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TIVISTELMA

Linna Hannele. Terveyden edistdminen vankilaympis&i - ensitieto-opas C-hepatii-
tista. Diak Pohjoinen, Oulu, syksy 2011, 61 sijt8tta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyén koulutusdhja, sairaanhoitaja (AMK).

C-hepatiitti on yleinen sairaus suomalaisilla val@eSuuri osa vangeista sairastaa C-
hepatiittia vankilaan tullessaan. Sairastuneet Waagvitsevat ohjausta ja neuvontaa
terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi varykiparistossa

Taméan opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa etsHopas C- hepatiitista Oulun van-
kilan poliklinikalle. Opinnaytetytn tavoitteena antaa tietoa vangeille ja kehittda van-
kien terveytta edistavaa ohjausta.

Ensitieto-opas tuotettiin tuoteprosessin mukaiséibtteessa on tietoa C- hepatiitin
hoidosta, ennaltaehkaisysta ja sen vaikutuksistarntaansaaneen elamaan. Tuotteessa
on huomioitu aikaisempien tutkimusten teoriatieamkien terveydestéa ja hyvinvoinnis-
ta seka luku- ja kirjoitustaidosta. Ensitieto-opaslyhyt, selkea ja helppolukuinen, jotta
tieto olisi helposti omaksuttavissa

Tuote arvioitiin pienella vankiryhmalld, jonka j&n sitd kehitettiin edelleen. Tuote on
kaytossa ja jatkokehittelysséd Oulun vankilan patikalla.

Asiasanat: hepatiitti- C- virus, hoitoty0, oppdaaptteistus, vangit



ABSTRACT

Linna Hannele. Health promotion within prison eowiment - first knowledge guide
about hepatitis C. Oulu, autumn 2011, 61 p. 3 agiges. Language: Finnish
Diaconia University of Applied Sciences, Oulu NorBrogramme in health care and

education, Registered Nurse.

Hepatitis C is a common disease among Finnish meiso A large proportion of
prisoners suffering from hepatitis C have it alreaghen they enter the prison.
Therefore, education and advice are needed to geothe health and well-being of

hepatitis C- infected prisoners.

The purpose of this thesis was to produce a letdtethe patients of the polyclinic on
the prison in Oulu (Finland). The aim of the guideto function as a source of
knowledge for the prisoners and also to improvestthdce of health promotion among

prisoners.

The thesis was a product, which was made accotdiagproduct process. The product
contains information on hepatitis C prevention,atmeent, and its effects on life.
Information about the state of the health and Wwelhkg of prisoners, as well as, their
reading and writing skills was gathered and takeéo account in the product. The guide
is short, in explicit terms and easy to read, st the data can easily be acquired.

The product was assessed with a little group adomers. After the assessment the
product was developed further. The product is marsd under further development, on

the polyclinic of the Oulu prison.

Keywords: hepatitis C, nursing, guide, product pss; prisoners



1 JOHDANTO

"Onko maksani entinen sitten kun vapaudun vanlalistkysyi minulta nuorehko C-
hepatiittia sairastava miesvanki vastaanotolla.yKyssta voi tarkastella kahdesta eri
nakokulmasta: onko kysyjan maksa vankeusajan pg@dtyiennytta” vai onko se
"muuttumaton, ennallaan™? Molemmat vaihtoehdot awahdollisia ja niihin voi sai-
rastunut jonkin verran vaikuttaa itsekin. Mita Qphaittiin sairastuneen olisi siis syyta
sairaudestaan tietda? Kuinka voin sairaanhoitagaiistaa sairastuneen terveytta ja ela-

mantapamuutosta vankilaymparistossa?

Suomalaisten vankien terveystutkimuksessa vuonfé& Bidettiin, ettd vangeista noin
puolella on C-hepatiitti (Joukamaa ym. 2010, 43hdpatiitti on viruksen aiheuttama,
veren valityksella tarttuva maksatulehdus eli kalti. C-hepatiitissa mikrobeja esiin-
tyy veressa pitk&n ajan ja mikrobien pitoisuus sséeon suuri suhteessa tartuttavaan
annokseen. Uusia C-hepatiittitapauksia raportoidd@omessa vuosittain runsas 1000.
Infektiot kasaantuvat selvasti tiettyihin riskiryhm ennen kaikkea suoneen pistettavia
huumeita kayttaviin. C-hepatiittia todetaan runsiaagorilla, yli puolet tartunnoista
todetaan 15 - 29 -vuotiailla. Kaikkien vasta-aingpwisten verta tulee pitaa potentiaa-

lisesti tartuntavaarallisena (Meurman & Anttila BQ#12—-413).

Vankien C-hepatiittitartunnoista osa todetaan Viaskaolon aikana heilté joko heidan
pyynnostaan tai hoitohenkilokunnan riskiarvion @mteella otetusta verinaytteesta. Sai-
rastuneen on syyta tietaa tartunnastaan mahdattiamypian, jottei han tartuttaisi mui-
ta. Usein tieto tartunnasta on jarkytys eika anneltjaus jd& mieleen. Siksi on tarpeel-
lista olla kirjallista materiaalia mukaan annettesia Talla hetkella kirjallista vangeille

jaettavaa tiedotetta ei ole olemassa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyinka tarkoituksena oli tuottaa poti-
lasta opastava painotuote: ensitieto-opas C-hép&iiOulun vankilan poliklinikalle.
Tuotteessa on tietoa C-hepatiittitartunnan saame@thepatiitin hoidosta, ennaltaeh-
kaisysta ja sen vaikutuksista tartunnansaaneendaé@@n®©hjeen tulee olla Iyhyt, selkea
ja helppolukuinen, jotta tieto olisi helposti omakavissa osaksi tartunnansaaneen ela-
maa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd vankigausta ja edistdd heidan terveyt-

taan.



2 VANKIEN TERVEYDENHUOLTO

2.1 Vankien terveydentila

Vanki on tuomion johdosta vapautensa menettanykilierHan voi olla tutkintavanki,
vankeusvanki tai sakkovanki. (Tilastokeskus i.¥gngit muodostavat yhtenaisen ryh-
man vain siind mielessa, ettd he kaikki ovat sggheet rikokseen ja suorittavat ran-
gaistustaan vankilassa. Rikosta lukuun ottamattamkilaan ole edes matalaa kynnysta
ylitettavaksi - portti on avoin lahes jokaisell&ranfeldt 2010, 134.) Vankilaan joutuva
ihminen on aina tienhaarassa, kriisissa. On pa#tetnonesta asiasta yhta aikaa. Valin-
nat alkavat pian suuntautua kohti yhta paamaasiikikasta poispaasyyn ja selviytymi-

seen mahdollisimman vahin vaurioin. (Teittinen 1993

Vankilakierteeseen juuttuneet rikoksenuusijat cstadmalaisen aikuisvaestdn sairain,
koyhin ja syrjaytynein vaestonosa. Vankilat voi & syylla méaaritella néakdalapai-
koiksi syrjaytymiseen. (Granfeldt 2010, 134.) Sueszevankien terveydentilaa on tut-
kittu viimeksi v. 2006. Tutkimuksen mukaan vangeiin paljon sairauksia, hoidon tar-
vetta, terveyspalvelujen kayttoa ja alentunuttkyk@a. Heilla on paljon mielentervey-
denhairi6itd, paihdehairioita ja persoonallisuusthiéé. Ruumiilliset sairaudet ovat
vangeilla yleisia. Maksatulehdukset ovat vangsil@asia, erityisesti C-tyypin hepatiitti,
joka todettiin noin puolella mies- ja naisvangeidtankien paihderiippuvuus on vahin-
taan kymmenkertaista muihin aikuisikaisiin suonsiaiverrattuna. Riippuvuus erilai-
sista huumeista on yleistd samoin kuin paihteidehyumeiden sekakayttd. (Joukamaa
ym. 2010, 74-76.)

Suomalaisten vankien terveystutkimuksessa v. 20@éttiin monen naisvangin maksa-
arvojen olevan kohonneet. Miehilla kohonneet makaaot ja C-hepatiitti liittyivat

yhteen, mutta naisista joka viidennella oli makeaeaALAT koholla vaikkeivat he sai-



rastaneet C-hepatiittia. Yksi selittava tekija tzablla se, etta 70 prosenttia suomalai-
sista naisvangeista kayttaa liikaa alkoholia. Catigp positiivisista naisvangeista 78
prosenttia ovat riippuvaisia alkoholista. Alkohihepatiitti- C lisaavat vakavan mak-
savaurion, kirroosin seka maksasyovan riskia. Tajakja varsinkin kannabis lisdavat
maksan arpikudosta, fibroosia. Tutkimuksessa tinlettta 90 prosenttia naisvangeista
tupakoi sdanndllisesti, 70 prosenttia oli kayttékgminabioideja joskus elaménsa aikana.
Vaikkakin suomalaiset C-hepatiittia sairastavaswangit ovat nuoria, joilla krooninen
C-hepatiitti kehittyy harvemmin tai hitaammin, rassalkoholin kayttd ja tupakointi

tekevéat heista korkean riskin potilaita. (Viitarzdi1.)

Samat perintotekijat lisaavat sekd alkoholiongetme#&d heikon kielellisen kyvykkyy-
den riskia. Noin 14 prosentilla 21-35-vuotiaistammalaisista on ollut jokin alkoholin ja
jonkin laittoman péaihteen kayton hairié elamangd@aa (Latvala 2011). Vankien terve-
ystutkimuksessa jokin elaman aikainen riippuvuuis vainkiryhmasta riippuen elin-
kautisvankien 72 prosentista sakkovankien 97 pttasenyleisin riippuvuuden laji oli
alkoholiriippuvuus, joka koko elaman aikaisissagdi@oseissa oli kahdella kolmasosal-
la kaikista tutkituista. ( Joukamaa ym. 2010, 47348

2.2 Vankien terveydenhuollon tavoitteet

Vangin terveyden- ja sairaanhoidosta saadetdénevatdin 10 luvussa( liite 1) ja tut-
kintavankeuslain 6 luvussa. Tutkintavankeuslain ndydéet tutkintavangin terveyden
ja sairaanhoidosta ovat paaosin samat kuin Vanimssgsl Vankeusvangista poiketen
tutkintavangilla on oikeus Rikosseuraamuslaitokisgkarin luvalla omalla kustannuk-
sellaan saada laakitysta, tutkimusta ja muuta yeler@huoltoa vankilassa, jollei siita

aiheudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoitukselletkjiitavankeuslaki 2005.)

Vankien terveydenhuoltoa saatelevat ja koskevabsadannokset kuin vankilan ulko-
puolella tapahtuvaa terveydenhuoltoa. Psykiatrestkoissairaanhoitoa voidaan antaa
Psykiatrisessa vankisairaalassa ja yleislaakelistéesairaanhoitoa Vankisairaalassa.



Vangin hoito vankilan ulkopuolella vaatii vankilaai sairaalan laékarin l&hetteen. Kii-
reellisissa tapauksissa vanki voidaan lahettageyskeskukseen tai sairaanhoitopiirin
sairaalaan ilman laakarin lahetettd. Perustervdya@ioa toteutetaan vankiloiden yh-

teydessa olevilla poliklinikoilla (Rikosseuraamutsla a i. a.)

Valtio huolehtii tartuntatautien vastustamistyonrjgatamisesta Rikosseuraamus-
laitoksessa. Terveydenhuoltohenkilokunnan tehtdwiimluu huolehtia siitd, ettd vangit
saavat tarvittavia ohjeita erityisesti veri- ja sighitse tarttuvilta taudeilta suojautumi-
seksi ja mahdollisen levidmisen ehkéaisemiseksitufigatautien ehkaisyssa on tarkeinta
vangin terveysneuvonta ja paihteiden kayttajilleettava A- ja B-hepatiittirokotukset.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos toimittaa em. otleita maksutta Rikosseuraamuslai-
toksen lddkekeskukseen. Tartuntatautilaki vaatii eartuntatauti-ilmoitus tehd&an
yleisvaarallisista ja ilmoitettavista tartuntatéapiauksista Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitokselle. Liséksi asiasta ilmoitetaan potilasii@rjestelman kautta Rikosseuraamus-

laitoksen alueylildadkarille. (Rikosseuraamusladdsa.)

Terveyden edistdminen on merkittavd osa perustderdwollon tyotd, mutta se on
my0s toimintaa ohjaava ndkokulma. Sen avulla sam@dleaan muutoksia, luodaan
mahdollisuuksia sekd vahvistetaan yksildiden olesmasevia fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia voimavaroja. Henkilostolla tulee olddtda varhaiseen puuttumiseen, asia-
kaslahtbisyyteen ja moninaisten terveystarpeidetaimiseen. Hoitohenkiloston tehtava
on asiakkaan ja hanen mahdollisuuksiensa tukemuastuu oman terveyden edistami-
sesta jaa yksilolle itselleen. Yksilon valintoinaikuttavat kuitenkin h&nen tiedolliset ja
muut voimavaransa, elinolosuhteensa ja ymparistieuttamat mahdollisuudet. (Pieti-
l& & Varjoranta & Matveinen 2009, 6,10.)

Vankeinhoidon tehtavana on paitsi rangaistustertéyonpano myos uusintarikolli-
suuden vahentaminen, joten vankiloissa tehdaarokttavvaa ja vapauteen valmentavaa
psykososiaalista tyota. Sen tavoitteena on tuke&eja irtautumaan rikos- ja péaihde-
kierteesta, joka usein on laaja-alaista syrjaytygmi¥ankila on kuntouttavasta toimin-
nastaan huolimatta my6s vahavirikkeinen ja ahdestaaikka, joka kuormittaa mielen-
terveytta ja altistaa huumeiden kaytoélle. Rangasslasi maaratty vankeustuomio voi

kuitenkin tarjota mahdollisuuden péaasta osallisplsykososiaalisesta tuesta henkildlle,



jolle vapaan yhteiskunnan palvelujarjestelmé onitzdunut vaatimuksiltaan ylivoi-
maiseksi. Sananmukaisesti kiinni pitava ymparigsitbrrahdollistaa kiinnittymisen kun-
toutumiseen silloin, kun oma elama on hajallaarkijanikkeet valtakulttuuriin joko
katkenneet tai jddneet kokonaan rakentumatta. (€car2010, 131-136.)

2.3 Hoitotyon tavoitteet vankien terveydenhuollossa

1990- luvulla on julkaistu kaksi hoitotyon tutkinasvangeista. Vuonna 1994 silloinen
Mikkelin vankilan sairaanhoitaja kartoitti kyselykimuksella vankien kokemuksia
vuorovaikutussuhteesta vankilan sairaanhoitajasdanTutkimuksessa kysyttiin hepa-
tiittiin liittyvastd ohjauksesta. Kaksi kolmasosaangeista koki, etteivat he saaneet
tietoa tilanteista, joissa oli mahdollista saad®Hhi hepatiittitartunta. Tieto tartuntati-
lanteista oli riittamatonta yli kolmasosan mielegériittavasti tietoa koki saaneensa
ainoastaan alle viidesosa vangeista. Tartuntaggkei anneta systemaattisesti tietoa tai
tieto annetaan siita mista vanki itse tahtoo. Tatkimielestd vangit olisi motivoitava

saamaan tietoa tarttuvista taudeista. (Kinnuned 199,76.)

Vuonna 1995 Salon terveydenhuolto-oppilaitokserskagdijat tekivat tutkimustyon ni-
melta Vankien kasitykset tartuntataudeista. Siieatdtesivat, ettd vangit haluavat ja
tarvitsevat nykyista enemman tietoa tartuntatasiaemsiden tarttumisesta ja ehkaisysta.
Varsinkin hepatiiteista halutaan tietoa. Tartunitita sairastuneen vangin tukija ja tie-
don antaja on vankilan sairaanhoitaja. Vangit viaduat motivoituneilta, joten vankilan
sairaanhoitajan antama ohjaus ja neuvonta mah@wetis hyvan hoitotuloksen seka
ehkaisevat tartuntojen leviamista. (Hellsten, Kivi& Uttula 1995, 36,38.)

Vuonna 2003 Diakoniammattikorkeakoulun Pieksamdesikyn sairaanhoitaja (AMK)

- opiskelijat tekivat opinnaytety6n: "Tarttuvienrustautien riski vankien kokemana”.
Tutkimuksen perusteella vangit tiedostivat sekssaah kayttaytymiseen liittyvat riskit
hyvin, kuten turvaseksin merkityksen tarttuvienugtautien ennaltaehkaisyssa. Osalla

vastaajilla oli huumeisiin liittyvaa tietoista rigkyttaytymista. Kolmasosa oli kokeillut
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tai kayttanyt jossakin elamansa vaiheessa suor@sigihiuumeita, heista suurin osa oli
kayttanyt yhteisia neuloja tai ruiskuja. Riskik@yttymisen seurauksena kolme vastaa-
jaa oli saanut tarttuvan virustaudin, C- hepatiitinHaikara, Jakokoski & Sohlman
2003, 35-42.)

Noin puolet vastaajista koki tietavansa tarttuvistastaudeista hyvin. Tartuntariskeista

tiedettiin ainakin yleisella tasolla. Varsinkin jugairastuneet kokivat saaneensa tietoa,
neuvontaa ja ohjausta. Tietoa oli saatu eri lat&ges sita oli hyvin saatavilla. Lahes

puolet koki tarvitsevansa lisétietoa, neuvontaahgusta tarttuvista virustaudeista ja
sairauksien etenemisesté, hoitomahdollisuuksist@gkityksestad. Vastaajien asenteet
tulevaisuutta kohtaan olivat myonteiset. Ei-tarmmsaaneilla oli selvasti mielessa, mi-

ten aikoivat valttdd saamasta mitdan tarttuvaastania ja sairastavilla, kuinka elaa

sairautensa kanssa. Suosituksenaan tekijat esitétté vankilan sairaanhoitajan olisi

hyva kayda lapi keskeisimmat asiat tarttuvista staudeista kaikkien vankien kanssa.
Na&in véltettaisiin tiedonpuutteesta johtuvat pgotaarat tiedot. ( Haikara, Jakokoski &

Sohlman 2003, 35-42.)

Vankilassa toimivan sairaanhoitajan tarkeitd onsnaksia ovat huumorintaju, rauhalli-
suus ja ennakkoluulottomuus. Vangin ja sairaanfasitavuorovaikutusta ja vangin
avuntarpeen selvittamista edistaa molemminpuolmedrellisyys ja luottamus. Vuoro-
vaikutussuhdetta pitdaa koossa sairaanhoitajan aithsuals ja ammattitaito. (Raivio &

Aijala 1997, 47.) Hoitotyontekijoilla tulee olla Maiuksia vangin inhimillisessa koh-
taamisessa ihmisend, moniongelmaisena yksilonaki\tanhyvaksyttava sellaisenaan,

vaikka rikosta ei tarvitse hyvaksya. (Kinnunen 1.9%4)

Vangit arvostavat tarkeimpana vankilan sairaanfaitaaminaisuutena suoriutumista,
ammattitaitoisuutta. Heiddn mielestaan sairaanjamittulee saada koulutusta ja tietoa.
Vankilan sairaanhoitajan toiminnan tulee olla let@nta, yksildllista, luottamuksellista
ja aktiivista kuuntelemista. Vangit odottavat hbeokiloston kyselevan heilta, koska
heidan on muuten vaikea ilmaista itsedaan. (Kinnut@9,76.) Vankilan terveyspalve-
lujen saatavuuteen suurin osa vangeista on tyyairerveydenhuoltohenkildston
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vaitiolovelvollisuuteen luottaa taysin neljdsosangista ja melkein saman verran ei

luota ollenkaan. Suurin osa luottaa kuitenkin jonkerran. (Hellsten ym. 1995, 37.)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa arvolahtokohtakSmeettomaan, asiantuntevaan ja
luotettavaan ohjaukseen ja siind kehittymiseenaaaloitaja tarvitsee jatkuvaa oman
tyonsa eettista pohdintaa voidakseen toimia patijga@rhaaksi. (Kaaridinen 2007, 37.)
Kun sairaanhoitaja tiedostaa toimintansa eettiggngban, han sovittaa yhteen potilaan,
organisaation, oman tydyksikkonsa ja eri ammattmgmn arvot, jotka poikkeavat hdnen
omista arvoistaan. Talle perustalle rakentuu hgitojossa vanki nahdaan sairaana ih-

misena, olipa hanen kriminaalitekonsa millainerateda. (Tenkanen 2010,24.

3 C- HEPATITTIA SAIRASTAVAN VANGIN OHJAUS

3.1 C-hepaitiitti sairautena

Maksa (hepar) on elimiston suurin, noin 1,5 kg pa@rauhanen. Se sijaitsee vatsaonte-
lon ylaosassa oikealla puolella kylkiluiden suogasSen monipuolisiin tehtaviin kuuluu
aineiden valmistusta, saatelya, hajottamista jastamtia. Maksa hajottaa elimistéon
joutuneita haitallisia aineita muokkaamalla vaasatl aineet myrkyttbm&an muotoon.
(Vierimaa & Laurila 2010,160.)

Hepatiitti- C on viruksen aiheuttama, veren valggha tarttuva maksatulehdus eli kel-
tatauti. Viruskantoja on useita ja kannoittain Hafiavoi johtaa lievaan, akuuttiin tai

krooniseen tulehdustautiin. Krooninen tulehdus &&&ioko elaman ajan. C- hepatiiteis-
ta kroonistuu jopa 80 prosenttia, joista noin 2@spnttia johtaa maksakirroosiin (Kurki
& Pammo 2010, 29.) Tutkimusten perusteella C-h@patiruksen aiheuttama infektio

on paaosin ruiskuhuumeiden kayton seuraus. Tartumti@hes aina taysin oireeton ja
paljastuu usein sattumalta, muista syista tehtyjgkimusten yhteydessa. Nykyisin



12

krooninen infektio voidaan hoitaa laakityksella.u{kko, Lyytikdinen , Kuusi, Seppéala
& Ruutu 2010, 34.)

C-hepatiitti kuuluu ilmoitettaviin tartuntatauteihijosta hoitavan ladkarin tulee tehda
tartuntatauti- ilmoitus. Valtakunnallista tarturatatirekisteria yllapitdd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Tiedot C-hepatiitti - infekista kertyvat sinne laboratoriossa teh-
dyn diagnoosin perusteella. Usein tartuntatautoitos ja&a tekemattd, osin siksi etta
ladkari pitaa tartuntaa vanhana. (Hulkko, Lyytiléiin Kuusi, Seppéald & Ruutu 2010,
34.) Suomessa todettiin vuonna 2010 uusia hepa@ittartuntoja 1143. Tartuntatauti-

rekisteriin 13.10.2011 mennessa ilmoitettuja utesituntoja vuonna 2011 on 887. (Tar-
tuntatautirekisteri Terveyden ja hyvinvoinnin laf@2011.) Suomessa kantajia arvioi-
daan olevan noin 20 000—30 000 (Farkkila 2010, 41).

C-hepatiitin itamisaika vaihtelee muutamasta kudksta neljaan kuukauteen. Sen oi-
reina ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus, kuumekgétaisuus. Keltaisuutta on har-
vemmin kuin muissa hepatiiteissa. Diagnosointi pem vasta-aineiden eli S-HCV-
Ab:n tai viruksen genomin osoittamiseen veress&Mkfa vasta-ainepositiivisia on syy-
ta pitaa kantajina. Rokotesuojaa C-hepatiittiaaastei ole. C-hepatiittipotilaan hoidon
tarkoituksena on vakavan maksavaurion ehkaisy.i Vaujohtaa krooniseen maksatu-
lehdukseen, jopa maksasydpaan. Hoidossa kaytetégnferonin ja ribaviriinin yhdis-
telmaa. Potilaalle, joka karsii alkoholismista masennuksesta, lddkehoitoa ei voida
aloittaa. L&&kehoitoon liittyy runsaasti haittavdikksia, tavallisimmin vasymysta,
kuumeilua, unettomuutta, hermostuneisuutta, flumissitaisia oireita seka kilpirauha-
sen toimintahdiri6itd. Potilaan maksan kuntoa ad@an maksasta otetusta koepalasta.
Virusinfektion aktiviteettia arvioidaan maarittan@bdiruksen genomi veresta. Taudin
aikana tulee valttad maksaa rasittavia ladkkeitdkaholia (Kurki & Pammo 2010, 33—
34; Farkkila 2010, 41-42, 44.)

Maksavaurion kehittyminen riippuu seka viruksestéa potilaan ominaisuuksista. Poti-
laskohtaisista tekijoista miessukupuoli, yli 40 dea ika, alkoholinkaytto (yli 20 g/vrk)

ja tupakointi liittyvat maksavaurion nopeampaameisiseen. Samanaikainen B hepa-
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tiitti tai HIV-infektio lisddvat samoin maksavaunetenemista. Viruksiin liittyva mak-
sakirroosi on tarkein maksansiirron aihe Euroop&38#%) ja C- hepatiitin osuus naista
on 62 prosenttia. C-hepatiitin varhainen hoito enfieroosi- ja kirroosimuutosten ke-
hittymista parantaa hoitotuloksia, lisdd hoidostatavaa hyotyad ja vahentaa ladkekus-
tannuksia. Infektioita tulisi aktiivisesti seuloaskiryhmiltd ja ohjata kantajat hoidon
arviointiin erikoissairaanhoitoon. (Farkkila 2041,,47.)

C-hepatiitin ehkaisyn tarkein tavoite on uusiertuaiojen estdminen. Parhaat keinot
ovat valistus ja neuvonta, puhtaiden injektiovétilea turvaaminen ja yleisen riskikayt-
taytymisen vahentaminen. Suomessa testataan laaikistvutetuista verieristd C-
hepatiitti-vasta-aineet. (Kurki & Pammo 2010, 4Yyoden 2002 jalkeen 15 -19-
vuotiaiden C-hepatiitti-tapaukset ovat puolittunkah taas vanhemmissa ikaryhmissa
tapausmaarien lasku on ollut hitaampaa. Tama jeetterveysneuvonnasta ja haittojen
vahentamistyosta. ( Hulkko ym. 2010, 34.)

C-hepatiitti-infektio on yleinen vankien keskuudessarsinkin heilla, jotka ovat suo-
nensisaisten huumeiden kayttgjia. Vankilassa riSkiepatiittitartunnasta on kahdek-
sankertainen siviiliin verrattuna (Teutsch ym. 201Dsittain tAmé& johtuu vankilan olo-
suhteista. Huumeetonta vankilaa ei ole olemass&ailkka suonensisaisten aineiden
kayttd on kiellettya, sitd tapahtuu. Australian geista tehdysséa tutkimuksessa kavi
iImi, ettd 36 prosenttia vangeista jatkoi pistagéigankilassa. Tama ei liene yllattavaa,
silla monet on tuomittu huumausainerikoksesta Vakik pistimiskerrat harvenevat,
vangit kayttavat yhteisia ja epasteriileja vélideifFerguson & Bates 2010.) Vankilassa
kaytettyjen valineiden asianmukainen sterilisoimiren myos hankalampaa. Suomen
vankiloissa on saatavilla desinfiointiainetta s@ikguhuoneissa ettd vankilaan tullessa
annettavassa hygieniapakkauksessa. Naita voi Bayty@s pistosvalineiden steriloimi-
seen, mikali vangilla on niitd kaytdssdan vankiéas#sten vastaisesti.

Aiemmissa tutkimuksissa vankilassa tehdyn tatuoirom osoitettu olevan riskitekija
saada C-hepatiittitartunta. Vankilassa tehdaaropahtuointeja, vaikka se ei ole sallit-

tua. Vankilassa tatuointien ajatellaan kuuluvankiuahkulttuuriin. Tatuointi voi olla
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esteettinen koriste vartalolla, muisto jostain jtatakusta, kunnioituksenosoitus jolle-
kin, kannanotto tai viesti elaméantavasta. Tatuedlineet ja -varit ovat omatekoisia,
mm. partakone ja muste, nokivari, tulostinmustegesvarit sekéd hyonteisneulat. Vali-
neitd joudutaan kayttamaan salaa, ja niiden yhigisi on yleista. (Tittonen 2010 23,
35-37, 45.) Suonensisaisesti huumeita kayttavavatttatuoinnin vankilassa todenna-
koisemmin kuin ei-kayttaja. Ikavystyminen on useiit@m syy tatuointiin. (Post ym.
2001.) Suomalaisten vankien terveystutkimukses28@6 todettiin, etta tatuoinnit ovat
yhta yleisia sekd mies- etta naisvangeilla. Yhtaygointien ja C-hepatiitin valilla 16y-
tyi vain miehilta. Vankilaoloissa riskia suurentduointivalineiden yhteiskayttt seka
se, ettei valineita voi sterilisoida asianmukais€$iitanen 2011.)

Nuoret naisvangit ovat erityinen riskiryhma suojattoman seksikayttaytymisen ja
neulojen ja ruiskujen yhteiskayton takia. Suomadais/ankien terveystutkimuksessa v.
2006 todettiin 71 prosentilla nuorista naisista épdiitti ja melkein kaikki naiset tiesi-
vat vankilaan tullessaan sairaudestaan. Tama diekoitenkaan vaikuttanut riskikayt-

taytymiseen, mita voidaan pitaa huolestuttavanatafven 2011.)

Australian vankeja koskevassa tutkimuksessa tamledtité tieto C- hepatiitista huonon-
taa elaménlaatua, samalla kun se vaikuttaa fyysisgenvointiin. Vankien ymmarryk-
sen lisdamista C- hepatiitista seka mahdollisusdatda hoitoa pidettiin erittain tarkea-
na. (Chong ym. 2009.)

3.2 Potilaan ohjaus hoitotyén menetelmana

Tassa opinnaytetytssa kaytetddn termia potilasatmgan vankia perusterveydenhuol-
lon asiakkaana vankilan terveydenhuollossa. Patitdgaus on osa hoitotydon ammatil-
lista toimintaa ja hoitoprosessia. Se on terveydelibhenkiloston ja potilaan tavoit-

teellista toimintaa, jossa pyritddn tukemaan pstiaglatiedollisesti, emotionaalisesti tai

konkreettisesti. Ohjausprosessin tarkein elementfpotilaan ja sairaanhoitajan valinen
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kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen perustuva odydwde, joka rakentuu potilaan op-
pimistarpeelle. Sairaanhoitajalla voi olla aktiiemrooli silloin kun sairastuneella ei ole
kasitysta tiedontarpeestaan ja valmiuksistaan adise&dén. Hoitoon sitouttavassa ohja-
uksessa pyritaan vaikuttamaan tietoisesti sitowgtanaikeuttaviin asioihin. (Kyngas &
Hentinen 2008, 77,82.) Vankilassa potilaan sitoustervaikeuttavia asioita ovat vanki-
en huono luku- ja kirjoitustaito, vangin elaméantih@, vankilaymparisto ja sen asetta-

mat rajoitteet seka vankilakulttuuri.

Vuorovaikutusteorioiden peruslahtokohdat perustuwatl Rogersin(1942,1951) kasi-
tyksiin terapeuttisesta vuorovaikutussuhteesta. Betkaan ihanteellisessa asiakas—
ohjaajasuhteessa terapeutti kykenee tasavertatgéskentelyyn ja kommunikointiin
potilaan kanssa ymmartaen potilaan tunnetilojayj@dksyy ne hoidon lahtékohtana.
Peplau(1952) nékee hoitotyOn terapeuttisena asakésena, jonka tavoite on asiak-
kaan persoonallisuuden kehittyminen. Vuorovaikgosbiden keskeinen huomio on
hoitoprosessissa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessiaan ja hoitajan valilla. Hoitotyd
on potilaan auttamista kasvu- ja kehitysprosesséikd kokemuksellisten merkitysten
tajuamiseen. Hoitajalla on vuorovaikutustilantei&sskeinen rooli. (Lauri & Elomaa
2007, 90-91; Lauri & Kyngas 2005, 90-92.)

Vankilakierteessa elavien kanssa tyoskentely vaaiiisi pitkgjanteisyytta ja syventy-
mista myo6s asiakasryhman elaméntavan tuntemugtanarrysta. Erityisen haastavak-
si tyon tekee se, ettd vapautuvilla vangeilla oikexsksia sitoutua pitkéakestoiseen kun-
touttavaan toimintaan (Granfelt 2005, 121-122)hééasiakkaan kanssa tyoskentely
voi olla hyvinkin kaoottista ja asiakkaalla saattdla useita kriiseja paallekkain hoidet-
tavana (Myllymaki 2010,70).

Tartuntatautiin sairastunut on yleensa jarkyttyjaypeloissaan. Pelolla tarkoitetaan hoi-
totieteen Kkirjallisuudessa tunnetilaa, jossa ihmimgattelee jonkun vaaran uhkaavan
olemassaoloaan, kehoaan, terveyttaan, arvomaaiaatn laheisiaan (Burke 1981,
Jones & Jakob 1981, Whitley 1992 Koivulan & Asteldtrrki 2004, 51 mukaan). Héa-

nella voi esiintya vihan, epatoivon, surun ja sgyfden tunteita sekd harhaluuloja
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(Korte, Makinen & Teras 1993, 65). Potilaat haluakeskustella sairauteen ja hoitoon
liittyvista suruista ja peloista. He odottavat sa@sa tiedollisen tuen lisdksi myds hen-
kista tukea. (Kyngas ym. 2004, 232-233.) Tartunseemut tarvitsee tietoa sairaudesta
seka itsedan ja toisia koskevista suojatoimenpitelssaksi han tarvitsee kannustusta
ihmiskontakteihin ja normaaliin elamaan. Sairaatdjan tehtavana on antaa tietoa ja
olla turvana. (Korte, M&kinen & Teras 1993, 65,8Migto lievittdd seka hoitajien etta
potilaiden mukaan pelkoa. Potilaan pelokkuuden n&imisessa kannattaa kayttaa mo-
nipuolisen tiedon antamista turvallisessa ilmagsiéi keskustellen ja tukien potilaan
omia siséisia voimavaroja kuten luottamusta, ugadaivoa. (Koivula & Astedt- Kurki
2004, 59.)

Jotta potilas voisi osallistua ja sitoutua han itaee ohjausta. Pitkdaikaisesti sairailla
nuorilla on ongelmia hoitoon sitoutumisessa. Kymk#ééonna 1995 esittaman teoreetti-
sen mallin mukaan hoitoon sitoutuminen on potileastuullista, aktiivista ja tavoitteis-
ta itsensa hoitamista terveydentilan vaatimallaltawhteistytssa terveydenhuoltohen-
kiloston kanssa. Hoitoon sitoutumista edistaa seséihoitomotivaatio, hyvaksi koettu
hoitotulos, jaksaminen hoidossa ja se, ettd nuokie& olevansa samanlainen kuin
muutkin nuoret. Pelko saattaa edistaa tai vaikaugti@mutumista. Jos nuorella ei ole pel-
koja lisasairauksista, se auttaa nuoren jaksarh@tiossa. Mallia on kehitetty edelleen
teoriaksi pitkdaikaisesti sairaiden nuorten hyvBamoon sitoutumisesta. Siina merkit-
tavin ennustava tekija on tuki hoitajilta ja toiseknerkittavin tekija on jaksaminen hoi-
dossa. Myds motivaatio, tuki ladkariltd, vanhemanjii kavereilta ennustavat hoitoon
sitoutumista. Hoitajan on siis syyta tiedostaa kaitérkea heidan tukensa hoitoon si-
toutumisessa on nuorelle. Nuoren ja hoitohenkilds&ipaamisten keskipiste tulee olla
nuoren arkipaivainen elama, josta keskustelemailstgan keskustelemaan sairauden

merkityksesta jokapaivaiselle elamalle. (Kyngasi&danen 2001, 201-205.)

Pitkaaikaisesti sairaiden potilaiden yksi sairau#tanssa selviytymisen ehto on, etta
heilla on riittavasti tietoa omasta sairaudestaasgn hoidosta. Heidén tulee myds olla
kykenevia kayttamaan tietojaan ja taitojaan. (K@déukkurainen & Méakelainen 2004,

226.) Tarttuvista taudeista tiedottaminen on vasséa erityiskohde ennalta ehkaisevas-

sa mielessa. Tartuntatautien ehkaisyssa tarkemtéeto niiden tartuntatavoista. Yksil6t
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ohjataan valttamaan tilanteita, joissa tartuntan@mndollinen tai kayttAma&an suojavali-
neita. Joitakin tartuntatauteja vastaan, kuten tiigpaA ja B, on olemassa rokote. Naita
rokotteita annetaan riskiryhmiin kuuluville, muuruassa suonensisaisten huumeiden
kayttgjille. C-hepatiittia sairastavan on myos dygttaa rokotteet valttydkseen sairas-

tumasta uuteen maksatulehdussairauteen.

Potilaan ohjaus etenee sanallisen ja sanattomatinnén avulla. Potilas on oman ela-
mansa ja sairaanhoitaja ammattinsa asiantuntij@ag®dnoitajan vastuuseen ohjausta-
pahtumasta kuuluu etta potilas tunnistaa oman @sijuutensa, jolloin han ottaa vas-
tuulleen valintojaan ja toimintaansa. Toimivassgaossuhteessa potilas tuntee itsensa
arvostetuksi, saa tilanteensa kannalta tarpeejstopivaa tietoa seka ymmartaa pa-
remmin itsedén ja omaa tilannettaan. Ohjaus sésalbéilaan tarpeiden mukaisesti emo-
tionaalisen, kaytanndllisen, tiedollisen ja tullatten. Ohjaus on sairaanhoitajan ja poti-

laan valista tavoitteellista ongelmanratkaisua.ng@s ym. 2007, 39-43.)

Laadukas ohjaus vaatii, ettd potilas saa riitta\aigausta. Potilaat tarvitsevat enemman
tietoa sairaudestaan, sen oireista, syista, onging laakehoidosta. Potilaat voivat
tietoa. Sairaanhoitajan Kiire ja tiedon puute giniitainen kasitys ohjauksen sisallosta
vaikeuttavat ohjauksen saantia. (Kaariaginen 20@7, Qhjauksen sisallon pitaisi edeta
loogisesti. Sairauden ja hoidon alkuvaiheessateami mahdollisimman aikaisin "rau-

taisannos” tietoa sairaudesta. (Kyngas ym. 2004)2B@tilaat tarvitsevat tietoa sai-

raudestaan, sen hoidosta, komplikaatioista, sa&eautiittyvastd epavarmuudesta, sai-
rauden etenemisesta tai uusiutumisen riskeistagjatyksesta (Kyngas ym. 2007,124;

Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26).

Ohjauksen toteutus on suullista, kirjallista jaiantsuaalista. Useimmiten se on suullis-
ta, koska vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi.jdlinen ohjausmateriaali on tar-
peellinen tiedonldhde, jonka vaikuttavuudesta akasti tietoa. Sen avulla potilaat pys-
tyvat lisddmaan tietoaan, sailyttamaan saamandantigpalauttamaan asian mieleensa

seka selvittamaan mahdollisia vaarinymmarryksia.o8evaikuttava ja taloudellinen
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menetelmd, kun se tukee suullista ohjausta, mkteiaa tata.(Kaariaginen 2007, 34—
35.) Hyva ajan tasalla olevalla kirjallinen matafisauttaa potilasta selviytymaan jatko-
hoidostaan omatoimisemmin ja turvallisemmin (Kyngds. 2004, 233; Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 26).

Tutkimuksissa on todettu, etta vangeilla lukivaikean yleisempaé kuin vaestolla kes-
kimaarin. Lahes puolella vangeista on huomattadkeuksia lukutaidossa. Joitakin
vankeja voidaan pitaa jopa taysin lukutaidottomiN@sta vangeista, joilla on oman
arvionsa mukaan vahan tai paljon oppimisvaikeuksad noin joka neljannella oppi-
misvaikeus on testattu. Noin joka kymmenes vankkglija tuntee olevansa selvasti
huono oppija: hdnen on vaikea ymmartaa lukemansatéia mika tekstissa on tarkeaa.
Noin joka viidesosa vankiopiskelijoista arvioi pestaan itsensa melko huonoksi oppi-
jaksi. Useimmat heistd eivat mm. ymmarra lukemaansatka sitd, mika tekstissa on
tarkeintd. Hyva lukutaito on tarked nyky-yhteiskassa ja siiné ilmenevien puutteiden
on todettu olevan yksi mahdollinen osatekija rilspiliteen johtavassa kehityksessa eri-
tyisesti silloin, kun alykkyys on heikko ja taustabn psykososiaalisia ongelmia. (Koski
& Miettinen 2007, 6, 59, 97.) Vankien puutteellnieikutaito vaikeuttaa myds kirjallis-

ten hoito-ohjeiden ymmartamista.

Selkeadssa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjelessietaan, kenelle ohje on tarkoi-
tettu ja mik& ohjeen tarkoitus on. Ohjeessa kuvekaakreettisesti, miten potilaan tulee
toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteydenotoist lisatietojen hankkimisesta on
hyva olla tietoa. Sisalto tulisi esittdd vain pdadtttain. Sisallon tulee olla tarkka ja
ajantasainen, sen tulee vastata kysymyksiin mitésipmilloin ja missa. Ymmarretta-
vassa ohjeessa on selkedasti luettava kirjasintyyppiéva kirjasinkoko (vahintadén 12)
ja selked tekstin jaottelu ja asettelu. Ymmarrgty#a voi lisata kuvin, kaavioin ja tau-
lukoin. Asioita voidaan painottaa muun muassa allauksilla. Huomioitava on myos
ohjeen varitys ja koko. Tekstikappaleissa esitetéin yksi asia kappaletta kohti. Paa-
asia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Kielg#d plla selkeaa, termien ja sanojen
yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. Sanojatvirkkeiden tulisi olla lyhyita. Ladketie-
teellisten termien siséltd on selitettava. Lisdkamnnattaa kayttaa aktiivimuotoa. (Kyn-
gas ym. 2007, 126-127.)
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3.3 Koherenssintunne vangin voimavarana terveydassgamanhallinnassa

C- hepatiittiin sairastunut voi elaa sairaudesthaalimatta tayspainoista elamaa. Sai-
rastuessaan ihminen on kriisissa, myds vankinasdken. Vangittuna olevalla on paljon
muitakin kuormittavia tekijoita elamassaan: rikodn teko, sen aiheuttamat tunteet ja
tuntemukset seka ymparoéivasta yhteiskunnasta jmamista sosiaalisesta yhteisosta
erilldén olo. Han saattaa kokea olevansa suljetkaiieen, jopa oman elamansa ulko-
puolelle. Kuinka siis ottaa vastuuta terveydest&ansinkin jos sairastumisen ajattelee

omaksi syykseen tai rangaistukseksi?

Ihminen pyrkii selviytymaan erilaisissa elamantiEiasa, myos sairastuessaan. Saluto-
geenisen, terveydestad lahtevan, suuntauksen ydimiggs on: miten elAmé&n paineista
voi muodostua ihmiselle kasvua tukeva kokemus? Aasky esitti v. 1988 teoriansa,
jonka ydinkasite on koherenssin tunne, "sense bkrnce”. Hanen mukaansa kohe-
renssin tunne suojaa sairastumiselta vaikeissadgldiosuhteissa ja tilanteissa. Kohe-
renssin tunne on ihmisen sisainen maailmaan oitemen tunne ja se sisaltada kolme
osatekijaa: ymmarrettavyys (comprehensibility) litaluus (manageability) seka tar-
koituksellisuus (meaningfulness). Ymmarrettavyykaddtaa tunnetta siitd, etta tiedos-
taa omat sisdiset voimavaransa ja vuorovaikutulsmsiaalisen ympariston kanssa.
Oma elama on loogista, ennustettavaa ja jarjestgiiseHallittavuus on kokemus siita,
ettd ihmiselld on kaytettavissd voimavaroja, joidemlla han selviaa eri haasteista.
Tarkoituksellisuus osoittaa, miten ihminen kokeeaarelamansa tarkoituksen ja halun-
sa kayttaa voimavarojaan erilaisin sitoumuksiivgdvollisuuksiin. Nama tekijat liitty-
vat kiinteasti, mutteivat yhtenevaisesti, toisiinfietila 1994, 19; Kukkurainen 2006,
28, 51; Savola & Koskinen- Ollongvist 2005, 75-Y6.

Elamé&nhallinnan maarittely perustuu teoriaan kamesm tunteesta (Pietila 1994,19).
Elaménhallinta kehittyy lapsuuden ja nuoruuden raakauseimmat ovat omaksuneet
oman persoonallisen tapansa hahmottaa ymparéivinmaaoin 30-vuotiaana. El&-
manhallinnan saavuttaminen tarvitaan itsenaistymisiman identiteetin |0ytamista,
vastuuseen kasvamista seka integroitumista yhteiska. Naissa epaonnistumiseen

liittyy ongelmakayttaytymista, jota voi pitdd huenelamanhallinnan merkkind. Ela-
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mankokemukset vaikuttavat elamanhallinnan kehitsg@an. Jos niiden avulla ihmiselle
muodostuu myonteinen elamanasenne, han pystyy &olin elaman paineet mielek-
kaalla tavalla. (Pietila 1994,22.)

Elaménhallinta liittyy terveyteen monella tavalMahva elamanhallinta luo terveytta
yllapitavia asenteita ja perustan ihmisten tavafi#gaa itsedan ja olla terve. Elamanhal-
linta on yhteydessa itsehoitoon seka terveytta é&agk valintoihin. Kun ihmisen perus-
asenne elamaan sisaltda luottamusta asioiden etmakdeen, hallittavuuteen ja mie-
lekkyyteen henkisen hyvinvoinnin edellytykset paneat. Terveys ilmenee hyvana olo-
na, elaman kokemisena haasteena ja kykynéa selwythdsista elamantilanteista.( Pie-
tila 1994, 23-24.)

Elama& tuo jatkuvasti eteen muutoksia, jotka koetts koherenssintunnetta. Elaménta-
pahtumat voivat rikkoa jatkuvuuden, vaikuttaa k@mssintunteeseen ja olla yhteydessa
sairastumiseen. Suuret, yllattavat muutokset omatkoimattomia ja ne voivat johtaa
koherenssintunteen heikkenemiseen. Se voi rakémiagsti uudelleen ihmisen loytaes-
sa merkityksen asialle ja tehdessaan valintojaurheattiset elamanmuutokset voivat
merkittavasti laskea koherenssintunnetta. (Kukk@aai2006, 30.) Vankilaan joutumi-
nen ja vankeus ovat mainitunlaisia suuria, ylld&ga padosin traumaattisia kokemuk-
sia, jotka vaikuttavat vangitun koherenssintuntees&angin elamé on kuin palapeli,
jonka palat ovat hajallaan eivatka nain ollen mwbdoymmarrettdvad kokonaisuutta.
Sairastuminen sekoittaa palapelid entisestddrad@dioitajan avustuksella ja ohjauksel-

la sairauteen liittyvéat palat voidaan koota yhtgesaada osaksi elaman koko palapelia.

Vaikka eléisi hyvin vaikeissa olosuhteissa, toiuttaa niiden keskella. Toivo on oma-
kohtainen kokemus, jota ei voi antaa valmiissa psg& Toivo dynaamisena elamén-
voimana auttaa myds tilanteissa, joissa yksittéisieeet pettavéat. Toivo on sisdisena
voimavarana aina olemassa, vaikka se itsesta sturkadonneen. Silloin tarvitaan toi-

nen ihminen, joka auttaa nakeméaan sen. ( Kylma 20a.)

Toivon yllapitdminen on keskeista hoitamisessda $divo mahdollistaa potilaan ela-
maan mahdollisimman rikasta elamaa sairaudestaaimtaita. Toivon kokemus yll&api-
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taa terveyden tunnetta, auttaa sairauteen sopesdssa, pitdd elamanlaadun positiivi-
sena ja antaa voimia elda. (Kuohula 2008, 8.) Trotumteella on osoitettu olevan yhte-
ytta paitsi ihmisen olemassaoloon ja elamaan, wpmitiin ja terveyteen, karsimykseen
ja sairauteen myds hoitoon tai hoivaan ja huolegpit(Kylma 2000, 113). Toivoa tuot-
taa se, ettd hoitava henkild on kunnolla lasnéjdgan kaytettavissad. Kuuntelee, mita
toisella on sanottavaa ja ottaa vastaan hanenemsdga hatansad. Ymmartaa, etta kyse
on toisen ihmisen elaman mullistavasta asiasta. atitaan toivottomuus jaetaan yh-

dessa, voi potilas paasta vahitellen toivon puelélKylma 2011, 20.)

Toivoa vahvistavat auttamismenetelmat ovat luottesallisen hoitosuhteen rakentami-
nen potilaan kanssa, potilaskeskeinen tyoskensalyauden hoitaminen seké keskuste-
leminen potilaan kanssa. Potilaan omien voimavargghvistaminen, pelkojen vahen-
taminen seka suojaavan ympariston jarjestaminenistalvat myos toivoa. Toivoa li-
saavat potilaan auttaminen tulevaisuuteen suunsassa ja tavoitteiden asettamisessa,
potilaan hengellisyyden tukeminen sek& potilaaretoiken sosiaalisten suhteiden yll&-
pitdmisessa. Potilaan laheisten tukeminen ja raelekainen osallistumaan hoitoon seka
vertaistuen jarjestaminen potilaalle seka omaisiltat merkityksellisia Toivoa lisdavat
my0s potilaan ja l&aheisen aktiivinen tukeminen sihéon yllapitamisessa etta sairau-
teen ja sen hoitoon sopeutumisessa seké tiedomisgamnvaaminen. ( Kohonen, Kyl-
ma&, Juvakka & Pietila 2007, 63.)

Hoitajalla tulee olla empatiaa ja toivoa, jotta hési toimia tydssaan. Toivon tunne on
kytkeytynyt hoitajan henkilokohtaiseen elamaanidjat potilas suhteeseen seké hoita-
jan tyo- ja muuhun elamanympaéristoon. Hoitoyhteikiati, hoitotyontekijan ammatti-
identiteetti sekéd kyky kohdata itsenséa voivat aefarkittavia hoitotyontekijan toivon
kannalta. ( Kylma & Vuori 1999, 99.) Oman tyon edfiointi on luonnollinen osa asian-
tuntijaksi kasvua. Reflektoinnilla tarkoitetaan tigkelya ja harkintaa, opitun tai koetun
sulattelua, pohdiskelua ja jasentadmistd. Tamamjasesen avulla on mahdollista saada
uusia oivalluksia, oppia tunnistamaan omia ja myisen reaktioita. (Keijonen & Koo-
ta 2011, 25, 31.) Oman tyon reflektointi on keijala yhteista todellisuutta tavoitel-
laan ja rakennetaan entistd monimuotoisemman phktifenan kanssa toimittaessa (Ma-
kipdd & Krokfors 2011, 50). Olla ihminen, tulla isBksi tai pysya ihmisena voivat
olla ammattiin kuuluvia asioita, mutta eivat pelkémmatillisuuden keinoilla hallitta-
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vissa. Vain sisaisesta todellisuudestaan ohjautuyalpersoonana kehittyvalta inmisel-
ta se voi onnistua.( Lindqvist 1990, 63.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyiinka tarkoituksena on tuottaa poti-
lasta opastava painotuote. Toiminnallinen opinrt§giteroi olla kaytantéén suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus tai jonkun tapahtunoéguttaminen. Toteutustapana voi olla
kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas,rods, portfolio, kotisivut tai johon-
Kin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toimallisessa opinnaytetydssa yhdisty-
vat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimestnnan keinoin. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.)

Tama opinnaytetyo tuotti ensitieto-oppaan C-hejstti Oulun vankilan poliklinikalle.
Tuotteessa on tietoa C-hepatiittitartunnan saame@ll hepatiitin hoidosta, ennaltaeh-
kaisysta ja sen vaikutuksista tartunnansaaneendaé@@n®©hjeen tulee olla lyhyt, selkea
ja helppolukuinen, jotta tieto olisi helposti omakavissa osaksi tartunnansaaneen ela-
maa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd vankigausta ja edistdd heidan terveyt-

taan.
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5 C-HEPATITTIOHJEEN TUOTTAMINEN

5.1 Tuotteen toimintaymparisto

Oulun vankila kuuluu It&- ja Pohjois-Suomen rikagsamusalueeseen. Se on tutkinta-
vankila, jossa sailytetddn Pohjois-Suomen alueilaksesta epaéiltyja tutkintavankeja.
Oulun vankilassa pannaan taytant66n myos vankausaionmuuntorangaistuksia. Ou-
lussa on vankitiloja 87, joista 9 naisvangeille.l@uvankila toimii Pohjois-Suomessa

sijoittajayksikkona.( Rikosseuraamuslaitos a i. a).

Oulun vankilan henkilostén maara on 92, joista @ulankilassa 77 ja Ylitornion van-
kilassa 15. Henkilostosta johto- ja hallintotelgad toimii 10 henkil6&. Valvontahenki-
[6kunnan lukumaara on 57 henkiléd. Tyodtoimintahkstdoa on 9, perushuollon tydnte-
kijoita on 7. Kuntoutus, koulutus ja sosiaalitydssinii 9 henkil6ad. ( Rikosseuraamus-
laitos a 2011.)

Perusterveydenhuoltoa toteutetaan vankiloiden yessé olevilla poliklinikoilla. Ou-
lun vankilan poliklinikka toimii vankilan ensimmaisséa asuinkerroksessa heti vankien
asuintilojen vieressa. Poliklinikan kaytossa ondiakuonetta. Toisessa niistd on vas-
taanottotilat hoitohenkilékunnalle, toisessa ladler Oulun vankilan poliklinikalla on

2 sairaanhoitajaa. Tyéryhmaan kuuluvat my6s Rikassenusalan terveydenhuoltoyk-
sikbn Pohjois-Suomen alueen ylildaakari sekd osasitaja, jotka ovat alueen kaikkien

sairaanhoitajien hallinnollisia esimiehia.
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5.2 Asiakasanalyysi

Toiminnallisessa opinndytetydssa tuote, tapahtwpastus tai ohjeistus tehdaan aina
jollekulle tai jonkun kéaytettavaksi, koska tavo#ttex on joidenkin ihmisten osallistumi-
nen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeytién oppaan tai ohjeistuksen avul-
la. Tarkedd on miettia, mika on ongelma, jota dkaigsemassa, ja keta tama ongelma
koskee. Kohderyhman tasmallinen maarittdminen oked, koska esimerkiksi tuot-
teen, ohjeistuksen tai tapahtuman sisallon ratkasse mille ryhmaélle idea on ajateltu.
Kohderyhm& rajaa mahdollisten valintojen joukonajsttaa valitsemaan perustellusti
tuosta joukosta sopivimman sisaltévaihtoehdon. koyldman maarittdminen toimii
my0s tyon rajaajana. Kohderyhmaa voidaan hyodymtiads opinnaytetydon kokonais-
arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)

Oulun vankilan terveydenhuoltohenkiloston hoidedta ovat padosin Oulun vankilan
kirjoilla olevat vangit. Ajoittain hoidettavana aankeja muistakin Suomen vankiloista,

esimerkiksi karajien vuoksi Oulun vankilassa tilapé&ti olevat ja akuutisti sairastuneet.

Oulun vankilan vankirakenne 1.5.2011 on esitettyaavissa taulukoissa:

TAULUKKO 1. Oulun vankilassa 1.5.2011 olleiden vak vankilaji (Rikosseu-

raamuslaitos b 2011)

vankila | vv vw+tv | elink tv sv sv+tv | koevapyhteensa

Ouv 33 2 1 53 2 1 2 92

Taulukossa 1 kaytetyt lyhenteet: Ouv — Oulun vankilv — vankeusvanki; tv — tutkin-

tavanki; elink — elinkautisvanki; sv — sakkovarkevap — valvottu koevapaus.
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TAULUKKO 2. Oulun vankilassa 1.5.2011 olleiden vaark ikdjakauma, ika vuosina
(Rikosseuraamuslaitos b 2011)

vankilaji | 15-17| 18-20, 21-24 25-29 30-39 40-49 50-| yhteensa

tv 0 6 11 11 15 8 2 53

\A% 0 2 2 7 7 9 9 35

Taulukossa 2 kaytetyt lyhenteet: tv — tutkintdigmv — vankeusvanki.

TAULUKKO 3. Oulun vankilassa 1.5.2011 olleiden vankvankien paarikos ja tutkin-

tavankien paasyyte (Rikosseuraamuslaitos b 2011)

vankilaji | Ryos| Vark | Momr | Henk | Pahp| Siv | Huum| Ljuo | Muu | yhteensa

tv 32 2 8 2 4 3 1 0 1 53

v 2 0 3 7 14 2 3 3 2 36

Taulukossa 3 kaytetyt lyhenteet: Ryds — rydsto k\favarkausrikokset (RL 28); Momr
— muu omaisuusrikos; Henk — henkirikos, murha, daigp emt. yritys; Pahp — muu va-

kivaltarikos; Siv — siveellisyysrikos; Huum — huurkes; Ljuop — likennejuopumus.

5.3 Ensitieto-oppaan siséllon muokkaus

Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtéinen ja Kaytonlaheinen. Opinnaytetyon aihe
ja tuote ovat tekijan omasta tydymparistosta Owfamkilasta. Tekija on toiminut Oulun
vankilassa sairaanhoitajana 10 vuotta. Tekijan pietydkokemus ja koulutus eivét
antaneet riittavia valmiuksia tekijélle kohdata ki@m moniongelmaisuutta ja sairauk-
sia. Paihdeongelmaisen asiakkaan liitannaissaitanliiat vieraita, C-hepatiitti yhtena

niistd. Tekijan mielesta oli ongelmallista, ettéykettavissa ole ollut kirjallista ohjetta
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C-hepatiitista. Tekija arvioi, ettd opinnaytetyol@tu ohje olisi tarpeen vankien ter-

veydenhuollossa.

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi syystalvella 20&0riatiedon kokoamisella. Tekija
kavi kevaalla 2011 haastattelemassa OYSin C- htjpatiilaiden hoidosta vastaavaa
sairaanhoitajaa. Hanelta saatiin runsaasti idgaiteateriaalia, joskin ne liittyivat jo
pitempaan C- hepatiittia sairastaneen asiakkaastoharviointiin ja hoitoon. Kun opin-
naytetyon suunnitelma hyvaksyttiin kevaalla 2014kij& tuotti teoriatiedon avulla
luonnoksen kirjalliseksi ohjeeksi C- hepatiittitavhan saaneelle vangille. Tata luonnos-

ta testattiin todellisessa ymparistossaan Oulukileampoliklinikalla

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksemaaina jokin konkreettinen tuote.
Tavoitteena on, etta tuote erottuu edukseen muésgttaavanlaisista tuotteista. Tuotteen
tulisi siis olla yksil6llisen ja persoonallisen ri@ken. Opinnaytetydn ensisijaisia kritee-
reitd ovat kuitenkin tuotteen uusi muoto, kaytefigvkohderyhmassa ja kayttoymparis-
tossé, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuottemikuttelevuus, informatiivisuus,
selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & AiraksinerD3051, 53.)

Taman opinnaytetyon tuotteeksi valittiin kirjalimepas, jonka muoto on moniste. Nain
sen kaytettavyys paranee ja sen voi tallentaakieieelle tulostettavaksi tarpeen mu-
kaan. Siihen on my6s helppo tehdd muutoksia jaitgksra. Sen jakelu muillekin Ri-

kosseuraamusalan terveydenhuoltoyksikdn toimipisten helppoa sisdisen viestinnan
avulla. Opas laadittiin Microsoft Word 2010 - omellla. Sen sisaltamasta ClipArt-

valikosta valittiin myds oppaan kuvituksena olesyatnbolit.

Selkeadssa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjelessietaan, kenelle ohje on tarkoi-
tettu ja mik& ohjeen tarkoitus on. Tuotteessa omsikehdelld selkedsti suuraakkosin
kerrottu kyseessé olevan ensitieto-oppaan C- hegiati Sisalehdella kerrotaan kohde-
ryhma: henkil®, joka on saanut tietda ettd harmmtldodettu C- hepatiitti. Selkeassa ja
ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on selkkegstava kirjasintyyppi, riittava kir-
jasinkoko ja selked tekstin jaottelu ja asetteklk&in ja ymmarrettavan kirjallisen oh-
jeen tulee vastata kysymyksiin mitd, miksi, millggnmissa. P&&asia sijoitetaan ensim-
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maiseen virkkeeseen ja tekstikappaleissa esitet@anyksi asia kappaletta kohti. Sano-
jen ja virkkeiden tulee olla lyhyitd. Oppaassa himtim hyvan kirjallisen ohjeen omi-

naisuuksista mm. tekstin selkeys, ymmarrettavyylsytl ja naseva kielenkayttd. Hel-
pomman ymmarrettavyyden takia lauseet ovat lyhyiéd) yksi asia lauseessa. Kasky-
muotoa ja kieltosanaa "ala” on kaytetty, jotta @tjevat helpommin luettavissa ja si-

saistettavissa. Nain huomioitiin vankien ominaispii huono lukutaito.

Kirjallisen ohjeen ymmarrettavyytta voi lisatd kaviOppaan kuvitukseksi tekija valitsi
ClipArt- tiedostosta kuvion, jossa on nelja palapg@alaa.. On myds huomioitava oh-
jeen varitys ja koko. Oppaan ulkomuotoa elavoitetiihreiden tekstivarien kaytolla.
Tummemman vihreda kaytettiin tietoa sisaltaviskateassa ja vaaleampaa vihreaa kay-
tettiin otsikoissa muutamaa poikkeusta lukuun o#tha Poikkeuksilla haluttiin rytmit-

taa opasta.

Potilaan ohjaus on edellytys sille, etta potilasosallistua ja sitoutua hoitoonsa. (Kyn-
gas & Rissanen 2001, 201-205.)Tartuntatautiin sinut on usein jarkyttynyt ja pe-

loissaan. Pelko saattaa vaikeuttaa sitoutumisteodmj joten tarvitaan tietoa lievitta-

maan pelkoa. Vangit haluavat tietoa varsinkin hdpeta, niiden tarttumisesta ja eh-

kaisysta. Opinnaytetyon tuotteeseen valittiin #e€-hepatiitista sairautena, sen tarttu-
mistavoista edelleen, siltd suojautumiselta, semasesista, jatkotoimenpiteista ja hoi-
dosta.

Opas kertoo C-hepatiitin olevan veriteitse tarttypziosin elinikdinen virustauti. C-
hepatiittien alalajeja on useita, joten on edellggkea valttad uutta tartuntaa. Muiden
hepatiittien tartuntaa on syyta valttaa. Jollei @kempaa rokotesuojaa A- ja B- hepatiit-
tia vastaan, rokote on nyt syyta ottaa ja huoletai@tussarja tayteen. Oppaassa kuva-
taan myos C-hepatiitin oireet: pahoinvointi, ruokiafitomuus, kuume ja keltaisuus.
Oppaassa mainitaan myos, etta joskus tartuntalkzooimeeton tai vahaoireinen.

Oppaassa ohjeistetaan maksa-arvojen saannollisegaasniseen. Paihteiden ja laak-
keiden kayttda on véltettava niiden maksaa kuoavigh ominaisuuksien vuoksi. Paih-



28

teettdmyytta on syytd korostaa, silla se on eddly€-hepatiitin |&akehoidolle. C-
hepatiitin ehkaisyn tarkein tavoite on uusien tatdjen estaminen. Konkreettiset ohjeet
siité kuinka toimia arkipéaivassa verieritteiden &sa ovat tarkeita, joten naita on oppaa-
seen koottu. Oppaassa myds muistutetaan, ett&téahga hoitohenkilokunnan turvalli-
suudesta on syyta huolehtia kertomalla heille alsaaC-hepatiitti-viruksen kantaja.
Oppaassa ohjeistetaan myo6s kuinka toimia pistalapain sattuessa.

Oppaaseen haluttiin luoda elaméanhallinnan ja towékokulma. Huolimatta vakavasta
sairaudesta ja vankilassaolosta, voi sairasturéit glysipainoista elamaa. Aaron An-
tonovskyn teoria koherenssin tunteesta, jonka mukaainen pyrkii elamansa ymmar-
rettavyyteen, hallittavuuteen ja mielekkyyteen egskakin olosuhteissa, tuntui sopival-
ta nakokulmalta. Elam&ssa tapahtuu asioita, joiv@iemuuttaa, ne on vain hyvaksytta-
va ja sopeuduttava elamaan niistd huolimatta. Stainat itse voi vaikuttaa elamansa
suuntaan ja sisaltoén. Sairastuminen voi osoittalkannustimeksi muuttaa elamanta-
paa terveellisempaan suuntaan. Toivo antaa mabdatien elada mahdollisimman ri-

kasta elamaa sairaudesta huolimatta.

5.4 Ensitieto-oppaan kehittely, viimeistely ja ainti

"C- hepatiitti-ensitieto-opas”- ohjelehtisen sigéfterustuu aiemmin esitettyyn teoreetti-
seen viitekehykseen. Tuotteen sisallon valinta jgpkkaus on kuvattu edelld. Sisallon
muokkaus sanalliseen muotoon alkoi loppukevaallEL2Ge on ollut asteittain syvene-

va prosessi, jonka avulla tuotetta on jalostetteipgaan sanalliseen muotoon.

Alkuperéinen ajatus oli, etta tuote olisi yksisiwen monisteen tyyppinen ohje. Tekija
kuitenkin hahmotteli kannustavaa palautetta saatkaémeen osaan taittuvan haitari-
mallisen kaksipuoleisen ohjelehtisen, jossa oliitkista. Valokuvien liittdminen esittee-
seen oli kuitenkin hankalaa mm. tekijanoikeuksiemksi. Sarjakuvamainen kerronta

tuntui hyvalta ajatukselta, mutta se olisi olluatigaa. Piirrokset olisivat tuoneet lisdin-
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formaatiota ja piristysta ulkoasuun, mutta tatéotatekijalla ei ole. Aikataulu osoittau-

tui lilan tiukaksi etsia muualta piirtdjad. Tuottedgmiasua pohdittaessa tuli idea sarja-
kuvallisesta kerronnasta: sarjakuvien puhekuplastpend kuvien ja piirrosten sijaan.
Kuplien siséllén ideoiminen pohjautui teoreettisegtekehykseen. Tuote ei kuitenkaan

ollut visuaalisesti houkutteleva, joten tekija luopuhekupla-ideasta.

Tuotteen ulkon&dn suunnittelu oli haastava ja alkagd prosessi. Ulkonadltaan tuot-
teen tulee olla tutustumiseen houkutteleva. Kusiksiftaan tuote ei kuitenkaan saa olla
kallis. Sen tulee my6s olla kaikkien saatavillaataauus ja edullisuus saavutetaan tuot-
teella, joka on yksikdn sisdisessé tietokannassattden tulee viedd mahdollisimman
vahan tilaa tietokannassa. Tekija valitsi tuottéskotavaksi Microsoft Word 2010 ja
sen kaytettavissa olevat apuohjelmat mm. ClipAxtekuOhjelehtisen ulkon&éksi muo-
toutui kolmipalstaisuus. Tekstiosio on vihreasaeyinsilla vinrea on toivon vari. Ulko-

nakoa elavoitettiin silla, etta otsikot ovat vihmegri savya.

ClipArt- tiedostosta I6ytyi ensitieto- oppaan kasriesymboliksi nelja erivéarista hajal-
laan olevaa palapelin palaa. Oppaan sisalla ku&ia pn otsikon rinnalla kuvaamassa
tekstin siséltamaa tietoa. Oppaan lopussa kaikih palaa on liittynyt toisiinsa hyvin

yhteensopivina. Tama kuvaa tekijan mielesta hyiti#, &uinka tieto koostuu pienista
kuviossa on kuitenkin vain osa palapelista. Tanmlsyoi C-hepatiitin olevan vain osa

sairastuneen elamasta.

Tekija ei osannut varautua ohjeen tekemisen vaatian riittavasti aikataulua laaties-
saan. Asioiden saattaminen kirjalliseen, nasevaaoteoon ei ollutkaan helppoa. Ohje-
lehtisen ilmiasua oli mietitty mielessa, mutta stéollut kirjallisena. Tama osoittautui
virheeksi. Mikali jo teoriaosuutta koottaessa dijailisi luonnosteltu, olisi sita tullut
samalla tyostettya ikdan kuin huomaamatta. Ohjesfittemiseen meni myds melkoi-
sesti aikaa. Kuvaidean I6ytyminen vaati aikaa kuterds idean toteuttaminen tekijan

atk-taidoilla.
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Onhjetta laadittaessa mietittiin myds miten sen kkglpoisuutta testataan. Vaihtoehtoi-
na olivat: kayttaa sita aidossa ohjaustilantedas#ijttaa ohje C-hepatiittia jo pitempaan
sairastaneilla tai tydyhteison sairaanhoitajillgpjgytaa heiltd palautetta. Tekija paatti
testata ohjetta aidossa ohjaustilanteessa. Anettkigjallisen ohjeen sairastuneelle ja
aikaa tutustua siihen tekija kysyi muutaman kysyseyk suullisesti. Kysymykset oli-

vat:” Sisalsikd ohje tarvitsemaasi tietoa?” ja "Mhaluaisit muuttaa?”. Palautetta muu-
toksiin ei juuri tullut. Palautteen vahaisyyteeatsai vaikuttaa, etta sita pyydettiin koh-
deryhmaélta sairastumisen alkuvaiheessa, jolloimeaoiarat menevét tiedon ymmarta-

miseen.

Tuotteen vertaisarviointia oli tekijan tyopaikabekd opinnaytetyohon liittyvissa arvi-

oinneissa ja seminaareissa. Tuotteen arvioijamaitaiyds kohderyhma. Tekija itse

pitdé lopullista tuotetta kohtalaisen onnistune@natteen sisalt6a tulisi viela pohtia ja
muokata kielellisesti ymmarrettavammaksi, jopa ckiiseksi. Tuotteeseen suunnitel-
tu elamanhallinnan ja toivon nakoékulma eivat nittéti kuvastu tuotteessa. Abstrakteja
asioita olikin yllattavan vaikea saada ilmaistualkeettisesti. Kuvaideaa palapelista
tekija pitdd hyvana oivalluksena. Siina kuvastunkkeettisesti C-hepatiitin olevan osa
sairastuneen elaméan palapelid. Ulkonadllisestitzhjoi parantaa melkoisesti esimer-

kiksi graafisen alan asiantuntijaa kayttamalla.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetyo on tehty yksin, mikd saattaa heiketta#ettavuutta. Tekija tuntee kui-
tenkin kohderyhman seka kaytannon kokemuksensaesttidtietouden kautta. Kohde-
ryhma ja sen tunteminen auttaa valitsemaan sopiaimsmsaltovaihtoehdon (Vilkka &
Airaksinen 2003, 40). Opinnaytetyon on tehty tydressa, mika mahdollisti tuotteen
reaaliaikaisen testauksen aidossa ymparistossain@yietyon etenemistd seurattiin
vertaisarvioinnilla koulussa tapahtuvissa seminasaesekd ohjaavan opettajan anta-
malla kahdenkeskisella ohjauksella. Riskeina otd wiote on vaikeaselkoinen kohde-
ryhmalle tai ettei tuote anna tarpeeksi tietoaléeilluotteen testaus seka sen muokkaa-

minen saadun palautteen mukaan lisasi tuotteemndk@jpoisuutta ja luotettavuutta.

Tutkittavaa ilmiota tai aihepiiria voi tarkastellsseasta eri nakokulmasta eri lahteita
kayttaen. Tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetldn tuore, ajantasainen lahde on
yleensa varma valinta. On syyta kayttaa alkuperdeinteitd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 1A®W-1 Tassa tyossa kaytetyt lahteet
on pyritty valitsemaan edelld mainituin tavoin. datiedon luotettavuutta saattaa hei-
kent&a se, etta englanninkieliset tekstit on taksi@ suomentanut. Erdan tekstin alkupe-
rainen kirjoittaja tarkasti suomennoksen tehddmesiivain muutamia korjauksia.

Lahteiden hankinnassa on kaytetty parhaita mengtehim elektronisen kuin kirjalli-
sen aineiston suhteen. Elektronisia lahteita otusialli-portaalin kautta eri tietokan-
noista: Cinahl, Medic, Finohta, Terveysportti s@késeus. Asiasanahakuina on kaytet-
ty englanninkielisia "prisoner + hepatitis C” jaosunenkielisina hakusanoina ovat olleet:
"vanki, vankeus, vankien terveydentila, hepatii@ti-tarttuvat veritaudit, koherenssin-
tunne, toivo” erilaisina yhdistelmina tai yksinddmotettavuutta ulkomaisissa lahteissa
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heikentaa se, ettad eri maiden rangaistuskaytaraibtelevat eivatka eri maiden vanki-

populaatiot ole n&in ollen suoraan verrattavisgainsa.

Kirjalliset lahteiden kirjoittajat ovat pa&osin ata arvostettuja asiantuntijoita. Asian-
tuntijuutta osoittaa se, etta heihin viitataan ss@iarvostetuissa julkaisuissa. Lahteina
kaytetyt suomenkieliset artikkelit ovat paaosingign hoitotyon julkaisuista: Hoitotyd

tai Tutkiva hoitotiede. Vankien hoitotyotd koskewmdinnaytetyot on saatu Rikosseu-

raamuslaitoksen kirjaston informaatikon avustulkessiélta lainaksi.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan eettisten ratkg@suavoitteena on ihmisten kunnioit-
taminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeuderaisukiden korostaminen. Eettisyys
nakyy myds kriittisena asenteena vallitsevia kéyi@nja tarjottuja tietoja kohtaan. Eet-
tisid nakokulmia painotetaan Diakonia-ammattikoRadussa erityisen paljon sen ar-
vopohjan ja koulutusohjelmien luonteen vuoksi. Bgys merkitsee sitd tapaa, jolla
tekija ja ohjaaja suhtautuvat tyéhénsé, ongelnainijhin henkildihin, jotka ovat osalli-
sia tutkimuksessa. Eettisyyden tulee nakya kokorgpitetyoprosessissa. Diakonia-
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittdmistoimmtaidaan luonnehtia siten, etta se
on eettista, tieteellisesti totta ja yhteiskunnal@dyllista. Yleiset rehellisyyden periaat-
teet soveltuvat aineiston kokoamiseen ja tyosténisenenetelmiin ja lahteiden kayt-
téon. Tietosuojasta pidetaan huoli siten, etteitgdisia henkiloita voi tunnistaa. ( Dia-
konia- ammattikorkeakoulu 2010, 11-13.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu edelld kuagterjaatteita. Tyossa ei ole kaytetty
tietoja, jotka koskisivat yksittaisia henkilditdoltimista vaatii kuitenkin ajatus, onko
C- hepatiittia sairastavalle vangille suunnattuitegte-opas eettinen vai onko se vankia

leimaava.

Opinnaytetyon aiheet pyritaén liittamaan tydelaroppimisymparistdjen kautta Diako-
nia - ammattikorkeakoulun strategian mukaiseeng@kiaan. Aiheilla on selkea yhteys
Sosiaali- ja terveysministerion (2010) linjauksiioiden mukaan tavoitteena on lisata ja

yllapitdd sosiaalista hyvinvointia, turvallisuujtaosallisuutta sekd vahentaa koéyhyytta
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ja syrjaytymista. Tavoitteena on myos edistaa vebyvaa terveyttd ja toimintakykya
seka ehkaista paihdehaittoja, vahentaa sairauéiskayentaa terveyseroja. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 27.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on yksi keskeisimmistéveydenhuollon eettisista arvois-
ta. Tahan kuuluu ajan antaminen ja lasna olevateleminen seka rehellisyys. Yksilon
kokonaisvaltainen kuunteleminen auttaa huomioimaarkin yksilélliset hoitotarpeet.
Itsemaaraamisoikeus antaa potilaalle oikeuden t&drd@yteensd, sen edistamiseen ja
hoitoon liittyvid valintoja ja paatoksia. Tieto nauilistaa asiakkaan valinnan. Tyonte-
kijan tulee pyrkia asiakkaiden tasapuoliseen koiotelmm. ohjauksessa ja neuvonnas-
sa. Myos vuorovaikutussuhteen tulee olla tasa-aeroi (Pietila 2010, 245-255.) Van-
keusaikana on mahdollista oppia uusia taitoja. &$a tapauksessa vanki l6ytaa itses-
taan vapaudessa selviytymista tukevia voimavaiojta ei ole koskaan kayttanyt tai
tiennyt itsellaan edes olevan Hyva vuorovaikutudsutyontekijan ja vangin valilla
tarjoaa vangille tilan tutustua itseenséd paremniyontekijan tulisi olla kiinnostunut
vangista ihmisend, jolla on oikeus osallisuuteeteighunnassa ja ammatilliseen tukeen

paitsi vankeusaikana myds sen jalkeen. (Granggld0, 137-140.)

kea laheisiltaan, vertaisryhmilta seka sosiaali-tgaveydenhuollon ammattilaisilta.
Suomessa vahan koulutusta saaneilla rynmilla aerkansanterveysongelmia. Terve-
yseroissa ei ole kyse vain yksilon omista valinteosaan yhteiskunnan antamista va-
linnanmahdollisuuksista. Huono terveys on sosiaalsyrjaytymisen osatekija. Syrjay-
tyminen on asteittain syveneva prosessi. Se omtak®isempi heilld, joiden elamassa
on niukasti suojaavia tekijoita tai jotka eivat adaayttaa naitd resursseja hyvakseen.
Huono-osaisuuden syveneva jatkumo tarkoittaa stéairiskien ketjuuntumista. "Koy-
hyys sairastuttaa ja sairaus koyhdyttdd.” Terveyenrkaventamiseksi tarvitaan kay-
tannon toimia eika vain teorioita. (Terveyden- yainvoinnin laitos 2011 7,15,23.)

Edella olevia ndkdkulmia pohdittuani tulin siihariakseen, etta voin pitdd opinnayte-
tyoni tuotetta eettisesti oikeana. Yhtenaiset valegesuunnatut kirjalliset ohjeet mah-
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dollistavat entistd laadukkaamman hoitotyon. Niidemlla voidaan lisata vankien si-
toutumista hoitoonsa. Vangeilla on my6s mahdollssiakea, ettéd hekin ovat tarkeita:

onhan juuri heille laadittu omat hoito- ohjeet d@ ominaispiirteensa huomioiden.

6.2 Tydskentelyprosessi

Opinnayteyon tekeminen tyon ohessa opiskellen nukaniutusta suorittavana on ollut
haastava ja osin raastavakin kokemus. Tiivistakgtaulu soi opiskelijalle vAhemmaéan
lahikontaktipéivia ja ohjaavan opettajan tukea. @paytetydn tyostamisen voi ajatella
alkaneeksi syksylla 2010, mutta varsinainen tyosMdgralkoi vasta tammikuussa 2011.
Tama johtui tekijasta riippumattomista syista. Qgiytetyon tekeminen ei ollut tekijal-
le vierasta opistotason tutkinnon johdosta, muiatimukset ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssa ovat erilaiset. Opinnaytetyon tekemvaati siis oppimista, ohjausta
ja aikaa. Aikaa tekija olisi tarvinnut enemman ago pohtimiseen, uusien oivalluksien
tekemiseen ja tyon muokkaamiseen. Tekijd halusiekiin valmistua alkuperaisessa
aikataulussa. Ohjauksesta tekija sai tukea, opasjfmsakentavaa palautetta opinnayte-

tyonsa tekemiseen.

Tekijan kokemattomuus tieteelliseen tutkimustydohakyy tyon sanallisessa raportoin-
nissa tekijan luonteenomaisena vuolassanaisuutenaglaana ajatuksenkulkuna. Oh-
jaaja on parhaansa mukaan yrittdnyt taipumustaaawsin siind onnistuenkin. Koke-
mattomuutensa vuoksi tekija valitsi opinnaytetyddié ja itsellensa huonosti sopivan
menetelmakirjan. TAma nakyy tuoteprosessin kuvasiesgohon tekija ei valitusta kir-
jasta saanut riittavasti apua. Esimerkiksi kaikiievittavia kasitteiden maarittelyja kir-
jassa ei ollut. Tassa opinnaytetydssd menetelnadkirplisi paremmin soveltunut ter-
veysalan toiminnalliseen opinnaytetydhon opastaya. kJuden menetelmékirjan valit-
semiseen ei kuitenkaan enda ollut voimia eiké askiaa vaiheessa kun tilanne tekijalle

lopullisesti selvisi.



35

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. C-hepatiitiigita sek& tartunnansaaneita on
terveydenhuollon asiakkaina yhd useammin. Leviamigekdisyssa ovat neuvonta ja
valistus avainasemassa. Terveydenhuollon ammaéiiaiytyy siis tietda C-hepatiitista
voidakseen ohjata muita ja tunnistaakseen oirdileVasta opinnaytetyosta loytyvat

perustiedot C-hepatiitista ja siihen liittyvastjantksesta.

Sairaanhoitaja kasvaa ja kehittyy tydéssaan sekaadittisesti ettéd ihmisena. Hoitoty6

on ihmisléaheista, inhimillista toimintaa toisen kgon hyvaksi. Tydssdan sairaanhoita-
ja paasaantoisesti sailyttaa hillityn, ammatillisgkokuoren. Se mita tapahtuu pinnan
alla jaa usein huomioimatta. Sairaanhoitajan agrdijaksi kasvamiseen kuuluu myos
se, ettd havainnoi ja arvioi omaa toimintaansaskgduaikani opinnéytetdineen on saa-

nut minut pohtimaan omaa ammatillisuuttani vankgairaanhoitajana.

Vankilassa tehtava tyd, hoitotyd mukaan lukienpygiskentelyd haastavissa olosuhteis-
sa haastavien asioiden ja asiakkaiden kanssa.\@&ekjt ettd henkilokunta ovat sulje-
tussa ja rajoittavassa ymparistossa. Taméa vaikuy@atekijankin vaihtoehtoihin ja
toimintamahdollisuuksiin. Talldin korostuu ammatitika, tyontekijan ammattitaito ja
kyky kohdata vanki omana, ainutkertaisena yksiléeé hetkisine ongelmineen ja tar-
peineen. Tyontekijan tulisi vahvistaa vangin sdluiyistd seka vankilassa etta vapau-
dessa. Hyvana ohjenuorana voisi olla Kylméan vait{eita teksti. Jos sanan sairaus

muuttaa vankeudeksi, soveltuu teksti kaikille vankeidon ammattilaisille.

Ole niin toiveikas kuin suinkin, yritd valttda lg@astd epétoivon ja toivottomuuden
tunnetta. Kiinnitd huomiota yksilollisyyteen. Kaytduumoria. Auta sairastunutta koh-
tamaan tulevaisuus pikku hiljaa - vaha vahalta. haetd hakemaan tarvitessaan tukea.
Keskustele toivosta, toivottomuudesta ja epatoavamsiakkaan ja hanen omaisensa
kanssa lahtbkohtana heidén arvonsa ja uskontoreskulstele iloisista asioista hdnen
elaméassaan. Tue itsetuntoa. Keskustele kuinkaghasivivoa, epatoivoa, toivottomuut-
ta. Keskustele mahdollisista muista nykyisista niyksesta. Lievita hapeéa ja itsesyy-
toksia. Kysy kuinka hén suhtautuu sairauteensapkssiraudesta, rohkaise pitamaan

huolta terveydestdén, neuvo yleisesti terveyskyytdisesta. Keskustele ja tue hanta
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toiveissaan. Auta hanta lIoytdmaan elaman voimaaaaraudesta huolimatta. Keskus-
tele hanen arjestaan ja rohkaise hanté jatkoss#maan niin normaalisti kuin mahdol-
lista. Kerro taudin etenemisestd. Tue hé&nen kykyj@itaitojaan kontrolloida omaa
elamaansa. Auta hanta selviytymaan toiveidensaagpiasta toteutumisesta. Yrita aut-
taa hanta I6ytamaan uusia keinoja ja mahdollisau&sim. seksuaalisuudessa. Keskus-
tele ja tue suhteessa muihin: haluaako han kedbaalata sairautensa. Auta hanta l0y-
tamaan oma tapansa kertoa sairaudestaan. Kort&thaet on arvokas huolimatta sai-
raudestaan. Tue perhettd tukemaan sairastunystzhjanaan sairauteen, toivon toivot-

tomuuden ja epatoivon tunteeseen liittyvista ataodKylma 2000, 143-144.)

6.3 Tuotteen jatkokehittamisehdotukset

Kirjallisen tyon tehneelld on Tekijanoikeuslain naak tyohonsa tekijanoikeudet. Lais-
sa tyon tekijana pidetaan sita, jonka nimi ilmaastéeoksessa, kun se saatetaan yleisolle
luettavaksi (Finlex 1961). Tekija on siis opinrgtybnsa tekijanoikeuksien haltija. Op-
pilaitos tai tilaaja ei automaattisesti saa valntyon tekijaoikeuksia. Tekijanoikeus
suojaa vain tydn muotoa. Tyon ideaa tai yksittéisitbja tekijanoikeus ei suojaa. Teki-
janoikeudet voi luovuttaa toiselle osapuolellelisella sopimuksella. (Vilkka, Airaksi-
nen 2003, 162) Tekijanoikeuslain perusteella tepifaa itselladn oikeuden tulla maini-
tuksi kirjallisen ohjelehtisen alkuperaisena tek§aMuutoin tuote on vapaasti kaytetta-

vissa.

Taméan opinnadytetydn tuotetta voisi parantaa sedédtsa tiivistamalla tai kirjasinkokoa
ja asettelua muuttamalla niin, ettéd opas saataybitteksi arkiksi. Tama lisaisi sen kay-
tettavyyttd, saatavuutta ja kustannustehokkuutia.tdote olisi yksiarkkinen, sen pai-
nattaminen helpottuisi. Tuotteen ulkon&kda houkensemmaksi voisi parantaa graafi-
sesti joko graafikko tai atk-henkild. Tuotteen altbdytossa olisi syyta kehittda sita
edelleen saadun palautteen avulla. Palautetta saggla esimerkiksi opinnaytetyon oh-

jaajan esittamalla tutkimusidealla: vangeille suattun kyselytutkimus: "Miten olet ko-
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kenut C-hepatiittiin liittyvdn ohjauksen vankilayamnstdssa?”. Sisaltoon tulisi tehda
tarkistuksia kyselytutkimuksesta saatujen tulostaerkaisesti. Kieliasua voisi tuolloin

muuttaa selkokieleksi.

Opinnaytetyon tuotetta voisi jatkossa hyodyntaajgmdn laajempaan C-hepatiittia sai-
rastavalle vangille kohdennettuun ohjaukseen, ms&aimalla tietoutta C-hepatiitin

hoidon eri vaihtoehdoista, hoitomahdollisuuksistéiégsohjeita ja motivointia paihteet-

tomyyteen, jotta laakehoito voitaisiin aloittaa.hAesta voisi siis tehd& hoitokokonai-
suuskansion, jonka eri aihepiiriin kuuluvia ohjdaitohenkilostd voi kayttaa sen mu-
kaan, missa vaiheessa sairastumisprosessia kukki @a. Rikosseuraamusalan tervey-
denhuoltoyksikon henkilokunnalla on ainutlaatuimeahdollisuus antaa tehokasta ter-
veysvalistusta sellaisille henkildille, jotka ovaseimmiten yhteiskunnan normaalien

terveyspalveluiden ulottumattomissa.

mipisteissa. Selkedd, helposti luettavaa mateaid@ihepatiitista ei ole helposti saatavil-

la. Tuotteen kohderyhma siis laajenisi melkoisesti.

Opinnaytetyon tuote on myos helposti yleistettévissskemaan kaikkia veriteitse tart-
tuvia tauteja, kuten B-hepatiittia seka HIVia. Takadnattaa tehdéa vasta, kun opasta on
muokattu saadun palautteen avulla ja muutettu kelkseksi. Selkokielisena opas so-
veltuisi hyvin henkildille, joiden aidinkieli ei el suomi, esimerkiksi maahanmuuttajille

seka viittomakielisille.
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LIITTEET
LIITE 1: Vankeuslaki 767/2005 luku 10

Vankeuslaki 767/2005
Annettu Helsingissa 23 péaivana syyskuuta 2005
10 luku
Sosiaali- ja terveydenhuolto
18
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankeinhoitolaitoksen on jarjestettava tai muuthirvattava vangin laaketieteellisten

tarpeiden mukainen terveyden- ja sairaanhoito Egkénnallinen kuntoutus.

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisessa noadatemita potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), terveyddohuammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994), mielenterveyslaissa (1116/198untatautilaissa (583/1986) ja
tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdadetaan.

28§
Tilapainen hoito ja tutkimus vankilan ulkopuoéell

Jos sairasta tai vammautunutta vankia ei voidanasifiaisesti hoitaa tai tutkia vanki-
lassa, hanet on lahetettava tarpeellisen valvoateasena tilapaisesti vankilan ulkopuo-

lelle hoitoon tai tutkimukseen.
Rangaistusaika kuluu hoidon aikana.
38
Vankilasta vapauttaminen hoitoa varten

Jos vanki on jatkuvasti vakavan sairauden tai \amikeamman takia hengenvaarassa tai
erikoishoitoa vaativassa tilassa ja hanen hoitamese/ankilassa tai 2 §:n mukaisessa
hoidossa olisi erityisen vaikeaa, hénet voidaarauttpa hoidettavaksi vankilan ulko-

puolella.
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Vaikka vanki on vapautettu vankilan ulkopuolellaidestavaksi, rangaistusajan katso-

taan kuluvan hoidon aikana.

Jos vapautettu toipuu ennen rangaistusajan pastgymiin, etta 1 momentin mukaisia
edellytyksid ei enda ole, hanet on toimitettavakitaan suorittamaan rangaistuksen

jaljella olevaa osaa.
48

Synnytys

Raskaana oleva vanki siirretaan tarpeellisen valgoraelaisena synnytysta varten riitta-
van ajoissa sairaalaan tai muuhun terveydenhuddonintayksikké6n vankilan ulko-

puolelle.
Rangaistusaika kuluu 1 momentissa tarkoitettunarak
58
Psykologinen neuvonta, tuki ja hoito

Vangille on mahdollisuuksien mukaan varattavaidilas psykologin antamaan ja

muuhun vastaavaan neuvontaan, tukeen ja hoitoon.
68
Sosiaalinen kuntoutus

Vankia on tuettava sosiaalisessa kuntoutumisessaifjiteiden yllapitamisessa hanen
lahiomaisiinsa tai muihin l&heisiin sekd asumiseg®hon, toimeentuloon, sosiaa-

lietuuksiin ja sosiaalipalveluihin liittyvien asgen hoitamisessa.

Sosiaalisen kuntoutuksen jarjestamisessa noudatks$d&si soveltuvin osin, mita sosi-

aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista P80B) annetussa laissa sdadetaan.
78
Terveydenhuollon kustannukset

Vangin laéketieteellisten tarpeiden mukainen tedegyoito, sairaanhoito ja l&aékinnal-

linen kuntoutus maksetaan valtion varoista. Valtmaksuvelvollisuus edellyttaa, etta
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vankilan ulkopuolella jarjestettava tutkimus tanattava hoito on Vankeinhoitolaitok-
sen |ladkarin osoittamaa tai hyvaksymaa.

88
Omalla kustannuksella jarjestettava hoito

Vangilla on oikeus Vankeinhoitolaitoksen laékahuvalla omalla kustannuksellaan
saada laakitystda, tutkimusta ja muuta terveydernbaalankilassa.

98§
Vangin kuolema

Vangin kuoltua vainaja toimitetaan omaisten toivienpaikkakunnalle Suomessa val-
tion kustannuksella. Vainaja, jota ei voida jattidaisten huostaan, haudataan valtion

kustannuksella.
10 8
Paatosvalta

Vangin ladkityksesta, laakkeiden hallussapidostkimuksesta ja muusta terveyden-
huollosta vankilassa paattdd Vankeinhoitolaitokkgikari. Hammashuollosta paattaa

hammaslaakari.

Vankilan johtaja paattaa, kuultuaan mahdollisuetksnukaan ladkaria, lahettamisesta
2 8:ssé tarkoitettuun hoitoon tai tutkimukseen.d?8euraamusvirasto paattaa vankilan
esityksesta Vankeinhoitolaitoksen ylildakaria kuadn 3 §:ssé tarkoitetusta vankilasta

vapauttamisesta.
118
Tarkemmat méaaraykset

Rikosseuraamusvirasto antaa tarkemmat maaray&nkien terveydentilan tarkastami-
sesta ja terveydenhuollon jarjestamisesta vankilass

Lahde: Finlex
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Tutkimuksen tekija (t)
Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyyppi ja otos

Paakskt

Chong, Christopher AKY;Li, Sict

ong ; Ngyuyen, Geoffrey C ; Su
ton, Andrew ; Levy, Michael H

Butler, Tony ; Krahn, Murray D &

Thein, Hla-Hla. 2009.

Health- state utilities in a prison
population: a cross- sectional sl
vey. Health and Quality of Lifé
Outcomes

PubMed- aineisto

Australialaisia vankeja 1996 ko
keneen tutkimuksen aineisto

N= 734

sVankien sairastavuus on moni
kertainen normaalivaestdéon ng
den: psykiatrisia hairi6ita on kal

tolla sitd n 2 %.lla.

Tieto HCV- infektiosta huononta
elamanlaatua samalla kun se V

Vankien ymmarryksen lisaaming
HCV: sta ja mahdollisuus hoitoje
saatavuuteen on erittain tarkeda

Haikara, Susanna;Jakokoski, M
ja& Sohlman, Satu 2003.

Tarttuvien virustautien riski var
kien kokemana.

Opinnaytetyé Diak, itd Sairaat
hoitaja AMK

aiSelvittdd vankien riskikayttayty
mista, tietopohjaa ja lisatieddg
tarvetta sekd terveyskasvatuks
ja ohjauksen tarvetta.

-Kvalitatiivinen tutkimus.

(reSniséIIbnanalyysi
“Avoimet kysymykset,

make

kyselylo

Naarajarven vankilan kaikille (54
vangeille.
N= 15 vastausprosentti 27.8 %.

Seksuaaliseen kayttaytymise
littyvat riskit tiedostettiin hyvin.
Ymmarrettiin turvaseksin merk
"tys ennaltaehkdisyssd. Nuore

)taajilla ilmeni huumeisiin liittyvaa
riskikayttaytymista. He tiedostive
riskit. Yhteydenpidolla sukulaisii
tai laheisiin ei ole merkitysta rig
kikayttaytymiseen.
Kolmasosa oli kokeillut tai kayt
tanyt jossakin elaméansa vaihee

sinkertaisesti. Vangeilla 12—-64 %o:
lla on C-hepatiitti ; muulla vaes

kuttaa fyysiseen hyvinvointiin.

piin ikdjakaumiin kuuluvilla vast
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osa oli kayttanyt yhteisia neulo
tai ruiskuja.

Kolme vastaajaa oli saanut tartt
van virustaudin, C- hepatiitin.

Noin puolet vastaajista koki tieta-

vansa tarttuvista virustaudeis
hyvin. Tartuntariskeista tiedettii
ainakin yleisella tasolla. Varsinki

a

juuri sairastuneet kokivat saaneen-

sa tietoa, neuvontaa ja ohjausta

Tietoa oli saatu eri lahteista ja s
oli hyvin saatavilla.

Lahes puolet (seitseman viidesta-

toista) koki tarvitsevansa lisatie-

toa, neuvontaa ja ohjausta tarttu-

vista virustaudeista ja niihin liitty
vista seikoista.
Vastaajien asenteet tulevaisuy
kohtaan olivat myonteiset. Heil
oli selvasti mielessa, miten aikg
vat valttaa saamasta mitdén tart
vaa Vvirustautia ja sairastavill
kuinka elaa sairautensa kanssa.
Sairaanhoitajan saattaisi olla hy

kayda lapi keskeisimmat asiat

tarttuvista virustaudeista kaikkie
vankien kanssa. Nain véltettais
tiedonpuutteesta johtuvaa pelkg
ja vaaria tietoja

n
in
Dja
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Hellsten, Janne;Kivisto, Sari &
Uttula, Sanna 1995

Vankien kasityksia tartunta-
taudeista

Tutkimustyo
Salon sairaanhoito-oppilaitos.
Sairaanhoitaja

Kartoittaa vankien tietoutta tartur
tataudeista.

nKyselytutkimus N=38.

vankilasta,
miehia 20 Turun keskusvankilag
ta

Naisia 18 Hameenlinnan keskust

Vangit haluavat ja tarvitsevat
enemman tietoa tartuntataudeist
niiden tarttumisesta ja ehkaisyst
Vangit vaikuttavat motivoituneil-
ta>positiiviset tulokset todenna-
koisia. Tartuntatautiin sairastu-
neen vangin tuki ja tiedonantaja
on sairaanhoitaja. Ohjaus ja neu

vonta mahdollistavat hyvat hoitot

tulokset ja ehkaisevat tartuntojer
levidmista.

Joukamaa, Matti ja tydbryhma
(Aarnio, Jorma;von Gruenevaldt
Virpi ; Hakamaki, Sirpa ; Hypen,
Kimmo; Lauerma, Hannu, Linto-
nen, Tomi ; Mattila, Aino ; Tyni,
Sasu ; Vartiainen, Heikki : Viita-
nen, Paivi & Wuolijoki, Terhi)
2010

Rikosseuraamus-asiakkaiden te
veys, tyOkyky ja hoidontarve

Tutkimusprojekti Tampereen Yli-
opisto

Selvittaa rikosseuraamusasiakkd
den terveydentila, tyokykyisyys j
hoidontarve

\iHaastattelututkimus

aN=711. (Osaotokset. miesvangit
N=309, naisvangit N=101, sakkq
vangit N= 100, elinkautisvangit |3
pakkolaitokseen eristetyt N =100
seka yhdyskuntapalvelua suoritt
vat N = 101)
Miesvangit Helsingin, Turun ja
Hameenlinnan muodostaman
maantieteellisen kolmion alueelt:
Naisvangit Hameenlinnan vanki-
lasta
Sakkovangit Jokelan ja Vantaan
vankiloista
Yhdyskuntaseuraamusasiakkaat
Espoo, Helsinki, Hameenlinna,
Lahti, Riihimaki, Turku, Vantaa

Vangeilla on paljon sairauksia,
hoidon tarvetta, terveyspalveluje
-kayttoa ja alentunutta tyokykya.
A Vangeilla on paljon mielentervey
denhéiridita, paihdehairioita ja
apersoonallisuushairioita.
Vankien paihderiippuvuus on va;
hintéan kymmenkertaista muihin
aikuisikaisiin suomalaisiin verrat;
atuna. Riippuvuus erilaisista huu-
meista on yleista seka paihteide
ja huumeiden sekakaytt6. Ruu-
miilliset sairaudet ovat vangeilla
yleisia. Maksatulehdukset ovat
:vangeilla yleisia, erityisesti C-
tyypin hepatiitti, joka todettiin
noin puolella mies- ja naisvan-
geista.

?_u.

=]
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Kinnunen, Anna- Liisa 1994

Vangin ja sairaanhoitajan valinel

vuorovaikutussuhde vankilan pot

liklinikalla vankien kokemana

Opinnaytetutkielma. Terveyden-
huollon opettajan koulutusohjeln
Kuopion yliopisto, hoitotiede

Vankien nakékulma vangin ja
sairaanhoitajan vuorovaikutukse
nta vankilan poliklinikalla.

a

N= 65

sStrukturoitu kysely
Kvantitatiivinen analyysi, sisal-
[6nanalyysi.

Vankien tiedon saanti osittain
rittdvaa. Tarvittaessa saa tietoa
neuvontaa omasta sairaudestaa
Lahes puolet koki, ettéa mielipide
huomioitiin hoitoa suunnitellessal.
Vuorovaikutussuhde poliklinikalla
on luottamuksellinen. Sairaanhg
tajalla on kiire, riittamattomasti
aikaa keskustella. Vangit varsin
tyytyvaisia vuorovaikutussuhtee-
seen. Sairaanhoitajan ammatillista
suoriutumista ja luottamukselli-
suutta tulisi kehittda vankiloiden
poliklinikan hoitotytssa

ja

Koivula Meeri & Astedt- Kurki
Paivi 2004

Ohitusleikkauspotilaiden pelot ja
niiden lieventaminen hoitoty6ssé

Hoitotiede Vol.16 no2/-04

Selvittaa potilaiden kokemuksia
ohitusleikkaukseen liittyvista pe-
loista ja hoitajien kokemuksia
potilaiden peloista ja pelkojen
lievittdmisesta.

Potilaille: Teemahaastattelu
N=18.

Hoitajat: Teemahaastattelu N=4,
essee N=6

Laadullinen sisallonanalyysi

Potilaat: pelkoa aiheuttivat hoito-
prosessiin antautuminen, leikka-
uksen seuraukset ja tulevaisuudes-
sa selviytyminen. Pelkoa vahensi
vat: tieto, sairaalahoito ja pot. si-
saiset voimavarat.

Hoitajat: potilaat pelkasivét kuo-
lemaa, sairaalaa ja hoitoa ja oliv
huolissaan perheestaan. Pelkaa
potilaan hoitaminen alkaa pelon
tunnistamisesta. Pelkoa vahennet-
tiin yksil6llisesti, pot. tunteisiin ja
ajatuksiin vaikuttamalla ja tiedol-
la.

van
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Koski, Leena & Miettinen, Kaija
2007

Vangit koulutuksessa Selvitys
vankien koulutukseen osallistum
sesta, oppimisvaikeuksista ja —

strategioista seka opetuksen laat

dusta

Osa laajempaa yhteispohjoisma
ta selvitysta vankien koulutustau
tasta, oppimisstrategioista oppi-
misvaikeuksista ja - valmiuksista
i-seka oppimismotivaatioista.

Toteuttaja: Opetushallitus
1.10.2006 -31.8.2007 valisena
aikana.

sKyselytutkimus.

SN= 2269.

Sukupuolensa ilmoittaneista mie
hid 91 % , naisia 7 %.

Vangeilla lukivaikeus on yleisem
paa kuin vaestolla keskimaarin.

-Lahes puolella vangeista on huo
mattavia vaikeuksia lukutaidossa
Joitakin vankeja voidaan pitaa
jopa taysin lukutaidottomina. Va-
han ja paljon oppimisvaikeuksia
oman arvionsa mukaan omaavis
vain noin joka neljannella oppi-
misvaikeus on testattu. Noin joka
kymmenes vankiopiskelija kokee
olevansa selvasti huono oppija:
hanen on vaikea ymmartaa luke;
mansa tai sitd, mika tekstissa on
tarke&a. Noin joka viidesosa van
kiopiskelijoista arvioi puolestaan

Kyngéas, Helvi;Kukkurainen, Mar
ja Leena & Makelainen, Paula
2004.

Potilasohjaus nivelreumaa sairag
tavien potilaiden arvioimana

Hoitotiede Vol.16 no5/-04

- Kuvata nivelreumaa sairastavien
potilaiden ohjausta heidan itsens
arvioimina.

Ohjauksen riittavyys, toteutus,
vahvuudet, heikkoudet ja kehitta
mishaasteet

Kyselytutkimus
aN=30

70 % saa riittavasti ohjausta. En
ten ohjausta sairaudesta, sen hag
dosta, oireista ja tutkimustuloksis
ta, hoidon seurannasta, jatko -
ohjeista, apuvélineiden kaytdsta
sosiaalietuuksista.

Puutteita: ladkkeiden sivuvaiku-

aalietuuksien ohjauksessa.

tarpeistaan. Joka kolmannella
mahdollisuus keskustella tunteis

1.

itsenséd melko huonoksi oppijaksi.

tusten, ruokavalion, henkisen jak
samisen, seksuaalisuuden ja sosi

56 % koki, ettd ohjaus lahti heida

ta

~

-

ja

D
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taan.

Yksiloohjaus tarkein ohjausmene
telma.

Ohjauksen heikkoudet: puutteell
nen tiedonsaanti, ohjeiden epéa-
tasmallisyys, epajohdonmukaisu
ja epayksilollisyys.

Ohjauksessa hyvaa:auttoi paren
paan itsehoitoon koto-
na>yleiskunto parani>elamanlaatu
koheni.

Tulosten perusteella kehitetddn
interventio asiakaskeskeiselle of
jaukselle

Kyngéas, Helvi & Rissanen, Mari-
anne 2001

Pitkdaikaisesti sairaiden nuorten
hoitoon sitoutumista ennustavat
tekijat

Hoitotiede Vol. 13 no 47 — 01

Osoittaa pitkaaikaisesti sairaide
nuorten (sairaudet: astma, epiley
sia, diabetes ja nivelreuma) hoi-
toon sitoutumista ennustavat tek
jat

nKyselytutkimus
-N= 1061

Sitoutumista ennustavat: hoitom
tivaatio, jaksaminen, tuki van-
hemmilta, ladkarilta, kavereilta.
Vahvin ennustaja hoitajilta saata
va tuki.

Kaariainen, Maria 2007

Potilasohjauksen laatu hypoteett
sen mallin kehittdminen

Vaitoskirja. Oulun yliopisto, hoi-
totiede

Kuvailla ja selvittdd ohjauksen
ilaatua potilaiden ja hoitohenkilos
ton arvioimana

Ohjaus - kasitteen maarittely ja
kasitteen rakenteen testaus

Tulokset yhdistettiin ohjauksen
laadun hypoteettiseksi malliksi

Kaksivaiheinen tutkimus.
-Ensimmainen vaihe: Kuvalilla ja
selvittdd ohjauksen laatua potilai
den ja hoitohenkildstén arvioima
na. Postikysely tutkimusta varter
kehitetyll& mittareilla OYS: n po-
tilailta N =844 ja hoitohenkil6-

Ohjauksen resurssit kohtalaiset
ohjausaika riittAmatonta. Hoito-
-henkiloston tiedot ja taidot ohjate
- kohtalaisen hyvat. Hoitohenkilos
ton asenteet potilaiden mielesta
osittain kielteisia, hoitajien mie-
lesta myonteiset. Hoitohenkildst(

D

D

kunnalta N=916. Analysointi:

taisi hyvin vain suullisen yksil6-
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Perus- ja monimuuttujamenetel-
mat, sisallonanalyysi.

Toinen vaihe: Ohjaus - kasitteen
maarittely ja kasitteen rakenteen
testaus. Kasiteanalyysi harkinna
varaisesti Medline- Cinahl- ja
Medic- tietokannoista N= 32 ja
kasihakuna yleisteoksista N= 6.
Analysointi: induktiivinen sisal-
I6nanalyysi, jonka tuloksena maz:
riteltiin ohjaus-kasite. Rakenne
testattiin konformatorisella fakto-
rianalyysilla. Aineistona ensim-
maisen vaiheen aineisto N = 84
Tutkimuksen eri vaiheiden tulok-
set yhdistettiin ohjauksen laadun
hypoteettiseksi malliksi

ohjauksen. Kolmannes potilaista
ei olut saanut lainkaan kirjallista
ohjausmateriaalia. Viidennes pot
laista arvioi, ettei ohjaus ollut po;
ntilaslahtoistd. Ohjauksen suunnit
telussa ja arvioinnissa potilaan
taustatekijoita ei aina otettu huo-
mioon. Vuorovaikutus toteutui
hyvin. Ohjaus kuitenkin osittain
ifiittamatonta, varsinkin ennen
sairaalaan tuloa sairauteen ja hg
toon liittyvien asioiden osalta,
sairaala-aikana sosiaalisen tuen
1osalta. Ohjauksen vaikutuksia
selittivat: potilaslahtdinen ohjaus
toiminta, ohjauksen riittavyys,
kokonaislaatu. Vahiten vaikutti
omaisten tiedonsaantiin. Kokong
suudessaan potilaat pitivat ohja-
uksen laatua hyvana.

Ohjaus maariteltiin potilaan ja
hoitohenkildston taustatekijéihin
sidoksissa olevaksi, vuorovaiku-
tussuhteessa rakentuvaksi, aktii
seksi ja tavoitteelliseksi toimin-
naksi. Vuorovaikutus oltava kak-
sisuuntaista. Vuorovaikutus kein
jolla ohjaussuhdetta rakennetaatr
Onnistunut vuorovaikutteinen

ohjaussuhde mahdollistaa potila
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ja hoitohenkiléston aktiivisen ja
tavoitteellisen toiminnan.
Kehitetyn hypoteettisen mallin
mukaan ohjauksen laadulla tarkg
tettiin, ettéa ohjaus on hoitohenki-
[6stdon ammatilliseen vastuuseen
perustuvaa, potilaan ja hoitohen
|6ston taustatekijoihin sidoksissa
olevaa, vuorovaikutussuhteessa
rakentuvaa, aktiivista ja tavoittee
lista toimintaa, joka on asianmu-
kaisin resurssein toteutettua, riit-
tavaa ja vaikuttavaa.

bi

2.

Myllyméki, Minna 2010
Ohjauksen laatu paihdetydntekij

kokemana

Pro gradu-tutkielma. Oulun yli-
opisto, hoitotiede

Kuvata ohjauksen laatua paihde;

tyossa paihdetyontekijoiden arvi
apimana.

A- klinkkasaation alaisissa 12
avo - ja laitosyksikoissa tyosken:
televat paihdetyontekijat. Survey,
tutkimus, postikysely. Potilasoh-
jauksen laatumalliin perustuva,
puolistrukturoitu mittari, jonka on
kehittanyt Kaariainen v.20009.
N=101.

Analysointi: kuvailevat tilastome-
netelmat, paakomponenttianalyy
seka sisallonanalyysi.

Paatulos: Ohjaus-kasitetta paind
tyossa tulee selkeyttaa. Kirjallisia
-ohjeita ohjauskaytannagista tulee
kehittaa ja tutkimustiedon kaytto
ohjauksessa lisata.

Asiakkaan omaa vastuuta ohjau
suhteessa lisattava. Terveyden-
huoltoa ja sosiaalityota tuotava
edelleen lahemmas toisiaan.

Si
Kehitettdvad: Moniongelmaisten
palveluohjaus, omaisten ohjaus,
hoitosuunnitelmatydskentely, kir
jaaminen.

Ohjausmenetelmista lisattava:

ryhmaohjausta, audiovisuaalista|j

~

\°4
1

internetohjausta.
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Pietila, Anna-Maija;Varjoranta
Pirjo & Matveinen Mari 2009.

Perusterveydenhuollon henkils;
tonnakemyksia terveyden edista
misesta — arvoperustasta toimin-
nan kehittdmiseen

Tutkiva hoitoty6 Vol. 7(3)

Perusterveydenhuollon nédkemys
terveyden edistdmisen arvoperu
tasta, paivittaisesta toiminnasta,
terveytta edistavaa toimintaa ed¢
lyttavasta osaamisesta ja tyon ke
hittamisesta

Haastattelututkimus
SAineiston analyysi
N= 23.

n)
L
)
L

yksilollisten tarpeiden kokonais-
valtainen huomioiminen, voima-
varojen vahvistaminen ja asiak-
kaan itsemaaraamis- ja tiedon-
saantioikeus. Ne olivat perusta
tuettaessa asiakasta vastuunottg
omasta terveydestaan. Moninais
tyomenetelmat. Tyontekijalla
oltava motivointi- ja keskustelu-
taitoja. Varhainen puuttuminen.
rohkeus toimia yhteiskunnallisen
vaikuttajana. Tyon kehittdmisess
tarvitaan: keskustelua eettisista
periaatteista, ehkaisevan tydotte
vahvistamista sek& monialaista
yhteistyota

Raivio, Johanna & Aijala, Meri-
Tuuli 1997.

Vangin ja sairaanhoitajan valinel
vuorovaikutus vankilan poliklini-
kalla sairaanhoitajan nakdkulma
ta.

Tutkielma. Tampereen terveyder
huolto-oppilaitos. Sairaanhoitaja

Kuinka vankilan poliklinikan sai-
raanhoitaja kokee vangin ja sh: 1
valisen vuorovaikutuksen? Kuink
nsh: n oma persoona, reaktiot ja
tunteet vaikuttavat vuorovaikutus
ssuhteeseen? Mitka asiat haittaay
tai edesauttavat pot. avuntarpee
selvittamista?

:

Lahestymistapa fenomenologis-

' hermeneuttinen.

(d_aadullinen tutkimus.
Teemahaastattelu.

5-Empiirinen aineisto 5:lta Etela-

&uomen eri vankiloissa tyoskent

nleviltéa sairaanhoitajalta. Nauhoitt

ja litterointi. Sisallénanalyysi.
N=5.

muus, rauhallisuus ja huumorintz
ju sek&d molemminpuolinen luot-
tamus ja rehellisyys hoitajan ja
potilaan valilla edesauttavat vuo;
erovaikutusta ja pot. avuntarpeen
uselvittAmista.

Pitka kokemus eduksi

Hoitajan ammatillisuus ja ammat
titaito vuorovaikutussuhteen koo
sapitaja

Vaikeuttava tekija ajan riittdmat-

Tybn arvoperustassa korostuivat:

Sairaanhoitajan ennakkoluulottot

on

et

a
5

tomyys.
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Salminen- Tuomaala, Matri;

Kaappola, Anu ; Kurikka, Sirpa ;
Leikola, Paivi; Vanninen, Johann
& Paavilainen Eija 2010

Potilaiden kasityksia ohjauksestg

ja kirjallisten ohjeiden kaytosta
paivystyspoliklinikalla

Tutkiva hoitoty6 Vol. 8 (4)

Kuvata erdén keskussairaalan p
vystyspoliklinikalla asioineiden
gotilaiden kasityksia hoitohenki-
I6kunnalta saamastaan ohjaukse
ta ja kirjallisten kotihoito-ohjeider
L kaytosta.

aKyselytutkimus
N=77

DS
n

Potilaat padosin tyytyvaisia tutki-
muksia ja hoitotoimenpiteita (88
%) sek& omien asioidensa etene
mista(77 %) koskevaan ohjauk-
seen.

Kirjalliset ohjeet erittain tarkeita
Potilaista 91 % toivoo saattajan
lasnéoloa ohjeita annettaessa.
Erityistd huomiota kiinnitettava:
kotihoito- ohjeista keskustelemi-
seen seka potilaan etta saattajar
kanssa.

Varmistettava ettei potilaalle ko-
tiutuessa jaa epaselvyyksia.

N

Teutsch, Suzy;Luciani, Fabic
Scheuer, Nicolas; McCredie, Lul
; Hosseiny, Parastu ; Rawlinsg
William; Kaldor, John; Dore
Gregory J; Dolan, Kate; Ffrenc
Rosemary ; Lloyd, Andrew ; Hg
ber, Paul & Levy, Michael 2010.

Incidence of primary hepatitis
infection and risk factors f
transmission an Australian pris
er cohort.

EBSCO Academic Search Pre
ier-aineisto

N
o
O -

e
n,

!

~

m-

488 australialaista, p&aosin m
(65 % )vankia koskeva tutkimu
jotka 12 kk ennen tutkimusta ol
vat olleet HCV negatiivisia.

94 uutta HCV tartuntaa

edCV- infektio on yleinen vankien

ika ovat iv- huumeiden kayttajia.

Vankilassa riski C- hepatiittitar-
tunnasta on kahdeksankertainen
siviiliin verrattuna

Merkittava yhteys HCV infektion
ja aiemman vankilakertaisuuden
tatuoinnin seka hieman yllattaen
metadonikorvaushoidon valilla.

Tama yhteys on haastava ja tuo
esille tarpeen seka ymmartaa pa
remmin HCV- infektion tarttumis;
riskid vankilassa ettad miettia eh-
kaisevien toimien vaikuttavuutta,

skeskuudessa, varsinkin heilla jott
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Viitanen, Paivi 2011

Hepatitis A, B, C and HIV infect

tions among Finnish female pri
oners — Young females a ri

group

Scirus — aineisto

Suomalaisten vankien terveyden
la- tutkimuksen (Joukamaa) na
vankeja koskeva osio

naisvankia

tNuoret naisvangit ovat erityinen
SC- hepatiitin riskiryhma.

Vankitutkimuksessa 71 %:lla nuo
N=88 Hameenlinnan vankilgmrista naisista oli C-hepatiitti.

Seka mies- etta naisvangeilla oli
selva yhteys C-hepatiitti- infekti-
on ja iv- huumeiden kaytolla.

Naisvangeilla miesvankeihin vert

rattuna enemman riskikayttayty-
mistd, kuten ruiskujen ja neuloje
yhteiskayttod seka ei-turvallisia
seksitapoja.

Melkein kaikki tiesivat vankilaan
tullessaan sairastavansa C-
hepatiittia. Tieto ei kuitenkaan
vaikuttanut riskikayttaytymiseen.
Tatuoinnit olivat yhta yleisia seka
mies- etta naisvangeilla. Yhteys
tatuointien ja C-hepatiiti:n valilla
[6ytyi vain miehilta.

78 %:lla C-hepatitiitti positiivisis-
ta naisvangeista oli alkoholiriip-
puvuus

70 %:lla suomalaisista naisvan-
geista on alkoholin liikakaytto/
alkoholiriippuvuus

21 %:lla C-hepatiitti- negatiivisis-
ta naisista oli maksa-arvo ALAT
koholla.

n

A

N

90 % naisvangeista tupakoi saar
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nollisesti

70 % oli kayttanyt kannabioideja
joskus elaménsa aikana

Ei I6ytynyt yhteyttéd naisvankien
C-hepatiitille ja aikaisemmille
vankilakertaisuuksille tai vankeus-
tuomioille

HIV: n esiintyvyys seka mies- etta
naisvangeilla on sama kuin suo-
malaisilla iv-huumeiden kayttajil-
1a, 1.4 %.

Naisvangeista ei l0ytynyt yhtaén
B-hepatiittikantajaa

Yli kolmanneksella suomalaisista
naisvangeista on A —hepatiitin
vasta-aineita, osin rokotuksista
johtuen




LIITE 3: Valmis tuote

C-HEPATITTI
ensitieto-opas

Sinulla on todettu C-hepatiitti. Jokainen
kokee asian omalla tavallaan. Saatat tuntea
jarkytysta, epauskoa, syyllisyytta ja pelkoa.
Sairaudestasi huolimatta voit elaa normaa-
listi. C-hepatiitti on osa elamaasi, mutta
sairaus ei saisi hallita sitd. Tieto auttaa si-
nua elamasi hallinnassa. Tassa on tietoa C-
hepatiitista ja sen vaikutuksista elaméaasi.

Mika on C- hepatiitti?

Maksa on oikealla ylavatsalla sijaitseva
suuri elin. C- hepatiitti on veren valityksel-
|& tarttuva virus. Se aiheuttaa hitaasti ete-
nevan sairauden maksassa, hepatiitin. He-
patiitti tarkoittaa maksassa olevaa tuleh-
dusta. Sairastuneista 15- 20 % parantuu
ilman hoitoa. Osalle kehittyy pitkdaikainen
C- hepatiitti. Se voi johtaa maksakirroosiin,
jopa maksasyopaan.

59

Mitk&a ovat C- hepatiitin oireet?

C-hepatiitti on aluksi usein oireeton. QOirei-
na voi olla pahoinvointia, ruokahalutto-
muutta, kuumetta ja keltaisuutta. Myo6-
hemmin saattaa tulla vasymystd, kutinaa,
masennusta tai mahakipua. Tulehdus saat-
taa edeta pitkdan ennen kuin oireita il-
maantuu tai niihin tulee kiinnitettya huo-
miota. Oma elamantilanne ja arki saattavat
olla niin kaoottisia tai kiireisia, ettei sairas-
tumista havaitse.

Miten C- hepatiitti todetaan?

C-hepatiitti tulee esiin joko sattumalta ve-
rikokeissa tai oireiden alkaessa ilmestya.
Verinayte on ainoa tapa varmistua tartun-
nasta. C- hepatiitin virusvasta-aineet naky-
vat verikokeessa 6 kk kuluttua tartunnasta.
Todettuaan sairautesi laakarisi on tehnyt
tartunnastasi ilmoituksen Tartuntatautire-
kisteriin, jota yllapitéa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Yksil6lliset tietosi ovat
salassa pidettavia.
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kaytd entsyymipesuainetta. Pese pyykkisi
sen jalkeen normaalisti.

* Ala luovuta vertasi dlaka tee elintesta-
menttia

lImoita AINA terveydenhuoltohenkildstol-
le, ettd olet C- hepatiittiviruksen kantaja.

_ o _ Miten voit itse estaa viruksen leviamis-
Miten C-hepatiittia hoidetaan? 537

C-hepatiittia voidaan hoitaa. Laékehoito on  « A|3 kayta yhteisia huumeneuloja,

aiheellinen, jos maksa-arvosi ovat jatku- o o .

vasti koholla ja maksan koepalassa on tu- uiskuja, klikkikuppeja

lehdus. Laakehoidon tavoitteena on estda * Alj tee tai teeté tatuointeja PISTOTAPATURMAN ENSIAPU:
maksavauriot. L&&kehoito on maksuton
kaikille. Se ei tehoa kaikkiin. Laakehoidon
aloittaminen edellyttdd, ettei sinulla ole

huume', ladke- tai alkoholiriippuvuutta. *ALA purista pistokohtaa! Syy pu-
Varhainen sairauden hoito parantaa tulok- * Kayta yhdynnassa AINA kondomia nasolujen hajotessa virus tarttuu her-

sia, joten keskitd voimavarasi paihteista irti Puhdista aina veri iholtasi. Sido huolella  kemmin

paasemiseen. pienetkin haavasi. Pakkaa veren tahraamat
siteet (etenkin kuukautissuojat) erilliseen
muovipussiin ennen kuin laitat ne jateasti-
aan. Pyyhi veriset eritetahrasi klooripitoi-
sella puhdistusaineella (esim. Super kloriit-
ti, Virkon) kostutetulla kertakayttopyyh-
keelld. Pese katesi sen jalkeen huolellisesti.
Huuhtele verinen pyykkisi ensin kylmalla
vedella pesukoneen esipesuohjelmalla,

*Ala lainaa tai anna muille henkilokohtai-  *Pida pistokohtaa 10 minuuttia juokse-
sia hygieniatarvikkeitasi (esim. kampa, Vvan veden alla
hammasharja, parranajokone)

*Desinfioi kohta lopuksi esim. alkoholi-
lapulla.



Miten C- hepatiitti vaikuttaa elamaasi?

C-hepatiitti- tartuntaa vastaan ei ole roko-
tetta. Saatuasi tartunnan voit silti jatkaa
normaalisti tdissa tai koulussa. C-hepatiitti

ei tartu tavallisessa kanssakaymisessa. Tar-

tunta ei tapahdu ehjan ihon l&pi.

Huumeiden kayton jatkaminen, runsas al-
koholin ja maksalle vaarallisten laakkeiden
kaytto lisdavat vakavan maksavaurion ris-
kia. valta paihteita!

Tieto siita, etta on saanut C-
hepatiittitartunnan  vaikuttaa tunteisiin,
ajatuksiin, toimintaan ja ihmissuhteisiin.
Henkiset voimavarasi vaikuttavat selviy-
tymiskeinoihisi. Selviytymistasi helpottaa
se, etta saat keskustella asiasta ja etté jok
kuuntelee sinua.

Kerro tartunnasta laheisillesi. Hekin tarvit-
sevat tietoa C- hepatiitista voidakseen tu-
kea ja ymmartdad sinua. Heidankin olisi

hyva kayda verikokeissa mahdollisen tar-
tunnan varalta.

Sairastuminen pitkaaikaiseen sairauteen on
aina jarkytys. Et ehk& nyt osaa tai jaksa
kysya kaikkea. Tule mybhemmin vastaan-
otolle keskustelemaan C- hepatiitista. Sai-

raudessa on tarkeda muuttaa elamantapoja..

Muutoksessa autamme ja tuemme Sinua.
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Ohjeen laati opinnaytetydondédn Hannele
Linna Diak, Pohjoinen syksy 2011



