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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssin kasikirjoitus opioidikor-
vaushoidosta. Toimeksiantaja tyolle oli Skhole Oy, joka tarjoaa verkkokoulutuksia sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille seka opiskelijoille. Aihe oli peraisin toimeksiantajan asiakkaan toi-
veesta eli tyolle oli tunnistettu tarve. Tavoitteena oli oman oppimisen lisaksi luoda uusimpaan
tutkimustietoon perustuvaa verkkokurssimateriaalia, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
set seka opiskelijat pystyvat jatkossa hyodyntamaan.

Opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys muodostui viidesta eri luvusta, joissa kasitellaan opi-
oideja, opioidiriippuvuutta, opioidikorvaushoidon aloitusta seka lopetusta, opioidikorvaushoi-
dossa kaytettavia laakkeita ja opioidikorvaushoidon toteutusta seka seurantaa. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus toimi tyon tutkimusmenetelmana. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tunnis-
taa opioidikorvaushoidon toteuttamisen haasteita Suomessa. Aineistoksi valikoitui viisi tutki-
musta aiheesta, joiden analysointiin hyodynnettiin laadullista sisallonanalyysia. Teoreettisen

suunniteltiin vastaamaan toimeksiantajan tarpeita.

Tutkimustiedon pohjalta voitiin tehda paatelma, etta opioidikorvaushoidon haasteet Suo-
messa jakautuvat yhteiskunnallisiin seka yksilon haasteisiin. Yhteiskunnallisiin haasteisiin lu-
keutui alueelliset erot seka hoidon laatu, kun taas yksilon haasteisiin asiakkaiden tausta seka
hoitoon sitoutuminen. Naiden tietojen perusteella oli mahdollista verkkokurssimateriaalia laa-
tiessa kiinnittaa erityista huomiota haasteiden kuvaamiseen. Valmis verkkokurssi on julkaistu
toimeksiantajan oppimisymparistossa, jossa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka opis-
kelijat voivat hyodyntaa sita oman oppimisen tukena.

Asiasanat: opioidiriippuvuus, opioidikorvaushoito, buprenorfiini, metadoni, verkkokurssi
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The purpose of the functional thesis was to produce an online course script on opioid
substitution treatment. The commissioner of the thesis was Skhole Oy, which offers online
education for social and health professionals and students. The topic originated from the
commissioner’s client’s request, meaning that a need had been identified for the work. The
objective was to provide online course material based on the latest research, in addition to
personal learning, that social and health professionals and students could utilize.

In the thesis, the theoretical framework consisted of five different chapters, which discuss
opioids, opioid addiction, starting and stopping opioid substitution treatment, medications
used in opioid substitution treatment, and the implementation and monitoring of opioid
substitution treatment. The research method of the work was a descriptive literature review.
The objective of this study was to identify challenges in implementing opioid substitution
treatment in Finland. Five studies on the topic were selected as data, and qualitative content
analysis was used to analyze them. Based on the theoretical framework and the collected
research data, an online course script was written, which was devised to meet the needs of
the commissioner.

Based on the research data, it was possible to conclude that the challenges of opioid
substitution treatment in Finland are divided into societal and individual challenges. Societal
challenges included regional differences and the quality of care, while individual challenges
included background and adherence to treatment. Based on this information, it was possible
to pay special attention to describing the challenges when creating online course material.
The completed online course has been published in the commissioner’s learning environment,
where students of the social and health care sectors can use it to support their own learning.

Keywords: opioid addiction, opioid substitution treatment, buprenorphine, methadone, online
course
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1 Johdanto

Opioidikorvaushoito on opioidiriippuvuuden laakkeellista ja psykososiaalista hoitoa, kun pyri-
taan vaikuttamaan elamantapoihin ja tukemaan paihteettomyytta (Mielenterveystalo 2025).
Opioidikorvaushoitopotilaiden maara on viime vuosina kasvanut Suomessa, mutta opioidiriip-
puvuus on edelleen alihoidettua. Hoidon kiinnittyvyyden kannalta tulisi kiinnittaa huomiota
hoidon sisaltoon, hoidossa pysymiseen seka etenemiseen potilaiden maaran lisaksi. (Hakkinen,
Partanen, Simojoki & Makela 2024.) Terveydenhuollon rekisterien mukaan pitkaaikaisessa opi-
oidikorvaushoidossa olevia oli vuonna 2021 reilut seitseman tuhatta, joka on 56 % enemman
vuoteen 2019 verrattuna ja erityisesti perusterveydenhuollossa hoidossa olevien maara kasvoi.
(Partanen, Jaaskelainen & Vorma 2023.) Suomessa on alueellisia eroja opioidikorvaushoidon
toteutumisessa, jonka takia keskustelua ja yhteista nakemysta tarvitaan hoidon toteutumi-
seen (Hakkinen ym. 2019). Koska opioidikorvaushoidossa olevien maara on kasvanut, hoidon
toteutukseen tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota. Myos hoitohenkilokunta tarvitsee
perehdytysta ja koulutusta aiheeseen liittyen, jotta opioidikorvaushoidon tavoitteet saadaan

taytetyiksi ja hoito olisi mahdollisimman yhdenvertaista asuinalueesta riippumatta.

verkkokurssia varten toimeksiantajalle koskien opioidikorvaushoitoa. Tutkimusmenetelmana
olen kayttanyt kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla olen selvittanyt opioidikorvaus-
hoidon toteutuksessa ilmenevia konkreettisia haasteita. Aineiston analysoin laadullisella sisal-
lonanalyysilla. Saatujen tulosten avulla pystyin verkkokurssimateriaalia laatiessa huomioi-
maan siina ilmenevia haasteita. Kasittelen opioideja seka opioidiriippuvuutta, koska ne ovat
oleellinen tietoperusta opioidikorvaushoidon toteuttamisessa. Lisaksi kasittelen opioidikor-
vaushoidon toteuttamista aloituksesta lopetukseen sisaltaen hoidossa kaytettavien laakkeiden
lapikaynnin apteekkisopimuksen huomioiden seka hoidon toteutuksen ja seurannan kuvaami-

sen.

Toimeksiantaja opinnaytetyossa on Skhole Oy. Skhole on suomalainen, vuonna 2014 perus-
tettu yritys, joka tarjoaa selainpohjaisen koulutuspalvelun sote-alan yrityksille seka oppilai-
toksille useista eri alueaiheista. Vuonna 2024 Skholella oli luentoja yhteensa 2590 kappaletta,
tehtyja kursseja 229 kappaletta seka tehtyja kokeita 190147 kappaletta. (Skhole 2024.)



2  Toimeksiantaja

Tyon toimeksiantaja Skhole on suomalainen verkkokoulutusalan yritys, joka on perustettu
vuonna 2014. Skhole on selainpohjainen palvelu, joka koostuu kurssikirjastosta seka oppimis-
ymparistosta. Skholen kayttajalla on kayttooikeus kaikkiin palvelun materiaaleihin, joista
kursseja on yhteensa 230. Koulutusmateriaalia loytyy laajasti eri aiheista kuten esimerkiksi
laakitysturvallisuus, tyohyvinvointi ja lastentaudit. Talla hetkella Skholella on asiakkaina noin
650 eri organisaatioita, joihin lukeutuu oppilaitoksia, yksityisia sosiaali- ja terveysalan yrityk-
sia seka hyvinvointialueita. Yksittaisia kayttajia palvelussa on yli 26 tuhatta vuositasolla.
Skholen hyodyt ovat koulutuksen helppo saatavuus ajasta ja paikasta riippumatta seka tyon-
antajan tai oppilaitoksen nakokulmasta katsottuna kustannustehokkuus, kun verrataan perin-
teisiin koulutuksiin. (Skhole 2025.)

3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo luo ammatillisen tuotoksen, joka palvelee sen kohderyhmaa. Ai-
kaisemmin julkaistuista tutkimuksista, ammatillisesta lahdekirjallisuudesta seka tuloksista
hankkeista kootaan toiminnallinen tuotos, opas tai ohje. (Airaksinen, Kostamo, Vilkka 2022
luku 1.1.)

Kun on kyse kehittamisprojektista, edetaan tietyn kaavan mukaisesti. Ensimmainen vaihe on
suunnitteluvaihe, jonka jalkeen lahdetaan suunnitelman pohjalta laatimaan aineistoa eli ky-
seessa on tutkiva ja kehittava toimintavaihe. Kolmas vaihe on vertaisarviointi ja ulkoinen arvi-
ointi, jonka jalkeen tuotetaan myos oma reflektointi. Lopussa viimeistellaan tyo ja tiedote-
taan saaduista tuloksista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, luku 1.2.) Prosessi on myos

avattu yksinkertaistettuna (kuvio 1) alla.

tutkimus- ja
kehittamistyt

reflektointi

raportointi

Kuvio 1: Kehittamisprojektin vaiheet



4 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda toimeksiantajalle eli Skhole Oy:lle kasikirjoitus verkko-
kurssia varten, jossa kasitellaan opioidikorvaushoitoa. Valmista verkkokurssia paasee hyodyn-
tamaan sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat seka tyontekijat, jotka ovat rekisteroityneita
Skholen kayttajiksi. Opioidikorvaushoitoa toteuttaa moniammatillinen tiimi, joten valmiista
verkkokurssista voi mahdollisesti hyotya useampikin ammattiryhma. Myos opioidikorvaus-
hoidon asiakkaat voivat mahdollisesti hyotya kurssista, koska kurssi voi antaa opioidikorvaus-
hoidossa tyoskenteleville uutta tietoa ja uuden tiedon myota ammattilaiset voivat antaa en-

tista vaikuttavampaa hoitoa.

Tyon tavoitteena on lisata seka omaa, etta muiden tietoisuutta opioidikorvaushoidosta, silla
opioidikorvauspotilaiden maara on noussut viime vuosina ja tutkimusten myota on ilmennyt,
etta hoidon jarjestelyissa tulee tehda muutoksia, jotta hoito vastaa nykypaivan tarpeisiin. Ny-
kyinen laakehoitoon keskittynyt hoitomalli ei ole erityisen toimiva. Vaikka opioidikorvaushoi-
toa toteutetaan toimintayksikon valvonnan alla, voi potilas saada laaketta kotiin jo muuta-
massa viikossa. Taustalla on usein vaikea opioidiriippuvuus tai mahdollisesti monipaihderiip-
puvuus, huono sosioekonominen tilanne seka hoitamattomia mielenterveyden hairigita. Kotiin
vietavista laakkeista osa paatyy katukauppaan ja hoidon ulkopuolisille tai asiakas itse vaarin-
kayttaa niita. Kotiin laakkeita vieva asiakas voi saada vaikeitakin vieroitusoireita ja salailu
heikentaa asiakkaan hoitosuhdetta. (Sundell 2025.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
massa ruiskuhuumejaamatutkimuksessa (2025) tulosten perusteella suonen-sisaisesti kayte-
tyista buprenorfiinista noin 43 % oli peraisin opioidikorvaushoidossa kaytetysta buprenofiini-

naloksonivalmisteesta.

5 Teoriaperusta

Teoriaperusta sisaltaa teoriatietoa opioideista ja opioidiriippuvuudesta, jotka ovat oleellista
tietoa opioidikorvaushoitoa toteuttaessa. Lisaksi teoriaperustaan lukeutuu opioidikorvaus-
hoidon eri vaiheet aloituksesta lopetukseen ja toteutus seka seuranta. Naiden lisaksi teoriape-
rustassa kaydaan lapi opioidikorvaushoidossa kaytettavia laakkeita ja niiden annostelua seka
lyhyesti apteekkisopimusta.

5.1  Opioidit

Opioideilla tarkoitetaan voimakkaita aineita, jotka poistavat kipua. Opioidit vaikuttavat sitou-
tumalla opioidireseptoreihin aivoissa kuten luonnollisesti esiintyvat endorfiinit. Opioidivalmis-
teita on taysin synteettisia, puolisynteettisia seka oopiumiunikon johdannaisia. Vahvat laa-
keopioidit ovat reseptilaakkeita Suomessa. (Paihdelinkki 2025.) Opioideja kaytetaan yleisim-

min leikkauksesta aiheutuvaan voimakkaaseen kipuun (Terveyskyla 2025).



Positiivisiksi koettuja vaikutuksia ovat kivun poistamisen lisaksi emotionaalisen karsimyksen
lievittaminen ja euforinen hyvan olon tunne. Negatiivisiksi koettuja vaikutuksia on ummetus,
pahoinvointi, oksentelu, huimaus, ihon kutina, muistin heikkeneminen seka keskittymiskyvyn
heikkeneminen. (Paihdelinkki 2025.)

Vaarinkaytosta on kyse, kun laaketta kaytetaan ilman laakarin maaraysta tai hoitosuositusta
suurempina annoksina (Paihdelinkki 2025). Opioidit vaikuttavat suoraan seka valillisesti fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen ja altistaa liitannaissairauksille. Fyysisten ja psyykkisten vai-
kutusten lisaksi kaytolla on myos sosiaalisia vaikutuksia. (Mielenterveystalo 2025.) Opioidien
vaarinkaytto voi aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa, taloudessa seka opinnoissa ja tyoela-
massa. Opioidien vaarinkayton jatkuessa elamanhallinta ja itsesta huolehtiminen vaikeutuu ja
pitkaan jatkuneen kayton seurauksena uhkaa ajautuminen yhteiskunnan ulkopuolelle. (Peura
2022.)

Laakkeiden kayton turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista kayttoa pyritaan edistamaan laa-
kelailla, jossa saadellaan myos opioidien kayttoa. Laakelaissa ei suoraan maaritella opioidi-
korvaushoidon ehtoja, mutta se saatelee opioidien valmistusta, maahantuontia, myyntia seka
kayttoa. Yksikossa on esimerkiksi pidettava kirjaa opioidien kulutuksesta (Laakelaki
1987/395).

5.2 Opioidiriippuvuus

Opioidit aiheuttavat riippuvuutta. Esimerkiksi euforinen tunne voi olla sellainen vaikutus,
jonka opioidin kayttaja haluaa kokea uudelleen ottamalla uuden annoksen. Jatkuva kaytto voi
vaikuttaa ihmisen aivoissa niin, etta kaytto jatkuu haitallisista vaikutuksista huolimatta. Opi-
oidien kayton lopetus voi myos aiheuttaa vieroitusoireita, joita kayttaja saattaa pyrkia valtta-

maan jatkamalla kayttoa. (National Institute on Drug Abuse 2024.)

Psyykkiset sairaudet kuten masennus ja ahdistuneisuushairio seka aiempi opioidi- tai muu
paihderiippuvuus ovat altistavia tekijoita opioidien vaarinkaytolle (Heiskanen 2020). Elimiston
sietokyky opioidien vaikutuksille kasvaa, kun opioidia kayttaa toistuvasti. Talloin opioidin vai-
kutukset vahenevat ja saman vaikutuksen saamiseksi tarvitaan isompi annos. Opioidien jat-
kuva kaytto voi johtaa jopa kymmenkertaisen toleranssin kehittymiseen eli riippuvainen hen-
kilo voi kayttaa annosta, joka vahemman ainetta kayttaneelle voisi olla tappava. (Hakkinen
2023.)

Opioidiriippuvuuden toteamiseksi taytyy diagnoosikriteereiden ICD-10 tayttya. Diagnoosikri-

teereista (taulukko 1) taytyy vahintaan kolmen kriteerin tayttya yhtaaikaisesti vahintaan kuu-
kauden ajalta tai vaihtoehtoisesti lyhemmalla jaksolla kuluneena vuonna. Diagnoosikriteerei-
hin lukeutuu pakonomainen tarve tai halu kaytolle, vahentynyt hallinta kaytosta, fyysiset vie-

roitusoireet kuten: opioidinhimo, lihassaryt, pahoinvointi, pupillien laajeneminen, toistuvat
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vilunvaristykset, sydamentykytys ja levoton nukkuminen. Lisaksi diagnoosikriteeristoon kuuluu
kasvanut sietokyky, opioidien kayton ymparilla pyoriva elama seka opioidien jatkuva kaytto

haittavaikutuksista huolimatta. (Kaypa hoito 2018.)

Taulukko 1: Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit mukaillen Kaypa hoito- suositusta

1. Pakonomainen tarve tai voimakas halu opioidin kayttamiselle.

2. Hallinta opioidien kayton aloituksesta ja lopettamisesta tai annokseen liittyvasta

hallinnasta on vahentynyt.

3. Fyysiset vieroitusoireet aineiden kayton loppuessa tai vahentyessa. Alla olevalta lis-
talta vahintaan kolme oiretta:
-opioidinhimo
-nenaeritteet ja aivastelu
-kyynelvuoto
-lihassaryt ja kouristukset
-suoliston kouristukset
-pahoinvointi tai oksentelu
-ripuli
-pupillien laajeneminen
-ihokarvojen pystyyn nouseminen tai toistuvat vilunvaristykset
-sydamentykytys tai kohonnut verenpaine
-haukottelu
-levoton nukkuminen
-saman tai laheisen suvun aineen kaytto vierotusoireiden vahentamiseksi tai valtta-

miseksi

4. Sietokyky on kasvanut.

5. Henkilo on keskittynyt pelkastaan aineen kayttoon.

6. Opioidien kaytto on jatkuvaa huolimatta siita seuraavista haittavaikutuksista.

5.3 Opioidikorvaushoidon aloitus ja lopetus

Opioidikorvaushoito voi kestaa useiden vuosien ajan tai jopa koko elinian. Hoidon tavoitteena
on elamanlaadun parantaminen hoidon lopettamisen sijaan, kuten muitakin pitkaaikaissai-

rauksia hoidettaessa. Hoidon on tarkoitus joko kokonaan estaa opioidien kaytto tai vahentaa
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sita, vahentaa rikollisuutta, estaa suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja
seka mahdollistaa riippuvuuksien hoito seka kuntoutus. Laakehoito opioidiriippuvuuden hoi-

dossa ei ole huumeidenkayttoa. (Hakkinen ym. 2019.)

Opioidikorvaushoidon taustalla on aina hoidon tarpeen arviointi. Opioidikorvaushoito voidaan
aloittaa, jos henkilolla todetaan opioidiriippuvuus ja han ei ole vieroittunut opioideista tai ar-
vioidessa, etta vieroittumiseen ei ole edellytyksia. Opioidikorvaushoitoon sovelletaan hoitota-
kuun lainsaadantoa. (Hakkinen ym. 2023, 24.) Kiireeton hoito tapahtuu hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveyskeskuksissa, joihin on paastava viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua yh-
teydenotosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2025). Hoidon tarve arvioidaan polikliinisesti ja
hoito aloitetaan myos polikliinisesti, jos laitoksessa tapahtuva arviointi tai hoidon aloitus ei
ole erityisesta syysta tarpeellista, kuten sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioidiriip-

puvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla (2008/33) maaritellaan.

Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan myos mahdollinen psykiatrinen oireilu seka somaat-
tinen tila, joiden suhteen voidaan ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai asianmukaiseen
hoitoon. Lisaksi suositellaan laboratoriotutkimuksia yleistilan arvioinniksi, opioidiriippuvuus-
diagnoosin varmistamiseksi, paihteiden kayton kartoittamiseen seka motivoidakseen hoidetta-
vaa paihteiden kayton vahentamiseen. Arviointia ei tule kuitenkaan viivyttaa puuttuvien labo-
ratoriotulosten takia. (Hakkinen ym. 2023, 22-23.)

Opioidikorvaushoitoa suorittaa moniammatillinen tiimi. Hoidon tarpeen arvioinnissa laakari
tekee diagnoosit, arvioi hoidon tarpeellisuutta ja vastaa hoitosuunnitelman laatimisesta. La-
boratoriotutkimusten, somaattisen ja psykiatrisen selvittelyjen tarve seka tulosten arviointi
kuuluu myos laakarille. Naiden lisaksi laakarin tehtava on arvioida potilaan ajoterveytta. Sosi-
aalityon ammattilainen selvittaa hoidossa olevan sosiaalista tilannetta, joihin kuuluu esimer-
kiksi toimeentulon ja asumismuodon selvitys seka auttaa tarvittaessa asioiden jarjestami-
sessa. Vertaiset ja kokemusasiantuntijat voivat toimia kannustuksena esimerkiksi hoitoon ha-
keutumisessa, mutta he eivat osallistu paatoksentekoon tai arviointiprosessiin. Hoitajan teh-
tava on nykytilanteen kartoitus, esitietojen seka hoitohistorian keraaminen. Hoitaja antaa
hoidettavalle yleisesti tietoa opioidikorvaushoidosta, motivoi potilasta muutokseen, ohjaa
naytteenottoon ja tarvittaessa edistaa keskeneraisia muita oleellisia hoitoja tai asioita kuten

uuden passin hankkimista. (Hakkinen ym. 2023, 11-12.)

Jos opioidikorvaushoito on hyvassa tasapainossa, ei sita tule lopettaa, ellei se ole asiakkaan
toive. Talloin suunnitellaan lopetus ja tukitoimet yksilollisesti, silla ennenaikainen tai liian
nopeasti toteutettu vieroitus voi herkasti johtaa opioidien vaarinkayton uudelleen aloituk-
seen. Opioidikorvaushoito voidaan myos lopettaa vastoin asiakkaan tahtoa, jos ei ole edelly-
tyksia hoidon jatkumiselle turvallisena. (Mielenterveystalo 2025.) Yleinen syy hoidon lopetuk-

selle on henkilokuntaan kohdistuva vakivaltaisuus (Partanen ym. 2022).
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5.4 Opioidikorvaushoidossa kaytettavat laakkeet ja apteekkisopimus

Hoidossa kaytettavat laakkeet metadoni ja buprenorfiini vahentavat opioidien himoa ja kayt-
toa seka poistavat vieroitusoireita (Mielenterveystalo 2025). Opioidikorvaushoidon asiakkaat
saavat hoidossa tarvittavat laakkeet apteekin kautta, joten apteekki on olennainen yhteistyo-
taho opioidikorvaushoitoa toteuttaessa. Opioidikorvaushoidossa jokaisella tulee olla voimassa
oleva apteekkisopimus ja paasaantoisesti laaketta luovutetaan viikon tai kahden erissa (Hakki-
nen, Makela, Partanen & Simojoki 2024). Apteekilla on velvoite tarkistaa apteekkisopimuksen
olemassaolo, kun toimitetaan paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laakkeita tai huu-

mausaineiksi luokiteltavia aineita sisaltavia laakeaineita (Apteekki 2025).

5.4.1 Metadoni ja levometadoni

Metadoni on keskushermoston opioidijarjestelman kautta paaasiassa vaikuttava. Se vaikuttaa
myos serotoniini- ja noradrenaliinijarjestelmiin. Metadoni imeytyy suun kautta otettuna yksi-
lollisesti, mutta paaosin nopeasti ja hyvin. Vaikutus alkaa 30-60min kuluessa. Opioidikorvaus-
hoidossa metadonia annetaan kerran paivassa. Metadonilla on pitka puoliintumisaika, minka
takia vieroitusoireet jaavat miedommiksi lyhytvaikutteisiin opioideihin verrattuna. Oireet il-
mestyvat viiveella ja vasta neljannesta kuudenteen paivaan lopettamisesta ne ovat voimak-
kaimmillaan. Oireiden kesto on normaalisti kymmenesta kahteentoista paivaa eika ne usein
ole henkea uhkaavia. (Surakka 2019.)

Metadonia kayttaessa QT-aika voi pidentya, joten EKG on tarkea tulkita vuosittain ja annos-
nostoja tehdessa. Lisaksi metadonilla on kliinisesti merkittavia laakeaineinteraktioita, jotka
voivat olla ongelmallisia. Esimerkiksi metadonihoidon rinnalla keskushermostoa lamaavan laa-
keaineen vaikutukset voivat voimistua tai samanaikaisesti kaytetyt MAO-estajat voivat aiheut-

taa jopa hengityksenpysahdyksen. (Pharmaca Fennica 2023.)

Metadoni on levometadonista ja dekstrometadonista koostuva raseeminen seos, mutta mark-
kinoilla on myos pelkkaa levometadonia sisaltava laakevalmiste (Synlab 2024). Useiden syiden
takia tutkimuksissa on havaittu metadonihoidon aloitusvaiheeseen liittyvan kohonnut kuollei-
suusriski, mutta Suomessa kuolemantapaukset ovat harvassa varovaisten aloituskaytannoiden
takia. Siksi ensimmainen metadonihoito aloitetaan laitoshoidossa. Levometadoni on noin kaksi
kertaa raseemista metadonia voimakkaampi. Levometadoni voi olla hyva vaihtoehto, jos QT-
aika on pidentynyt metadonin ollessa kaytossa tai muiden syiden takia metadonista ei ole

saatu sopivaa annosta. (Hakkinen ym. 2023, 19-20.)

5.4.2 Buprenorfiini

Buprenorfiinivalmisteita on erilaisia ja valinta valmisteesta on yksilollinen. Kielenalusvalmis-

teiden ollessa kaytossa on mahdollisuus harventaa asiakkaan kaynteja yksikossa kotiannoksin
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tai tuplasulatuksin. Valmistetta valitessa taytyy arvioida riskeja, kotiannoksien mahdollisuutta
seka hyotyja asiakkaan kaynneista yksikossa, silla kielenalusvalmisteita kayttavat asiakkaat
asioivat yksikossa lahtokohtaisesti injektiohoitoon verrattuna enemman. Tavallisimmin kielen
alle kaytetaan buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmistetta. Naloksonin on tarkoitus va-
hentaa suonensisaista kayttoa. Pelkastaan buprenorfiinia sisaltavaa kielen alle annosteltavaa
valmistetta voidaan tarkkaan harkiten kayttaa, jos mikaan muu valmiste ei kay. Suussa liuke-
neva kalvo eli niin sanottu filmi seka resoribletti on kaytossa olevat buprenorfiini-nalokso-
nivalmisteet. Nopeasti liukeneva valmiste vahentaa laakevilpin mahdollisuutta ja nopeuttaa
laakkeenjakoa. (Hakkinen ym. 2023, 18-19.)

Buprenorfiini-injektio annostellaan tavallisesti yhden tai neljan viikon valein ihonalaiskudok-
sen. Implantaatti asetetaan kuudeksi kuukaudeksi ihon alle. Injektio- ja implantaattihoidossa
etu on tasaisempi laakepitoisuus kerran paivassa annosteltavaan verrattuna ja ne ovat asiak-
kaalle vaivattomampia. Vaarinkayton mahdollisuus poistuu, kun laakeainetta ei kuljeteta tai
sailyteta kotona. Jos asiakas ei tarvitse paivittaisia kaynteja yksikossa tai niiden jarjestami-
nen on hankalaa, injektio tai implantaatti on usein sopivampi valmistemuoto. Taytyy kuiten-
kin huomioida mahdollinen paihteiden kaytto ja siihen liittyvat riskit, potilaan tuen tarve seka
kyky sitoutua hoitoon, kun yksikkoon tarvitsee hakeutua harvemmin. Mikali asiakkaan turvalli-
suudesta ilmenee huoli, voidaan vaihtaa kielenalusvalmisteelle tilanteen tasaantumisen
ajaksi. (Hakkinen ym. 2023, 18-19.)

5.4.3 Laakkeiden annostelu

Laakeannokset suunnitellaan yksilollisesti ottaen huomioon hoidettavan omat tavoitteet, ai-
neenhimo, laakkeen vaikutus eli esimerkiksi lilan matalasta annoksesta johtuvat vieroitusoi-
reet, sivuoireet, hoidon aikainen paihteiden kaytto ja hoidettavan oma kokemus annoksen
riittavyydesta (Mielenterveystalo 2025). Laakkeen annostus on sopiva, kun hoidettavalla ei ole

oheiskayttoa, vieroitusoireita tai ponnistelua vaativaa opioidinhimoa (Hakkinen ym. 2023, 39).

Injektio- ja implantaattivalmisteita ei voi saada kotiin, mutta asiakkaalle voidaan muuten luo-
vuttaa kotilaakkeita. Niita voidaan kayttaa hoitovasymyksen ennaltaehkaisyssa, palkkiona hoi-
don etenemisessa seka elaman normalisoitumisen tueksi kuntoutumisen myota. Kotilaakkei-
den myota asiakkaan elama helpottuu, kun yksikossa ei tarvitse asioida paivittain. Kotilaak-
keiden saaminen edellyttaa kuitenkin turvallisuusarviota, jossa huomioidaan hoitoon sitoutu-
minen, psyykkinen tila, paihteiden oheiskaytto seka sosiaalinen ymparisto. Usein taustalla on
yhdesta kolmeen kuukautta kaynteja ennen kotiannosten saamista. Kotiannoksia lisataan vai-
heittain, mikali asiakas sitoutuu hoitoon hyvin. Paasaantoisesti kotiannokset ovat mahdollisia,
kun hoito on vakiintunut, asiakas kay hoitoa toteuttavassa yksikossa saannollisesti, laakitys on
toteutunut ilman valipaivia eika ole ilmennyt paihtyneena asiointia, korvaushoitolaakkeen

vaarinkayttoa tai muuta huolta asiakkaan vointiin liittyen. Lisaksi asiakkaan fyysisen seka
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psyykkisen tilanteen tulee olla vakaa ja opioidikorvaushoitolaakkeen annostuksen tulee olla
hoitotasossa. MyOs asumisjarjestelyita arvioidaan, koska taytyy olla tieto siita, saako asiakas
laakkeet kuljetettua turvallisesti kotiin. (Hakkinen ym. 2023, 56-58.)

5.5 Opioidikorvaushoidon toteutus ja seuranta

Opioidikorvaushoidossa tyontekijalta edellytetaan: ymmarrysta riippuvuuden luonteesta, luot-
tamuksellista kohtaamista, motivointia, hoitoon sitoutumisen tukemista, lahipiirin toimijuu-
den tukemista, yksilollisten ja realististen tavoitteiden asettamista, yhteistyota eri sote-pal-
veluiden valilla, hoidon jatkuvuuden takaamista, omaisten tuen huomioimista seka samanai-
kaista psykiatrisen ja somatiikan puolen diagnostiikkaa ja hoitoa. Lisaksi terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suosituksen mukaan julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa opi-
oidikorvaushoidossa tulee kayttaa alla olevan taulukon (taulukko 2) mukaisia psykososiaalisia

hoitokeinoja. (Palveluvalikoimaneuvoston suositus 2021.)

Taulukko 2: Psykososiaaliset hoitokeinot ja niiden tutkittu vaikutus opioidikorvaushoidossa

mukaillen Palveluvalikoimaneuvoston suositusta

lyhytinterventiot kuten motivoiva haastat- Havaittu lisaavan hoidon tuloksellisuutta

telu ja motivaatiota vahvistava hoitomalli muihin menetelmiin yhdistettyna seka lisaa-

MI, MET van paihdehoitoon hakeutumista.

kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat Vaikuttavuus opioidikorvaushoidossa on 0soi-
tettu.

pariterapia muun hoidon ohella Vaikuttavuus huumeriippuvuuksien eri poti-

lasryhmilla on osoitettu.

palkkiohoito muun hoidon ohella Vaikuttavuus opioidikorvaushoidossa on 0soi-
tettu.

yhteisovahvistusohjelma CRA Vaikuttavuus opioidikorvaushoidossa on 0soi-
tettu.

yhteisovahvistusohjelma ja perheohjaus Havaittu lisaavan hoitoon hakeutumista

CRAFT paihteiden kayttajien keskuudessa, joilla ei

ole halukkuutta hoitoon.

12-askeleen hoito-ohjelma Vaikuttavuus opioidikorvaushoidossa 0soi-
tettu.
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Lyhytinterventiot ovat psykoterapeuttisia tai psykososiaalisia interventiota, jotka ovat kestol-
taan korkeintaan 25 tapaamiskertaa (Sosiaali ja terveysministerio 2023). Kognitiivisessa psy-
koterapiassa tyostetaan tilanteen aiheuttamia tulkintoja seka tunteita uudenlaista kayttayty-
mista harjoittelemalla (Puustjarvi & Sumia 2025). Pariterapiassa kasitellaan esimerkiksi paris-
kunnan vuorovaikutuksen mahdollisia haasteita ja kriisitilanteita (Terveystalo 2025). Palkkio-
hoidossa taustalla on valineellinen ehdollistuminen eli vahvistuksella tai rangaistuksella muo-
kataan tai yllapidetaan kaytosta (Schwarz 2019). Yhteisvahvistusohjelmassa pyritaan loyta-
maan paihteettomyytta tukevia voimavaroja ja aktiviteetteja asiakkaan omasta ymparistosta.
Perheohjauksessa perheen sisainen vuorovaikutus ja yksittaisten perheenjasenten hairiot ovat
keskiossa. (Komulainen, Lamberg & Tuunainen 2019.) 12-askeleen hoito-ohjelma muodostaa

toipumisohjelman ytimen, joka voi auttaa toipumisessa (Nimettomat alkoholistit 2025).

Opioidikorvaushoidon tulee asetusten mukaan perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on maari-
telty laakehoidon ja psykososiaalisen hoidon lisaksi hoidon tavoitteet, potilaan muut tervey-
teen ja sairaudenhoitoon liittyvat asiat, kuntoutus ja hoidon seuranta seka yhteistyo sote-pal-
veluiden valilla. (Hakkinen, Makela, Partanen & Simojoki 2024.) Asiakas seka hoitoon osallis-
tuvat tahot nakevat hoitosuunnitelman OmaKannasta, kun asiakas on antanut luvan potilastie-

tojen luovutukseen (Kanta 2025).

Jokaisella hoidettavalla on omatyontekija, jonka ammatti voi tarpeen ja tilanteen mukaan
vaihdella. Esimerkiksi sairaanhoitaja tai sosionomi voi olla omatyontekija. Omatyontekijan
tehtavana on auttaa hoidettavaa tavoitteiden asettamisessa ja tukea niihin paasemisessa.
Hoitosuunnitelmaan laaditut tavoitteet ovat tarkeita, jotta niihin voidaan palata hoidon ede-
tessa. Omatyontekijan vastaanotolla ei pelkastaan vaihdeta kuulumisia, vaan niille on hyva
asettaa yhdessa sovittu tekeminen, joka voi olla esimerkiksi turvasuunnitelman taytto tai psy-
koedukaation antaminen. Myos muut toimipaikan tyontekijat tapaavat asiakasta ja keskuste-
levat taman kanssa ajankohtaisesta tilanteesta esimerkiksi laakkeenjaossa. Opioidikorvaushoi-
dossa olevalla voi olla samanaikaisesti muutakin sairastavuutta, mika voi vaikuttaa ihmissuh-
detaitoihin ja paihteiden kaytto voi vaikuttaa kykyyn sietaa pettymyksia seka impulssikontrol-
liin. Nama voivat johtaa vakivaltaiseen kaytokseen ja siksi on tarkeaa, etta kaynneilla erimie-
lisyydet ratkaistaan sopimisen kulttuurilla eli keskustellen, yhteistyohon pyrkien. (Hakkinen
yms. 2023, 47-51.)

Opioidikorvaushoidossa suurella osalla on samanaikaisesti muita riippuvuuksia tai haitallista
paihteiden oheiskayttoa. Opioidikorvaushoito ei vaikuta suoraan naihin eika mahdolliset muut
riippuvuudet ole este hoidolle. Paihtymyksen arvioinnissa voidaan kayttaa alkometria, mutta
muuten arvio tehdaan havainnoiden. Paihtyneelle asiakkaalle ei anneta laaketta, jos on riski
yliannostuksesta tai muusta laaketieteellisesta tai hoidollisesta ongelmasta. Kahden tyonteki-
jan on kirjattava potilasasiakirjoihin havaintonsa, mikali laake jatetaan antamatta. Kirjaami-

nen on tarkea osa opioidikorvaushoidon toteutusta ja muissa tapauksissa yhden tyontekijan
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kirjaukset asiakkaan voinnista potilasasiakirjoihin jokaisen kaynnin yhteydessa ovat riittavat.
(Hakkinen ym. 2023.)

6 Toteutus

Tyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta, josta saadut tulokset on analysoitu laadullisella sisallonanalyysilla.

Tyon prosessi on avattu alla tarkemmin.

6.1 Lahestymistapa

Yhteistyo Skholen kanssa on alunperin alkanut syksylla 2024, kun olen ottanut ensimmaisen
kerran Skholen verkkosivuilla olleen lomakkeen kautta kyselya opinnaytetyon tiimoilta. Sain
listan erilaisista aiheista, joista oli tullut Skholen asiakkailta toive verkkokurssin toteutuk-
seen. Sain valita valmiilta listalta oman aiheen tai myos ehdottaa uutta ja paadyin valitse-
maan valmiista listasta opioidikorvaushoidon, koska se tuntui itselle mieluisalta aiheelta
tehda opinnaytetyo. Tyo siis tulee tunnistettuun tarpeeseen, koska toive on lahtoisin Skholen
asiakkaalta. Ensimmainen aloituspalaveri on pidetty helmikuussa 2025, jolloin tyon aktiivinen

tyostaminen on alkanut.

Kuvaan tyossa opioidikorvaushoitoa kokonaisuudessaan. Tutkimusnayton pohjalta selvitin opi-
oidikorvaushoidossa ilmenevia haasteita. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt verkkokurssima-
teriaali ja sen pohjalta luoto verkkokurssi sopii laajasti eri sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joille ja opiskelijoille. Tein tyota kuitenkin erityisesti hoitoalan ammattilaisen nakokulmaa

hoidon toteutuksessa miettien, koska oli helpointa tehda tyota omasta nakokulmasta.

6.2 Suunnitteluvaihe

Tyon suunnitteluvaiheeseen kuuluu prosessin aikataulutus, toimeksiantosopimuksen teko,
mahdollinen aineistonhallintasuunnitelma, tutkimussuunnitelma tarpeen mukaan, arvosanata-
voitteen asettaminen seka suunnitelman palautus ja lopulta esitys (Laurea-ammattikorkea-
koulu 2025).

Skholen kanssa pidettiin toinen palaveri huhtikuussa 2025, jossa kaytiin lapi opinnaytetyo-
suunnitelmaa ja kaytannon toteutusta. Sain samalla Skholelta valmiin pohjan verkkokurssima-
teriaalin koostamista varten. Sain tunnukset Skholen verkkosivuille, jossa oli hyodyllista mate-
riaalia verkkokurssin koostamiseen liittyen ja paasin myos tutustumaan aiemmin opinnayte-
tyon pohjalta tehtyihin verkkokursseihin. Nimetty ohjaaja hyvaksyi esittamani suunnitelman

huhtikuussa 2025, jonka jalkeen paasin siirtymaan seuraavaan vaiheeseen.
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6.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa opinnaytetyota kirjoitetaan vaiheittain valmiiksi eli tyota tyostetaan aktii-
visesti. Nimetyn ohjaajan kanssa jarjestetaan ohjaustapaamisia, joissa saa kommentteja ja

ohjeita palautetun valiversion pohjalta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025.)

Tietoperustan kirjoittaminen on oman ajattelun tekemista nakyvaksi, tiedon syventamista
seka myos oppimista. Valinta- ja ajatteluprosessin aikana luetaan lahdemateriaalit ja kootaan
niiden pohjalta tarvittava tieto tyon kannalta, joista sitten koostetaan teksti. (Airaksinen,
Kostamo & Vilkka 2022, luku 3.1.)

Etsin Googlesta eri hakusanoja kayttaen aineistoa tyon teoriaperustaksi koskien opioidikor-

vaushoidon toteuttamista Suomessa. Luotettaviksi aineistoiksi hyvaksyin alan ammattilaisten
yllapitamia tai kirjoittamia aineistoja. Oleellinen lahde tyon kirjoittamisessa oli Paihdelaake-
tieteen yhdistys ry:n kirjoittama opioidikorvaushoidon hoitosuositus, koska oppaan tarkoituk-

sena on, etta opioidikorvaushoito toteutuu yhtenaisesti koko Suomessa (Hakkinen ym. 2023).

Tyostin opinnaytetyon raporttia seka verkkokurssimateriaalia osittain samanaikaisesti. Ra-
portti on objektiivisuuteen pyrkiva asiatyylinen teksti, jossa avataan tehtya tyota. Toimiva ra-
portti on selkea, asiakeskeinen ja valittaa tehokasti tarvittavan tiedon napakassa muodossa.
Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa tehdaan nakyvaksi keskiset vaiheet seka tulokset so-

veltaen akateemisen kirjoittamisen periaatteita. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka, luku 4.1.)

Kirjoitin aktiivisesti tyota ja kirjoittamisen ohella pidin nimetyn ohjaavan opettajan kanssa
palavereita, joissa kavimme tyota lapi ja sain tapaamisista hyodyllisia vinkkeja ja komment-
teja tyontekoon. Skholen yhteyshenkilon kanssa pidimme tyon edetessa lahinna sahkopostitse
yhteytta ja verkkokurssimateriaalia koostaessa tyostimme yhteyshenkilon kanssa sita jaetussa
tiedostossa, jossa sain reaaliaikaisesti toimeksiantajan puolelta hyodyllisia kommentteja kir-
joitetusta aineistosta ja tein niiden pohjalta siihen tarvittavia muutoksia aineistoon. Verkko-
kurssimateriaali muokattiin yhteistyossa Skholen yhteyshenkilon kanssa sellaiseen muotoon,

etta se soveltuu verkkokurssiin ja vastaa toimeksiantajan tarpeita.

6.3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kaytin tyossa tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska halusin selvittaa
mita aiheesta jo tiedetaan aiempien tutkimusten perusteella. Hoito- ja terveystieteellisissa
tutkimuksissa on kaytetty paljon kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana. Me-
netelma perustuu asetettuun tutkimuskysymykseen ja valitun aineiston perusteella saadaan
koottua kuvallinen, laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsauksessa aloitetaan tutkimuskysymyk-
sen maarittamisella, jonka jalkeen valitaan tyohon sopiva aineisto. Aineiston valinnan jalkeen

rakennetaan kuvailua ja lopuksi tarkastellaan tuotettua tulosta. (Ahonen yms 2013.)
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Aineiston hakuun sain Laurean tietoasiantuntijan apua. Kavimme yhdessa lapi erilaisia ter-
meja ja hakusanoja, joilla voisi loytya oikeanlaisia aineistoja tietokannoista. Kavimme myos
eri tietokantoja lapi. Aineiston haussa tutkimuskysymys maaritti pitkalti hakusanojen valin-
nassa, silla hakusanoja oli keskeiset kasitteet tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta.
Kayttamani tutkimuskysymys oli: Millaisia haasteita opioidikorvaushoidon toteutuksessa on

Suomessa?

Jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista, tuli aineistojen julkaisuvuoden olla 2015 tai sen
jalkeen eli aineistot eivat saaneet olla yli kymmenta vuotta vanhoja. Julkaisukielen rajasin
suomeen ja englantiin oman kielitaidon vuoksi. Aineiston tuli olla saatavilla ilmaiseksi joko
kirjautumatta tai Laurean tunnuksilla kirjautuen, mutta ei maksumuurin takana. Osassa ai-
neistoista oli saatavilla vain esimerkiksi otsikko ja tallaiset rajasin pois. Osa hakutuloksista oli
keskenaan joko samoja, samankaltaisia tai vaihtoehtoisesti ei sopinut kaytettavaksi tyohon,
koska niiden tarkempi aihe rajautui tyon ulkopuolelle eli ne eivat vastanneet tutkimuskysy-
mykseen. Sisaanotto- seka poissulkukriteerit on koottu myos alla olevaan taulukkoon (tau-
lukko 3).

Taulukko 3: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

sisdanottokriteerit poissulkukriteerit

julkaisuvuosi vuodesta 2015 eteenpain julkaisuvuosi ennen vuotta 2015
julkaisukieli suomi tai englanti julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
ilmainen aineisto maksullinen aineisto

kokonainen aineisto vain otsikko tai tiivistelma saatavilla
vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kaytin aineiston hakuun luotettavia sahkoisia tietokantoja, joiksi valikoitui Medic seka
EBSCOhost. Maaritin aluksi hakusanoiksi opiaattikorvaushoito, metadoni ja buprenorfiini,
joilla sain hakutuloksia Medic-tietokannasta. Koska suomenkielisilla hakusanoilla ei toisesta
tietokannasta tullut hakutuloksia ollenkaan, kaytin myos samoja hakusanoja englanniksi kaan-
nettyina lisaten Suomen hakusanoihin, koska muuten hakutulokset olivat liian laajoja tai ne
eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Englanninkieliset hakusanat olivat opioid substitution
therapy AND Finland, opioid substitution treatment AND Finland, methadone AND Finland ja
buprenorphine AND Finland. Tarkempaan tarkasteluun valikoitu yhteensa 25 eri tutkimusta,
joista lopulta tyohon valikoitui viisi tutkimusta. Alle (taulukko 4) on koottu tulokset ja tyohon

valikoitujen aineiston lukumaarat tarkemmin.
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Taulukko 4: Tietokantahaun tulokset

tietokanta hakusanat tulokset otsikko ja tii- tyohon valitut
vistelma tar-
kempaan tar-
kasteluun
Medic opiaattikorvaus- | 23 5 0
hoito
Medic metadoni 11 6 2
Medic buprenorfiini 29 5 1
EBSCOhost opioid substitu- | 11 5 1
tion therapy
AND Finland
EBSChost opioid substitu- | 13 2 0
tion treatment
AND Finland
EBSCOhost methadone AND | 11 0 0
Finland
EBSCOhost buprenorphine 24 2 1
AND Finland

Aineiston keraamisen jalkeen se tulee jasentaa, jotta aihe on helpommin ymmarrettavassa
muodossa. Aineiston esittelyn sijaan tarkoitus on luoda aineiston sisaista vertailua, olemassa
olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia seka laajempien paatelmien tekemista

keratyn aineiston pohjalta. (Ahonen yms 2013.)
6.3.2 Laadullinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi pyrkii selvittamaan mista asioista, aiheista ja teemoista tutkittu aihe kertoo.
Aineistosta etsitaan sellaisia kohtia, jotka kiinnostavat tutkijaa ja nama kohdat voivat olla
keskenaan erilaisia. Analyysissa keratty aineisto jaetaan selkeaan ja tiiviiseen muotoon infor-
maatiota kadottamatta. Nain paadytaan tulkintaan, jossa aineistoa kuvaa vain yksi kasitteelli-
nen ilmaus. (Vuori 2025.) Alla (taulukko 5) avattu tarkemmin kirjallisuuskatsauksen pelkis-
tysta ja luokittelua. Laadullinen sisallonanalyysi valikoitui analysointimenetelmaksi, koska sen

avulla tieto on tiiviissa ja selkeassa muodossa kuitenkaan informatiivisuutta kadottamatta.
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alkuperdinen il- | pelkistetty il- alakategoria ylakategoria yhdistava te-

maisu maisu kija

“Osa kysyjista Ennakkoluulot hoitoon sitoutu- | yksilon haasteet | Tutkimuskysy-

pelkasi hakea estavat opioidi- | minen mys: Millaisia

ammattiapua.” | korvaushoitoon haasteita opioi-
hakeutumista. dikorvaushoidon

toteutuksessa

“Vieroittautu- Opioidikorvaus- on Suomessa?

miseen kaiva- hoitoon on han-

taan tukea.” kala sitoutua.

“The in- Muut ongelmat | asiakkaiden

travenous (1V) opioidiriippu- tausta

use of opioid
maintenance
treatment
(OMT) medicati-
ons and other
intoxicating
drugs among
OMT patients is
a challenge for
many OMT units
and affects
treatment out-

comes.

vuuden ympa-
rilla aiheuttavat
haasteita hoi-
toyksikoille seka
estavat hoidon
tulosten saavut-

tamista.

“Opioidikor-
vaushoidon kat-
tavuus Suo-
messa on toden-
nakoisesti huo-
nompi kuin EU-
maissa keski-
maarin. Saata-
vuutta tulee yha

parantaa.”

Opioidikorvaus-
hoito ei ole kat-

tavaa.

alueelliset erot

yhteiskunnan

haasteet




21

“Some patients
never visited

the living room;

Opioidikorvaus-
hoito keskittyy
lilkkaa laakehoi-

they just picked | toon.

up their medi-

cation and left

the clinic.”

“Korvaushoito Opioidikorvaus-

sitoo paljon re-

sursseja, ja re-

hoidon resurssit

eivat ole kun-

hoidon laatu

surssipula voi nossa.
huonoimmillaan
rajoittaa hoidon
saantia tai yk-
sinkertaistaa
sita pelkan laa-
kejaon suun-

taan.”

6.3.3  Verkkokurssin kirjoittaminen

Verkkokurssia kirjoittaessa ensin kirjoitetaan esittely, joka vastaa kysymyksiin mita, miten ja
miksi. Esittelysta muodostuu tiivistelma, jonka Skholen kayttaja nakee heti kurssin avattuaan.
Tiivistelmaa voi taydentaa viela myohemmassa vaiheessa. Tiivistelman lisaksi mietitaan kurs-
sia varten sopiva rakenne. Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa varsinainen kurssin kirjoittami-
nen. Tekstin tulee olla sujuvaa ja selkeaa seka eri osioiden ytimekkaita. Kasitteet on hyva
avata. Vaikka teksti perustuu tutkittuun tietoon, on hyva kirjoittaa teksti omin sanoin ja

muistaa merkita myos lahdemerkinnat. (Skhole 2025.)

Skholen puolelta toive oli, etta kurssimateriaali sisaltaisi teoriataustaa ja kaytannon toteutuk-
sen kuvaamista ottaen huomioon myos hoidossa huomioitavat asiat, mutta muuten oli aika va-
paat kadet luoda verkkokurssimateriaalia. Lopullinen verkkokurssi jakautuu seitsemaan erilli-
seen luentoon: johdanto, opioidit, opioidiriippuvuus, korvaushoidon aloitus ja lopetus, kor-
vaushoidossa kaytettavat laakkeet, korvaushoidon toteutus ja seuranta seka apteekkisopimus
ja apteekin kautta toteutettava korvaushoito. Tein myos jokaisen luennon paatteeksi kustakin
aihealueesta kolme kysymysta vastausvaihtoehtoineen toimeksiantajan antaman ohjeistuksen
mukaisesti, joista muodostuu itseopiskelutesti valmiiseen verkkokurssiin. Kysymykset olivat

monivalintoja seka oikein - vaarin- vaittamia.
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Oleellinen seikka opetusmateriaalia laatiessa on myos pedagogiikan huomiointi. Pedagogiikka
tutkii tiedon valitysta opettajalta oppilaalle, oppimistapahtumaa ja opetusprosessin kehitta-
mista. Sen avulla voidaan kehittaa opetuksen suunnittelua ja toteutusta, jotta ihmiset oppisi-

vat parhaiten. (Tuononen 2025.)

Opetuksen suunnittelu sisaltaa erilaisia vaiheita: tavoitteiden asettaminen, sopivien oppi-
misstrategioiden valinta, sopivien oppimismateriaalien valinta, sopivan oppimisympariston va-
linta, sopivien arviointimenetelmien valinta seka differentiointi eli opetuksen muokkaaminen

vastaamaan yksilon tarpeita (Tuononen 2025).

Verkkokurssimateriaalia laatiessa ensisijaisena tavoitteena oli lisata kohderyhman eli sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoiden seka ammattilaisten tietoisuutta opioidikorvaushoidosta. Verkko-
kurssimateriaali on kirjallisessa muodossa, mutta valmista verkkokurssia on myos mahdollisuus
opiskella aaneksi luettuna eli erilaiset oppimistyylit on huomioitu. Verkkokurssimateriaalista
on tehty mahdollisimman selkea eika se valttamatta vaadi ollenkaan aiempaa osaamista ai-
heesta. Materiaali on koostettu ajankohtaisista ja luotettavista lahteista. Skholen oppimisym-
paristo on selkea ja helposti saatavilla. Skholen oppimisymparistossa voi arvioida omaa osaa-
mistaan ennen opiskelua seka omaa oppimistaan. Verkkokurssissa oleva itseopiskelutesti on

my0s hyva mittari omasta oppimisesta.
6.4 Paatosvaihe

Paatosvaiheessa yhteyshenkilo toimeksiantajan puolelta hyvaksyi verkkokurssimateriaalin ja
loi sen pohjalta yrityksen verkkosivuille kurssin aiheesta. Verkkokurssimateriaalista tehtiin
toimeksiantajan ja opiskelijan valilla aineistonluovutussopimus. Julkaisuvaiheen opinnaytetyo
esitettiin korkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti julkaisuseminaarissa ja viimeisteltiin julkaisua
varten seminaarista saadun palautteen pohjalta, jota tuli ohjaavalta opettajalta, tyota op-
ponoivilta opiskelijoilta seka muilta seminaariin osallistuneilta opiskelijoilta. Lisaksi opinnay-
tetyohon liittyen kirjoitin kypsyysnaytteen korkeakoulun antaman erillisen ohjeistuksen mu-

kaisesti.

7  Arviointi ja pohdinta

Arviointi ja pohdinta koostuu neljasta alaotsikosta: kirjallisuuskatsauksen tulokset, johtopaa-

tokset ja prosessi, luotettavuus ja eettisyys seka hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen.
7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostui asetettuun tutkimuskysymykseen vastaus: Millai-

sia haasteita opioidikorvaushoidon toteutuksessa on Suomessa? Haasteet jakautuvat
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paakategorioittain yhteiskunnallisiin seka yksilon haasteisiin. Haasteet on luokiteltu alla ole-

vaan kuvioon (kuvio 2).

opioidikorvaushoidon haasteet

4..—-—'_'_._'_._._'_._'_._._._ _‘_-_-_‘_-_-_‘_‘_‘_‘_'_‘—-—-‘
yksilon yhteiskunnan
haasteet haasteet
‘--'-""'_F'_FH-'_ ‘-—'-'""_F'_FH-'_
hoitoon alueelliset
sitoutuminen erot
e hoidon laatu
tausta

Kuvio 2: Opioidikorvaushoidon haasteet

Yhteiskunnallisiin haasteisiin lukeutui alueelliset erot seka laatu. Vuonna 2022 tehdyssa tutki-
muksessa oli tavoitteena saada tietoa opioidikorvaushoidon asiakasmaarista vuonna 2019 ja
saatujen tulosten perusteella opioidikorvaushoidon kattavuus oli vahaista opioidien ongelma-
kayttajien maaraan verrattuna, jonka vuoksi saatavuutta tulisi parantaa ja hoitokynnysta ma-
daltaa (Alho yms. 2022). Syksylla 2015 kerattyjen tietojen pohjalta pyrittiin lisaamaan ym-
marrysta opioidikorvaushoidon asiakkaiden taustoista, paihteiden kaytosta seka kaytetyista
palveluista. Tulosten perusteella opioidikorvaushoito on hyvin yksitoikkoista, kun asiakkaat
ensisijaisesti hakevat yksikosta laakkeet. Opioidikorvaushoidon tulisi kuitenkin sisaltaa myos
psykososiaalista tukea, jonka vuoksi on tarkeaa pitaa resurssit riittavina, jotta pystytaan ta-

kaamaan suositusten mukainen hoito. (Alho, Kuussaari, Makela & Partanen 2019.)

Yksilon haasteisiin lukeutui asiakkaiden tausta ja hoitoon sitoutuminen. Paihdelinkin neuvon-
tapalvelun vuosien 2012-2016 aikana tulleita laakekysymyksia analysoidessa ilmeni, etta vie-
roittumiseen kaivataan tukea. Ennakkoluulot ammattiavun hakemisen suhteen herattaa pel-
koa hoitoon hakeutumisen ja sitoutumisen suhteen. (Karttunen, Laitinen & Ryhanen 2018.)
Yhta opioidikorvaushoitoa tarjoavaa yksikkoa tarkkailtaessa tulosten perusteella moni asiakas
otti laakeannoksen ja lahti pois. Taman perusteella tehtiin johtopaatos, etta nama asiakkaat
pyrkivat olemaan raittiita ja halusivat valttaa huumeiden kayttajia. (Leppo & Perala 2017.)
Opioidikorvaushoidon asiakkailla esiintyy paljon oheissairastavuutta, jotka vaikuttavat hoi-
toon. Hoitotulosten parantamiseksi opioidikorvaushoidon asiakkaiden oheissairastavuuteen ja
muihin mahdollisiin ongelmiin tulisi puuttua enemman. Niihin voidaan vaikuttaa varmista-
malla laakeannostuksen oikeellisuus seka tarjoamalla riittavasti psykososiaalista tukea. (Alho,
Kotovirta, Simojoki & Wallace 2016.)
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Koska yhteiskunta koostuu yksiloista, on erityisen tarkeaa ensisijaisesti huomioida yhteiskun-
nan tasolla ilmaantuvat haasteet. Yhteiskunnan haasteisiin tarttumalla voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti myos yksilon tasolla. Koska hoidon laatu on tutkimusten perusteella vaihtelevaa,
olisi erityisen tarkeaa noudattaa yhteisia toimintamalleja, jotta hoito olisi yhta vaikuttavaa ja
yhtenaista ajasta ja paikasta riippumatta. On myos tarkeaa huomioida hoitohenkilokunnan re-
surssien riittavyys ja tarvittaessa riittavan lisakoulutuksen jarjestaminen laadukkaan hoidon

takaamiseksi.

7.2 Johtopaatokset ja prosessi

Hyodynsin opinnaytetyon teoreettista viitekehitysta seka kirjallisuuskatsauksen tuloksia,
joista muodostui valmis verkkokurssimateriaali. Verkkokurssimateriaalista luotua valmista
verkkokurssia paasee Skhole Oy:n sivuilla suorittamaan sinne rekisteroityneet kayttajat. Yksi
tyon tavoitteista olikin lisata muiden tietoisuutta opioidikorvaushoidosta, mika mahdollistuu

verkkokurssin myota.

Tyota kirjoittaessa oli yllattavan vaikea tyostaa seka opinnaytetyota etta verkkokurssimateri-
aalia rinnakkain. Koin haastavaksi myos aikatauluttamisen. Ajoittain oli vaikeaa paasta tyohon
kiinni, kun oli samanaikaisesti toita seka muita opintojaksoja menossa. Tarkoitus oli saada tyo
valmiiksi jo toukokuussa 2025, mutta aikataulusta joustettiin ohjaavan opettajan suosituk-
sesta. Toimeksiantaja oli kuitenkin joustava aikataulun suhteen ja yhteistyo toimeksiantajan
puolelta oli muutenkin koko prosessin ajan sujuvaa. Toimeksiantaja myos tarjosi pyytamatta-
kin apua koko prosessin ajan ja oli helposti lahestyttava ongelmien seka mielta askarruttavien
asioiden ilmaantuessa. Oli tarkeaa, etta yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa, jotta
tuotoksesta eli verkkokurssimateriaalista saatiin toimeksiantajan tarpeisiin vastaava. Myos oh-

jaavan opettajan tuki oli prosessin aikana tarkea.

Koen, etta tyon myota oma ammatillinen osaamiseni kehittyi. Vaikka olen omien sairaanhoita-
jaopintojeni aikana paassyt harjoittelujaksolla osallistumaan opioidikorvaushoidon toteutuk-
seen, sain tyon myota uutta tietoa opioidikorvaushoidosta eli tavoite lisata omaa tietoisuutta
opioidikorvaushoidosta tuli taytetyksi. Myos tekninen osaaminen vahvistui seka tieteelliset
kaytannot tulivat entista tutummiksi. Opetusmateriaalin luominen ei ollut ennestaan tuttua,

joten se vaati laajaa perehtymista aiheeseen ja tukea toimeksiantajan puolelta.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustieteellisen neuvokunnan (2023) mukaan tiedeyhteison tunnustamiin hyviin toiminta-
tapoihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tyon eri vaiheissa, jotka olen huomioi-
nut tyota tehdessa. Opinnaytetyon tekijalla on itsellaan velvollisuus noudattaa hyvia tieteelli-

sia kaytantoja ja huolehtia tyon eettisyydesta (Arene 2019, 9).
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Tutkimuksen kohteen ollessa organisaatio, organisaation toiminta tai edustajat, tulisi pyytaa
tutkimuslupa (Arene 2019, 13). Kyseista tyota varten ei ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa,

mutta luin silti paapiirteittain tutkimusluvasta enemman tietoa.

Ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot ovat lahtokohtaisesti tutkimus- tai kehittamis-
hankkeita tyoelamaan, joten yhteistyo tyoelaman toimijan kanssa on keskeista prosessin ajan
ja siksi on tarpeen tehda sopimus yhteisista pelisaannoista (Arene 2019, 13). Teimme toimek-
siantajan kanssa toimeksiantosopimuksen, jossa sovimme alustavasta aikataulusta, tyon sisal-
l6sta, rooleista ja valmiin aineiston luovutuksesta. Valmiista verkkokurssista oikeudet omistaa
Skhole Oy, jota varten aineistosta tehtiin aineistonluovustussopimus. Toimeksiantajan pyyn-
nosta valmista verkkokurssia ei julkaista opinnaytetyon liitteena Theseuksessa. Sen sijaan

opinnaytetyon liitteena julkaistaan kuvankaappaus valmiin verkkokurssin etusivusta (liite 2).

Opinnaytetyohon ei sisally mielipiteita, minka vuoksi se pysyy luotettavana. Muiden toita kay-
tettaessa tulee huomioida niille kuuluvat asianmukaiset viittaukset seka kunnioitus (Tutkimus-
tieteellinen neuvokunta 2023). Olen huomioinut nama tyota tehdessa laatimalla tyohon asian-
mukaiset lahdeviittaukset seka -luettelon, jotka olen laatinut Laurea-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti. Lisaksi Laureassa on kaytossa plagioinnintunnistusjarjestelma Tur-
nitin plagioinnin tunnistamiseen, jonka avulla voidaan seurata hyvan tieteellisen kaytannon
toteutumista. Tyo on ennen julkaisua kaynyt lapi Turnitin- tarkastuksen. Tyossa kaytetty tieto
on peraisin luotettavista seka ajankohtaisista lahteista ja pyrin myos kayttamaan laajasti eri
lahteita.

Tutkimuksen luotettavuutta pystytaan mittaamaan kayttamalla validiteettia ja reliabiliteet-
tia. Validiteetti mittaa tutkimustulosten yleistettavyytta ja sita, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sita, mita on ollut tarkoitus mitata. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta
eli luotettavan tutkimuksen tulisi olla toistettavissa. (Kehittamiskeskus Opinkirjo 2025.) Tassa
tutkimuksessa on tutkittu sita, mita on alkujaankin ollut tarkoitus tutkia eli opioidikorvaushoi-
dossa ilmenevia haasteita Suomessa. Tutkimus on myo0s toistettavissa. Validiteettia seka relia-

biliteettia kyseiseen tyohon tyota voi pitaa luotettavana.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Verkkokurssimateriaalin pohjalta syntynytta kurssia voidaan hyodyntaa koulutuksen tukena.
Skholen verkkosivuilla se on helposti saatavissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opis-

kelijoille tai muuten aiheesta kiinnostuneille.

Koska valmis verkkokurssi on vasta julkaistu, ei siita ole opinnaytetyon valmistuttua ehditty

keraamaan tarkempia tilastoja tai palautteita, joiden perusteella voitaisiin tarvittaessa
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kehittaa kurssia. Toimeksiantaja jaa seuraamaan tilastoja ja mahdollisia palautteita verkko-
kurssista. Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella verkkokurssimateriaali on kuiten-

kin selkea, hyvin jasennelty, pedagogisesti toimiva ja toimeksiantajan tarpeiden mukainen.

Opioidikorvaushoidosta voisi jatkossa esimerkiksi tehda pelkastaan joko laakehoitoon tai psy-
kososiaalisiin hoitokeinoihin keskittyvan kurssin, joissa kyseisia aiheita avataan viela laajem-
min ja tarkastellaan tarkemmin. Uuden tutkimustiedon myota materiaalia on helppo tulevai-

suudessa tarvittaessa paivittaa tai muokata.
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Liite 1: Kirjallisuuskatsauksen aineisto
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tutkimuksen teki-
jat, julkaisuvuosi ja

nimi

tarkoitus

menetelma ja ai-

neistotyyppi

tulokset

Ryhanen, S., Laiti-
nen, K., Karttunen,
N. 2018. Paihdelin-
kin neuvontapalvelu:
Opioidit, bentsodiat-
sepiinit ja vieroitus
korostuvat laakeky-

symyksissa

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tarkastella
Paihdelinkin neuvon-
tapalveluun vuosina
2012-2016 tulleita
laakekysymyksia
maarallisesti huomi-
oiden kysymysten la-
hettajien taustoja ja
eri laakeryhmien ja
aihepiirien toistu-

mista kysymyksissa

Aineisto koostui vuo-
sien 2012 - 2016 ano-
nyymeista laakekysy-
myksista, jotka oli
tulleet Paihdelinkin

neuvontapalveluun.

Luokittelu ja
anysointi tehtiin IBM
SPSS Statistic - oh-
jelmalla. Kysyjista,
kysymysten tyypista
ja kysymysten sisal-
losta laskettiin frek-
venssijakaumat seka
prosenttiosuudet. Li-
saksi ristiinnaulu-
kointia ja Khiin nelio
- testia hyodynnet-
tiin kysyjiin liittyvien
tekijoiden analysoin-

nissa.

Tyon kannalta oleel-
lista tuloksissa on se,
etta laakeryhmista
kysytyin oli opioidit
seka vastaajista vie-
roittautumista toivo-
vat ilmaisivat pelkoa
ammattiavun hake-
misen suhteen. Ni-
mettyja syita olivat
pelko vaarinkaytta-
jaksi leimautumi-
sesta, tyopaikan me-
nettaminen ja epa-
luottamus hoitohen-
kiloston vaitiolovel-

vollisuutta kohtaan.

Alho, H., Kuussaari,
K., Niemela, S., Par-
tanen, A., Partanen,
M., Ronka, S., Sund-
qvist, L., Vorma, H.
2022. Opioidikor-
vaushoidossa olevien
maara on jatkanut

kasvuaan

Tutkimuksen tavoite
oli saada tietoa vuo-
den 2019 opioidivie-
roitus- seka opioidi-
korvaushoidossa ol-
leiden maarasta seka
hoidon kattavuu-

desta.

Poikkileikkausselvi-
tyksen aineisto koot-
tiin Webropol - kyse-
lylla, joka lahetet-
tiin 744 eri yksik-
koon, joissa opioidi-
korvaushoitoa mah-
dollisesti toteutet-
tiin ja vastaus saa-
tiin 306 yksikosta.

4779:sta tutkimuk-
seen osallistuneista
asiakkaista 99% oli
opioidikorvaushoi-
dossa, mika on 44%
korkeampi maara
vuoteen 2015 verrat-
tuna, mutta tulok-
sista voidaan tehda

paatelma, etta silti
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Analysoinnissa
kaytettiin risti-
intaulukointia SPSS
Statistics -
ohjelmalla ja
tulokset esitetaan
suorina seka

prosenttijakaumina.

merkittava osa opioi-
diriippuvaisista ei

ole hoidon piirissa.

Alho, H., Kuussaari,
K., Makela, n., Par-
tanen, N. 2019. Mi-
ten opioidikorvaus-
hoidossa olevat
eroavat muista paih-

deasiakkaista?

Koska Suomessa teh-
dyt tutkimukset kos-
kien opioidiriippu-
vuuden laakkeellista
vieroitus- ja korvaus-
hoitoa on rajautunut
hoitoyksikoihin tai
alueisiin, tavoite oli
saada tietoa koko
maan potilaista ja

hoidon sisallosta.

Paihdetapauslas-
kenta toteutetaan
neljan vuoden valein
ja siihen kerataan
tietoja sosiaali- ja
terveydenhuollon yk-
sikoihin tehdyista
paihde-ehtoisista
asioinneista yhtena
laskentapaivana, jol-
loin yksi asiakas on
voinut asioida use-
ammassa kuin yh-
dessa palvelussa.
Paihde-ehtoiseen
asiointiin kuuluu
paihteiden ongelma-
kayttoon liittyva asi-
ointi, paihtyneena
asiointi seka paihtei-
den kaytosta johtu-
van kertahaitan
vuoksi asiointi. Tyon-
tekijat tayttavat las-
kentalomakkeen.
Analysoinnissa oli
mukana 10844
paihde-ehtoista asi-

ointia.

Opioidikorvaus-
hoidon asiakkaat
ovat muita paih-
deasiakkaita nuo-
rempia ja paihteiden
kayttaminen on ran-
kempaa. Opioidikor-
vaushoidossa olevat
saivat vahemman
palveluita kuin muut
paihteiden vuoksi
asioivat, kun ei
oteta huomioon

laakkeenjakoa.
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Analysointi suoritet-
tiin frekvenssien ja
ristiintaulukoinnin
avulla. X2 - testia
kaytettiin tarkastel-
lessa eri paihteiden
samanaikaiseen
kayttoon liittyvia
ryhmien valisia
eroja. Opioidikor-
vaushoidon yhteytta
taustatekijoiden,
palvelutyyppien seka
laskentapaivien
kanssa analysoitiin
multinomiaalisella
logistisella regressio-
analyysilla vertailu-
ryhmana opioidikor-
vaushoidon asiak-
kaat. Aineisto on
analysoitu kayttaen
IBM SPSS Statistics -
ohjelmaa. Tulokset
esitetaan kerroinsuh-
teina seka 95 %:n

luottamusvaleina.

Alho, H., Kotovirta,
E., Simojoki, K.,
Wallace, I. 2016.
Factors associated
with non-adherence
and misuse of opioid
maintenance treat-
ment medications
and intoxicating

drugs among Finnish

Tarkoitus oli tutkia
tekijoita, jotka liit-
tyvat opioidikorvaus-
hoitolaakkeiden seka
muiden paihteiden
suonensisaiseen
kayttoon suomalais-
ten korvaushoito asi-
akkaiden keskuu-

dessa.

Poikkileikkaustutki-
mukseen osallistui
1508 opioidikorvaus-
hoidon asiakasta,
joilta kerattiin tie-
dot anonyymilla ky-
selylomakkeella ja
tuloksia analysoitiin

regressioanalyysilla.

Opioidikorvaus-
hoidon aikaisen paih-
teiden oheiskayton
vahentamiseksi tulisi
puuttua oheiskayt-
toon enemman, var-
mistamalla laakean-
nostusten oikeelli-
suus yksilollisesti

seka tarjoamalla
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maintenance treat-

ment patients

enemman psykososi-
aalista tukea laake-
hoidon tueksi, jotta
hoitotulokset parani-

sivat.

Leppo, A., Perala, R.
2017. Remains of
care: opioid substi-
tution treatment in
the post-welfare

state

Tarkoitus oli selvit-

taa, miten laakehoi-
don vahva rooli opi-
oidikorvaushoidossa

vaikuttaa sen arki-

paivaiseen toteutuk-

seen ja erityisesti
asiakkaiden valisiin

suhteisiin.

Tutkimuksessa tark-
kailtiin yhden opi-
oidkorvaushoitoa
tarjoavan yksikon
toimintaa viiden
kuukauden ajan.
Talla ajalla tarkkail-
tiin asiakkaita, hen-
kilokuntaa seka
haastateltiin 22 asia-
kaista ja 12 henkilo-
kunnan jasenta. Ha-
vaintojen perus-
teella syntyneet
muistiinpanot litte-
roitiin ja analysoitiin

systemaattisesti.

Opioidikorvaushoito
koostuu paaasiassa
laakehoidosta ja hoi-
toa on hyvin vahan,
jonka vuoksi monet
karsivat kontaktin
puutteesta ammatti-

laisten kanssa.
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Liite 2: Valmiin verkkokurssin etusivu

Korvaushoito Lisaa suosikkel
Kesto: 22 minuuttia

Suositeltu opiskeluaika: 1 tunti 30 minuuttia

Kurssilla kisitelladn opioidikorvaushoitoa. Korvaushoito on ajankohtainen aihe, silld hoidossa olevien maira on kasvanut viime vuosina, mutta hoidon toteutuksessa on seka
yhteiskunnallisia ettd yksilon haasteita.

Korvaushoitoa toteuttaa moniammatillinen tiimi, joten kurssi sopii laajasti eri sosiaali- ja terveysalan tydntekijéille ja opiskelijoille.

Kurssi on toteutettu opinndytetydna Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan toimesta.

»  Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Sisaltd Keskustelut (0)
Luennot ol7
[0  Johdanto 02:09
Opioidit 01:43
[0  Opioidiriippuvuus 02:59
m Korvaushoidon aloitus ja lopetus 02:43
[0  Korvaushoidossa kiytettivit ladkkeet 06:08
O Kor hoid ja 04:16
m kk ja kin kautta kor hoi 01:52
Itseopiskelutesti o/1

0 Korvaushoito-itseopiskelutesti

Kurssin kirjoittajat

Laura Huhtamaki
Sairaanhoitajaopiskelija
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