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1  JOHDANTO 

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen päihdehuollon huumeasiakkaat 2020 tilastosta 

käy ilmi, että päihdehuollon asiakkaiden yleisin ongelmia aiheuttava huume vuonna 

2020 oli opioidit ja yleisimmin väärinkäytetty opioidi oli buprenorfiini.  Opioidien 

ongelmakäytön lisääntyessä myös opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden 

määrä on lisääntynyt tasaisesti koko 2000-luvun ajan. THL tilaston mukaan 2019 

päihdehuollon huumeasiakkaista 49 prosenttia sai opioidikorvaushoitoa, lisäksi 29 

prosenttia asiakkaista mainitsi opioidit ongelmapäihteeksi, mutta he eivät olleet opi-

oidikorvaushoidossa.  

 

Tässä kehittämistyössä kuvataan opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden koke-

muksia opioidikorvaushoidosta, sekä minkälaista tukea asiakkaat toivovat opioidikor-

vaushoidon vierotusprosessin aikana ja sen jälkeen.  Tavoitteena on tuottaa   Porin A-

klinikan opioidivieroitusprosessi, teemahaastattelujen tuloksia hyödyntäen, sekä ref-

lektiivistä työryhmä työskentelyä apuna käyttäen.  Tässä työssä opioidivieroituksella 

tarkoitetaan päihteettömyyteen pyrkivää hoitoa, jonka apuna käytetään buprenorfiinia 

sisältävää lääkevalmistetta ja toteutetaan opioidikorvaushoidon periaatteiden mukaan. 

(Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito – suositus, 2022, kohta opioidivieroitushoito.)  

 

Tämä kehittämistyö on yhtenäisessä linjassa Sosiaali- ja terveysministeriön päihde- ja 

riippuvuusstrategian, sekä Suomen huumausainepolitiikan kanssa, jossa painotetaan 

pitkäjänteisen perustason työn jatkamista ja kehittämistä. (Kotovirta ym., 2021; Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2019; Sosiaali- ja terveysministeriö. 2021.) Tuloksia 

voidaan hyödyntää tulevalla hyvinvointialueella päihdeyksiköiden yhdistyessä, jolloin 

saadaan yhtenäinen opioidikorvaushoidon vieroitusprosessi koko hyvinvointialueelle.  
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2 PORIN A-KLINIKKA KEHITTÄMISTYÖN KOHDE ORGANISAA-

TIONA  

Porin A-klinikka on osa Porin psykososiaalisia avopalveluita. A-klinikalla tarjotaan 

asiantuntia apua riippuvuus ongelmiin. Palveluiden piiriin voi hakeutua myös riippu-

vuusongelmista kärsivien omaiset ja läheiset. Tavoitteena on akuutin päihdekäytön lo-

pettaminen, päihdekäytön pitkäaikaisvaikutusten vähentyminen, raittiuden tukeminen 

sekä omaisten – ja perheen tukeminen. Asiakkuus ei vaadi lähetettä, huoli riittää.  A-

klinikalla toteutetaan myös opioidikorvaushoitoa, ajo-terveysseurantaa sekä työpai-

kalta hoitoon ohjattujen hoitoa. Työmuotoina ovat yksilöhoito, pari-, perhe- sekä ryh-

mähoito. A-klinikan moniammatillinen työryhmä koostuu sosiaaliterapeuteista, sai-

raanhoitajista, sekä osa-aikaisesta lääkäristä. (Porin kaupunki, n.d.) 

 

Porin A-klinikalla opioidikorvaushoitoasiakkaita oli vuoden 2021 aikana 82. Hoidosta 

poistui 15 asiakasta, joista suunnitelmallisesti vieroittautui 5 asiakasta. Toiselle paik-

kakunnalle muutti 2 asiakasta ja 6 jättäytyi pois hoidosta ilmoittamatta. Sääntörikko-

muksen vuoksi hoito päättyi kahdella asiakkaalla. Uusia opioidikorvaushoitoja aloitet-

tiin Porissa vuonna 2021 yhteensä 28. Toiselta paikkakunnalta Poriin opioidikorvaus-

hoidon piiriin muutti 4 asiakasta. (Rantanen ym., 2022.) 

 

3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT JA KÄSITTEIDEN MÄÄRIT-

TELY 

3.1 Opioidikorvaushoidon lähtökohdat 

Opioidikorvaushoito on kehitetty Yhdysvalloissa 1960-luvulla.  Nykyään opioidikor-

vaushoitoa toteutetaan lähes kaikkialla maailmassa. Suomessa opioidikorvaushoitoa 

on toteutettu pienimuotoisesti 1970-luvulta alkaen, kuitenkin yleistyen vasta 1990- lu-

vun lopulla.  Ensimmäisen asetuksen opioidiriippuvaisten asiakkaiden arvioinnista ja 
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hoidon järjestämisestä antoi Sosiaali- ja terveysministeriö vuonna 1997, joka mahdol-

listi vuoden mittaiset opioidikorvaushoidot. Tämän jälkeen asetusta on uusittu muuta-

mia kertoja. Viimeisin STM asetus on vuodelta 2008. (Mikkonen, 2018, s. 105.) 

 

Opioidikorvaushoidossa tai vieroitushoidossa arvioitiin vuonna 2015 olevan noin 

3300 henkilöä ja edellisen kuukauden aikana päihdepalveluiden asiakkaista 48 prosen-

tilla oli opioidien ongelmakäyttöä. THL tilaston mukaan vuonna 2020 opioidikorvaus-

hoidon piirissä oli 66 prosenttia aineiston opioidikäyttäjistä. Hoidossa olevien opioi-

diriippuvaisten kuolleisuus on alle kolmannes hoidon ulkopuolella oleviin verrattuna. 

(Kailanto & Viskari, 2022, s. 5.) Tyypillisesti Suomessa huumekuolemiin liittyy alko-

holin, bentsodiatsepiinien ja opioidien sekakäyttöä.  (Sedergen, 2021). 

 

STM opioidikorvaushoito asetuksessa jaetaan opioidilliset hoidot vieroitushoitoon ja 

korvaushoitoon. Asetus määrittelee, että hoito tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Hoi-

tosuunnitelmassa tulee määritellä lääkehoidon lisäksi tavoite, muu lääketieteellinen ja 

psykososiaalinen hoito, kuntoutus sekä seuranta. Kuten minkä tahansa pitkäaikaissai-

rauden kohdalla opioidikorvaushoito tähtää elämän laadun parantumiseen sekä ter-

veyshaittojen ehkäisyyn. Lisäksi opioidikorvaushoidon tavoitteena on estää tai vähen-

tää laittomien opioidien käyttöä, rikollisuutta, suonensisäisen käytön ja yliannostuk-

siin liittyviä riskejä. (Kailanto & Viskari, 2022, s.5; Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus opioidikorvaushoidosta 33/2008, 5§.) Huumehoidon Käypä hoito- suosituk-

sissa. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito – suositus, 2022, kohta opioidivieroi-

tushoito) opioidikorvaushoidon edellytyksenä on opiaattiriippuvuus ja aikaisempi vie-

roitusyritys. Vaikka opioidikorvaushoidosta on olemassa käypä hoito- suositus ja STM 

asetus, puuttuvat valtakunnallisesti yhtenäiset hoitokäytännöt. Sote-maakunta uudis-

tuksen myötä hoitoa pyritään yhtenäistämään hyvinvointi alueilla. Yhteisiä hoitolin-

joja mietittäessä tulee huomioida, että Käypä hoito- suosituksen mukaan hoidollisten 

ratkaisujen tulee kuitenkin aina perustua yksilölliseen harkintaan ja hoitopäätöksistä 

tulee neuvotella asiakkaan kanssa.  

 

Yksi käytetyimmistä opioidikorvaushoidon vaikuttavuuden mittareista on hoidossa 

pysyminen ja hoitoon sitoutuminen. Kuitenkin Sanger ym. (2022) tekemässä katsauk-

sessa vain neljäsosa mukana olleista asiakkaista mainitsi hoidossa pysymisen tavoit-

teekseen. Tämä havainto korostaa, että asiakkaiden tavoitteet opioidikorvaushoidolle 
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voivat olla hyvin erilaiset kuin mitä yleisesti pidetään onnistuneena opioidikorvaus-

hoitona.   

3.2 Opioidit 

Oopiumi ja sen johdannaiset ovat varhaisimpia ihmisen tuntemia lääkeyhdisteitä, ja 

ensimmäinen käyttö on jäljitetty yli 5 000 vuoden taakse. Esimerkiksi Yhdysvalloissa 

opiaatteja oli saatavilla ”käsikauppana” jo 20-luvun alussa. ja niitä käytettiin muun 

muassa päänsäryn, hammassäryn, ripulin, unettomuuden, ahdistuksen, yskän ja mui-

den yleisten sairauksien hoitoon. (Kosten & Baxter, 2019.) 

 

 Suomen kansallinen huumetilanne eroaa pistämällä käytettyjen aineiden suhteen ylei-

sestä eurooppalaisesta tilanteesta. Esimerkiksi Keski-Euroopassa heroiini ja kokaiini 

ovat yleisimmät piikittämällä käytetyt aineet. (Gunnar & Arponen, 2020, s. 43). Suo-

messa puolestaan buprenorfiini on eniten väärinkäytetty opioidi ja muita väärinkäytet-

tyjä lääkeopioideja ovat esimerkiksi oksikodoni, metadoni ja fentanyyli.  (Kalso, n.d. 

s.20). Opioidit vaikuttavat sitoutumalla aivojen opioidireseptoreihin ja lievittävät ki-

pua vaikuttamalla kivun sensoriseen (voimakkuus) ja emotionaaliseen (häiritsevyys) 

ulottuvuuteen. Vaikutuksiin kuuluvat myös myönteisten tunteiden korostuminen, sekä 

ahdistuksen, pelon ja surun vähenemiseen. Tyypillisiä haittavaikutuksia ovat väsymys, 

suun kuivuminen, ummetus. Lisäksi masennuksen voimistuminen, hormonaaliset 

muutokset sekä lisääntynyt tapaturma alttius. Vakavimpia haittoja ovat riippuvuuden 

kehittyminen ja opioidiyliannokset. (Heiskanen, 2020.) Käypä hoito – suosituksissa 

kerrotaan, (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito – suositus, 2022, kohta opioidikor-

vaushoito) opioidien vieroitusoireita alkavan ilmaantua tyypillisiesti 1–5 vuorokautta 

käytön jälkeen. Buprenorfiinin kohdalla vieroitusoireet ilmaantuvat tyypillisesti 1–3 

vuorokaudessa ja kestävät noin 2–4 viikkoa, jopa kauemminkin. Ahdistus ja levotto-

muus ovat ensimmäisiä oireita, joihin liittyy päihdehakuinen käyttäytyminen. Seuraa-

vaksi voi esiintyä nivel- ja vatsakivut, oksentelu, ripuli sekä silmien ja nenän vuota-

minen. (Kalso, n.d. s.20) Vaikka fyysiset vieroitusoireet helpottuvat yleensä 5-14 päi-

vässä, ahdistus saattaa olla hyvin voimakasta ja pitkäkestoista. Ilman riittävää tukea 

monet asiakkaat eivät pysty vieroittautumaan (Kosten & Baxter, 2019.)  
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3.3 Opioidiriippuvuus 

Opioidit ovat yksi tehokkaimmista lääkkeistä keskivaikean tai vaikean kivunlievityk-

sessä. (Greer & Gold, 2010).  Opioidiriippuvuuden ongelmat eivät siis aina johdu lait-

tomien opiaattien väärinkäytöstä, vaan voivat johtua myös opioidilääkkeistä. (Carley 

& Oesterle, 2021). Opioideihin kehittynyt riippuvuus on neuropsykososiaalinen tila, 

jossa esiintyy voimakas pakonomainen tarve käyttää opioideja. Keskushermosto so-

peutuu opioideihin, jonka seurauksena tarvitaan yhä suurempia annoksia, jotta saadaan 

toivottu vaste. Opioidiriippuvuuteen liittyy paitsi poikkeuksellinen toleranssi, myös 

voimakas päihdehakuinen käytös. Tällä tavoitellaan voimakasta hyvänolon tunnetta, 

joka on saavutettu ensimmäisillä käyttökerroilla. Opioidien toistuva käyttö johtaa her-

mosoluyhteyksien uudelleen muovautumiseen. Näin ollen riippuvuuden edetessä, ei 

opioidi tuota päihtymystä tai mielihyvää, vaan palauttaa hetkellisesti keskushermoston 

opioidin läsnäoloon sopeutuneeseen tasapainoon. (Levola ym., 2012.)  Voimakas halu 

tai pakonomainen tarve käyttää opioideja ovat myös yksi opioidiriippuvuuden diag-

noosikriteeri (ICD-10). Lisäksi diagnoosikriteereitä ovat heikentynyt kyky kontroloida 

käytön aloittamista ja lopettamista. Opioidien sietokyky on kasvanut ja tarvitaan suu-

rempia annoksia entistä useammin. Käyttöä jatketaan haitoista huolimatta. (Huume-

ongelmaisen hoito: Käypä hoito – suositus, 2022, kohta opioidivieroitushoito.) Luon-

teeltaan opioidiriippuvuutta voidaan verrata pitkäaikaisiin somaattisiin sairauksiin. 

Molempiin kuuluvat elinikäinen hoito, mahdollisimman hyvä hoitotasapaino, oireet-

tomuuden saavuttaminen sekä ajoittaiset sairauden pahenemisvaiheet. (Mikkonen, 

2018, s. 104–105).  Riippuvuuksien kehittymiseen vaikuttavat perinnöllinen alttius 

sekä ympäristötekijä. Riippuvuuksissa perintötekijöiden osuuden on arvioitu olevan 

noin 50–70 %. Perintötekijöiden merkityksen ajatellaan olevan voimakkainta alkoholi- 

kokaiini ja opioidiriippuvuudessa.  Muita riippuvuuden kehittymistä lisääviä tekijöitä 

ovat muun muassa varhainen altistuminen päihteiden käytölle, sekä tietyt mielenter-

veyden häiriöt kuten mielialahäiriöt, psykoosit ja ahdistuneisuushäiriöt. (Joutsa & Kii-

anmaa, 2018, s. 36; Volkow ym., 2016.)  
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3.4 Opioidikorvaushoito ja vieroitus 

Maailman terveysjärjestö WHO:n periaatteiden mukaan opioidikorvaushoidon tavoit-

teet ovat: laittomien opioidien käytön väheneminen tai loppuminen, suonensisäisen 

käytön väheneminen tai loppuminen, yliannosriskin väheneminen, rikollisuuden vä-

heneminen sekä somaattisen ja psyykkisen terveyden kohentuminen. Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus opioidikorvaushoidosta 33/2008, 3§ edellyttää, että opioidikor-

vaushoitoa aloitettaessa tulee selvittää asiakkaan tavoitteet ja niitä tulee tarkastaa tar-

vittaessa. Kuntouttavalla opioidikorvaushoidolla pyritään päihteettömyyteen. Mikäli 

ei ole todennäköistä asiakkaan lopettavan huumeiden käytön kokonaan, tulee tavoit-

teen olla huumeiden käytön haittojen vähentäminen, jolloin voidaan ehkäistä terveys-

haittoja ja parantaa asiakkaan elämänlaatua.  (Aalto, 2015. s 14; Huumeongelmaisen 

hoito: Käypä hoito – suositus, 2022, kohta opioidikorvaushoito.) 

 

Opioidikorvaushoito asetus määrittää, (STM asetus opioidikorvaushoidosta 33/2008, 

4§) että opioidikorvaushoidon tarvetta arvioidaan ja hoitoa toteutetaan terveyskeskuk-

sissa, päihdehuollon yksiköissä tai vankeinhoitolaitoksien terveydenhuollon yksi-

köissä, joissa on opioidikorvaushoitoon perehtynyt ja hoidosta vastaava lääkäri, sekä 

toiminnan edellyttämä henkilökunta. Koska hoito on pitkäkestoista, tulee se pyrkiä to-

teuttamaan lähellä asiakkaan asuinpaikkaa. Opioidikorvaushoidossa ja pitkäkestoi-

sessa opioidivieroituksessa käytetään apuna buprenorfiinia tai metadonia sisältäviä 

lääkevalmisteita. Käypä hoito – suositusten (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito – 

suositus, 2022, kohta opioidivieroitushoito) mukaan lääkevalinta tulee perustua yksi-

kölliseen arvioon ja hoitopaikoissa tulee olla valmius buprenorfiini- ja metadonikor-

vaushoitoon. Buprenorfiini hoidossa on käytetty tavallisimmin naloksoniyhdistelmä 

valmistetta. Naloksonin tarkoituksena on ehkäistä suonensisäistä väärinkäyttöä.  Li-

säksi markkinoille on tullut vuoden 2019 alussa pitkävaikutteinen injektiomuotoinen 

buprenorfiini. Injektio annetaan hoitoyksikössä ihonalaiskudokseen joko 1 tai 4 viikon 

välein. (Mikkonen, 2018, s. 107.) 
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Mikkonen (2018, s.105–107) mukaan opioidivieroitushoitoon kannustaa lyhyt käyttö-

historia, alhainen toleranssi tai suonensisäisen käytön puuttuminen. Käytännössä opi-

oidikorvaushoitoon hakeudutaan myöhäisemmässä vaiheessa ja vaadittava vieroitus-

yritys pitkittää opioidikorvaushoidon alkua.  (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito 

– suositus, 2022, kohta opioidikorvaushoito.) Opioidikorvaushoidon farmakologinen 

periaate on yksinkertainen. Lääkeannos sovitetaan vastaamaan asiakkaan sietokykyä 

niin, että vieroitusoireet ja aiheenhimo pysyvät pois. Lääke valtaa aivojen opioidire-

septorit, eikä asiakas saa mielihyvää käyttämällä muita opioideja. Kuntouttavan opi-

oidivieroitushoidon tavoite on lääkkeettömyys, joten tietyn ajan kuluessa asteittain 

vieroittaudutaan käytetyistä opioideista. Takarajaa vieroituksen kestolle ei ole STM 

opioidikorvaushoito asetuksessa määritelty. Ilman etukäteen määriteltyä hoidon kes-

toa tai velvoitetta vieroittautua, korvaushoitolääkitys antaa hyvän työkalun sitoutua 

pitkäjänteisesti hoitoon, jonka ensisijainen tavoite on hoidon ja kuntoutuksen keinoin 

tukea asiakasta.  Jotta hän voi elää niin laadukasta elämää, kuin se on toimintakyky ja 

voimavarat huomioon ottaen mahdollista. 

 

Asiakkaan halutessa vieroittautua opioidikorvaushoidosta tulee hänelle antaa riittä-

västi tietoa vieroituksesta. Lopullinen päätös opioidikorvaushoidon lopettamisesta on 

hyvä tehdä hoitavan lääkärin kanssa, jolloin vieroitus suunnitellaan yhdessä asiakkaan 

kanssa. Liian nopea tai ennenaikainen vieroitus voi johtaa herkästi opioidien käytön 

uudelleen aloittamiseen. Realistinen vieroittautumisaika vaihtelee 3–12 kuukauden 

välillä. Opioideista vieroittautumisen hyvään ennusteeseen vaikuttavia tekijöitä ovat 

esimerkiksi tukea antava verkosto, vähäinen psykiatrinen sairastavuus, vähäinen syr-

jäytyvyys, riippuvuuden puhkeaminen vasta aikuisena ja muiden päihteiden vähäinen 

käyttö. Onnistuneen opioidikorvaushoidon lopettamisen edellytyksiä ovat päihteiden 

oheiskäytön loppuminen, vakaa psyykkinen ja somaattinen terveydentila, vakaa elä-

mäntilanne, johon liittyy päihteettömyyttä tukeva toiminta ja ympäristö. Riittävän 

pitkä opioidikorvaushoito, sekä säännöllinen voinnin arviointi lopettamisprosessin ai-

kana. (Mikkonen, 2018, s. 106–107). 
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3.5  Psykososiaalinen hoito opioidikorvaushoidossa 

Opioidikorvaushoidossa olevilla asiakkailla vähintään joka toisella esiintyy samanai-

kaisesti sekä päihde- että mielenterveysongelmia. (Kailanto & Viskari, 2022, s.5.) Psy-

kososiaalinen hoito ja kuntoutus ovatkin tärkeä osa opioidikorvaushoitoa. Khazaee-

Pool ym. (2018) tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokevat tarvetta opioidikorvaus-

hoidossa psykososiaaliselle hoidolle ja hyötyvät hoidosta eteenkin, kuin lääkehoidon 

rinnalla on psykososiaalista hoitoa.  

 

 Psykososiaalinen hoito tarkoittaa tavoitteellista vuorovaikutukseen perustuvaa yksilö- 

tai ryhmähoitoa.  Se voi teoriassa olla hyvin erilaisia asioita arjen hallinnasta vuosia 

kestävään terapiatyöskentelyyn. (Weckroth, 2007.) Psykososiaalisten hoitojen tavoit-

teena ovat esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn sekä elämänlaadun parantami-

nen.   Opioidikorvaushoidossa psykososiaalisen hoidon keinot eivät eroa vastaavista 

yleisistä huumehoidon periaatteista ja menetelmistä.  (Mikkonen, 2018, s. 107.) Psy-

kososiaaliset hoidot voivat olla ja ne voivat sisältää yksilö- ryhmä- tai perhetapaami-

sia. Psykososiaalista hoitoa voi tarjota eri alojen koulutetut ammattilaiset, sekä tera-

peutit tai psykoterapeutit ja eri menetelmiä toteutetaan usein yhdistellen, sovittaen ne 

asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Tärkeää on asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen 

hoitoon, sekä muutosvaihemallin huomioiminen.  Myös erilaisista vertaisryhmistä voi 

olla apua ja ne voivat toimia tukena psykososiaaliselle hoidolle.  (Castrén, 2018, s. 

152–153; Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito- suositus, 2022, kohta psykososiaa-

liset hoidot- ja kuntoutusmuodot.) 

 

Käypä hoito - suositusten mukaisesti (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito- suosi-

tus, 2022, kohta psykososiaaliset hoidot- ja kuntoutusmuodot) Porin A-klinikalla psy-

kososiaalisessa työskentelyssä huomioidaan muutosvaihemalli. Ensimmäisessä muu-

tosvaiheessa (esipohdinta- eli kiinnittymisvaihe) asiakas tapaa sairaanhoitajaa. Tässä 

vaiheessa asiakas ei vielä tunnista päihdekäytön haittoja, eikä koe tarvetta päihdehoi-

dolle. Näin ollen käynnit A-klinikalla saattavat olla yksittäisiä päivystysluonteisia 

käyntejä. Esipohdinta vaiheessa tavoite on saada asiakas hoidon piiriin ja sitoutumaan 

hoitopaikkaan sekä päihteiden käytön haittojen vähentäminen. Vielä ajatus päihdekäy-

tön lopettamisesta ei todennäköisesti ole realistinen tavoite. Tässä muutosvaiheessa 

psykososiaalinen hoito on esimerkiksi omaisten tukemista ja päihdekäytön haittojen 
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minimointia. Pohdintavaihe, eli suostutteluvaihe seuraa esipohdintavaihetta.  Pohdin-

tavaiheessa pyritään lisäämään asiakkaan motivaatiota hoitaa päihdeongelmaa.  Tässä 

vaiheessa asiakas harkitsee muutosta päihteiden käyttöön ja asiakkaat ovat sitoutu-

neempia A-klinikan käynteihin kuin esiharkintavaiheessa.  Tavoitteena on, että asiakas 

tunnistaa päihdekäyttöön liittyviä haittoja ja ristiriitoja päihteiden käytön ja tulevai-

suuden toiveiden välillä. Päätös lopettaa päihteiden käyttö tapahtuu valmistautumis-

vaiheessa. Päätöksen jälkeen, toimintavaiheessa, asiakas on motivoitunut muutokseen 

ja yrittää lopettaa tai vähentää päihteiden käyttöä, mutta retkahduksia saattaa tapahtua. 

Toimintavaiheessa psykososiaaliseen hoitoon voivat kuulua esimerkiksi vertaisryh-

miin osallistuminen. Terapia voi olla yksilö- tai ryhmämuotoista, myös pari- tai per-

heterapia voi tarvittaessa kuulua tähän vaiheeseen. Porin A-klinikalla ei ole tällä het-

kellä ryhmämuotoista tukea tarjolla, mutta mahdollista on yksilö- pari- ja perhekäyn-

nit. Ryhmämuotoista tukea tarvittaessa asiakas ohjataan muiden Porin päihdepalvel-

luiden järjestämiin ryhmiin. Riippumatta toimintavaiheen terapian tai muut psykososi-

aalisen hoidon muodosta, keskeistä on oppia tunnistamaan päihdekäyttöä provosoivia 

tilanteita ja löytää erilaisia keinoja esimerkiksi päihteistä kieltäytymiseen. Toiminta-

vaiheessa voi vielä tapahtua retkahduksia, mutta niitä tule käsitellä epäonnistumisena 

vaan osana päihdeongelman oireenkuvaa. Asiakkaan onnistuttua lopettaa päihteiden 

käyttö alkaa retkahduksen estovaihe, jolloin asiakas on ollut vähintään kuusi kuukautta 

ilman päihteitä. Tässä vaiheessa vahvistetaan edelleen asiakkaan aktiivisuutta eri elä-

mänalueilla ja uusia toimintatapoja harjoitellaan, jotta ne vakiintuvat.  (Huumeongel-

maisen hoito: Käypä hoito – suositus, 2022, kohta psykososiaaliset hoito ja kuntoutus-

muodot) 
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Kuva 1 Muutosvaihemalli kuviona (Käypä hoito- kuvat 2018) 

 

3.6 Aikaisempia tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista opioidikorvaushoidosta 

Opioidikorvaushoidosta on tehty paljon tutkimuksia. Tutkimusten tulokset vaikuttavat 

olevan hyvin samansuuntaisia ja tutkijoiden näkemyksien mukaan hoitomalleja on ke-

hitettävä niin, että ne tavoittavat tehokkaasti myös nuoremman asiakaskunnan. Tutki-

musten mukaan hoidossa jo olevien asiakkaiden kokemukset hoidon vaikuttavuudesta 

vaikuttavat hoidon kiinnostukseen aktiivikäyttäjien keskuudessa.  Myös päätökseen 

lopettaa opioidikorvaushoito vaikuttavat muun muassa ulkoapäin kohdistuva paine 

hoidon lopettamiselle sekä asiakkaiden kokema stigma. (Randall- Kosich ym., 2020.)  

 

Khazaee-Pool ym. (2018) tekemässä tutkimuksessa opioidikorvaushoito asiakkaat 

ovat kertoneet kokeneensa hoidon sitovana ja osa kertoi lopettaneensa hoidon tiukko-

jen sääntöjen ja lääkehakuaikojen vuoksi. Hoidon sitovuus aiheutti ongelmia myös 

työssäkäyville asiakkaille. Vaikka tutkimus keskittyi Metadon lääkehoidon asiakkai-

siin, on samansuuntaisia ajatuksia noussut esiin muilla päivittäin annosteltavilla opi-

oidikorvaushoito lääkkeillä olevilla asiakkailla. Opioidikorvaushoitoon hakeutumisen 
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kynnys on korkea, osin hoitoon liittyvän stigman vuoksi. Asiakkaiden keskuudessa 

liikkuu erilaisia käsityksiä opioidikorvaushoidosta ja sitä pidetään usein ”saattohoi-

tona” ja viimeisenä vaihtoehtona. Opioidikorvaushoitoon liittyvää stigmaa voidaan 

kuitenkin vähentää tietoa lisäämällä. Opioidikorvaushoidosta hyötyneiden asiakkai-

den kokemukset tuovat hoidon vaikuttavuudelle näkyvyyttä niin asiakkaiden, kuin 

omaisten ja viranomaistahojen keskuudessa. Kuten Hadland ym. (2018) toteaa ”sa-

noilla on merkitystä.” Miten puhumme opioidikorvaushoidosta ja asiakkaista vaikut-

tavat asenteisiin. Puheessa tulee korostaa, että opioidikorvaushoito on näyttöön perus-

turvaa hoitoa.   

 

Dalmiana, ym. (2017) tekemässä tutkimuksessa ” Predictors of buprenorphine treat-

ment success of opioid dependence in two Baltimore City grassroots recovery prog-

rams” käy ilmi, että todennäköisyys parempiin hoitotuloksiin kasvaa asiakkaan iän 

myötä. Samoin vakiintunut asumismuoto ja ympäristö ennustavat parempaa sitoutu-

mista hoitoon. Mikkonen (2018, s. 106) mukaan opioideista vieroittautumisen hyvään 

ennusteeseen vaikuttavia tekijöitä ovat tukea antava verkosto, vähäinen psyykkinen 

sairastavuus, vähäinen syrjäytyvyys, riippuvuuden puhkeaminen vasta aikuisena ja 

muiden päihteiden vähäinen käyttö.  

4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kuvata opioidikorvaushoidossa olleiden asi-

akkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta, sekä löytää keinoja, miten tukea asiak-

kaita hoidon suunnitelmallisessa lopettamisessa. Tavoitteena on kehittää opioidikor-

vaushoidon avovieroitusprosessi Porin A-klinikalla. Kehittämistyön tuloksia voidaan 

hyödyntää opioidikorvaushoitoa yhtenäistettäessä hyvinvointi alueella.  

 

Kehittämistehtävät: 1.Kuvata asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja min-

kälaista tukea asiakkaat toivovat vieroitusprosessin aikana ja sen jälkeen   2. Tuottaa 

prosessikuvaus Porin A-klinikan opioidikorvaushoidon avovieroituksesta.  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

5.1 Menetelmän kuvaus 

Tämä kehittämistyö on käytäntöön suuntautunutta toimintaa, jonka tavoite on ole-

massa olevan tilanteen kehittäminen. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 33).  Aineiston 

kerääminen toteutetaan aidossa ympäristössä haastattelemalla tai havainnoimalla. (Ka-

nanen, 2017, s. 36). Tässä kehittämistyössä metodiksi valittiin teemahaastattelu ja to-

teutettiin yksilöhaastatteluina, joka tuo esiin haastateltavien näkökulman. (Hirsijärvi 

& Hurme, 2000, s. 48). Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidun haastattelun tarkka 

kysymysten asettelu. Sen sijaan haastattelun aihepiiri on etukäteen määritelty, mutta 

teemojen järjestys ja laajuus vaihtelevat haastateltavien välillä. (Eskola & Vastamäki, 

2015, s. 29.) Tarkoituksena on informaation kerääminen ja vaikka suoria strukturoituja 

kysymyksiä ei teemahaastattelussa esitetä tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tut-

kimuskysymyksen alueelta. (Hirsijärvi & Hurme, 2000, s. 42–43.) Tässä kehittämis-

työssä teemahaastatteluilla kerättiin opioidikorvaushoito asiakkaiden kokemuksia 

siitä, mikä tukee opioidikorvaushoidosta vieroittautumisessa. Aineistoa hyödynnettiin 

vieroitusprosessin sisällön kehittämisessä ja mallintamisessa Porin A-klinikalla.  

 

Kehittämistyön yksi tarkoitus on tuoda näkyväksi hiljaista tietoa. Kehittämistyön läh-

tökohtana voidaankin pitää reflektiivistä ajattelua, jossa pohditaan omia ajatustapoja 

ja kokemuksia. Toimintaa pyritään katsomaan uudesta näkökulmasta ja siten kehittä-

mään toimintaa. (Heikkinen, 2015, s. 207, 209–211.) Reflektoiminen mahdollistaa 

luopumisen rutiininomaisesta toiminnasta ja sille ominaista on omien uskomusten 

kriittinen tarkastelu. (Ojanen, 2009, s. 75–76). Reflektoivassa kehittämistyöryhmässä 

toteutetaan demokraattista dialogia. Osallistujat ovat tasa-arvoisia riippumatta työko-

kemuksesta tai työroolista. Keskusteluun tulee osallistua työryhmän jokaisen jäsenen 

ja jokaisella on velvollisuus tuoda oma näkökulma ja ajatus esiin. Työyhteisöissä on 

paljon hiljaista tietoa ja reflektiivisessä työryhmässä sanatonta tietoa pyritään tietoi-

sesti jakamaan. (Heikkinen, ym. 2006, s. 33, 58–59.)  

 

Tässä kehittämistyössä toteutettiin Porin A-klinikan työryhmän reflektiivisiä tapaami-

sia, joissa hyödynnettiin aivoriihi menetelmää. Aivoriihessä pyritään saamaan suuria 
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määriä luovia ideoita, tässä tapauksessa toiminnan kehittämiseksi. Aivoriihi toimii tur-

vallisessa ympäristössä, jolloin kaikilla on mahdollisuus osallistua ja tuottaa ideoita. 

Ideoita tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti, kuitenkin avoimessa ja hyvässä hen-

gessä. Lopuksi valitaan arvioiden perusteella parhaat ideat. (Innokylä, n.d.)  

 

Työryhmä kokoontui kolme kertaa, jolloin kehitettiin opioidikorvaushoidon avovie-

roitusprosessia. Työryhmään kuuluvat Porin A-klinikan neljä sairaanhoitajaa, neljä so-

siaaliterapeuttia sekä lääkäri. Työryhmätyöskentelyyn lääkäri oli estynyt osallistu-

masta. Tapaamisten tavoite oli kehittää opioidikorvaushoidon avovieroitusprosessin 

kuvaus, teemahaastatteluista saatu asiakasnäkökulma huomioiden. Työryhmän kaikki 

jäsenet toteuttavat työssään opioidikorvaushoitoa, joten heillä on näkemys kehitettä-

västä aiheesta 

 

Ensimmäisellä kokoontumisella keskusteltiin A-klinikan vieroitusprosessin ajankotai-

sesta toteutuksesta ja kehittämistarpeesta. Toisella tapaamisella pohdittiin hyvien hoi-

tokäytäntöjen vahvistamista sekä käytiin läpi asiakkaiden haastatteluista nousseita ke-

hittämisehdotuksia. Kolmannella tapaamisella kerrattiin aikaisemmin esiin nousseita 

kehittämisehdotuksia sekä sovittiin vieroitusprosessin käytännöistä. 

5.2 Haastateltavien kriteerit 

Haastateltavat henkilöt edustavat jotain tiettyä ryhmä ja ryhmä määrittyy tutkimuksen 

tarkoituksen mukaan. (Hirsijärvi & Hurme, 2000, s. 83). Tässä kehittämistehtävässä 

haastateltaviksi valittiin Porin A-klinikan opioidikorvaushoidossa olevia asiakkaita, 

sekä Porissa opioidikorvaushoidon suunnitelmallisesti lopettaneita asiakkaita. Haasta-

teltavien kriteerit ovat nähtävissä taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Haastateltavien kriteerit 

 

kokemus opioidikorvaushoidosta 

tavoitteena suunnitelmallinen opioidikorvaushoidosta vieroittautuminen tai suunni-

telmallisesti vieroittautunut opioidikorvaushoidosta 

miehiä ja naisia 

 

 

Porin A-klinikan sairaanhoitajat auttoivat tutkimukseen osallistuvien haastateltavien 

tavoittamisessa.  He kertovat mahdollisille haastateltaville tutkimuksen tarkoituksesta 

ja luonteesta. Haastateltaville kerrottiin, haastattelun olevan vapaaehtoista, ketä tutki-

muksen tekee ja että kehittämistehtävä liittyy opintoihin. Haastateltavat saivat tutkijan 

yhteystiedot mahdollisia kehittämistehtävään liittyviä lisäkysymyksiä varten, (Kana-

nen, 2017, s. 193.) 

 

5.3 Aineiston keruu ja analysointi 

Kehittämistyössä on hyvä osallistaa myös asiakkaita omien ajatuksien, kokemuksen ja 

näkemyksen perusteella. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 99).  Tässä kehittämistyössä 

asiakkaiden kokemuksia ja ideoita kerättiin teemahaastatteluilla. Teemahaastelu ete-

nee etukäteen valittujen teemojen ja tarkentavien lisäkysymysten avulla, tavoitteena 

pyrkiä ymmärtämään tutkittavana olevaa ilmiötä. (Kananen, 2017, s. 36, 89–90).  

Tässä kehittämistyössä haastattelut etenivät opioidikorvaushoito teeman mukaan. 

(Hirsijärvi & Hurme, 2000, s. 48). Teemat määrittyvät kehittämistehtävän ja teorian 

pohjalta. Teemahaastattelun runko liitteenä. (Liite 1.)  

 

Kymmenestä sovitusta haastattelusta toteutui kahdeksan. Yhteen haastateltavaan ei 

saatu yhteyttä haastatteluajan sopimiseksi ja yksi haastateltava ei saapunut sovitusti 

paikalle. Kaikki haastateltavat täyttivät ennalta päätetyt kriteerit. (Taulukko 1). Haas-

tateltavien ikähaarukka oli 29–40 vuotta, mediaani-ikä oli 35 vuotta. Haastateltavista 

miehiä oli kolme ja naisia viisi. Opioidikorvaushoidon asiakkaat olivat aloittaneet 27–

32 ikäisinä ja opioidikorvaushoidon kesto oli yhdestä vuodesta yhteentoista vuotta. 
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Mediaani hoitoaika oli viisi vuotta. Haastateltavista yksi oli ensimmäistä kertaa opioi-

dikorvaushoidossa, seitsemän haastateltavaa olivat olleet kerran tai useammin opioi-

dikorvaushoidossa  

 

Haastattelut nauhoitettiin sanelulaitteella. Esihaastatteluna käytettiin ensimmäistä 

haastattelua, jossa teemat todettiin toimiviksi. Haastattelut kestivät asiakkaasta riip-

puen 35 minuutista tuntiin. Haastattelun jälkeen aineisto purettiin eli litteroitiin word 

tiedostolle. Litteroitu aineisto luettiin moneen kertaan kokonaisuuden hahmotta-

miseksi. (Hirsijärvi & Hurme, 2000. s. 143).  Seuraavaksi aineisto koodattiin, käyttäen 

apuna Mikrosoftin Office tekstinkäsittelyohjelmaa, jossa samat teemat erotettiin toi-

sistaan eri väreillä. Koodaus ei vielä ole aineiston analyysia, vaan välivaihe, jossa ai-

neisto saatiin tiivistettyyn ja yksinkertaistettuun muotoon (Kananen 2014, s. 104).  

 

Tässä kehittämistyössä koodattu aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti teemoitta-

malla. Analysointi vaiheessa tarkasteltiin piirteitä, jotka nousivat esiin useammassa 

haastattelussa tai liittyvät alkuperäiseen teemaan. (Hirsijärvi & Hurme 2000 s. 173). 

Samaa ilmiötä kuvaavat teemat yhdistettiin omaksi kokonaisuudeksi, alaluokiksi, 

joista muodostettiin yläluokat. Näin saatiin vastaukset kehittämistehtävään. 

 

Taulukko 2 Esimerkki aineiston analyysistä  

 

Alkuperäinen il-

maisu 

teema / luokit-

telu 

alakategoria yläkategoria  

Mulle tehtiin kuu-

denkymmenen päi-

vän vierotusohjelma, 

ei sen tarvinnut niin 

päivälleen olla, sitä 

voitiin vähän venyt-

tää.  Se täytyy sanoa, 

etten ollut kertaakaan 

kipeä.  

Yksilöllinen 

vierotusoh-

jelma ja lääke-

hoitosuunni-

telma 

Yksilöllinen 

lääkehoito-

suunnitelma 

 

Yksilöllinen 

hoito- ja vieroitus-

suunnitelma 
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Vastauksista muodostui kolme yläluokkaa: yksilöllinen suunnitelma, psykososiaali-

nen hoito sekä oma osallisuus.  Yksilöllisen suunnitelman yläluokka muodostui kah-

desta alaluokasta: yksilöllinen lääkehoitosuunnitelma sekä yksilöllinen vieroitussuun-

nitelma. Psykososiaalisen hoidon alaluokat olivat tukikäynnit, vertaistuki sekä ryhmät. 

Oma osallisuus yläluokka muodostui alaluokista motivaatio, sekä työtoiminta / harras-

tukset. Taulukossa 3 on kuvattu luokkien muodostuminen. 

 

 

 

Taulukko 3. Ylä- ja alaluokat 

 

                                              Yläluokat 

Yksilöllinen suunnitelma Psykososiaalinen hoito Oma osallisuus 

                                               Alaluokat 

Yksilöllinen 

lääkehoito-

suunnitelma 

Yksilölli-

nen vie-

roitus-

suunni-

telma 

Tuki-

käynnit 

Ver-

tais-

tuki 

Ryh-

mät 

Oma 

moti-

vaatio 

Työtoi-

minta/harras-

tukset 

 

Yksilölliseen lääkehoitosuunnitelmaan kuuluu vieroitusoireiden tukilääkehoitosuun-

nitelma ja vieroitussuunnitelma pitää sisällään opioidilääkityksen laskuohjelman.  

6  TULOKSET 

6.1 Asiakkaiden kokemuksia opioidikorvaushoidosta ja vieroitusprosessista 

Aineiston perusteella suurin tekijä onnistuneelle opioidikorvaushoidon vieroittautumi-

selle on oma motivaatio, sekä päihdepiireistä irtaantuminen.  

 

”tuli vaan semmonen, että halusi (vieroittautua)” 
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”älä liiku niitten ihmisten kanssa ketä käyttää niin että sä joudut semmoiseen tilantee-

seen, että sä joutuisit käyttämään sitä” 

 

Opioidikorvaushoidon vierotusprosessissa on tärkeää yksiköllinen hoitosuunnitelma 

ja korvaushoitolääkkeen tasainen vaikutus.  Kuukausittain annosteltava injektiomuo-

toinen buprenorfiini lääke vähentää hoidon kuormittavuutta ja tukee lääkekeskeisyy-

destä irrottautumisessa. Kuukausittain annosteltava lääke mahdollistaa töissä käymi-

sen sekä opiskelun päivittäin annosteltavaa lääkettä helpommin.  

 

”sitten katsottiin niinku, että milloin mä oon niinku valmis sitten jatkaa sitä tiputusta 

ja ettei ole niinku mitään mielihaluja, se (yksilöllinen lääkesuunnitelma) auttoi niinku 

henkisesti siihen, että sitten jatketaan jossain kohtaa” 

 

”Niin tästä (kuukausittain annosteltava injektio) ei tule mitään. Ei niinku mitään sem-

moista nousua eikä mulle ole oikein tullut laskuakaan” 

 

”just tää piikkihoito ihan älyttömän hyvä, kun sä et ole niin sitoutunut koko ajan siihen 

(lääkkeeseen) ja täällä (A-klinikalla) käymiseen”  

 

Hyvä opioidikorvaushoito on lääkehoidon lisäksi tukea ja opioidiriippuvuuden ym-

märtämistä. Tärkeää on psykososiaalisen hoito ja tarpeen mukaan toteutuvat tukikäyn-

nit. Työntekijän on hyvä olla sama koko prosessin ajan, jolloin päästää jatkamaan 

muutosvaihemallin mukaista työskentelyä. Työskentelyn tulee jatkua vielä lääkehoi-

don päättymisen jälkeen. Työtoiminnan, harrastuksen tai muun mielekkään tekemisen 

merkitys on suuri opioidikorvaushoidon vieroitusvaiheessa ja sen jälkeen. Lisäksi per-

heen ja muiden läheisten tuki on merkittävä.  

 

”Kävisi niinku, vaikka keskusteluajalla ja se (työntekijä) seuraisi vähän sitä, että millä 

tavalla on niinku mennyt” 

 

”Hyvä korvaushoito, niin nimenomaan lääke ja terapia käsi kädessä.” 
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Haastattelun tuloksissa ilmeni, että opioidikorvaushoidosta vieroittautuessa lääkkeen-

haku ajan toivotaan olevan eri kuin toisilla opioidikorvaushoidossa kävijöillä. Perus-

teluina kerrottiin, että kohtaamiset eri muutosvaiheessa olevien asiakkaiden kanssa 

saatettaan kokea kiusallisina, lisäksi yksilöllinen lääkkeenhaku aika tukee päihdepii-

reistä irtaantumista, sekä päihteettömyyttä.  

 

”sun on täytynyt hylätä se kaveriporukka. Nyt oli niin ku numerot poistettu” 

 

Psykososiaalisen hoidon ryhmistä esiintyy kahdenlaista mielipidettä. Toisaalta vertais-

ryhmät koetaan hyvänä, toisaalta retkahdusriskinä. Ryhmien haasteena on mahdolli-

nen aikaisempi yhteinen historia vertaisten kesken sekä jos ryhmässä on eri muutos-

vaiheessa olevia asiakkaita. Voidaan kuitenkin todeta, että vertaistuki opioidikorvaus-

hoidosta vieroittautuneelta henkilöltä lisää asiakkaan pystyvyysuskoa lääkehoidosta 

vieroittautumiseen.  

 

6.2 Reflektiivisen työryhmän tulokset 

Työryhmässä todettiin tarve tiivistää A-klinikan moniammatillista yhteistyötä ja sel-

keyttää opioidikorvaushoidon avovieroitusprosessia. Jotta Porin A-klinikan moniam-

matillisen tiimin yhteistyötä pystytään hyödyntämään jatkossa entistä paremmin, so-

vittiin että asiakkaan toivoessa opioidikorvaushoidosta vieroittautumista varataan asi-

akkaalle sairaanhoitajan ja sosiaaliterapeutin yhteisvastaanotto. Yhteisellä tapaami-

sella tehdään kartoitus psykososiaalisen hoidon tarpeesta ja sosiaalityön suunnitelma. 

Suunnitelmassa huomioidaan aiempaa paremmin asiakkaan oma päihteettömyyttä tu-

keva verkosto esimerkiksi perhe, parisuhde ja harrastukset.  Jokaisella asiakkaalla on 

mahdollisuus sosiaaliterapeutin käynteihin, joihin räätälöidään asiakkaan tarpeisiin so-

piva sisältö.  Vieroitusprosessin lääkehoitosuunnitelmasta vastaa A-klinikan lääkäri. 

Asiakkaan lääkehoidosta on madollisuus sairaanhoitajan kautta konsultoida lääkäriä 

koko prosessin ajan. Tavoitteena kuitenkin, että asiakas tapaa lääkäriä kohtuullisen 

ajan kuluessa ja voi henkilökohtaisesti keskustella lääkehoitosuunnitelmasta lääkärin 

kanssa. 
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Opioidikorvaushoidon vieroitusprosessi alkaa asiakkaan toiveesta vieroittautua opioi-

dikorvaushoidosta. Tämän jälkeen varataan asiakkaalle sosiaaliterapeutin ja sairaan-

hoitajan vastaanotto, jolloin kartoitetaan psykososiaalisen hoidon tarvetta ja tehdään 

sosiaalityön suunnitelma. Tukikäynnit jatkuvat asiakkaan tarpeen mukaan sosiaalite-

rapeutilla, lisäksi aktivoidaan asiakkaan päihteettömyyttä tukevaa verkostoa. Lääke-

hoidon toteutuksesta ja seurannasta vastaa sairaanhoitaja, joka konsultoi tarvittaessa 

A-klinikan lääkäriä. Asiakkaan vieroittauduttua opioidikorvaushoitolääkkeestä jatku-

vat tukikäynnit tarpeen mukaan sosiaaliterapeutin tai sairaanhoitajan vastaanotolla.   

Vieroitusprosessi kuvattuna kaaviona liitteessä 2.  

 

Opioidikorvaushoidon lääkkeenjaon käytäntöä muutetaan vastaamaan asiakkaiden toi-

veeseen voida hakea lääke eri aikaan kuin muut opioidikorvaushoidossa olevat asiak-

kaat. Tarve ryhmätoimintojen käynnistämisestä, jää myöhemmin arvioitavaksi.   

7 TULOSTEN TARKASTELU 

Aikaisemmissa tutkimustuloksissa kuten esimerkiksi Randall- Kosich ym. (2020) te-

kemässä tutkimuksessa, että asiakkaiden keskuudessa liikkuu erilaisia käsityksiä opi-

oidikorvaushoidosta ja sitä pidetään usein viimeisenä vaihtoehtona.  Kuitenkin kysyt-

täessä kokemuksia opioidikorvaushoidossa olevilta asiakkailta tulokset näyttäytyvät 

hyvin toisen tyyppisenä. Opioidikorvaushoito koetaan vahvistavan aktiivisuutta eri 

elämänalueilla. Lisäksi asiakkaiden kokemuksien mukaan opioidikorvaushoito on pa-

rantanut arjenhallintaa. Injektiomuotoinen opioidikorvaushoitolääke auttaa irtaantu-

maan lääkekeskeisyydestä ja sitoutumaan psykososiaaliseen kuntoutukseen.  

 

Opioidikorvaushoidosta onnistuneen vieroituksen tärkeimpiä tekijöitä opioidikorvaus-

hoidossa olevien asiakkaiden mukaan ovat oma motivaatio, päihdepiireistä irtaantu-

minen sekä elämänhallinta. Myös psykososiaalinen hoito on tärkeä osa opioidikor-

vaushoitoa ja sen tulee jatkuvan vielä lääkkeestä vieroittautumisen jälkeen. Ryhmätoi-

mintaa koskien ei yhtenäistä vastausta saatu tämän kehittämistyön aineistosta. Tämä 
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voi selittyä pelolla, että vertaisryhmässä on mukana eri muutosvaiheessa olevia asiak-

kaita, jolloin motivaatio päihteettömyyteen ei välttämättä ole yhtenäinen ryhmässä. 

Vertaistuki aikaisemmin opioidikorvaushoidosta vieroittautuneelta henkilöltä lisää 

asiakkaan motivaatiota ja pystyvyysuskoa.  

8 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS 

Kehittämistehtävää tehdessä noudatettiin eettisiä toimintatapoja, rehellisyyttä, huolel-

lisuutta sekä tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021).  Kehittämistehtävä 

toteutettiin Porin psykososiaalisissa avopalveluissa A-klinikalla. Tutkimuslupaa haet-

tiin ja saatiin Psykososiaalisten palveluiden päälliköltä. Haastatteluun pyydetyille asi-

akkaille kerrottiin mihin tarkoitukseen haastattelut tehdään ja että kyseessä on opin-

näytetyö.  Osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää 

missä vaiheessa tahansa. Haastatteluihin osallistuneet asiakkaat saivat informaation 

kehittämistyön toteutuksesta ja tavoitteista, joka lisäsi prosessin läpinäkyvyyttä ja 

haastateltavien luottamusta, siihen että haastattelujen aineisto käsitellään vastuulli-

sesti. (Kananen, 2017, s. 191.) Tutkimusaineisto kerättiin, säilytettiin ja hävitettiin hy-

vää tutkimustapaa ja etiikkaa noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).  

 

Tässä kehittämistehtävässä haastateltavien määrä oli suppea ja näin ollen aineisto oli 

niukka. Kaikki haastatellut henkilöt kuitenkin edustivat opioidikorvaushoidosta vie-

roittautuneiden joukkoa, joka lisää tulosten luotattavuutta. Aineistosta saadut tulokset 

ovat samansuuntaisia muiden tutkimustulosten kanssa, joten suppeasta aineistosta 

huolimatta tuloksia voidaan pitää luotettavina. 

9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän kehittämistehtävän aineistosta nousi esiin tarve kokemusasiantuntijoiden hyö-

dyntämisestä. Opioidikorvaushoidosta hyötyneiden asiakkaiden kokemukset tuovat 
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hoidon vaikuttavuudelle näkyvyyttä niin asiakkaiden, kuin omaisten ja viranomaista-

hojen keskuudessa. Opioidikorvaushoitoon ja hoidosta vieroittautumiseen liittyy myös 

vääriä uskomuksia ja stigmaa. Stigmaa voidaan kuitenkin vähentää tietoa lisäämällä, 

sekä tietopuutteisiin ja arvoihin puuttumalla. Tutkittua tietoa tule jakaa niin asiak-

kaille, hoitohenkilökunnalle kuin omaisille. (Garpenhag & Dahlman, 2021; Hoover, 

ym. 2021). 

 

Tutkitun tiedon lisäämiseksi on tärkeää kerätä systemaattisesti tietoa opioidikorvaus-

hoidon vaikuttavuudesta sekä yksilö- että yhteiskunnallisella tasolla. Jatkossa on hyvä 

tehdä seurantatutkimusta opioidikorvaushoidosta vieroittautuneista asiakkaista sekä 

tutkia vertaistuen vaikutusta osana psykososiaalista hoitoa.   
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LIITE 1 

Teemahaastattelun runko 

 

ikä, sukupuoli 

 

Kuinka kauan olet ollut opioidikorvaushoidossa?  

 

Minkälaista on hyvä opioidikorvaushoito?  

 

Psykososiaalinen tuki, mitä siinä tulisi huomioida / kehittää? 

       

Minkälaista tukea toivoisit/toivoit korvaushoitoa lopettaessa ja sen jälkeen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     LIITE 2 

   

            Opioidikorvaushoidon vieroitusprosessi  

  

 

 

 asiakkaan halu vieroittautua 

sairaanhoitajan ja sosiaaliterapeutin yhteisvastaanotto 

 psykososiaalisen tuen kartoitus 

 sosiaalityön suunnitelma 

sosiaaliterapeutin vastaanot-

tokäynnit 

 

 

lääkärin vastaanotto tai konsul-

taatio 

 lääkehoitosuunnitelma 

sairaanhoitajan kontakti 

 lääkehoidon toteutus 

  

vieroittautumisen jälkeen 

sairaanhoitajan tai sosiaa-

literapeutin vastaanotto-

käynnit 

asiakkaan päihteettö-

myyttä tukeva verkosto 

tukena 

asiakkaan päihteettö-

myyttä tukeva verkosto 


