalla ja tutkimuksen julkaisuvuosi oli 2001. 
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TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimuksen kohdehenkilöiden täysi-ikäisyys. Tutkimuksen kohdehenkilöiden alaikäisyys. 

Opioidikorvaushoidossa olevat henkilöt. Henkilöt, jotka eivät saa opioidikorvaushoitoa. 

Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutki-

mukset. 

Ihmiset, jotka saavat opioidikorvaushoidon 

ohella muuta ryhmätoimintaa tai ryhmäterapiaa. 

Ihmiset, jotka eivät saa opioidikorvaushoidon 

ohella ryhmätoimintaa tai ryhmäterapiaa. 

Väitöskirjat, pro gradu -tutkielmat, alkuperäistut-

kimukset ja artikkelit. 

AMK-opinnäytetyöt, ei-tieteelliset artikkelit tai 

lehtijulkaisut. 

Vain ilmaiseksi saatavat kokonaiset tutkimukset 

tai artikkelit. 

Maksulliset tutkimukset tai artikkelit, tai artikke-

lit, joista on saatavissa vain tiivistelmä. 

Vuosirajauksena 2001–2023 julkaistut tutkimuk-

set tai artikkelit. 

Ennen vuotta 2001 julkaissut tutkimukset tai ar-

tikkelit. 

 

Ensin aineisto valittiin otsikoiden perusteella tarkasteluun. Tämän jälkeen tutkimukset arvioitiin tiivis-

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

kossa 2 on kuvattu aineiston haussa käytetyt hakusanat ja löydetyt tutkimukset (TAULUKKO 2). 

Opinnäytetyön liitteenä 1 (LIITE 1) olevasta taulukosta käy ilmi kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-

mukset ja artikkelit sekä niiden keskeinen sisältö.  
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TAULUKKO 2. Aineiston haussa käytetyt hakusanat ja löydetyt tutkimukset 

 

Medic Löydetyt tutkimukset Hakukriteereitä vas-

taavat tutkimukset ja 

artikkelit 

Opinnäytetyöhön hy-

väksytyt tutkimukset 

ja artikkelit 

opioid* AND ryhmä* 7 0 0 

opioid* AND psyko-

sos* 

1 0 0 

psykosos* AND opi-

oid* AND korvaus* 

0 0 0 

Google Scholar    

”opioidiriippuvuus” 

AND ”vieroitus ja 

korvaushoito” 

321 3 2 

“Opioidikorvaus” 

AND “kokemus” 

88 1 1 

Terveysportti    

Opioidi 61 1 1 

Cinahl    

group therapy AND 

opioid AND psycho-

social 

12 4 2 

opioid use disorder 

treatment AND psy-

chosocial groups 

4 2 0  

opioid use disorder 

treatment AND psy-

chosocial AND ther-

apy 

 

124 4 2 

opioid treatments for 

addiction AND psy-

chosocial AND group 

16 1 0 

“Group therapy” AND 

opioid 

 

35 5 3 

opioid substitution 

treatment AND expe-

rience* AND group* 

7 2 0 

      

       

Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan tutkimuskysymykseen peilaten riittävä määrä tutkimusaineistoa. 

Saturaatio eli kyllääntyminen on yksi tapa ratkaista kysymys siitä, onko tutkimusaineistoa riittävästi. 

Saturaatio tapahtuu silloin kun aineistoa on kerätty riittävästi, uutta tietoa aiheesta enää ole, ja samat 

asiat alkavat toistumaan löydetyissä tutkimuksissa. Saturaation savuttamiseksi on tärkeä tietää, mitä on 

etsimässä. Saturaation ja tulosten yleistettävyyden voidaan myös ajatella olevan toisiinsa yhteydessä, 
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ja tällöin tutkimusaineistot saattavat kuvata samaa asiaa ja tukea samoja tutkimustuloksia ja johtopää-

töksiä käsiteltävästä asiasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tämän opinnäytetyön aineis-

tojen haut saavuttivat saturaation, kun haut eivät tuottaneet enää uutta tietoa tutkimuskysymyksiin. 

 

 

5.2 Aineiston analyysi 

 

Tämän opinnäytetyön aineiston analyysi on toteutettu induktiivista sisällönanalyysia noudattaen. Saa-

ranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) kirjoittamassa julkaisussa kerrotaan, että induktiivisessa sisäl-

lönanalyysissa pääpaino on itse aineistossa ja teoria rakennetaan aineistoon perustuen. Toisin sanoen 

tutkimuksen alkuvaiheessa ei ole tutkimushypoteesia. Aineisto järjestetään ja laaditaan yhteenveto va-

littujen tutkimusten tuloksista. Tämä niin sanottu neljäs vaihe jaetaan pieniin vaiheisiin, joiden mukaan 

tutkimusten tuloksia käsitellään. Tutkimuksen tärkein sisältö kuvataan ensimmäisessä vaiheessa. En-

simmäiseen vaiheeseen kirjataan muun muassa tekijät, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoi-

tus, aineistonkeruumenetelmät, tutkimuksen kohde ja tutkimuksen tulokset. Tässä vaiheessa huomioi-

daan myös tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet.  

 

Tutkimusten yhteenveto tehdään taulukkomuotoon, joka luo kokonaiskuvan kerätystä aineistosta. Tau-

lukko tulee laatia selkeästi, ja siitä tulee ilmetä kunkin lähteenä käytetyn alkuperäistutkimuksen kes-

keiset asiat.  Seuraavassa vaiheessa aineisto luetaan ja tutkija muodostaa luokkia, kategorioita, sekä 

teemoja, ja tämän tarkoituksena on vertailla tutkimuksia, kuten hakea niistä yhtäläisyyksiä ja eroavai-

suuksia sekä ryhmitellä niitä. Erityistä huomiota tulee kiinnittää tutkimusten tuloksiin ja johtopäätök-

siin. (Stolt ym. 2016, 30–31.) Tutkimuskysymyksiin saaduista vastauksista kerättiin yhteen alkuperäi-

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

Tässä luvussa kuvataan tutkimusaineistoista koottuja tutkimuskysymyksiin saatuja tuloksia. 

 

 

6.1 Millaista ryhmämuotoista psykososiaalista toimintaa on järjestetty opioidikorvaushoidon 

rinnalla? 

 

Tutkimuskysymykseen muodostui kaksi yläluokkaa: Vertaistukiryhmät, sekä ammattilaisten ohjaamat 

ryhmät. Vertaistukiryhmät muodostuivat kahdesta alaluokasta, jotka olivat toiminnalliset ryhmät ver-

taisten kanssa sekä keskusteluryhmät vertaisten kanssa. Keskusteluryhmät vertaisten kanssa tarkoitti-

vat vertaistukiryhmiä ja vaiheittain eteneviä ryhmiä. Toiminnalliset ryhmät vertaisten kanssa koostui-

vat vertaistuesta, vertaistapaamisista ja päihteettömistä ystävistä. Toinen yläluokka ammattilaisten oh-

jaamat ryhmät sisälsi kolme alaluokkaa: psykoedukaatioryhmät, perheterapia ja ryhmäterapia. Ryhmä-

terapia koostui ryhmäterapiasta ja mindfullnesspohjaisesta ryhmäterapiasta. Perheterapia käsitti perhe-

terapian ja moniperheterapian. Psykoedukaatioryhmät sisälsivät psykososiaalisen neuvonnan ja psyko-

sosiaalisen tuen. Luokittelu on kuvattu seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 3). 
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TAULUKKO 3. Millaista ryhmämuotoista psykososiaalista toimintaa on järjestetty opioidikorvaus-

hoidon rinnalla? 

 

Alkuperäisilmaisu Alaluokka Yläluokka 

Vertaistapaamiset  

Vertaistuki 

Päihteettömät ystävät 

Toiminnalliset ryhmät vertais-

ten kanssa 

 

 

          Vertaistukiryhmät 

Vertaistukiryhmät  

Vaiheittain etenevät ryhmät 

Keskusteluryhmät vertaisten 

kanssa 

Psykososiaalinen neuvonta 

Psykososiaalinen tuki 

Psykoedukaatioryhmät 

Perheterapia 

Moniperheterapia 

Perheterapia Ammattilaisten ohjaamat 

ryhmät 

Ryhmäterapia 

Mindfullnesspohjainen ryhmä-

terapia 

Ryhmäterapia  

 

 

6.2 Millaisia vaikutuksia erilaisilla ryhmätoimintamuodoilla on todettu opioidiriippuvuudesta 

toipumiseen? 

 

Tutkimuskysymyksestä muodostui kolme yläluokkaa, jotka olivat: sosiaaliset suhteet vahvistuvat, si-

toutuneisuus omaan hoitoon lisääntyy ja hoidon tuloksellisuus paranee. Sosiaaliset suhteet vahvistuvat 

koostui alaluokista ryhmän tuen tärkeys kuntoutumisessa ja arjen sosiaalisten suhteiden tärkeys hoidon 

tukena. Arjen sosiaalisten suhteiden tärkeys hoidon tukena sisälsi kaksi alkuperäisilmaisua: sosiaalinen 

verkosto kuntoutuksen tukena ja sosiaaliset yhteydet. Ryhmän tuen tärkeys kuntoutumisessa koostui 

kahdesta alkuperäisilmaisusta: ryhmästä saatu toveruus ja ryhmästä saatu palaute kuntoutumisen tu-

kena. Sitoutuneisuus omaan hoitoon lisääntyy, koostui kahdesta alaluokasta: yhteisön tuen tärkeys hoi-

dossa pysymiselle ja luottamussuhteen rakentuminen. Luottamussuhteen rakentuminen sisälsi kaksi 

alkuperäisilmaisua: kumppanuus yhteistyösuhteessa ja aito yhteistyösuhde. Yhteisön tuen tärkeys hoi-

dossa pysymiselle koostui neljästä alkuperäisilmaisusta: luottamus yhteisössä, yhteisön tuoma tuki, yh-

teisön tuki hoidossa pysymiseen ja yhteisön tuoma kontrolli toipumisessa.  
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Hoidon tuloksellisuuden paraneminen koostui kolmesta alaluokasta: parempi psyykkinen vointi, elä-

mänlaadun paraneminen ja riippuvuudesta toipuminen. Riippuvuudesta toipuminen sisälsi kaksi alku-

peräisilmaisua: lääkehoidon tuloksellisuuden paraneminen ja riippuvuuden vakavuuden väheneminen. 

Elämänlaadun paraneminen sisälsi kaksi alkuperäisilmaisua, jotka olivat työllisyyden paraneminen ja 

elämänlaadun paraneminen. Parempi psyykkinen vointi sisälsi kaksi alkuperäisilmaisua, jotka olivat 

psyykkisen tilan koheneminen ja tarkan ja tietoisemman toiminnan lisääntyminen. Luokittelu on ku-

vattu seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 4). 
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TAULUKKO 4. Millaisia vaikutuksia erilaisilla ryhmätoimintamuodoilla on todettu opioidiriippuvuu-

desta toipumiseen? 

 

 

Alkuperäistutkimus Alaluokka Yläluokka 

Ryhmästä saatu toveruus 

Ryhmästä saatu palaute kuntou-

tumisen tukena 

Ryhmän tuen tärkeys kuntoutu-

misessa 

 

 

Sosiaaliset suhteet vahvistu-

vat Sosiaalinen verkosto kuntou-

tuksen tukena 

Sosiaaliset yhteydet 

Arjen sosiaalisten suhteiden tär-

keys hoidon tukena 

Luottamus yhteisössä 

Yhteisön luoma tuki  

Yhteisön tuki hoidossa pysymi-

seen 

Yhteisön tuoma kontrolli toipu-

misessa 

Yhteisön tuki tärkeää hoidossa 

pysymiselle 

 

 

 

Sitoutuneisuus omaan hoi-

toon lisääntyy 

Kumppanuus yhteistyösuh-

teessa 

Aito yhteistyösuhde 

Luottamussuhteen rakentumi-

nen tärkeää hoitoon sitoutumi-

selle 

 

Psyykkisen tilan koheneminen 

Tarkan ja tietoisemman toimin-

nan lisääntyminen  

Parempi psyykkinen vointi  

Työllisyyden paraneminen 

Elämänlaadun paraneminen 

Elämänlaadun paraneminen Hoidon tuloksellisuus para-

nee 

Lääkehoidon tuloksellisuuden 

paraneminen 

Riippuvuuden vakavuuden vä-

heneminen    

Riippuvuudesta toipuminen 
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7 POHDINTA 

Tässä luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia, avataan opinnäytetyön prosessia, mietitään työn etiikkaa 

ja luotettavuutta, pohditaan opinnäytetyön merkitystä ammatilliselle kasvulle ja tehdään tutkimustulok-

sista yhteenveto ja johtopäätökset. Luvun lopussa esitetään ehdotus jatkotutkimukselle. 

 

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tutkimustuloksia tarkastellaan saatujen tutkimustulosten perusteella. Tulosten perusteella voidaan pää-

tellä ryhmätoiminnan olevan tärkeä psykososiaalisen toiminnan muoto opioidikorvaushoidon rinnalla. 

Ammattilaisten ohjaamien ryhmien ja vertaistukiryhmien vaikutus opioidiriippuvuudesta toipumiseen 

oli selkeä, ja ne koettiin tärkeinä muotoina myös esille tulleiden henkilökokemusten perusteella. Ryh-

mässä tapahtuvalla toiminnalla oli selvä positiivinen vaikutus opioidikorvaushoidon tuloksiin.  

 

 

7.1.1 Psykososiaalinen ryhmätoiminta opioidikorvaushoidon tukena 

 

Useissa tutkimuksissa korostui vertaistuen ja perheterapian tärkeys opioidikorvaushoidon rinnalla. Tut-

kimuksissa nousi esille henkilöiden toive vertaistuellisen ryhmätoiminnan ja toiminnallisen ryhmätoi-

minnan kehittämiselle. Sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet koettiin tärkeänä osana hoitoa. Henkilöt 

kokivat usein sosiaalisia haasteita ja yksinäisyyden tunnetta. Korvaushoitoa saavat henkilöt arvostivat 

toveruutta, sekä ryhmässä saatua palautetta. Vertaisryhmän luoma tuki, ryhmän keskinäinen luottamus 

ja kontrolli koettiin tärkeiksi. Mielekäs tekeminen ja työntekijöiden aito ja kunnioittava kohtaaminen 

nousivat myös tärkeiksi asioiksi. Lääkehoito yksinään koettiin kuntoutusvaiheessa riittämättömäksi, ja 

henkilöt toivoivat tässä vaiheessa enemmän tukea, jotta heidän olisi helpompi päästä kiinni yhteiskun-

taan. Asumiseen ja työhön liittyvät asiat koettiin tärkeinä. Tutkimustulosten perusteella ryhmämuotoi-

sella hoidolla on tärkeä merkitys osana lääkkeellistä opioidikorvaushoitoa.   
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7.1.2 Ryhmämuotoisen psykososiaalisen toiminnan vaikutukset opioidiriippuvuudesta toipumi-

seen 

 

Opioidikorvaushoidossa olevat henkilöt kokivat yksinäisyyden sekä sosiaalisen tuen puutteen ongel-

maksi, ja sosiaaliset verkostot koettiin kuntoutumista tukeviksi tekijöiksi. Ryhmätoiminnoilla oli sel-

keä sosiaalinen merkitys henkilön yksinäisyyden tunteelle. Sosiaalisilla suhteilla, kuten perheellä ja 

vertaistuella, oli selkeä merkitys hoidossa pysymisen ja hoidon tulosten kannalta. Psykososiaalisella 

hoidolla ja neuvonnalla oli henkilöiden elämänlaatua parantava vaikutus. Etenkin naissukupuolisilla 

henkilöillä yksinäisyys liittyi korkeampaan riskiin käyttää laittomia opioideja. Yksinäisyyden arvioitiin 

olevan keskeinen toipumiseen negatiivisesti vaikuttava tekijä. Sosiaalisten yhteyksien luomisen katsot-

tiin olevan henkilön kestävän toipumisen kannalta tärkeää. Ryhmätoiminta voi tarjota mielekästä kans-

sakäymistä muiden samassa elämäntilanteessa olevien henkilöiden kanssa, ja ryhmä voi tarjota tärkeää 

tukea lääkehoidon rinnalla. Ryhmässä tapahtuvalla toiminnalla oli selvä vaikutus muun muassa henki-

löiden tarkempaan ja tietoisempaan toimintaan sekä alkoholinkäytön vähentämiseen opioidien käytön 

rinnalla. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön prosessi 

 

Aloitin opinnäytetyön suunnittelun keväällä 2022. Opioidikorvaushoito on erittäin ajankohtainen ja 

minua ammatillisesti kiinnostava aihe. Prosessin alussa ajatuksena oli laatia anonyymi kysely opioidi-

korvaushoidossa oleville henkilöille heidän tarpeistaan ryhmämuotoiselle toiminnalle opioidikorvaus-

hoidon rinnalla. Asiakkaille osoitettu kysely ei kuitenkaan ollut mahdollinen yleisten linjausten vuoksi, 

joten aihetta täytyi miettiä eri näkökulmasta, ja näin opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykset tarkentuivat aineiston haun myötä. Opioidikor-

vaushoidosta, psykososiaalisista kuntoutusmuodoista, opioideista ja vertaistukiryhmistä toisistaan ir-

rallisina käsitteinä oli saatavilla jonkin verran tutkimuksia, artikkeleita sekä korkeakoulujen päättö-

töitä. Opioidikorvaushoidon rinnalla järjestetystä ryhmämuotoisesta toiminnasta löytyi hyvin vähän 

tutkimustietoa, myös hoitoa saavien kokemuksia löytyi vähän. Useat haut tuottivat tutkimusaineistoa 

psyykkisesti sairaan henkilön hoidosta ja hoidon tuloksista.  

 

Opinnäytetyön tutkimusaineiston hakuvaiheessa käytin apuna Centria-ammattikorkeakoulun kirjaston 

informaatikkoja. Aineistojen haut tehtiin informaatikkojen ohjeiden mukaan. Kattavasta ja laajasta tie-
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donhausta huolimatta tietoa tutkimuskysymyksiin löytyi vähän. Aineistojen vähäisyyden vuoksi si-

säänotto- ja poissulkukriteerien vuosirajausta muutettiin, ja 2010-luvun sijaan opinnäytetyöhön hyväk-

syttiin yksi aineisto, joka oli julkaistu vuonna 2001. Myöskään pro gradu -tutkielmat ei suljettu kritee-

reiden ulkopuolelle. Tiukka rajaaminen kriteereissä olisi tehnyt työn tuloksista kapea-alaiset. Suomen-

kielisiä artikkeleita ja tutkimuksia oli vain vähän saatavilla. Englanninkieliset ja ruotsinkieliset tutki-

musaineistot ryhmämuotoisesta psykososiaalisesta toiminnasta olivat myös rajalliset. Ruotsinkieliset 

tutkimukset jäivät lopulta kokonaan sisäänottokriteereiden ulkopuolelle. Englanninkieliset tutkimusai-

neistot ja artikkelit toivat myös kielellisiä haasteita hakuvaiheen aikana, ja apuna käytettiin sanakirjan 

kääntäjää. Psykososiaalisesta kuntoutuksesta käsitteenä oli saatavilla jonkin verran tutkimusaineistoa, 

mutta ne käsittelivät lähinnä yksilömuotoista keskustelu- tai psykoterapiahoitoa. Hakusanat tuottivat 

satoja tuloksia, mutta ne eivät suurilta osin vastanneet tutkimuskysymykseen. Asian vierestä olevia ha-

kutuloksia oli paljon, mutta niitä ei otettu huomioon opinnäytetyössä. Varsinaiset tutkimuskysymykset 

tarkentuivat aineistohakujen myötä. Kun tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimuskysymyksiin peilaten, 

ovat tutkimustulokset melko kapea-alaiset.  

 

 

7.3 Opinnäytetyön etiikka ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana on tärkeää noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Plagiointi on kiellettyä 

ja tekijänoikeuksia tulee kunnioittaa. On tärkeää muistaa lähdeviitteiden oikeanlainen käyttö ja lähde-

luettelon laatiminen. Suorien lainausten käyttö on merkittävä asianmukaisesti. (Arene Ry 2019, 10.) 

Kuten Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) julkaisussa kerrotaan, tulee tutkimuksessa noudattaa 

rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tarkkuutta tulee noudattaa tutkimusten etsimisessä, laadun 

arvioinnissa, sekä tulosten tarkastelussa ja niiden arvioinnissa. Eettinen ennakkoarviointi on tärkeää 

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

 

Opinnäytetyöprosessin keskeinen rooli on opiskelijalla, opinnäytetyö on opiskelijan oppimisprosessi. 

Työelämän edustaja ja ohjaava opettaja ovat opiskelijan tukena prosessin aikana. Opiskelijalla on vas-

tuu omasta työstään ja oppimisestaan. (Arene Ry 2019, 6.) Opiskelijan velvollisuus on noudattaa opin-

näytetyön eettisiä ohjeita ja pyytää tarvittaessa apua prosessin aikana. Opiskelijana minulla on myös 

vastuu arvioida käyttämieni tutkimusaineistojen todenperäisyys ja luotettavuus. Myös aineiston oikea 

tulkitseminen on tärkeää. Tietosuojalakia tulee noudattaa, sekä EU:n tietosuoja-asetuksessa säädettyjä 

lakeja ja normeja. Henkilötietojen käsittelyssä ja yksityisyyden suojaamisessa on oltava huolellinen. 

(Arene Ry 2019, 11.) Tässä opinnäytetyössä ei käsitelty suoraan ihmisten yksityisiä, henkilökohtaisia 
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tietoja tai suorittu haastatteluja ihmisille. On tärkeää muistaa noudattaa tekijänoikeuslakia, kun työssä 

käytetään toisten omistamia aineistoja ja niistä saatuja tuloksia (Arene Ry 2019, 12).  

 

Opinnäytetyöprosessin ajan on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta, hyvän etiikan ja kirjallisuuskat-

sauksen periaatteiden mukaisesti. Tietoperustan kirjoittamisen aikana on ollut tärkeää huomioida oike-

anlaisten aineistojen valinta ja käyttää lähdeviitteitä oikein. Aineistojen hakuvaiheessa ja arvioidessa 

löydettyjen aineistojen luotettavuutta on noudatettu erityistä huolellisuutta. Tietokantoja on läpikäyty 

huolellisesti eri hakusanoja käyttämällä. Työhön hyväksytyt tutkimukset ja niissä käytetyt hakusanat 

on kirjattu ylös huolellisesti. Tutkimustulosten huolelliseen tarkasteluun on paneuduttu ja tulosten tar-

kastelu on tehty huolellisesti. Olen pyrkinyt parhaan kykyni ja ymmärrykseni mukaan löytämään 

kaikki hakusanoja vastaavat, saatavilla olevat tutkimukset saturaation saavuttamiseksi. Aineiston ana-

lyysi on tehty työhön hyväksyttyjen aineistojen tulosten perusteella. Aineiston analyysi on tehty huo-

lellisesti, ja se on kuvattu selkeästi taulukkoon tutkimuskysymyksittäin. Aineiston analyysi on avattu 

myös sanalliseen muotoon tarkasteluvaiheessa ja analyysin tuloksista on tehty johtopäätökset.  

 

 

7.4 Opinnäytetyön merkitys ammatilliselle kasvulle 

 

Opinnäytetyöprosessi antoi hyvän käsityksen siitä, millaisia työvaiheita kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

sisältää. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisältää useita eri työvaiheita. Lähdemateriaa-

lien kriittinen tarkastelu kehittyi myös opinnäytetyön tekovaiheen aikana. Hakusanojen valinta ja 

käyttö ovat tärkeässä roolissa tutkimusaineistojen hakuvaiheessa. Myös työn sisällön rajaaminen on 

tärkeää, että työstä ei tule liian laaja liian suppea. Aineiston analyysivaihe oli aineistohaun jälkeen työn 

keskeinen osuus. Opinnäytetyön ohjaavan opettajan tuki oli tärkeää koko prosessin aikana, ja tärkeys 

korostui prosessin edetessä. Uskon työn palvelevan itseäni tulevaisuudessa, kun toimin sairaanhoitajan 

työtehtävissä toimipaikasta riippumatta. 

 

 

7.5 Tulosten yhteenveto ja johtopäätökset 

 

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta tarpeen olevan suuri tämän kaltaiselle tutkimukselle. Ryh-

mämuotoisella tuella on tärkeä merkitys osana lääkkeellistä opioidikorvaushoitoa. Vertaistukiryhmät ja 

ammattilaisten ohjaamat ryhmät ovat opioidikorvaushoidon rinnalla tärkeitä ryhmätoiminnan muotoja. 
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Erilaisilla ryhmätoiminnoilla todetaan olevan sosiaalisia suhteita vahvistava vaikutus: henkilöiden si-

toutuneisuus omaan hoitoon lisääntyy ja hoidon tuloksellisuus paranee. Ryhmämuotoisella psykososi-

aalisella tuella voidaan saavuttaa hyviä hoitotuloksia opioidikorvaushoidon rinnalla. Työntekijän rooli, 

kumppanuus ja aito yhteistyösuhde ovat tärkeitä tekijöitä henkilön hoidossa. 

 

Aineistojen hakuvaiheessa ilmeni, miten vähän aihetta on tutkittu opioidikorvaushoidossa olevien hen-

kilöiden omiin tarpeisiin ja kokemuksiin perustuen. Tutkimustuloksissa nousi selkeästi esille sosiaalis-

ten suhteiden tärkeys opioidiriippuvuudesta toipumiseen. Asiakkaiden kokemuksia ryhmämuotoisesta 

toiminnasta opioidikorvaushoidon rinnalla ja ajatuksia sen kehittämiseen on tärkeää tutkia lisää. Olisi 

kiinnostavaa tutkia, millaisia vaikutuksia korvaushoidon rinnalla tapahtuvilla ryhmätoiminnoilla on 

korvaushoidon tuloksiin, kun niitä verrataan yksilöhoitoina tapahtuviin hoitomuotoihin. Opinnäytetyön 

tulokset osoittavat aiheen vaativan lisätutkimusta, jotta voidaan saavuttaa mahdollisimman hyvä hoito-

vaste opioidikorvaushoidossa. 
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Tutkimus 

 

Tarkoitus Aineisto ja menetelmät Keskeisimmät tulokset 

Viitala, K & Kii-

rikki, A. 2019. 

 

Korvaushoidon 

asiakkaiden koke-

muksia asiakasläh-

töisyydestä kor-

vaushoidossa 

 

Tutkielman tarkoi-

tus oli selvittää asia-

kaslähtöisyyttä kor-

vaushoidossa, kor-

vaushoidossa ole-

vien asiakkaiden nä-

kökulmasta. 

Pro gradu -tutkielmassa oli 

haastateltu laajasti neljää 

opioidikorvaushoitoa saa-

vaa henkilöä. Haastattelut 

oli suoritettu yksilöhaastat-

teluina, käyttäen teema-

haastattelua. Tarkasteltavat 

asiat oli jaettu eri osa-aluei-

siin, joista nostan opinnäy-

tetyöhön esille tulleet tar-

peet ryhmässä tapahtuvasta 

toiminnasta. 

Haastateltavista henki-

löistä kaksi kertoo pi-

tävänsä ryhmän jäsen-

ten välisestä, vertais-

ryhmätapaamisista. 

Haastateltavat kokivat 

vertaistukiryhmät hy-

vänä asiana opioidi-

korvaushoidon rin-

nalla. Sosiaalinen tuki 

oli tärkeässä roolissa 

osana toipumista. Joh-

topäätöksissä haasta-

teltavat toivoivat, että 

vertaistuki- ja toimin-

nallisia ryhmätoimin-

nanmuotoja kehite-

tään. 

 

Asiakkaiden ja työnte-

kijöiden välinen 

kumppanuus ja aito 

yhteistyösuhde koet-

tiin myös tärkeänä. 
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Kankaanpää, S. 

2013. 

 

Opioidikorvaus-

hoito toipumispro-

sessin välivai-

heena: Hoidosta 

onnistuneesti irrot-

tautuneiden koke-

muksia kuntoutu-

misesta 

 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää, 

millaisia kokemuk-

sia korvaushoidosta 

onnistuneesti irrot-

tautuneilla oli toipu-

misprosessista. Ta-

voitteena oli tehdä 

lääkkeellisessä hoi-

dossa tapahtuvaa 

kuntoutumista ym-

märrettävämmäksi 

ja selvittää, mitkä 

olivat kuntoutumi-

sen kannalta merki-

tyksellisiä asioita. 

 

Tutkimusaineisto muodos-

tui korvaushoidon läpikäy-

neiden henkilöiden kerron-

nallisista haastatteluista. 

Haastateltavana oli kolme 

miestä ja neljä naista. Hen-

kilöt olivat iältään 25–40-

vuotiaita, Henkilöillä oli ai-

kaa korvaushoidosta irrot-

tautumiseen vähintään neljä 

kuukautta, ja haastattelujen 

aikaan he olivat olleet jo pi-

demmän aikaa päihteettö-

miä. 

Tutkimuksessa tode-

taan vertaistukiryh-

mien olevan merkit-

tävä toipumista edis-

tävä resurssi. Yhteisön 

tuoma tuki, luottamus, 

sekä kontrolli olivat 

tärkeitä toipumisvai-

heessa. Henkilöt koki-

vat yksinäisyyden, 

sekä sosiaalisentuen 

puutteen ongelmaksi. 

Kuntoutumista tukevia 

tekijöitä olivat toipu-

van sosiaalinen ver-

kosto, johon kuului 

muun muassa perhe, 

päihteettömät ystävät 

ja vertaistuki. Arjen 

puitteet, sekä ihmisten 

omat yksilölliset teki-

jät, kuten itsetuntemus 

ja luonne tukivat kun-

toutumista. 
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Harvey, L M. Fan, 

W. Ángel 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 yksilöllisen 

terapian, ryhmähoi-

don, kaksitoista vai-

heisen hoidon, sekä 

laittoman opioidiva-

paan käytön suh-

detta hoidon lo-

pussa, 1 ja 3 kuu-

kautta hoidon jäl-

keen. 

 

Tutkimuksessa oli mukana 

570 henkilöä, joilla oli 

diagnosoitu opioidien käyt-

töhäiriö.  

 

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 lääkehoidon yh-

distämisen on osoitettu 

edesauttavan opioidi-

raittiutta. 

 

Yksilöterapiat ja vai-

heittain etenevät ryh-

mät vaikuttivat positii-

visesti hoitotuloksiin.  

 

Ryhmähoidon tuntien 

määrän ei todettu en-

nustavan merkittävästi 

laitonta opioidien pi-

dättyvyyttä. 

 

Vanhempi ikä ja työl-

listyminen vaikuttavat 

positiivisesti opioidi-

riippuvuuden hoi-

dossa. 

 

Havainnot viittaavat 

siihen, että suurempi 

yksilöllinen hoito ja 

kaksitoista vaiheiseen 

hoitoon osallistuminen 

voivat olla hyödyksi 

lääkityshoitoa saaville 

henkilöille. 
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Kumar, N. Oles, 

W. Howell, B 

A. Janmohamed, 

K. Lee, S T. 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 käyttöhäi-

riöstä kärsivien poti-

laiden onnistunut 

hoito voi olla sosi-

aalisten verkostojen 

uudelleenrakenta-

mista. Vahvat sosi-

aaliset tukiverkostot 

voivat vahvistaa lää-

kehoitoa, joka on te-

hokkain hoitomuoto 

opioidikäyttäjän 

hoidossa. 

 

 

 

Tutkimusryhmä suoritti jär-

jestelmällisen katsauksen 

sähköisistä tutkimustieto-

kannoista, erikoislehdistä ja 

harmaasta kirjallisuudesta 

elokuuhun 2020 saakka 

tunnistaakseen satunnaistet-

tuja kontrolloituja tutki-

muksia sosiaalisen verkos-

ton tuesta opioidikäyttöhäi-

riön hoitoon saaneilla poti-

lasryhmillä. Tutkimus-

ryhmä sijoitti tutkimukset 

dynaamisten sosiaalisten 

verkostojen kehyksiin ja 

tutki verkostojen roolia en-

nen opioidikäyttöhäiriöhoi-

don aloittamista, hoidon ai-

kana ja pitkällä aikavälillä 

hoidon jälkeen. Tutkimus-

ryhmä analysoi tuloksia 

kolmesta sosiaalisen ver-

koston tuen lähteestä: pari-

suhteet, perhe ja vertaisver-

kostot. 

 

5193 seulotusta artik-

kelista kahdeksan tut-

kimusta todettiin täyt-

tävän sisällyttämiskri-

teerit. Viisi tutkimusta 

osoitti, että sosiaalisen 

verkoston tuella oli ti-

lastollisesti merkittävä 

vaikutus parantunei-

siin opioidien käyttö-

häiriöstä kärsivien 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 

käytöstä ja kuinka 

laittomien opioidien 

käyttö liittyy yksi-

näisyyden koke-

mukseen ja vaihte-

leeko se sukupuolen 

mukaan. Otoksessa 

oli mukana meta-

doniylläpitohoitoa 

saavia täysi-ikäisiä 

henkilöitä. 

 

Tähän poikkileikkaustutki-

mukseen osallistui 371 hen-

kilöä, vähintään 18-vuoti-

asta Metadoniylläpitohoi-

dossa olevaa potilasta, nel-

jästä opioidihoito-ohjel-

masta Etelä-Uuden-Englan-

nissa ja Tyynenmeren luo-

teisosassa.  

 

Potilaat suorittivat tutki-

musta, jossa arvioitiin tutki-

muksiin osallistuvien hen-

kilöiden ominaisuuksia, ter-

veystietoja, yksinäisyyttä, 

laitonta opioidien käyttöä ja 

metadoniylläpitohoidon 

ominaisuuksia. Logistisia 

regressioita arvioitiin tutkit-

tavaksi potilaiden laittoman 

opioidien käytön todennä-

köisyyksien viimeisen kuu-

kauden aikana ja kokeman 

yksinäisyyden välillä.  

 

Potilaan sukupuolella 

oli vaikutusta laitto-

mien opioidien käytön 

ja yksinäisyyden vä-

lillä. Vakava yksinäi-

syys liittyi korkeam-

min laittomien opioi-

dien käytön todennä-

köisyyteen etenkin 

naisten keskuudessa.  

 

Yhteenvetona tämä 

tutkimus osoitti, että 

yksinäisyys voi olla 

keskeinen psykososi-

aalinen tekijä, joka 

vaikuttaa hoitovastee-

seen. Vaikka lisätutki-

muksia tarvitaan, ny-

kyiset löydökset viit-

taavat siihen, että yksi-

näisyys tulisi ottaa 

huomioon metadoniyl-

läpitohoitoa saavien 

potilaiden kokonais-

valtaisessa kliinisessä 

hoidossa. Tavallista 

kliinistä hoitoa voi-

daan tehostaa strategi-

oilla, joilla lievenne-

tään yksinäisyyden 

tunteita ja luodaan so-

siaalisia yhteyksiä, 

jotka tukevat henkilöi-

den kestävää 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 käyttö 

vaikuttaa perheisiin 

ja yhteisöihin, joten 

on tärkeää saada pa-

rempi käsitys hoi-

don parantamiseksi 

asiakaskokemusten 

kautta.  Tämä tutki-

mus on tehty asiak-

kaita kuunnellen. 

Tutkimus on tehty 

opioidien käyttöhäi-

riöstä kärsivien asi-

akkaiden kokemuk-

siin perustuen, joilla 

oli käytössä lääki-

tyksenä buprenor-

fiini. 

 

Tutkimuksessa on käytetty 

kvalitatiivista fenomenolo-

gista lähestymistapaa, jossa 

tutkittiin kymmenen opioi-

diriippuvuushäiriöstä kärsi-

vän asiakkaan kokemuksia 

yhdistelmähoidosta. Tutkit-

tavat saivat bubrenorfiini-

lääkityksen lisäksi ryhmäte-

rapiaa. 

 

Tutkimustulosten mu-

kaan ryhmäterapia voi 

tarjota mielekästä 

kanssakäymistä ja 

ryhmä on tärkeä ele-

mentti ja tuki 

buprenorfiinin ohella 

opioidiriippuvaisille 

henkilöille.  

 

Tutkimustulokset 

osoittivat, että henkilöt 

arvostivat toveruutta ja 

ryhmästä 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 

 

Tässä tutkimuksessa 

tutkittiin mindful-

ness-pohjaisen ryh-

mäterapian (MBGT) 

tehokkuutta verrat-

tuna tavanomaiseen 

opioidiriippuvuuden 

hoitoon. 

 

Kolmekymmentä DSM-IV-

TR-kriteerit täyttävää opi-

oidiriippuvaista avopoti-

lasta 

Iranin kansallisesta riippu-

vuustutkimuskeskuksesta 

(INCAS) jaettiin satunnai-

sesti kokeellisiin ryhmiin, 

jotka olivat koeryhmä 

Mindfulness-Based - ryh-

mäterapia 

ja kontrolliryhmät, jotka 

saivat tavallista hoitoa. 

Koeryhmälle tehtiin kah-

deksan viikon interventio, 

mutta kontrolli 

ryhmä sai tavanomaista 

hoitoa INCAS-ohjelman 

mukaisesti 

Tulosten mukaan 

mindfulness-pohjaisen 

ryhmäterapian tulokset 

olivat hyvät. Tulosten 

mukaan ryhmäterapia-

pohjaista hoitoa saa-

villa potilaista oli kes-

kiarvopisteet korkeam-

mat, joka tarkoittaa 

muun muassa sitä, että 

ryhmäterapialla oli 

selvästi vaikutusta 

muun muassa potilai-

den tarkkaan ja tietoi-

sempaan toimintaan, 

sekä alkoholin ja oo-

piumin käytön vähen-

tämiselle. 
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Garrido-Fernán-

dez , M.  Marcos-

Sierra, J A. López-

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. 

 

 

Tässä tutkimuksessa 

arvioitiin moniper-

heterapian tehoa 

riippuvuuden vaka-

vuuden vähentämi-

sessä sekä meta-

donihoitoa saanei-

den opiaattiriippu-

vaisten psykologi-

sen ja perhedyna-

miikan parantami-

sessa julkisessa hoi-

tokeskuksessa. 

Tutkimuksessa verrattiin 

moniperhehoitoa heijasta-

vaan ryhmään (MFT-RT) ja 

metadonin ylläpitohoito-

ohjelman jälkeiseen vakio-

hoitoon. 

Tulokset osoittavat, 

että moniperheterapia 

reflektoivan tiimin 

kanssa vähentää te-

hokkaasti riippuvuu-

den vakavuutta useilla 

arvioiduilla alueilla ja 

pääteltiin, että tämä 

vaikutus on tavallista 

hoitoa parempi. Psy-

koterapiapotilaat osoit-

tivat parannusta työlli-

syyden ja sosiaalisen 

tuen aloilla; heidän 

huumeidenkäyttönsä 

väheni ja heidän psy-

kiatrinen tilansa pa-

rani. Samaan aikaan 

he tarvitsivat pienem-

män päivittäisen an-

noksen metadonia. Li-

säksi tavanomaista 

hoitoa saaneen ryhmän 

sairaus heikkeni mer-

kittävästi. Alkoholin 

kulutus kasvoi merkit-

tävästi molemmissa 

ryhmissä. Perheterapi-

assa käytettynä reflek-

toivan tiimin systeemi-

konstruktivistinen lä-

hestymistapa tarjoaa 

yhdistettyjä teknii-

koita, jotka voivat aut-

taa parantamaan riip-

puvuusongelmista kär-

sivien potilaiden per-

heiden hoitoa. 
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Salaspuro, M. Tiiho-

nen, J. Holopainen, 

A. Hermanson, T. 

Myllynpää, A. 2001. 

 

Opioidiriippuvaisten 

lääkkeellisiä hoitoja 

kehittäneen työryh-

män muistio. 

 

Muistiossa vertailtiin 23 

psykososiaalista hoitomuo-

toa ja kaikki tutkimukset 

oli tehty metadonikorvaus-

hoidossa olevilla potilailla 

Tutkimus suoritettiin 

meta-analyysilla. Tut-

kimuksessa nousi yh-

tenä terapiamuotona 

perheterapia, sekä ver-

kosto potilaan hoidon 

ympärille.  

 

Analyysissä käy 

ilmi, ettei normaa-

lia intensiivisem-

mällä hoidolla me-

tadonihoidon rin-

nalla ollut vaiku-

tusta hoidossa py-

symiseen.  

 

Kahdessa tutki-

muksessa, jotka 

liittyivät perhetera-

piaan, oli kuiten-

kin erityisen suuri 

vaikutus muuhun 

kontrolliryhmään 

verrattuna. Muisti-

ossa käy myös 

ilmi, että joissain 

tutkimuksissa on 

kuitenkin pystytty 

osoittamaan se, 

että erilaiset psy-

kososiaaliset hoi-

tomuodot paranta-

vat metadonihoi-

dossa olevan poti-

laan elämänlaatua. 
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Niemelä, S. 2018. 

Psykososiaalisen 

hoidon merkitys opi-

oidivieroituksessa 

 

Katsauksessa selvitettiin 

psykososiaalisten hoitojen 

vaikuttavuutta opioidiriip-

puvuuden vieroitushoi-

dossa. 

Meta-analyysissä ver-

tailtiin satunnaistettuja 

kliinisiä tutkimuksia, 

joissa oli käytetty mitä 

psykososiaalista hoi-

toa lääkkeellisen opi-

oidivieroitushoidon li-

säksi tutkimuksiin, 

jossa oli käytetty pel-

kästään mitä tahansa 

lääkkeellistä opioidi-

vieroitusta. Täysi-ikäi-

set ja ei- raskaana ole-

vat otettiin mukaan 

tutkimukseen. Meta-

analyysiin otettiin yh-

teensä 11 tutkimusta 

(n = 1 592). Tutki-

musten kesto vaihteli 

16–26 viikon välillä 

 

 

 

Tutkimuksissa sel-

visi, että minkä ta-

hansa psykososi-

aalisen hoidon liit-

täminen lääkkeelli-

sen vieroitus-

hoidon tueksi pa-

ransi lääkkeellisen 

vieroitushoidon tu-

losta. Palkkihoi-

don lisänä oli lii-

tetty ryhmämuo-

toista hoitoina, esi-

merkiksi ryhmäte-

rapiaa, sekä 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 liittyvän 

elämänlaadun muutoksia 

fyysisen ja henkisen toi-

mintakyvyn osa-alueilla 

pistein, jotka liittyvät opi-

oidien käyttäjien lyhytoh-

jelmaan. Tiedot kerättiin 

lyhyt lomake 36:lla (SF -

36). Menetelmällä arvioi-

daan terveyteen liittyvän 

elämänlaadun muutoksia 

farmakokineettisellä tutki-

muksella, jossa verrattiin 

oraalista buprenorfiinia 

tabletti- sekä nestemäisissä 

annosmuodoissa 16 viikon 

ajan.  

 

 

SF-36-vasteet kerät-

tiin farmakokineetti-

sessä tutkimuksessa, 

jossa verrattiin 

buprenorfiinitabletteja 

buprenorfiiniliuokseen 

opioidihoidossa, avo-

hoidossa. 

 

Tutkimukseen osallis-

tuvat henkilöt olivat 

iältään 18–65-vuoti-

aita opioidiriippuvai-

sia. Seulonnassa jätet-

tiin pois henkilöt, 

jotka eivät suostuneet 

ehkäisyn käyttöön tai 

joilla oli vakava sai-

raus. Henkilöt saivat 

psykososiaalista neu-

vontaa ja viikoittain 

ryhmäterapiaa. 

 

 Riippuvuustesti SF-

36 kerättiin ilmoittau-

tumisen yhteydessä ja 

4 viikon välein, 16 

viikkoisen kokeen ai-

kana. 

 

Tutkimuksen joh-

topäätöksinä 

Buprenorfiini yh-

distettynä psyko-

sosiaaliseen neu-

vontaan liittyi ter-

veyteen liittyvän 

elämänlaadun pa-

ranemiseen. 
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