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Aihe opinnaytetyolle lahti liikkeelle henkilokohtaisesta kiinnostuksesta
opioidikorvaushoitoon seké yleisesti tdman hetkiseen huumausainetilan-
teeseen Suomessa. Aihe raataloitiin toimeksiantajalle hyodylliseen muo-
toon yhdessé toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvit-
tad erddn pirkanmaalaisen terveyskeskuksen opioidikorvaushoidossa ole-
vien asiakkaiden kasityksia terveyden edistamisesta ja sen toteutumisesta
kyseisessé yksikossa.

Opinndytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja
sen tarkoituksena oli saada kehitysehdotuksia terveyden edistamistydn ke-
hittdmiseen. Ty0 toteutettiin teemahaastatteluna ja aineisto analysoitiin ai-
neistolahtdista sisallonanalyysia soveltaen. Teoriatietoa haettiin alan leh-
tiartikkeleista, kirjallisuudesta seka laadukkaista intenet-lahteista.

Tuloksista ilmeni, ettd opioioidikorvaushoitoon ja siind tapahtuvaan ter-
veyden edistamiseen oltiin paapiirteittain tyytyvaisia. Hoito ei ollut vain
pelkkaa ladkkeiden antoa vaan kokonaisvaltaisempaa avun antoa ja huo-
lehtimista kohti huumeista vapaata elaméé. Kehitysehdotuksiksi annettiin
vertaistuen véhaisyyteen puuttumista sek& liséksi toivottiin psykologin
palveluja ja erikoistuneen péihdesairaanhoitajan ammattitaitoa. Vertaistu-
en lisd&miseksi ehdotettiin korvaushoitolaisten yhteisid kertaviikkoisia
keskusteluiltoja. Toisaalta korvaushoitolaisten huono yhteishenki koettiin
hieman rajoittavaksi tekijaksi.

Opinndytetyo ei ole yleistettavissd suppean aineistonsa vuoksi, mutta se
antaa mielenkiintoisen katsauksen kahden opioidiriippuvuudesta eroon

pyrkivén tarinaan sekd antaa hyodyllistd kokemustietoa asiasta kiinnostu-
neelle. Lisaksi se taytti tarkoituksensa toimeksiantajaa ajatellen.

Huumeet, riippuvuus, opioidit, korvaushoito.
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The idea of this Bachelor’s thesis got started from personal interest to-
wards opioid substitution treatment and generally the current state of drug
situation in Finland. The perspective and view of the subject was decided
with the customer to best suit the customer’s needs.The aim of this Bache-
lor’s thesis was to find out opioid substitution treatment clients’ under-
standing of health promotion and its fulfillment in a certain health-care
center in Pirkanmaa.

The Bachelor’s thesis was carried out as qualitative research and its pur-
pose was to get suggestions for improvement to health promotion work.
The thesis was executed as a theme interview and the material was ana-
lyzed using data-driven content analysis. Information for the theory part of
the thesis was collected from subject field’s articles, literature and quality
Internet sources.

The results showed that clients were generally satisfied with the opioid
substitution treatment and health promotion in it. The treatment was not
only prescribing of medicine but more comprehensive help and care to-
wards drug free life.

Acknowledging the lack of peer support, psychologist’s services and sub-
stance abuse nurses’ expertise were given for suggestions for improve-
ment. To increase the peer support, weekly meetings between opioid sub-
stitution treatment clients were suggested. On the other hand, bad team
spirit among clients was perceived as a limiting factor.

This thesis does not contain generally valid results due to limited material,
but it does offer an interesting insight to the stories of two clients trying to
end opioid addinction. It also gives useful information based on experi-
ence for people interested in the subject field. It also fulfilled its purpose
considering the customer.
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30 p. + appendices 20 p



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ot et b e bbbt e e et e bt benne e 1
2 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA ..ottt esee e 2
2.1 Huumeiden Kayton eSiiNtyVYYS SUOMESSA ........ccvviverirerieseesieesiesiesieeseeseesseaeens 2
2.2 Yleisimmat kdytdssa olevat huumausaineet SUOMESSA. ........ccecvvreerierieiieniannens 3
2.2.1 KANNADIS ...cvviiiiiiieceee s 4

2.2.2  SHMUIANTIT ..o 4

2.2.3 Opiaatit ja OPIOIdit........ccceeviiiieiieiicie e 4

2.2.4  HallUSINOGEENIT.....ccuiiiiiiieiiie et 5

2.2.5 Paihteiden seKaKaYHO ...........coeieeiiiii e 6

3 HUUMAUSAINERIIPPUVUUDEN MAARITTELYA ..o, 6
3.1 Riippuvuuden yleinen MEArtelY .........c.cocooieii i 6
3.2 RIIPPUVUULEN SYYL. .ottt 7
3.3 Huumausaineriippuvuuden maarittely ja tunnistaminen..............cccocevvvvieieennns 8

4 OPIOIDIRIPPUVUUS JA SEN HOITO ..o 10
O R @ T o TTo] [ T g T o] o1 AV UL USSR 10
YA 1= (0] | (1] T | (o SR 11
4.3 KOMVAUSNOITO ..c.veiiiiiiieiieie ettt ens 12
4.4 PsSykosoSiaalinen NOMO .......cc.oiviiiiiiiiisiee s 13

5 OPIOIDIRIIPPUVUUTTA  SAIRASTAVAN ASIAKKAAN TERVEYDEN
EDISTAMINEN ......ooitiiiiiicteteteeeeeetcte ettt ettt 14
6 OPINNAYTETYON TEHTAVAT JA TARKOITUS.....cocooveirieeeeeeeeeeeee e 16
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS. ..ottt 17
8 A N [ 51 (0 N T S SP 17
7.2 AINCISION ANAIYYST ...oviiiieiie e 18

8 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt ee s ee s s s s s s s en s s 19
8.1 Haastateltavien taustatiedot. ...........coceiieiiiiiiie e 19
8.2 Asiakkaiden kokemuksia korvaushoidosta ja saamastaan terveysneuvonnasta 20
8.2.1 Terveydentilan KORENtUMINEN ..........cccviiiiiiicie e 20

8.2.2 Voimavarojen VaNVIStUMINEN ..........coiiirriereneie e e 21

8.2.3 El&manlaadun parantumingn ..........cccocveiiieiiieiiie s 21

8.2.4 Ammatillisen tuen SAAMINEN .........cecviiieriere e e 22

8.3 Asiakkaiden ajatuksia terveyden edistdmistyon kehittdmisesté ja sen haasteista
[0 V221U ] 10T T (013 SRS 23
8.3.1 Erikoisosaamisen PUULLUMINEN.........cooveiierinieieenieeie e 23

8.3.2  S0SIAaliSEN TUBN TAIVE ...ttt 24



9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ....ovviveieiecteieteteeeeeie e 24
9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua ............cccooeieiiiiiiiicce s 24
9.2 Opinndytetyon eettisyys ja IUOtEttaVUUS..........cccveieiieriec e 26
9.3 Kehitysideat ja jatkotutkimusehdotuKSet ...........ccevvriiieiiiiee e 26

LAHTEET ..ottt sttt bbbt 28

Liite 1 Teemahaastattelurunko

Liite 2 Siséllénanalyysi ja luokittelu

Liite 3 Kehittdmistehtéva




Opioidikorvaushoidossa olevan asiakkaan terveyden edistdminen

1 JOHDANTO

Suomen historiassa huumeiden k&yton yleisyydessé on tapahtunut kaksi
selvaa piikkia. Naita kutsutaan niin sanotuiksi huumeaalloiksi. Ensimmai-
nen huumeaalto Suomessa oli 1960-luvun lopulla ja 1970-luvun alussa
mutta laantui pian sen jalkeen ja tilanne rauhoittui pysyen vakaana aina
1990-luvulle saakka. Talloin huumeiden kayttdé kuitenkin yleistyi rajusti,
toiseksi huumeaalloksi. Pienen notkahduksen jalkeen 2000-luvun alussa,
huumeiden kaytto taas yleistyi hieman, mutta on nyt viime vuosina pysy-
nyt melko samalla tasolla. Suomessa huumeiden ongelmakéyttdjien maara
arvioidaan opiaattien ja amfetamiinien ongelmakayttajien méaaralla. Vuon-
na 2005 heitd oli 0,6-0,7 % maan véestostd, eli noin 14 500-19 100 henki-
164. (Paihdelinkki 2011a; THL Huumetilanne 2011, 5.)

Huumausaineet aiheuttavat kayttdjalleen riippuvuutta, joka voi olla etu-
paassé psyykkista tai fyysistd. Toiset huumausaineet aiheuttavat voimak-
kaampaa riippuvuutta kun toiset. Opiaatit ja opioidit ovat voimakasta fyy-
sista ja psyykkisté riippuvuutta aiheuttavia keskushermostoon lamaavasti
vaikuttavia aineita. Opiaattien tai opioidien kaytolla haetaan euforista olo-
tilaa ja raukeutta tai vakavan riippuvuuden jo muodostuessa helpotusta
fyysisiksi Kivuiksi muuttuneisiin vieroitusoireisiin. (Paihdelinkki 2011d.)

Opioidiriippuvuutta hoidetaan joko vieroitushoidolla tai opioidikorvaus-
hoidolla, joissa molemmissa péaperiaatteena on kontrolloidusti korvata
huumeannokset samalla tai samankaltaisella aineella. Tarkoituksena on
joko paasta pienenevin annoksin kaytetystd aineesta kokonaan eroon tai
korvata laittoman opioidin tai opiaatin kéayttd laillisella opioidilla, jolloin
muun muassa vahennetdan laitonta katukauppaa, riskié erilaisille kaytosta
johtuville tulehduksille ja muutenkin parannetaan kayttajan elamén laatua.
(Kaypéhoito 2012a.)

Valitsin tdmén aiheen opinndytetyohoni, koska haluan laajempaa tietoutta
paihteista ja pédihdehuollosta ja koen tdmén osa-alueen téarkedksi tulevan
terveydenhoitaja-ammattini kannalta. Mielestani tietoutta paihteistd on
hyva syventaa, koska péihdeongelmia valitettavasti kohtaa esimerkiksi
neuvoloissa, koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa tai tydterveyshuollos-
sa. Juuri opioidikorvaushoitoon liittyvd opinndytetyoni aihe sai alkukipi-
nén ollessani toissa terveysasemilla, joissa korvaushoitoa toteutettiin. Ter-
veyden edistdminen nakokulmaksi tuli ideana toisaalta sairaanhoitajalta,
mutta toisaalta itsekin halusin nimenomaan terveydenhoitajan kannalta
hyddyllisen l&hestymistavan aiheeseen.

Taman opinndytetydn tavoitteena siis on selvittdd erddn pirkanmaalaisen
terveysaseman opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden terveyden
edistamisen toteutumista. Kyseisen terveysaseman sairaanhoitajan koke-
muksesta terveyden edistdminen opioidikorvaushoidossa on asia, joka ei
ehka toteudu niin hyvin kuin olisi tarpeen. Liséksi opinndytetyon tarkoi-
tuksena on kehittaa opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden terveyden
edistdmisen ohjausta opinnédytetyoni tulosten pohjalta.
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2 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Tassa luvussa kasitelladn huumeiden kayton esiintyvyyttd Suomessa vii-
meisimpien tietojen perusteella. Lisaksi luvussa esitelladn joitakin talla
hetkell& yleisimmin ké&ytossa olevia huumeita.

2.1 Huumeiden kayton esiintyvyys Suomessa

Ensimmainen huumeaalto Suomessa oli 1960-luvun lopulla ja 1970-luvun
alussa, mutta laantui pian sen jalkeen ja tilanne pysyi lahes muuttumatto-
mana pitkadn. Huumeiden kayttd kuitenkin yleistyi rajusti 1990-luvulla.
Tama niin kutsuttu toinen huumeaalto vei Suomen ennen kokemattomalle
tasolle huumeiden kayton ja siihen liittyvien haittojen suhteen. (Paihde-
linkki 2011a.)

Huumeiden kayton kasvu hidastui 2000-luvun alussa, mutta kaantyi sitten
taas jonkin verran nousuun. Yleisesti ottaen huumausaineiden kaytto ja
niihin liittyvat ongelmat ovat kuitenkin pysyneet melko vakaalla tasolla
viime vuosina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmassa véesto-
tutkimuksessa vuonna 2010 todettiin erityisesti kannabiskokeilujen ja ko-
tikasvatuksen selvasti lisdéntyneen. Raportin mukaan viimeisen vuoden
aikana 15-69-vuotiaista suomalaisista kannabista ilmoitti kokeilleensa 4
prosenttia, ja eldmansé aikana samasta ryhmasta joskus kokeilleensa 17
prosenttia. Miehet kokeilevat hieman useammin kuin naiset. Viime vuosi-
na nayttaisi kannabiksen kayttd lisdéntyneen erityisesti 25-34-vuotiaiden
miesten keskuudessa. (Padihdelinkki 2011a; THL Huumetilanne 2012, 5,
41; THL Huumetilanne 2011, 5.)

Huumeiden ongelmakayttdjien maard arvioidaan Suomessa opiaattien ja
amfetamiinin ongelmakayttajien maaralla. Vuonna 2005 heita oli 0,6-0,7
% maan véestostd, eli noin 14 500-19 100 henkiléa. (THL Huumetilanne
2011, 57.)

Hoitoon hakeutuneista ongelmakayttdjista suurin osa on juuri opiaattien ja
amfetamiinin k&yttdjid. Kuvassa 1 esitetddn vuonna 2010 hoitoon hakeu-
tuneiden huumeiden ké&yttdjien hoitoon hakeutumiseen johtanut paihde.
Koska korvaushoitoa on toistaiseksi tarjolla vain opiaattien kayttajille,
ndma luvut heijastavat kuitenkin vain hoidon tarjontaa eik& niink&an kay-
ton yleisyyttd. Toisekseen, opiaattien kayttdjat ajautuvat useammin vaikei-
siin ongelmiin ja hoitoon hakeutumiseen, kuin esimerkiksi ainoastaan
kannabista kayttavat. (THL Huumetilanne 2012, 5, 56.)
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Vuonna 2010 hoitoon hakeutumiseen

johtaneet paihteet

Ladkkeet MliUt
6% 1%

Alkoholi
11%

Opiaatit
Kannabis 59 %

10 %

Stimulantit
13%

THL:n huumehoidon tietojarjestelman mukaan ylivoimaisesti suurin hoitoon hakeutumi-
seen johtanut syy kaikkien huumeasiakkaiden joukosta vuonna 2010 oli opi-
aattien kayttd.(Huumetilanne 2012 THL,56.)

2.2 Yleisimmét k&ytossé olevat huumausaineet Suomessa

Eniten kaytdssa olevat huumausaineet ovat kannabis, amfetamiini, ekstaa-
si, opiaatit, khat, kokaiini, LSD, sienet ja gamma seka erilaiset niin sanotut
design huumeet eli muuntohuumeet. Huumeet jaetaan erilaisiin ryhmiin,
joita ovat stimulantit, opiaatit ja opioidit sekd hallusinogeenit, kannabis
omana ryhméanaan. Naistd ryhmistd seuraavaksi kasitelladn kaikista ylei-
simmét huumausaineet niiden kayton yleisyyden ja ajankohtaisuuden
VUOKSI.

Etenkin kannabis keskustelut kdyvéat kuumana niin meilla Suomessa kun
ulkomaillakin. Hiljattain USA:n presidentti Barac Obama kohautti lausun-
nollaan The New Yorker -lehdessa kannabiksen vaarallisuuden vertaami-
sesta alkoholiin, mutta toisaalta muistutti myds marihuanan ja kovien
huumeiden k&yton eroista ja niiden vaikutuksista kayttajalle ja yhteiskun-
nalle. Asiasta meill& kotimaassa uutisoi 20.1.2014 muun muassa Yle. (Yle
2014.)

Suomessa STT teki nettikyselyn kannabiksen kokeilusta eduskunnan kan-
sanedustajille tammikuussa 2014. Kahdestasadasta kansanedustajasta kah-
deksankymmentdkahdeksan vastasi kyselyyn, joista viisi ilmoitti kokeil-
leensa kannabista. Vastaajista yli kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, etta
kannabiksen tdman hetkinen sééntely Suomessa on hyvaa. (Keskisuoma-
lainen 2014.)
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2.2.1 Kannabis

Kannabis on yleisnimitys Cannabis Sativa -nimisestd hamppukasvista saa-
taville eri valmisteille. Marihuana on kasvin kuivattuja kukkia, lehtia ja
versoja, hasis kasvin pihkaa. Kannabisoljya saadaan tislaamalla. Kanna-
bista kaytetdan polttamalla satkissa, tavallisessa tai vesipiipussa. Sitd kay-
tetddn myos ruokaan tai juomaan sekoitettuna, tavallisimmin leivoksissa ja
teessd. (Paihdelinkki 2011b.)

Kannabiksen vélittomiad vaikutuksia ovat muun muassa hilpeys, hyvé ja
leijuva olotila, euforia, tunne uudenlaisesta itsensda ymmartamisesta ja pu-
heliaisuus. Silla on myos ikavié vaikutuksia, kuten epamiellyttavia mielen-
tiloja, masentuneisuutta, harhoja ja sekavuustiloja seka paniikkitilat. Nait4
esiintyy etenkin suuria annoksia kaytettdessa ja kokemattomilla kayttajilla.
Liséksi valittomiad vaikutuksia ovat uneliaisuus ja hairiét ajan, paikan ja
etaisyyden tajussa. (IRT1-VUOSIKIRJA 2010, 22; Paihdelinkki 2011b.)

Pitké&aikaisessa kaytdssd ongelmaa saattavat tuottaa muistihdiriot, passi-
voituminen ja keskittymiskyvyn héiriét. Muita vaaroja kannabiksen pit-
kaaikaiskaytossa ovat hengitysteiden sydvat ja riski akuuttiin psykoosiin
kasvaa. (IRTI-VUOSIKIRJA 2010; Paihdelinkki 2011b.)

2.2.2 Stimulantit

Stimulanteiksi luokitellaan muun muassa amfetamiini, ekstaasi, joka on
amfetamiinijohdos, ja kokaiini. Stimulantit eli piristeet ovat keskusher-
mostoa kiihottavia aineita. Amfetamiini ja sen johdannaiset ovat ulkon&ol-
taan tabletteja, kapseleita, jauhetta tai liuosta. Kokaiini on kokapensaan
lehdistd tehtyd jauhetta. Ké&yttotapoja ovat nuuskaaminen, suun kautta nau-
tittuna tai ruiskeena suoneen. Kokaiinia kdytetadn myos polttaen. (Koivis-
to 2000, 8; IRTI-VUOSIKIRJA 2010, 22.)

Toivottuja vaikutuksia piristeilld ovat hyvan olon tunne, energisyyden se-
kéd seksuaalisuuden tunne ja itsevarmuuden lisddntyminen. Esimerkiksi
amfetamiinin vaikutus kestdé useita tunteja. Toivottujen vaikutusten jal-
keen esiintyy masentuneisuutta ja epavarmaa olotilaa. Ei-toivottuja vaiku-
tuksia piristeilla ovat aggressiivisuus, sekavuus, ruumiin lammaon nousu,
nélén tunteen haviaminen ja paniikkitilat. Pitk&aikaisessa kaytossa ongel-
maksi tulevat unettomuus, persoonallisuuden muutokset ja muistihairiot.
Amfetamiini on voimakkaasti etenkin fyysista riippuvuutta aiheuttava sti-
mulantti. Kokaiini puolestaan aiheuttaa l&hinna psyykkisté riippuvuutta.
Ekstaasilla on samoin psyykkisté riippuvuutta aiheuttava vaikutus. (IRTI-
VUOSIKIRJA 2010, 22-23; Koivisto 2000, 8; Paihdelinkki 2011c.)

2.2.3 Opiaatit ja opioidit

Opiaateilla tarkoitetaan keskushermostoon lamaavasti vaikuttavia aineita,
joita saadaan ooppiumunikosta. Opiaatteja ovat heroiini, morfiini sek& ko-
deiini ja niitd kéytetddn suun kautta, nuuskaamalla, polttamalla tai suonen-
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sisdisesti. Opiaatit luokitellaan erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi.
(P&ihdelinkki 2011d.)

Opiaattien kaytollad haetaan euforista olotilaa ja raukeutta. Kayttdja ikaan
kuin vajoaa omaan sisdiseen maailmaansa. Tottunut kayttdja kuitenkin
joutuu kayttdmaan ainetta saavuttaakseen normaalin olotilan ja pitadkseen
krooniset kivut ja muut vieroitusoireet poissa. Fyysisena vieroitusoireena
kun esiintyy aluksi lahinnd psyykkisté levottomuutta, joka muuttuu kayton
jatkuessa pian fyysisiksi kivuiksi. Muita vieroitusoireita ovat kuumeinen
olo, ripuli ja pahoinvointi. Liséksi muita haittavaikutuksia opiaattien kay-
tosta ovat maksa- ja munuaisvauriot, nivel- ja keuhkosairaudet seka piikit-
tamisesté aiheutuvat tulehdukset. Yliannostuksessa on hengityksen pysah-
tymisen riski tai ainakin elimistdn elintoimintojen lamaantuminen ja syvé
kooma. (Koivisto 2000, 8; Paihdelinkki 2011d.)

Heroiini on yleisimmin kaytetty opiaatti. Se muuttuu aivoissa morfiiniksi

ja sitoutuu opioidireseptoreihin. Heroiiniin syntyy herkésti voimakas fyy-
sinen riippuvuus, ja aineen sietokyky kasvaa nopeasti. Heroiini on ruskeaa
tai valkeaa jauhetta ja sita kaytetaan suun kautta, nuuskaamalla, polttamal-
la tai suonensisdisesti. (Koivisto 2000, 8; Paihdelinkki 2011d; IRTI-
VUOSIKIRJA 2010, 24.)

Opioidit ovat opiaateista synteettisesti valmistettuja laékkeita, joita kéyte-
tadn vahvoina kipulééakkeind ja opiaattiriippuvuuden hoidossa. Opioidien,
kuten buprenorfiinin (Subutex®, Temgesic®, Suboxone®), vaikutus on
samankaltainen kuin opiaattien ja Suomessa niiden vaarinkayttd on yleis-
tynyt katukaupassa nopeasti. Ongelmallista buprenorfiinin vaarinkéaytossa
on se, ettd sitd enimmaékseen kéaytetddn suonensisaisesti, ja koska Suomes-
sa kaytossa olevat buprenorfiinit ovat resoribletin muodossa, niiden sisal-
tamaét sidosaineet aiheuttavat verisuoniin erilaisia vaurioita ja tulehduksia
seka esimerkiksi vakavia silmanpohjan muutoksia ja nain ollen ndkokyvyn
heikkenemistd. N&itd haittoja vélttddkseen jotkut kayttajat kayttavat
buprenorfiinin nendn limakalvojen kautta, mutta tdssa tavassa seurauksena
on nendn limakalvojen vaurioituminen. (Paihdelinkki 2011d; Paihdelinkki
2011e; Koivisto 2000, 9.)

2.2.4 Hallusinogeenit

Hallusinogeeneiksi luokitellaan LSD ja erilaiset sienet. Suomessa tunne-
taan parisenkymmenté psyykeen vaikuttavaa sientd. Naitd ovat muun mu-
assa suippomadonlakki niminen lahottajasieni ja punainen sekd ruskea
karpassieni. LSD on varitdn, hajuton ja mauton vesiliukoinen aine. Sit
esiintyy tabletteina, kapseleina, jauheena sekd liuotettuna sokeriin tai pa-
periin. LSD:t4 kaytetddn suonensisdisesti, suun kautta tai nuuskaamalla.
(IRTI-VUOSIKIRJA 2010, 22; Pédihdelinkki 2011f; Lemberg 2011, 6.)

Kaikilla hallusinogeeneill4 on samantapaisia vaikutuksia, joita ovat n&ko-,
haju-, maku- ja kosketusaistimusten vaaristyminen ja herkistyminen:
muun muassa varien voimistuminen ja geometristen kuvioiden nakeminen.
Muita vaikutuksia ovat ajantajun menetys, sekavuus ja paniikkireaktiot.
LSD voi aiheuttaa myos kuolemantapauksia, ne yleensé johtuvat itsemur-

5



Opioidikorvaushoidossa olevan asiakkaan terveyden edistdminen

hasta, vékivallasta tai tapaturmasta. Pitk&aikaisessa kaytdssa voi esiintya
masennusta, vainoharhaisuutta ja pelokkuutta. Joskus LSD:n ké&ytto ai-
heuttaa mydhemmin itsekseen ilmaantuvia mielenhdiriditéd, flash-backejéa.
LSD on voimakkain aistiharhoja aiheuttava aine ja se aiheuttaa psyykkisen
riippuvuuden. (IRTI-VUOSIKIRJA 2010, 22; Lemberg 2011, 6; Koivisto
2000, 9.)

2.2.5 Pdihteiden sekakayttd

Pdihteiden sekak&yttd on paihdyttavien aineiden samanaikaista tai vuoroit-
taista kayttod ja sen tarkoituksena on tehostaa tai saddella kaytettyjen ai-
neiden vaikutusta. Usealla huumeiden ongelmakéayttéjalla on kaytossé opi-
aatit, rauhoittavat laékkeet eli bentsodiatsepiinit, alkoholi ja kannabis. Ei
myo6skadn ole tavatonta kayttad seké opiaatteja ettd amfetamiina. Yleisin
sekakayton muoto on kuitenkin alkoholi ja rauhoittavien ja unildékkeiden
tai huumausaineldakkeiden kéyttd, kuin huumeiden seka kayttd. (Huume-
tilanne 2011 THL, 57; Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 71-73.)

Paihteiden sekakayttd lisad riskia yliannoksiin, tapaturmiin, kuolemiin ja
infektioihin. Se on myds vaikeahoitoisempaa, kuin yksittaisen péihteen
ongelmakayttd. (Huumetilanne 2011 THL, 57; Seppa ym. 2012, 71-73.)

3 HUUMAUSAINERIIPPUVUUDEN MAARITTELYA

Riippuvuus on laaja kasite ja sen méaarittelemiseksi onkin esitetty monia
erilaisia teorioita. Tassa luvussa kasitelld&n riippuvuutta ja addiktiota ylei-
sesti. Liséksi tassd luvussa kasitelladn huumausaineriippuvuuden syité ja
huumausaineriippuvuuden tunnistamista.

3.1 Riippuvuuden yleinen méarittely

Riippuvuuksia on erilaisia. Ihminen voi olla riippuvainen jostakin ainees-
ta, kuten tupakasta, alkoholista tai heroiinista — tai riippuvuutta voi olla
toiminnallisiin asioihin, kuten seksiin, peleihin tai liikuntaan. Riippuvuus
on kasitteena kuitenkin niin laaja, etta sitd on vaikea yksiselitteisesti maa-
ritelld. Lis&ksi on syytd ymmartad, ettd riippuvuus ja addiktio kuvaavat
puhekielessd usein samaa asiaa, vaikka tosi asiassa ihminen voi olla riip-
puvainen asioista, jotka eivét kuitenkaan ole hanelle vahingollisia, kuten
esimerkiksi toisista ihmisistd. Addiktiosta puhuttaessa riippuvuus johonkin
aineeseen tai toimintaan on muuttunut jo haittaavaksi tekijéksi ihmisen
elamassa. (Nyyssonen 2008, 3; Vuorikoski 2012, 4; Eerola 2008, 7.)

Riippuvuus voidaan madritelld toimintana, jossa ei vélitetd toiminnan jat-
kamisen aikaan saamista ongelmista. Tallgin kontrolli tilanteen hallitse-
miseksi on havinnyt ja toiminta on pakonomaista. (Vuorikoski 2012, 4.)
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3.2 Riippuvuuden syyt

Pdihteiden avulla tavoitellaan mielihyvég, yhteenkuuluvuuden tunnetta, it-
sensa ilmaisua, pahan olon poistoa tai jannityksen tarpeen tyydyttamista.
Perinteisesti ajateltuna paihderiippuvuudet on selitetty periytyvéné ongel-
mana. Nykyaan tiedetdan, ettd perima ei selitd riippuvuuksia kokonaan,
vaan on vain yksi osatekija. Riippuvuuden syntymista ei itse asiassa viela
taysin osata selittdd eikd myoskaan paihdeongelmien siirtymismekanismia
sukupolvelta toiselle vield tdysin tunneta. Tutkimuksista selvidd kuitenkin,
ettd toisissa sukuhaaroissa esiintyy enemmaéan pdihderiippuvuuksia kuin
toisissa. Geenien osuus riippuvuuden syntymiselle on arviolta 40-60%.
(Nyyssonen 2008, 3, 5-6; Irti Huumeista n.d.)

Kuka tahansa siis voi jaada riippuvaiseksi paihteistd. Muitakin riskitekijoi-
ta ajatellaan olevan, kuin vain geeniperima. Ihmistyypit, joilla on alhainen
stressinsietokyky, halu kokea asiat valittémasti, levottomat, impulsiiviset
ja elamyksia etsivat ovat suuremmassa vaarassa tulla paihteista riippu-
vaiseksi. Samoin myo6s ihmiset, jotka ovat yksindisia ja erakoituvia, joilla
on ongelmia ihmissuhteissa ja joilla ei ole realistista kuvaa itsestaan. Li-
séksi henkilon sosiaalinen ympéristd paineineen ja tottumuksineen vaikut-
taa riippuvuuden syntyyn kuten myos l&hiympériston asenteet péihteiden
kayttoa kohtaan. (Lemberg 2011, 10; Irti Huumeista n.d.)

Lapsuudessa mahdollisista tulevista ongelmista péihteiden kanssa voi an-
taa merkkid lapsen aggressiivinen kayttaytyminen, impulsiivisuus sek&
muut vakavat kaytoshairiot ja itsehallinnan vaikeudet. Riskitekijoitd nuo-
ren paihteidenkayton aloittamiselle, ja sitd kautta mahdollisen riippuvuu-
den kehittymiselle, ovat vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat,
perheen heikko sosioekonominen asema, perheen rajojen epédohdonmu-
kaisuus, vanhempien ja nuoren valisen suhteen etdisyys ja perheen viha-
mielinen ilmapiiri. Lis&ksi asuinympéristd rikollisuuden ja huumeiden
helpon saannin osalta voi lisaté riskia nuoren paihteiden kayton aloittami-
selle. Suurin vaikuttava tekija on kuitenkin pdihteisiin myonteisesti suh-
tautuva kaveripiiri. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 166-167.)

Riskitekijat eivat kuitenkaan tarkoita automaattisesti nuoren paihdeon-
gelmia, silla monilla nuorilla on suojaavia tekijoité, kuten alykkyys, posi-
titvinen temperamentti ja nuoren usko omiin kykyihinsa. Myds lahiympa-
riston tuki seké erityisesti vanhempien huolenpito ehkaisevat nuoren mah-
dollisia paihdeongelmia. (Havio ym. 2008, 166-167.)

Pdihteistd saatu mielihyva on yksi suurimmista syista kaytolle. Useimmat
huumeet aktivoivat mesolimbisen dopamiiniradan eli niin sanotun mieli-
hyvéradan. Tdmé& samainen alue aivoissa aktivoituu myds tavanomaisista
mielihyvé&é tuottavista toiminnoista, kuten sydmisestd, juomisesta, imet-
tdmisestd ja sukupuoliyhteydestd. Mielihyvdradan osan accumbens-
tumakkeen dopamiinin vapauttaminen lisddntyy muun muassa naista toi-
minnoista, mutta my6s — bentsodiatsepiineja lukuun ottamatta — huumeis-
ta. Tdaman arvellaankin olevan syy miksi huumeet aiheuttavat mielinyvaa
kayttajalleen. Huumeet aiheuttavat muutoksia mesolimbiseen dopamiinira-
taan, mutta vasta toistuvan altistuksen seurauksena. (Seppéd ym. 2012, 29—
30.)
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Ké&yton alussa saatava hyvan olon tunne ja nautinto muuttuu ajan myota
pakonomaiseksi toiminnaksi, eikd tuota endé haluttua olotilaa vastaavilla
maéarilla, joten saman nautinnon saavuttamiseksi tarvitaan suurempia méaé-
rid kaytettavaa ainetta. Toisin sanoen toleranssi, eli sietokyky, aineelle
kasvaa. Esimerkkind annosmaéarien kasvamisesta voisi olla opiaattien ja
bentsodiatsepiinien kokeneet kéyttajat, jotka tarvitsevat kymmenié tai jopa
satoja kertoja suurempia annoksia, kuin aikaisemmin saadakseen tavoitel-
lun vaikutuksen aineesta. (Seppa ym. 2012, 27.)

Toleranssi mekanismina tarkoittaa sitd, etta elimistd pyrkii joko vahenta-
maan huumeen vaikutusta alentamalla, eli poistamalla, sen pitoisuutta eli-
mistossd (aineenvaihdunnallinen toleranssi) tai kohottamalla hermoston
sietokykya huumeelle (hermostollinen toleranssi). Aineenvaihdunnallinen
toleranssi kehittyy jatkuvan ja runsaan huumealtistuksen seurauksena, kun
taas hermostollinen toleranssi kehittyy nopeasti toistuvan altistuksen seu-
rauksena. Hermoston hermofysiologisten ja — kemiallisten reaktioiden an-
siosta huumeen vaikutus pienenee, hermosto siis pyrkii toimimaan nor-
maalisti huumeesta huolimatta. (Seppa ym. 2012, 28.)

3.3 Huumausaineriippuvuuden madrittely ja tunnistaminen

Huumeiden kaytto voidaan luokitella kayttotiheyden mukaan. Ensimmai-
nen taso on kokeilu- ja satunnaiskdyttd, jossa riippuvuutta ei ole vield
muodostunut. Ajoittaiseksi tai sdédnndlliseksi kaytoksi luokitellaan tilanne,
jossa aineen kayttd on saannollistynyt, annoskoot mahdollisesti suurentu-
neet ja ilmenee merkkeja vieroitusoireista seka riippuvuudesta ja liséksi
kéayton lopettaminen voi olla vaikeaa. Viimeisend luokituksena on ongel-
makayttd ja huumeriippuvuus, jossa suuri osa ajasta kuluu huumeen hank-
kimiseen, kdyttdmiseen tai vieroitusoireista selviamiseen ja niiden hoita-
miseen. Tassa luokittelussa satunnaisen ja ajoittaisen kayton raja on kui-
tenkin hailyva, ja on néin ollen vaikea méaaritell&, milloin siirrytdén satun-
naiskaytosta ajoittaiseen kayttoon. (Havio ym. 2008, 62-63.)

Tautiluokitus ICD-10 madrittelee péihteiden haitallisen kayton ja riippu-
vuusoireyhtymén. Taulukossa 1 esitelladn paihteiden haitallisen kayton
kriteerit. Taulukossa 2 on riippuvuusoireyhtymén Kriteerit.
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Haitallisen kdyton maaritelméan 1CD-10 tautiluokituksen mukaan:

Haitallisen kayton kriteerit
Kaikkien kohtien A-D tulee tayttya

A On selva naytto, ettd pdihteen kaytto aiheutti psyykkisen tai fyysisen hai-
tan tai tuntuvasti myo6tavaikutti sen syntyyn

B Haitta on selvasti tunnistettavissa ja maaritettavissa

C Pdihteen kaytto kesti ainakin yhden kuukauden tai sitd esiintyi toistuvasti
12 kuukauden jakson aikana

D Hairi0 ei tdytd mink&an muun saman péihteen kéayttoon liittyvan mielen-
terveyden hairion kriteereja (paitsi akillisen paihtymystilan)

Riippuvuusoireyhtyman méaaritelma 1CD-10 tautiluokituksen mukaan:

Riippuvuusoireyhtyman Kriteerit

Kolmen tai useamman seuraavista Kriteereista on esiinnyttava yhtéaikaisesti
kuukauden ajan viimeisimpien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikali jaksot
ovat kuukautta lyhyempia

1. Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa paihdetta.

2. Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista on
heikentynyt.

3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kaytén paattyessa tai vahentyessa. Ne
voivat ilmeté

a) kaytetylle pdihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai

b) alkuperdisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan paihteen kayttona vieroi-
tusoireiden lievittdmiseksi.

4. Sietokyky kasvaa. Tdma voi ilmetd siten, etté

a) kéytettya annosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavut-
tamiseksi tai

b) entinen annos tuottaa selvésti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

5. Kayttd muodostuu elaman keskeiseksi asiaksi. Tdma voi ilmeté

a) muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopu-
misena joko osittain tai kokonaan tai siten, ettd

b) tuntuva osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttéon ja sen vaikutuksista
toipumiseen.

6. Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, jois-
ta kyttdja on tietoinen tai joista hdnen voidaan olettaa olevan tietoinen

(Terveyskirjasto 2007.)

Huumausaineriippuvaisen tunnistaminen voi olla vaikeaa, silla aina huu-
meiden kaytto ei ndy padllepdin. Jotkin asiat kuitenkin voivat antaa aihetta
epéilld huumeiden kayttod. Na&itd ovat péaihteiden k&yton somaattiset
komplikaatiot, jotka ajavat huumeiden kayttajat hoidon piiriin, kuten in-
fektiot, tapaturmat, vatsavaivat, verenkierron ongelmat tai myrkytys- ja
vieroitusoireet. Erityisesti opioidien kaytosta kertovat pistojaljet, supistu-
neet pupillit, raukeus, hitaus, hengityslama ja hitaat refleksit. Lisé&ksi
huumeiden kayton merkkeja voivat olla my6s aggressiivinen kaytds ja
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vainoharhaisuus ilman aikaisempia psykiatrisia oireiluja sekd paihtymys
ilman alkoholia. (Terveysportti n.d; Terveyskirjasto 2006.)

Nuorten kohdalla pitéisi huolen heratd, jos nuoren koulumenestys romah-
taa, kaveripiiri muuttuu, nuoren kaytés muuttuu ja eldmén arvot ja elinta-
vat muuttuvat jyrkasti. Nuori voi saada akillisia raivokohtauksia, on sul-
keutunut ja kohtelee tylysti l&hipiiridan. Lisédksi huumeiden kéaytosta ker-
tovia merkkeja voivat olla nuoren keskittymisvaikeudet ja mielenkiinnon
menettdminen aiempiin harrastuksiinsa. My®ds nuorten kohdalla edella
mainitut huumeiden k&yttoon viittaavat merkit patevat. (Paihdelinkki;
Seppa ym. 2012, 217.)

4  OPIOIDIRIIPPUVUUS JA SEN HOITO

Taman luvun aiheita ovat opioidiriippuvuus ja sen hoito. Opioidiriippu-
vuuden hoitona on yleisimmin joko vieroitushoito tai korvaushoito ja nai-
den molempien rinnalla voidaan antaa psykososiaalista hoitoa p&éhoito-
muodon tukena.

4.1  Opioidiriippuvuus

Eri huumeiden riippuvuusominaisuudet vaihtelevat suuresti. Riski tulla
riippuvaiseksi kaytetystd aineesta on heroiinin ja kokaiinin kohdalla suu-
rin. Jarvenpéan sosiaalisairaalan ylilaékari Antti Holopaisen mukaan ihmi-
sen yksilollinen alttius kehittyd riippuvaiseksi heroiinista vaihtelee huo-
mattavasti. Ne, joille riippuvuus kehittyy helposti, ovat jo muutamien
viikkojen tai kuukausien toistuvan kayton jalkeen niin riippuvaisia heroii-
nista, etta tilanne on jo johtanut aineen sietokyvyn kasvuun, aineen hi-
moon ja vaikeuteen lopettaa aineen kayttd. Oireet voimistuvat melko no-
peasti kaytdn jatkuessa ja tila johtaa kuukausien tai muutaman vuoden ku-
luessa aineen pakonomaiseen kayttoon. Fyysinen riippuvuus on niin vah-
va, ettd ainetta on valttdmatont4 saada hermoston normaali toiminnan tur-
vaamiseksi. Talloin aineen tuoman mielihyvdkokemuksen merkitys on jo
vahentynyt. (Seppa ym. 2012, 31; Pdihdelinkki 2011g; Paihdelinkki
2011e))

Heroiinin vieroitusoireet helpottavat paitsi heroiinilla myds muulla omi-
naisuuksiltaan samaan ryhméaén kuuluvalla aineella. Naitd ovat muut opi-
aatit kuten morfiini, kodeiini, opium-unikon kodista tehty uutte eli unikko-
tee sekd synteettiset ladkeopiaatit, joiden vaarinkayttd on lisdantynyt mer-
kittavasti viime vuosina. (Seppd ym. 2012, 31; Paihdelinkki 2011g; Péih-
delinkki 2011e.)

Nykykasityksen mukaan opiaatit aiheuttavat toiminnallisia ja rakenteelli-
sia muutoksia aivojen mielihyvékeskuksessa. Nam& muutokset saavat ai-
kaan sen, ettd aivojen tuottama luonnollinen opioidi, endorfiini, vahenee ja
tamé aiheuttaa tilalle tyypilliset oireet. Nama muutokset ovat nykykésityk-
sen mukaan osalla ihmisista hitaasti palautuvia kayton loppumisen jalkeen
tai osalla muutokset voivat jaada jopa pysyviksi. (Pdihdelinkki 2011g;
Terveysportti.)

10



Opioidikorvaushoidossa olevan asiakkaan terveyden edistdminen

Hoitamattomana opioidiriippuvuus on siis pitk&kestoinen ja etenevé sai-
raus. Retkahdukset ovat tyypillisid opioidiriippuvuudelle pitkienkin péaih-
teettomien kausien jalkeen. Se on sairautena verrattavissa pitkéaikaisiin
somaattisiin sairauksiin, joihin tyypillisesti kuuluvat elinikdinen hoito,
mahdollisimman hyv& hoitotasapaino ja oireettomuuden saavuttaminen
sekd ajoittaiset sairauden pahenemisvaiheet. (Péihdelinkki 2011g; Ter-
veysportti n.d.)

Opioidiriippuvuuden paéhoitomuotoina on laékkeellinen vieroitus- ja kor-
vaushoito ja lisaksi hoidon tukena on psykososiaalinen hoito. Toimintata-
vat vaihtelevat hoitoyksikoittain sen suhteen kuinka hoitoa toteutetaan,
etenkin psykososiaalisen tuen osalta. Hoito yleensé aloitetaan paihdeon-
gelmaisten hoitoon erikoistuneissa yksikoissa ja hoidon vakiintuneessa
vaiheessa se pyritaan siirtdimaan perusterveydenhuollossa toteutettavaksi.
Vieroitushoidon tavoitteena on pdihteettémyys, korvaushoidon tavoite taa-
sen on kuntoutuminen tai haittojen vahentdminen. (THL 2012.)

4.2 Vieroitushoito

Vieroitushoito on vieroitukseen téhtadvaa hoitoa opioidiriippuvuudesta.
Vieroitushoidossa potilaalle annetaan opioidiagonisteja (metadoni,
buprenorfiini) tai antiadrenergisia ladkkeitd (klonidiini, lofeksidiini) pie-
nenevin annoksin vieroitusoireita helpottamaan. Opioideja kéytettdessa
vieroitusoireet ilmaantuvat yleenséd 1-5 vuorokaudessa. Vieroitusoireiden
ilmaantuminen riippuu siitd, mit4 ainetta kéaytetdan. Esimerkiksi lyhyt-
vaikutteisen opioidin, kuten heroiinin vieroitusoireet alkavat jo 4-6 tun-
nissa ja ovat pahimmillaan 30—75 tunnin kuluttua viimeksi otetusta annok-
sesta kestden usein reilun viikon. Pitkdvaikutteisen opioidin, kuten
buprenorfiinin, vieroitusoireet alkavat 1-3 vuorokaudessa ja kestavat kol-
mesta neljaan viikkoa. (Terveyskirjasto 2006; Kaypa hoito 2012a.)

Vieroitusoireet alkavat ahdistuneisuudella ja levottomuudella sekd huu-
mehakuisella kayttaytymiselld, kivut ja séryt, kouristukset ja oksentelu,
nenén ja silmien vuotaminen ja ripuli voivat seurata ensioireita. Muita oi-
reita helpotetaan oireiden mukaisella la&kitykselld, kuten pahoinvointi-
ladkkeelld, ahdistuslaékkeelld, tulehduskipuldékkeelld ja ripuliin voidaan
antaa loperamidia. (Terveyskirjasto 2006; Kaypa hoito 2012a.)

Opioidiagonisteja kaytettdessé hoidossa pysytaan paremmin. Vieroitushoi-
to kestad tavallisimmin 2—4 viikkoa, mutta realistinen vieroittautumisaika
on ennemminkin 3-12 kuukautta. Vieroituksen onnistumiseen antavat pa-
remman ennusteen kayttajan muiden péihteiden vahéainen kayttd, vahdinen
psykiatrinen oheissairastavuus, vahéinen syrjaytyneisyys ja tukea antava
sosiaalinen verkosto. Tarkeimpid hyvéan ennusteen antavia tekijoitd ovat
kuitenkin lyhyt opioidien kayttohistoria, alhainen toleranssi tai suonen-
sisaisen kayton puuttuminen. (Kaypa hoito 2012a; Seppéd ym. 2012, 87.)
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4.3 Korvaushoito

Korvaushoito on pitkakestoista ldakkeellista hoitoa opioidiriippuvaiselle,
minké& tarkoituksena on kuntoutuminen tai haittojen vahentaminen. Kor-
vaushoidossa potilaalle annetaan opioidia (metadoni tai naloksoni-
buprenorfiiniyhdistelmévalmiste) ja annos sovitetaan vastaamaan potilaan
toleranssia siten, etta vieroitusoireet ja aineenhimo pysyvét poissa. Potilas
ei saa mielihyvaa kayttamalla muita opioideja, koska korvaushoidossa an-
nettu ld&ke valtaa aivojen opioidireseptorit. (Kdypd hoito 2012a; Ter-
veysportti n.d.)

Korvaushoidon ehtona on potilaan opioidiriippuvuus ja aiemman vieroi-
tushoidon ep&onnistuminen ja sen tavoitteena on estéd tai merkittavasti
vahentda laittomien opioidien kayttdd, rikollisuutta ja suonensiséiseen
kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskejé. Lisaksi korvaushoidon tarkoi-
tuksena on mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntou-
tus sekd& myos mahdollistaa potilaan opiskelu ja ty6llistyminen. (Kaypé
hoito 2012a; Terveyskirjasto 2006.)

Korvaushoidon aloittamista edeltdd hoitoarvio, joka on 1-5 kédyntikertaa
paihdepsykiatrian yksikoissd, padihdehuollon erityispalveluyksikdissé tai
terveyskeskuksessa. Hoitoarviokédyntien tarkoitus on kartoittaa potilaan
kokonaistila koskien pdihteiden kayttoa seka fyysista ja psyykkisté tilaa,
mutta ennen kaikkea arvioida sairastaako potilas opioidiriippuvuutta. Ar-
vioinnin perusteella tehd&&n hoitosuunnitelma, jossa on méariteltyné hoi-
tomuoto, kaytettavat laakitykset ja hoidon porrastus. Potilas siis sijoittuu
joko kuntouttavaan korvaushoitoon, jonka tavoitteena on pdihteettomyys
tai haittoja vahentdvaan korvaushoitoon, jonka tarkoituksena on parantaa
potilaan elaman laatua. (Seppa ym. 2012, 88-90; Saukkonen 2010, 6-8.)

Hoitoon tulee pd&std 2—-3 kuukauden kuluttua arvioinnista. Metadonihoito
aloitetaan yleensa osastolla, mutta buprenorfiinihoito voidaan aloittaa
avohoidon puolella. Jatkohoito toteutetaan korvaushoitoyksikdssa mahdol-
lisimman lahell& potilaan asuinpaikkaa, kuten terveysasemalla. Esimerkik-
si Tampereella vuonna 2010 kuntouttavassa korvaushoidossa hoidon alun
intensiivivaihe toteutettiin K-klinikalla ja hoidon kesto oli 1,5 vuotta. Ta-
man jélkeen hoito siirtyi joko terveysasemalle tai ladkkeen anto jarjestet-
tiin apteekkisopimuksella. (Seppd ym. 2012, 88-90; Saukkonen 2010, 6—
8.)

Suomen L&akarilehden julkaiseman Opioidiriippuvuuden laakkeellinen
vieroitus- ja korvaushoito Suomessa -artikkelin (2014, 481-486) mukaan
vuonna 2011 vieroitus- ja opioidikorvaushoidossa kavijoita oli kaikkiaan
2439 henkild, joista 66 % oli kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa.
Haittoja véhentdvassé korvaushoidossa oli 24 % ja 7 % haki laakityksensa
apteekista eli heilld oli niin sanottu apteekkisopimus, joka tarkoittaa sité,
ettd hoitavalddkari on tehnyt ladkeméaaraykset johonkin tiettyyn apteekkiin
eli sopimusapteekkiin.

Korvaushoidon vaikuttavuudesta on Suomessa tehty jonkin verran tutki-
muksia, mutta alalla toivotaan lisaa kattavia tutkimuksia kyseisesté aihees-
ta. Paihdetyon erikoislehti Tiimin numerossa 2/2013 yhteyskuntatieteiden
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tohtori Jani Selin tarkastelee artikkelissaan (22-25) korvaushoidon vaikut-
tavuutta. Selin on katsauksessaan kayttanyt kuutta eri PubMed-, Mediline-
(ProQuest) ja Arto-tietokannoista loytyvaa tutkimusta, joissa seurattiin
korvaushoitopotilaita vahintadn vuoden ajan ja joissa tutkimuksen kohtee-
na olivat korvaushoidon vaikutukset tai korvaushoitopotilaiden tilassa tar-
kasteluaikana tapahtuneet muutokset. Selinin mukaan korvaushoidossa
pysyminen oli hyvélla tasolla yhden vuoden jalkeen kaikissa tutkimuksis-
sa; 80-94 % potilaista tarkasteltavasta aikavalista ja paikkakunnasta riip-
puen. A-klinikkasaation hoitoyksikkod kasitelleessa tutkimuksessa kahte-
na ensimmaéisend vuotena hoidossa pysyvyys oli 78 % ja 4,5-6,5 vuoden
jalkeen hoidon aloituksesta 71 %.

Hoidon keskeytymisen syita olivat vakivaltaisuus, uhkailu vakivallalla tai
sopeutumattomuus hoitoon. Selinin mukaan korvaushoidosta vieroittau-
tuminen oli harvinaista, vain 2-4 % potilaista vieroittautui seurannan ai-
kana. Tutkimuksissa huomattiin mygs, etté vieroittautumista ei tapahtunut
enda kolmen ensimmaisen vuoden jalkeen. Selin Kirjoittaa myds, ettd tut-
kimukset osoittivat potilaiden saaneen korvaushoidosta apua muiden paih-
teiden kdyton vahentdmiseen tai lopettamiseen ja sosiaalisen tilanteen ko-
henemiseen. (Selin 2013, 22-25.)

4.4  Psykososiaalinen hoito

Psykososiaalista hoitoa voidaan antaa vieroitushoitoon liitettynd tai kor-
vaushoidon yhteydessa. Psykososiaalinen hoito on psykoterapeuttista kes-
kustelua ja yhdessa tekemistd. Psykososiaalinen hoito voi olla siis yksil6-
terapiaa, verkostoterapiaa, jossa tydskennellddn yhdessa potilaan ja poti-
laan laheisten kanssa, vertaistukiryhméa tai vaikkapa musiikki- ja taidete-
rapiaa. (Kéaypa hoito 2012a.)

Konkreettisia esimerkkeja psykososiaalisesta hoidosta ovat palkitsemiseen
perustuva hoito eli palkkiohoito, jossa vaikkapa puhtaista huumeseuloista
palkitaan ostosetelein tai lisddmalla metadoniannosta, tai muutamasta
kuukaudesta kahteen vuoteen kestavé yhteisdhoito, jossa opetellaan vas-
tuun ottamista ja arjen askareita pdihteettdmassa ymparistossd yhdessé
muiden hoidettavien ja henkilokunnan tuella. Lisaksi psykososiaalinen
hoito voi olla esimerkiksi kahdentoista askeleen hoito, jossa paihderiippu-
vuus katsotaan sairaudeksi ja tavoitteena on paasta paihteettomyyteen op-
pimisteoreettisin menetelmin (NA-ryhmaét eli nimettdbmat narkomaanit).
(Kaypé hoito 2012a.)

Psykososiaalisten hoitomuotojen saatavuus kuitenkin vaihtelee ja tdma
tarkoittaa sitd, ettd naitd hoitomuotoja on harvoin mahdollista valita. Tut-
kimukset kuitenkin osoittavat psykososiaalisen hoidon olevan hyddyksi
opioidivieroitus- tai korvaushoidon aikana. (Kaypa hoito 2012a.)

Cochrane-katsauksessa, jossa meta-analyysiin sisallytettiin 11 tutkimusta,
vuodelta 2011 selvitettiin neljan psykososiaalisen hoidon tuloksellisuutta
opioidiriippuvuuden vieroitushoidossa. Nama nelj& hoitoa olivat palkkio-
hoito, palkkiohoito yhdistettynd yhteisévahvistushoitoon, manualisoitu
keskusteluhoito ja perheterapia. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, ettd mika
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tahansa psykososiaalinen hoitomuoto liitettyna ladkkeelliseen vieroitus-
hoitoon lisési todenn&koisyytté sille, ettd potilaat kavivat vieroituksen lop-
puun suunnitellusti, kayttivat vieroituksen aikana vahemman opioideja,
kiinnittyivéat jatkohoitoon ja olivat péaihteettomia jatkoseurannassa. (Kaypé
hoito 2012b.)

5 OPIOIDIRIIPPUVUUTTA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN
TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on terveyden edellytyksiin vaikuttamista ja sen
uhkien ehkéisy4, toimintaa, jossa terveys ymmarretaan yksilon ja yhteison
voimavaraksi. Terveyden edistaiminen ei ole vain terveydenhuollon har-
teilla, vaan siihen tarvitaan yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Terveytta
edistetddn monilla toiminta-alueilla ja ndita ovat terveytta lisdava ja suo-
jaava yhteiskuntapolitiikka, terveellisen ympariston suunnittelu ja raken-
taminen, turvallisuuden, yhteistjen ja kansalaistoiminnan seka peruspalve-
lujen kehittdminen ja kasvatukselliset menetelmat. (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2008, 104-105; Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Terveyden kokeminen on subjektiivinen asia. Jokainen kokee sen omalla
tavallaan, mitka tekijat vaikuttavat terveyteen, miten terveyteen vaikutta-
vat tapahtumat etenevat ja miten ndihin tapahtumiin voidaan puuttua.
WHO:n mééaritelmén mukaan terveys on kokonainen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkastaan sairauden tai vamman puut-
tuminen. (Havio ym. 2008, 104-105.)

Paihdetydssa terveyden edistamisessa tyontekijalla on suuri merkitys. On
havaittu, ettd tyontekijan eettiset ndkemykset omasta tehtdvastaan voivat
edistaa tai haitata terveyden edistamisen toteutumista. Esteeksi terveyden
edistdmiselle voi muodostua tyontekijan kielteinen asenne, pessimismi
hoitotulosten suhteen, tiedon ja taidon puute, kiire, arkuus ja pelko hoito-
suhteen sdilymisen suhteen sekd tyoyhteison péihdetydlle antaman tuen
puute. (Havio ym. 2008, 104-105.)

Huumeista vieroittautuvalla henkil6lla on paitsi suuri tyd paasté itse riip-
puvuutta aiheuttavasta aineesta eroon, myos kaikesta muusta, mik& hanen
eldmassaan on kuulunut huumeiden kayttoon. Naita ovat entinen vahingol-
linen eldmdn tyyli ja kaveripiiri. Kun kayttajan koko henkilokohtainen
maailma on pyo6rinyt huumeiden ymparilld, ei ole helppoa omaksua heti
uutta erilaista elamantyylid. Tassé muutoksessa paihdesairaanhoitaja voi
antaa tukea sekd pohtia yhdessa potilaan kanssa, kuinka eld& ilman pdih-
teitd, kuin myds antaa tietoa vdhemman haitallisesta eldméntavasta. (Ha-
vio ym. 2008, 148-149.)

Huumeiden kéyttajien omassa Weturi-lehdessa erds nimettomana pysytel-
Iyt opioidiriippuvainen tuo opioidikorvaushoidon positiivisia puolia esiin.
Han kertoo siitd, kuinka suuri ero entisen huumeiden kyllastaman eldmén
ja korvaushoidossa kaymisen valilla on ja siit, kuinka joillakin vie aikan-
sa tottua tahan muutokseen. Muuttuneiksi asioiksi han kuvaa sen, ettd enaé
ei tarvitsekaan tehda rikosta jokapdivaisen piikkinsa eteen tai sen, kuinka
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joillekin on uusi ja hieno asia saada huomiota muiltakin kuin vain poliisil-
ta ja vartioilta. Positiivisena asiana han pitdd myos sitg, ettd saa tutustua
paihteettdmiin ihmisiin eli korvaushoidon henkilékuntaan. Kirjoittaja ker-
too, ettd henkilokunnalla onkin iso rooli korvaushoidossa kayvén potilaan
motivoimiselle ja uusien evaiden I0ytdmiselle elamaan. Tamé vaatii henki-
I6kunnalta auttamisen halua sekd ammattitaitoa. Lisaksi han Kirjoittaa, etta
asioiden kanssa ei kannata Kiirehtid ja odottaa heti taytta luottamusta ja
raittiutta henkil6lta, joka on vuosikausia ollut paihtyneené lahes paivittain,
vaikka asiakkaalla itsell&&n olisikin halu muuttua téssa ja nyt heti. Kirjoit-
tajan mielestd korvaushoito on hyva paikka paasta ohjatusti hiljalleen
eroon kaytetyista paihteista seka saada kehuja pienistékin edistyksista eika
vain saada moitteita retkahtamisista. Lopuksi kirjoittaja toteaa, etta vaikka
muutos on hidasta, on korvaushoidossa otettu iso askel kohti parempaa,
joka on hieno asia. (Weturi 2013, 8-9.)

Muun muassa péihdety6ssa kdytetddn psykoterapeuttista késitetté terapeut-
tinen allianssi. Talla tarkoitetaan asiakkaan ja tyontekijan liittoutumista
asiakkaan auttamiseksi, hanen ongelmien helpottamiseksi ja ratkaisujen
Ioytamiseksi. Terapeuttinen allianssi pitdé sisallaan tyontekijan ja asiak-
kaan vélisen positiivisen tunnesiteen ja merkitsee molemmin puolista us-
koa, kunnioitusta ja huolenpitoa, joka synnyttda tunteen kumppanuudesta.
Terapeuttinen allianssi tuottaa tulosta hoidossa ja hyvan terapeuttisen alli-
anssin luomiseen vaikuttaa tyontekijan valmiudet ja ominaisuudet. (Oksa-
nen 2008, 4-7.)

Paitsi motivoimista ja muutoksen tielle ohjaamista kohti parempaa eldaméa,
terveyttd edistavéaksi toiminnaksi voisi opioidikorvaushoidossa laskea
my0s sen haittavaikutusten vahentdmisen tai torjumisen. T&ssd auttaa
paihdetydntekijd, joka kertoo, kuinka minimoida haittavaikutukset. Opi-
oideja kdytettiessa tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ummetus ja vatsa-
vaivat. Oikean ruokavalion ohjauksella ja muistuttamalla nauttia runsaasti
nesteitd voidaan lievittdd ummetusta oleellisesti. Myods hyvalla hammas-
hygienialla on tarked merkitys opioidikorvaushoidossa, silla opioidit vé-
hentavét suun syljen eritysté ja lisadvat riskid kariekseen ja ientulehduk-
siin. (Seppa ym. 2012, 90-91.)

Liséksi opioidit voivat aiheuttaa seksuaalitoimintojen hairioita, silla ne
vaikuttavat moniin seksuaalitoimintoja s&ateleviin neurohormonaalisiin
jarjestelmiin. Miehill& testosteroni pitoisuudet ovat usein alhaisia opioidi-
korvaushoidon aikana. Tosin seksuaalitoimintojen héiriot voivat liittya
vahvasti muuhunkin, kuin opioidikorvaushoitoon. Ongelmien takana voi
olla esimerkiksi edelleen jatkuva muiden pdihteiden kayttd, jokin muu
ladkitys, koettu trauma tai fyysinen sairaus. Opioidikorvaushoidon haitta-
vaikutuksena voi esiintyd myos unihdirioitd. Korvaushoitopotilaille ei mie-
lelladn anneta tavallisimpia unilddkkeitda eli bentsodiatsepiineja, joten
vaihtoehtoina ovat hyvasta unihygieniasta huolehtiminen ja ponnistelut
normaalin vuorokausirytmin saamiseksi. (Seppa ym. 2012, 90-91.)
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6 OPINNAYTETYON TEHTAVAT JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad erdén pirkanmaalaisen terveys-
keskuksen opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden terveyden edistami-
sen toteutumista. Toive tutkimuksen kohteesta tuli terveyskeskuksen sai-
raanhoitajalta. Korvaushoidon parissa tyoskentelevén sairaanhoitajan ko-
kemuksen mukaan terveyden edistdminen on asia, johon ei ehké tarpeeksi
kiinnitetd huomiota opioidikorvaushoidossa ja toiveena olisi mahdollisesti
kehittdd tyoskentelyé potilaiden kanssa tutkimustulosteni pohjalta. Koska
olen valmistumassa terveydenhoitajaksi, tarkoituksena oli saada téhan
ammattiin liittyva aihe ja myo0s tastd syysté selvityksen kohteeksi valittiin
yhdessa toimeksiantajan kanssa juuri terveyden edistaminen.

Itse koen péihdetydn mielenkiintoiseksi ja siitd syysta halusin tehda aihee-
seen liittyvan opinndytetyon. Koen, ettd tulevan ammattini kannalta on
tarkeda tutustua hyvin myos pdihdemaailmaan. Tatd kokemusta ja téstd
saamaani tietoutta asiasta voin hyodyntad tydssani, missa sitten tulenkin
tyoskenteleméan, lasten ja nuorten parissa, tyoterveydessa tai neuvoloissa.
Paihdeongelmat ovat kuitenkin sen verran yleisid, ettd niitd kohtaa tyo-
elamassa vaistamatta jossain maarin.

Opinnaytetydn kysymykset ovat seuraavat:
1. Miten opioidikorvaushoidossa oleva asiakas kasittaa terveyden edisté-
misen ja miten hén kokee, etté terveyden edistdminen toteutuu kyseisessa

hoitoyksikssa?

2. Miten opioidikorvaushoidossa oleva asiakas toivoisi, ettd terveyden
edistdmiseen kiinnitettdisiin enemman huomiota?

3. Millaista tukea asiakas kaipaisi paihdehoitajalta tai hoitavalta yksikolta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista tutkimus-
menetelmad4. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellista
elamad. Koska laadullisessa tutkimuksessa ajatellaan todellisuuden olevan
moninainen, pyritaén tutkittavaa kohdetta tarkastelemaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa tai pal-
jastaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Laadullinen tutkimus ei ole vain yhdenlainen hanke vaan sill& tarkoitetaan
joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantoja. Laadullista tutkimusta
on vaikea madritelld, koska silld ei ole tdysin omaa teoriaa tai tutkimus-
tekniikkaa. Laadullisen tutkimuksen erilaisia lajeja on kymmenittéin.
Néistd tiedonhankinnan strategioista yleisimmét ovat tapaustutkimus, et-
nografia, fenomenografia, Grounded Theory ja toimintatutkimus. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 162; Metsamuuronen 2001, 16.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tiedon hankinta on koko-
naisvaltaista ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, suo-
sitaan ihmista tiedon keruun instrumenttina sekd kaytetddn induktiivista
analyysié eli aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti ja
tutkijan pyrkimyksen& on paljastaa odottamattomia seikkoja. Liséksi laa-
dullisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei
satunnaisotoksen menetelmaa kayttden, tutkimussuunnitelma muotoutuu
tutkimuksen edetessa seka siina késitellddn tapauksia ainutlaatuisina ja
tutkitaan aineistoa sen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
tutkimustekniikoita, joissa tutkittavan ndkdkulmat ja aani paasevat esille,
joista esimerkkind ovat teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmé-
haastattelut ja erilaiset dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

7.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméksi valitsin puolistrukturoidun yksil6haastatte-
lun eli teemahaastattelun. Haastattelu voi olla muodoltaan strukturoitu,
puolistrukturoitu tai avoin. Haastattelun etu on, etté siind ollaan suorassa
kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, joka luo joustavuutta
tilanteelle. Haastattelija voi tarvittaessa muuttaa aiheiden jarjestysta tai
motivoida haastateltavaa tai esittdd tarkentavia kysymyksid. (Metsé-
muuronen 2001, 39-40; Hirsjarvi ym. 2009, 204-205.)

Haastattelua on silloin jarkevé kéyttaa aineiston keruuseen, kun tutkitaan
vahén kartoitettua tai tuntematonta aihetta, halutaan syventaa tai selventéa
saatuja vastauksia tai saatua tietoa tai kun halutaan tarkkailla vastaajaa ko-
konaisvaltaisesti ilmeit4 ja eleitd mydden. Lisdksi haastattelu on silloin
hyva menetelma kun tutkittava aihe jo ennalta arvattavasti tuottaa vastauk-
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sia monitahoisesti tai moniin suuntiin tai kun kasitell4an arkaluontoisia tai
vaikeita asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.)

Tarkoituksenani oli haastatella opioidikorvaushoidossa kédyvié asiakkaita
ja kysya heiltd heidén késityksidan terveyden edistamisestd ja sen toteu-
tumisesta korvaushoidossa. Koska teemahaastattelu sopii haastattelu ta-
vaksi silloin, kun kohteena ovat intiimit tai arat aiheet tai kun halutaan
selvittaa heikosti tiedostettuja asioita, oli teemahaastattelu mielestani hyva
valinta haastattelumuodoksi. Opinnédytety6ni aihetta kun ei lilemmin ole
késitelty Kirjallisuudessa eika tutkimuksia juuri tasta aiheesta 16ydy. (Met-
samuuronen 2001, 42.)

Terveysaseman sairaanhoitaja valitsi kaksi haastatteluun soveltuvaa asia-
kasta ja pyysi heitd haastateltavakseni. Haastattelut tein kahtena peréakkai-
send paivéana terveysasemalla, toinen haastateltava toisena péivéana ja toi-
nen toisena péivana. Haastattelut nauhoitin nauhurilla ja myéhemmin litte-
roin nauhat eli kirjoitin sanasta sanaan paperille, mita haastatteluissa kes-
kusteltiin. Haastattelut kestivat yhteensa noin puolitoista tuntia ja késinkir-
joitettua tekstia tuli yhteensa 20 A4-arkkia.

Ennen haastatteluita tein teemahaastattelurungon, joka sisalsi yhdeksén
kysymystd. Kysymykset olivat jaotellut kolmeen teemaan: taustatiedot,
terveyden edistdminen korvaushoidossa ja terveyden edistamistyon kehit-
tdminen. Haastattelurunko on tyossa liitteena. (LIITE 1)

7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin valitsin aineistolahtdisen sisallénanalyysin, koska
se mielestani sopii parhaiten tyoni analysointimenetelmaksi. Laadullisessa
tutkimuksessa tavallisimpia analyysimenetelmia ovat teemoittelu, tyypitte-
ly, siséllonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. Aineiston ana-
lyysitapa valitaan sen mukaan, mika parhaiten tuo vastauksen ongelmaan
tai tutkimustehtédvaan. Ymmartdmiseen tahtédavassé lahestymistavassa kay-
tetadn tavallisesti laadullista analyysia ja paatelmien tekoa, kun taas selit-
tavaan pyrkivassé ldhestymistavassa kaytetadn paatelmien teon liséksi ti-
lastollista analyysia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 219.)

Aineistoléhtoisessd lahestymistavassa aineistosta etsitddn teemoja, josta
tutkittavat puhuvat. Talloin tekstia lahestytddn kokonaisuutena ja pyritdén
rakentamaan sen oma sisallollinen logoiikka. Aineistolahtoisessa lahesty-
mistavassa kéytetddn analyysimenetelmand teemoittamista. Siind on kyse
aineiston pelkistamisestd etsimalld tekstin olennaisimmat osat. Teemojen
avulla pyritadn 10ytdméaan tekstin merkityksenantojen ydin. Teemoittami-
sessa apuna voi kayttda kasitekarttaa. Kunkin teeman aiheista tehdaan
omat késitekartat ja lopuksi kaikki ké&sitekartat voidaan liittd4 toisiinsa,
minka jalkeen voidaan syvent&é teemojen merkityssisallon tulkintaa. Lop-
putuloksena on yksityiskohtainen merkitysverkosto. Teemoittamisessa
vaarana on, ettd tutkija tuo esiin sellaisia teemoja, joita tekstissa ei ole.
Tarkeaa siis on pysya tekstille uskollisena. (Aaltola & Valli 2007, 55-56.)

Laadullista tutkimusta analysoitaessa aineisto luokitellaan ja jasennelldan
systemaattisesti eri teema-alueisiin. Keskeistd on 10ytad temaattinen koko-
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naisrakenne, joka kuvaa koko aineistoa. Analysoinnin tavoitteena on 16y-
taa keskeiset ydinkategoriat, jotka kuvaavat kohdetta ja joiden varaan tut-
kimustulosten analysointi voidaan rakentaa. Laadullinen tutkimus on aina
tekijansa tulkinta tutkittavasta aiheesta. (Aaltola & Valli 2007, 80-81.)

Opinndytetytssani luin litteroinnin jalkeen aineiston moneen kertaan lapi,
jotta mitéén asiaa ei jaisi huomioimatta. Sen jalkeen alleviivasin tekstista
tarkeimmat asiat ja kirjoitin ne pelkistéen lapulle. Pinosin samaa teemaa
késittelevét laput omiin pinoihinsa muodostaen nain niista alaluokkia. Ala-
luokat yhdistin yl&luokaksi, joista tuli padotsikot opinnédytetyoni tekstiin
tulokset -osioon.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassé osioissa tarkastellaan opinndytetyon tuloksia. Ensiksi kerrotaan
haastateltavien taustatietoja huumeidenkayton osalta ja sen jalkeen tarkas-
tellaan haastattelujen antamia tuloksia opinndytetyon kysymyksiin.

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Molemmat haastateltavat olivat olleet kaksi vuotta kuntouttavassa opioidi-
korvaushoidossa. Ensimmaiselld haastateltavalla oli yksi aikaisempi ko-
kemus korvaushoidosta, joka kuitenkin oli ep&onnistunut. Han oli ollut
buprenorfiini -pudotuksessa, joka oli ollut tarkoitus tehdd vuoden aikana.
Ladkepudotus oli tehty korvaushoitosopimuksen sisain silla ajatuksella,
ettd jos pudotus ei onnistuisi, han voisi siirtyd suoraan korvaushoitoasiak-
kaaksi. Nain kavikin. Haastateltavalla oli kuitenkin ollut korvaushoidon
aikana paljon sivustakayttoa eli han kaytti myds kadulta saamiaan huumei-
ta, joten vaihtoehdoksi annettiin joko metadonin aloittaminen tai hoidon
lopettaminen. Haastateltava suostui kokeilemaan metadonia, mutta jo yh-
den osastolla vietetyn paivéan jélkeen paatti lopettaa hoidon, koska koki
metadonin liian vahvaksi aineeksi eika sita halunnut kayttaa.

Toisella haastateltavalla ei ollut mink&anlaisia kokemuksia katkaisuhoi-
doista tai korvaushoidoista. Han oli ollut vankilassa muutaman vuoden,
jossa kayttod oli jatkunut, mutta kdytdnnon syista oli ollut tuomion alussa
noin kolme kuukautta ilman huumeita.

Ensimmaéinen haastateltavista oli aloittanut huumeiden ké&yton 16-17-
vuotiaana. Ensimmainen huume oli ollut kannabis, jota han alkoi kaytt&a
runsaasti ja samalla oli pdihteiden sekakayttdd. Haastateltava kokeili
buprenorfiinia ensimmaisen kerran 17-18-vuotiaana aloittaen kdytén ensin
nendn kautta ja kun se ei enéa riittanyt, aloitti han suonensisaisen kayton.

Haastateltava kertoi buprenorfiinin olleen aina hdnelle ykkdshuume, mutta
jonkin verran kaytti myds esimerkiksi amfetamiinia ja ekstaasia sekd mui-
ta huumeita. Huumeriippuvuutensa hdn huomasi noin puolen vuoden suo-
nensisaisen kayton jalkeen. Han oli aina ajatellut, ettd ei tule huumeista
riippuvaiseksi, mutta sitten huomasikin, etta ei enda pystyisikaan pitdmaén
taukoa buprenorfiinista.
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Toinen haastateltavista oli aloittanut alkoholin kdyton 12—13-vuotiaana ja
kannabiksen kéytdn 15-vuotiaana. Amfetamiini ja morfiinijohdannaiset tu-
livat kuvaan 16-vuotiaana. Han myos aluksi ajatteli pystyvan kayttdmaan
huumeita ilman riippuvuutta, mutta sitten huomasikin tulevansa vieroitus-
oireista kipe&ksi, jos el niita saanut.

Molemmat haastateltavat olivat sita mieltd, ettd osa syy huumeiden kayton
aloittamiselle oli kaveripiiri. Kumpikaan ei kuitenkaan ollut mitdén ryh-
mépainostusta kokenut. Molemmilla oli ollut sen verran suuri kokeilunha-
lu, ettd olivat paattaneet kokeilla huumeita. Kokeilunhalun liséksi oli ollut
nayttamisen halua ja ensimméinen haastateltava oli kokenut huumeiden
kdyton olevan “’coolia”.

Molemmat haastateltavat olivat kyllastyneet huumeiden tayteiseen eld-
maan, jota oli kestanyt karkeasti puolet heidén elaméstéén, ja tasté syysta
hakivat apua ongelmaansa. Kummatkaan eivat halua olla loppueldmééansa
sidonnaisia korvaushoitoon, vaan haluavat paasta elaméan laékkeistd va-
paata eldmaa sitten, kun aika on siihen kypsa.

8.2 Asiakkaiden kokemuksia korvaushoidosta ja saamastaan terveysneuvonnasta

Ensimmainen osa teemahaastattelusta kasitteli terveyden edistdmisen ka-
sittdmistd ja ymmartdmistd asiakkaan nakokulmasta. Liséksi selvitettiin,
miten terveyden edistdminen heidan mielestdan nékyy korvaushoidossa ja
miten se on vaikuttanut heidén elamaansa. Sisallon analyysia tehtéessa ai-
neistosta nousi nelja terveyden edistamiseen liittyvad alaluokkaa. Nama
olivat terveydentilan kohentuminen, voimavarojen vahvistuminen, ela-
méanlaadun parantuminen ja ammatillisen tuen saaminen. Haastateltavien
suorat lainaukset on sisennettyna.

8.2.1 Terveydentilan kohentuminen

Molemmat haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd korvaushoito on kaikki-
nensa vaikuttanut erittdin positiivisesti heidan terveydentilaansa. He ym-
maérsivét terveyden edistamisen kokonaisvaltaiseksi ihmisen hoitamiseksi
ja auttamiseksi korvaushoidossa.

...kukaan ei varmasti oo sillon hyvéssd kunnossa, kun tulee
korvaushoitoon, koska monet on ollu kuitenkin, itekin olin
vuosia ollu kadulla ja sillon jo pelkéstdan sydminen on tois-
sijaista, koska se sun ladkkeen hankkiminen kadulta on aina
ensisijaista. Niin koen, etta se olis sité terveydentilan ja kun-
non edistdmistd, ettd pddsee niin kun peruskuntoon...

...mitenkd voi mun mielestd niin kun kaikilta osa-alueilta
parantaa...ettei pelkka se, ettd haetaan ladkkeita. ..

Konkreettisesti terveyden edistdminen on vaikuttanut haastateltavien fyy-
sisen kunnon ja terveydentilan kohentumiseen. Esimerkeiksi he antoivat
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painon nousun liian alhaisista lukemista normaalipainoon, toinen kertoi
anemian korjaantuneen ja toinen vahvistuneesta puolustuskyvysta aikai-
sempaan verrattuna.

...1lman korvaushoitoo todennikdisesti méd painaisin 42 ki-
loo...

...kun nyt on terveys kunnossa ja kiy verikokeissa ja ndin,
mulla oli joskus anemiaa paljon ja ndin...

Ettd niin kun ihan konkreettisesti vaikuttanu lihasmassaan,
ihan kaikkeen. Ylip4ataan siis yleisterveydentilaan. En ma
nykyéddn saa esimerkiks niin helposti flunssia...

8.2.2 Voimavarojen vahvistuminen

Toinen alaluokka oli voimavarojen vahvistuminen. Molemmat haastatel-
tavat kokivat, ettd korvaushoito on antanut heille energiaa tehda paivittai-
sié& askareita sekd mahdollisuuden kouluttautumiseen, sill& en&a ei tarvitse
huolehtia péivittaisen ld&dkeannoksen hankkimisesta. N&in ollen on siis
jaanyt aikaa elda normaalia elamaa.

...kun si oot tin péivan ladkkees niin ku saanu ni saa joudut
JO heti peré&n miettiin, jo samana péivand, ettd mistds huo-
misen laékkeet. Niin ethan saa siihen véliin et todellakaan
pysty ottaan niité opintoja, sé et pysty pitddn omasta kunnos-
ta milldén lailla niin ku huolta. ..

Tietysti se, ettd nyt kun ei mee aika siihen, ettd metsastaa si-
t4 ladkettd niin ma teen joka pdiva ruokaa, mika ennen ei
niin ku tosiaankaan ollu pdivan semmonen valttaméaton asia.

Tota itte koko ajan aktivoituu enemman ja enemman tekeen
asioita...

...on hienoo, ettd pdivissd on kaikkee...ruuanlaittoa ja sii-
voomista...kaikkee tdmmostd ndin...Et pystyy tekeen niin
ku sellasia mitd normaalit ihmiset tekee asioita...

8.2.3 Eldménlaadun parantuminen

Elaméanlaadun parantuminen ndkyi muun muassa harrastusten tulemisella
osaksi eldmaa ja liikkumisen ilona. Molemmat olivat alkaneet k&yda kun-
tosalilla, jonne korvaushoidon kautta olivat saaneet kortit. Muita liikunta-
lajeja, joista haastateltavat olivat innostuneet, olivat pyoréily, uinti ja kori-
pallon heitteleminen. Ulkoilusta nautittiin myds. Molemmat kokivat ela-
maéanlaatunsa nyt hyvaksi.
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...ma tykkddn ulkoilla hirveesti ja on pystyny ehkd ruveta
tekeen semmosia asioita, jotka ei aikasemmin olis ollu mah-
dollisia...tai ei niitd vaan tullu tehtya.

...kdyda jossain tua lintutorneilla vaan fiilisteleen ja istuun
ja katteleen lintuja ja tolleen. Niin se on ihan kivaa, semmos-
ta, mitd aikasemmin ei vaan pystyny tekeen.

Toinen haastateltava kertoi parantuneista valeista sukulaisiin, mink& koki
erittain tarkeédksi asiaksi. Lisdksi han kertoi nykydan vierailevansa van-
hempiensa luona huomattavasti useammin kuin ennen. Haastateltava ei
kuitenkaan ole kertonut vanhemmilleen korvaushoidosta, koska pelkaa
heidédn ajattelevan asiasta negatiivisesti ensimmadisesta pieleen menneesta
korvauhoidosta johtuen.

...mulla on paremmat vélit sukulaisiin, kun mulla on ikini
ollu...meilléd oli (isdn kanssa) todella pitkdin niin kun kyl-
mat vilit...hivettdd mitd kaikkee ma oon joutunu vanhem-
mat laittaa l&pi ja mita kaikkee ne on joutunu karsiin mun
puolesta...se sano, ettd on ihana saada vanha oma poika ta-
kasin. Se oli hieno kuulla omalta is&lta.

8.2.4 Ammatillisen tuen saaminen

Molempien haastateltavien kertomasta nousi esiin hoitavan yksikén am-
matillisen tuen antaminen ja sen merkitys heidén terveyden edistdmises-
s&an seké korvaushoidon onnistumisessa. Haastateltavat arvostivat sitd, et-
ta heitd halutaan auttaa kokonaisvaltaisesti, eik& korvaushoito ollut pelk-
kaa ladkkeiden hakua.

...kylldhdn taaltd niin ku periaatteessa on mahdollista saada
apua ihan kaikkeen, mitd vaan on. Siis niin kun psyykkiseen
puoleen sit fyysiseen puoleen...

Ettei pelkéstdan, jos ny puhutaan korvaushoidosta, etté ei se
oo pelkka se, ettd haetaan ladkkeita. ..

Molemmat haastateltavat kokivat, etta heillda on hyvat valit hoitajiin. Myos
tutuksi tullut omaldakéri oli trke& asia. Toinen haastateltava koki henki-
I6kunnan turvaverkokseen, joidenka puoleen voi kaantya tarpeen tullen.

...aina jos tuntuu siltd, ettd on tulossa niin kun semmonen
olo, ettd repsahtaa, voi soittaa, voi tulla kdymaéén...Jos sulla
sillon ei 00 mitéén turvaverkkoo niin kun taalla on, ettd s&
VoIt soittaa, ettd hei, voinko tulla jutteleen niin sehan on sa-
tavarma, ettd sd ldhdet sitten hakeen jotain...

Samaten se, ettd kun mulla on niin kun toi omal&ékaéri, joka

tdssd on tullut hyvinkin tutuksi niin pystyy taalla hoitaan
kaikki...
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8.3 Asiakkaiden ajatuksia terveyden edistdmistyon kehittdmisesta ja sen haasteista
korvaushoidossa

Toinen teemahaastattelun osa késitteli terveyden edistdmistyon kehittamis-
t4. Haastateltavilta kysyttiin, millaista tukea he kaipaisivat hoitavalta hen-
kilokunnalta sek& minkalaisia haasteita he ajattelivat terveyden edistamis-
tydssa olevan ja oliko heilla muutosehdotuksia. Tassa osiossa pelkistami-
sen jalkeen nousi kaksi alaluokkaa: erikoisosaamisen puuttuminen seka
sosiaalisen tuen puute.

8.3.1 Erikoisosaamisen puuttuminen

Padsaantoisesti haastateltavat olivat tyytyvaisia korvaushoitoon ja siiné ta-
pahtuvaan terveyden edistamiseen. Suurimmaksi puutteeksi nousi erikois-
osaamisen puuttuminen.

Ainut mika taalla varmaan on semmonen, etta taalla ei oo
psykologia...koska ma uskoisin, ettd siitd olis monelle kor-
vaushoitolaiselle hyotya.

Ehka tietysti yks on se, etté ei meilld ole yhtdan paihdehoita-
jaa, et meilld on sairaanhoitaja...Niin onhan se vililld sem-
mosta, ettd joutuu va@han niin kun selittddn asiat sillain
et...Kylld ne aina sit kysyy, et mité si tarkotat tolla (katukie-

li).

Lisaksi parannusehdotuksesi ilmeni korvaushoitoladakkeen haittavaikutuk-
sista kertominen etukéteen. Molemmilla oli tietenkin kokemusta esimer-
kiksi ummetuksesta jo katukaytosta, mutta yllatyksend oli tullut 1adkkeen
vaikutus esimerkiksi seksuaalitoimintoihin. Liséksi toinen haastateltava oli
huolissaan hampaiden hyvinvoinnista, koska koki korvaushoitolagkkeiden
olleen syyna yllattaen alkaneeseen hampaiden reikiintymiseen. Haastatel-
tava mietti, oliko ladkkeen siséltama sitruunahappo tahan syyllinen. Lisék-
si oli kokemuksia runsaasta hiustenlahdosta. Kaivattiin siis avointa kes-
kustelua haittavaikutuksista ja faktoja asiaan liittyen.

En saanu tietoo hoitajilta etukateen. Tai siis no, tiesinhan ma
sen jo katukaytosta niin kun, ettd tota on ummetusta, mutta
eipa siihen, eikd mistadn semmosesta, etta voi tulla jotain. Ei
meille mitd&dn semmosta oo kerrottu. Et se on pdinvastoin ol-
lu vaan sillain, et jos jotain on huomannu ni sitten on ollu
sillain, ettd hei, onks tad ihan normaalia, ettd k&y néin.

Eiké& siis ollu hajuakaan tosta, ettd se voi seksiin vaikuttaa

noin paljon niin kun tota korvaushoitolddkkeet. Siitd ei ollu
niin kun mitaan puhetta.
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8.3.2 Sosiaalisen tuen tarve

Molemmat haastateltavat kaipasivat yhteista tekemista kaikkien korvaus-
hoitolaisten kanssa vertaistuen saamiseksi. Heidan kertoman mukaan tal-
laisia kokoontumisia on ollut joskus aikaisemmin. Toisaalta kuitenkin mo-
lempia harmitti korvaushoitoryhmén huono yhteishenki. Jopa uhkailuja oli
koettu seké kateutta, jos toisilla menee paremmin.

...ollu sellassia, ettd on pidetty kaikkien korvaushoitolaisten
kans niin kun sellainen joku, vaikka kerran viikossa, kerran
kahdessa viikossa sillain, etta kaikki tulee tiettyyn kellonai-
kaan ja sitten puhutaan niitd nditd taikka ongelmia lapi tai jo-
tain tallasta.

...on uhkailtu, on ihan siis suoraan niin kun tullu sellasia
puheluita, ettd on joutunu ottaan poliisiin yhteytta.

Kun ite taas toivoo kauheesti, ettd kaikki péasis eteenpdin ja
kaikilla olis hyvé olla ja néin ni sit ma en oikein voi ymmar-
t44 semmosta et sit ollaan kateellisia siita, ettd ei halua olla
enéaa siind pisteessd, missé oli ennen hoitoo...

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa pohditaan opinndytetyon eettisyytté ja luotettavuutta. Lisak-
si pohditaan opinndytetyon tuloksia seka tehddan niista johtopaatoksia.
Lopussa tarkastellaan opinndytetyon tulosten hyodyntamisté ja jatkotutki-
musehdotuksia.

9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Molemmilla opinndytety6honi haastattelemillani asiakkailla opioidikor-
vaushoito oli tdhdn mennessa onnistunut hyvin. Molemmilla oli noin kaksi
vuotta sitd nyt takana. He molemmat olivat ainakin tall& hetkelld motivoi-
tuneita ja sitoutuneita hoitoon. Vastaukset olisivat siis voineet olla toisen-
laisia, jos haastateltavat olisivatkin olleet esimerkiksi haittoja vahentévés-
s& korvaushoidossa tai muuten hoidon aikana enemman hankaluuksia ko-
keneita asiakkaita.

Asiakkaat, joita tyohoni haastattelin, olivat sairaanhoitajan valitsemia.
Tama oli siind mielessd hyvé asia, ettd han pystyi ndin ehdottamaan haas-
tateltavaksi suurimmalla todenndkdisyydelld yhteisty6haluisia asiakkaita.
Koska tyon tarkoitus oli selvittadd asiakkaiden kokemuksia terveyden edis-
tdmisesta korvaushoidossa seka loytaa kehitysehdotuksia, oli hyva, ettd
haastateltavat olivat tarkoin valikoituja. Toisaalta ndin saatiin todenn&koi-
sesti myos kaikista tyytyvaisimmat vastaukset, joka ei valttdmatta tuonut
kuitenkaan eniten kehitysehdotuksia esiin.

Mielekasté oli, ettd molemmat haastateltavat olivat puheliaita ja puhuivat
avoimesti kokemuksistaan ja elaméastaan. Nain ollen minulle jai tunne, etté
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sain heilté rehellisid vastauksia. Molemmat kokivat terveyden edistdmisen
olevan niin kokonaisvaltainen asia, etta sitd oli vaikea erottaa erilliseksi
osaksi korvaushoitoa. Se oli kaikkea sitd, mita onnistunut korvaushoito on.

Haastattelutilanteissa annoin heiddn puhua vapaasti, vaikka aihe hieman
toisinaan ronsyilikin esimerkiksi johonkin yksittaiseen tapahtuneeseen ti-
lanteeseen, joka ei suoranaisesti ollut oleellista opinndytetyoni kannalta.
Néin sain paremman kokonaiskuvan haastateltavista, mik& auttoi haastat-
telun eteenpdin viemisessa ja tarkentavien kysymysten tekemisessa. Ky-
symykseni olivat avoimia, joihin haastateltavat vastasivat mukavan laajas-
ti. Johdattelevia kysymyksia valttelin.

Kysyessani parannusehdotuksia jatkoin kuitenkin kysymystani teoriaosi-
ooni viitaten sen verran, ettd haluaisivatko haastateltavat apua enemmaén
joihinkin konkreettisiin asioihin, kuten ummetukseen. Molemmat kertoivat
t&sté asiasta puhuneenkin sairaanhoitajan kanssa, toinen kuitenkin koki, et-
td ei ollut saanut tietoa ennen kuin oli kysynyt asiasta. Tdma kysymykseni
johdatti haastateltavan kertomaan myds korvaushoitolddkkeiden vaikutta-
neen yllattdvan paljon muun muassa seksuaalitoimintoihin, joka todettiin
my0s opinndytetyoni teoriaosiossa.

Opinndytetyon kysymyksiin saatiin siis vastaukseksi, ettd haastateltavat
olivat paapiirteittain erittdin tyytyvaisia korvaushoitoon ja sen toteutumi-
seen. Molemmat arvostivat paljon sitd tyota, mitd sairaanhoitajat tekivét
heidén eteensa. Terveyden edistamisen he kokivat kokonaisvaltaiseksi hoi-
tamiseksi ja avun annoksi hoitavalta yksikolta ja kokivat sen koskevan
kaikkia osa-alueita heidén elamdassaan.

Kehitysehdotukseksi annettiin péihdehoitajan ja psykologin lisadminen
hoitohenkilokuntaan, jotta saataisiin vield syvallisemp&a tuntemusta péih-
demaailmasta ja asiakkaiden psyykkinen puoli tulisi vield paremmin huo-
mioitua. Lisaksi kaivattiin yhteistd tekemistd korvaushoitolaisten kesken
vertaistuen saamiseksi. Toisaalta hankalaksi koettiin se, ettd talla hetkella
korvaushoitolaisten keskuudessa oli huono yhteishenki ja ristiriitoja ei voi-
tu yhdessa kaikkien osapuolten kanssa selvittdd mustamaalisen kohteeksi
joutumisen pelossa.

Ehdotukseni yhdessa tekemiselle voisi olla ohjatut vertaistukiryhmat, jois-
sa voisi olla aina jokin teema, kuten parisuhde, seksuaalisuus, opiskelun
tai tyonteon haasteet korvaushoitolaiselle, ravitsemus ja liikunta. Tapaa-
miskerran alussa olisi teemoista lyhyt teoriaosa, jonka jalkeen olisi vapaa-
ta keskustelua kyseisesta teemasta tai muista mielta askarruttavista asiois-
ta. Hoitajat voisivat tehda yhdessa korvaushoitolaisten kanssa myds jonkin
pienen retken luontoon terveysaseman lahettyville ja ndin viettad aikaa
yhdessa. Toiminnallista muuta tekemisté voisi olla esimerkiksi, jos [0ytyy
sopivia tiloja, kokeilla leipomista korvaushoitolaisten kanssa, jolloin tulisi
harjoiteltua ihan arkisiakin asioita. Liséksi korvaushoitolaisille voisi tulla
luennoimaan joku entinen kayttdja, joka on jo padssyt paihteettomaén
eldmaan kiinni. Han voisi kertoa oman tarinansa ja kannustaa muita onnis-
tumaan korvaushoidossa.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyotd ja myds opinndytetyotd tehtdessa on noudatettava, muun
muassa eettisyyden vuoksi, hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyva tieteellinen
kéaytantd on rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta, tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmien kayttdmista sekd muiden tutkijoiden tyon
ja saavutusten huomioon ottamista asianmukaisella tavalla. Lisaksi tutki-
muksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 24.)

Lisaksi hyvaa tieteellista kaytantda on ennen tutkimuksen aloittamista, etta
tutkimusryhmén asema, oikeudet, osuus tekijyydesta, vastuut ja velvolli-
suudet seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttdmista kos-
kevat kysymykset selvitetdan kaikkien osapuolien hyvéksymalla tavalla.
Ennen opinndytetyoni haastatteluosuutta allekirjoitimme opinnéyteyoso-
pimuksen Kyseessa olevan terveyskeskuksen avopuolen johtajan kanssa,
jossa sain luvan haastatella asiakkaita. Liséksi sovimme, ettd lahetdn asi-
akkaita hoitavalle sairaanhoitajalle etukéateen teemahaastattelu rungon.
(Hirsjarvi ym. 2008, 24.)

Opinnaytetyoni on tehty niin, ettd haastateltavien henkil6llisyytta ei voi
tunnistaa sailyttden ndin heidan anonymiteettinsd. Liséksi opinndytetydssé
kerrotaan vain erdéstd pirkanmaalaisesta terveyskeskuksesta, joten lukijal-
le ei selvid, missé tarkalleen haastattelut on suoritettu. Litteroidut haastat-
telupaperit havitettiin asianmukaisella tavalla. Samoin haastattelun &ani-
nauha tuhottiin heti litteroinnin jalkeen.

Haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti haastateltavaksi. Huomioitavaa
kuitenkin on se, ettd sairaanhoitaja valikoidusti valitsi haastateltavat. Tél-
16in h&n pystyi valitsemaan sellaiset asiakkaat, joilta todenndkdisesti saa-
tiin eniten positiivisia vastauksia. Toisaalta naméa haastateltavat oli valittu
juuri sen takia, etta heidan kanssaan onnistui yhteisty0 sujuvimmin ja sai-
raanhoitaja tiesi, ettd he osaisivat parhaiten kertoa suullisesti kokemuksis-
taan ja mielipiteistadn. Koska haastateltavia oli vain kaksi, voidaan pohtia
mya0s sitd, uskalsivatko haastateltavat kertoa taysin rehellisesti mielipiteis-
taan ja parannusehdotuksistaan. Pelko tunnistettavuudesta sairaanhoitajien
keskuudessa saattoi olla rajoittava tekija.

9.3 Kehitysideat ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6llani ei varsinaisesti ole yleistettdvissa suppean aineiston
vuoksi. Mielesténi se kuitenkin antaa mielenkiintoisella tavalla kurkistuk-
sen huumemaailmaan ja kertoo lyhyesti kahden, ainakin talla hetkell&, en-
tisen kéyttajan tarinan sek& heidan ajatuksiaan korvaushoidosta. Tama
opinnéytety0 antaa jollekin asiaan perehtyvélle hyvaa lisatietoa ja ymmar-
rystd asiaan liittyen. Liséksi teoriaosioon olen pyrkinyt hakemaan viimei-
sint tietoa Suomen huumetilanteesta, korvaushoidosta ja sen toteuttami-
sesta Suomessa, joten se antaa hyvén tietoiskun asiasta kiinnostuneelle.
Opinnaytetydni on myods hyvin ajankohtainen, silla talla hetkellad k&ydaén
paljon keskustelua esimerkiksi kannabiksen laillistamisesta tai ainakin sen
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.
diskriminalisoimisesta sekd korvaushoidon toimivuudesta ja hyodyllisyy-
desta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkimus, jossa kartoitettaisiin laa-
jemmin asiakkaiden ajatuksia korvaushoidosta ja terveyden edistamisesta
valtakunnallisesti. Teoriaosiota tehdessani vastaan tuli kylla tutkimuksia
siitd, kuinka kauan korvaushoidossa asiakkaat pysyivat ja kuinka suuri
prosentti hoidon lopetti, mutta korvaushoidon sisaltéd, sen laadukkuutta,
ei tutkittu. Korvaushoitoa on kritisoitu siit4, ettd toisinaan — tai ainakin
joissakin yksikoissa — hoito painottuu lahinn& ainoastaan ladkkeenantoon.
Korvaushoidon laadun merkitysta suhteessa saatuihin tuloksiin olisikin
tarked tutkia jatkossa.
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LITE 1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavien taustatiedot:

a) Kuinka kauan olet ollut korvaushoidossa?

b) Oletko kuntouttavassa vai haittoja vahentavéssa korvaushoidossa?

c¢) Paihdehistoria

1. Terveyden edistdminen korvaushoidossa

a) Mité terveyden edistdminen sinusta tarkoittaa?

b) Mité terveyttd edistévia asioita korvaushoidossa mielestési on?

c) Miten ne ovat vaikuttaneet sinun terveyteesi/elaméasi?

d) Millaiseksi kaiken kaikkiaan koet elaman laatusi talla hetkell&?

2. Terveyden edistamistyon kehittaminen

a) Millaista tukea kaipaisit paihdehoitajalta tai hoitavalta yksikolta?

b) Millaisia haasteita terveyden edistamistyéhon mielestasi liittyy (muu-
tosehdotukset)?
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LITE 2

PELKISTAMINEN ALALUOKKA

Korvaushoito antaa tyokalut
terveena pysymiseen

Parempi yleisterveydentila

Kohti parempaa kuntoa

Terveydentilan
kohentuminen

Painon nousu

Terveys nyt kunnossa, ane-
mia korjattu

Terveydentilan ja kunnon
edistamista

Elaman kaikkien osa-
alueiden parantamista




Ei tarvitse miettia, kuinka saada kadulta
paivittdainen annos

Jaksaa tehda ruuan puolesta paivittaiset
askareet

Voimavarojen vahvistuminen

Pystyy tekemaan sellaisia asioita, kun

normaalitkin ihmiset tekevat

| Energisempi olotila |

| Aktivoituu enemman tekemaan asioita |

| Mahdollistaa arkiaskareiden tekemisen |

| Mahdollistaa koulutuksen |

| Ulkoilu \

‘ Saliharrastus ‘

‘ Lihasmassan nousu |

‘ Liikuntaharrastukset ‘ ] Eldmdnlaadun parantuminen

| Silvoaminen ja ruuanlaitto kivaa |

‘ Eldmasta nauttiminen |

‘ Hyva eldmadnlaatu ‘

| Asiat hyvin |

Paremmat valit sukulaisiin kuin koskaan
ennen




‘ Saa apua psyykkisen puolen asioihin

Saa apua fyysisen puolen ongelmiin ja
asioihin

| Ei pelkka ladkkeiden hakua |

TR Ammatillisen tuen saaminen
‘ Hyvat valit hoitajiin ‘

| Hyva suhde omalaakiriin |

‘ Turvaverkko ‘

| Paasee puhumaan hoitajille |

‘ Terveydentilan kohentaminen |

‘ Voimavarojen vahvistaminen ‘

Terveyden edistamisen osa-alueet kor-

| Elaménlaadun parantaminen | vaushoidossa

‘ Ammatillisen tuen saaminen ‘




PELKISTAMINEN

Korvaushoitoladkkeiden hait-
tavaikutuksista etukateen
kertominen

Psykologi puuttuu

ALALUOKKA

Erikoisosaamisen puuttuminen

Paihdehoitaja puuttuu

Tapaaminen korvaushoitolais-
ten kesken

Uhkailu toisten korvaushoito-
laisten taholta

Sosiaalisen tuen saaminen

Kateellisuus




LIITE 3

TERVEYDENHOITAJA ESILLA - KUINKA OLLA
VAKUUTTAVA ESIINTYJA?

Opinnéaytetyon tulosten esitteleminen terveyskeskuksen sairaanhoitajille
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Ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon kehittdmistehtava
Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitotydn sv.

Lahdensivu, syksy 2014

Johanna Rulja




SISALLYS
1 JOHDANTO ..ot et b e bbbt e e et e bt benne e 1
2 TERVEYDENHOITAJA OHJAAJANA JA OPETTAJANA ... 2
2.1 Millainen on hyva esitys ja opetusmateriaali...........cccccccvrvieiieeiiiie i 2
2.2 HyVE POWEIPOINT ESITYS .....veiiieiieiieiesiesiese et 3
2.3 AENENKAYILO ...ttt 4
2.4 Esiintyminen ja KeNONKIEli..........ccooiiiiiiiiiiice e 4
3 PRESENTAATIO TERVEYSKESKUKSEN SAIRAANHOITAJILLE ................... 6
3.1 SUUNNITEEIU . et esne e e 6
3.2 TOUBULUS ...ttt ettt ar e et e et e e r e e nnn e 8
TR B N oY/ 1o 1o | SOOI URPRSR 9
3.3.1  Osallistujien arvioiNti ...........ccccciveiiiieieese e 9
3032 IESBANVIOINTE .cuviviesieeie ettt eas 9
LAHTEET ..ottt ettt bttt 12

Liite 1 Arviointilomake




Terveydenhoitaja esilld — kuinka olla vakuuttava esiintyja?

1 JOHDANTO

Terveydenhoitajan ammatin kannalta on térkedd omata hyvat suulliset ja
kirjalliset ilmaisutaidot sekd hyva esiintymistaito. Terveydenhoitaja tarvit-
see my0s ohjauksen ja opettamisen taitoja ohjatessaan asiakkaita, asiakas-
ryhmi&, opiskelijoita tai moniammatillisen tydryhmén tai tiimin jasenia.
(Ammattinetti 2014; Terveydenhoitajaliitto 2008b, 13, 16.)

Terveydenhoitaja tarvitsee hyvaa esiintymistaitoa seka hyvaa suullista ja
kirjallista ilmaisutaitoja esimerkiksi suunnitellessaan ja pitdessain neuvo-
loissa perhevalmennus- tai vanhempainryhmia. Tall6in on tarkeaa kiinnit-
tad huomiota materiaaliin ja sen siséltoon, adnenkayttoon, esiintymiseen
seka kehonkieleen. (Ammattinetti 2014; Marckwort n.d. 151-153.)

Esitystd — oli se sitten koulutustilaisuus, esitelmé tai neuvolan vanhem-
painryhman vetaminen — valmisteltaessa tulee pitd4 mielessé selkeén ta-
voitteen asettaminen, yleison ymmartdminen, esityksen rakentaminen ylei-
sOn tarpeiden mukaan seka esiintymispelon hallitseminen. Esityksen tulee
olla selked ja hyvin havainnollistettu sanallisin, aanellisin ja audiovisuaali-
sin keinoin. (Harvard Business School Press 2005, 3; Koskimies 2002,
59-61.)

Esiintyessa on tarkedad kiinnittdd huomioita paitsi aanenkayttéon myos
olemukseen ja kehonkieleen. Tiivistettynd hyvéaé ja vakuuttavaa esiinty-
mistd on, kun esiintyja on ryhdikas, rauhallinen, rento ja rohkea. Ryhdik-
kyys on eduksi danentuotolle ja lisaksi saa esiintyjan olemuksen vakuutta-
vaksi. Rauhallisuus luo kuuntelijoille tunteen, etté esiintyja hallitsee késit-
telemdansé aiheen ja esiintymisensa. Rentous puolestaan viestii kuulijoille
puhujan viihtyvan esiintymistilanteessa seka auttaa heita keskittyméaéan itse
aiheeseen paremmin. Rentous helpottaa my0s esiintyjan puheen tuottamis-
ta. Rohkeus sen sijaan antaa kuulijoille luvan olla eri mieltd ja haastaa
heidat keskusteluun. (Kallio 2006, 8.)

Taman terveydenhoitotyon kehittdmistehtdvan tarkoituksena on késitelld
teorian kautta terveydenhoitajan tyon kannalta tarke&a esiintymistaitoa se-
k& esityksen pitamiseen liittyvaa suullista ja Kirjallista ilmaisutaitoa. Li-
sdksi tassa kehittdmistehtdvéssa selostetaan opinndytetydssa Opioidikor-
vaushoidossa olevan asiakkaan terveyden edistaminen saatujen tulosten
esitteleminen terveyskeskuksen henkilokunnalle, jossa opinnaytetydn
haastattelut tehtiin. Esitys tehtiin PowerPoint —ohjelmaa apuna kayttéen.
Téassd kehittdmistehtdvéssa kerrotaan esityksen suunnittelu, toteutus seka
arvioinnit esityksesta.
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2 TERVEYDENHOITAJA OHJAAJANA JA OPETTAJANA

Terveydenhoitaja tarvitsee tydssaan hyvia yhteisty6-, ihmissuhde- ja vuo-
rovaikutustaitoja. Terveydenhoitajan tulee omata nédin ollen my6s hyva
esiintymistaito seka suullinen ja kirjallinen ilmaisutaito. Terveydenhoita-
jan tulee hallita ryhmatyomenetelmid sekd osata ohjata vertaistukiryhmi,
silla tyontehtdvaan kuuluu muun muassa erilaisten terveytta edistévien ti-
laisuuksien ja oppituntien pitdminen. Néista esimerkkeiné ovat laihdutus-,
liikunta-, tupakasta vieroitus-, perhevalmennus- ja vanhempainryhmét se-
ka ihmissuhdekasvatustunnit. (Terveydenhoitajaliitto n.d.a; Ammattinetti
2014; Terveydenhoitajaliitto 2008b, 13, 16.)

Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu siis paljon asiakkaiden ohjaamista
ja opettamista. Lisdksi terveydenhoitaja tarvitsee ammatissaan opetuksen
ja ohjauksen taitoa myds ohjatessaan opiskelijoita heidén tyoharjoitteluis-
saan, kuin my6s toimiessaan asiantuntijana erilaisissa moniammatillisissa
tyoryhmissa ja tiimeissa. (Terveydenhoitajaliitto n.d.a; Ammattinetti 2014;
Terveydenhoitajaliitto 2008b, 13, 16.)

2.1 Millainen on hyva esitys ja opetusmateriaali

Hyvéaa opetusmateriaalia suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota sen
méaardén ja laatuun. Opetusmateriaalin tulee olla ajantasaista, luotettavaa
ja kohderyhmélle soveltuvaa. Hyva opetusmateriaali motivoi ja aktivoi
oppijaa oppimaan. (Lut:n opettajan laatuopas, 2009, 22.)

Esitystd valmisteltaessa tulisi miettid, mik& on esityksen kokonaistavoite
ja miké on esityksen paateema. Naiden jalkeen voi teemasta miettid, mitka
ovat sen péaasiséllot, jotka ehdottomasti kasitelladn. Taman jalkeen voi
miettid yksityiskohdat. Esitys voi olla tarpeen mukaan luonteeltaan infor-
moiva, motivoiva tai tunnelmaa kohottava. (Koskimies 2002, 59.)

Tietoa jakavissa esityksissd, kuten koulutustilaisuuksissa tai raporteissa,
tarke&é on esityksen selkeys ja ettd se on havainnollistettu hyvin sanalli-
sin, &anellisin ja audiovisuaalisin keinoin. Alussa kerrotaan mihin kaik-
keen esitys liittyy sekd kerrotaan esityksen sisallysluettelo, johon palataan
esityksen aikana ja kerrotaan missa kohdassa edetdén. Tietoa jakavissa esi-
tyksissd ja puheissa on hyva kayttdd runsaasti graafisia kuvioita tai ha-
vainnollistavia esimerkkej4. Hyvin koulutettu ja kokenut yleisé on haasta-
va ja néin ollen heti aluksi tulee yleisolle tuoda ilmi puhujalla olevan heil-
le sanottavanaan uutta tietoa, muuten kuuntelumotivaatio kaikkoaa. (Kos-
kimies 2002, 59-61.)

Esitysta pidettdessé tilaisuus aloitetaan esittelemélla itsensé ja kertomalla
esityksensa aihe. Esityksen aloitus kannattaa suunnitella alkavaksi jollakin
kuulijoita herattelevallda ja mielenkiintoa lisdavalla asialla, kuten kysy-
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mykselld, yllattavalla ajatuksella, omilla kokemuksilla tai pienelld kerto-
muksella. Esityksen alussa on hyvé saada kontakti yleison kanssa eli niin
sanotusti murtaa muuri ja sen tarkoituksena on luoda yhteinen henki. Kuu-
lijat on saatava uskomaan puhuja luotettavaksi ja patevaksi seka koke-
maan puhujan olevan heidan puolellaan, jolloin asiat omaksutaan hel-
pommin. (Loimaan ammatti- ja aikuisopisto 2010; Koskimies 2002, 67—
69.)

Esitysté pidettdessa tulisi pyrkia siihen, etta sisélto tulee luokiteltua paé- ja
sivuaiheisiin sekd huolehtia siitd, ettda padasiat tulee esitettya havainnolli-
sesti ja mieleenpainuvasti. Hyva olisi, jos kuulija muistaa esityksen jal-
keen kaksi kolme esityksessé kerrottua asiaa pysyvasti. Esitys on erityisen
onnistunut, jos mieleen painuneita asioita on jopa vield enemmén. Hyvé
nyrkkiséanto esityksen kaavaksi on: kerro lyhyesti, mité aiot kertoa, kerro,
ja lopuksi kerro tiiviisti, mitd kerroit. Yksi tehokas esityksen rakenne on
moduulirakenne, jossa ainakin kahdenlaisia moduuleja kannattaa kayttaa:
varsinainen asia ja sen jalkeen asian havainnollistaminen. (Koskimies
2002, 62-63.)

Myos lopetus on tirked. Hyva lopetus voi olla esimerkiksi yhteenveto,
johtop&éatds, saavutetun tavoitteen toteaminen tai toimintaan kehottava ve-
toomus, kehotus tai haaste. Lopuksi voi Kiittda yhteisesta ajasta ja yleison
mielenkiinnosta, mutta yleiso tulisi valmistella loppua varten, eiké vain yl-
latyksellisesti sanoa kiitos ja loppu. (Koskimies 2002, 71-72.)

2.2 Hyva PowerPoint -esitys

Hyvéan PowerPoint —esityksen tunnusmerkkejd ovat korkeintaan kolme
asiaa tai yksi graafinen kuva yhdessa diassa, diasarja on yhdenmukainen,
enintadan kolmen vérin kaytto ja tekstivarind mieluiten musta. Liséksi suo-
siteltavaa on kayttda vain yhtd yksinkertaista kirjasintyyppid. Riittavéan
suuri fonttikoko on myos tarked ja sen tulisi olla yhtenevainen kaikissa di-
oissa. (Koskimies 2002, 140-141.)

Héiritsevia tekijoité diasarjassa ovat liian usein toistuvat tehokeinot, kuten
liukuvarit ja varjostukset seké daniefektit ja animaatiot. Liséksi kuvia ei
tule kayttad litkaa, vaan niiden tulee ilmaista jotain, mité teksti ei kerro.
Syyté on myos kiinnittd4d huomiota siihen, ettd pienaakkosia on helpompi
lukea kuin suuraakkosia. (Koskimies 2002, 140-141.)

PowerPoint —esitystd pidettadessa dioissa pitéisi olla vai niité asioista, joita
késitellaan. Diat eivat saa jd&da irrallisiksi. Diojen tulisi olla esitettdvassa
jarjestyksessa, jotta ei tarvitse hyppié diasta toiseen eikd nopeasti selailla,
joitakin ei-kasiteltavia dioja. PowerPoint —esitysta pidettdessé ei ole suo-
tavaa kaantaa selkaa yleisolle, vaikka joutuisikin suoraan taululta luke-
maan. (Koskimies 2002, 142-143.)
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2.3 Adnenkaytto

Adnenkayttd on tarkea osa kommunikointia. Adni vaikuttaa kuulijoihin
enemman kuin puhuttu Kieli. Hyvé puheaani on vaihtelevaa, matalahkoa ja
suhteellisen persoonallista. Liséksi hyvé puhe&éni on riittdvan kuuluvaa ja
artikulaatio, tasmallinen ja hallittu dantaminen, selkeda. Adnen kimak-
kuus, monotonisuus tai epéselvyys mielletddn negatiivisiksi puhe&éanen
ominaisuuksiksi. (Marckwort n.d. 100; Kallio 2006, 160-163.)

Aanenkaytdssa vaihtelevuus luo mielenkiintoa. Kuulijan on helpompi kes-
kittya ja seurata esitystd, jossa esiintyjalla on vaihteleva eika yksitoikkoi-
nen aani. Taitava aanenkayttdjad osaa luoda tarvittavaa tunnelmaa danen
vaihtelevuudella. Esiintyjan tulisikin itse p&asta samaan mielentilaan, jota
aanellaan haluaa luoda, jotta &&nen kayttd olisi luontevaa. limeikkyyttéa
aaneen tuo vaihtelut voimakkuudessa, puhenopeudessa ja &&nen korkeu-
dessa. Kovalla &anella puhuminen lisad vaikuttavuutta ja hiljainen tai hi-
das &ani rauhoittaa seké liséa kuulijoiden tarkkaavaisuutta. Innostuneisuut-
ta lisdd nopea ja melko korkea puhetyyli. Salaperaisyytta puhetyyliin tuo
suorastaan kuiskaava dani seka taukojen pitdminen, jotka luovat odotusta.
(Marckwort n.d. 100-102; Stuart 2001, 156.)

Toisaalta kovalla &anelld puhuminen saattaa kuulostaa aggressiiviselta
samoin jos puhe on korkeaa ja kiredé. Hiljainen &ani taas voi tehdé epa-
varman ja vasyttavan vaikutuksen seka hyvin hidas puhetyyli pidemman
paalle pitkastyttdvan ja jopa nukuttavan vaikutuksen. (Marckwort n.d.,
101.)

Aanen muodostuksessa tirkeda on lihaksiston rentous, hyva ryhti seké hy-
va hengitystekniikka. Etenkin hartia- ja niskalihaksia on hyva venytella
ennen puheen pitdmista. Kiredt lihakset saavat danen vasymaan. Hyvaa
hengitystekniikkaa puolestaan on hengittdd koko keuhkoilla eikd vaan
keuhkojen yldosalla, eli niin sanottua pintahengitystd. Mitd enemmaén
keuhkoissa on ilmaa, sitd voimakkaampi &&ni on. Seka hengitystekniik-
kaan ettd rentoutumista voi opetella erilaisin harjoituksin, joita 10ytyy Kir-
jallisuudesta paljon. Etenkin puhetydssé olevalle &&nenhuolto on térkeaa.
(Marckwort n.d., 102-103; Stuart 2001, 164; Kallio 2006, 161-163.)

2.4  Esiintyminen ja kehonkieli

Esiintyessa on tarkedad kiinnittdd huomioita paitsi danenkayttéon myos
olemukseen ja kehonkieleen. Kehokieli viestii paljon esiintyjan tilasta ja
se voi olla joko positiivista tai negatiivista. Hermostuneisuuden ja epa-
varmuuden yleis6 pystyy helposti aistimaan puhujan kehonkielesta. Toi-
saalta puhuja voi vaikuttaa myos itseensa kehonkielelldén. Itsevarma ke-
honkieli tukee itsevarmaa olemusta. (Marckwort n.d., 104-105.)

4
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Esiintyessa tulee Kiinnittdd huomiota asentoon, Kkatsekontaktiin, késien
liikkeisiin ja litkkumiseen. Myds ilmeellda on merkitystd. Kuulijat kuunte-
levat ja katselevat paljon mieluummin hymyilevaa ja ystavallisen nakoista
puhujaa, kuin epéystavéllistd puhujaa. (Marckwort n.d., 104-109; Stuart
2001, 137.)

Puheen tai esitelman alussa on hyva pitaa pieni itsensa kokoamishetki, jol-
loin esiintyja hengittdd muutaman kerran rauhallisesti syvaan, katsoa kuu-
lijakuntaa ja ottaa rennon ryhdikkadn asennon. Esiintyjan rento ja avoin
kehokieli auttaa kuulijoita omaksumaan kuulemansa asiat paremmin, kuin
jos esiintyjad on hermostunut ja jannittynyt. Onkin tutkittu, ettd avoin ke-
honkieli auttaa omaksumaan jopa 40% paremmin kuultavan asian, kuin jos
esiintyjalla on kédet puuskassa ja jalat ristissa. (Stuart 2001, 138; Marck-
wort n.d., 105-106.)

Tarkedd on myos hyva katsekontakti yleisoon. Toisinaan kuulee annetta-
van vinkkeja katsoa vaikka takaseinaan tai etsia yleisosté ystavallisen na-
koistd kuulijaa jolle puhua, jos koko kuulijakunnan huomioiminen tuntuu
vaikealta. Tdm& ei kuitenkaan ole mielekastd kenenk&an kannalta. Jos
yleisosta valitsee yhden niin sanotusti silmétikukseeen, tulee télle varmasti
kiusaantunut olo ja muille taas laiminlyéty olo. Samoin yleis6é kyllad huo-
maa, jos esiintyja tuijottelee kattoa tai takasein&a. Paras on, kun harjoitte-
lee katsomaan koko yleisdaan, varsinkin jos yleisé on pieni, ja vield niin,
ettd katse viipyy muutaman sekunnin kerrallaan katsottavassa henkil9ssé.
Katsekontakti viestii, ettd on kiinnostunut yleisostaan seka hyvé katsekon-
takti antaa my0s itsevarmuutta ja auktoriteettia esiintyjalle. (Stuart 2001,
139-143; Marckwort n.d., 106-107.)

Esiintyjan on kiinnitettd huomiota myos kasiinsa, mita niilla saa tehda ja
mitd niilla ei tule tehdd. Toiset puhuvat enemman kasilld&n kuin toiset.
Kaésilla elehtiminen elavoittaa esitystd ja on luonnollista kayttdytymista
ihmiselle. Silloin kun kasia ei tarvita, niiden tulisi olla rentoina ja tyhjina
kehon sivuilla, tai jos mukana on muistikortteja, niitd voi pitaa toisessa
kédessa ja toinen jaa ndin ollen vapaaksi elehtimistd varten. Kéasia voi
myos pitdd kevyesti yhdessd, jos se tuntuu luontevammalta. Kasill4 ei ole
tarkoitus hypistelld tavaroita, kosketella naamaa, raapia jotain kehon osaa,
puristaa tuolin selk&nojaa, osoittaa kuulijoita, hieroa innostuneesti yhteen
eika piilottaa seldn taakse tai taskuihin eikd laittaa puuskaan tai istua nii-
den p&alla. (Stuart 2001, 144-146; 107-109.)

Liikkuminen on myos asia, milld voidaan vaikuttaa esitykseen joko posi-
tilvisesti tai negatiivisesti. Rauhallinen liikkuminen silloin talléin aktivoi
yleis6d ja myos esiintyjaa itsedan. Jatkuva ravaaminen sen sijaan tekee
esityksestd rauhattoman. Paikallaan olo tekee rauhallisen vaikutelman,
mutta toisaalta se voi myos passivoittaa esitystd. Paikalla ollessaan esiinty-
jan tulisi seistd rauhallisesti paikallaan. Keinumiset puolelta toiselle, yh-
delld jalalla seisomiset ja jalkojen ristiin laittamiset eivat tue itsevarmaa
esiintyjad. Kuten eivat myoskéan varpaille nousemiset, polvista notkumi-
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set eivatkd kenkien ulkoreunoilla seisomiset. (Marckwort n.d., 109; Stuart
2001, 148-149.)

3 PRESENTAATIO TERVEYSKESKUKSEN SAIRAANHOITAJILLE

Tassa luvussa kasitelladn presentaation eli esityksen suunnittelua ja toteu-
tusta. Lopuksi on kuulijoiden arvio esityksestd seka esiintyjan itsearvio
esityksen suunnittelusta ja toteutuksesta.

3.1 Suunnittelu

Otin yhteytta terveyskeskukseen, jossa haastattelut tein, ja kysyin koska
voisin tulla esittelemaan opinnaytetyoni tuloksia. Avosairaanhoidon osas-
tonhoitaja kysyi voisinko pitaa esitelman suuremmallekin joukolle, jos sit4
tulisi kuuntelemaan korvaushoitajien lisdksi my6ds muita sairaanhoitajia,
jotka ovat tydskennelleet korvaushoidon asiakkaiden kanssa. Tama tieten-
kin sopi minulle ja ajattelin voisiko tdma esitys olla samalla kehittdmisteh-
tavani. Kysyin asiaa opinndytetyotani ohjanneelta opettajalta ja asia sopi
hénelle.

Aloitin esityksen suunnittelun miettimallg, mita asioista haluan painottaa
PowerPoint -esityksessani. Loppuseminaari diaesitykseni ei sellaisenaan
kelvannut esitettavéksi, silla siind keskityttiin liikaa opinnédytetyon tekni-
siin puoliin. Ne eivat olleet niin oleellisia tyon tuloksien esittelyn kannalta
terveyskeskuksen henkilokunnalle. Paatin tehdd uudelle pohjalle esityk-
sen, johon otin muutaman valmiin dian loppuseminaari PowerPoint —
esityksesténi. Eniten keskityin tyon tuloksiin ja autenttisiin lainauksiin,
joita otin opinnaytetyostani paljon enemman, kuin loppuseminaariesityk-
seeni.

Esityksen alussa kerroin, miksi olin valinnut aiheen Opioidikorvaushoi-
dossa olevan asiakkaan terveyden edistdminen ja miké oli tyon tarkoitus ja
mitka olivat tavoitteet. Mietin olevan jarkevaa hieman kertoa kuulijoille
myds misté kaikesta opinndytetyoni koostui, joten esitykseen laitoin lyhy-
esti opinnaytetyoni sisallon kokonaisuudessaan. Lisaksi kerroin yhden di-
an verran siitd, mita tutkimusmenetelmaa olin kayttanyt, miten aineiston
kerésin ja kuinka sen analysoin. Sen jalkeen tein terveyden edistdmisesté
oman dian ja kerroin hieman laajemmin, kuin loppuseminaarissa, mité olin
terveyden edistdmisestd opinndytetyohoni kirjoittanut. Ajattelin, ettd jos
yleisdssé on muitakin kuin korvaushoitajia, terveyden edistdmista voisi ol-
la hyddyllista avata tarkemmin.

Taman jalkeen keskityin opinnaytetyoni keskeisiin tuloksiin. Ensin ker-
roin, mit& tuloksia olin kaikkinensa saanut ja seuraavissa dioissa avasin tu-
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loksia terveyden edistdmisen osalta kohta kohdalta tarkemmin. Peré&én lai-
toin aina kyseisen aiheen autenttiset lainaukset tukemaan esittelemiani tu-
loksia.

Terveyden edistdmisosion jalkeen keskityin kehitysehdotuksiin, jotka tein
samaan tapaan kuin edellisessa osiossa; ensin saamani tulokset ja sen jal-
keen autenttiset lainaukset. Sek& tassa ettd edellisessa osiossa suorien lai-
nauksien kohdalla tarkoituksenani oli aina sanoa suorista lainauksista jo-
tain, eika vain jattaa yleison luettavaksi.

Lopuksi esitin omia tutkimus- ja kehittdmisideoitani. Tarkastelin lyhyesti
mya0s tyoni luotettavuutta, patevyytté ja eettisyytta.

Kuvia olisin halunnut laittaa esitykseeni myds, josta ohjaava opettajakin
vinkkasi, mutta yrityksistani huolimatta en niitd koneellani onnistunut
tyohon liittdmaan. Yritin Paint —ohjelmallakin tehdd kuvia, mutta totesin
sen olleen huono idea. Internetista en voinut kuvia suoraan ottaa tekijanoi-
keudellisista syista. Kuvat siis jaivat uupumaan esityksesténi.

Liséksi suunnitteluvaiheessa perehdyin teoriatietoon, kuinka tehda hyva
PowerPoint —esitys sekd kuinka olla hyva esiintyjd/puhuja. Tatd varten
olin lainannut kirjastosta viisi Kirjaa, joiden aiheena oli esiintymistaito,
viestiminen ja kouluttaminen. Muun muassa ndista kirjoista kirjoitin t&-
maén tyon teoriaosion.

Koska esitykseni oli myds kehittamistehtavani, jota oli tarkoitus arvioida,
tein arviointilomakkeen, joka on liitteend tyon lopussa (liite 1). Arviointi-
lomakkeeseen laitoin kohdat, jossa kuulijat saivat arvioida esiintymistani
ja &énenkayttoani seka esityksen selkeyttd. Lopuksi halusin tietdd oliko
esityksestani heille jotain hydtya ammatillisessa mielessa.

Kun sain PowerPoint —esitykseni valmiiksi harjoittelin sitd niin mielessani
kuin &neen lukemalla. Tein paria diaa varten muistilapun, jossa esimer-
kiksi méaarittelin joitakin késitteitd, jotta muistaisin ne varmasti oikein. Li-
séksi mietin valmiiksi, miten saisin mielenkiintoisen alun esitykselleni.
Halusin aloittaa kehumalla tyontekijoitd hyvésta tyostd korvaushoidossa,
silld sitd he mielesténi tekivat. Halusin kertoa myos siité, ettd olin tullut
erittdin hyvélle mielelle haastattelujani tehdessa. Oli ollut erittdin mukava
kuulla, ettd haastateltavilla ainakin silla hetkell& meni hienosti, kun haas-
tattelut tein.

Viimeiseksi mietin, ettd olisi kiva laittaa materiaalia kiertaméan yleison
joukkoon. Minulla oli edelleen tallessa kaksi lehtiartikkelia, jotka olivat
kiertamassé yleisossd myds loppuseminaarissani ja ajattelin niiden sovel-
tuvan myos tédhan esitykseen, vaikka osalle ainakin tuttua asiaa olisi. Leh-
tiartikkelit kasittelivat korvaushoidon tarpeen kasvua, jonka haasteena
ovat kuntien sééstotalkoot seké péihdelaakérien asenteista tehtya tutkimus-
ta pdihdepotilaitaan kohtaan. Tutkimus l&d&karien asenteista potilaita koh-
taan oli La&kari-lehdessd, joka oli julkaistu 8.11.2013 sivulla 2923-2927,
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ja korvaushoitoa kasitteleva artikkeli oli Mediuutisissa nro:ssa 30 sivuilla
67, julkaistu 13.9.2013.

3.2 Toteutus

Olimme sopineet puhelimessa osastonhoitajan kanssa paivén ja kellon ajan
opinndytetyoni tulosten esittelyyn. Sovimme tapaavamme puolta tuntia
ennen esitystd osastonhoitajan huoneen luona. Tulostin ennen esitysta ar-
viointilomakkeet ja l&hetin PowerPoint —esitykseni osastonhoitajan sahko-
postiin, jota han pyysi saada edelleen lahettdd henkilékunnalle, jotka ovat
korvaushoidon parissa toissé. Lisaksi laitoimme tietokoneen ja videotykin
valmiiksi esitysta varten.

Osastonhoitaja oli kutsunut paikalle noin kymmenkunta sairaanhoitajaa ja
terveydenhoitajaa. Heistd kaksi korvaushoitajaa, yksin sairaanhoitaja ja
yksi terveydenhoitaja osastonhoitajan lisaksi saapuivat kuulemaan esitys-
tani. Aikaa oli varattu esitykselle ja keskustelulle noin tunnin verran. Esi-
tys alkoi vasta 14.30, joten osa tydntekijoista oli mahdollisesti lahddssa
kotiin sen aikana tai muusta syysta eivét paasseet irtaantumaan toistaan.

Esitin PowerPoint —esitykseni ja saimme aikaan mukavasti keskustelua ai-
heeseen liittyen. Aikaa meni koko varattu aika eli tunnin verran. Keskuste-
lua oli myos esityksen lomassa eikda pelkéastééan esityksen padtyttya.

Osastonhoitaja ja korvaushoitajat olivat tyytyvéisia saamiini tuloksiin ja
tastd aiheesta heilla tydyhteisossa keskustelu vield jatkuu. Vertaistukiasian
tarkeyden tyontekijat ymmartavat ja haluaisivat asialle jotain tehda. Sa-
moin heilla on ollut puhetta kokemusasiantuntijan kayttdmisesta. korvaus-
hoitolaisten huono yhteishenki katsotaan hoitajienkin parissa haasteel-
liseksi asiaksi ja samoin se, ettd ei aina tahdo 16ytya asiakaskunnasta Kiin-
nostusta ottaa osaa ylimé&aréisiin tempauksiin. Sellaista kuitenkin mietit-
tiin, voisiko joku kolmannen sektorin jarjestd mahdollisesti pitda haluk-
kaille vertaistuki-iltoja, joissa kasiteltisiin erilaisia teemoja, kuten pari-
suhde ja seksuaalisuus.

Seksuaaliasioista hoitajien ja asiakkaiden valill4 jonkin verran puhutaan ja
tiedostetaan, ettd korvaushoitolédékkeet voivat aiheuttaa harmia asiakkaille.
Esimerkiksi potenssiongelmissa on l&hetetty l&aékarille asiakkaita. Lisaksi
tiedostetaan, ettd seksuaalitoimintoihin voivat vaikuttaa esimerkiksi trau-
mat tai muuten rankat aikaisemmin koetut asiat, kuten se, ett4 naiset usein
rahoittavat huumeiden kéyttoéansa kayttamalla kauppatavaranaan omaa ke-
hoaan.
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3.3 Arviointi

Tassa luvussa kasitelladn esityksen arviointia. Ensiksi kdydaan lapi osal-
listujien arviointi, sitten itsearviointi. Arviointilomake I0ytyy liitteena tyon
lopusta.

3.3.1 Osallistujien arviointi

Kuulijoita esityksellani oli siis viisi. Jaoin kaikille arviointilomakkeen,
mutta kaksi ehti sen tayttdmaan ja palauttamaan esityksen jalkeen. Loppu-
jen piti lahettdd lomake postissa jalkikéateen. Sain kuitenkin vain yhden
lomakkeen postissa.

Ensimmaisessé kohdassa pyysin arvioimaan esitykseni selkeytta. Arvioin-
niksi sain esityksen olleen selked, johndonmukainen ja rauhallinen sek& yk-
si oli arvioinut sen numerolla 10. Palautetta kuitenkin sain siité, etta olisin
voinut puhua enemmaén asiatietoa PowerPointin ulkopuolelta, eli yhden
kuulijankin mielesta luin liikaa suoraan dioista. My0s kuvia kaivattiin esi-
tysta elavoittamaan.

Toinen kohta oli &anenk&yton arviointia. Palautteeksi sain melko selke&a,
kuuluva, selked puhe ja jalleen yksi oli arvioinut kohdan numerolla 10.

Esiintymistaitoni kohdassa kolme arvioitiin olleen hyvaa ja selkeda. Yh-
den arvioijan mielestd minulla oli miellyttavé lasnéolo ja rauhallinen ole-
mus seké asiantunteva ote ja hanelle tuli vaikutelma, ettd olin perehtynyt
asiaan hyvin. Yksi kuulija arvioi pienen jannitykseni aiheuttaneen alussa
hiukan ongelmaa, mutta esitys siltd osin oli kuitenkin parantunut loppua
kohden. Kiitosta tuli siité, ettd esitys sai innostumaan aiheesta ja nain he-
réatti keskustelua.

Lopuksi halusin tietdd oliko esityksestani kuulijoille jotain hydtya amma-
tillisessa mielessa. Kaikki pitivat esitystani hyodyllisend ja kiinnostavana.
Yksi arvioija kertoi esityksen saaneen hanet miettiméén sité, ettd vaikka
toimisi terveydenhoitajana tai sairaanhoitajana tyohonsa olisi aina 10ydet-
tava terveyttd edistava nakokulma.

3.3.2 ltsearviointi

Esitykseni sujui melkein niin kuin olin suunnitellut. Sain kerrottua kaikki
aikomani asiat. Aanenkayttoon kiinnitin huomiota, mutta koska tila oli ai-
ka pieni ja kuulijoita vain vahan, ei minun tarvinnut juuri kovempaa pu-
hua, kuin normaalisti. Lukemani asiat katsekontaktista pidin mielessa ko-
ko esityksen ajan ja mielestani onnistuin ihan hyvin katsomaan kutakin
kuulijaa vuorollaan ilman kiirettd. Ehk& kuitenkin vdhemman olisin voinut
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katsoa dioja taululta ja enemman yleiso4, jannittdessa tulee helposti tukeu-
duttua enemman dioihin, kun olisi tarpeen.

Onnistuin olemaan mielestani melko rauhallisesti esityksen ajan. Hieman
jannitti, joka nékyi suun kuivumisena ja alussa sanat hieman takeltelivat.
Sekd myos siita nakyi jannitys, ettd katsoin hieman liikaa diojani taululta.
Minulla oli vesipullo laukussa, josta siemailin kulauksen aina sopivissa
valeissa niin, ettei se hairinnyt esitystd. Kadet pyrin pitdimaan rennosti ja
kevyesti yhdessa vyotaron tienoilla ja jalat pidin vierekkain paikoillaan,
enka niilla tehnyt mitdan ylimaaraista liikehdintad. Muistilappu oli minulla
poydalla, josta muutamassa kohdassa esitystani luin suoraan Kirjoittamani
asiat, mutta silloinkin pyrin luomaan katsekontaktia yleis6on jonkin ver-
ran. Parempi olisi ollut, jos olisin muistanut asiat kunnolla ulkoa, jolloin
pelkka vilkaisu muistilappuun olisi riittanyt.

PowerPoint —esityksesta tein niin hyvan kun osasin. Mielestéani siind esitin
kaikki tarpeelliset asiat. Hieman mietin oliko tarpeen esitell& koko opin-
naytetyoni sisaltod, mutta ajattelin niin, etta jos itse olisin yleisossa enka
opinnaytetyotani olisi siis koskaan lukenut, olisi mielekastd saada joku ka-
sitys sen koko sisallostd. Padasiat eli opinnaytetyoni tulokset esitin mieles-
tani selkeasti ja havainnollistin niit4 autenttisilla lainauksilla.

Toinen mietityttdmaan jaanyt seikka oli parin dian liian suuri fontti koko.
En ymmartanyt esitystani tehdessa, ettd tekstin mennessa liian alas teksti-
kehikosta, se ei ndy diaesitysta pidettdessd. Onneksi muistin ulkoa mita
dioissa lukee, joten esityksen aikana pystyin taydentaméaan piiloon jadvat
sanat. Mutta kotona olisi pitanyt kdyda koko diaesitys lapi diaesitys —
nakymaa kayttaen. Muuten yritin pitdd diat mahdollisimman yksinkertai-
sina ja selkeind. Niissa dioissa, joissa oli autenttisia lainauksia, oli aika
paljon tekstid, mutta kédvin diat suullisesti rauhallisesti lapi jattden aikaa
lukemiselle.

Lopetukseen olisin voinut myds kiinnittd4d enemméan huomiota ja harjoitel-
la sitd viela paremmin. Ehka kuitenkin loppu tuli hieman yllatyksellisesti.
Muutama edellinen dia oli herattanyt sen verran keskustelua, ettd ehka mi-
nulla sitten karkasi ajatus siitd missa kohdassa esitysta meninkaan. Lopuk-
si kiitin yleis64 ja halusin valittda heille tiedon siit4, ettd pidin heidan tyo-
tadn tirkednd. Viimeiseen diaan siis laitoin “Kiitos ja tsemppid tirkeddn
tyohon!”.

Harmittava asia oli myos se, ettd en saanut kaikkia arviointilomakkeita ta-
kaisin. Esityksen jalkeen oli kuulijoilla jo ty6paiva paattynyt, joten heilla
ei ollut enda aikaa tai jaksamista keskittyd lomakkeen tayttamiseen. Jaoin
arviointilomakkeet heti esityksen alussa, mutta tiesin sen olevan vaarana,
ettd niiden tayttdmiseen ei ehdi esityksen aikana keskittyd. Toisaalta lo-
makkeiden tayttdmiseen olisi pitdnyt varata aikaa esityksen loppuun, mut-
ta toisaalta esityksen aikana syntyi sen verran keskustelua, ettd kéytossé
olevaa aikaa oli vaikea arvioida.
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Kaikkinensa minulle jai kuitenkin ihan hyva mieli esityksesta. Oli mukava
kuulla, ettd tyostani oli henkilékunnalle hyotya ja ettd sen tulokset tulevat
saamaan aikaan keskustelua tyoyhteisdssa. Tassa kyseisessa terveyskes-
kuksessa on paljon kehitetty opioidikorvaushoitoa ja siind on onnistuttu
hyvin. Kehitysty6 jatkuu vield ja hyva, ettd opinnaytetydstani on mahdol-
lisesti jotain ajatuksia ja keskustelua herattavaa apua.

Esiintyjana minulla on vield paljon opittavaa. Sain kuitenkin hyvén kasi-
tyksen tdman tyon teorian avulla, mitd hyva esitys vaatii ja miten olla hyvé
esiintyja. Sain tastd hyvat evaat ja miettimisen aihetta tulevaa ammattiani
varten. Liséksi esiintyminen ei minua liiakseen pelota, joten on Kiva, jos
tyossédni kohtaan paljon esiintymistilanteita ja niiden kautta saan kehittaa
esiintymistaitojani.
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Liite 1

ARVIOINTILOMAKE

1. Esityksen selkeys

2. Esiintyjan d&nenkaytto

3. Esiintyjan esiintymistaito

4. Koitko esityksesta olevan sinulle jotain hyotyd, mita?




