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Opinnaytetydbmme on tydelamalahtéinen produktio, jonka tuotos on "Tervetuloa
korvaushoitoon” —opas. Opas on suunnattu korvaushoitoyhteison asiakkaille
arjen tukemiseksi. Opas sisaltaa laakehoidon toteuttamisen, aukioloajat, loma-
kaytannot, yhteison tarjoamat palvelut, sddnnét sekd yhteystiedot. Opinnayte-
tydomme toimeksiantaja on Helsingin Diakonissalaitoksen Munkkisaaren yksikon
korvaushoitoyhteisd. Tydomme koostuu opinnaytetydraportista sekd opaslehti-
sesta.

Potilasohje on tarkoitettu helpottamaan uusien ja vanhojen asiakkaiden sitou-
tumista hoitoon. Opasta on tarkoitus kayttdd myos asiakkaiden muistin apuvali-
neend, jonka avulla he pystyisivat noudattamaan ja muistamaan paremmin
aikatauluja seka yhteisén saant6ja. Oppaan tulisi helpottaa korvaushoitoasiak-
kaiden paivittaista arkea seka vahentaa henkilékunnan kuormitusta.

Oppaan avulla pyrimme tuomaan esille haittoja vahentdvan korvaushoidon
tarjoamia palveluja, kuten laakehoito, l&d&karin vastaanotto, yhteison tuki seka
neulanvaihtopiste. Potilasohjeemme tulee olemaan osa korvaushoidon asiak-
kaille tarjottavaa terveysneuvontaa.

Kerasimme opinnaytetydn teoreettisen aineiston kirjallisuuden seka tietokanto-
jen avulla. Opinnaytetydprosessiin kuului teoreettisen tiedonkeruun lisaksi poti-
lasohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Teimme oppaasta asiakasryhman huomioon ottaen, selkeéan, yksinkertaisen ja

kooltaan sopivan, mukana kuljetettavaksi. Tarkoituksena on, ettd asiakkaat
kayttaisivat opasta paivittain, henkilékohtaisena apuvélineena.
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ABSTRACT

Roine, Nina & Kostamo, Emilia. The client’s information leaflet on harm de-
creasing nursing. 39 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applies Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care, Option in Nursing. Degree: Public Health Nurse, Nurse.

This thesis is a working life-based production leaflet by the name “Welcome to
replacement therapy”- education leaflet. The leaflet targets at clients in the
replacement therapy community to support their daily life. The thesis consists of
two different parts, the report and the patient information leaflet.

The commissioner of the thesis was Helsinki Deaconess Institutes Replacement
Therapy Unit. The unit needed a leaflet to ease and strengthen the clients’
commitment to therapy. The leaflet was meant to be used as a memory tool.
The clients might be able to remember and obey the rules and schedule in the
community.

The production was also aimed at easing the clients’ everyday life and decreas-
es the staff’'s workload. The leaflet introduces the facilities that are offered by
harm reduction replacement therapy. The leaflet will be part of health guidance
which is directed replacement therapy clients.

The theoretical material was gathered from literature and databases. The writ-
ing process included theoretical data capture, planning the leaflet, realize it and
in conclusion estimate the patient education leaflet.

The production turned out to be a very clear, simple, snappy and compact size
leaflet that takes the customer group into a consideration. The meaning of the
leaflet is that the clients are able to use it daily as their personal aid and as a
support for their replacement therapy.

Key words: replacement therapy, patient education leaflet, harm reduction
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1 JOHDANTO

Opiaattiriippuvuus on yksi haasteellisimmista riippuvuuden muodoista, silla
riippuvuus opiaatteihin syntyy muita huumeita nopeammin (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2000, 80). Opiaattien pitkaaikainen kaytt6 aiheuttaa aivoissa neuroke-
miallisia muutoksia, jotka osaltaan vaikuttavat riippuvuuden yllapitoon seka
huumeiden kayton uudelleen aloittamiseen sellaisilla ihmisilla, jotka ovat jo
kertaalleen onnistuneet kayton lopettamisessa. Opiaatteihin kehittyy psyykkinen
ja fyysinen riippuvuus, joka johtaa pakonomaiseen aineen kayttdon. Opiaatti-
riippuvainen yllapitda huumeiden kaytt6aan usein rikollisin keinoin, minka seu-
rauksena kayttdja saattaa joutua vankilakierteeseen sekéd syrjaytya yhteiskun-

nasta. (Fabritius, Seppéanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 5.)

Opiaattiriippuvaisia huumeidenkayttajia on hyvin vaikea vieroittaa ja kuntouttaa,
joten heille on kehitetty oma hoitomuoto nimeltdan korvaushoito. Korvaushoidon
tarkoituksena on ehkaista ja vahentaa huumeiden kayttoon liittyvaa rikollisuutta,
infektioiden leviamista ja huumekuolleisuutta. Mydhemmaéssé vaiheessa tavoit-
teena on kuntoutuminen, opiskelujen tai tyon aloittaminen seké asteittain korva-

ushoitoladkkeista irtautuminen.

Uudempana hoitomuotona tunnetaan haittoja véhentava korvaushoito, joka
erottuu tavallisesta korvaushoidosta siten, etta hoidon tarkoituksena ei ole
paasta korvaavasta aineesta eroon. Haittoja vahentavalla korvaushoidolla ei

haeta kuntoutumista, vaan elaménlaadun parantamista. (Forssén 2005, 24.)

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa potilasopas haittoja vahentavassa kor-
vaushoidossa oleville asiakkaille. Opas on tarkoitettu asiakkaiden péivittaiseen
kayttoon arjen helpottamiseksi sekd henkilékunnan kuormituksen vahentami-
seksi. Oppaalla on selkea tarve, silla korvaushoitoasiakkaiden maara on viime
vuosina huomattavasti lisdantynyt ja hoidon kysyntd kasvaa edelleen. Valmis
opas on tarkoitettu jaettavaksi uusille sek&a vanhoille korvaushoitoyhteisén asi-
akkaille Munkkisaaressa. Produktio on tehty yhteistyéssa Helsingin Diakonissa-

laitoksen Munkkisaaren korvaushoitoyksikon kanssa. Munkkisaaren korvaushoi-



toyhteiso tarjoaa opiaattiriippuvaisille huumeiden kayttajille l1aakkeellista korva-
ushoitoa sekd heilla on mahdollisuus kayttdad yhteison palveluita. Yhteisolla
tarkoitetaan asiakkaiden yhteista tilaa, missa he voivat oleskella, asioida inter-
netissa, hoitaa viranomaisasioita, peseytyd seka huoltaa vaatteita tiettyind péai-

vina ja aukioloaikoina. Yhteison tarkoituksena on myds mahdollistaa vertaistuki.

Suoritimme opiskeluun kuuluvat mielenterveys- ja paihdetyén harjoittelut korva-
ushoitoyhteistsséd, misté olikin suuri apu oppaan tekemisessa. Keséatyo ja sijai-
suudet Munkkisaaressa ovat vieneet opinnaytetydtamme tasaisesti eteenpain.
Aineistossamme on tutkittua tietoa seka harjoittelussa kokemuksen kautta saa-
tua tietoa. Kaytimme tutkittua tietoa opinnaytetydssamme, etenkin teoriatiedon

osalta. Kokemuksen kautta saatua tietoa hyddynsimme oppaan teossa.

Opasta tehdessamme otimme huomioon, ettd materiaalisen tuoteen tulee olla
sisdlléltadn tasmallinen ja selkedsti rajattavissa. Huomioimme myoés kohderyh-
man erityispiirteet ja niiden tuottamat haasteet. (JAmsa & Manninen 2000, 13—
14.) Pitk&daikaisen huumeidenkayton seurauksena asiakkaiden kognitiivinen
taso on laskenut, mikd vaikuttaa asiakkaiden keskittymiseen, muistiin seka
lukemisen ymmartamiseen. Korvaushoitoasiakkaiden on vaikea keskittya lu-
kemaan lyhyitakin teksteja ja monilla saattaa lukutaito olla aarimmaisen huono.
Pitkat asiatekstit vaativat korvaushoitoasiakkailta paljon ponnisteluja. Asiakas-
ryhmé&n huomioon ottaen paatimme tehda oppaasta yksinkertaisen, selkeén ja

ytimekkaan.



2 HUUMERIIPPUVUUS

Huumeriippuvaiselle on alkoholismin tapaan ominaista jatkuva, usein toistuva
tai pakonomainen kaytto rippumatta sen aiheuttamista terveydellisista tai sosi-
aalisista haitoista (Huttunen 2011). Biold&ketieteessa paihderiippuvuutta pide-
taan aivojen sairautena, koska opioidien pitkaaikainen kayttdé aiheuttaa kaytta-
jalle neurokemiallisia muutoksia. Nama muutokset vaikuttavat muistiin, oppimi-
seen ja yllapitavat huumeriippuvuutta sekd huumeiden kaytdn uusimisen mah-
dollisuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 267.)

Paihteiden kayttd voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, satunnaiskayttéon, viih-
dekayttoon ja ongelmakayttoon. Viihde- ja satunnaiskayttd on kayttajien mu-
kaan hallittua, joten huumeet eivéat ole heille ongelma. Ongelmakéayttd sen si-
jaan aiheuttaa fyysista ja psyykkista voinnin laskua seka sosiaalisten suhteiden
vahenemista, jolloin kayttaja usein syrjaytyy. Ongelmakayttoon liittyy paihteiden
voimakas riippuvuus, jolloin kayttajan tarkeimmaksi asiaksi jaa aineiden jatkuva
saanti seka vierotusoireiden valttdminen. Ongelmakayttgjat ajautuvat usein
kayton myota rikollisuuden pariin, jolloin huumeiden kayttdé rahoitetaan varas-
tamisella, varastetun tavaran myymiselld, huumeiden myymiselld, salakuljetta-

misella ja prostituutiolla. (Forssén 2005, 17.)

2.1 Riippuvuuden osa-alueet

Psyykkiseen riippuvuuteen liittyy nopea ja voimaperdinen vaikutus omaan mie-
lentilaan, jolloin kayttdja on riippuvainen tunnetilasta jonka paihde aiheuttaa.
Kayttdja tarvitsee pdaihdetta pystyakseen elamaan. Paihteiden kayton juuret
loytyvat usein kayttdjan historiasta, persoonallisuudesta ja elamantilanteista.
Psyykkiseen riippuvuuteen voi kuulua myo6s pelkkd riippuvuus pistamiseen,
iIman paihdyttavaa ainetta. (Dahl & Hirschovits 2002, 266.)

Sosiaaliseen riippuvuuteen liittyy usein paineet ja samaistumisen tarve. Paihde-

riippuvaisen sosiaaliset suhteet ja elam&n tavat kavelevat usein rinnakkain.



Ryhmien paihdehalukkuus voi olla osa yhteenkuuluvuutta. Paihteiden kayttd voi
olla myo6s sosiaalinen tapahtuma ja siksi monet kayttajat ovatkin riippuvaisia
tavoista ja yhteisista kayttoon liittyvistd kokemuksista. (Dahl & Hirschovits 2002,
266.)

Fyysisessa riippuvuudessa kayttdjan keho on tottunut aineeseen, jolloin huu-
maavan aineen lopettaminen tai vahentaminen aiheuttaa kayttdjalle viero-
tusoireita. Fyysiseen riippuvuuteen vaikuttavat myods kayttdjan toleranssi ja
elimiston sietokyky. Ruumiillinen riippuvuus ndkyy mm. sydamen toiminnassa,

aineenvaihdunnassa seka keskushermostossa. (Dahl & Hirschovits 2002, 267.)

2.2 Opiaattiriippuvuus

Ooppiumi on oopiumunikon maitiaisneste, jota on kaytetty nautintoaineena ja
ladkkeena sen voimakkaan kipua lievittdvan vaikutuksen vuoksi. Opiaatit voi-
daan jakaa kahteen ryhmaan; luonnonopiaatteihin ooppiumi, morfiini, heroiini ja
kodeiini seka synteettisiin opiaattehin petidiini, metadoni, bubrenorfiini ja dekst-
ropropoksifeeni. Opiaatteihin syntyy riippuvuus nopeammin kuin muihin huu-
meisiin. Usein kokeilu alkaa uteliaisuudesta, sattumalta tai muiden huumeiden

pitkan kayton jalkeen. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 80.)

Pitkdaikainen opiaattien kaytté aiheuttaa neurokemiallisia muutoksia ja yhdessa
kognitiivisten prosessin myo6ta yllapitavat opiaattiriippuvuutta ja laukaisevat
useita epaonnistumisia kayttajan yrittdessa paasta huumeista eroon. Opiaattirii-
puvaisella kehittyy psyykkinen ja fyysinen riippuvuus sek& pakonomainen ai-
neen kayttd. Riippuvuus voi ilmeta myos ilman fyysista riippuvuutta. Opiaattirii-
puvainen vaarantaa pitkdn kayton jalkeen omaa psyykkista ja fyysista terveyt-
taan. Haitoista huolimatta henkil6 jatkaa aineen kayttdéa, jonka seurauksena
huumeriippuvainen ajautuu usein rikollisuuden pariin ja syrjaytyy. (Fabritius,
Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 5.)

Pikkuhiljaa opiaattiriippuvainen vetaytyy ja vajoaa omaan sisaiseen maailmaan-

sa, jolloin ihmissuhteet menettavat merkityksensad seka tunne-elamé saattaa
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kadota. Kayttajalla voi myos ilmeta piittaamattomuutta itsedan ja muita kohtaan.
Elamé alkaa pikkuhiljaa keskittyd aineen hankkimisen ympérille, koska viero-
tusoireet pakottavat kayttajan hankkimaan ainetta keinolla milla hyvansa. (Dahl

& Hirschovits 2002, 63.)
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3 HAITTOJA VAHENTAVA KORVAUSHOITO

3.1 Lainsaadanto

Haittoja v&hentava korvaushoito perustuu sosiaali- ja terveysministeribn ase-
tukseen opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla
(33/2008). Asetusta sovelletaan buprenorfiinia ja metadonia siséaltavien ladke-
valmisteiden kayttdmiseen korvaushoidossa. Asetuksessa on maéaritelty korva-
ushoidon edellytykset, hoidon jarjestdminen ja toteuttaminen, hoitosuunnitelma,

ladkehoito sekd hoidon seuranta.

Opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa séatelee paihdehuoltolaki (41/1986), jonka
18:n mukaan paihdehuollon tavoitteena on véhentda ja ehkaista paihteiden
ongelmakayttéd. Vahentaa paihteidenkayttoon liittyvia sosiaalisia ja terveydelli-

sid haittoja seka edistda ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya.

Korvaushoidossa on noudatettava lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Lain 3 8:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den-ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava ja h&nen hoitonsa on jarjestetta-
va niin, ettei h&nen ihmisarvoa loukata ja ettd h&nen vakaumustaan ja yksityi-

syyttdadn kunnioitetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/94) 22 8§:n mukaan
potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvas-
ta hoidosta paattaa laillistettu laakari. Laillistetulla l&a&karilla on oikeus maarata
apteekista ladkettd noudettavaksi ladkinnallista tai laaketieteellista tarkoitusta

varten.

Huumausainelain (30.5.2008/373) 58:n yleiskiellon mukaan huumausaineen
tuotanto, valmistus, tuonti Suomen alueelle, vienti Suomen alueelta, kuljetus,
kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito ja kayttd on kielletty. Laa-
kinnallisissa, tutkimuksellisissa ja valvonnallisissa tarkoituksissa kiellosta voi-

daan poiketa laissa saadetylla tavalla.
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3.2 Korvaushoidon historia

Korvaushoito on toteutettu maailmalla jo 1960-luvulla. Suomessa ensimmaiset
korvaushoidot aloitettiin 1997 sosiaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden
mukaan. Hoidon tarpeessa arvioitiin olevan tuolloin 100 - 150 potilasta. Nyky-

paivana hoidossa on jo lahes 2 000 potilasta. (Holopainen 2011.)

Ensimmaisena korvaushoitoladkkeena toimi metadoni, mutta vain kaksi vuotta
myohemmin aloitettiin my6s bubrenorfiinin korvaushoito. Vuonna 2003 markki-
noille tuli bubrenorfiini-naloksonikombinaatiovalmiste. (Fabritius, Seppénen-
Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 1-2.)

Korvaushoitoa toteutetaan nykypaivand Suomessa jo maanlaajuisesti (Fabriti-
us, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 2). Nykypaivana pelkastaan
padkaupunkiseudulla on korvaushoidon piirissd jo noin 500 asiakasta. Suku-
puolijakauma on tasoittunut viime vuosien aikana niin, ettd hoidossa on lahes

yht& paljon miehi& ja naisia. (Koivisto 2007, 20-21.)

3.3 Korvaushoito

Opioidiriippuvuuden korvaus- ja haittoja vahentavat hoidot ovat tehokkaita opi-
oidiriippuvuuden hoitomuotoja. Tulosmittareina voidaan kayttda kuolleisuuden,
laittomien opioidien kayton, rikollisuuden ja muiden haittojen vahenemista,
elamanlaadun kohenemista sek&a kustannushyotyjad. Korvaushoito on péaihteet-
tomyyteen tahtaavaa kuntouttavaa hoitoa, kun taas haittoja vahentavan korva-
ushoidonhoidon painopisteena on nimensa mukaan, opioidien kaytosta johtuvi-

en haittojen vahentaminen. (Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen 2007.)

Korvaus- ja haittoja vahentava hoito eroavat toisistaan myo6s hoitoaikojen,
oheiskayton sallimisen, vieroittumisen, kaytettavan laakkeen, ladkeannosten
suuruuden seka hoito/rangaistusmenetelmien ja psykososiaalisen tyon suhteen.

(Forssén 2005, 25.) Haittaojavahentava hoito voidaan nahda siten, etta jokaisel-
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la hoitoon paéasseellda on mahdollisuus ihmisarvoiseen elamaan (Harju-Koskelin
2007, 11).

3.4 Korvaushoidon tavoitteet

Korvaushoidon ensimmaisia tavoitteita ovat hoitoon hakeutuminen ja kiinnitta-
minen seka vierotusoireiden lievittaminen. Pidempi aikaisia tavoitteita ovat
hoitoon sitoutuminen, elamantyylin muutos, suonensisaisten huumeiden kaytén
lopettaminen, rikollisuuden ja infektioiden levittamisen estdminen sekéa kuollei-
suuden vahentaminen. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005,
12.) Sekd my6hemmassa vaiheessa mahdollistetaan kuntoutuminen, opiskelui-
den tai tydelamaan siirtyminen seka vahittdinen korvaushoitoladkkeesta irtau-
tuminen. Hoidolla pyritddn ehkdisemaan myds hiv ja hepatiitti tartuntojen maa-
raa seka katkaisemaan vankien rikoskierrettda. (Forssén 2005, 24.) Haittoja
vahentamisen politiikan tavoitteena on haittojen minimointi, niin etta siitd hyotyi-
sivat itse kayttaja, hanen lahiymparistd sekd koko yhteiskunta (Forssén 2005,
20).

Haittaoja vahentdva hoito erottuu korvaushoidosta myos siten, ettd hoidon
tarkoituksena ei ole paasta korvaavasta aineesta eroon, eika hoidolla haeta
juurikaan kuntoutumista. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan haittaojava
hentavan hoidon minimitavoitteena on elamanlaadun parantuminen. (Forssén
2005, 24.) Tavoitteita voidaan kuitenkin tarkastaa myds myohemmassa vai-
heessa. Asiakkaan kuntoutumisen edetessa, on mahdollista miettid potilaan
korotusta korvaus-, tai kuntouttavankorvaushoidon tasolle. (Lappalainen-Lehto
& Romu 2008, 179.) Valitettavasti asiakkaiden kognitiiviset rajoitteet jarruttavat
hoidon tavoitteiden etenemistd. Pitkdn huumehistorian seurauksena kayttajilla
voi olla vaikeita oppimishairioita, mielenterveysongelmia seka dementiaa.
(Forssén 2005, 54.)
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3.5 Hoidon kriteerit

Kriteereind haittoja vahentavassa korvaushoidossa on hoitoon sitoutumatto-
muus tai huono sitoutuminen, runsas oheiskayttd, vakivaltainen kayttaytyminen
tai puutteellinen paihteettdmyys- tai kuntoutumistavoite. Hoidossa tavoitellaan
potilaan elamanlaadun parantamista seka terveyshaittojen ja sosiaalisen syrjay-
tymisen vahentamista. Tarkeaa potilaan kannalta olisi hoitoon kiinnittyminen ja
sen myo6ta edellytysten luominen mahdolliseen kuntouttavaan hoitoon. Monesti
kuitenkin monille potilaille haittoja vahentava hoito on pysyva ja riittdva seka
loppuelaman kestava hoitomuoto. (Holopainen 2011.)

Haittoja vahentavaa hoitoa tarvitaan, silla hoitamattoman opioidiriippuvuuden
ennuste on huono suuren kuolleisuuden ja oheissairauksien vuoksi. Vieroitus-
hoidot ovat lyhytaikaisia ja niiden tehot ovat rajallisia seka potilaiden kiinnittymi-
nen psykososiaaliseen hoitoon ilman ladkekorvaushoitoa on heikkoa. Tieteellis-
ta nayttéd korvaushoidon positiivisista vaikutuksista on paljon ja tiedeyhteisot
pitdvat opiaattien kayttajien ladkkeellista korvaushoitoa tarkeana. (Holopainen
2011))

3.6 Korvaushoidon jarjestaminen ja toteuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerion asetusten mukaan opioidiriippuvaisen hoidon
tarve tulisi arvioida ja hoito toteuttaa sellaisessa terveyskeskuksessa, paihde-
huollon yksikdssa, jossa on nimetty hoidon antamiseen perehtynyt laakari seka
toiminnan edellyttdm& muu henkildkunta, joilla edellytykset hoidon antoon.
Hoidon vaativuuden takia hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloittaa ja toteut-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintayksikossa. Hoitoa voidaan jatkaa
yhteistydssa hoidon aloittaneen yksikon kanssa. Pitkakestoisessa korvaushoi-
dossa on otettava huomioon se, etta hoito toteutettaisiin mahdollisimman lahella
potilaan asuinpaikkaa. (Asetus 33/2008.)

Opioidiriippuvaisten hoito koostuu erilaisista vaiheista. Ensimmaisena vaiheena

pidetdan hoitoon hakeutumista. Hoidon tarvetta tulee arvioida ennen hoitoon
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paasya. Hoito aloitetaan vierotusjaksolla, jossa kaytetaan aluksi ladkkeita viero-
tusoireiden helpottamiseksi, loppujaksolla hoito on kuitenkin ladkkeetonta. Lo-
puksi tehdaan arviointi, jonka jalkeen asiakas ohjataan korvaushoitoon tai muu-
hun hoitoon. (Forssén 2005, 25.)

Hoidon tulisi olla vaiheittain etenemista eli hoitojatkumoa, niin etta asiakas kul-
keutuisi hoitopaikasta toiseen, ilman etta hoitoon tulisi katkoja. Korvaus ja yllapi-
tohoidossa hoitojatkumolla tarkoitetaan hoidon toteutusta, jolloin asiakas saa
hoitoa hakeutumisesta jalkihoitoon saakka. Hoito siséltda arvioinnin, laakkeelli-
sen hoidon, mahdollisen vieroituksen, seka jalkihoidon. Hoitojatkumoon kuuluu
myo6s hoidon sisalla tapahtuva arviointiprosessi, jonka mukaan asiakkaan hoito

porrastetaan vierotus-, korvaus, tai yllapitohoitoon. (Harju-Koskelin 2007, 14.)

Hoitovalinnoissa on otettava huomioon potilaan tavoite, olosuhteet, muutosvai-
he, potilaan odotukset, resurssit, aikaisemmat hoidot, naytté hoidon tehosta ja

turvallisuudesta seké lopuksi potilaan tietoinen suostumus. (Forssén 2005, 25.)

3.7 Hoidon aloitus

Paakaupunkiseudulla korvaus- ja yllapitohoitojen aloitus seka arviointi tapahtuu
paasaantoisesti HUS:in paihdepsykiatrian vastuuyksikéssa. Paihdepsykiatrian
vastaanotolle hakeudutaan paasaantoisesti lahetteelld, mutta poikkeuksena
ovat kuitenkin opiaattirippuvaiset, joilla ei ole muita hoitokontakteja. Nama
henkil6t voivat hakeutua suoraan paihdepsykiatriselle poliklinikalle. Nain hoitoon
padsy on mahdollisimman helppoa. (Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen
2007.)

Asiakkaan ensimmainen vastaanottokaynti tulisi olla kolmen viikon kuluessa
l&hetteen saapumisesta. Korvaushoidon arvioinnista huolehtivat laakari, sai-
raanhoitaja, sosiaalityontekija ja tarvittaessa psykologi. Arvioinnin tarkoituksena
on saada selville asiakkaan opioidiriippuvuusdiagnoosi, paihde-, ja hoitohistoria,

psykiatriset hairiot seka sosiaalisen tilanne. Arviointiprosessin aikana asiakkaal-
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le tehdaan yksildllinen hoitosuunnitelma sek& mahdolliset suositukset korvaus-
hoitoon. (Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen 2007.)

Arviointi jakson loppuessa tehdaan paatts asiakkaan asettamisesta korvaushoi-
tojonoon, tai ehdotetaan toista hoitokeinoa. Jonossa asiakas odottaa kotikun-
tansa jarjestamé&éa hoitopaikkaa. Jonotusaika tulisi kayttda tehokkaasti, jolloin
asiakas pyritaan vieroittamaan muista pdaihteistda. Jonotuksen aikana selvite-
taan asiakkaan asumisjarjestelyt ja kaynnistetddn psykiatrinen hoito. (Pirkola,

Heikman, Vorma & Turtiainen 2007.)

3.8 Hoidon edut ja haasteet

Haittoja vahentava hoito voi itsessaan tuoda haittoja. Korvaushoidossa kaytetyt
ladkkeet saattavat joutua katukauppaan ja nain lisddvat huumeongelmaa. Toi-
saalta jos asiakkaitten kontrollia lisatdan, aiheutuu huumeidenkayttajille lisda
ongelmia. N&ain sekd ymmarrys haitoista ja niiden vahenemisesta voidaan kat-
soa monesta eri nakokulmasta. (Forssén 2005, 20.) Korvaus ja haittaoja vahen-
tavan hoidon on vaitetty myos edistavdn huumeongelmaa, koska korvaushoi-
toon kaytettyja ladkkeitda metadonia ja bubrenorfiinia voidaan kayttdd myos
paihtymiseen. Ongelmia tuo myo6s hoitopaikkojen 16ysa valvonta, joka johtaa
korvaushoitoladkkeiden kulkeutumisen katukauppaan. (Forssén 2005, 25.)

Tutkimukset osoittavat, etta opioidiriippuvuuden korvaushoito on tehokkaampaa
kuin pitkd, psykososiaalisella hoidolla taydennetty vieroitushoito. Hoitoon sopi-
vat myos ne huumeidenkayttgjat, jotka eivat ole pystyneet sitoutumaan ja kiin-
nittymaan muihin paihdehoitopalveluihin. (Kaypa hoito 2006.) Korvaushoidossa
olleet asiakkaat ovat kokeneet hoidolla olleen merkitysta positiivisesti heidan
asumis- ja taloustilanteeseen. Taloudelliseen tilanteeseen muun muassa sen
vuoksi, ettd korvaushoitoladke on hoidossa oleville maksuton, eik& heilla kulu
rahaa laittomien opioidien hankintaan. Maksuttoman korvaushoitola&kkeen
myo6ta myos korvaushoidossa olleiden asiakkaiden tekemien omaisuusrikosten

maara vaheni. (Forséll, Virtanen, Jaaskelainen, Alho & Partanen 2010, 70.)



17

Ennakkoluulot korvaushoitoa kohtaan halvenee hiljakseen hoidon yleistyessa ja
hoitokokemuksen levitessa laajemmalle. Valtaosa tyontekijoista, jotka tyosken-
televat korvaushoitoasiakkaiden parissa ovat ammattitaitoisia ja sitoutuneita
hoitomallien kehittamiseen. Tyontekijat osaavat myds ottaa asiakkaiden moni-
naiset tarpeet huomioon, eika keskittya vain huumeriippuvuuden hoitamiseen.
(Holopainen 2011.)

Korvaushoidossa on paljon positiivisia, mutta myds negatiivisia puolia, eika
hoito sindnsa ole kovin mutkatonta. Korvaushoidosta on kayty kiivasta keskus-
telua ja viela 1990-luvulla Suomessa oltiin sita mielta, etta yllapitdvaa hoitoa ei
tule lainkaan aloittaa, silla silloin ei hoideta paihdeongelmaa, vaan ruokitaan
huumeriippuvuutta. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 143.) Korvaushoidosta on
paljon eriavia mielipiteitda, mutta se on totta, ettd haasteita hoitoon liittyy. Ensin-
nakin jonot hoitoon saattavat olla melko pitki&, etenkin suurissa kaupungeissa
(Forséll, Virtanen, Jaaskelainen, Alho & Partanen 2010, 70-71).

Pitkien jonojen ja hoitoon ohjauksen my6ta Suomessa aloitetaan laakkeellinen
korvaushoito hyvin myohaéan. (Salaspuro 2002, 460.) Korvaushoitoon paasyn
kynnysta tulisi edelleen alentaa, jotta korvaushoidon tavoitteet toteutuisivat
kunnolla (Holopainen 2011). Monilla hoitoon tulevilla on pitkd huumetausta ja
monia epaonnistuneita hoitoyrityksia. Suurin osa, jotka lopulta hoitoon paasevat
ovat henkisesti seka fyysisesti hyvin sairaita, he ovat usein my6s asunnottomia,
tyottomia, syrjaytyneitd ja monilla on vahvaa rikostaustaa. (Salaspuro 2002,
460.)

Vaarana korvaushoidossa on asiakkaiden moninaisten elaménongelmien ja
kokemusten sivuuttaminen, mikali hoito toteutetaan hyvin standardoidusti (Selin
2011, 44). Laakkeellisen hoidon tueksi asiakkaille tulisi tarjota muita taydentavia
tukitoimia, kuten omahoitajakeskustelua, ryhmiin ja kursseille ohjausta. tuetun
asumisen jarjestamista seké kannustusta ja tukea asiakkaiden véliseen vertais-
tukeen (Forséll, Virtanen, Jaaskelainen, Alho & Partanen 2010, 70). Juuri mo-
niongelmaisuuden vuoksi korvaushoitoasiakkaat kuormittavat hoitojarjestelmaa
monella tapaa ja tdmé&n vuoksi nopeaa toipumista on eparealistista odottaa
(Holopainen 2011).
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Asiakkaiden motivointi saattaa olla adrimmaisen hankalaa, kyseessa on kuiten-
kin sellainen asiakasryhma, joilla on hoitoon pé&ésyn kriteereind ollut huono
hoitoon sitoutuminen, oheiskayttdé seka puutteellinen kuntoutumistavoite. Hoi-
dossa tarkeimpana tavoitteena talldin on riittava kiinnittyminen hoitoon. Hoidon
muita osuuksia, kuten psykososiaalista tukea pyritddn pitdmaan minimaalisena
ja hoitokokouksia jarjestetaan harvoin. (Forséll, Virtanen, Jaaskelainen, Alho &
Partanen 2010, 69-70.)

Korvaushoitoasiakkailla on suurempi kuolleisuusriski, kuin valtavaestolla. Matt-
hew Hickman (2010) on tehnyt Englannissa tutkimuksen, jonka mukaan kuollei-
suusriski oli suurempi etenkin hoidon ensimmaisen kuukauden aikana seka
juuri hoidon lopettamisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan korvaushoidon lopetta-
neilla oli perati kahdeksan kertainen kuolemanriski hoidossa olleisiin verrattuna.

Hoidon keskivaiheilla kuolleisuusriski oli kaikista matalin.
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4 KORVAUSHOITOLAAKKEET

4.1 Bubrenorfiini

Buprenorfiini on opioidiriippuvaisten korvaus- ja vieroitushoidossa kaytetty |aa-
ke. Subutexin rinnalle on tullut buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmévalmiste,
jossa on opioidiantagonisti naloksonia estamassa vaarinkayttoa. (Fabritius,
Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 4.) Suomessa kaytdssd olevat
Suboxone ja Subutex ovat niin sanottuja resoritabletteja, joiden on tarkoitus
liuota kielen alla, jolloin vaikuttava aine imeytyy elimistéon suun limakalvojen

kautta, nieltyna laake menettda tehonsa (Suboxone pakkauseloste 2011).

Bubrenorfiini on synteettisesti valmistettu opiaatti, joka on tunnettu vuosisadat
vahvana kipulddkkené (Dahl & Hirschovits 2002, 68). Bubrenorfiini korvaushoi-
toladkkeend vaimentaa potilaan aineenhimoa, lievittdd vierotusoireita, estaa
opiaattien euforista vaikutusta sekd hoidon alkuvaiheessa saa aikaan lievaa
mielihyvaa (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 6-7).

Buprenorfiinin on todettu olevan turvallinen laake, eika siita ole juurikaan rapor-
toitu hengenvaarallisia haittoja. Bubrenorfiinilla on nelja tarkeinta farmakologista
ominaisuutta. Tarkeimpand ominaisuutena on bubrenorfiiniin alhainen huippu-
vaikutus, minka vuoksi laake on turvallista kayttdd eika se juurikaan aiheuta
hengitysdepression vaaraa. Buprenorfiinissa euforian vaikutus on alhaisempi
kuin muilla korvaushoitoladkkeilla. Bubrenorfiini vaikutus on kuitenkin riittava
pitdmaan potilaan hoidossa. Bubrenorfiini annosta lisattdesséa ladkkeen vaiku-
tusaika pidentyy, jolloin annostelu voi tapahtua harvemmin kuin kerran paivas-
sa. Liséksi bubrenorfiinin pitkdn puoliintumisajan vuoksi se aiheuttaa kayttajalle

vain lievia vierotusoireita. (Baas & Leppanen-Leiman 2002, 25.)

Bubrenorfiinia voidaan kayttaa neljalla eri tavalla, suonensisaisesti, lihakseen
pistettynd, veteen liuotettuna seka suun kautta otettuna. Bubrenorfiini vaikuttaa
siis hitaimmin suun limakalvoilta imeytyessa, jolloin vaikutusaika on jopa 24

tuntia. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 6-7.) Annosta
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lisddmalla annosvalia voidaan pidentaa kolmeen vuorokauteen. Katukaupassa
bubrenorfiinia kaytetddn usein suonensisaisesti, jolloin vaikutus alkaa valitto-
masti ja on kestoltaan huomattavasti lyhyempi kuin suun kautta otettuna. (Dahl
& Hirschovits 2002, 68.)

Bubernorfiinin ladkekaytt6on voi liittya sivuvaikutuksia, kuten péaéansarkya, um-
metusta, voimattomuutta, pahoinvointia ja oksentelua, uneliaisuutta sekd unet-
tomuutta. Seka alkoholin ja bentsodiatsepiinien yhtaaikainen kaytté bubrenorfii-

nin kanssa voi johtaa yliannoskuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 68-69.)

4.2 Metadoni

Metadoni on synteettisesti valmistettu oopiumin kaltainen kipuldake. La&ketie-
teellisesti metadonia on kaytetty jo pidemman aikaa kovista kivuista karsivilla,
kuten sydpasairailla. Metadon tunnetaan nykyisin myos korvaushoitoladkkeena.
Sen vaikutus on muita opiaatteja pidempi ja vierotusoireet alkavat vasta yli
vuorokauden kuluttua edellisestd annoksesta. (Dahl & Hirschovits 2002, 71.)

Metadonin teho perustuu vierotusoireiden lievittdmiseen, heroiinin himon vahen-
tamiseen seké tarpeeksi suurina annoksina metadon estdd muiden opiaattien
euforisoivan vaikutuksen. Metadonia pidetaan oikein annosteltuna myds turval-
lisena laakkeena. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 8.)
Metadonin haittavaikutukset ovat bubrenorfiinia laajemmat. Haittavaikutuksiin
kuuluu muun muassa sairaanloinen unettomuus, pahoinvointi, oksentelu, vir-
taamisvaikeudet, kuukautishairiot sekéa suurilla annoksilla hengityslama. (Dahl &
Hirschovits 2002, 72.)

Metadoni tunnetaan maailman yleisimpana korvaushoitoladkkeend, joka on
todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi ympéari Eurooppaa. Sen on todettu paranta-
van potilaan psykologista, sosiaalista ja fyysista kuntoa yhdistettyna psykososi-
aalisiin kuntoutusmenetelmiin. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva

2005, 8.) Tieteellisesti on pystytty nayttamaan, ettd metadonikorvaushoito on
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vahentanyt infektiotauteja, rikollisuutta, yliannoskuolemia (Simojoki & Makela
2010).
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5 HELSINGIN DIAKONISSALAITOKSEN KORVAUSHOITOYHTEISO

5.1 Korvaushoitoyhteiso

Helsingin Diakonissalaitos tarjoaa korvaushoitoyhteiséssa haittoja vahentavaa
korvaushoitoa sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaisesti opioidiriip-
puvaisille asiakkaille. Hoito perustuu laakehoitoon ja psykososiaaliseen kuntou-
tukseen ja sitd toteutetaan Munkkisaaressa korvaushoitoyhteisgssa. (Helsingin
Diakonissalaitos, Palvelukuvaus 2010.)

Korvaushoitoyhteisdssa hoidetaan opioidiriippuvaisia asiakkaita, jotka eivat
todennéakoisesti pysty taysin lopettamaan huumeiden kayttda, mutta joita korva-
ushoito voi auttaa muun muassa ehkdisemalla tartuntatautien leviamista ja
muiden terveyshaittojen ilmaantumista sekd parantaa elamanlaatua. Hoito on
kuntouttavaa, mutta painopiste on haittojen vahentamisessa. Hoito-ohjelma
saattaa sopia myos sellaisille asiakkaille, joilla on ollut vaikeuksia sitoutua ja
kiinnittyd muihin paihdehoitopalveluihin. (Helsingin Diakonissalaitos, Palveluku-
vaus 2010.)

Asiakkaille laaditaan yksilollisesti omat palvelu- ja hoitosuunnitelmat, joita tarkis-
tetaan tarpeen mukaan. Lisaksi asiakkaiden kaytdssa on korvaushoitoyhteiso,
joka tarkoitettu sellaisille asiakkaille, jotka hyotyvat yhteison tuesta ja palveluis-
ta. Korvaushoitoyhteis6 on avoinna asiakkaille arkipéivisin ja tarjoaa mahdolli-
suuden ladkehoidon lisdksi oleskella yhteison tiloissa, katsella televisiota, lukea
lehti&, asioida internetissa ja hoitaa viranomaispuheluita seka peseytyd, saunoa
ja pesta vaatteitaan. Asiakkaille tarjotaan ilmainen aamupala ja lounas. Korva-
ushoitoon sisadltyy myo6s yksilokeskustelut, asiointiapu, ryhmétoiminta seka
verkosto- ja laitoskaynnit. Tarvittaessa asiakkaiden koteihin tehdaan myoés

kotikaynteja. (Helsingin Diakonissalaitos, Palvelukuvaus 2010.)
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5.2 Tyypillinen asiakas

Tyypillinen korvaushoidon asiakas on noin 30-44-vuotias mies. Ikahaarukka on
laaja, nuorimmat asiakkaat ovat noin 20-vuotiaita ja vanhimmat yli 50-vuotiaita.
Eniten asiakasryhmassad on 30-34-vuotiaita miehid, naisia l0ytyy muutamia
jokaisesta ikaluokasta. (Helsingin Diakonissalaitos, Asiakasprofiili 2010.) Asiak-
kaat ovat moniongelmaisia ja suurin osa on riippuvaisia myds muista huumeis-
ta. (Holopainen 2011.)

Asiakkailla on normaalisti runsaasti paihteiden oheiskayttoa viikoittain tai jopa
paivittain. Eniten kaytetyt paihteet ovat, amfetamiini, opiaatit, alkoholi ja kanna-
bis. Kolmannes asiakkaista kayttaa paivittain amfetamiinia tai opiaatteja ja vii-
koittain kaytt6d on jopa joka toisella. Alkoholia kayttda paivittain neljasosa ja
viikottain yli puolet. Paivittain kannabista tai muita aineita kayttdd suurin osa
asiakkaista. Kaikilla asiakkailla on jotain oheiskayttod, eniten kaytetddn kanna-
bista, pienella osalla asiakkaista ei ole lainkaan kovien huumeiden oheiskayt-
to6a, mutta alkoholia ja mietoja huumeita kaytetdan runsaasti. Huumeiden kayt-
totapa enimmistolla on suonensisadinen. (Helsingin Diakonissalaitos, Asiakas-
profiili 2010.)

Osalla asiakkaista on vakituinen asunto, osa taas asuu kadulla. Pieni osa kor-
vaushoitoyhteison asiakkaista ovat asunnottomia. Korvaushoidossa olevat
asiakkaat harvoin kykenevat kaymaan toissa, siksi suurin osa asiakkaista elaa
toimeentulotuella tai elakkeellda. (Helsingin Diakonissalaitos, Asiakasprofiili
2010.) Enemmistolla korvaushoitoasiakkaista psykososiaalinen syrjaytyminen

on alkanut jo lapsuusiassa. (Holopainen 2011.)

Opioidiriippuvaisilla esiintyy paljon psykiatrisia hairidita, useimmiten mieliala- ja
persoonallisuushairidita. (Holopainen 2011.) Noin joka toisella asiakkaalla on
pitkd&n jatkuvaa masennusta, ahdistusta, ajoittain pelkotiloja, joista osa liittyvat
huumeiden kayttoon. Neljasosa asiakkaista karsii voimakkaasta masennukses-
ta ja ahdistuksesta, pitkaan jatkuneista pelkotiloista, ajoittaista psykoottisista

jaksoista seka harhoista. Useita psykoottisia jaksoja on muutamilla asiakkailla,
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joiden vuoksi asiakas joudutaan lahettdm&an psykiatriseen hoitoon. (Helsingin
Diakonissalaitos, Asiakasprofiili 2010.)

Psyykkisten oireiden lisaksi asiakkailla on monenlaisia fyysisia oireita, noin
kolmas osalla esiintyy ajoittain lievid somaattisia oireita, kuten sydanoireita,
hikoilua, vapinaa. Edell& mainitut oireet saattavat liittya vieroitusoireisiin, mutta
aina nain ei kuitenkaan ole. Asiakkaista neljasosalla esiintyy usein erityyppisia
somaattisia oireita, jotka vaativat myos laékehoitoa. Osalla esiintyy kroonisia
somaattisia sairauksia, jotka vaativat ladkehoitoa ja laakarikontrolleja. Muutamil-
la asiakkailla, somaattinen kunto on huono ja heidan tilansa vaatii kotisairaan-
hoidon jatkuvaa tukea tai hoitojaksoja sairaalassa. Fyysisesti hyvakuntoisia ja
terveitd asiakkaita, C—hepatiittia lukuun ottamatta on noin joka viides. (Helsingin

Diakonissalaitos, Asiakasprofiili. 2010.)

5.3 Korvaushoitoyksikon ymparistén kuvaus

Ollessamme harjoittelussa Helsingin Diakonissalaitoksen Munkkisaaren korva-
ushoitoyhteistssa seka toisen opinnaytetyon tekijan ollessa sijaisena korvaus-
hoitoyksikdssa, meilla oli hyva tilaisuus havainnoida haittoja vahentavan ko-
vaushoidon paivarytmid, asiakkaita, asiakkaiden tarpeita, henkilokuntaa kuor-
mittavia tekijoita sekéa haittoja vahentavan korvaushoidon toimintatapoja Munk-

kisaaren yksikossa.

Tarkoitus oli havaintojemme pohjalta rakentaa korvaushoitoyksikkoon tehtavaa
potilasohjetta sek&a pohtia minkalaisia asioita oppaassa olisi hyva tuoda esille,
jotta se palvelisi etenkin asiakkaita ja sen ohella my6s henkilékuntaa. Havain-
nointia kaytimme apuvélineena siksi, koska haastattelu ei olisi mita todennakaoi-
semmin ollut toteuttamiskelpoinen asiakkaiden osalta. Asiakkaiden kanssa oli
hyvin vaikea sopia edes kahdenkeskisia keskusteluaikoja, silla he unohtivat
sovitut ajat, tai eivat muuten vaan pitaneet niistd kiinni. Monilla oli myds kova
tarve varittaa kertomiaan asioita, joten heidan sanomisiin tuli suhtautua pienella

varauksella.
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Asiakkaat kavivat Munkkisaaressa paasaantoisesti paivittain samaan kellonai-
kaan, jos asiakas myohastyi lAdkkeenjaosta, ei hanella ollut sina paivana oike-
utta saada korvaushoitoladkettaan. Ladkkeet jaettiin yhdelle asiakkaalle kerral-
laan laakkeenjakohuoneessa ja valvottiin, ettd korvaushoitolaéke tuli otettua
oikein. Asiakkaat saivat my0s somaattisiin vaivoihin tarkoitettuja omia laékkei-
taan korvaushoitoladkkeen annon yhtyedessd, mutta niiden ottoa ei valvottu.
Laakkeet olivat usein néarastys-, verenpaine- ja kolesteroliladkkeita seka antibi-

ootteja tai muita samankaltaisia laakkeita.

Ladkkenjaon jalkeen asiakkailla oli mahdollisuus viettdd yksikossa aikaa tai
hoitaa asioita. Monet jaivat ladkkeenjaon jalkeen katselemaan televisiota, sy6-
maan, lepaamaan, pesemaan pyykkeja tai soittamaan tarkeitéa puheluita. Joka-
paivaisesta ladkkeenhausta tuli asiakkaille myds tarkeéa sosiaalinen tapapah-
tuma, jossa heilla oli mahdollisuus tavata kohtalotovereita ja keskustella hoitaji-

en kanssa.

Varsinaista yhteis6hoitoa ei yksikossa toteutettu, mutta yhteisollisyys néakyi
vahvana osana asiakkaiden hoitoa. Korvaushoitoasiakkaat pitivat hyvin tarkea-
na sita, etta heilla oli paikka johon mennéa ja jossa heita myds kuunneltiin. Asi-
akkaat kylla toivoivat enemman yhteisollisia palveluja ladkehoidon lisaksi. mo-
nilla olisi ollut suuri tarve paasta keskutelemaan hoitajien kanssa luottamukselli-
sesti kahden kesken, mutta aina se ei ollut mahdollista, sill& hoitajia oli suhtees-
sa asiakasmaaraan vahan, eikd varsinaisille hoitaja-potilas keskusteluille oltu

varattu erikseen aikaa.

Ongelmia tuli monesti esille juuri silloin, kun hoitajien aika ei riittdnyt milla&n
hoitamaan kaikkea, mitd asiakkaat olisivat halunneet. Hoitajia kuormitti erityi-
sesti se, etta jokainen halusi kovasti keskustella omista asioista ja asiakkaat
kyselivat paivittdin samoja asioita hoitajilta ja vaittivat ettei heille oltu mitdan
asiasta koskaan mainittu. Yhteiset saannot eivat menneet asiakkaille perille,
vaan saantoja rikottiin jatkuvasti, silla verukkeella ettei asiakas tiennyt. Saanto-
jen rikkomisesta seurasi yleensa jonkinlainen rangaistus, mita asiakkaat eivét
hyvaksyneet, joten taman kaltaiset tilanteet aiheuttivat usein konflikteja asiak-

kaiden ja hoitajien valilla.
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Aikataulujen noudattaminen oli joillekin asiakkaille &&rimmaisen vaikeaa ja
myohastymistapauksissakin asiakkaat yritettivat joskus vedota siihen etteivat
tienneet mihin aikaa paikalla tulee olla. Asiakkaiden oli vaikea ymmartaa ja
hyvaksya, etta tietyt saannot koskevat kaikkia, eika niista voitu kenenkaan koh-
dalla l&htea joustamaan.
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6 YHTEISOLLISYYS HOIDON VALINEENA

6.1 Yhteisollisyys korvaushoidossa

Laakehoidon lisaksi korvaushoidossa olevat asiakkaat kokivat yhteison erittain
tarkeaksi osatekijaksi heidan hoidossa. Vaikka yhteisdssa ei pyrittykaan varsi-
naisesti kuntouttavaan hoitoon, eika sitd mukaan yhteisélliseen kuntoutukseen
voidaan hoitoa kuitenkin verrata Forséllin raportissa mainittavaan realiteettikon-
frontaatiomalliin. Mallissa on tarkoituksena edistdd kommunikaatiota, vahentaa
kontrollia ja jakaa vastuuta tasaisemmin yhteison jasenille seka saada heita
enemman osallistumaan yhteison paatoksentekoon. (Forséll, Virtanen, Jaaske-
l&inen, Alho & Partanen 2010, 66.)

Munkkisaaren korvaushoitoyhteistsséa asiakkaat osallistuivat yhteisokokouksiin,
jossa ennen kokouksen alkua valittiin aina puheenjohtaja ja sihteeri. Kokouksis-
sa paatettiin yhteison asioista ja kokoukset olivat hyvia harjoittelutilanteita vas-
tavuoroiseen kanssakaymiseen toisten kanssa, puheenvuoron pyytamiseen
seka maltilliseen keskusteluun. Kokouksen lopuksi asiakkaat itse arvioivat kuin-

ka kokous sujui ja olisiko jotain voitu tehda toisin.

Realiteettikonfrontaatiomallin mukaan konfliktitilanteet esimerkiksi kokoustilan-
teessa ajatellaan oppimistilanteina ja mahdollisesta hairitsevasta kaytoksesta
tulisi yhdessa keskustella, eika rangaista. Vaikka yhteisossa ja kokouksissa
pyritddn demokratiaan, ei yhteis6 aidosti sitéa ole. Lopullinen vastuu ja paatos-
valta ovat kuitenkin henkilokunnalla, joka vain pyrkii kayttdm&éan valtaansa
mahdollisimman vahén. Vastuun jakamisen myo6téa tavoitteena mallin mukaan
on lisata asiakkaiden omatoimisuutta ja mahdollisesti myds vahentaa heidan
riippuvuuttaan ammattilaisiin (Forséll, Virtanen, Jaaskeldainen, Alho & Partanen
2010, 66.)
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7 POTILASOHJE KORVAUSHOITOYHTEISON ASIAKKAILLE

7.1 Produktin tavoitteet

Opinnaytetydomme ydin on tuottaa materiaalinen tuote eli potilasohje munkki-
saaren yksikon asiakkaille. Potilasohjetta toivottiin helpottamaan uusien ja van-
hojen asiakkaiden sitoutumista hoitoon. Opasta on tarkoitus kayttdd myos asi-
akkaiden muistin apuvélineend, jonka avulla he pystyisivdt noudattamaan ja
muistamaan paremmin aikatauluja sekad yhteison sédantdja. Oppaan avulla py-
rimme tuomaan esille haittoja vahentavan korvaushoidon tarjoamia palveluja.

Potilasohjeemme tulee olemaan osa korvaushoidon asiakkaille tarjottavaa ter-

veysneuvontaa.

Huumeidenkayttdjien terveysneuvonnalla kasitetaan palveluja, joilla pyritaan
kokonaisvaltaiseen haittojen vahentamiseen. Terveysneuvonnan palveluihin
kuuluu ruiskujen ja neulojen vaihtamista, neuvontaa turvallisesta pistamisesta
seka veri- etta seksiteitse levidvista taudeista, tartuntatautitestausta, hepatiitti-
rokotuksia ja mahdollisesti pienia toimenpiteitd. Palvelujen laajuus vaihtelee
yksikoittain. Terveysneuvonnan piiriin kuuluu vield psykososiaalinen tuki, ohjaus
ja avustus yhteiskunnan palvelujen kaytosséd sekd arjen asioiden hoidossa.
(Térma 2009, 30.)

7.2 Potilasohjaus

Ohjausta pidetaan tydmenetelméana, eraanlaisena keskustelun muotona, jota
sovelletaan useissa ammateissa (Onnismaa 2007, 7). Ohjauksessa ohjaajan ja
ohjattavan tulisi kohdata tasavertaisina ja ohjauksessa tulisi pyrkia tiedon, tai-
don ja selviytymisen yhteiseen rakentamiseen, eika vain tiedon siirtoon. Ohja-
uksen tarkoituksena on saada ohjattava maarittdmaan ja muodostamaan itse
ohjauksen siséallén ja nain auttamaan itse itsedédn omista lahtokohdistaan kasin.
(Eloranta & Virkki 2001, 19.)
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Potilasohje on yksi osa potilasohjausta. Kéariaisen vaitoskirjan tutkimustuloksis-
ta kay ilmi, ettd asiakkaat toivovat potilasohjaukselta paljon enemman kuin
pelkkdd sanallista tai kirjallista ohjetta. Kaaridgisen mukaan potilaat toivovat
potilaslahtdisempadd ohjausta sekd parempaa organisointia ohjaustilanteisiin.
Potilaat painottavat potilasohjauksessa riittdvasti varattua aikaa, kunnollisia
tiloja ja hoitohenkiloston riittavyytta seké valmiuksia ja osaamista potilasohjauk-

seen. (Kaaridinen 2007.)

Laadukas potilasohjaus edellyttd&d henkilokunnalta vastuuta kehittdd seka yllapi-
taa tarvittavia ohjausvalmiuksia. Henkilokunnan vastuulla on myds turvata poti-
laalle riittdva ohjauksen saanti ja edistad potilaan terveyteen liittyvia valintoja.
Laadukas potilasohjaus lahtee liikkeelle aina potilaan tarpeista ja ohjauksesa on
otettava huomioon niin ohjaajan kuin ohjattavankin taustatekijat, kuten ika,
motivaatio ja arvot. Taustatekijoiden huomioiminen luo pohjan onnistuneelle
potilasohjaukselle. Ohjaajan on tarkea tukea ohjattavaa tavoitteellisuuteen ja
aktiivisuuteen, jotta ohjattava ottaisi mahdollisimman paljon vastuuta omasta

hoidostaan. (K&aridinen 2007.)

Terveysalan materiaalisen tuotteen tulee olla sisalléltdan tasmallinen seka
selkeasti rajattavissa, sen tulee myds noudattaa eettisid ohjeita. Tuotteessa on
otettava huomioon kohderyhman erityispiirteet ja niiden tuottamat vaatimukset.
(JAmsa & Manninen 2000, 13-14.) Hyvéassa potilasohjeessa asiasisaltd olisi
hyva ilmaista ytimekkaasti, joskus jopa luettelomaisesti, jotta ohjeen ydinasiat
saadaan esiin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.) Etenkin korvaushoito-
asiakkaiden kanssa tama on tarkeaa, silla pitkdn huumetaustan vuoksi heidan
kognitiiviset taidot ovat heikentyneet, jolloin potilasohjeen selkokielisyys, yksin-
kertaisuus seka sisallon selkeys korostuvat.

Selkeédn tekstin liséksi erittéin tarkea asia potilasohjeessa ovat kuvat. Hyvét
kuvat voivat herattdd mielenkiintoa sek& auttaa ymmartdma&an ohjeen sisaltoa.
Tekstin lomassa kaytetyt kuvat selittdvat ja tdydentavat tekstid seka lisdavat
ohjeen luettavuutta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.)
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Haasteena onkin ohjeen sisallon jasentaminen sellaiseen muotoon, mikd on
asiakkaille ymmarrettavissa ja helposti kaytettavissa, mutta myos sopiva kaytet-
tavaksi tyontekijan nakokulmasta potilasohjauksen tukena. Etenkin kyseisen
asiakasryhméan huomioonottaen, kirjallinen potilasohje ei yksinaan riitd takaa-
maan hyvaa potilasohjausta, vaan siihen tarvitaan myos henkilokunnan panos-

tusta, jotta ohjeesta saataisiin tarvittava hyoty asiakkaille.
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8 PROSESSIN KUVAUS

8.1 Opinnaytetyon aloitus ja aikataulu

Aloitimme opinnaytetybprosessimme syksylla 2009, jolloin saimme aiheen ty6-
homme Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyttietopankista. Aiheena oli
potilasohje haittoja vahentavassa korvaushoidossa oleville asiakkaille. Otimme
saman tien yhteytta Helsingin Diakonissalaitoksen Munkkisaaren korvaushoito-
yhteisbn osastonhoitajaan ja sovimme tapaamisen hanen kanssaan. Tapaami-
sessa osastonhoitaja kertoi korvaushoidon perusteista ja heidan yksikon toimin-

tatavoista sekd opinnaytetyon tarpeesta.

Saimme selville, etta ohjeen tulisi olla asiakkaiden arkea helpottava tyovaline.
Pohdimme yhdessa, ettd opinnaytetydmme kannalta olisi tarkeda nahda kay-
tanndssa korvaushoitoyhteison arkea. Yhteison arkea seuraamalla saisimme
realistisen kasityksen hoidosta seké ideoita oppaan sisaltoon. Mietimme tiedon-
keruu menetelmid ja pdddyimme havainnointiin seka tyontekijdiden palauttee-
seen. Asiakkaiden haastattelu ei mita todenn&koisimmin olisi onnistunut, silla
heidan oli vaikea noudattaa sovittuja aikatauluja sekd saantja. Tapaamisen
paatteeksi sovimme osastonhoitajan kanssa, etta suoritamme mielenterveys- ja

paihdetydn harjoittelun Munkkisaaren korvaushoitoyhteisdssa.

Varsinaisen opinnaytetyon tyostadmisen aloitimme marraskuussa 2010, jolloin
aloitimme harjoittelumme korvaushoitoyhteisdssa. Harjoittelun aikana saimme
selkedn kuvan hoidosta ja yhteisbn haasteista. Sovimme etukateen, etta te-
kisimme harjoittelun ajan paivakirjaa, johon kirjaisimme tarkeiksi havaitsemam-
me asiat opinnaytety6ta varten. Harjoittelusta oli paljon apua oppaan sisallén
hahmottamiseen ja sen ideointiin. Alustava suunnitelmamme oli saada oppaa-
seen paivittaisia asioita, kuten aukioloajat, laakkeenjako ja sdannoét. Henkilo-
kunta toivoi, etta oppaasta loytyisi myds sellaisia asioita, joiden muistaminen
tuottaa asiakkaille jatkuvasti vaikeuksia. Asioiden paivittdinen kertaaminen

asiakkaiden kanssa kuormittaa henkilokuntaa.
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8.2 Opinnaytetydn teoria ja tiedonhankinta

Aloitimme teoriatiedon tyéstamisen harjoittelun jalkeen. Hankimme tietoa Dia-
konia-ammattikorkeakoulun kirjastosta, Nelli-portaalista, terveysportista, Duo-
decimista, seka useista eri tietokannoista. Saimme my0s materiaalia kaytt6én
Helsingin Diakonissalaitokselta. Korvaushoidosta oli hyvin vahan ajankohtaista
tietoa saatavilla, etenkin tutkimuksia aiheesta oli erittain vaikea l6ytda. Opinnay-
tetydohjauksessa saimme paljon apua ja hyvia vinkkeja teoriatiedon rajaami-
seen. Ohjauksen edetessa rakensimme teorialle selkeat raamit ja paaotsikot.
Jaoimme aihe-alueet tasapuolisesti, silla toinen opinnaytetydntekija oli lAhddssa
vaihtoon kevaalla 2011. Sovimme etta sen ajan tekisimme teoriaosuutta erik-
seen ja kavisimme yhdessa lapi tekemamme teoriat vaihdon paatyttyd. Aloim-

me tyostaa teoriaa jalleen yhdessa kesalla 2011.

8.3 Oppaan suunnittelu ja tydstaminen

Kesalla 2011 toinen meista otti vastaan sairaanhoitajan sijaisuuden Munkkisaa-
ren korvaushoitoyhteisdsta. Nyt meilla oli hyva tilaisuus paivittda tietojamme ja
selvittdd oliko arki muuttunut korvaushoitoyhteiséssa. Harjoittelustamme ol
kulunut jonkin verran aikaa ja talla valin Helsingin kaupungin kilpailutuksen
myo6ta asiakasmaara oli kasvanut moninkertaisesti, mink& myota asiakkaiden ja
henkilokunnan arki oli vaikeutunut entisestaan. Resurssit eivét riittdneet palve-
luiden ennallaan pitamiseen, eikd henkilokuntaa ollut riittavasti suhteessa asia-
kasmaaran kasvuun. Muutoksista johtuen jouduimme pohtimaan oppaan sisél-
toa uudestaan. Emme olleet ehtineet tehda vield varsinaista raakaversiota op-
paasta, joten asioiden muuttuminen ei vaikuttanut dramaattisesti opinnaytetyo-

hémme.

Kesatyon ansiosta saimme paljon uusia ideoita ja arvokkaita neuvoja henkil®-
kunnalta oppaan tekemiseen. Oppaan ideoinnin aloitimme miettimalla sen ulko-
asua. Pohdimme oppaan kokoa useaan kertaan, koska haasteena oli saada
suhteellisen paljon asiaa pieneen tilaan. Oppaan tulisi olla jokapaivainen tyova-

line ja siksi mukana kannettava. Saimme esimerkki oppaan "Turvallisempaa
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pistamista” yhteisty6taholtamme, kompaktin kokonsa vuoksi paatimme toteuttaa
oman oppaamme samassa koossa. Oppaamme on kokoa A4, joka on taiteltu

kolmesti lehtisen muotoon.

Kirjoitimme oppaan sisallon paperille, minka jalkeen aloimme ty6stdd ensim-
maistd raakaversiota lehtisen muotoon kasin. Opasta tehdessédmme huo-
masimme, etta tietoa oli likaa oppaan kokoon nahden. Aloimme tiivistaa ja
karsimaan oppaan sisdltéa. Toinen kasin tehty versio vaikutti lupaavalta, joten
kokeilimme sen kirjoittamista puhtaaksi tietokoneella. Tietokone-versiosta jou-
duimme viela hieman karsimaan ja selkiyttamé&an oppaan sisaltoa. Valmiissa
alustavassa versiossa sisaltdé koostui kansilehdesta, korvaushoitoyhteisén ku-
vauksesta, yhteison tarjoamista palveluista, laakehoidosta, yhteison yleisista

saanndista seka aukioloajoista ja yhteystiedoista.

Valmis alustava opas vietiin henkilékunnan arvioitavaksi joulukuussa 2011.
Saimme runsaasti positiivista palautetta oppaan koosta sekd selkeasta ulko-
asusta, mutta sisaltoon tuli myds runsaasti muutosehdotuksia, jotka kirjasimme
tarkasti ylos. Muutoksia pyydettiin jonkin verran aikatauluihin, palvelujen seka
ladkkeenjakokaytantdjen tarkennuksiin, tekstin selkeyteen ja yksinkertaisuuteen

seka lomakaytannoista toivottiin enemman tietoa.

Teimme oppaaseen pyydettyja muutoksia, mutta halusimme sailyttdd mieles-
tamme sisalloltaan tarkeat asiat. Lisdsimme oppaaseen tarkemmat ladkkeenja-
ko-, loma- ja valipaivakaytannot sekd muistilistan. Poistimme oppaasta ainoas-
taan korvaushoitoyhteisén kuvauksen. Alun perin tarkoituksena oli lisata oppaa-
seen itse piirrettyja kuvia, mutta tilanpuutteen takia paatimme laittaa kuvan
ainoastaan etusivulle. Veimme uuden oppaan arvioitavaksi tammikuussa 2012,
jolloin saimme viimehetken korjausideoita ja puhuimme oppaan kayttéonotosta.
Opas painetaan kevaalla 2012, jonka jalkeen se otetaan kaytt6on korvaushoito-

yhteisssa.
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9 ARVIOINTI JA PALAUTE

9.1 Oppaan sisaltd

Olemme pyytaneet palautetta opinnaytetyoprosessimme aikana Munkkisaaren
korvaushoitoyksikon henkilokunnalta. Palaute on liittynyt paasaantdisesti op-
paan sisaltoon ja toimivuuteen. Valtaosa saamastamme palautteesta on ollut
positiivista. Esille on tullut etenkin se kuinka sopivaan aikaan opas ilmestyy.
Korvaushoitoyksikolla on tarvetta juuri tdman kaltaiselle oppaalle ja tekemamme
opas halutaan ehdottomasti asiakkaiden kayttéon. Sisaltéon on oltu padasiassa
tyytyvaisia, oppaan informaatio on sita mita korvaushoitoyksikfssa on toivottu
emmeka ole juurikaan joutuneet asiasisdlttd muuttamaan. Asia on selitetty
lyhyesti, mutta selke&sti, ja tarkeitd asioita painotettu tekstia tummentamalla,
mika on palautteen antajista hyva asia. Ulkoasusta saimme positiivista palautet-

ta, varimaailma ja kuvien poisjatto tekevat oppaasta selkean ja siistin nakoisen.

9.2 Kehittamisehdotukset

Keskustelua on herattdnyt se, minkélaisella savylla oppaassa tuodaan infor-
maatiota esille. Osastonhoitajan kanssa keskustelimme Diakonissalaitoksen
eettisista arvoista ja paadyimme yhteistuumin siihen, ettd oppaan sévya voisi
hieman muuttaa. Kaytannossa se tarkoittaa sitd, ettd jatimme pois huutomerkit,
jolloin oppaan tekstista tuli vihemman késkevaa ja enemman asiakasta kunni-
oittavaa. Muutimme myaos tiettyjen asioiden painotusta niin, ettei niistd saa kovin
negatiivissavytteista tai syyttavaa kuvaa. Pyrimme ottamaan oppaan sisallossa
huomioon Diakonissalaitoksen periaatteen, ettd asiakkaaseen luotetaan ja
hantd kohdellaan kunnioittavasti. Selkea viesti oli se, ettd kun asiat esitetdan
kohteliaasti, saadaan todennakdisemmin myods kohtelias vastaus. Asiat esite-
taan oppaassamme silti napakasti, mutta turhaa syyllistamista tai negatiivisuu-

den lietsomista valttaen.

Paatimme samalla osastonhoitajan kanssa myds oppaallemme nimen, joka on
Korvaushoitoyksikkd, haittoja vahentava korvaushoito. Kritiikki&a saimme oppaan

fonttikoosta. Monilla asiakkailla on ongelmia lukemisen kanssa, joten heidan
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saattaa olla hankalaa lukea lilan pienta tai tiivista tekstia. Tilanpuutteen vuoksi

emme saaneet fonttia suuremmaksi.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydbmme on toteutettu Kkirjallisen teoriatiedon, havainnoinnin seka
tyoyhteisbn mielipiteiden pohjalta. Tydmme on mielestamme luotettava, silla
olemme olleet prosessin aikana tiiviisti yhteydessa yhteisty6tahomme Helsingin
Diakonissalaitoksen, Munkkisaaren yksikon kanssa ja hyvéaksyttdneet heilla
seka teorian, ettd itse oppaan. Olemme kayttédneet tydssdmme luotettavia lah-

teitd seka itse havainnoineet toimintaa runsaasti paikan paalla.

Korvaushoito on ollut paljon esilla viime aikoina ja aiheuttanut runsaasti keskus-
teluja. Joidenkin mielesta korvaushoito saattaa olla eettisesti arveluttavaa, eika
moni valttamatta ymmarra, miksi olemme halunneet tehda korvaushoitopotilaille
heidan hoitoaan helpottavan oppaan. Paljon on kuultu kommentteja, ettd miksi
huumeidenkéyttdjia paapotaan ja heidan elamastaan tehddan helppoa tarjoa-

malla heille huumeita laillisesti.

Olemme kuitenkin sitd mieltd, ettd ilman korvaushoitoa yhteiskunnalle tulisi
vielakin kallimmaksi hoitaa piikkihuumeidenkayton valityksella tarttuvia HIV-
tartuntoja, C-hepatiitti tartuntoja, huumekuolemia, huumeista aiheutuvaa syrjay-
tyneisyytta seka rikollisuutta. Huumeainerikollisuus kasvoi Suomessa 1990-
luvulla huumeiden lisdantyneen kayton myé6ta, mutta 2000-luvulla kasvu taittui,
jonka jalkeen rikollisuus on pysynyt melko tasaisena (Ronk& & Virtanen 2009,
105-110). Uskomme, ettd korvaushoito on osaltaan vaikuttanut huumausaineri-
kollisuuden kasvun tasaantumiseen, vaikka huumeiden kayttd on lisdantynyt.
Korvaushoito ei ehkad lopeta rikollisuutta tyystin, mutta se kasvattaa rikosten
teon kynnystad vahentamalla korvaushoitoasiakkaiden tarvetta tyydyttaa vieroi-

tusoireitaan laittomilla huumeilla sek& parantamalla heidan elamanlaatuaan.

Korvaushoidosta on monelle suurta hyotya ja olemme itse todistaneet onnistu-
neita hoitoja, joissa asiakas paasee korvaushoitoladkkeen avulla irti opiaattien
kaytosta ja padsee kiinni tavalliseen arkeen ja joissain tapauksissa jopa opiske-

lemaan tai tydelamaan.
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Opinnaytetyota tehdessdmme olemme ottaneet huomioon eettiset seikat. Alus-
sa pohdimme, josko olisimme haastatelleet korvaushoitoyksikon asiakkaita,
mutta paadyimme siihen, ettd luotettavampaa olisi vain havainnoida asiakkaita
ja keskustella tyontekijoiden kanssa. Osastonhoitaja suositteli myds jalkimmais-
ta vaihtoehtoa, silla asiakkaiden on hyvin vaikea sitouta tdsmallisiin haastattelu-
aikoihin, heilla saattaa mielipide muuttua nopeasti, eika kaikkeen heidan sano-
maansa voi luottaa taydellisesti. Havainnoimalla yhteison toimintaa saimme
selkean ja luotettavan kuvan korvaushoidosta ja samalla naimme hoidon haas-
teita sekd epdakohtia, joita pystyimme kayttdmaan hyddyksemme opasta teh-
dessa. Emme opinndytetydssdmme tuo esille ketdaan yksittaisia henkiloita, em-
mek& havainnoidessamme rikkoneet vaitiolovelvollisuuttamme missaan vai-

heessa.

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui jo opintojen alkuvaiheessa. Olimme teh-
neet ensimmaisena lukukautena ryhméatyon opiaattiriippuvaisista paakaupunki-
seudulla, tuolloin aihe oli meille viela vieras. Olimme pohtineet yhdessa, etta
haluisimme aiheen joka ei olisi entuudestaan erityisen tuttu. Nain opinnaytetyén
teko olisi mahdollisimman mielenkiintoista. Niinpa paadyimme tekem&an opin-

naytetydomme potilasohjeen opiaattiriippuvaisille.

Aiheen I6ytyminen opintojen varhaisessa vaiheessa toi aikataulupaineita. Kuvit-
telimme etta saisimme tydmme valmiiksi hyvissa ajoin ennen opintojen paatty-
mista. Tyon aloittaminen tuntui kuitenkin vaikealta, emme tienneet mista olisi
pitdnyt aloittaa. Tarkasteltuamme muiden opinnaytet6ita ymmarsimme kuinka
suuresta tyostad oli kyse. Onneksemme opinnaytetydryhmaohjaukset alkoivat

melko pian, ja siella saimme selkeyttd tybhomme.

Olemme kasvaneet opinnaytetyémme aikana hoitotydn ammattilaisina. Saimme
sekad sairaanhoitajan, ettd terveydenhoitajan tyéhon paljon uutta nakdkulmaa.
Olemme oppineet etenkin moniammatillista tydskentelyd ja sen tarkeyttd, seka
kokonaisvaltaista hoitotyotd. Ennaltaehkaiseva hoitotyd on noussut selvasti
taman potilasryhman kohdalla esille, ja olemme ymmartdneet korvaushoidon
ennaltaehkaisevan merkityksen ja kuinka pienillakin asioilla voi olla suuri merki-

tys asiakkaiden terveyskayttaytymiselle. Tosiasia on, ettd korvaushoitoasiak-
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kaat ovat monesti melko sairaita, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin, mutta kor-
vaushoidolla ja siihen liitetylla terveysneuvonnalla pystytdan kuitenkin vaikutta-
maan huomattavasti asiakkaiden elamanlaadun parantamiseen seka sairauksi-

en ennaltaehkaisyyn.

Opiaattiriippuvaiset olivat meille vieras vAhemmisto, johon halusimme tutustua.
Harjoittelumme korvaushoitoyhteisdssa oli henkisesti vaativa harjoittelu. Koim-
me kayttajat aluksi pelottaviksi ja uhkaaviksi, emmeka oikein ymmartaneet
miten he hoitoon olivat paatyneet. Harjoittelun lopussa silmdmme avautuivat.
Nama "pelottavat” kayttajat olivat aivan tavallisia ihmisia, joilla oli vain erilainen
tausta. Harjoittelun myo6ta kiinnostuimme opinnaytetydostamme entistd enem-

man.

Saimme harjoittelusta kaytdnnon taitoja, tulevaa ammattiamme varten. Teoria-
tietomme huumeista, huumeidenkayttajasta ja heidan hoidostaan ovat laajentu-
neet opinnaytetydmme aikana. Opinnaytetydn myota opimme miten produktiota
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan. Opinndytety0prosessi on opettanut
meille oman ajan ja aikataulujen hallintaa seka luotettavan tiedon hakua. Poti-
lasohjeen tekeminen oli yksi haasteellisemmista, mutta antoisaimmista osioista
opinnaytetyéssamme. Produktion tekeminen palkitsi siina vaiheessa kun se oli

vihdoin valmis.
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