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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista ja
kaytannon osaamista opioidikorvaushoidosta osana mielenterveys- ja paihdetyota. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta opioidiriippuvuudesta, korvaushoidon kaytannon toteu-
tuksesta seka potilaan kohtaamiseen liittyvista ammatillisista taidoista. Tyon kohderyhmana
olivat sairaanhoitajaopiskelijat ja sen taustalla oli tarve vahvistaa tulevien ammattilaisten
valmiuksia kohdata opioidikorvaushoitopotilaita ilman ennakkoluuloja ja stigmoja.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, jonka keskiossa oli tyopajan suunnittelu ja toteu-
tus eraan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoille. TyOopaja sisalsi asiantuntijalah-
teisiin perustuvan PowerPoint-esityksen, QR-koodien avulla jaettavaa materiaalia seka kay-
tannon harjoituksia, kuten aggressiivisen potilaan kohtaamisen harjoittelu. Tyopajassa kasi-
teltiin muun muassa opioidilaakkeita, psykososiaalista tukea, hoitosuunnitelmia ja moniam-
matillista yhteistyota.

Tulosten mukaan tyopaja lisasi osallistujien tietoa opioidikorvaushoidosta, paransi kohtaamis-
taitoja ja muutti suhtautumista potilaisiin myonteisemmaksi. Tyopajaa pidettiin hyodyllisena

oppimismenetelmana, ja sen nahtiin tukevan opiskelijoiden ammatillista kasvua. Tyopajamalli
soveltuu jatkossa osaksi terveysalan koulutusta ja sita voidaan hyodyntaa opetuksessa.

Asiasanat: opioidikorvaushoito, sairaanhoitajaopiskelijat, tyopaja, mielenterveys- ja paihde-

tyo, kehittamistyo
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This thesis aimed to enhance nursing students’ theoretical and practical competence in opioid
substitution treatment as part of mental health and substance abuse care. The objective was
to increase understanding of opioid dependence, the practical implementation of substitution
treatment, and the professional skills needed when encountering patients. The target group
was nursing students, and the thesis responded to the need to strengthen future profession-
als’ ability to work with patients receiving opioid substitution treatment without prejudice or
stigma.

The thesis was implemented as a development project focused on planning and executing a
workshop for nursing students at a university of applied sciences. The workshop included a
PowerPoint presentation based on expert sources, materials distributed via QR codes, and
practical exercises such as training for encounters with aggressive patients. The topics cov-
ered included opioid medications, psychosocial support, treatment plans, and interprofes-
sional collaboration.

According to the results, the workshop increased participants’ knowledge of opioid substitu-
tion treatment, improved interaction skills, and fostered more positive attitudes toward pa-
tients. The workshop was seen as a useful learning method and supported students’ profes-
sional development. This workshop model can be applied more broadly in healthcare educa-
tion beyond this specific institution.

Keywords: opioid substitution treatment, nursing students, workshop, mental health and sub-
stance abuse care, development work
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1 Johdanto

Opioidiriippuvuus on krooninen sairaus, joka heikentaa yksilon elamanlaatua, toimintakykya
ja osallisuutta yhteiskunnassa. Opioidikorvaushoito on Suomessa tarkea hoitomuoto osa taman
riippuvuuden hoitoa. Sen tavoitteena on paitsi vahentaa haittoja, myos edistaa potilaan koko-

naisvaltaista kuntoutumista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 642/2023).

Huumeiden kaytto ja saatavuus ovat kasvaneet merkittavasti viime vuosikymmenina, erityi-
sesti nuorten keskuudessa (THL 2023). Vaikka huumeiden ja laakkeiden vaarinkaytto on harvi-
naisempaa kuin alkoholin kaytto, niiden seuraukset ovat vakavia ja nakyvat monilla yhteiskun-
nan osa-alueilla (Paihdelaaketieteen yhdistys 2023). Fentanyylin yleistyminen ja huumausai-
nekuolemien lisaantyminen korostavat opioidikorvaushoidon merkitysta ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Vuonna 2023 huumausainekuolemia oli Tilastokeskuksen mukaan 310 eli 60 % enem-
man kuin edellisvuonna. Suurinta kasvua oli alle 25-vuotiaiden ikaryhmassa, joista lahes joka

kolmas huumausanekuolema koski tata ikaryhmaa (Tilastokeskus 2024).

Vaikka kaikki huumeiden kaytto ei johda riippuvuuteen, hoitojarjestelman pirstaleisuus ja
paikallisesti vaihtelevat kaytannot vaikeuttavat toipumista (Ronka ym. 2020). Suomen lainsaa-
danto mahdollistaa opioidikorvaushoidon toteuttamisen, mutta se edellyttaa koulutettua ja
osaavaa terveydenhuollon henkilostoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 28 a §). Hoitoon kuu-
luu laakehoidon lisaksi psykososiaalinen tuki, joiden yhdistelma mahdollistaa potilaan koko-

naisvaltaisen kuntoutumisen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista opioidikor-
vaushoidosta osana mielenterveys- ja paihdetyota. Tyon tarkoituksena on toteuttaa tyopaja,
jossa kasitellaan korvaushoidon toteutusta seka potilaan kohtaamiseen liittyvia ammatillisia

taitoja.

Opioidikorvaushoito yhdistaa laaketieteellisia menetelmia ja psykososiaalista tukea, tehden
siita monitasoisen ja kiinnostavan tutkimuskohteen. Hoidon onnistuminen tukee potilaan in-
tegroitumista yhteiskuntaan ja vahentaa terveydenhuollon kuormitusta. Opinnaytetyona to-
teutettava tyopaja auttaa opiskelijoita valmistautumaan korvaushoitopotilaiden kohtaamiseen
ja paihdetyon kaytannon tilanteisiin (Paihdelaaketieteen yhdistys 2023). Samalla se tukee am-

matillisten vuorovaikutustaitojen kehittymista.

Korvaushoidon moniammatillisuus ja yhtenaiset hoitoketjun tarpeet ovat kehityskohteita, joi-
hin tulee kiinnittaa erityista huomiota. Pirstaleinen jarjestelma vaikeuttaa hoitopolkujen jat-
kuvuutta, joten tiedonkulun sujuvuus avo- ja laitoshoidon valilla on keskeista. Hoidon tulee

olla seka yhtenaista etta potilaan tarpeisiin mukautuvaa.



Tama opinnaytetyo kuuluu mielenterveys- ja paihdetyon kenttaan, jossa opioidikorvaus-
hoidolla on merkittava rooli. Tyo tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen kehitta-

mista, ammatillista kasvua seka paihdehoidon vaikuttavuutta terveydenhuollon arjessa.

2  Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista ja kaytannon
osaamista opioidikorvaushoidosta osana mielenterveys- ja paihdetyota. Tyo vastaa kurssin op-
pimistavoitteisiin tarjoamalla tyopajamallin, joka tarjoaa opiskelijoille syvempaa ymmarrysta
opioidikorvaushoidon kaytannon toteutuksesta, kaytettavista laakkeista seka moniammatilli-

sesta yhteistyosta.

Tarkoituksena on toteuttaa tyopaja, joka kaytannonlaheisesti tukee opiskelijoiden ammatilli-
sen osaamisen kehittymista. Tyopajassa harjoitellaan muun muassa potilaskohtaamista, laaki-
tyksen valvontaa ja psykososiaalisen tuen antamista. Tavoitteena on lisata ymmarrysta opioi-
dikorvaushoidon vaikuttavuudesta seka sen merkityksesta potilaan elamanlaadun parantami-

sessa.

Tyossa korostetaan, etta opioidikorvaushoito ei ole pelkastaan laakehoitoa, vaan kokonaisval-
tainen kuntoutusprosessi. Opiskelijat oppivat tunnistamaan eettisia ja kulttuurisia nakokul-
mia, kohtaamaan potilaita ennakkoluulottomasti ja tukemaan heidan irtautumistaan paihde-
keskeisesta elamantavasta. Tyopajan avulla pyritaan myos vahentamaan stigmaa ja vahvista-

maan opiskelijoiden ammatillista identiteettia seka vuorovaikutusvalmiuksia.

3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Opioidikorvaushoidon perusteet ja tavoitteet

Opioidikorvaushoito on keskeinen osa opioidiriippuvuuden hoitoa. Sen paatavoitteena on va-
hentaa laittomien opioidien kayttoa, ehkaista niihin liittyvia riskeja seka parantaa potilaan
elamanlaatua. Hoidon avulla pyritaan myos vakauttamaan potilaan elamantilannetta, vahen-

tamaan rikollisuutta ja edistamaan sosiaalista kuntoutumista (Mielenterveystalo 2024).

Korvaushoito perustuu laakehoitoon, jonka tarkoituksena on vahentaa vieroitusoireita ja aine-
himoa. Samalla tarjotaan psykososiaalista tukea, joka tukee potilaan kokonaisvaltaista toipu-
mista. Potilaan kanssa sovitaan hoidon tavoitteet, jotka voivat olla joko taydellinen paihteet-
tomyys tai haittojen vahentaminen. Tavoitteet ja niiden saavuttaminen arvioidaan vaiheit-

tain, mika vahvistaa toiveikkuutta ja motivaatiota (Mielenterveystalo 2024).
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Laakehoito toteutetaan yksilollisesti. Potilas saa laakeannoksen, joka ehkaisee vieroitusoi-
reita ja vahentaa ainehimoa. Laake sitoutuu aivojen opioidireseptoreihin, jolloin muiden opi-
oidien kaytto ei enaa tuota mielihyvaa. Aluksi laakkeet annetaan valvotusti, mutta hoidon
edetessa potilaalle voidaan myontaa myos mahdollisuus ottaa laakeannoksia itsenaisesti ko-
tona (Mikkonen 2018).

Opioidikorvaushoito koostuu laaketieteellisesta hoidosta ja psykososiaalisesta tuesta. Naiden
yhdistelma on keskeinen tekija toipumisen onnistumisessa. Hoidon toteutuksessa painottuvat

potilaan yksilollisyys, turvallisuus, sitoutuminen seka moniammatillinen yhteistyo (THL 2023).

Opioidikorvaushoidon juuret ovat 1960-luvun Yhdysvalloissa, mista se on vuosikymmenten ai-
kana levinnyt useisiin maihin. Suomessa hoitoa alettiin soveltaa varovaisesti jo 1970-luvulla,

mutta merkittava laajentaminen tapahtui vasta 1990-luvun loppupuolella (Mikkonen 2018).
3.1.1 Potilaan kohtaaminen ja hoitosuhteen rakentaminen

Opioidikorvaushoidossa potilaan kohtaaminen edellyttaa ammatillista vuorovaikutusta, jossa
keskiossa ovat ihmisarvon kunnioittaminen, turvallisuus ja luottamus. A-klinikan henkilokun-
nan mukaan potilaat aistivat nopeasti hoitohenkilokunnan asenteet, ja siksi ennakkoluuloton

ja empaattinen suhtautuminen on tarkeaa (A-klinikka Oy 2022).

Monilla potilailla on aiempia kokemuksia huonosta kohtelusta tai epaonnistuneista hoitosuh-
teista. Siksi hoitotyossa korostuu pitkajanteinen, selkeisiin saantoihin perustuva yhteistyo.
Hoitosuhteen rakentaminen vaatii johdonmukaisuutta ja toimintaa tukevia rajoja, jotka lisaa-
vat turvallisuuden tunnetta molemmin puolin. Potilaan taustalla voi olla monisukupolvista
paihderiippuvuutta, traumaattisia kokemuksia tai mielenterveyden haasteita. Nama tekijat
vaikuttavat kayttaytymiseen ja hoidon etenemiseen. Tarvittaessa hoitohenkilokunnan on tar-
keaa hyodyntaa moniammatillista yhteistyota, esimerkiksi siirtamalla hoitovastuu toiselle
tyontekijalle, jos vuorovaikutus ei suju turvallisesti tai rakentavasti. Tavoitteena on rakentaa
luottamuksellinen hoitosuhde, jossa potilas kokee tulevansa kuulluksi ja kohdelluksi yhdenver-
taisesti. Tama tukee sitoutumista hoitoon ja edistaa kuntoutumista. (THL 2023; Kaypa hoito -

suositus 2024.)
3.1.2 Korvaushoidon kaytannon toteutus

Korvaushoito aloitetaan ensikaynnilla, jossa potilaalle esitellaan hoidon tavoitteet, toiminta-
periaatteet ja laakehoidon toteutus. Potilaalle selitetaan selkeasti, mita laakkeita han saa,

milloin ja milla ehdoilla. Tarkea osa hoidon aloitusta on potilaan paihtymistilan arviointi. Se
tehdaan kliinisesti havainnoimalla esimerkiksi lilkkumista, silmien reaktiota ja puhetta. Tar-

vittaessa kaytetaan alkometria. Potilaalle kerrotaan avoimesti arvioinnin tuloksista, ja hanen
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kanssaan keskustellaan mahdollisesta muiden paihteiden kaytosta potilasturvallisuuden var-
mistamiseksi. (A-klinikka Oy 2022.)

Laakehoito toteutetaan paasaantoisesti valvotusti. Bubprenorfiini- ja metadonihoidot edellyt-
tavat huolellista seurantaa ja annostelua, erityisesti hoidon alkuvaiheessa. A-klinikka Oy:n
(2022) mukaan depot-valmisteet, kuten ihon alle annettava, kuten Buvidal® -injektio, mah-
dollistavat harvemmat kaynnit ja tukevat potilaan arjessa selviytymista. Oheislaakkeiden, ku-
ten bentsoditatsepiinien ja psyykelaakkeiden kayttoa seurataan tarkasti, jotta valtytaan laak-

keiden yhteisvaikutuksista tai vaarinkaytosta johtuvilta riskeilta.
3.1.3 Haasteet opioidikorvaushoidossa

Opioidikorvaushoidon toteutuksessa kohdataan monia kaytannon haasteita. A-klinikka Oy:n
(2022) mukaan suurimmat ongelmat liittyvat tiedonkulkuun, erityisesti puutteellisiin laakelis-
toihin ja yhteistyon haasteisiin eri hoitoyksikoiden valilla. Potilaat saattavat myos keskeyttaa
hoidon yllattaen tai kadota hoitopolulta, jolloin heidan tavoittamisensa vaatii aktiivista tyo-

otetta.

Useilla potilailla on taustalla pitkaaikainen sekakayttohistoria ja monimutkainen elamanti-
lanne, mika edellyttaa yksilollista hoidon suunnittelua. Retkahdukset ovat tavallinen osa toi-
pumista. Niihin ei suhtauduta rangaistuksina, vaan ne nahdaan osana kuntoutumista. Retkah-
duksen ehkaisy kulkee hoidon rinnalla lapi koko prosessin. Retkahduksen tai repsahduksen ka-
sittely voi olla potilaalle tarkea ja opettavainen vaihe: sen avulla potilas voi tunnistaa riskiti-
lanteita ja kehittaa uusia selviytymiskeinoja, mika puolestaan vahvistaa motivaatiota ja sitou-

tumista jatkohoitoon (Castrén 2018).
3.2 Opioidiriippuvuus ja sen diagnosointi

Opioidiriippuvuus on krooninen, uusiutuva aivosairaus, jonka syntyyn vaikuttavat biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Riippuvuuden taustalla voi olla esimerkiksi perinnollinen
alttius, vaikeat elamankokemukset, mielenterveyden haasteet ja sosiaalinen ymparisto. (Mik-
konen 2018.)

Opioidiriippuvuuden diagnosointi perustuu Maailman terveysjarjeston 1CD-10-tautiluokituk-
seen. Hoidon aloittaminen edellyttaa, etta potilas tayttaa opioidiriippuvuuden diagnostiset
kriteerit (F11.2). Diagnoosin tueksi kartoitetaan potilaan paihdehistoria, terveydentila ja ela-
mantilanne. Erityisen tarkeaa on arvioida, onko potilas aiemmin yrittanyt vieroittautua opioi-
deista ja onko hanella kaytossa muita paihteita, jotka voivat vaikuttaa hoidon onnistumiseen

(Kaypa hoito -suositus 2024).
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Seuraavassa taulukossa on esitetty opioidiriippuvuuden diagnostiset kriteerit ICD-10-tauti-
luokitusten mukaisesti. Kriteerit auttavat jasentamaan diagnoosin perusteita ja ohjaavat joh-
topaatoksia.

Varhainen ja oikea-aikainen diagnosointi on keskeista hoidon onnistumisen kannalta. Oikein
toteutettu arviointi auttaa valitsemaan sopivan hoitomuodon ja mahdollistaa realististen ta-

voitteiden asettamisen yhdessa potilaan kanssa.

Kriteeri Selite

Voimakas tarve kayttda ai- = Pakonomainen halu kayttaa opioidia.
netta

Kontrollin heikentyminen Vaikeus aloittaa, lopettaa tai hallita kayttoa.

Vieroitusoireet Esimerkiksi pahoinvointi, lihaskivut, ripuli, sydamentykytys.
Sietokyvyn kasvu Vaikutuksen saamiseksi tarvitaan yha suurempia annoksia.
Keskittyminen aineen Muut kiinnostuksen kohteet jaavat, kaytto hallitsee ajan-
kayttoon kayttoa.

Jatkuva kaytto haitoista Kaytto jatkuu, vaikka haitat ovat tiedossa.

huolimatta

Taulukko 1: Opioidiriippuvuuden diagnostiset kriteerit (ICD-10, F11.2)

3.3  Opioidikorvaushoidon jarjestaminen Suomessa

Suomessa opioidikorvaushoidon jarjestamista saatelevat useat lait ja asetukset, joista keskei-
sin on Sosiaali- ja terveysministerion asetus 642/2023. Korvaushoito voidaan jarjestaa joko
avo- tai laitoshoitona ja sen toteuttamiseen osallistuvat seka perusterveydenhuolto etta eri-
koissairaanhoito. Hoito aloitetaan yksilollisen arvioinnin perusteella ja se perustuu potilaan

tilanteeseen seka hoitotarpeeseen.

Korvaushoitoon paasya ohjaa hoitotakuu, jonka mukaan arviointiin on paastava kolmen kuu-
kauden sisalla potilaan yhteydenotosta. Syksysta 2024 alkaen hoitoon paasyn aikaraja tiukke-
nee: 1.11.2024 lahtien hoidon tarpeen arvioinnista korvaushoitoon tulee paasta viimeistaan
seitsemassa vuorokaudessa (Terveydenhuoltolaki 6 luku 52 §). Tama muutos tahtaa hoidon

saavutettavuuden parantamiseen ja hoitoviiveiden vahentamiseen.
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Korvaushoidossa kaytettavat laakkeet Suomessa ovat buprenorfiini, buprenorfiini-naloksoni ja
metadoni. Buprenorfiini on yleisimmin kaytetty laake, silla sen vaarinkayttopotentiaali on pie-

nempi kuin metadonilla.

Laakityksen lisaksi psykososiaalinen tuki on olennainen osa hoitoa. Tuki voi sisaltaa esimer-
kiksi yksilo- ja ryhmakeskusteluja, tyo- ja paivatoimintaa, asumisen tukemista seka paihde-
tyontekijan tai kokemusasiantuntijan ohjausta.

Korvaushoidon aloittamisen edellytyksena on todettu opioidiriippuvuus (ICD-10 F11.2) ja usein
myos se, ettei potilas ole onnistunut vieroittautumaan itsenaisesti. Hoitosuunnitelma laadi-
taan yksilollisesti, ja se sisaltaa hoidon keskeiset tavoitteet, laakityksen, hoitopaikan, muiden
paihde- tai mielenterveysongelmien hoidon seka potilaan sosiaalisen tilanteen arvioinnin. Seu-
raavassa taulukossa on esitetty tyypillisia elementteja, joita korvaushoidon aloitusvaiheen
hoitosuunnitelma voi sisaltaa. (Paihdelaaketieteen yhdistys 2023.)

Hoitosuunnitelman osa Sisalto

Hoidon tavoite Paihteettomyys tai haittojen vahentaminen.

Suositeltava ladke ja ladkemuoto Buprenorfiini, buprenorfiini-naloksoni tai meta-
doni.

Hoidon aloituspaikka ja -tapa Avo- tai laitoshoito, perus- tai erityistaso.

Paihdehairioiden diagnoosit ICD-10 F11.2 - Opioidiriippuvuus.

Muiden paihteiden kaytto ja niiden hoito = Alkoholiriippuvuus, amfetamiini, bentsodiatse-

piinit jne.
Psykiatriset ja somaattiset diagnoosit Esimerkiksi masennut, psykoosi, hepatiitti C,
seksitaudit.
Tarvittavat lisatutkimukset Laboratoriokokeet, psykiatriset arviot.
Sosiaalinen tilanne Asuminen, mahdolliset tuomiot, velkaongelmat,

tukipalveluiden tarve.

Taulukko 2: Korvaushoidon aloitusvaiheen hoitosuunnitelman sisalto
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3.4 Lakiasetus
3.4.1 Korvaushoidon laakeantoa koskevat maaraykset

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (642/2023) opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaus-
hoidosta opioidilaakkeilla maarittaa, etta hoidon aloittamisen edellytyksena on ICD-10-tauti-

luokituksen mukainen opioidiriippuvuus (F11.2x).

Vieroitushoito tarkoittaa paihteettomyyteen tahtaavaa hoitoa, jossa kaytetaan apuna laake-
valmisteita. Korvaushoidon tavoitteena on puolestaan kuntoutumisen edellytysten parantami-
nen. Se voi sisaltaa joko paihteettomyyteen pyrkimista tai haittojen vahentamista seka poti-

laan elamanlaadun parantamista.

Asetuksen mukaan opioidikorvaushoidossa voidaan kayttaa buprenorfiinia, buprenorfiini-
mintayksikon vastaava laakari tai hanen nimeamansa laakari. Laakehoito toteutetaan paa-
saantoisesti yksikon valvonnassa.

Poikkeustapauksissa ja hoitoon sitoutuneille potilaille voidaan myontaa laakkeita kotiin enin-
taan 8 vuorokausiannosta. Erityistapauksissa laakkeita voidaan luovuttaa enintaan 15 vuoro-

kausiannoista.
3.4.2 Korvaushoidon edellytykset ja toteuttaminen asetusten mukaan

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (642/2023) 4 §:n mukaan korvaushoito voidaan aloit-
taa potilaalle, joka ei ole onnistunut vieroittautumaan opioideista tai jonka riippuvuuden
kesto ja elamantilanne eivat mahdollista vieroitusta. Hoidon tarve arvioidaan kattavasti, ja
aloitus voidaan tarvittaessa toteuttaa erikoissairaanhoidon yksikossa.

Koska seka laakehoidon etta psykososiaalisen tuen tarve on usein pitkaaikainen, tulisi hoito
jarjestaa mahdollisimman lahella potilaan asuinpaikkaa. Tama tukee hoidon jatkuvuutta, hel-
pottaa potilaan sitoutumista ja parantaa arjessa selviytymista. Asetuksessa korostetaan yksi-
l6llisen hoitosuunnitelman merkitysta, jossa maaritellaan myos psykososiaalisen tuen tavoit-
teet ja yhteistyotahot.

Asetus 642/2023 luo selkedt ja yhtenaiset puitteet opioidiriippuvuuden hoidon jarjestami-
selle. Se maarittaa tarkasti laakkeiden kayton, maaraamisen ja luovuttamisen ehdot, mika
edistaa hoidon turvallisuutta ja laatua. Asetus takaa potilaan oikeuden hoitoon asuinpaikasta
riippumatta ja korostaa yksilollista hoitoa, moniammatillista yhteistyota ja vaikuttavaa kun-

toutusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 642/2023.)
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3.5 Opioidikorvaushoidon vaikuttavuus

Opioidikorvaushoito on tutkimusnayton mukaan tehokas ja vaikuttava hoitomuoto opioidiriip-
puvuuden hoidossa. Seka metadoni- etta buprenorfiinipohjainen korvaushoito lisaavat merkit-
tavasti potilaiden hoidossa pysymista verrattuna hoitamattomaan tilanteeseen (THL 2023a).
Esimerkiksi tutkimusten mukaan jopa 83 % metadonikorvaushoitoa saaneista potilaista pysyi
hoito-ohjelmassa vahintaan kuuden kuukauden ajan, kun taas ilman korvaushoitoa olevista

vain 13 % oli hoidossa saman ajan (Wakeman ym. 2020).

Hoidon myosta myos rikollisuus, erityisesti huumeiden hankintaan liittyvat omaisuusrikokset
vahenevat (A-klinikka Oy 2022). Samalla laittomien opioidien kaytto ja siihen liittyvat haitat,
kuten pistamiseen liittyvat infektioriskit pienevat (Sordo ym. 2017). Korvaushoito yhdistetty
myos merkittavasti alentuneeseen kuolleisuuteen: eraan meta-analyysin mukaan hoito va-
hensi opioidiriippuvaisten kuolemanriskia jopa 70 % verrattuna hoitamattomaan tilanteeseen
(Sordo ym. 2017).

Potilaisen terveydentilan ja elamanlaadun parantuminen on selvasti havaittavissa hoidon ai-
kana. Fyysisen sairastavuuden vaheneminen, parempi psyykkinen hyvinvointi seka sosiaalisen
toimintakyvyn koheneminen ovat yleisia vaikutuksia (Mielenterveystalo 2024). Hoidossa pysy-
misen ja toipumisen kannalta keskeista on, etta laakehoitoon yhdistetaan psykososiaalinen
tuki, kuten ryhmaterapia tai vertaistuki (Paihdelaaketieteen yhdistys 2023). Ilman tata koko-

naisvaltaista lahestymistapaa pelkka laakitys ei usein riita toipumiseen.

Korvaushoidolla on havaittu olevan myos selvia kustannushyotyja yhteiskunnalle. Se vahentaa
terveydenhuollon kuormitusta, paivystyskayntien maaraa ja huumekuolemia ja nain ollen se

on todettu kustannustehokkaaksi tavaksi hoitaa opioidiriippuvuutta (Wakeman ym. 2020).

Seuraavassa taulukossa on esitetty keskeiset vaikutusalueet, joissa opioidikorvaushoidolla on
tutkimusnayttoon perustuvaa vaikuttavuutta hoidollisiin tuloksiin. Naiden vaikutusten myota
opioidikorvaushoito on vakiinnuttanut asemansa keskeisena hoitomuotona opioidiriippuvuuden
hoidossa. Kattava tutkimusnaytto puhuu sen puolesta, etta korvaushoidon saatavuuden paran-
taminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen on seka inhimillisesti etta yhteiskunnallisesti pe-

rusteltua.

Hoidossa pysyminen (retentio) Merkittavasti parempi kuin ilman korvaushoitoa (esim
83 % vs. 13 % 6 kk seurannassa) (Wakeman ym. 2020).
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Laiton opioidien kaytto Huomattava vaheneminen; monet potilaat lopettavat
tai vahentavat kayttoa (THL 2023a).

Rikollinen kayttaytyminen Omaisuusrikollisuus, erityisesti huumeiden hankintaan
liittyva vahenee (A-klinikka Oy 2022).

Kuolleisuus Kuolemanriski jopa 70 % pienempi (Sordo ym. 2017)

Tartuntatautien riski (esim. HIV) Pistokayton vahentaa veriteitse tarttuvien infektioi-
den kuten HIV:n ja Hepatiitti C:n riskia (Mielenter-
veystalo 2024).

Terveydentila ja elamanlaatu Paranee hoidon myota (Paihdelaaketieteen yhdistys
2023).

Taulukko 3: Opioidikorvaushoidon keskeiset vaikutukset hoidollisiin tuloksiin

3.6 Laakehoito ja farmakologiset vaihtoehdot

Opioidikorvaushoidossa kaytetaan yleisemmin buprenorfiinia tai metadonia. Bubprenorfiini-
hoidossa suositaan naloksoniyhdistelmavalmistetta, jossa naloksonin tehtavana on estaa suo-
nensisainen vaarinkaytto. Tama yhdistelma lisaa hoidon turvallisuutta ja vahentaa vaarinkay-
ton riskia (Mikkonen 2018). Kuvasta kay ilmi buprenorfiinin kattovaikutus. Sen teho ei enaa
tietyn maaran jalkeen nouse, kun taas metadonilla sellaista ei ole. Tama on myos yksi syy,
miksi metadonin aloitukset tehdaan paaasiassa laitoshoidossa, jotta ladke saadaan titrattua

oikeaksi.
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vaikutus

- buprenorfiini

- metadoni

rrrrrrrrrrrrrrrrTrTT
annos

Kuva 1: Buprenorfiinin ja metadonin vaikutus annosvasteessa. (Mikkonen 2018, s. 108.)
3.6.1 Buprenorfiini ja buprenorfiini-naloksoni

Buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmiste on saatavilla ohutkalvona tai resoriblettina, joka
jotka asetetaan kielen alle. Laake imeytyy limakalvoilta syljen mukana ja liukenee suhteelli-
sen nopeasti. Valmiste otetaan paivittain ja annostelu aloitetaan pienella annoksella, jota
nostetaan tarpeen mukaan. Annostus titrataan nopeasti potilaalle sopivaksi, jotta opioidivie-
roitusoireet ja ainehimo saadaan hallintaan. Buprenorfiinin tarkoitus on korvata muiden opioi-
dien kayttoa. Naloksoni puolestaan estaa laakkeen vaarinkayton: jos yhdistelmaa yritetaan
kayttaa suonensisaisesti, nalokosoni voi laukaista vieroitusoireita opioidiriippuvaiselle (Phar-

maca Fennica 2023).
3.6.2 Metadoni

Metadoni Nordic Drugs® on suun kautta otettava liuos, jonka vaikutus alkaa hitaasti. Sita kay-
tettaessa olo ei tunnu paihtyneelta ja suurin teho saavutetaan noin 4 tunnin kuluessa. Meta-
donia ei saa pistaa suoneen, silla se voi aiheuttaa vakavia verisuonivaurioita ja johtaa pahim-

millaan kuolemaan.

Metadoni aloitetaan pienella annoksella, jota nostetaan asteittain. Hoidon alkuvaiheessa vai-
kutus ei usein ole riittava, mutta sopivalle hoitotasolle paastaan yleensa kahden viikon kulu-
essa. Annoksen taysi vaikutus saavutetaan noin 3-4 paivan kuluessa ja kumuloitumisen ehkai-

semiseksi annosnostojen valilla pidetaan taukoja.

Metadoni on taytagonistiopioidi, jonka vaikutus kasvaa lineaarisesti annoksen mukana eika

silla ole ylarajaa huippuvaikutukselle. Tasta syysta sen kaytto vaatii tarkkaa valvontaa,
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erityisesti hoidon alkuvaiheessa, jolloin suurin osa metadoniin liittyvista kuolemantapauksista

tapahtuu (Kaypa hoito -suositus 2024).

Metadonin kaytto edellyttaa viranomaisen hyvaksymaa korvaushoito-ohjelmaa (Terveysportti
2024). Hoito soveltuu erityisesti potilaille, joilla on voimakas riippuvuus taysagonistiopioi-

deista, kuten heroiinista, oksikodonista tai fentanyylista.
3.6.3 Buprenorfiini-injektio

Buprenorfiini on osittaisagonisti. Buvidal®on ihon alle (subkutaanisesti) injisoitava buprenor-

fiinivalmiste, jota on saatavilla eri vahvuisina annoksina:

— Viikoittain: 8 mg, 16 mg, 24 mg, 32 mg
— Kuukausittain: 64 mg, 96 mg, 128 mg, 160 mg

Laake toimitetaan esitytetyssa ruiskussa, jossa on valmiiksi kiinnitetty neula. Injektio anne-
taan kertainjektiona pakaraan, reiteen, vatsan alueelle tai olkavarteen. Pistokohdassa muo-
dostuu geelimainen rakenne, josta laake vapautuu hitaasti verenkiertoon. Pistopaikkoja tulee
kierrattaa, eika samaa kohtaa saa kayttaa uudelleen ennen kuin 8 viikkoa on kulunut.
Buprenorfiini-injektiota saa antaa vain terveydenhuollon ammattilainen ja hoidon saa aloittaa
vain laakari, jolla on kokemusta opioidiriippuvuuden hoidosta. Laaketta ei saa vieda kotiin,
vaan se annetaan hoitopaikassa valvotusti. Potilasta seurataan kliinisesti saannollisilla kayn-

neilla hoidon aikana (Duodecim Laaketietokanta 2024).
3.7 Psykososiaalinen tuki korvaushoidossa

Opioidikorvaushoitoon kuuluu aina myos psykososiaalinen tuki, joka on keskeinen osa hoidon
vaikuttavuutta (THL 2023a). Tuen tavoitteena on vahvistaa potilaan toimintakykya ehkaista

retkahduksia, tukea elamantapamuutoksia ja edistaa sosiaalista integroitumista.

Tukea tarjotaan yksilo- ja ryhmakeskusteluiden, psykoterapeuttisten menetelmien, vertais-
tuen ja sosiaalipalveluiden avulla. Ryhmat tarjoavat yhteisollisyytta ja toivoa, kun taas yksilo-
tuki mahdollistaa tilanteen tarkemman arvioinnin ja hoitosuunnitelman paivityksen (Paihde-
laaketieteen yhdistys 2023).

Hoitohenkiloston osaaminen ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat ratkaisevasti tuen onnistumi-
seen. Luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan arvostava kohtaaminen ja realistiset tavoitteet
tukevat psyykkista toipumista (A-klinikka Oy 2022). Ammattilaisten tulee myos huomioida po-

tilaan mahdollisesti kokemaa stigmaa ja auttaa sen purkamisessa.
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Psykososiaalinen tuki parantaa hoitotuloksia erityisesti silloin, kun sita annetaan pitkajantei-
sesti. Tavoitteena on aina potilaan osallisuuden vahvistaminen ja hanen itsemaaraamisoikeu-

tensa tukeminen (Mielenterveystalo 2024).
3.8 Eettiset ja yhteiskunnalliset nakokulmat

Opioidikorvaushoidon toteuttaminen liittyy seka yksilon oikeuksiin etta yhteiskunnan vastuu-
seen haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tukemisessa. Eettisesti keskeisia kysymyksia
ovat potilaan autonomia, oikeus hoitoon, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja stigman
ehkaisy (STM 2023; THL 2023a).

Paihderiippuvuutta sairastavia henkiloita kohtaan esiintyy laajasti ennakkoluuloja ja syrjin-
taa, myos terveydenhuollon sisalla. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan tulee sitoutua kunnioit-
tavaan ja tasapuoliseen kohtaamiseen. Ammatillinen vuorovaikutus ja potilaan arvostava koh-

taaminen ovat keskeisia eettisia periaatteita (A-klinikka Oy 2022).

Korvaushoidolla on merkittava yhteiskunnallinen ulottuvuus: tehokas hoito vahentaa rikolli-

suutta, huumekuolemia ja terveydenhuollon kuormitusta. Se ei ainoastaan tue yksilon hyvin-
vointia vaan myos edistaa kansanterveytta ja sosiaalista vakautta (Sordo ym. 2017; Wakeman
ym. 2020). Hoidon saatavuus ja yhdenvertaisuus ovat keskeisia oikeudenmukaisuuden ja tasa-

arvon kysymyksia.

Opinnaytetyona toteutettu tyopaja pyrki vahvistamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden eettista
herkkyytta ja ammatillista vastuullisuutta. Tyopajassa kasiteltiin erityisesti potilaan kohtaa-
mista ilman syyllistamista tai leimaamista ja se tarjosi mahdollisuuden tarkastella omia asen-
teita turvallisessa oppimisymparistossa. Laurean arvojen mukaisesti kehittamistyossa pyrittiin
edistamaan kestavaa hyvinvointia, yhteiskunnallista osallisuutta ja ihmisoikeuksien toteutu-

mista hoitotyon kaytannoissa (Laurea 2024).
3.8.1 Hoitoon paasyn haasteet

Opioidikorvaushoito ei ole tarkoitettu kaikille huumeita kayttaville henkilgille. Alla oleva tau-

lukko kokoaa keskeiset rajoitukset ja esteet hoidon aloittamiselle.

Diagnoosi Ei tayta ICD-10-F11.2 kriteereita.

Vakava ylitoleranssi tai vasta-aiheet Hengityselinsairaus tai hengityslaman riski.
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Motivaation ja sitoutumisen puute Ei sitoudu hoidon saantoihin/kaytantoihin. Toistu-

vat rikkomukset.

Riippuvuus muista paihteista Potilas kayttaa aineita joihin korvaushoito ei tehoa

(esim. amfetamiini, kannabis)
Vakava psyykkinen oireilu Akuutti psykoosi tai vakava hoitamaton masennus.

Rikosoikeudelliset ongelmat Jos potilas ei pysty osallistumaan hoitoon esimer-
kiksi vankeuden tai rikosoikeudellisten rajoitteiden
vuoksi, hoito ei valttamatta ole mahdollista, ellei
se toteuteta erityisjarjestelyin.

Lahteet: STM 642/2023; THL 2024; Fimea 2024; A-klinikka Oy 2022.

Taulukko 4: Hoitoon paasyn esteet opioidikorvaushoidossa

3.8.2 Stigma ja potilaan oikeudet

Opioidikorvaushoitoa potilaat kohtaavat usein yhteiskunnallista ja rakenteellista stigmaa, joka
voi ilmeta epaluuloisena vahattelevana tai syrjivana suhtautumisena - myos terveyshuollon
sisalla. Stigma voi vahentaa potilaan halukkuutta, hakeutua hoitoon ja vaikeuttaa hoitosuh-
teen muodostumista (Paihdelaaketieteen yhdistys 2023). Ennakkoluulojen purkaminen edel-
lyttaa hoitohenkilostolta aktiivista itse reflektiota, koulutusta ja valmiutta kohdata potilas il-
man leimaamista.

Hoitotyon keskeinen eettinen periaate on potilaan arvostava kohtaaminen ja oikeudenmukai-
nen kohtelu. Opioidiriippuvaisilla potilailla on samat perusoikeudet kuin muillakin. Naihin
kuuluvat oikeus tulla kuulluksi saada tietoa, osallistua hoitopaatoksiin ja olla mukana oman
hoitosuunnitelman laatimisessa. (Potilaslaki 785/1992).

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on erityisen tarkea tilanteissa, joissa potilaalla on
pitka syrjaytymishistoria tai moniongelmainen tausta. Eettisesti kestavan hoidon tulee perus-
tua potilaan tarpeiden huomioimiseen. Hoidon tavoitteena ei aina tarvitse olla taydellinen
paihteettomyys. Myos haittojen vahentaminen on hyvaksyttava ja arvokas paamaara. (THL
2024).
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Opinnaytetyona toteutetussa tyopajassa opiskelijat paasivat tarkastelemaan omia asenteitaan
ja harjoittelemaan potilaan kohtaamista turvallisessa oppimisymparistossa. Tietoisuus stigman
vaikutuksista ja potilaan oikeuksista vahvistaa tulevien hoitajien ammatillista vastuullisuutta

ja eettista herkkyytta.

4  Toteutus ja menetelmat

Kehittamistyo on kaytannonlaheinen tutkimusmenetelma, jonka tavoitteena on kehittaa, rat-
kaista ongelmia tai tuottaa uutta kaytannollista tietoa ja toimintamalleja. Se pohjautuu ole-
massa olevaan teoriaan ja tutkittuun tietoon, ja sen keskiossa on toiminnan tai kaytantojen
parantaminen. Kehittamistyossa keskeista ovat suunnittelu, toteutus, arviointi seka jatkuva
vuorovaikutus kohderyhman kanssa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2021, 18-20). Opinnayte-
tyona toteutettavassa kehittamistyossa yhdistyvat pedagoginen nakokulma ja tutkimukselli-

nen ote - lopputuloksena syntyy esimerkiksi toimintamalli, opetusmateriaali tai koulutus.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona eraan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Kehittamistyon keskiossa oli opioidikorvaushoitoa kasittelevan tyopajan suun-
nittelu ja toteutus osana mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintoja. Tavoitteena oli luoda
oppimiskokonaisuus, joka tukee opetussuunnitelman tavoitteita, vahvistaa opiskelijoiden teo-
reettista ymmarrysta ja tarjoaa kaytannon valmiuksia kohdata opioidikorvaushoitopotilaita

moniammatillisessa hoitoymparistossa.

Opinnaytetyo eteni kolmen kehittamisvaiheen kautta: ensin tarkasteltiin opetussuunnitelmaa
ja suunniteltiin opetussisallot. Toisessa vaiheessa tyopaja toteutettiin kaytannossa, ja kol-
mannessa vaiheessa kerattiin opiskelijoilta palaute tyopajan vaikuttavuudesta. Kehittamis-
tyon suunnittelussa hyodynnettiin ajankohtaista tutkimustietoa, STM:n ja THL:n suosituksia,
Kaypa hoito -suosituksia (Kaypa hoito -suositus 2024), opetussuunnitelmaa seka Paihdelaake-

tieteen yhdistyksen ohjeistuksia (Paihdelaaketieteen yhdistys 2023).
4.1  Kehittamisen vaiheet ja opetuksen suunnittelu

Opinnaytetyon kehittamistyo koostui kolmesta vaiheesta: suunnittelusta, toteutuksesta ja ar-
vioinnista. Tassa luvussa kuvataan ensimmainen vaihe, jossa tarkasteltiin opetussuunnitelmaa

ja suunniteltiin tyopajan sisalto vastaamaan koulutuksen tavoitteita.
4.1.1 Kehittamisen vaihe 1: Opetussuunnitelman tarkastelu ja opetuksen suunnittelu

Mielenterveys- ja paihdetyon opetussuunnitelma ammattikorkeakoulussa tahtaa siihen, etta

sairaanhoitajaopiskelijat osaavat kohdata ja hoitaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaita
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Ammattitaitoisesti, eettisesti ja nayttoon perustuen. Opetussuunnitelmassa korostuvat mo-

niammatillinen yhteistyo, potilaslahtoisyys, kulttuurinen herkkyys seka eettinen arviointikyky.

Opinnaytetyon keskeinen kehittamistavoite oli luoda opioidikorvaushoitoa kasitteleva tyopaja,

joka tukee opetussuunnitelman sisaltoja ja syventaa opiskelijoiden osaamista opioidiriippu-

vuuden hoidosta. Tyopajan suunnittelussa painotettiin erityisesti seuraavia opetussisaltoja,

jotka on esitetty taulukossa 5.

Opetussisalto

Kuvaus

Yhteys opetussuunnitel-

maan

Teoreettinen perusta

Moniammatillinen yhteistyo

Potilaslahtoinen hoito

Kaytannon harjoittelu

Tietoa korvaushoidosta,
laakkeista ja psykososiaali-
sesta tuesta.

Eri ammattiryhmien roolit ja

yhteistyon merkitys.

STM:n asetus, potilaan oi-
keudet ja eettiset nakokul-

mat

Vuorovaikutus, osallisuus ja

itsemaaraamisoikeus.

Simuloidut kohtaamiset ja
eettisten tilanteiden kasit-
tely, laakkeiden antoreitit ja
pistopaikat

Hoitomenetelmien ja laake-
hoidon erityispiireteiden
tuntemus.

Palvelujarjestelman ja ver-

kostotyon merkitys.

Lainsaadannon ja eettisten

kysymysten ymmartaminen.

Voimavaralahtoisyys ja kult-

tuurinen herkkyys.

Paatoksen perusteleminen,
eettinen herkkyys ja laake-
hoito

Taulukko 5: Tyopajan opetussisallot ja yhteys opetussuunnitelman tavoitteisiin

4.1.2 Tyopajan merkitys opetussuunnitelmassa

Hyvin suunniteltu tyopaja on osallistava, tavoitteellinen ja pedagogisesti perusteltu opetus-

menetelma, joka tukee oppimista ja yhdistaa teorian kaytannon sovelluksiin. Tyopajan kes-

keisia elementteja ovat oppijalahtoisyys, vuorovaikutteisuus, kokemuksellinen oppiminen

seka reflektio. Lisaksi hyva tyopaja rakentuu selkeasta rakenteesta, jonka tavoitteet pohjau-

tuvat opetussuunnitelmaan ja ajankohtaiseen tutkimustietoon. Opiskelijoiden osallistuminen
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ja toiminnalliset menetelmat, kuten ryhmatyot, simulaatiot ja tapausharjoitukset, tukevat

oppimista ja edistavat siirtymista tiedosta toimintaan (Tynjala, 2022; Kolb, 2015).

Tassa kehittamistyossa toteutettu tyopaja vastasi suoraan opetussuunnitelman oppimistavoit-
teisiin tarjoamalla opiskelijoille mahdollisuuden yhdistaa teoriatietoa kaytannon harjoituk-
siin. Sen avulla opiskelijat syvensivat ymmarrystaan opioidikorvaushoidosta, harjoittelivat
eettista paatoksentekoa seka tutustuivat palvelujarjestelman toimintaan. Tyopaja tuki myos
opiskelijoiden itsetuntemuksen kehitysta, auttoi tunnistaan omia asenteita ja lisasi valmiuksia

kohdata stigmoja kokevia potilaita empaattisesti ja ammattitaitoisesti.

Kehittamistyon kautta toteutettu tyopajamalli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista opioidikorvaushoidon ja toimii jatkossa osana mielenterveys- ja paihdehoitotyon ope-
tusta. Se osoittaa, kuinka tutkittuun tietoon, suosituksiin ja opiskelijoiden tarpeisiin perus-

tuva pedagoginen kehittaminen voi lisata hoitotyon laatua ja potilaslahtoisyys.
4.1.3 Kehittamisen vaihe 2: Opetuksen toteutus

Opetus toteutettiin kevaalla 2025 osana sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveys- ja paih-

dehoitotyon opintojaksoa. Tyopaja jarjestettiin kahdelle opiskelijaryhmalle:

Ryhma Aika
1 9-11.30
2 12.30-15.00

Tyopajan ytimessa oli PowerPoint esitys, joka oli suunniteltu selkeaksi helpoksi helposti lahes-
tyttavaksi kokonaisuudeksi ilman ennakkovalmistautumisen vaatimuksia. Esityksessa kasitel-

tiin muun muassa seuraavia aiheita:

— Opioidit ja huumekuolemat.

— Riippuvuuden synty ja korvaushoidon perusteet.

— Korvaushoitolainsaadanto (STM 642/2023)

— Hoidon aloitus ja tavoitteet.

— Laakkeet niiden antoreitit, pistopaikat ja valvonta.
— Hoitosuunnitelma ja moniammatillinen yhteistyo.
— Somaattiset ja psykiatriset oheissairaudet.

— Potilaslahtoinen kohtaaminen ja vuorovaikutus.

— Kolmannen sektorin rooli NA, AA, Aca.
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Tyopajassa oli esilla materiaalia, joita opiskelijat saivat tutkia itsenaisesti. Materiaalit on esi-
telty taulukossa.

Aihealue Esite/testeri

Laakkeet Buvidal®, Subutex®, Suboxone®, Metadoni Nordic Drugs®, Levopi-
don®, Naloksoni-testeri, Buvidal-depotinjektiotesteri, autotest VIH®
kotitesti

Potilasoppaat Buvidal-opas, Subutex depot, Suboxone, Maviret, Epclusa, Kun tulee

ongelmia pistamisessa -opas.

Tukipalvelut A-klinikka Oy, Tukikohta ry, HIVpoint, Pro-tukipiste, Vayla-ryhma ja

Suunta kurssi

Vertaisrymat NA, AA, Aca

Tulostemateriaali QR-koodimoniste luotettavilla lahteilla

Harjoitukset Laakkeiden pistopaikat ja valvonta. Aggressiivisen potilaan kohtaa-

misen harjoitus

Taulukko 6: Tyopajassa esilla ollut tukimateriaali

Lisaksi opiskelijoille jaettiin moniste, johon oli koottu QR-koodeja luotettaviin lahteisiin (ku-
ten THL, Kaypa hoito, A-klinikka Oy), jotta he voivat jatkaa aiheen opiskelua itsenaisesti.

Toiminnallisena osuutena tyopajassa toteutettiin vuorovaikutusharjoitus, jossa kaytiin lapi ag-
gressiivisen potilaan kohtaamista yhdessa askel askeleelta. Harjoituksen avulla opiskelijat sai-
vat konkreettisia keinoja potilaan rauhoittamiseen ja vuorovaikutuksen rakentamiseen vaike-
assa tilanteessa. Harjoitus tuki erityisesti paatoksenteon perustelemista ja eettisten tilantei-
den kasittelya. Kaytiin lavitse myos ihon alle injiosoitavan laakkeen pistopaikat. Talla halut-
tiin korostaa laakkeen antamista oikeaan kohtaan, koska potilaat ovat paasaantoisesti laihoja.

Laakkeen kustannukset ovat kalliit, joten sen antamisessa tulee noudattaa huolellisuutta. To-
teutuksessa hyodynnettiin myos Paihdelaaketieteen yhdistyksen (2023) kaytannon ohjeistuk-
sia, jotka tukivat tyopajan sisaltojen suunnittelua ja toteutusta erityisesti laakityksen, poti-
laskohtaamisen ja moniammatillisen yhteison osalta. Tyopajan toteutus mahdollisti teorian ja
kaytannon yhdistamisen, mika edisti opiskelijoiden kokonaisvaltaista oppimista ja tuki opetus-

suunnitelman mukaisten ammatillisten tavoitteiden saavuttamista.
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4.1.4 Kehittamisen vaihe 3: Koonti ja palautteen keruu

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jonka avulla voidaan systemaattisesti
kuvata, tulkita ja tiivistaa aineistosta esiin nousevia merkityksia. Aineistoa tarkastellaan sen
sisallon, ei maaran, perusteella. Sisallonanalyysin tavoitteena on loytaa aineistosta keskeisia
teemoja ja kategorioita, jotka heijastavat tutkittavaa ilmiota. Aineiston analysointi etenee
vaiheittain: ensin tutustutaan aineistoon kokonaisuutena, sitten luokitellaan havaintoja, ja

lopuksi muodostetaan yhteenveto keskeisista sisalloista (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tassa kehittamistyossa opiskelijoilta kerattiin palautetta tyopajan jalkeen kyselylomakkeella
(ks. Liite 2). Kyselyn tavoitteena oli arvioida tyopajan sisallon hyodyllisyytta, oppimisen tuke-
mista ja toteutustavan toimivuutta. Kysely sisalsi seka monivalintakysymyksia etta avoimia
vastauksia, jotka mahdollistivat opiskelijoiden kokemusten syvallisemman tarkastelun.
Palautteet analysoitiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla. Monivalintavastaukset kasitel-
tiin maarallisesti prosenttiosuuksina ja avoimet vastaukset jaoteltiin aineistolahtoisesti tee-
moittain. Opiskelijoiden palautteen perusteella tyopaja lisasi merkittavasti ymmarrysta opioi-
dikorvaushoidosta, vahvisti eettista ajattelua ja toi varmuutta vuorovaikutustaitoihin. Moni
koki saaneensa uutta tietoa erityisesti laakkeista ja psykososiaalisesta tuesta. Palautteista

nousseet keskeiset teemat on esitetty taulukossa 7.

Tiedon lisaantyminen Opiskelijat kokivat tietamyksensa lisaantyneen erityisesti laa-

kehoidosta ja kolmannen sektorin roolista.

Eettinen herkkyys Tyopaja auttoi ymmartamaan potilaan kohtaamisen eettisia

ulottuvuuksia ja purkamaan stigmoja.

Vuorovaikutustaidot Harjoitukset vahvistivat opiskelijoiden kykya kohdata poti-

laita empaattisesti ja ammatillisesti.

Harjoitusten hyodyllisyys = Aggressiivisen potilaan kohtaaminen koettiin konkreettisena

ja opettavaisena.

Kaytannonlaheisyys Kaytannon esimerkit, esitteiden ja materiaalien kaytannonla-

heisyys helpotti aiheen ymmartamista.

Taulukko 7: Opiskelijoiden palautteen paateemat tyopajasta
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5  Arviointi

Tyopajan vaikuttavuutta arvoitiin opiskelijoilta keratyn palautekyselyn avulla (ks. Liite 2). Ky-
selylomake sisalsi strukturoituja monivalintakysymyksia, etta avoimia kysymyksia, joiden
avulla pyrittiin saamaan kasitys opiskelijoiden kokemuksista ja oppimiskokemuksen laadusta.
Kyselyssa kartoitettiin muun muassa opiskelijoiden tiedollista oppimista, vuorovaikutustaito-

jen kehittymista seka eettisen ajattelun vahvistumista.

Monivalinta- kysymysten tulokset kasiteltiin maarallisesti eli kvantitatiivisesti, kun taas avoi-
miin kysymyksiin annetut vastaukset ryhmiteltiin aihealueittain laadullisen eli kvalitatiivisen
sisallonanalyysin keinoin. Tama lahestymistapa mahdollisti seka numeerisen arvioiden etta sy-

vempien kokemuksellisten nakokulmien esiin nostamisen.
5.1 Palautteen arviointimenetelma

Kyselyyn vastasi 21 opiskelijaa ja palautteiden perusteella tyopaja koettiin erittain hyodyl-
liseksi ja ajankohtaiseksi. Monivalintakysymyksissa suurin osa opiskelijoista antoi opetukselle
arvosanan 4 tai 5 (asteikolla 1-5), mika osoittaa opetuksen korkean laadun. Opiskelijat koki-
vat saaneensa selkean kasityksen opioidikorvaushoidon sisallosta hoidon eettisista ulottuvuuk-
sista seka potilaan kohtaamisen erityispiirteita. Naita teemoja ja niiden kuvauksia esitellaan
taulukossa 8. Yksi opiskelija totesi: "Oli hyvd, ettd esilld oli demolddkkeitd ja esitteitd. Se
teki aiheesta konkreettisen.” Toinen palautteenantaja kirjoitti: “En ollut aiemmin ajatellut,
miten tdrkedd on kohdata korvaushoitopotilas ilman leimaamista.”

Arviointimenetelma pohjautui teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin, jossa havaintoja luokiteltiin
ja teemoitettiin systemaattisesti laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattaen (Tuomi &
Sarajarvi 2018).

Kyselyn tulosten perusteella tyopaja vastasi seka opetussuunnitelman tavoitteisiin etta opis-
kelijoiden oppimistarpeisiin. Palautteiden pohjalta voidaan todeta, etta tyopajamalli soveltuu

hyvin osaksi sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja paihdetyon opetusta.

Tiedon lisaantyminen  Opiskelijat kokivat saaneensa ajankohtaista ja konkreettista tie-

toa korvaushoidosta, laakkeista ja palvelujarjestelmasta.

Ammatillinen kasvu Moni koki kasvaneensa ammatillisena, erityisesti vuorovaikutuk-

sen ja eettisen pohdinnan osalta.
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Kaytannon laheisyys Esitystapa, harjoitukset ja materiaalit koettiin hyvin rakennetuksi

ja helposti lahestyttavaksi.

Stigman purkaminen Tyopaja auttoi tunnistamaan omia ennakkoluuloja ja vahvisti em-

paattista suhtautumista opioidikorvaushoitopotilaisiin.

Vuorovaikutus Harjoitukset auttoivat opiskelijoita reflektoimaan omaa ammatil-

lista suhtautumistaan potilaisiin.

Taulukko 8: Opiskelijoiden palautteessa korostuneet teemat

5.2  Palautteen keruun tulokset

Opiskelijoiden antama palaute tyOpajasta oli paaosin myonteista ja osoitti, etta tavoitteet
saavutettiin. Vastaajat kuvasivat saaneensa uutta tietoa opioidikorvaushoidosta ja kokivat op-
pineensa kohtaamaan potilaita aiempaa empaattisemmin. Palautteissa korostui myos opetuk-
sen kaytannonlaheisyys ja opiskelijalahtoinen toteutus.

Kyselyn avoimissa vastauksissa nostettiin esiin erityisesti demolaakkeiden, potilaskohtaamis-
harjoitusten ja vuorovaikutustilanteiden merkitys oppimiskokemuksen kannalta. Monet opis-
kelijat kuvasivat saaneensa lisaa varmuutta puhua paihdeongelmista ja kohtaamaan potilaita
ilman ennakkoluuloja.

Palautteet osoittavat, etta kaytannonlaheinen tyopaja tukee opiskelijoiden oppimista ja vah-
vistaa heidan valmiuksiaan mielenterveys- ja paihdetyohon (Paihdelaaketieteen yhdistys
2023). Lisaksi se tukee eettisten periaatteiden sisaistamista ja ohjaa opiskelijoita pohtimaan

omaa suhtautumistaan haavoittuvassa asemassa oleviin potilasryhmiin.
5.3  Opinnaytetyon ja kehittamistoiminnan etiikka

Eettisyys ja luotettavuus ovat keskeisia periaatteita ammattikorkeakoulussa tehtavissa opin-
naytetoissa ja kehittamistoiminnassa. Opinnaytetyon eettisyys edellyttaa osallistujien oikeuk-
sien ja hyvinvoinnin suojaamista siten, kuten vapaaehtoisuuden, anonymiteetin ja tietosuojan
huomioimista. Eettinen tutkimus ei aiheuta vahinkoa osallistujille, ja heidan yksityisyyttaan
suojellaan koko prosessin ajan. Lisaksi tutkimuksen on perustuttava luotettavaan, ajantasai-

seen ja totuudenmukaiseen tietoon (TENK 2019; Laurea 2023).

Tama opinnaytetyo on toteutettu ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita ja opinnaytetyon laa-
dun periaatteiden mukaisesti. Kehittamistyon eettisyys varmistettiin huomioimalla osallistu-
jien suostumus, anonymiteetti ja turvallisuus. Opiskelijoilta, jotka osallistuivat tyopajaan ja

palautekyselyyn ei keratty henkilotietoja eika heita ollut mahdollista tunnistaa vastauksista.
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Kyselylomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista eika silla ollut vaikutusta opiskelijoiden arvi-
ointiin. Palautteiden analysointi tehtiin huolellisesti niin, etta yksittaisia vastaajia ei voitu
tunnistaa. Avoimia vastauksia kaytettiin esimerkinomaisesti teemoitettuina ei suoraan lainat-

tuina.

Tyopajan sisallot ja materiaalit perustuivat tutkittuun tietoon kuten Kaypa hoito -suosituksiin,
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksiin seka alan asiantuntijalahteisiin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli edistaa opiskelijoiden kriittista ajattelua, ammatillista itsetuntemusta ja eet-
tista herkkyytta. Tyossa ei esitetty virheellisia tai harhaanjohtavia vaittamia opioidikorvaus-

hoidosta.
5.4  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tukee se, etta kehittamistyo pohjautui ajankohtaiseen ja tut-
kittuun tietoon seka kansallisiin suosituksiin, kuten Kaypa hoito -suosituksiin, STM:n asetuk-
seen 642/2023, THL:n ohjeisiin seka Paihdelaaketieteen yhdistyksen (2023) suosituksiin. Tyo-
pajan sisaltojen suunnittelussa ja toteutuksessa pyrittiin varmistamaan, etta tieto oli tarkkaa,

asiantuntevaa ja opiskelijoiden osaamistasolle sopivaa.

Tyopajan vaikuttavuutta arvioitiin opiskelijoiden antaman palautteen perusteella, joka kerat-
tiin nimettomana. Vaikka kyseessa ei ollut varsinainen tutkimus, hyodynnettiin arvioinnissa

systemaattisia menetelmia: suljetut kysymykset analysoitiin kvantitatiivisesti ja avoimet vas-
taukset teemoitettiin laadullisesti. Vastausmaara (n=21) antaa suuntaa antavan kuvan tyopa-

jan onnistumisesta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myos se, etta tekija oli itse mukana tyopajan toteutuk-
sessa ja havainnoi sen etenemista. Tama osallistuva rooli auttoi ymmartamaan opiskelijoiden
kokemuksia ja tulkitsemaan palautteita asiayhteyksissaan. Toisaalta tama voi lisata subjektii-
visuuden riskia, mika on pyritty huomioimaan kriittisella reflektiolla ja prosessin avoimella

dokumentoinnilla.
5.5 Pohdinta ja johtopaatokset
5.5.1  Oman ammatillisen kehittymisen reflektointi

Taman opinnaytetyon tekeminen oli antoisa ja monivaiheinen prosessi, joka syvensi omaa am-
matillista ymmarrystani opioidikorvaushoidosta ja paihdetyosta. Teoreettisen tiedon lisaksi
sain arvokasta kaytannon kokemusta tyoharjoittelustani A-klinikalla. Harjoittelun kautta ym-
marsin, kuinka keskeista potilaan arvostava kohtaaminen ja turvallisen hoitosuhteen rakenta-
minen on opioidikorvaushoidossa, mika vastaa myds A-klinikka Oy:n (2022) ja Paihdelaaketie-

teen yhdistyksen (2023) suosituksia hoitotyon lahestymistavoista.



29

Tyopajan toteuttaminen kehitti omia vuorovaikutustaitojani ja lisasi ymmarrystani eettisten
kysymysten, kuten stigman ja potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen merkityksesta.
Tyopajan suunnittelu ja toteutus vahvisti myos pedagogisia taitojani, silla tavoitteenani oli
tehda opetus osallistavaksi ja konkreettiseksi. Palaute opiskelijoilta osoitti, etta tyopajan si-

salto koettiin kaytannonlaheiseksi ja vaikuttavaksi.

Koen, etta tyoskentely prosessin aikana vahvisti erityisesti sairaanhoitajan keskeisia kompe-
tensseja, kuten eettista herkkyytta, nayttoon perustuvan tiedon soveltamista ja moniamma-
tillisen yhteistyon ymmartamista, jotka ovat myos Laurea-ammattikorkeakoulun opetussuun-

nitelman (Laurea, 2024) tavoitteita.
5.5.2 Kehittamistyon arviointi ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista ja kaytannon

osaamista opioidikorvaushoidosta. Taman tavoitteen arvioin toteutuneen hyvin: opiskelijapa-
lautteet osoittivat tiedon lisaantyneen erityisesti laakehoidosta, eettisesta ajattelusta ja po-
tilaslahtoisesta vuorovaikutuksesta. Lisaksi opiskelijat kokivat tyopajan lisanneen heidan val-

miuksiaan kohdata opioidikorvaushoitopotilaita ammatillisesti ja ennakkoluulottomasti.

Tyopajan vahvuuksia olivat konkreettisuus (demolaakkeet ja QR-koodimonisteet), vuorovaiku-
tusharjoitukset ja osallistava opetustapa. Opiskelijat kokivat, etta kaytannon esimerkit ja toi-
minnalliset harjoitukset tukivat oppimista teoreettista tietoa paremmin, mika on linjassa

ajankohtaisen oppimisteorian kanssa.

Kehittamistyon aikana tuli esiin myos haasteita. Aihepiirin laajuus vaati huolellista tiedon ra-
jaamista, jotta tyopajan kesto ja sisalto pysyivat hallittavina. Kattavan teoriapohjan ja kay-
tannon harjoitusten yhdistaminen 2,5 tunnin kokonaisuuteen edellytti tarkkaa suunnittelua.
Lisaksi opioidikorvaushoito on herkka ja arvolatautunut aihe, mika vaatii erityista eettista
herkkyytta seka esittajalta etta osallistujilta. Tyopajassa onnistuttiin kuitenkin luomaan avoin

ja turvallinen ilmapiiri, jossa myos vaikeita teemoja voitiin kasitella rakentavasti.

Kehittamistyon edetessa korostui entisestaan kolmannen sektorin rooli potilaiden toipumisen
tukemisessa. Nimettomien Narkomaanien (NA), Nimettomien Alkoholistien (AA) ja Alkoholis-
tien Aikuisten Lasten (ACA) tarjoama vertaistuki osoittautui keskeiseksi tekijaksi potilaiden
pitkaaikaisessa kuntoutumisessa ja sosiaalisessa integroitumisessa. Naiden toimijoiden merki-
tysta ei tule aliarvioida osana opioidikorvaushoidon kokonaisuutta, vaikka kolmannen sektorin
toiminta tapahtuu usein ilman julkista rahoitusta ja jaa terveydenhuollon ulkopuoliseksi (NA
Suomi 2024).

Opinnaytetyo vahvisti kasitysta siita, etta onnistunut opioidikorvaushoito vaatii ladkehoidon

lisaksi psykososiaalista tukea, moniammatillista yhteistyota ja potilaan kokonaisvaltaista
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huomioimista. Opinnaytetyo osoitti myos, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa on

tarvetta konkreettisille, toiminnallisille tyopajoille, joissa teoria ja kaytanto yhdistyvat.

Jatkokehittamisessa voisi panostaa viela laajempiin potilasesimerkkeihin, kolmannen sektorin
toimijoiden esittelyyn seka simuloituihin harjoituksiin, joissa opiskelijat paasisivat syventa-
maan kohtaamis- ja vuorovaikutustaitojaan. Tallaiset elementit voisivat edelleen tukea am-
matillista kasvua ja valmistaa opiskelijoita kohtaamaan opioidikorvaushoitopotilaat empaatti-

sesti ja asiantuntevasti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tyopajan toteutus onnistui vastaamaan asetettuihin ta-
voitteisiin ja tuki opiskelijoiden ammatillista kehittymista. Samalla opinnaytetyo oli myos it-
selleni tarkea kasvunpaikka kohti sairaanhoitajan ammattia, jossa empaattinen ja nayttoon

perustuva kohtaaminen muodostaa paihdetyon ytimen.
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Liite 1: QR-koodimoniste

QR-koodimoniste

1. Opioidikorvaushoitosuositus (2023)
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/HeGMAxcByQUpBCpGxpnp0ZtPO9/Opioidikorvaushoito-
suositus_2023.pdf

2. Lakiasetus opioidikorvaushoidosta
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/642

3. F11.2x Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit (ICD-10)
https://www.kaypahoito.fi/nix00465

4, Subutex - mita se on? (YouTube-video)

https://www.youtube.com/watch?v=6uTu5rrZtwM

5. Pdihde- ja huumetestit virtsasta

https://www.salofa.com/fi/doa-tests
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6. Mielenterveystalo omahoito-ohjelmat

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito

8. NA (Nimettomat Narkomaanit) https://www.nasuomi.org/

[=] g [
m
9. AA (Nimettomat Alkoholistit) https://www.aa.fi/
[=] g3 []
=]

10. ACA (Alkoholistien aikuiset lapset) https://www.aal.fi/

11. Subutex Suomen naiset -podcast

https://www.supla.fi/podcast/subutex-suomen-naiset

12. YLE injektio juttu
https://yle.fi/a/3-10603244
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Liite 2: Kyselylomake
KYSELYLOMAKE Taustatiedot (valinnainen, anonymiteetti sailyy)

1. Sukupuoli:
O Nainen 0O Mies O Muu / En halua kertoa

2. Ikaryhma:
0018-25 [026-35 [36-45 [ 46+

3. Oletko aiemmin opiskellut tai saanut koulutusta opioidikorvaushoidosta?

O Kylla, laajasti [ Kylla, mutta vain vahan [ En lainkaan

Tyopajan arviointi

4, Kuinka hyvin tyopaja lisasi tietamystasi opioidikorvaushoidosta? (asteikolla 1-5)

1 O Ei lainkaan 2 OO0 Vahan 3 O Kohtuullisesti 4 [0 Hyvin 5 O Erittain hyvin

5. Mika tyopajan osio oli sinulle hyddyllisin? (valitse yksi tai useampi)
O Opioidikorvaushoidon perusteet

[0 Hoitajan rooli ja vastuut

[ Eettiset haasteet ja potilaskohtaamiset

[0 Vakivaltaisen kaytoksen ehkaisy ja kommunikaatiotaidot

O Opioidikorvaushoidossa kaytettavat laakkeet

O Muu, mika?

6. Koetko, etta sait riittavasti kdytannon valmiuksia kohdata opioidikorvaushoitopotilaita?

O Kylla 0O Osittain O En [ Ei koske minua

7. Miten arvioisit omaa asennettasi opioidikorvaushoitopotilaita kohtaan ennen ja jdlkeen
tyopajan?

Ennen tyopajaa: 1020304050

Tyopajan jalkeen: 1 020304050

Kaytannon osaaminen ja tulevaisuuden tarpeet
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8. Mitka ovat opioidikorvaushoidossa yleisimmin kaytettavat ladkkeet? (valitse oikeat
vaihtoehdot)

O Buprenorfiini O Metadoni [ Oksikodoni [ Fentanyyli

9. Mitka ovat opioidikorvaushoidossa kadytettavat antoreitit? (valitse oikeat vaihtoehdot)

O Kielen alle (resoribletti) [ lhon alle (injektio) O Iholle kiinnitettava depotlaastari

10. Kuinka hyvin koet pystyvdsi tunnistamaan opioidikorvaushoidon potilaan erityistar-
peet hoitotyossa?

O En lainkaan [ Vahan [ Kohtuullisesti [ Hyvin [ Erittain hyvin

11. Mitka asiat koet edelleen epaselviksi tai haastaviksi opioidikorvaushoidossa? (avoin

vastaus)

14. Mita lisakoulutusta tai harjoittelua kaipaisit opioidikorvaushoidosta? (avoin vastaus)

15. Suosittelisitko tdta tyopajaa muille sairaanhoitajaopiskelijoille?

OKylla OEn O En osaa sanoa

16. Lopuksi voit antaa palautetta tyopajasta tai esittda toiveita jatkokoulutuksesta. (avoin

vastaus)



Liite 3: Kyselyn vastaukset

1. Kyselyvastaukset

2. 21 kpl

KYSELYLOMAKE Taustatiedot (valinnainen, anonymiteetti sailyy)

1. Sukupuoli:

15 kpl Nainen
6kpl Mies

0 kpl Muu / En halua kertoa
2. lkaryhma:

Naiset:

8 kpl 18-25v
2 kpl 26-35v
4 kpl 36-45v
0 kpl 46+
Miehet:

0 kpl 18-25v
1 kpl 26-35v
3 kpl 36-45v
2 kpl 46+

3. Oletko aiemmin opiskellut tai saanut koulutusta opioidikorvaushoidosta?

Naiset:



2 kpl

10 kpl

4 kpl

miehet:

2 kpl

3 kpl

1 kpl

Kylla, laajasti

Kylla, mutta vain vahan

En lainkaan

Kylla, laajasti

Kylla, mutta vain vahan

En lainkaan

Tyopajan arviointi

4. Kuinka hyvin tyopaja lisasi tietamystasi opioidikorvaushoidosta? (asteikolla 1-5)

Naiset:

0 kpl

0 kpl

1 kpl

5 kpl

7 kpl

Miehet:

0 kpl

0 kpl

2 kpl

1 O Ei lainkaan

2 O Vahan

3 O Kohtuullisesti

4 [ Hyvin

5 O Erittain hyvin

1 O Ei lainkaan

2 O Vahan

3 O Kohtuullisesti
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1 kpl 4 [0 Hyvin

2 kpl 5 O Erittain hyvin

5. Mika tyopajan osio oli sinulle hyodyllisin? (valitse yksi tai useampi)

Naiset:

11 kpl Opioidikorvaushoidon perusteet

6 kpl Hoitajan rooli ja vastuut

6 kpl Eettiset haasteet ja potilaskohtaamiset

6 kpl Vakivaltaisen kaytoksen ehkaisy ja kommunikaatiotaidot
9 kpl Opioidikorvaushoidossa kaytettavat laakkeet

0 kpl Muu, mika?

Miehet:

4 kpl Opioidikorvaushoidon perusteet

4 kpl Hoitajan rooli ja vastuut

3 kpl Eettiset haasteet ja potilaskohtaamiset

1 kpl Vakivaltaisen kaytoksen ehkaisy ja kommunikaatiotaidot
4 kpl Opioidikorvaushoidossa kaytettavat laakkeet

0 kpl Muu, mika?

6. Koetko, etta sait riittavasti kaytannon valmiuksia kohdata opioidikorvaushoitopotilaita?

Naiset:

7 kpl Kylla

5 kpl Osittain



0 kpl

0 kpl

Miehet:

3 kpl

3 kpl

0 kpl

0 kpl

En

Ei koske minua

Kylla

Osittain

En

Ei koske minua
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7. Miten arvioisit omaa asennettasi opioidikorvaushoitopotilaita kohtaan ennen ja jalkeen tyo-

pajan ?

Ennen tyopajaa:

Naiset:

5 kpl

4 kpl

4 kpl

2 kpl

0 kpl

Miehet:

0 kpl

3 kpl

2 kpl

0 kpl

1 huono

2 melko huono

3 en osaa sanoa

4 melko hyva

5 hyva

1 huono

2 melko huono

3 en osaa sanoa

melko hyva
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1 kpl 5 hyva

Tyopajan jalkeen:

Naiset:

2 kpl 1 huono

0 kpl 2 melko huono
2 kpl 3 en osaa sanoa
2 kpl 4 melko hyva

5 kpl 5 hyva

Miehet

0 kpl 1 huono

1 kpl 2 melko huono
2 kpl 3 en osaa sanoa
1 kpl 4 melko hyva

2 kpl 5 hyva

3. Kaytannon osaaminen ja tulevaisuuden tarpeet

8. Mitka ovat opioidikorvaushoidossa yleisimmin kaytettavat laakkeet? (valitse oikeat vaihto-
ehdot)

kaikki vastasivat oikein :
Buprenorfiini
Metadoni

9. Mitka ovat opioidikorvaushoidossa kaytettavat antoreitit? (valitse oikeat vaihtoehdot)
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kaikki vastasivat oikein :

Kielen alle (resoribletti)

Ihon alle (injektio)

10. Kuinka hyvin koet pystyvasi tunnistamaan opioidikorvaushoidon potilaan erityistarpeet

hoitotyossa?

Naiset:

0 kpl En lainkaan

1 kpl Vahan

10 kpl Kohtuullisesti
2 kpl Hyvin

1 kpl Erittain hyvin
Miehet:

0 kpl En lainkaan

1 kpl Vahan

4 kpl Kohtuullisesti
1 kpl Hyvin

0 kpl Erittain hyvin

11. Mitka asiat koet edelleen epaselviksi tai haastaviksi opioidikorvaushoidossa? (avoin vas-

taus)

1. Koska laakkeita on niin paljon, niin niiden ymmartaminen ja vaikutukset ovat

viela ihan vieraat, mutta ymmarrys pajan jalkeen vahan parani.

2. Korvauslaakkeiden pitkavaikutteiset haitat. Saako opioidien ohikaytosta mieli-
hyva?
3. Hoitosuunnitelman laadinta ja toteutus kaytannossa. Lainsaadanto liittyen asi-

aan.
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4, Kuinka varmistetaan, etta kotilaakkeet otetaan sovitusti?

12. Mita lisakoulutusta tai harjoittelua kaipaisit opioidikorvaushoidosta? (avoin vastaus)

1. Aggressiivisen potilaan kohtaaminen. Tilanteita ollaan kayty lapi, mutta oikea

toteutuminen tilanteesta on varmasti jannittavaa ja tilanteet voivat olla erilaisia.

2. Uskon, etta kaytannon harjoituksella ymmarrys vasta kunnolla loytyy, mutta

pieni tieto ennen kaytannon harjoittelua on aina kotiinpain.
3. Ohikaytton tunnistaminen: milloin tulisi epailla ohikayttoa?

4, Kaytannon harjoittelua liittyen erityisesti potilastyoskentelyyn.

13. Suosittelisitko tata tyopajaa muille sairaanhoitajaopiskelijoille?

Naiset:

15 kpl Kylla

0 kpl En

0 kpl En osaa sanoa
Miehet:

6 kpl Kylla

0 kpl En

0 kpl En osaa sanoa

14. Lopuksi voit antaa palautetta tyopajasta tai esittaa toiveita jatkokoulutuksesta. (avoin

vastaus)
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4, Hyva ja kattava esitys. Esitysta oli helppo seurata ja paljon tuli uutta tietoa ai-
heesta.

5. Hyva tyopaja. Paljon asiaa.

6. Tyopaja oli mielenkiintoinen ja antoisa. Paljon tarkeaa asiaa. Diaesitys oli hyva

tukiesityksessa, miellyttavat diat, varimaailmaa, tekstia oli sopivasti, Isot plussat kuville, vi-
deoille. Esittaessa puhe oli selkeaa, helposti. Pysy mukana koko ajan. Mukavaa pilkkua, kun
yleisoa otettiin mukaan, jotka halusi osallistua keskusteluun. Esittaminen luontevaa. Hyvin
opettavaista oli myos mallit muun muassa ruiskuista ynna muusta sellaisesta. Esitteille myos
isot plussat,joihin sai itsekseen tutustua. Qr -koodit oli hyva kun sai ottaa itselleen. Aiheeseen

voi palata myos taman luennon jalkeen. Hyva esitys kokonaisuudessaan. Kiitos.
7. Kattava paja ja hienosti kasattu esitys + oheismateriaali.

8. Tyopaja oli mielenkiintoinen ja oppi upposi jotenkin paremmin, vaikka tietoa

tuli paljon. Johtui varmaan esittajan hauskasta tyylista esittaa. Kiitos tyopajasta.

9. Selkea ja mielenkiintoinen esitelma. Kurssin paras opetuskerta! Esitteet mie-
lenkiintoisia. Kopioiden vaikutusta aivoissa olisi voinut kasitella enemman. Hyvia neuvoja ag-

gressiivisen potilaan kohtaamiseen. Ei ole tullut muilla kursseilla tietoa tasta, vaikka tarkea

aihe.

10. Hyva paja oli.

11. Luento oli hyva. Kiitos. Hyvin otettu tieto haltuun.

12. Hyvin selkeasti pidetty paja.

13. Hyva esitys! Diaesitys kattava.

14. Hienosti ja laajasti laadittu esitys! Varmasti hyodyllinen ja perusteltu esitys ih-

miselle, joka ei ole tietoinen korvaushoidosta.

15. Kiinnostava tyopaja laajasti kattavasti tietoa aiheesta. Selkeat diat ja hyvin

opetettu aiheesta.

16. Esitys oli selkea ja esiintya ja osasi vastata lahes kaikkiin kysyttyihin kysymyk-

siin.

17. Oikein hyva ja tasapainoinen kokonaisuus.
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Liite 4: Vuorovaikutusharjoitus

Tilanne: Potilas on tullut paivystykseen ja on selvasti kiihtynyt. Han puhuu kovalla aanella ja

kayttaytyy uhkaavasti. Sairaanhoitajat yrittavat rauhoittaa tilanteen.
Vuorosanat
Potilas: Mika hitto taalla kestaa nain kauan? Ma en jaksa odottaa yhtaan enempaal!

Sairaanhoitaja 1: Ymmarran, etta olet turhautunut. Me haluamme auttaa sinua, mutta tarvit-
semme hetken, jotta voimme hoitaa sinut turvallisesti.
(! Pysy rauhallisena ja kayta matalaa, selkeaa aanenpainoa. Nayta potilaalle, etta ymmarrat

hanen tunteensa, mutta sdilyta ammatillinen ote. Ala vahattele potilaan tunnetta!)
Potilas: Ettehan te auta ketaan! Mulle riitti tama pelleily!

Sairaanhoitaja 2: Naen, etta olet todella vihainen. Tule istumaan alas, niin voimme keskus-
tella ja loytaa ratkaisun tilanteeseen.
(! Kayta rauhoittavaa kehonkielta: ala osoita sormella, ala nojaa liian lahelle. Pida avoin ja

rento asento. Kayta selkeita, lyhyita lauseita.)
Potilas: En ma istu mihinkaan! Ma lahden taalta v***uun!

Sairaanhoitaja 1: Voit poistua, jos niin haluat, mutta haluamme varmistaa, etta olet kun-
nossa. Voimmeko tarjota sinulle jotain apua juuri nyt?
(! Ala kiella potilasta poistumasta, vaan ohjaa hantd tekemaan paatos itse. Tama voi lisata

hallinnan tunnetta ja vahentaa aggressiota.)
Potilas: En tieda... Mulla on niin paska olo, enka kesta tata enaa.

Sairaanhoitaja 2: Olen pahoillani, etta tunnet noin. Haluamme kuulla, mika sinua painaa, ja
auttaa parhaamme mukaan.

(! Kayta empaattista lahestymistapaa ja aktiivista kuuntelua. Toista potilaan tuntemuksia
("Naen, etta olet todella ahdistunut”) ja osoita, etta olet valmis kuuntelemaan ilman tuomit-

semista.)
Potilas: Ma vaan haluaisin, etta joku valittaisi.

Sairaanhoitaja 1: Me valitamme sinusta. Nyt voimme keskustella siita, miten voimme auttaa

sinua parhaiten. Haluaisitko, etta joku laakari tai hoitaja juttelisi kanssasi enemman?
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(! Kun potilas alkaa rauhoittua, ohjaa keskustelua ratkaisuihin. Tarjoa konkreettisia vaihtoeh-

toja, ala jata potilasta epavarmuuteen.)

KEINOJA AJAN VOITTAMISEEN JA POTILAAN RAUHOITTAMISEEN

1. Yllattava mutta neutraali kysymys

"Haluatko vetta? Naytat silta, etta voisi olla hyva juoda jotain."
(! Tama rikkoo aggressiivisen ajatuskehan ja ohjaa potilaan huomion muualle. Lisaksi juomi-

nen voi auttaa fysiologisesti rauhoittumaan.)
2. Tarjoa vaihtoehto, joka antaa hallinnan tunteen

"Haluatko istua tahan vahan kauemmas muista, niin voimme jutella rauhassa?”
(! Potilaan hallinnantunne lisaa turvallisuuden tunnetta. Ald pakota, vaan tarjoa valinnanva-

raa.)
3. Hitaat liikkeet ja tilan muutos

"Voidaanko siirtya vahan sivummalle? Tassa on aika paljon ihmisia ymparilla.”
(! Aggressiivinen potilas reagoi herkasti ymparistoon. Rauhallinen paikka vahentaa arsykkeita

ja voi auttaa laskemaan stressitasoa.)
4. Anna potilaan kertoa tunteistaan aaneen

"Kuulostat todella turhautuneelta. Haluan kuulla, mika sinua arsyttaa eniten."
(! Potilas kokee tulevansa kuulluksi ja purkaa vihaansa sanojen kautta, mika voi estaa fyysisen

vakivallan.)
5. Pida pieni, harkittu tauko

"Odota hetki, haen sinulle jotain, joka voi helpottaa oloa.” (esim. vetta, paperia, lehted)

(! Tama pieni viive antaa potilaalle hetken hengahtaa ja voi katkaista aggressiivisen reaktion.)
6. Ohjaa huomio kehoon ja hengitykseen

"Huomaan, etta hengitat aika pinnallisesti. Voitaisiinko yhdessa hengittaa vahan rauhallisem-
min?”

(! Tunteet ja fysiologia ovat yhteydessa. Jos hengitys hidastuu, viha usein laantuu.)



50

1. Sairaanhoitaja ei voi tehda yksin paatoksia

"Ymmarran, etta haluat ratkaisun heti, mutta minun taytyy toimia tiimin ja laakarin maarays-
ten mukaan.”
(! Kaikki hoitopaatokset tehdaan moniammatillisesti, eika sairaanhoitaja voi yksin paattaa

hoitolinjasta.)
2. Sairaanhoitajan on noudatettava lakia

"Meidan taytyy noudattaa lakia ja toimia sen mukaan, mika on turvallisinta sinulle ja muille.”
(! Lainsaadanto maarittaa, miten potilasta hoidetaan, eika yksittainen tyontekija voi poiketa

siita.
3. Ladkkeet maaraa laakari

"Laakkeet maaraa aina laakari, ja me noudatamme hanen ohjeitaan. En voi antaa laaketta il-
man laakarin lupaa.”
(! Sairaanhoitajat eivat voi antaa laakkeita omalla paatoksellaan, vaan laakitys perustuu aina

laakarin maarayksiin.)
4. Paatokset tehdaan moniammatillisesti

"Tallaiset paatokset tehdaan yhdessa laakarin ja muun hoitotiimin kanssa. En voi tehda tata
paatosta yksin."

(! Moniammatillinen yhteistyo varmistaa turvallisen ja asianmukaisen hoidon.)
5. Hoitosaannot on kayty lapi hoidon alussa

"Kun aloit hoidon, kavimme yhdessa lapi saannot. Ne ovat samat kaikille potilaille.”

(! Potilaalle voidaan muistuttaa, etta hoidon pelisaannot ovat selkeat ja ennalta sovitut.)
6. Oman turvallisuutesi vuoksi emme anna laaketta paihtyneelle

"En voi antaa sinulle laaketta, jos olet paihtynyt, koska se voi olla vaarallista terveydellesi.”

(! Potilaan turvallisuus on etusijalla, ja laakitys arvioidaan aina yksilollisesti.)



