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konissalaitoksen huumekuntoutuspoliklinikan korvaushoitoasiakkaiden somaat-
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Tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla huumekuntoutuspoliklinikan asiak-
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musaineiston analyysissa kaytimme induktiivista sisallon analyysia.

Tutkimus osoitti, ettd pitkdaikainen huumeiden kayttd ja opiaattiriippuvuus on
aiheuttanut korvaushoitoasiakkaille monia somaattisia sairauksia. Lisaksi haas-
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Our study was done in partnership with The Helsinki Deaconess Institute’s
Maintenance Treatment Unit which provides rehabilitating replacement
treatment for clients with opioid addictions.

The purpose of this study was to find out what kind of somatic diseases these
clients had. The main goal of this study was to clarify how holistic care was
implemented at the treatment unit.

This study was qualitative. Fifteen opiate abusers were involved in our
research, but only fourteen of them were suitable for our study. The material
was collected by interviewing them. In addition, background information was
collected by using a questionnaire. The material was analysed by using the
content analysis.

Results showed that opiate abusers had plenty of diseases caused by drug use.
The study also showed that holistic care and especially health promotion did not
currently exist for this target group.

As nurses at the Maintenance Treatment Unit now have a psychiatric care
education, they would benefit from further training within holistic care.
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1 JOHDANTO

Huumeiden kaytté aiheuttaa monia vakavia somaattisia sairauksia. N&ita saira-
uksia ovat muun muassa infektiot, jotka liittyvat etenkin suonensisdiseen kayt-
toon ja yleiseen vastustuskyvyn heikkenemiseen. Maksa-, sydan-, keuhko- ja
verisuonisairaudet saattavat olla pitkaaikaisen huumeiden kayton vakavia seu-
rauksia. Myos ravitsemustilan puutokset sekad vatsavaivat, kuten ummetus ja

ripuli ovat yleisia huumeiden kayttajille. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 137.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia sitd, millaisia somaattisia sairauk-
sia korvaushoitopoliklinikan asiakkailla on ja toteutuuko kokonaisvaltainen hoito
muun muassa terveysneuvontaa tyovéalineena kayttaen. Tamén asiakasryhméan
kohdalla hoito ei valttamatta toteudu samojen raamien mukaan, vaan itse hoito-
tilanne voi muodostua hyvin erilaiseksi ja haasteelliseksi perusterveydenhuol-
toon verrattuna. Talla hetkella huumekuntoutuspoliklinikalla hoito rajoittuu paa-
saantdisesti itse korvaushoitoon hieman mielenterveysongelmia sivuten. Tama
johtaa siihen, ettd asiakkaat joutuvat hakemaan hoitonsa monelta eri luukulta
sen sijaan, etta se olisi mahdollisimman pitkélle annettavissa yhdesta paikasta.
Tutkimuksemme tahtda siis hoidon monipuolistumiseen ja hoidon laadun kehit-

tymiseen klinikan sisalla.

Opinnaytetydmme tehtiin ty6elamalahtdisesti huumekuntoutuspoliklinikalle, jos-
sa toteutetaan opioidirippuvaisten korvaushoitoa tietyilla laakkeilla. Saimme
huumekuntoutuspoliklinikan tydntekijoiltd toiveen kartoittaa korvaushoitoasiak-
kaiden somaattisia sairauksia. Talla hetkella suurimmalla osalla tydntekijoista
on psykiatrisen sairaanhoitajan pohjakoulutus, jolloin ty6ntekijat kokevat tiedon
somaattisista sairauksista ja niiden ennaltaehkaisysta jadneen vahemmalle.
Taman tutkimuksen myota tyontekijat saavat lisda tietoa asiakkaiden somaatti-
sesta sairastavuudesta ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisesta tarkeé&na
osana korvaushoitoa. Koemme, etta opinnaytetydmme edesauttaa hoidon laa-
dun kehittdmistd huumekuntoutuspoliklinikalla. Liséksi huumekuntoutuspoliklini-

kalle ei ole tehty vastaavaa tutkimusta.



Aihe liittyy mielestimme oleellisesti ammatilliseen kehittymiseen, silla se lisaa
tietoa korvaushoitoasiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. Asiakasryhma on
marginaalinen ja siitd on olemassa hyvin vahan tietoa, mutta tama tulee kosket-
tamaan tulevaisuudessa lahes jokaista terveydenhuoltoalan ammattilaista kor-

vaushoidon laajentuessa myos terveysasemille.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

Ihmisella on riippuvuuden ja riippumattomuuden tarpeita, joiden vélilla han ta-
sapainoilee lapi koko elaménsa. Voisi sanoa, ettd yksi ihmisen olemassa olon
ominaisuuksista on tavoitella mielihyvad seka valttda ja pyrkia eroon mielipa-
hasta. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 26-27.) Toisaalta ndhdaan, ettd on
olemassa seka positiivista etta negatiivista riippuvuutta. Positiivinen riippuvuus
on sitd, mita ilman ei ole elamaa ja minké avulla kykenemme hyvaksymaan it-
semme rajallisena, tuntevana ja alyllisena olentona, joka on riippuvainen omista
taidoistaan ja muista ihmisistd. Niiden avulla saamme voimia jaksaaksemme
elda. Negatiivinen riippuvuus ehdollistaa muuta elamaa aiheuttaen psyykkisia,
henkisia, fyysisia tai sosiaalisia ongelmia. (Dahl & Hirschovits 2002, 263.) Ne-
gatiivinen riippuvuus on hallitseva olotila. TA&ma& riippuvuus eli addiktio voi syn-
tya periaatteessa mihin tahansa toistettavissa olevaan toimintaan, kuten esi-
merkiksi kemiallisiin aiheisiin, uhkapeliin, seksiin tai sydmiseen. Negatiivisen
riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaa monet tekijat, kuten aineiden saatavuus,
sosiaalinen ymparistd, perinndlliset tekijat seka yksilon persoonallisuuden kehi-
tysmahdollisuudet. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 144-145.)

Paihderiippuvuuteen vaikuttavia tekijoita ovat edellisten lisdksi myds kaytetyn
aineen ominaisuudet, kaytetty maara, aineen kayttdtapa seka henkilon tilanne-
kohtaiset tekijat kuten kaveripiiri tai elaménkriisi. On hyva muistaa, ettd nama
altistavat tekijat eivat aiheuta riippuvuutta itsessaan vaan riippuvuuden syntymi-
seen vaikuttaa suuresti yksilon oma toiminta. (Dahl & Hirschovits 2002, 263—
264.) Nain ollen kaikki ihmiset, jotka kayttavat paihteitd eivat tarvitse paihteen
vaikutusta samalla tavalla. On muistettava, ettei kaikista kokeilijoista tai kohtuu-
kayttajista ei tule paihderiippuvaisia, vaan olennaista on miten keskeinen osa
paihteiden kayttd on ihmisen jokapaivaisessa elamassa. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2000, 31.)

Paihderiippuvuuteen liittyy keskeisesti paihdehakuisuus. 1lmi6é syntyy paihteiden
vaikuttaessa aivojen vahvistamismekanismeihin. Huumeet siis vaikuttavat ihmi-

seen riippuvuutta aiheuttavasti viettien tasolla, silla ne stimuloivat mielihyvakes-



10

kusta ja vapauttaa dopamiinia tassé jarjestelmassa. Paihde toimii aivoissa suo-
raan vaikuttaen mielihyvaaineiden reseptoreihin joko toimimalla itse mielihyvaa
tuottavana aineena tai vapauttamalla aivojen tuottamia aiheita. Vieroitusoireet
aiheutuvat silloin epatasapainosta, joka syntyy kun vélittdjaainejarjestelméa on
tottunut ja mukautunut huumeen paikallaoloon, mutta huume on loppunut eli-
mistosta. Nain paihdehakuisuus ndhdaan tunne-eldméan viettopohjassa, ja paih-
deriippuvuuden muodostuttua se ehdollistaa muut tarpeet alleen. Tall6in ihmi-
nen voi olla pitkdankin syématta tai nukkumatta, kunhan saa paihdettd. (Dahl &
Hirschovits 2002, 268.)

Suomessa noudatetaan riippuvuusoireyhtyman diagnosoinnissa WHO:n ICD-
10- tautiluokitusta. ICD-10:n luokituksen paapiirteittaiset kriteerit ovat voimakas
halu tai pakonomainen tarve ottaa paihdettd, vaikeus kontrolloida paihteiden
kayton aloittamista tai lopettamista, vieroitusoireet, toleranssi, kaytbn muodos-
tuminen elaman keskeisimmaksi asiaksi seka jatkaminen tiedostetuista haitoista
huolimatta. Riippuvuusdiagnoosi edellyttda kuitenkin kolmen tai useamman
edella mainitun kriteerin tayttymista viimeisen vuoden aikana. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 264—265.)

2.1 Psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen riippuvuus

Riippuvuus jaetaan kolmeen osa-alueeseen: psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysi-
seen riippuvuuteen. Psyykkisessa riippuvuudessa paihteidenkayttdja on riippu-
vainen tunnetilasta, jonka paihdyttava aine aiheuttaa. Talldin aineella pyritaan
vaikuttamaan omaan tunnetilaan mahdollisimman nopeasti, ainetta koetaan
tarvitsevansa pystydkseen elaméaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 265.) Toisaalta
psyykkiseen riippuvuuteen liittyy myds psykososiaalinen riippuvuus, jolloin vuo-
rovaikutus todellisen ympariston kanssa estyy, koska riippuvainen luo tun-
nesuhteen aineeseen eika ymparistoon. Nain vuorovaikutus riippuvaisen ja ha-
nen ymparilla olevien ihmisten valilla muuttuu yksisuuntaiseksi. Pahimmillaan
ymparilla olevat ihmiset mahdollistavat ja huomaamattaan tukevat riippuvuutta
pyrkimalla sopeuttamaan omaa kayttstaan riippuvaisen ihmisen kaytokseen.

(Ahtiala & Ruohonen 1998, 151.) Psyykkinen riippuvuus ei aina kohdistu aino-
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astaan aineeseen, vaan se Vvoi liittyd kayttovalineisiin ja itse pistdmiseen (Dahl
& Hirschovits 2002, 265). Useimmiten psyykkinen riippuvuus kehittyy ennen
fyysista riippuvuutta, koska riippuvuuden juuret ovat ihmisen persoonallisuuden
kehityksessa (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 31).

Sosiaalinen riippuvuus syntyy tarpeesta kuulua johonkin. Esimerkiksi nuorille
jengi voi olla merkittava sosiaalinen, turvaa tuova tekija. Nain esimerkiksi huu-
meiden kaytto tyydyttaa ihmisen sosiaalisia tarpeita. (Ahtiala & Ruohonen 1998,
155.) Paihderiippuvaisen sosiaaliset suhteet seka elamantavat liittyvat tiukasti
paihteiden kayttdmiseen. Sosiaalinen verkosto valikoituu osittain paihteiden-
kayttoon liittyvan elamantavan mukaan. Toisaalta paihteiden kayttd itsessaan
voi olla sosiaalinen tapahtuma. (Dahl & Hirschovits 2002, 266.) Huumeriippu-
vaiselle aineen hankkiminen muodostuu elintarkeaksi, jolloin kontaktit muihin
nottuun normaaliin elamaan. Pian koko sosiaalinen verkosto koostuu kayttajista
ja muut normaaliin sosiaaliseen elamaan kuuluvat asiat syrjaytyvat. (Ahtiala &
Ruohonen 1998, 157.)

Fyysiseen riippuvuuteen vaikuttavat henkilon yksil6lliset fyysiset tekijat, kuten
sietokyky, mahdollinen perinnéllinen taipumus sekéd huumausaineiden farmako-
loginen vaikutus. Aivojen biokemia muuttuu aineiden tai voimakkaiden elamys-
ten vaikutuksesta, jolloin huumeet aiheuttavat mielihyvda euforisoivalla vaiku-
tuksella ja epasuoraa mielihyvaa poistamalla epamiellyttavia tuntemuksia. Fyy-
sisessa riippuvuudessa paihteidenkayttajan keho on tottunut aineisiin, jolloin
huumaavan aineen vdheneminen elimistdssa aiheuttaa vieroitusoireita. Vieroi-
tusoireet eri aineryhmissa ovat erilaisia, mutta osa oireista kuten sydamentyky-
tys ja ahdistus johtuu samasta perusmekanismista. Vieroitusoireet voivat johtaa
my0Os aineen kaytén pakonomaiseen jatkamiseen. (Ahtiala & Ruohonen 1998,
158.)
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2.2 Teoria riippuvuuden portaista

Tuskin voidaan esittaa yleispatevaa mallia huumeriippuvuuden syntymisesta,
koska on muistettava etta ihmisten ja huumausaineiden valilla on suuria yksilol-
lisida eroja. Huumeiden kayton voi lopettaa missa vaiheessa tahansa, tosin lo-
pettamiseen vaikuttaa suuresti kayttdaika ja kaytetty aine. Mitd kauemmin kayt-
t6 on jatkunut sitd todennakoisemmin sosiaaliset, psyykkiset ja elimelliset vauri-
ot ovat pahentuneet. Lopettaminen vaatii kuitenkin kayttajalta suuria ponnistuk-
sia ja ympariston tukea huolimatta siitd, onko huumeiden kayttd ja riippuvuus
ollut pitkaaikaista vai lyhytta ja intensiivista. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 160.)

Riippuvuuden portaiden ensimmaisena vaiheena pidetaan satunnaista kayttoa.
Satunnaiskayttgjille etenkin sosiaaliset suhteet ja vertaisryhman vaatimukset
ovat tarkeitd. On kuitenkin hyva muistaa, ettd vain osa kaikista kokeilijoista jat-
kaa kayttba. Yleensd ensimmaiset kokemukset kaytostad vaikuttavat jatkamis-
paatokseen ja miellyttdvaksi koettu kayttdé voi néin ollen jatkua satunnaisena.
Ahtiala & Ruohonen 1998, 160.)

Portaiden toisena vaiheena on sopeutumisvaihe, jolloin kaytté muuttuu suunni-
telmallisemmaksi ja sddnnéllisemmaksi. Tassa vaiheessa kayttaja ei yleensa
pida itsedén riippuvaisena ja han nakee huumeissa vain positiivisia puolia. Ko-
keneet kayttajat ovat kuvailleet tata aikaa "rakastumisvaiheeksi”, jolloin p&aal-
limmaisena ovat aineiden myoénteiset vaikutukset. (Ahtiala & Ruohonen 1998,
161.)

Kun kayttd on jatkunut jonkin aikaa, alkaa persoonallisuuden muutokset nakya,
vaikka kayttaja itse uskookin kaiken sujuvan hyvin, eikad han yhdista esimerkiksi
sosiaalisessa elamassa esiintyvia ongelmia aineiden kayttoon. Tassa vaiheessa
sitoutuminen huumeidenkayttoon elamantapana vahvistuu ja vahitellen siirry-
taan ongelmakayton vaiheeseen, jota voidaan kutsua jo riippuvuudeksi. Tassa
tilanteessa monet ryhtyvat kayttamaan seka piristavia ettad rauhoittavia aineita
paastakseen tasapainoon ja pitadkseen julkisuvun kunnossa. Ongelmakaytto-
vaiheen jalkeen tullaan ristiriitavaiheeseen, jolloin kayttaja alkaa haluta irtautua

huumeista ja nain ollen kokee tarvitsevansa apua. Talloin kayttaja kokee kui-
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tenkin vield aineiden kaytbn hoitoa tarkedampana ja siksi hoitoyritykset usein
kariutuvatkin retkahduksiin. Osa kayttdjista jad tdh&n ongelmakéyton vaihee-
seen. Viimeisen vaiheena riippuvuuden portaissa nahdaan huumeettoman ela-
mantavan vakiinnuttaminen. Tassa vaiheessa suhtautuminen omaan tilantee-
seen muuttuu realistisemmaksi ja osa kayttajista pystyykin lopettamaan péaihde-
kierteen joko omin voimin tai hoidon avulla. (Ahtiala & Rantala 1998, 162.)

Pohtiessa huumeiden kayttajien terveyshaittojen syntymista, on mahdotonta
sanoa missa riippuvuuden portaiden vaiheessa astuvat sairaudet kuvaan.
Huumeiden kayttoon liittyy aina terveydellinen riski. Myds Ghodse (2002) tuo
tutkimuksessaan esiin esimerkiksi jokaiseen pistamiseen liittyvan infektion ris-
kin. Toisaalta osa terveyshaitoista vaatii pidempiaikaista ja saanndllista kayttoa,
esimerkiksi jos kayttajan suonet ovat kasivarsista arpeutuneet ja han on joutu-
nut siirtymaan pistamaan kaulan alueen suoniin. Talloin riski tulehduksen syn-
tymiseen ja sen akilliseen leviamiseen on suuri. (Rukkila 2007.) Riippuvuuden
portaiden mukaisesti voisi nahda osan huumekuntoutuspoliklinikan asiakkaista
kuuluvan viela ongelmakéayton vaiheeseen ja osan taas pyrkivdn huumeettoman
elamantavan vakiinnuttamiseen. Kaikilla kuitenkin on jonkinasteisia huumeista
johtuvia terveydellisia haittoja, joiden hoitoon tulisi myods korvaushoidossa kiin-
nittd& huomiota. Terveysneuvontaa tulisi tarjota jatkuvasti. Neuvontaa ja ohjaus-

ta tulisi antaa asiakkaan ehdoilla, huomioiden h&nen tarpeensa ja hoidon vaihe.

2.3 Opiaattiriippuvuus

Opiaateiksi kutsutaan aineita, joita saadaan ooppiumunikosta. Taman kasvin
siemenkodasta voidaan eristdd raakaooppiumia, josta kehitetdan morfiinia ja
kodeiinia. Heroiini on opiaatti, joka on morfiinin ja kodeiinin kemiallisen jalostuk-
sen lopputulos. Opioidit taas ovat opiaattien tavoin vaikuttavia ladkeaineita. Nii-
ta ovat esimerkiksi metadoni, buprenorfiini ja dekstromeorfaani. Opiaattiriippu-
vaiset kayttavat opioidilaakkeitd usein "oikeiden” opiaattien (Iahinnd heroiinin)
korvikkeena. Nain ollen heroinisti saattaa hakea helpotusta vierotusoireisiinsa

esimerkiksi bubrenorfiinista tai kodeiinista. Vieroitusoireet ovat yleensa erittain



14

voimakkaita ja alkavat usein psyykkisena levottomuutena ja ahdistuneisuutena.
(Ahtiala & Ruohonen 1998, 120, 122.)

Huumeriippuvuus ndhdéaan bioldéketieteellisesti aivojen sairautena. Pitkaaikai-
nen opioidien kayttd aiheuttaa voimakkaita neurokemiallisia muutoksia elimis-
t6on. Huumeriippuvuutta yllapitavat neurokemiallisten muutosten liséksi my6s
oppimis- ja muistiprosessien muutokset seka psyykkisen riippuvuuden synty.
(Dahl & Hirschovits 2002, 267.)

Opiaatit ja opioidit vaikuttavat keskushermostoon ja aivojen mielihyvakeskuk-
seen, rentouttaen ja hyvaa oloa aiheuttaen. Keskeinen ja huomioitava opiaatti-
en kayttoon liittyva vaikutus on itsekeskeisyyden lisaantyminen. Opiaattien kayt-
tajat pitavat itsedan yleenséd muita parempana ja lahjakkaampana. Seka opiaat-
teja etta opioideja kaytetdan mieluiten suonensisaisesti, pistamalla, koska siten
saadaan aikaan nopeampi ja tuntuvampi vaikutus. Heroiinia voidaan myos
nuuskata nenan kautta, mutta se sanotaan olevan kayttajalle epataloudellista,

lievemman vaikutuksen takia. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 121)

Opiaatteihin syntyy voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus erittdin nopeas-
ti. Sietokyky eli toleranssi kehittyy nopeasti, jolloin paihteiden kayttaja joutuu
ottamaan suurempia annoksia saavuttaakseen haluamansa olotilan. Toleranssi
nousee noin 10 vuorokautta kestaneen jatkuvan kayton jalkeen. Toisaalta vie-
roituksen myoéta toleranssi heikkenee, joten jos opiaattivieroituksen jalkeen
kayttaja ottaa samansuuruisen annoksen kuin ennen vieroitusta, talldin ylian-
noskuoleman vaara on suuri. On tutkittu, ettéa heroiiniriippuvaiset kestavéat jopa
satakertaisia tai jopa suurempia maaria heroiinia ja muita opiaatteja ensiannok-
seen verrattuna. Riippuvuuden synnyttyd opiaatteja annostellaan kahdesta kuu-
teen kertaa vuorokaudessa. Joskus kerta-annos saattaa nousta elimiston fyy-
sista sietokykya suuremmaksi, jolloin yliannostusriski on ilmeinen. Yliannostuk-
sesta johtuen hengitys lamaantuu, miké johtaa kuolemaan. (Dahl & Hirschovits
2002, 65.)

Yhteista opiaattiriippuvaisille on myos se, ettd vain harvat selviavat siitd omin

voimin. Opiaattiriippuvaisten asiakasryhm&& kuvaa hyvin myos luonnehdinnat
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moniongelmaisista, valveutuneista, ainekeskeisista seka hoidollisesti vaativista.
Ihmisille, jotka ovat taipuvaisia riippuvuusongelmiin, nayttdd olevan tyypillista
moniriippuvuus. Suomessa opiaattirippuvaisten erityispiirteend nahdaan samal-
la henkil6lla olevat monet riippuvuudet seka paihteiden sekakayttd. (Baas &
Seppanen-Leiman 2002, 19, 21.)

Suomessa on seurattu huumeiden ongelmakayttn laajuutta vuodesta 1997.
Viranomaisten tekemien tilastojen arvioiden perusteella koko maassa oli vuon-
na 2005 15 — 55 - vuotiaita amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttajia 14 500 —
19 100. Nain ollen amfetamiinin ja opiaattien kayttajien lukum&ara on noussut
selvasti vuodesta 1999 vuoteen 2002. Amfetamiinin ja opiaattien kayttajat
muodostivat vuonna 2002 0,6-0,7 prosenttia maan 15-55 vuotiaasta vaestosta.
0,4-0,6 prosenttia heista oli amfetamiinin kayttgjia ja 0,1-0,2 prosenttia opiaat-
tien kayttajia. (Ronka & Virtanen 2008, 32-33 .)

Suomessa arvioidaan olevan 3700-4900 opiaattiriippuvaista, joista korvaushoi-
dossa on noin tuhat potilasta. Sosiaali- ja terveysministerion uuden asetuksen
(2008) toivotaan lisddvan hoitoja niin, etta ne vastaisivat paremmin korvaushoi-
don tarpeeseen. Uusi asetus painottaa, ettd ainoastaan vaativat tapaukset hoi-
dettaisiin erikoissairaanhoidossa ja muut perustason yksikdissa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008.) Vuonna 2000 opiaattiriippuvuus oli tyypillisin syy ha-
keutua péaihdehoitoon. Hoitamattoman opiaattirippuvuuden ennuste on huono

johtuen oheissairauksista seka suuresta kuolleisuudesta. (Ryynadnen 2004, 13.)
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3 HUUMEASIAKKAAN HOITO

Keskeistd huumeongelman toteamisessa ja sen hoidossa on avoin ja luotta-
muksellinen hoitosuhde. Téassa hoitosuhteessa tarvitaan ennakkoluulotonta,
neutraalia ja tuomitsematonta asennetta. Monissa tapauksissa huumeasiakas ei
uskalla kertoa aineiden kaytostaan lahinna siksi, etta asiakas hapeaa kayttéaan
ja siksi ettd huumeiden kayttdé on Suomessa rikos ja tuomittava teko. Huumei-
den kayttd aiheuttaa merkittavia uhkia sosiaalisen aseman ja psyykkisen ter-
veyden lisdksi myos fyysiselle terveydelle. Lisdksi on erittain tarke&aa kiinnittaa
huomiota asiakkaan ohella myds hanen l&hiympéaristoonsa, kuten perheen ja
lasten hyvinvointiin. On tarkeda muistaa, ettd huumeongelmaisen hoitaminen
tulee yhteiskunnalle halvemmaksi kuin hoitamatta jattdminen. Yhdysvalloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan metadonikorvaushoito maksaa potilasta kohden
2400 dollaria vuodessa. Saman arvion mukaan hoitamatta jattdminen maksaa
yhteiskunnalle 18 kertaa enemmén. Huumeet aiheuttavat kuolemia seké lisaa-

vat sairaaloiden kuormitusta. (Kaypahoito 2006.)

3.1 Korvaushoito

Opioidiriippuvaisten korvaushoidossa estetdan pistoksina kaytetyn laittoman
opioidin paasyn opioidireseptoreihin antamalla potilaalle suun kautta metadonia
tai buprenorfiinia. Samalla on tarkoitus helpottaa vieroitusoireita seka poistaa
opioidihimoa. (Kaypéahoito 2006.) Korvaushoidon avulla pyritdan vahentdmaan
aineiden hankkimiseen liittyvaa rikollisuutta seka tukemaan opioidiriippuvaista
luomaan terveet sosiaaliset rakenteet ja elamantavat. Lisaksi hoidon tavoitteena
on pyrkid vahentaa HIV- ja hepatiittitartuntoja, ehkaista kuolemantapauksia se-
kad saada kayttajat seurannan piiriin. (Dahl & Hiroschovits 2002, 378.) Tavoit-
teena on normalisoida huumeidenkayton seurauksesta hairiintynyt aivotoiminta
niin, ettd huumeidenkayton tarve jad pois ja ihminen kykenee keskittym&an
elaman perusasioihin, kuten ihmissuhteiden ja tyoén hoitamiseen. La&kehoitoa
saatetaan jatkaa jopa useita vuosia, mutta samanaikaisesti tulisi jarjestdd muu-

ta psykososiaalista kuntoutusta. Hoidon aikana tietyin valiajoin tehddan arvio
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siitd, milloin l&dkehoito olisi mahdollista lopettaa ja jatkaa kuntoutumista vain
muiden keinojen avulla. (Makelda 2005.) Suomessa korvaushoitoa on annettu
pienissa maarin jo 1970-luvulla, mutta sen kayttd huumeriippuvaisten hoidossa
yleistyi vasta 1990-luvulla. Vuonna 2007 korvaushoitopotilaita oli Suomessa
noin 1000. (Suomen laékarilehti 23/2008, 2161).

Korvaushoito on viime vuosina herattanyt Suomessa paljon ristiriitaisia mielipi-
teitd. Keskustelua herattaa etenkin se, ettd korvaushoidossa kaytettavilla laak-
keilla (metadoni ja buprenorfiin) on myés huumaavia vaikutuksia ja niihin kehit-
tyy riippuvuus. On kuitenkin tutkittu, etta naiden ladkkeiden vaikutus on tasai-
sempi ympari vuorokauden ilman voimakasta euforista tai lamaavaa vaikutusta
seka ilman mielialan heilahteluja ja suorituskyvyn heikkenemista. Lisaksi ulko-
maiset tutkimukset osoittavat, ettd korvaushoidolla on merkittavid haittoja eh-
kéaisevia vaikutuksia. (Makela 2005.)

3.2 Korvaushoidossa kaytettavat ladkkeet

Korvaushoidossa kaytetaan sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen
mukaisesti metadoni- tai buprenorfiini-naloksoniyhdistelmavalmistetta. On to-
dettu, ettei metadonin ja buprenorfiinin valilla ole eroja silloin kun annetaan suu-
ria buprenorfiini- ja keskisuuria metadoniannoksia. Jos korkea buprenorfiinian-
nos ei riitd poistamaan opiaattihimoa, pakonomaista pistamista tai vieroitusoirei-
ta on suositeltavaa siirtyd metadonilaékitykseen, joka on paremmin soveltuva
vaihtoehto. (Holopainen & Heinala 2002, 1339.) Ennen la&kityksen aloittamista
tulee selvittda opioidiriippuvuuden tyyppi, vimeisen opioidikayttokerran ajankoh-
ta seka opioidiriippuvuuden aste (Duodecim, Laaketietokanta).

Buprenorfiini soveltuu erityisesti sellaisille asiakkaille, joiden opiaattiriippuvuus-
tausta on lyhyempi ja joiden hoidossa nain ollen olisi mahdollisuuksia edeta
la&kehoitovaiheen kautta ladkkeettoméaan huumekuntoutukseen (Holopainen &
Heindla 2002, 1339). Vaarinkaytosten vahentamiseksi on buprenorfiinivalmis-
teeseen lisatty naloksonikomponentti, jolloin l&aékkeella on niin sanottu kattovai-

kutus ja suonen sisdinen kaytto ja yliannostusten maara vahenee. Buprenorfiini
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on ladkkeena turvallinen ja tehokas ainoastaan kielen alle annosteltuna. Kielen
alta se liukenee elimist6on noin 5-10 minuutin kuluessa. (Duodecim, laaketieto-
kanta.) Aluksi aineen vaikutus lisdantyy annosta nostettaessa, mutta myéhem-
min annoksen nosto ei lisaa tehokkuutta. Hengityslamaa ei suurillakaan bup-
renorfiiniannoksilla esiinny, mutta rauhoittavien ladkkeiden ja buprenorfiinin yh-
teiskaytdon on raportoitu aiheuttaneen kuolemantapauksia. (Fabritius, Seppé-
nen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 6.) Ladketta ei tule mydskaan kayttaa
runsaan alkoholin kanssa. Yhdessa alkoholin tai muiden keskushermostoa la-
maavien aineiden kanssa buprenorfiini saattaa aiheuttaa uneliaisuutta. (Duode-

cim, Ladketietokanta.)

Ennen hoidon aloittamista tulisi aina selvittdéa asiakkaan maksan toiminta seka
mabhdolliset virusinfektiot. Maksan toimintaa tulee myos laakityksen ajan seurata
saanndllisesti mahdollisen maksavaurion vuoksi, silla ladke kuormittaa maksaa.
Buprenorfiinin jatkuva kayttdé saa aikaan opioidityyppisen riippuvuuden, ja hoi-
don keskeyttaminen voi johtaa viivastyneisiin vieroitusoireisiin. Yleisimpia bup-
renorfiinihoitoon liittyvia haittavaikutuksia ovat vieroitusoiretyyppiset haitat, ku-
ten hikoilu, mahakipu, lihassaryt, ripuli ja ahdistuneisuus. Lisdksi buprenorfiiniin
liittyvid haittavaikutuksia on raportoitu olevan muun muassa libidon heikentymi-
nen, impotenssi, ruoansulatushairiot, perifeerinen turvotus sekéd epanormaalin

maksantoiminta. (Duodecim, laaketietokanta.)

Metadoni on taysin synteettinen opioidiagonisti, jonka teho perustuu huumeiden
himon véhenemiseen, vieroitusoireiden lievenemiseen seka riittdvan suurilla
annoksilla heroiinin synnyttaman euforian estdmiseen. Korvaushoidossa meta-
donia kaytetdan usein nestemaisessa muodossa, silla se on tehokas oraalisena
ladkkeena. Suomessa kaytetty metadonihydrokloridiliuos on vahvuudeltaan me-
tadonia 5 mg/ml sisaltdva neste. Annosteltaessa se sekoitetaan veteen tai me-
huun. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 8.) Metadonin on
todettu soveltuvan paremmin niille vaikeasti opiaattirippuvaisille asiakkaille,
joita buprenorfiinin teho ei riitd pitamaan hoidon piirissa. Metadoni annostellaan
valvotusti paivittain sen toksisuuden vuoksi. Nain ollen siirtyminen kotiannoksiin
on turvallista vasta, kun hoito ja kuntoutus ovat edenneet my6haisempaan vai-

heeseen. (Holopainen & Heinala 2002, 1339.) Annoksen maarays tapahtuu
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seuraamalla Kliinista tilaa, vieroitusoireita seka oheiskaytbn maaraa (Fabritius,
Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 8). Suurella osalla asiakkaista me-
tadonitoleranssi kasvaa hoidon ensimmaisten viikkojen aikana, jolloin annosta
joudutaan nostamaan. Nain ollen sopivan metadonihoidon I6ytyminen pitk&ai-
kaishoidossa onkin yksilollistd. (Holopainen 2007.) Riittdm&tdon annos alkuvai-
heessa ja siita seuraavat vieroitusoireet lisdavat huumeiden ja bentsodiatsepii-
nien oheiskayton riskia. Potilaan tukeminen ja kliininen seuranta on alkuun olta-
va hyvinkin tiivista, silla tutkimusten mukaan potilaiden kuolleisuusriski kohoaa
ensimmaisten hoitokuukausien aikana. Tama tarkoittaa sitd, etta mikali turvallis-
ta ladkehoidon aloitusta ei voida taata avohoidossa, saattaa olla parempi aloit-
taa hoito laitosolosuhteissa. Laitosolosuhteissa on myds helpompi maarittaa
riippuvuuden vaikeusaste ja toleranssi. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas &
Kanerva 2005, 8.)

Sivuvaikutuksia metadonista esiintyy alle 20 prosentilla potilaista. Ne voivat olla
pitkaaikaisia ja potilasta haittaavia, mutta ladketieteellisesti nahtyna niilla ei ole
suurempaa vaikutusta. Tyypillisia metadonin haittavaikutuksia ovat ummetus,
univaikeudet, seksuaalinen haluttomuus ja keskittymiskyvyn lasku. (Fabritius,
Seppéanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 9.) Metadoni johtaa myods merkit-
tavaan aineriippuvuuteen ja vieroitusoireet ovat huomattavat, jolloin vieroittumi-
nen aineesta on vaikeaa. My0s toleranssi kasvaa kayton aikana, eikd meta-
donilla ole niin sanottua kattovaikutusta. Tama johtaa siihen, etta aineen myrkyl-
liset vaikutukset lisdantyvét jatkuvasti annoksen kasvaessa. Pahimmillaan liian
iso annos johtaa hengityslamaan ja jopa asiakkaan kuolemaan. (Sosiaali- ja

terveysministerion tyéryhmamuistioita 2001, 21, 17.)

3.3 Korvaushoidon vaiheet

Korvaushoidossa nahdaan olevan yhteensa kuusi vaihetta, joissa jokaisessa
nahdaan olevan omat tavoitteensa. Ensimmainen hoidon aloitusvaihe (0-3kk)
on tiivistd avohoitoa, jolloin keskitytaan potilaan huumeiden kayton ja elamanti-
lanteen selvittelyyn. Talléin tavoitteena on tukea asiakasta osallistumaan

omaan hoitoonsa. Aloitusvaiheen aikana olisi erityisen tarkeé kartoittaa asiak-
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kaan terveydellinen ja psyykkinen tila ja tutkia miten kokonaisvaltaisesti huu-
meidenkayttd on vaikuttanut asiakkaan elam&an. Aloitusvaiheessa tehdaan
alustava hoitosuunnitelma. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva
2005, 26.) Oleellista olisi hoidon alkuvaiheessa kartoittaa, mitd sairauksia asi-
akkaalla on. Onko han mahdollisesti sairastanut esimerkiksi A- ja B-hepatiitin
vai tulisiko niitd vastaan saada rokote? Tai onko asiakkaalla mahdollisesti jokin
akuutti infektio? Tarke& on ohjata asiakas oikean hoidon pariin, esimerkiksi ro-
kotteiden ja infektioiden kohdalla apua voi saada Terveysneuvontapiste Vinkis-
ta. Hampaisiin liittyvat ongelmat ovat monilla korvaushoitoasiakkaalla konkreet-
tisia, ja heti alussa olisi hyva ohjata asiakasta oman kuntansa hammashuollon

piiriin.

Toinen korvaushoidon vaiheista on hoitoon kiinnittymisen ja motivoitumisen vai-
he, joka ajallisesti sijoittuu ensimmaisen puolen vuoden aikaan (0—6 kk). TallGin
keskeistd on rakentaa luottamuksellista hoitosuhdetta ja motivoida sita kautta
asiakasta hoitoon seka aloittaa hdnen kanssaan muutostyoskentely. Hoitoon
kiinnittymisen vaiheessa asiakkaan kanssa tulisi aktiivisesti tydskennella mah-
dollisen aineiden oheiskaytdon ja suonensisaisen kaytdon pois-oppimiseksi. Ta-
man tulee sisaltada myos korvaushoitolaékityksen oikeanlaisen kayttétavan opet-
tamista. Tyypillista on, ettd tassa vaiheessa hoitoa asiakkaat suhtautuvat ristirii-
taisesti hoitoon ja sen tavoitteisiin. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Ka-
nerva 2005, 27.)

Vaiheista kolmas, varhainen psykososiaalinen kuntoutuminen, nahdaan alkavan
puolen vuoden jalkeen ja kestavan kolmisen kuukautta (6-9kk). Tallin vahviste-
taan asiakkaan toiminnallisia valmiuksia ja voimavaroja. Talloin kartoitetaan
asiakkaan mahdollisuus osallistua muun muassa opiskeluun tai tyoelamaan.
Tavoitteena on vahentaa infektioriskid ja saada asiakas myds huolehtimaan
terveydestaan. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 27.)
Tassa vaiheessa asiakkaan kiinnostusta omaa terveytta kohtaan olisi hyva vah-
vistaa. Voimavarojen lisdéantyessa asiakas on valmiimpi ottamaan vastaan ja

sisdistdmaan saamaansa tietoa.
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Neljas vaihe on psykososiaalinen kuntoutuminen (9-18kk). Keskeisena tavoit-
teena on yllapitaa asiakkaan hoitomotivaatiota. Tyypillisesti hoito etenee asiak-
kaan valmiuksien mukaan. Terveydellisina tavoitteina nahdaan olevan terveel-
listen elamantapojen opettelu. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva
2005, 27.) Tyypillisimpia vaikeuksia korvaushoitoasiakkaille onkin elaménta-
poihin ja -rytmiin liittyvat ongelmat. Asiakasta tulisi ohjeistaa ja tukea esimerkik-
si vakaan paivarytmin loytamisessa, terveellisessd ruokavaliossa sekd oman
hygienian hoitamisessa. (Miettinen, Pia, henkilokohtainen tiedonanto
18.9.2009.)

Intensiivisen hoidon vaiheen jalkeen asiakkaan hoitoa voidaan keventda ja
mahdollisuuksien mukaan siirtdé perustasolle. Tata vaihetta kutsutaan valmis-
tautumiseksi jatkohoitoon (18-24 kk). Talldin potilaan tulisi olla kiinnittynyt hoi-
toon ja hoidon oltava stabiilissa vaiheessa. (Fabritius, Seppé&nen-Leiman, Aho-
kas & Kanerva 2005, 28.)

Viimeinen vaihe on irrottautumisvaihe, jolloin tavoitteena on korvaushoitolaak-
keesta vieroittautuminen. Tassa vaiheessa tarkastellaan potilaan valmiuksia
hoidon keventdmiseen ja mahdollisesti mietitddn myo6s asiakkaan mahdolli-
suuksia korvaushoitoladkkeen lopettamiseen. Koko korvaushoidon ajan asia-
kasta tulee tukea kehittamaan paihteettomyytta tukevaa arvomaailmaa ja mina-
kuvaa seka loytamaan muutosta tukevia samaistumiskohteita. (Fabritius, Sep-
panen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 28.)

3.4 Korvaushoitoon liittyvat lait ja asetukset

Suomen huumausainepolitikka perustuu kansainvalisiin huumausainesopimuk-
siin, Suomen lainsaadantdon seka erikseen laadittuihin huumausaineasiakirjoi-
hin. Nailla asiakirjoilla tarkoitetaan muun muassa kansallista huumausainestra-
tegiaa vuodelta 1997, valtioneuvoksen periaatepdatdstd huumausainepoltiikas-
ta vuodelta 1999 sekd naiden pohjalta tehtyihin toimenpideohjelmiin. (Tammi
2009.)



22

Suomen huumepolitikka jaetaan karkeasti kolmeen eri osa-alueeseen. Ensim-
mainen osa-alue on kokonaiskieltopolitikka. Talla tarkoitetaan sita, etta vaka-
van huumerikollisuuden liséksi kiellettya on myés huumeiden kaytt6é ja hallus-
sapito. Tama perustuu oletukseen, etta kayton rangaistavuus yllapitdéd huumei-
den vastaisia asenteita ja sita myoten vahentdd huumeiden kaytt6a. Toinen
osa-alue on yleinen hyvinvointipolitikka. Taman mukaan panostamalla vaeston
yleiseen hyvinvointiin ehkaistadan myoés huumeisiin liittyvia ongelmia. Kolmas
osa-alue, joka myds on huumepolitikan uusin alue, liittyy haittojen vahentami-
seen. Tama on lahestymistapa, jossa ensisijaista on huumeiden kayton yksilolle
seka yhteiskunnalle ja yhteisolle aiheutuvien haittojen pitdminen mahdollisim-
man pienenda. Haittojen vahentamispolitikan mukaan ensisijainen tavoite ei ole
puuttuminen itse huumeiden kayttoon, vaan tarkeampaa on ehkaista ja vahen-

taa kaikkein haitallisimpia kayton seurauksia. (Tammi 2009.)

Laki opiaattiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla laékkeilla on tullut
voimaan 2008. Kyseinen asetus korvaa aikaisemmin voimassa olleen asetuk-
sen vuodelta 2002. Opiaattiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidossa tulee
lisdksi soveltaa paihdehuoltolakia (41/1986), potilaan asemasta ja oikeuksista
asetettua lakia (785/1992), erikoissairaanhoidon lakia seka kansanterveyslakia.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten korvaushoidosta

erailla laakkeilla.)

Korvaushoidon toteuttamista ohjaa sosiaali- ja terveysministerion asetus
(33/2008), jonka mukaan heroiini tai muun opioidiriippuvuuden vieroitus- tai kor-
vaushoitoon voidaan maaratd metadonia tai buprenorfiinia sisaltavia laakkeita.
Taman ladkehoidon lisdksi hoitoon kuuluu aina myos potilaan muu laaketieteel-
linen ja psykososiaalinen hoito ja sen seuranta. Korvaushoito voidaan aloittaa
sellaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittautunut opiaateista muilla keinoilla. Hoito
tulee aina perustua hoitosuunnitelmaan. Hoidon tavoitteena voidaan nahda joko
kuntoutuminen ja paihteettomyys tai toisaalta potilaan elamanlaadun paranta-
minen ja haittojen vahentdminen. Tavoite tulee aina selvittda hoidon alussa, ja
hoidon jatkuessa se tulee uudelleen arvioida. Opiaattiriippuvaisten korvaushoi-
to tulee aloittaa toimintayksikdssa, jossa on asiaan perehtynyt laakéri ja muu

henkilokunta. Koska korvaushoito on pitkékestoista, on pyrittava jarjestaméaan
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se potilaan asuinpaikan laheisyydessa. Uusimman asetuksen mukaisesti poti-
laan kanssa voidaan tehda apteekkisopimus, jolloin h&an sitoutuu hakemaan
yhdesta apteekista ladkkeensa, ja apteekki voi vélittda tietoa hanta hoitavalle
ladkarille hoitoa koskevaa tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidi-

riippuvaisten korvaushoidosta eréailla laakkeilla.)

Paihdehuoltolain (1986/41) mukaan kunnat ovat velvoitettuja huolehtimaan
paihdehuollon jarjestamisesta niin, ettd palvelut vastaavat kunnassa olevaan
tarpeeseen niin sisalldllisesti kuin laadullisestikin (R6nk& & Virtanen 2008, 39).
Tavoitteena tulee olla paihteiden ongelmakayton ehkaiseminen ja vahentami-
nen seka paihteiden ongelmakayttajaan sekd hanen laheisensa toimintakyvyn
ja turvallisuuden edistaminen. Paihdehuollon palvelut tulisi paihdehuoltolain
mukaan jarjestda niin, etta niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti.
Toiminnassa on aina ensisijaisesti ajateltava kayttdjan ja hanen laheistensa
etua. Toisaalta paihdehuoltolaki velvoittaa jarjestaméan tahdosta riippumatto-
man hoidon henkil6lle, jolle vapaaehtoiset palvelut eivat ole riittavia tai joka il-
man asianmukaista hoitoa on valittotmassa hengenvaarassa tai on ymparistol-

leen vaarallinen. (Paihdehuoltolaki.)

Paihdehuoltoasetus velvoittaa kunnan jarjestamaan paihdepalveluita niihin vuo-
rokauden aikoina joina niita tarvitaan. Taman asetuksen mukaan paihdehuol-
lonpalveluiden piirissa tulee yhdessa asiakkaan kanssa tehda kuntoutussuunni-
telma. Toisaalta se antaa ohjeet paihdehuoltoyksikdille seka kelpoisuusvaati-

mukset niissa toimiville ammattilaisille. (Paihdehuoltoasetus.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon sek& kohteluun. Talldin hoito on jarjestettava niin,
ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja huomioidaan yksityisyyden kunnioittami-
nen. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (vrt. paihde-

huoltolain tahdosta rippumaton hoito). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.)
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4 HUUMEKUNTOUTUSPOLIKLINIKAN KUVAUS JA TOIMINTA-AJATUS

Helsingin Diakonissalaitoksen huumekuntoutuspoliklinikka tuottaa opioidiriippu-
vaisille asiakkaille korvaushoitoa sosiaali- ja terveysministerion laatiman ase-
tuksen (2/2008) mukaisesti. Hoitoa tehddan moniammatillisessa tydéryhmassa,
johon kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia, 1aakari ja sosiaalityontekijat. Tarvitta-
essa yhteistyota tehdaan myos asiakkaan perheen ja viranomaisverkostojen
kanssa. Huumekuntoutuspoliklinikalla asiakkaan hoito koostuu l&d&kehoidosta ja
psykososiaalisesta kuntoutuksesta. (Tuotekuvaus 2009.) Psykososiaalinen hoi-
to korvaushoitoklinikalla siséltda seka terapeuttisen yhteiséhoidon seka yksilo-
hoidon (Kuikanméaki 2009). Erdan tutkimuksen mukaan laajoilla psykoterapeut-
tisilla hoitomuodoilla ndhdaan olevan positiivisia vaikutuksia metadonihoidossa
pysymisen kannalta. Sen sijaan tukea antavalla, motivoivalla ja ryhmaterapialla
ei nahda olevan parempaa vaikutusta hoitopaikan tavanomaiseen hoitoon ver-

rattuna. (Duodecim, ladkarin tietokannat 2005.)

Huumekuntoutuspoliklinikalla korvaushoitolaékkeina kaytetaan metadonia, bup-
renorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmistetta sek& buprenorfiinia. Asiakkaita on 92
ja niista 49 on metadonihoidossa, 40 asiakasta buprenorfiini-naloksoni — yhdis-
telmahoidossa ja ainoastaan 3 asiakasta saa korvaushoitoladkkeena buprenor-
fiinia. (Kuikanméki 2009.) Hoidon etenemista seurataan paihdeseulojen avulla
sekd paivitettavalla hoitosuunnitelmalla. Asiakas voi saada yksikdsta apua
my0s psyykeongelmiin muun ladkityksen avulla. Korvaushoidon kestoa ei ole
maaritelty, mutta se kestaa tyypillisesti useita vuosia. Hoidon aikana pyritaan
siihen, etta opioidiriippuvaiset asiakkaat vieroittautuvat oheiskayttsta ja paase-
vat irti huumekulttuurista. Liséksi tavoitteena on auttaa asiakasta integroitu-
maan yhteiskuntaan, opiskeluun ja ty6elamaan. (Tuotekuvaus 2009.) Samalla
hoidon tavoitteena on opioidiriippuvaisen asiakkaan elaméntilanteen vakiinnut-
taminen siten, etta rikollisuutta, terveysriskeja seka huumeiden ja ladkkeiden
vaarinkayttéd pystytddn minimoimaan. Suurin osa asiakkaista tarvitsee korva-
ushoitolaakettd pysyvasti ja vain osa vieroittautuu laakkeesta hoidon lopuksi.
Huumekuntoutuspoliklinikalle hakeudutaan paihdepsykiatrian poliklinikan arvion
perusteella. (Kuikanméaki 2009.)
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4.1Hoidon sisalté huumekuntoutuspoliklinikalla

Huumekuntoutuspoliklinikalla asiakkaat jaetaan kahteen ryhmaan: yksilolliseen
hoitoon sekéa yhteisbhoitoon. Yhteisdllisyydella on tarkoitus pyrkid harjaannut-
tamaan paihteetdnta sosiaalista kanssakaymista vertaistuen avulla. Yhteiséhoi-
toon kuuluu saanndllinen viikko-ohjelma, jossa pyritdan toteuttamaan yksilokes-
kusteluja ja ryhméakeskusteluja. Lisaksi yhteiséhoidossa olevien toimintaan kuu-
luu paivittaisten vastuualueiden hoito, kuten ruoanlaitto ja siivous seka yhteiso-
kokouksiin osallistuminen. Kun asiakas ei hyddy yhteisbhoidosta, tai aikataulun
vuoksi hanen ei ole mahdollista osallistua yhteisbhoidon tapaamisiin, voidaan
ohjata asiakas yksil6hoidon pariin. Yksiléhoitoon kuuluukin paasaantoisesti
tyossakayvia ja opiskelijoita, joiden ei ole mahdollista oleskella poliklinikalla au-
kioloaikana. Yksilollisessa hoidossa ladkkeet haetaan klinikalta sovittuna aikana
aamuisin tai iltapaivisin. Omahoitajaa tavataan vain erikseen sovittuna aikana.
(Tuotekuvaus 2009.) Sekéd yhteisdhoidossa ettd yksildhoidossa korvaushoito-
ladke otetaan valvotusti ja asiakkaan korvaushoitolddkkeen pitoisuutta elimis-

tosséa seurataan laboratoriossa otettavilla verikokeilla. (Kuikanmaki 2009.)

Talla hetkelld fyysisen terveyden hoito psykososiaalisen hoidon rinnalla on kor-
vaushoitopoliklinikalla vahaista. Terveysneuvonta on lahinnd koostunut ulko-
puolisten tahojen jarjestamistd terveyspéivistad. Osastohoitaja Pia Miettista
haastateltaessa esiin nousi kuitenkin henkilokunnan tarve ja halu kehittd& koko-
naisvaltaista hoitoa huumekuntoutuspoliklinikalla, jolloin huomioitaisiin myds
korvaushoitoasiakkaan terveyden edistaminen (Miettinen, Pia, henkilokohtainen
tiedonanto 18.9.2009). Toisaalta on tarkeaa muistaa, etta jo laki velvoittaa kun-
taa jarjestaméan asukkailleen paihdepalveluita ja terveyspalveluita, eika nain
ollen korvaushoitopoliklinikan voi olettaa hoitavan kaikkea. Muun muassa kan-
santerveyslaki velvoittaa kunnan huolehtimaan asukkaiden terveysneuvonnasta
ja terveystarkastuksista seka jarjestamaan asukkaiden sairaanhoito. Lisdksi
kunnalla on velvollisuus huolehtia asukkaiden suun terveydenhuollosta, johon
kuuluu kansalaisten suun terveyden edistdminen sek&a suun sairauksien tutki-
mus, ehkaisy ja hoito. (Haarala & Mellin 2008, 45.) Erikoissairaanhoito huolehtii
la&ketieteellisten erikoisalojen mukaan sairauksien ehkaisysta, tutkimuksesta ja

hoidosta (Erikoissairaanhoitolaki).
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5 HUUMEIDEN KAYTON TERVEYSHAITAT

Huumeiden kayttoon liittyy monia vakavia sairauksia, ja joskus jopa kuolemaan
johtavia tilanteita, jotka ovat usein seurauksia yliannostus- ja myrkytystiloista.
Myds tapaturmariski huumeita kayttdesséa kasvaa. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2007, 87.) Huumeiden kayttd aiheuttaa monia vakavia somaattisia ja
psyykkisia sairauksia. Naité sairauksia ovat muun muassa infektiot, jotka liitty-
vat etenkin suonensisaiseen kayttoon ja yleiseen vastustuskyvyn heikkenemi-
seen. Maksa-, sydan-, keuhko- ja verisuonisairaudet ovat saattavat olla pitkaai-
kaisen huumeiden kayton vakavia seurauksia. Myds ravitsemustilan puutokset
sekad vatsavaivat, kuten ummetus ja ripuli ovat yleisia huumeiden kayttajille.
(Ahtiala & Ruohonen 1998, 137.)

A-Klinikkasaation, Stakesin sekd Kansanterveyslaitoksen vuonna 2000 aloite-
tun piikkihuumeita kayttavien seurantatutkimuksen mukaan piikkihuumeiden-
kayttajien tyypillisia sairauksia ovat erilaiset infektiot, kuten hepatiitti seké hiv.
Muita terveyshaittoja, jotka ovat tutkimuksessa tulleet esiin, ovat muun muassa
suonitulehdukset, rintakivut seka huonokuntoiset hampaat. (Holmstrém, Holo-
painen, Partanen & Perald 2002.) Huumeiden kaytén nahdaén aiheuttavan la-
hes puolet alle 35-vuotiaiden miesten paihdehoitojaksoista. Huumausaineiden
kaytosta aiheutuneet sairaalajaksot muodostavat kaikkiaan viidenneksen paih-
teisiin liittyvista hoitojaksoista. Kaikkiaan vuonna 2007 kirjattiin huumeidenkay-

ton aiheuttamia kuolemantapauksia yhteensa 234. (Suomen Laakarilehti 2008.)

Huumeiden kaytostad johtuvat ongelmat voidaan joissakin tapauksissa nahda
johtuvan aineen farmakologisista vaikutuksista elimistdén, mutta suurin osa ter-
veyshaitoista aiheutuu kuitenkin tavasta, jolla huumetta kaytetdan (Ghodse
2002, 282). Esimerkiksi suonen sisdisten huumeiden kayttaja voi saada likais-
ten vélineiden kautta maksatulehduksen, erityisesti c- ja b- hepatiitin tai hiv-
tartunnan. Liséksi suonen sisdisten huumeiden kayttd voi aiheuttaa vakavia ve-
risuonitukoksia, imusuonitulehduksia, markéapesakkeita tai sydamen sisakalvon
tulehduksen. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 87.) Huonosti liuen-

neet ja suodattamattomana pistetyt ladkkeet saattavat vaarantaa piikkihuumeita
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kayttavien nakoa. Ladkkeiden (ja joskus jopa heroiinin) sisaltama talkki ja muut
sidosaineet ovat kuin hiekkaa, ja saattavat tukkia silmén verkkokalvon verisuo-
net ja nain aiheuttaa hapen puutetta ja silman sisaista verenpuutetta. Tama voi
aiheuttaa nadn menettdmisen jo muutaman kuukauden kayton seurauksena.
Silmanpohjan muutokset saattavat olla pitkdan piilevia, mutta tauti voi hoitamat-
tomana edeta sokeuteen oireiden alettua. (Dahl & Hirschovits 2002, 174.)
Huumeita poltettaessa taas voi altistua keuhkotulehduksiin ja nuuskaamisessa
nuhaan seka nenan valiseindn kuolioon (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 87).

5.1 Huumeiden kaytosta aiheutuvat infektiot

Infektiosairauksia esiintyy huumeiden kayttajilla keskimaarin useammin muuhun
vaestdon verrattuna. Sairastumisen syyna on usein muun muassa vastustusky-
vyn heikkeneminen, joka johtuu likaisten ja yhteisten kayttévalineiden ja konta-
minoitujen aineiden kaytosta. (Dahl & Hirschovits 2002, 153.) Pistamiseen liittyy
aina infektion riski. Neuloja ja ruiskuja kaytetddn usein monia kertoja ja samoja
vélineita kayttaa moni ihminen. Akillinen nousu huumeidenkayttajien kuoleman-
tapauksissa saattaa selittya huumausaineen epapuhtauksilla. Esimerkiksi
vuonna 2000 Iso-Britanniassa kuoli kolmen kuukauden aikana yli 30 heroiinin
kayttdjad. Kyseisen ilmién on tutkittu johtuneen heroiinissa olleesta glostridium-
bakteerista, joka sokin oireiden alettua johtaa muutamassa tunnissa kuole-
maan. (Ghodse 2002, 282-283.)

Osa infektiosairauksista tarttuu suojaamattomassa sukupuolikontaktissa. (Dahl
& Hirschovits 2002, 153.) Huumeidenkayttd voi joskus johtaa my0s prostituuti-
oon tai seksuaalisen hyvaksikayton sallimiseen paihteen saamiseksi. Talldin
seksikontaktissa voi sukupuolitautien lisaksi levitda myds muita huumeiden kayt-
tajille tyypillisid infektiosairauksia. (Lappanen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
100.)

Monilla huumeidenkayttajilla esiintyy ongelmia hampaiden kanssa. Tyypillinen
syy tahan on ientulehdus. lentulehduksessa hampaiston bakteerikanta lisdan-
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tyy, jolloin tulehdus leviaa koko ien alueelle. Ensioireena on ikenien verenvuoto
hampaiden harjauksen yhteydessa. Tulehduksen pitkittyessa syntyy krooninen
ientulehdus, jolloin tulehdus leviaa ikenien alle ja vaarana on hampaiden kiinni-
tyksen vaurioituminen. Tama voi johtaa hampaiden I6ystymiseen ja irtoamiseen.
(Huovinen 2007.) Suusairaudet on todettu olevan riski sydan- ja verisuonisaira-
uksissa seka keuhkosairauksissa, etenkin keuhkokuumeessa. Hoitamattomina
hampaiden infektiot voivat aiheuttaa hengenvaarallisia komplikaatioita, koska
ne voivat levitd suoraan tai veriteitse muualle elimistoon. Paihteiden kayttgjien
hammashoitoa tulisikin tukea kaikin mahdollisin keinoin hoidon aikana. (Ainamo
1998, 372.)

5.1.1 Virusinfektiot

Yksi vakavimmista infektiosairauksista on ihmisen immuunikatovirus, HIV. Téal-
I6in elimistén puolustusjarjestelmaan syntyy vaurioita. Edetessddn se johtaa
AIDSiin, hankittuun immuunikato-oireyhtymaan, joka on HIV-infektion viimeinen
vaihe. Hl-virus tarttuu suorassa sukupuolikontaktissa, verikontaktissa, aidista
lapseen synnytyksen tai raskauden yhteydessa ja verensiirron yhteydessa. HIV-
infektion tarttuvuus on suurimmillaan taudin akuutissa alkuvaiheessa seka
myb6hemmassa vaiheessa. (Karhumaki 2005, 116-117.) HIV-tartunnan saaneis-
ta 40 prosenttia sairastuu 2—6 viikon kuluessa ensitautiin. Sen oireita ovat kuu-
me, vasymys, saryt, ihottuma seka nivel- ja lihaskipu. Ensitaudin aikana veres-

sa on paljon Hl-virusta ja sen tarttuvuus on suurempi. (Jokinen 2002, 83.)

Kansanterveyslaitoksen tilastojen mukaan uusia ilmoitettuja HIV-infektioita
vuonna 2007 oli 191. Huumeiden pistoskaytdsta aiheutuvien tartuntojen osuus
naista oli noin 6 prosenttia. Toisaalta taytyy muistaa, etta kaikki pistohuumeita
kayttavat eivat hakeudu testeihin. Paakaupunkiseudun HI -viruksen saaneita
huumeiden kayttajat ovat tyypillisesti paitsi sosiaalisesti myos alueellisesti syr-
jaytyneita. Pistohuumeita kayttdjien HIV-infektiot keskittyvat alueille, joita on
kuvattu koyhyysalueiksi, eli alueellisen rakenteen heikkenevéaksi alueeksi.
(Ronka & Virtanen 2008, 53-54.).
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Suonen sisaisten huumeiden kayttajilla esiintyy runsaasti hepatiittivirusten aihe-
uttamia maksatulehduksia. B-hepatiitti leviad veren valitykselld, yleensa yhtei-
sessa kaytossa olleiden huumeruiskujen kautta, likaisista tatuointivalineista tai
suojaamattoman seksin aikana kehon sukupuolieritteiden kautta. Virus leviaa
my0Os veren valityksella synnytyksessa aidistd lapseen. Naista lapsista jopa
puolet sairastuu krooniseen infektioon, ja edelleen puolet maksakirroosiin 12
vuoden ikdaan mennessa. Kroonistuessaan B-hepatiitti aiheuttaa kohonneen
maksasyopariskin. B-hepatiittiviruksen oireita esiintyy joka toisella tartunta-
aikana. Oireet alkavat tyypillisesti 1-5 kuukauden kuluttua tartunnasta. Oireita
ovat muun muassa ruokahaluttomuus, vatsakivut, nivelvaivat ja keltaisuus. Tar-
tunnan saaneista aikuisista 5-10 prosentilla infektio jaa krooniseksi, ja virus
jatkaa lisdantymistaan elimistéssa ja voi nain tarttua eteenpdin. Lopuilla tartun-
nan saaneista B-hepatiittivirus haviaa elimistdéstd noin puolessa vuodessa ja

heista tulee immuuneja talle virukselle. (Jokinen 2002, 78-79.)

C-hepatiittivirus tartunnan kulkua on vaikea ennustaa ja sen eteneminen on yk-
silollista. C-hepatiittiviruksen aiheuttama tulehdus on yleensa taysin oireeton tai
oireet ovat niin lievia, ettei potilas hakeudu hoitoon. Esimerkiksi C-hepatiitiin
sairastuneista jopa 75 prosenttia on taysin oireettomia. Vaikeimmassa maksatu-
lehduksessa oireena voi kuitenkin esiintyd ihon ja silménvalkuaisten keltaisuus.
Muita oireita ovat vasymys, vatsakivut, pahoinvointi, ripuli ja kuumeilu. (Karhu-
maki 2005, 111, 115.) Kansanterveyslaitoksen esiintyvyystutkimuksen mukaan
pistohuumeiden kayttajien keskuudessa C-hepatiitin esiintyvyys on noin 50-70
prosenttia (Ronk& & Virtanen 2008, 54). C-hepatiittiviruksen itamisaika on 2—20
viikkoa. IThminen, jolla virus lisdantyy elimistéssa jatkuvasti, on kantaja ja nain
han saattaa toimia viruksen levittdjana. Toisinaan huumeiden kayttajat luulevat
voivansa kayttda toisen kayttajan valineitd, koska molemmilla on C-hepatiitti.
Lainatuista valineista voi kuitenkin saada uuden tartunnan. Hepatiittivirusten
suuri maara, alkoholin suurkulutus seka samanaikainen B-hepatiitti- ja HIV-
tartunta voivat edesauttaa vakavan maksavaurion syntyyn. Toisin kuten B-
hepatiitti, C:hen ei muodostu immuniteettia eikéa siihen ole olemassa rokotetta.
(Jokinen 2002, 81.)
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Myds A-hepatiittia esiintyy huumeiden kayttgjien keskuudessa, tosin se ei ole
yleista. Se levidd niin sanottuna pisaratartuntana huonon hygienian ja saastu-
neen ruoan seka seksikontaktien vélityksella. (Lappanen-Lehto, Romu & Taski-
nen 2007, 91.) Viruksen itdmisaika on tartunnasta noin 30 vuorokautta. Tyypilli-
simpi& oireita ovat pahoinvointi, vatsakipu, kohonneet maksa-arvot seka keltai-
suus. Silti lAhes 70 prosenttia tartunnan saaneista on oireettomia. (Jokinen
2002, 85-86.)

5.1.2 Bakteeri-infektiot

Pistoskohtien ja pehmytosien infektiot ovat yleisimpia huumeidenkaytdsta johtu-
via terveyshaittoja. Keskimaarin noin 5 prosenttia huumeidenkayttajista saa ai-
nakin kerran sairaalahoitoa vaativan pistokohtainfektion. Infektioiden yleisyytta
lisddvat huono aseptiikka seka pistokohtien "rasittaminen”. (Kaivola, Tammisto
& Ristola 2001, 22.) Verisuonten infektioita syntyy myos siksi, etta huumeita
pistettaessa niita ei veteen liuottamisen jalkeen jakseta suodattaa, jolloin pista-
misen yhteydessa suoneen joutuu enemman epapuhtauksia (Ahtiala & Ruoho-
nen 1998, 121). Pistopaikkaan voi myo6s kehittya krooninen haavauma, selluliitti
tai absessi. Talloin huumeidenkayttgjalla nousee tyypillisesti kuume ja pistoalu-
eella esiintyy muita tulehduksen oireita. Hoidon perustana on talldin s&annolli-
sesti toteutuva antibioottihoito sekéa haavauman paikallishoidot. (Kaivola, Tam-
misto & Ristola 2001, 22—-24.)

Toisaalta osa pistoksina kaytettavistd huumausaineista arsyttavat kudoksia
voimakkaasti. Raajojen pinnalliset laskimoiden tuhoutuessa, kayttaja siirtyy
yleensa pistamaan nivustaipeisiin, kaulan laskimoihin tai lihakseen. (Ristola
2003, 571.) Pistettdessa lihakseen voivat iho- ja kudosvauriot olla syvia. Myds
kaulan alueelle pistaminen voi edesauttaa infektioiden syntymisté, koska kaulan
verisuonet ovat yhteydessa suuriin verisuoniin. Nain bakteerit voivat levita no-
peastikin esimerkiksi sydanlihakseen. (Rukkila 2007.) Pistohuumeiden kayttajal-
|& vuosien kayttd aiheuttaa suonien arpeutumista, mikd on suosiollista infektioi-
den kehittymiselle. Pistokohtien paikallisista infektioista voi pahimmillaan kehit-

tya ihon ja lihaksen valinen nekroosi, kuolio. (Ristola 2003, 571.)
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Epasteriili pistohuumeiden kayttd altistaa sepsiksen syntymiselle. Arvion mu-
kaan sairaaloiden paivystyspoliklinikoille tulevista kuumeilevista huumeiden
kayttajistda 10-40 prosentilla on sepsis. Kolmasosalla sepsistd sairastavilla
huumeiden kayttgjilla on sepsiksestéa johtuva sydamen sisakalvon tulehdus, en-
dokardiitti. (Ristola 2003, 571-572.) Endokartiitin oireita ovat pitkittynyt kuumei-
lu, hengenahdistus, hematuria sekd sydamesta kuuluva sivudani. Kyseinen tu-
lehdus vaatii yleensd monien viikkojen vuodeosastohoitoa, mutta hoidon tekee
usein hankalaksi huumeriippuvuuden aiheuttaman vaikeus sitoutua hoitoon.
(Kaivola, Tammisto & Ristola 2001, 24.) Sydamen sisakalvon tulehdus tulisi
kuitenkin hoidattaa, silla pahimmillaan infektiosta |&htevat sieni- tai bakteeriem-
bolukset saattavat aiheuttaa tulehduksia myds muualle elimistdé6n, kuten per-

naan, luustoihin tai keskushermostoon (Niemela & Laine 2000, 80).

5.2 Huumeista johtuvat neurologiset sairaudet

Huumeiden kayttd voi aiheuttaa erilaisia aivokompilaatioita, hermostotulehduk-
sia tai aareishermostovaurioita. Esimerkiksi stimulanttien ja kannabiksen kayt-
téon ja yliannostukseen voi liittyd aivoverenkierron hairion, aivoverenvuodon
seka aivoinfarktin riski. Naiden aiheuttamina pidetaan kohonnutta verenpainet-
ta, verisuonikouristusta, verisuonitulehdusta tai emboliaa. Amfetamiinin, heroii-
nin ja kokaiinin kayttgjilla esiintyy lisédksi myrkytystiloihin liittyvid kouristuksia.
Heroiinia kayttavilla osa aivokomplikaatioista saattaa johtua aineen epapuhta-
uksista ja lisdaineista. Opiaattien kayttdjilla vaaraa aiheuttaa aineen vaikutukset

hengitystoimintaan. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,97-98.)

Huumeiden kuten muidenkin paihteiden valittomat vaikutukset pohjautuvat nii-
den keskushermostovaikutuksiin. Huumeet lisdavat mielihyvaa ja ne rentoutta-
vat keskushermostoa. Tarkeinta on kuitenkin tietaa, ettd huumausaineilla voi
olla vakavia myrkyllisia vaikutteita ihmisen hermostoon, jotka voivat johtaa jopa
menehtymiseen. Huumeidenkéayton yliannostuksen uhkana on aina hengityksen
lamaantuminen, joka voi syntya jo ennen tajuttomuutta. Niin sanottuihin &kki-
kuolemiin tormataan usein paihteidenkayttajien keskuudessa. Akkikuolema joh-

tuu yleensd hengityksen lamaantumisesta tai sydanpyséahdyksesta. Hengityk-
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sen heikentyminen tai lamaantuminen yhdistetddn useimiten opiaattien kayt-
toon. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 95.) Juuri korvaushoitoasiakkailla esiintyy
uhkaavia tilanteita, jos he kayttavat alkoholia samanaikaisesti korvaushoitolaa-

kityksen kanssa. Tall6in riski henkityslaman syntymisesta on erittéin suuri.

Huumeiden kayttd voi vaikuttaa hermostoon juuri aineiden myrkyllisyyden takia.
Tahan vaikuttaa suurelta osin se, ettd huumausaineisiin lisdtdéan usein epapuh-
taita lisdaineita. Hermovauriot voivat olla elinik&isid, etenkin tekniset liuottimet
aiheuttavat usein pysyvid hermovaurioita jo lyhyenkin kayton jalkeen. Saannolli-
sesti huumeita kayttavan hermosto sopeutuu paihteisiin ja alkaa vaatia yha suu-
rempia annoksia saavuttaakseen saman vaikutuksen kuin ennen. Jos huumei-
den kaytto loppuu akillisesti, hermosto aktivoituu liikaa, mikéa saattaa johtaa eri-
laisiin vierotusoireisiin paihteesta riippuen. Vieroitusoireina voi esiintya muun
muassa hikoilua, levottomuutta, kouristuksia, vapinaa tai sekavuutta. (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 95.)

Suomessa noin puolet aivovammoista syntyy paihtyneille ihmisille. Aivovammat
johtavat usein myds mielenterveysongelmiin, etenkin riski sairastua masennuk-
seen kasvaa. Lisaksi jotkut huumeet ja etenkin kannabis voi heikentaa lahimuis-
tia ja vaikeuttaa oppimista. Nama muistihairiot voivat jatkua viela pitkaan aineen
kayton lopettamisen jalkeenkin. Edellisen lisaksi huumausaineet ja etenkin kan-
nabis voi aiheutta aivoinfarktin, mink& uskotaan johtuvan verenpaineen kohoa-

misesta tai verisuonikouristuksista. ( Lappalainen-Lehto ym. 2007, 95, 98.)

5.3 Huumeidenkayttajan sydan-, keuhkosairaudet ja opioidimyrkytys

Piikkihuumeita kayttavalla kayttoon liittyy lisaksi riski siita, ettd laskimoon tarkoi-
tettu huume joutuukin vahingossa valtimoon. Koska laskimoveri virtaa kohti sy-
danta, laimenee aine isompaan verimaaraan. Jos aine pistetdankin vahingossa
valtimoon, se tuhoaa pienten suonien sisdpintoja ja voi aiheuttaa jopa kuolion
verisuonia ymparoivissa kudoksissa. Tastd johtuen suonensisdisia huumeita
kayttaviltd joudutaan toisinaan amputoimaan sormenpaita, sormia tai jopa koko

kasi. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 94.)



33

Keuhkoihin liittyvat terveyshaitat ovat yleisia piikkihuumeiden kayttgjien keskuu-
dessa, koska laskimoon pistetty murskatut ja huonosti liukenevat tabletit jaavéat
kiinni keuhkojen pieniin hiussuoniin. TA&ma johtaa verenvirtauksen heikkenemi-
seen keuhkoissa. (Ghodse 2002, 299.) Myds keuhkokuume on hyvin yleinen
huumeidenkayttajien keskuudessa. Siihen vaikuttaa kayttajien huono yleiskunto
seka aspiraatio yliannostuksesta johtuvan tajuttomuuden aikana. (Kaivola,
Tammisto & Ristola 2003, 31.)

Opioidimyrkytyksen oireita ovat hengityslama, sydamen harvalyontisyys, hapen
puute ja lopulta kooma. Tyypillisesti opiaatteja kayttavalla mustuaiset ovat pis-
temaiset, mutta hypoksian ja aivoodeeman edetessa mustuaiset laajenevat.
(Kaypahoito 2006.) Yliannostuksen yhteydessa hengitys loppuu ennen tajun-
nantason hamartymista. Muita myrkytystilan oireita ovat matala verenpaine ja
ruumiin lammon nousu. (Hillbom 2003, 520.) Suurin myrkytysriski liittyy lyhyt-
vaikutteisiin opiodeihin, kuten heroiiniin ja morfiiniin, koska niiltd puuttuu katto-
vaikutus. Buprenorfiini aiheuttaa taas harvoin myrkytyskuolemia, koska silla on
ns. kattovaikutus. Talléin huumeen teho lisdéntyy vain tiettyyn rajaan asti. Bup-
renorfiiniin liittyvat kuolemat johtuvat usein alkoholin ja/tai ladkkeiden yhteisvai-
kutuksesta. (Kaypahoito 2006.)
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6 HUUMEIDENKAYTTAJAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys maaritellaén hoitotydn nakodkulmasta ihmisen hyvinvoinnin tilaksi, inhi-
milliseksi voimavaraksi, hyvaksi oloksi, tasapainoisuudeksi, kyvyksi toimia seké
suoriutua itsenaisesti. Paihdehoitotydssa tama terveyskasitys saa erityisen
merkityksen. Koska terveys on kulttuuriin sidoksissa oleva, dynaaminen ja ihmi-
sen itsensd kokema kasite, vaarantuu se runsaan péaihteiden kayton takia. Pa-
himmillaan runsas péaihteiden kayttd aiheuttaa paihderiippuvuutta, josta ei ole
haittaa ainoastaan kayttajalle itselleen, vaan myds hanen laheisilleen ja yhteis-
kunnalle. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 140.)

Tyypillinen tapa terveyden edistdmiselle on terveysneuvonta. Terveysneuvonta
edellyttaa hoitohenkilokunnalta kattavaa tietoja seka vuorovaikutustaitoja, silla
kyseisella neuvonnalla pyritddn jakamaan tietoa ja siten muuttamaan henkilén
terveyskayttaytyminen optimaaliseksi. Neuvonta on kuitenkin tapahduttava ih-
misen omilla ehdoilla. Terveysneuvonnassakin on muistettava asiakkaan itse-
maaraamisoikeus. Ammattilaisen on hyva pystyd tuomaan omia nadkemyksia
esiin yhtena vaihtoehtona asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Am-
mattilaisen on rohkaistava asiakasta terveyden kannalta myonteisissa ratkai-
suissa, eikd moralisoida hénta elaméntapojen perusteella. Asiakkaan itsetun-
non kannalta voi olla vahingollista, jos ainoastaan hanen heikkoihin kohtiinsa
keskitytddn. Rohkaistaessa ja voimavaroihin keskityttdessa asiakkaan on myds
helpompaa tehda paatoksia terveytensa suhteen. Nain ollen terveyden edista-
misen tarkoituksena on etsia yhdessa sopivampia tapoja ongelmien ratkaisemi-
seksi. (Vertio 2003, 573-575.) Paamaarana terveyden edistamiselle onkin asi-
akkaan odotettavissa olevan terveen elinian pidentaminen (Koskenvuo & Mattila
2003, 16).

Terveysneuvonnassa asiakas itse méaarittelee, milloin han on valmis vastaanot-
tamaan tietoa ja kuinka paljon kerralla. Ammattilaisen kannattakin pitd& mieles-
s4, ettd vahan on paljon ja néin ollen yhteen asiaan kannattaa keskittya kerralla
ja antaa kirjallinen materiaali mukaan, jos mahdollista. Etenkin huumeiden kayt-

tajien terveysneuvonnassa on tarkeaa, ettd annetut neuvot ja ohjeet ovat yhtey-
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dessa kayttdjan elaméaan ja siihen sosiaaliseen ymparistdoon, jossa han elaa.
Aina tulee pitad mielessa, etta kaytettdva puhe on ymmarrettavaa ja pyydetaan
asiakasta rohkeasti kysymaan, jos han ei ymmarra. Myos ammattilaisen tulee
tarkentaa mita asiakas tarkoittaa jollain vierailla sanoilla. (Jokinen 2002, 76.)
Korvaushoidossa on mielestamme tarkead, ettd hoitajat huomioivat jokaisen
asiakkaan omakohtaisen elamantilanteen. Vaikka asiakkaat ovat hakeutuneet
korvaushoitoon saman syyn takia, on kuitenkin muistettava etta jokainen heista
on eri elaman ja riippuvuuden vaiheessa. Naméa seikat tekevat terveysneuvon-
nasta haastavaa korvaushoidossa, koska neuvonta ei voi jatkuvasti perustua
yleiseen malliin vaan sita on annettava asiakkaiden tarpeiden mukaan. Kuiten-

kin jatkuvan terveysneuvonnan antaminen on oltava tyontekijalahtdista.

6.1 Huumeasiakkaan kokonaisvaltainen hoitoty6

Kokonaisvaltainen hoitotyd tarkoittaa holistista hoitokasitysta, joka on tullut hoi-
totydhon jo 1970-luvulla ja sen kaytto lisaantyy koko ajan. Holismia on kaytetty
ensimmaista kertaa filosofiassa, jolla tarkoitetaan maailmankaikkeudessa ilme-
nevaa pyrkimysta kokonaisuuden luomiseen seka sitd kaynnistavaa ja ohjaavaa
periaatetta. Kokonaisvaltaisuus on yksi sairaanhoitajan tarkeimmista osaamis-
alueista ja jokaisen hoitajan tulisi ymmartdd miten sitd toteutetaan. Kuitenkin
kokonaisvaltaisen hoidon maarittely on ollut vahaista ja sitd on myo6s usein kay-

tetty ilman mink&éanlaista maarittelyd. (Janatuinen 1998, 63.)

Kokonaisvaltainen hoito voidaan yksinkertaisimmillaan nahda kokonaisen ihmi-
sen hoitamisena. Ihminen on talléin nahtava kokonaisuutena, johon kuuluu fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Naiden ulottuvuuksien ajatellaan
liittyvan toisiinsa, ja muodostavan nain ainutlaatuisen kokonaisuutensa. Naita
ulottuvuuksia ei varsinaisesti voi jakaa erillisiin osiin. (Janatuinen 1998, 65.)
Asiakas tulee kohdata ihmisend, ei ainoastaan sairautena. Asiakasta tulisi kun-
nioittaa samoin hanen kulttuuriaan, uskontoaan ja tapojaan. (Kiikkala 2007,
116.) Toisaalta kokonaisvaltaisuus voidaan kasittada myds hoidon kokonaisuu-
tena, eli terveyspalveluiden, tehtéavien, toiminnan tai yhteistydn kattavuudeksi.
(Janatuinen 1998, 65.)
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Huumeidenkayttajan kanssa tyoskennellessé on kokonaisvaltaisuus huomioita-
va myos hoitomenetelmaa valittaessa. Tallbin on osattava arvioida myos itse
rippuvuuden taso. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 217.) Huumeongelman lisaksi
olisi syytad selvittda tarkoin myos huumeasiakkaan yleinen terveydentila seké
infektiot. Se on tarkedtd myds hoitohenkilokunnan turvallisuuden kannalta.
(Niemela & Laine 2000, 80.)

Laheskaan kaikki huumeidenkayttajat eivat hakeudu hoitoon. Osa kokee nykyi-
sen hoitojarjestelman sekavaksi, eikéd se useinkaan kohtaa huumeidenkayttajaa
silloin kun h&n haluaisi hoitoon. Seka asiakkaan ettd palvelun tarjoajan etuna
olisi hoitojarjestelman yksinkertaistaminen. Hoitoon hakeutumisen kynnyksen
tulisi olla mahdollisimman matala. Hoitoketjun ensimmaisena portaana ndhdaan
haittoja vahentamat toimet, esimerkiksi terveysneuvonta, rokotteet seka neulo-
jen ja ruiskujen vaihtaminen. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 216-217.)

Kokonaisvaltaisuus hoidossa ndkyy myds asiakkaan subjektiivisen kokemuksen
kuulemisena. Talldin on annettava tilaa asiakkaan koetulle terveydelle. Koettu
terveydentila tarkoittaa asiakkaan itsensa ilmaisemaa arviota omasta terveydes-
td. Huono koettu terveys on tutkimusten valossa yhteydessé huonoon koulutus-
tasoon, matalaan tulotasoon seka tiheisiin ladkarissa kaynteihin. Suomalaisesta
aikuisvaestosta kaksi kolmasosaa arvioi oman terveytensa hyvaksi tai melko
hyvaksi. Miesten ja naisten vdlilla ei nahda olevan eroa terveydentilan arvioin-

nissa. (Hiltunen & Keindnen-Kiukaanniemi 2005.)

6.2 Huumeidenkayttajan terveyshaittojen hallinta

Huumeidenkayttdjien somaattisten sairauksien hoitoa voivat vaikeuttaa huono
hoitomydntyvyys sek& hoitoon tulon viivastyminen. Esimerkiksi infektiotaudeissa
ladkkeen ottaminen voi olla epasadannollista tai keskeytyy kokonaan. TallGin
luonnollisesti sairaus voi uusia ja tauti tulla vastustuskykyiseksi kaytettavalle

ladkkeelle. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 98.)
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Infektioiden ja muiden huumeiden kayttoon liittyvien terveyshaittojen paras eh-
kaisykeino olisi huumeiden kayton lopettaminen, joka ei useinkaan ole kovin
realistinen vaihtoehto. Tarke&a infektioiden torjumiseksi on yleiskunnosta ja
elinoloista huolehtiminen. Erilaisten terveysneuvontapisteiden ja valineidenvaih-
topisteiden kautta onkin voitu merkittvasti vahentaa veriteitse tarttuvia tauteja.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 100.) Valineiden vaihtaminen
vaihtopisteissa suojaa myds sivullisia tartunnoilta, kun likaiset neulat ja ruiskut
saadaan pois kaduilta. Naissé pisteissda huumeiden kayttdjille annetaan terve-
ysneuvontaa seka otetaan tautiseulontoja. Liséksi heitd voidaan ohjata paihde-
hoitoon. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 141.) Vuodesta 2003 lahtien lain mukaan
my0Os terveysasemilla on velvoite vaihtaa pistosvélineitd seka antaa terveys-
neuvontaa. Stakesin ja A-klinikkasaation tekeman tutkimuksen mukaan tartun-
tatautien ehkaisy ja pistovalineiden vaihtaminen on hyvin vahaista terveysase-
milla. Pienemmill& paikkakunnilla terveysasemien rooli saattaa olla isompi, kos-
ka suuremmissa kaupungeissa toimii erillisid terveysneuvontapisteitd huumei-
den kayttajille. (Ronkéa & Virtanen 2008, 61.)

6.2.1 HIV:n ja hepatiitin terveysneuvonta huumeidenkayttajille

Seka HIV- ettd hepatiittitesteihin tulee aina liittd& terveysneuvonta. Neuvonnas-
sa tulee ohjata suojautumaan riskitilanteilta. Vaikka asiakasta ei saa painostaa
elamantapamuutoksiin, on muistutettava siitd, ettd huumeiden kaytén jatkami-
nen saattaa lisata virusten maaraa, ja sita kautta aids voi puhjeta nopeammin.
Terveysneuvonnan hyvana tavoitteena on saada asiakas pohtimaan ja tarkaste-
lemaan omaa kayttaytymistaan riskitilanteissa. Keskustelussa tulee antaa tilaa
asiakkaan pelon tunteille seka valittda asiakkaalle toivon tunnetta. HIV-
tartunnan saaneen kohdalla on myo6s tarkedaa tehda asiakas tietoiseksi siita,
mika on HI-viruksen ja aidsin ero ja miten virus leviaa. On hyva keskustella yh-
teiskunnan asenteista Hl-virusta sairastavaa kohtaan ja esimerkiksi siitg, etta
viruksen saanut ei muodosta riskia ymparistolleen, koska Hl-virus ei tartu taval-
lisessa kanssakaymisessa kuten halauksissa ja suudelmissa. Tieto positiivises-

ta testituloksesta aiheuttaa miltei aina jonkinlaisen kriisitilanteen. Nain ollen tu-
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losten kertomiseen tulee varata riittdvasti aikaa ja mielellaan jakaa tukipalveluita

antavien tahojen yhteystietoja. (Jokinen 2002, 83-85.)

Hepatiittitartuntojen ehkéisyn vaikeutena on infektion oireettomuus. Yksi tapa
infektioiden ehkaisyyn on riskiryhmien rokottaminen. Suomessa Kansanterveys-
laitos rokottaa ilmaiseksi suonen sisaisten huumeiden kayttajat, heidan seksi-
kumppaninsa seké sekakayttajat. Henkil6illa, joilla on B- ja C-heptiitti voidaan
antaa interferonihoitoa. Ehtona hoidon aloittamiseen on kuitenkin vahintaan
vuoden kestanyt raittius. Lisaksi hoito on kallis ja hoidettavalle raskas. (Ahtiala
& Ruohonen 1998, 139, 141.)

Terveysneuvonnassa oleellista on kertoa tartuntaan ja kantajuuteen liittyvat oi-
reet seka tartuttamiseen liittyvat riskit. Tarkedd on ohjata asiakasta valttAmaan
verikontakteja ja suojaamaan haavat oikein. Myds verikontaktissa olleiden véli-
neiden oikeasta havittamisesta ja kondomin kaytostd on keskusteltava. Tarvit-
taessa ohjataan myds muut l&hipiirin henkilét testeihin, terveysneuvontaan ja
rokotuksiin. Huumeiden kayttgjien saanndllinen testaaminen on tarke&aa. Eten-
kin C-hepatiittia sairastavien uusintatestejd on hyva ottaa noin kolmen kuukau-
den vélien, koska viruksen itdmisaika on pitkad ja tartunnan uusiutuminen mah-
dollista. A-hepatiitin kohdalla on syyta muistaa, etta tartuntavaara on olemassa
jo noin viikkoa ennen oireita. Talldin neuvonnassa on tarkea korostaa kasi- ja
wc-hygieniasta huolehtimista. (Jokinen 2002, 79-82, 86.)

6.2.2 Korvaushoitolaékitykseen liittyva ohjaus ja neuvonta

Hoidon onnistumiseen vaikuttaa suurelta osin hoitomyontyvyys. Silla tarkoite-
taan asiakkaan kykya ja halua noudattaa saamiaan hoito-ohjeita. (Nurminen
2001, 68.) Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myos hyva hoitosuhde, jolla tarkoite-
taan sita, etta asiakas ja terveydenhuollon ammattilainen kayvat yhdessa saan-
nollisesti 1api hoidon tavoitteita ja toteutusta. Myds korvaushoidossa on oleellis-
ta, ettd asiakasta tuetaan esimerkiksi kuuntelemalla h&dnen mietteitdén laakityk-
sesta. (Hujala & Tiainen 2009, 14.) Ladkehoito keskeytyy helposti, mikali asia-
kas kokee laakkeestd saamansa hyodyn vahaisemmaksi kuin siitd koituvat hai-
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tat. Myds myodnteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde asiakkaaseen edistaa
ladkehoidon onnistumista. (Nurminen 2001, 68.)

Seka buprenorfiinin ettd metadonin on todettu vahentava seksuaalista haluk-
kuutta (Fabritius, Seppéanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005,6-8.). Mieles-
tamme korvaushoitoladkitykseen liittyvassa ohjauksessa onkin tarke&da keskus-
tella asiakkaan kanssa myos seksuaalisuuteen vaikuttavista asioista. Nain ollen
on oleellista, ettd asiakas voi luottamuksellisesti keskustella ja saada ohjausta
hoitohenkilokunnalta arkaankin ongelmaansa. Avoin keskustelu ja asian esiin
tuominen lisda osaltaan hoitomyontyvyytta, eik& hoitajien nain ollen tule vaha-
tella ladkityksestd johtuvia haittavaikutuksia, vaan keskustella avoimesti ja
kuunnella asiakkaan mietteita ja tuntemuksia ladkityksesta. (Nurminen 2001,
68.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli saada kasitys siitd, millaista hoitoa huumekuntou-
tuspoliklinikan asiakkaat toivovat itse saavansa somaattisiin sairauksiin huume-
kuntoutuspoliklinikalla. Talla hetkella huumekuntoutuspoliklinikan tydntekijoiden
mielestd kokonaisvaltaisuus nakyy lahinna harvoin pidettavina teemapaivina.
Muuten ajatus kokonaisvaltaisesta hoidosta jaa usein ajatuksen tasolle. Tydyh-
teisd on talla hetkella paivittamassa toimintasuunnitelmaansa ja tarkoituksena
on selvittad asiakkaiden toiveita somaattisten sairauksien hoidosta huumekun-
toutuspoliklinikalla, jotta se voidaan huomioida toimintasuunnitelman teossa.
Kokonaisvaltaisen hoitotydn toteutumista tulee sopivin véliajoin arvioitua, kun se

huomioidaan toimintasuunnitelmassa.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset nousivat huumekuntoutuspoliklinikan
tyontekijoiden toiveiden pohjalta. Tutkimuskysymykset ovat: Mitd somaattisia
sairauksia huumekuntoutuspoliklinikan asiakkailla on? Miten kokonaisvaltainen
hoito toteutuu talla hetkella huumekuntoutuspoliklinikalla? Millaista hoitoa kor-

vaushoitoasiakkaat toivovat saavansa somaattisiin sairauksiinsa?

7.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, joka on kuvaileva ja empiirinen tutkimus.
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen
elaman kuvaaminen. Talléin tutkittavaa aihetta pyritddn kuvaamaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152.) Tyypilli-
sesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tietolahteena (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 155). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ku-
vaamaan jotain ilmiota tai ymmartamaan toimintaa. Talldin on tarkeéaa, etta ih-

misilla, joilta tietoa keratdan, on kokemuksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi &
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Sarajarvi 2004, 87-88.) Tasta syysta paadyimme tutkimuksessamme haastat-
telemaan huumekuntoutuspoliklinikan asiakkaita kartoittaaksemme heiddn né-
kemyksiddn ja kokemuksiaan somaattisten sairauksien hoitamisesta huume-

kuntoutuspoliklinikalla.

Valitsimme tutkimukseen laadullisen nakokulman, koska halusimme saada asi-
akkaiden aanen kuulumaan ja antaa heille mahdollisuuden kertoa ja kuvailla
terveydellista tilannettaan ja kokemuksiaan terveydenhuollosta omin sanoin (vrt.
strukturoitu haastattelu). Koemme myds, ettd tyontekijat hyotyvat enemman
tallaisesta tutkimuksesta, jonka tutkimusaineisto saadaan suoraan asiakkailta.

7.3 Aineiston keruu teemahaastattelun avulla

Haastattelulla tarkoitetaan tutkijasta l&htoisin olevaa vuorovaikutustilannetta,
joka vastaa tutkijan asettamiin kysymyksiin tai ainakin sivuaa aihepiiria. Paaosin
haastattelun on tarkoitus olla keskustelu, jota tutkija ohjaa. (Eskola & Vastamaki
2001, 25.) Tutkijoina valitsimme haastattelutyypin muodoksi puolistrukturoidun
teemahaastattelun. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on ylei-
simmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto. Siind tutkimusongelmasta poimi-
taan keskeiset teema-alueet, joita tutkimusongelmaan vastatakseen olisi haas-
tattelussa kaytava lapi. (Vilkka 2005, 101.) Puolistrukturoidussa haastattelussa
jokainen haastateltava vastaa samoihin kysymyksiin, mutta vastausvaihtoehtoja
ei ole, eli jokainen haastateltava vastaa omin sanoin. Teemahaastattelu nakyy
kysymysten luokittelussa eri teemojen alle, eika ole tarkoitus noudattaa tarkkaa
kysymysijarjestelyd. Tarkeinta on, etta jokaisen haastateltavan kanssa kaydaan
lapi kaikki aikaisemmin paatetyt teemat. (Eskola & Vastamaki 2007, 27.) Kay-
timme itsekin tata menetelmaé. Jokainen haastattelu muotoutui hyvinkin oman-
laiseksi, eika tarkkaa kysymysjarjestysta noudatettu. Pidimme kuitenkin huolen,
ettd jokaisen tutkimukseen osallistuneen henkilon kanssa kaytiin kaikki teemat
lapi.

Paadyimme puolistrukturoituun haastattelumuotoon, koska aikaisempi koke-

muksemme on osoittanut tietynlaisen aiheen rajaamisen ja raamien asettami-
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sen tarpeellisuuden kyseisen asiakasryhmén kanssa. Lisaksi koemme, etta tut-
kimusaiheemme kannalta on hyva pysya tarkassa aihepiirissa. Haastattelun
sujuvuuden kannalta on tarkedd, etta haastattelija testaa kysymyksensa. Nain
haastattelijan on mahdollista vahentdd omaa jannitystddn ja toisaalta testata
kysymysten toimivuus. (Vilkka 2005, 112.) Haastattelukysymyksia kaytiin lapi
opinnaytetyoryhmassa, jossa saimme ohjaavalta opettajalta ehdotuksia haastat-
telurunkoa varten. Saimme myos eettiseltéa lautakunnalta ehdotuksen tapatur-
miin liittyvasta kysymyksestd, jonka lisasimmekin ennen haastatteluita haastat-
telurunkoon. Testasimme haastattelukysymykset |ahipiiriin kuuluvien henkil6i-
den kanssa. Halusimme testata haastattelukysymykset ei hoitoalalla tytskente-
levien ihmisten kanssa, jotta nakisimme toimivuuden kysymysten ymmarretta-

vyyden mahdollisimman konkreettisesti.

Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisista huumekuntoutuspoliklinikan asiak-
kaista. Ensimmaisen kontaktin tutkimuksen tiimoilta teki tyontekija, ja kiinnos-
tuksen herattyd kerroimme tarkemmin aiheesta ja suunnitelmistamme haastat-
telun toteuttamisesta. Teemahaastattelua kaytettaessa haastatteluun kannattaa
seka haastateltavan etta haastattelijan varata aikaa tunnista kahteen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tapauksia saattaa olla kaytettavissa suhteellisen vahan,
mutta niistd kerattyja aineistoja analysoidaan mahdollisimman perusteellisesti.
Talléin puhutaan harkinnanvaraisesta poiminnasta. (Eskola & Suoranta 1998,
18, 61.) Saimme haasteltavaksi yhteensa 15 henkilda, mutta analyysissa kay-
timme ainoastaan 14 haastattelusta saatuja materiaaleja. Yhtd haastattelua
emme analysoineet, koska haastateltava ei rajauksesta huolimatta kyennyt py-
symaan aiheessa ja nain ollen tutkimukseemme liittyvia kysymyksia ei hanen

kanssaan kayty lapi haastattelun aikana.

Toteutimme haastattelut huumekuntoutuspoliklinikalla kevaan 2009 aikana.
Haastateltavista nelja oli naisia ja loput 11 miehid. Tutkimukseen osallistuneet
olivat ialtddn noin 25-55- vuotiaita. Haastattelut olivat yksilohaastatteluita, jo-
kaiseen haastatteluun varasimme aikaa yhdesta kahteen tuntiin. Molemmat
meista osallistuvat haastatteluiden tekoon. Haastattelussa kaytettiin nauhuria,
mista haastateltavalla oli oikeus kieltaytya. Haastattelun onnistumiseen vaikutti
se, ettd toinen meisté on ollut harjoittelemassa kyseisessa yksikossa, joten luot-
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tamus haastateltavien ja haastattelijan valilla oli osittain jo syntynyt. Tarkoitus oli
antaa kysymykset vapaaehtoisille haastateltaville etukateen luettaviksi, jolloin
haastattelutilanteesta tulee mahdollisimman luonteva. Toisaalta asiakkaat pys-
tyvat syvemmin pohtimaan aihetta ja asioita, joita he haluavat tuoda esille. N&in

myos tutkimustulokset ovat laadullisesti parempia ja luotettavia.

Ennen haastattelujen aloittamista kavimme esittaytymassa huumekuntoutuspo-
liklinikan yhteistsséa. Tarkoituksenamme oli selkeyttaa asiakkaille tutkimuksen
tavoitteita ja rohkaista heitéd osallistumaan haastatteluihin. Korostimme koko
ajan haastattelujen vapaaehtoisuutta ja sitd, ettd haastattelu oli mahdollista lo-
pettaa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Yksildhoidossa kayvia huume-
kuntoutuspoliklinikan asiakkaita informoi tyontekija meidan laatiman tutkimus-
tiedotteen avulla. Sama tiedote oli myds huumekuntoutuspoliklinikan ilmoitus-
taululla luettavissa. Mydhemmin palasimme huumekuntoutuspoliklinikalle teke-
maan itse haastatteluita. Olimme varanneet haastatteluiden toteuttamiseen yh-
den viikon ja tydyhteisén kanssa olimme sopineet toteuttavamme haastattelut
aamupéaivien aikana. Saimme tehda haastatteluita rauhassa omassa huonees-
sa. Haastattelujen aikana huumekuntoutuspoliklinikan tiloissa tehtiin remonttia,
ja pelkasimmekin sen vaikuttavan haastatteluiden sujumiseen. Onneksemme
tydmiehet olivat joustavia ja huoneessamme tehtava remontti suoritettiin haas-

tatteluiden valissa.

Aloitimme jokaisen haastattelun kysymalla haastateltavalta lupaa nauhurin kayt-
toon, ja lisdksi pyysimme kunkin asiakkaan allekirjoituksen lupapyynt66n. Lupa-
pyynndssa kaytiin kertaalleen tutkimuksen tavoite ja haastattelujen vapaaehtoi-
suus lapi. Haastatteluihin osallistui 15 huumekuntoutuspoliklinikan asiakasta,
joista tutkimusmateriaaliksi kelpoisia oli vain 14. Haastattelut olivat sujuvia,
vaikkakin haastavia. Suurin osa haastateltavista tarvitsi paljon rajausta haastat-
telujen aikana aiheessa pysymiseen. My0s tasta syysta yksi haastattelu oli ko-
konaan kayttokelvoton, koska haastateltava ei kyennyt pysyméaéan lainkaan ai-
heessa. Kestoltaan haastattelut olivat noin 30-45 minuuttia. Naista syista
koimme kahden haastattelijan lasnéolon erittéin tarkeéksi. Uhkatilanteita haas-

tattelujen aikana ei syntynyt.
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Kahden ensimmaisen haastattelun jalkeen lisasimme haastattelurunkoon kysy-
myksen korvaushoitolddkkeiden haittavaikutuksiin liittyvasta ohjauksesta, koska
naiden ensimmaisten haastatteluiden aikana asiakkaat itse toivat aiheen tar-
kedna esiin. Kysymyksen lisdays haastattelurunkoon osoittautuikin kannattavak-

si, koska aihe naytti mietityttavan tavalla tai toisella jokaista.

Asiakkaat, jotka osallistuivat haastatteluihin, olivat innokkaasti mukana. Kaikkia
halukkaita emme rajallisen aikataulun takia ehtineet ottamaan vastaan. Lisaksi
haastattelut alkoivat toistaa itsedédn, eika niink&d&an uutta tietoa noussut esiin.
Meille annettiin myoés mahdollisuus palata jatkamaan haastatteluita, mikali litte-
roinnin aikana huomaamme, ettemme olleet saaneet tarpeeksi kattavaa ja mo-
nipuolista tutkimusmateriaalia jo tehdyistd haastatteluista. Tahan ei kuitenkaan

iImennyt tarvetta.

7.4 Aineiston analyysi

Kaytimme tydssamme aineistolahtdista eli induktiivista aineiston analyysia. Ai-
neistoléhtdiseen analyysiin paadytaan yleensa silloin kun tarvitaan perustietoa
jonkin tietyn ilmién olemuksesta. (Eskola & Suoranta 1998, 19.) Induktiivinen
aineiston analyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmai-
seen vaiheeseen kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, jossa haastatte-
luihin perehdytaan kuuntelemalla ja litteroimalla ne. Talléin my6s kiinnitetdan
huomiota haastattelujen varsinaiseen sisaltoén. Ensimmaiseen vaiheeseen
kuuluu myos pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen aineistosta.
Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Tallin aikaisemmin esiin
tulleet pelkistetyt ilmaukset listataan. Tassa vaiheessa aineistosta etsitaan
my0s samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Viimeisessa vaiheessa luodaan teo-
reettisia kasitteita eli abstrahoidaan. Tassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset yh-
distetddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. Alaluokkien muodostamisen jal-
keen ne yhdistetdan ja niistd muodostetaan ylaluokkia. Lopuksi ylaluokat yhdis-
tetdan, jolloin muodostetaan kokoava kéasite. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-
111))
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Aloitimme aineiston analyysin litteroimalla auki haastattelunauhat. Kaikki haas-
tattelu litteroitiin auki jokaista &&anahdysta myoten. Litteroitua aineistoa kertyi 50
sivua. Tasta jatkoimme allevivaamalla aineistosta haastattelukysymyksiin liitty-
vat kohdat. Kaytimme kolmen varisia alleviivaustusseja selkeyttaaksemme
haastatteluun liittyvat teemat, joita olivat haastateltavien tausta, koettu tervey-
dentila seka ohjaus ja neuvonta huumekuntoutuspoliklinikalla. Naméa alleviivatut
kohdat yhdistimme teemojen alle liittyviin kysymyksiin. Talla tavoin l6ysimme
vastauksia esitettyihin haastattelukysymyksiin. Veimme analyysia pidemmalle
pelkistamalla aineistosta yksinkertaisia, lahes yhden sanan mittaisia ilmaisuja.
Aineistosta nousi esiin monia yhtalaisyyksia ja sitd kautta analysoitu haastatte-
lumateriaali oli valmis auki Kirjoitettavaksi. Nain syntyivat tyomme tutkimustulok-
set. Halusimme myo6s tuoda tekstiin haastatteluissa esiin tulleita asiakkaiden
suoria lainauksia, koska luotettavuuden lisdksi ne selkeyttavat tutkimustulosten
kasittelya.

7.5 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle on tutkijan avoin subjektiviteetti. Lisaksi
on myodnnettava, etta tutkija toimii tutkimuksensa keskeisena tutkimusvélineena.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa huomioidaan koko tutkimus-
prosessi. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttaa suurelta osin tutkijan tarkka selostus ja kuvaus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tama koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita: esimerkiksi haastatte-
lututkimuksessa on hyva kertoa haastateltavan kohtaamisesta ja itse haastatte-
lutilanteesta sekd haastatteluihin kaytetyistd ajasta ja mahdollisista hairiGteki-
joista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217.)

Olemme halunneet kuvata mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tarkasti tutki-
muksemme etenemistd, ja sita kautta tutkimuksessamme luotettavuus sailyy
l&pi tydn. Olemme kiinnittaneet erityisesti huomiota omaan neutraaliin asentee-
seen tutkimusta analysoidessamme. Pidimme tietoisesti pidemman tauon litte-
roinnin ja analysoinnin valissa, koska halusimme kiinnittdd huomioita omiin

asenteisiin ja jaksamiseen. Nain tutkimus saa aikaa kypsymiseen ja tauon jal-
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keen tutkimustulosten analysointiin palaaminen tuntui selkeéltd ja luotettavalta.
Halusimme tuoda tydssdmme nimenomaan luotettavuuden nakdkulmasta esiin
asiakkaiden suoria lainauksia haastatteluista. Lisaksi laitoimme liitteeksi yhden

haastatteluista, josta kay ilmi analysointiprosessi.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Hyva
tieteellinen kaytanto vaatii tutkijalta eettisesti kestavia tiedonhankintamenetel-
mi& seka tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2005, 29-30.) Ensimmainen eettisesti
tehtava paatos liittyi tutkimusaiheen ja tutkimusongelman maarittelyyn, jotka
eivat saa loukata ketdén eivatka sisaltaa vaheksyvia oletuksia tutkittavasta ih-
mis- tai asiakasryhmasta (Leino-Kilpi 2004, 288). Mielestamme on ollut tarkeda
tutkimustamme tehdessa, ettei tyémme sisalla juuri naita valmiita oletuksia kor-
vaushoitoasiakkaista, vaan haluamme antaa kyseiselle ryhmalle mahdollisuu-
den kertoa itse esimerkiksi tAméan hetkisesté koetusta terveydentilasta. Toisaal-
ta voisi ajatella, ettéd tyomme sisaltda kuitenkin tietyntyyppisen oletuksen, silla
oletamme huumeiden kayton vaikuttavan ihmisen fyysiseen terveydentilaan.
Tama oletus perustuu tutkittuun ja koettuun tietoon, jota kaytdmme tutkimuk-

sessamme lahteena.

Koska tydomme oli laadullinen tutkimus, oli huolehdittava siitd, ettd mahdollisim-
man monipuolinen laatu tuli esille muun muassa tietolahteiden kaytossa. Eetti-
sen ja yleisen luotettavuuden kannalta on tarkeda valita kaytetyt tietolahteet
tarkasti, silla kapea-alainen lahteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia.
Tietolahteet tuli valita siten, ettei tutkimus aiheuta haittaa tutkittaville. Myos tutki-
tun aineiston keruussa oli huomioitava eettinen nakékulma, jolloin kiinnitimme
huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. L&htdkohtana oli aina,
ettd tutkittavaa kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. (Leino-Kilpi 2004, 289—
290.) Pyrimme kayttamaan tutkimuksessamme mahdollisimman monipuolista ja
ajantasaista tietoa ja perehtymé&éan aihealueeseemme mahdollisimman monelta
eri kantilta. Taman takia on mielestdmme oleellista, ettd tutkimuksessamme
nakyy ja kuuluu tutkitun ja teoreettisen tiedon lisaksi asiakasryhmén kuultu ja

koettu tieto.
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Myds tutkitun aineiston keruussa on huomioitava eettinen nakdkulma, jolloin on
kiinnitettavd huomiota tutkittavien inmisten oikeuksiin ja kohteluun. Lahtokohta-
na on aina oltava, etta tutkittavaa kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. (Lei-
no-Kilpi 2004, 290.) Rehellisena kohtaamisena ndemme avoimen kertomisen
tutkimuksesta tutkittaville. Olimme sopineet, ettd ensimmaisen informaation tut-
kimuksesta pitavat klinikan tyontekijat, jolloin he kertovat asiakkaille tutkimuk-
sen sisallon ja tarkoituksen. Liséksi kdvimme huumekuntoutuspoliklinikalla pai-
kan paalla kertomassa tutkimuksestamme seka sopimassa haastatteluiden ai-
katauluista vapaaehtoisten asiakkaiden kanssa. Kunnioitukseen sisallytamme
kirjallisen luvan pyytadmisen tutkimukseen osallistuvilta. Tutkittavilla oli oikeus
kieltaytya ja keskeyttaa tutkimus missa tutkimuksen vaiheessa tahansa niin ha-
lutessaan. Tutkimukseen osallistuville suotiin anonymiteetti, jolloin heidéan hen-

kilotietojaan ei missdén vaiheessa paljastettu. (Leino-Kilpi 2004, 290.)

Tutkimusaineiston analyysissa eettisyys nakyi siten, ettéa analyysi tehtiin tieteel-
lisesti ja luotettavasi hyddyntaen koko kerédttya materiaalia. On esimerkiksi
oleellista, ettd haastattelukysymyksen jokainen vastaus tulee analysoitua olet-
taen, etta haastateltavat ovat kysymykseen vastanneet. (Leino-Kilpi 2004, 292.)

Tutkimuksen tulosten on oltava eettisesti hyvaksyttyja, jolloin raportoinnissa
tulee ottaa huomioon tietyt virhelahteet. Tutkijan on pyrittava irtautumaan en-
nakkoasenteistaan, jotka saattavat olla rehellisen raportoinnin esteena. Tutki-
mustulosten raportointi saatetaan tydyhteison kaytettavaksi julkaisemalla tutki-
mus. Toisaalta julkaiseminen nahdaan tieteen kehittymisen edellytyksena. (Lei-
no-Kilpi 2004, 292.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa kappaleissa kaymme lapi tutkimustulokset haastattelurungon tee-
mojen mukaisesti. Teemoiksi nousivat huumeidenkéayttd historia, huumeiden
kayttdjien oma koettu somaattinen terveydentila sek& asiakkaiden ohjaus ja

neuvonta korvaushoitopoliklinikalla.

8.1 Haastateltujen huumeidenkayttohistoria

Suuri osa haastatelluista oli aloittanut paihteiden kayton nuorella ialla. Moni ku-
vasi aloittaneensa paihteiden kayton noin 12-vuoden ikaisena alkoholilla, tupa-
kalla ja sen jalkeen miedommilla huumausaineilla. Alkoholin kayttd ja mietojen
huumeiden kokeilu olivat vahitellen johtaneet vahvojen huumausaineiden, kuten

amfetamiinin ja opiaatteihin.

Paihteitd ma oon kayttanyt ihan kakarasta asti, mut niinku spiidia
jostain neljatoistavuotiaasta asti.

Kun ma olin 12-13- vuotias... niin me varmaan impattiin kaks tai
nelja vuotta.

12-vuotiaana mulla niinku alko paihteiden kaytto.

Lahes kaikilla haastatelluista oli taustalla runsaasti erilaisia hoitoja ennen opioi-
dikorvaushoitoa. Suurimmalla osalla oli takanaan useita katkaisuhoitoja, joista
osa oli keskeytynyt retkahdusten vuoksi. Liséksi haastateltavat kertoivat olleen-
sa pitkaaikaisissa katkaisu- ja yhteisohoidoissa, esimerkiksi Tervalammen hoi-
toyhteisdssa, Ridasjarvella ja Pellaksessa.

Ma oon ollut tietysti katkolla monta kertaa, silloin parin vuoden ai-
kana olin about 9 kertaa, ma oikeesti ravasin siella. Sit ma paasin
tonne katkolla tulevaisuus.

Kaikkia mahdollisia. Munkkisaaressa, sit méa oon ollut Tervalammel-
la, Ridasjarvella... Niita on paljon.

No mulla on ollut miljoonia katkoja. Sit ma olin kerran tuolla Kalliola
opistolla Myllyhoidossa.



49

Korvaushoitoon kyseiset henkilét olivat olleet jonossa melko pitkiakin aikoja,
keskimaarin vuoden. Haastateltavat olivat olleet haastatteluhetkella korvaushoi-
topoliklinikan asiakkaina eripituisia aikoja, suurin osa useamman vuoden ja ai-

noastaan muutama vasta kuukausia.

8.2 Korvaushoitoasiakkaiden kokemuksia fyysisesta terveydentilastaan

Fyysisesta voinnista keskusteltaessa haastateltavat toivat esiin paaosin heikon
peruskunnon ja siihen liittyen, etenkin korvaushoitoladkkeesta johtuvan painon

muutokset, Iahinna kuitenkin ylipainon.

Heikosti. Ylipainoo, ei jaksa tehda yhtaan mitaan...Mun pitais paas-
ta testosteronimittaukseen, méa tiedan et ne on ihan nollissa.

Moni haastatelluista toi esiin korvaushoidosta johtuvat seksuaalisuuteen liittyvat
muutokset. Etenkin metadoni laékityksen myota asiakkaat kokivat seksuaalisten
halujen vahentyneen ja miehilla testosteronitason laskeneen. Moni koki myds
seksuaalisten halujen ja laheisyyden kaipuun vahentymisen vaikuttaneen osal-

taan myos mielialaan negatiivisesti.

Kun mé& metadonihoidon aloitin, niin kylla itse asiassa mulla on ollut
paljon hankalampaa ottaa l&heisyyttéa ja seksi ei niinku kiinnosta.

Ihan hyvin, et tossa itse asiassa et mulla se on nyt hoidettu kun-
toon, mika on helvetin tarkee jatkilla ainakin — et toi metis lopetaa
halut ja jatkilla loppuu kokonaan toi testosteroni. Siihen liittyy ma-
sennus ja kaikki muut.

Pieni osa haastatelluista kertoi kuitenkin voivansa talla hetkella melko hyvin.

Voin mielestani aika hyvin. Ma oon ihan neljd vuotiaasta asti har-
rastanut liilkuntaa...

Tyypillisin esiin tullut sairaus haastatelluilla on C-hepatiitti. Muutama mainitsi

my0Os sairastaneensa A- ja B-hepatiitin ja yhdella haastatteluista oli my6s HI-
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virus. Muita infektiosairauksia, joita korvaushoitoasiakkaat toivat esiin, olivat
ruusu, absessi ja hiiva- ja ematintulehdukset.

Sit tietenkin b- ja c-hepatiitit..—Ja en tieda itsekaan kaikkea.

Hiv ja sitten mé olin metadonihoidossa vuoden ja ma sain siita hy-
vasta lappéaan pari reikda. Ja sitten a-,b- ja c-hepaitiitit...

Sit mul tuli sellanen abskessi tanne jalan sisdén. Ja sit ruusu on ol-
lu aika monta kertaa... Silloin kayttdaikana oli paljon ematintuleh-
duksia ja hiivatulehduksia.

Lahes jokainen haastatelluista kertoi hampaisiin liittyvistd ongelmista kuten tu-

lehduksista ja harvalla heisté oli enda omia hampaita jaljell&.

Hirveen moni hammas alko sérkee, et hoidon aikana oli varmaan
niinku 6 hammasta yhteensa revitty.

Valilla on nimittain kaynyt niin ku on ottanut hampaasta kiinni niin
se on jadnyt kateen. Ja se on ihan ton kayton takii.

Muutama kuvasi myds sydamen toimintaan liittyvid hairioita, kuten rytmihairi6ita
ja metadonilddkityksesta johtuvia sydamen lappavuotoja. Monilta haastatelluista
oli tutkittu epilepsiaa kouristuskohtausten takia. Mielenkiintoista oli se, etta ai-
noastaan yksi haastatteluista toi esiin bentsodiatsepiini- ja opiaattiriippuvuuten-
sa diagnosoituna sairautena. Lahes jokainen kertoi huumeiden kaytosta johtu-
vista psyykkisista sairauksista somaattisten sairauksien yhteydessa..

Taman hetkiseen terveydentilaan haastateltavat kuvasivat positiivisesti vaikut-
taneen muun muassa elaméanhallinnan, eli tydssa kaymisen ja liikuntaharrastus-
ten aloittamisen. Moni naki myos paihteettomyyden lisdavan hyvinvointia. Toi-

saalta osa myos kaipasi paihteetonta sosiaalista ymparistoa ja raittiita ystavia.

Uskon, et kun mul on ollut tota liikuntaharrastusta, et se on ollut niin
hyvana tukena siiné ettei oo niin huonoon kuntoon paéassyt.

No tietenkin paihteettomyys, tai siis oheiskayttd on jadnyt tosi va-
haiseks.

Tietysti se, etta kdy duunissa ja sitte alkanu toimii toi testokorvaus-
hoito. Sit on alkanut toi punttis. Metis tuppaa turvottaa mua.
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Haastateltavat kokivat terveydentilaansa negatiivisesti vaikuttaneen korvaus-
hoidossa kaytettavan ladkkeen, eli metadonin ja buprenorfiinin vaikutukset. Néai-
ta olivat lahinna painon nousu ja seksuaalisten halujen vaheneminen. Lahes
kaikki haastatelluista kokivat huumeiden kayton vaikuttaneen pysyvasti seké

somaattiseen etta psyykkiseen terveydentilaan.

Kyl ma luulen, tai tunnen et kama on tehnyt tuhoja.

8.3 Asiakkaan ohjaus ja neuvonta huumekuntoutuspoliklinikalla

Kysyttdessd somaattisiin sairauksiin liittyvasta ohjauksesta ja neuvonnasta,
haastateltavat toivat esiin l&hinnd korvaushoitoladkkeesta johtuvia haittavaiku-
tuksia. Lahes jokainen haastateltava kertoi, ettei korvaushoitolaékkeiden haitta-
vaikutuksista ole ollut ohjausta ja neuvontaa. Muutama kertoi kysyneensa asi-
asta hoitajilta, muttei ole kokenut saaneensa vastausta kysymykseen. Ainoas-
taan yksi haastateltavista kertoi saaneensa ohjausta liittyen metadonin ja alko-

holin yhteisvaikutuksista.

Noin puolet haastatelluista koki somaattisten sairauksien hoitoon liittyvan neu-
vonnan riittdvaksi. Toinen puolisko haastatelluista taas kertoi ohjauksen ja neu-
vonnan jadneen erittdin minimaaliseksi tai ettei sitd ole ollut lainkaan. Kuitenkin

vain yksi haastatelluista toi esille itsensa vastuuttamisen hoidossa tarkeaksi.

Kylla ihan hyvin, kylla oon saanut apua silloin kun oon tarvinnut...-- Ei
tosta hoidosta oo mitdan hyotya, jos ei ite panosta. Ma oon hoitanut ite
kaikki asiat niin kuntoon.

Kylla ma toivoisin enemman, mun mielestd mé& oon saanut lilan vahan
apua. Ku tahan yksiléhoitoon siirty, niin se apu on ollut viel& pienempaa.
Et jotenkin hirveen vahan henkilokuntaa tuntuu kiinnostavan, jos vaan
seulat on puhtaat...-- Monesti painotetaan sita, et he taalla keskittyy sii-
hen huumeongelmaan...-- Valilla taalla etta kaikki on kahessa paikassa
ja ei oikeen itekkaan tiedd, mita pitais missakin hoitaa.
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Klinikalla ma en saa mun sairauksiin, muuhun ku narkomaniaan hoitoa.
Ne aina patistaa mut terveyskeskukseen, jos mé haluun jotain muuta.

Osa haastatelluista toivoi ohjauksen olevan lahinna keskustelua taman hetki-
sesta tilanteestaan, toisin sanoen tunnetta siita, ettd hoitaja on lasné. Suurin
osa haastatelluista koki, etta terveydentilan puheeksi ottaminen oli heista itses-
taan kiinni, eikd hoitajilla ndhty olevan aikaa kohdata tai paneutua asiakkaan
tilanteeseen. Kaikki kokivat omahoitajakeskustelut erittain tarkeiksi ja toivoivat
niiden myds tulevaisuudessa toteutuvan paremmin. Haastatelluista osa toi esiin
sairauksistaan puhumisen Kklinikalla, tuttujen hoitajien kanssa helpommaksi ja
luontevammaksi. Terveysasemilla kohdattujen ennakkoluuloisten aseteiden ta-
kia puhuminen koettiin helpommaksi omalla korvaushoitoklinikalla. Toisaalta
osa taas toivoi klinikalta konkreettisempaa hoitoa ja ohjausta, esimerkiksi ve-

renpaineen mittausta seka verikokeiden ottoa.

Kyl mun itte pitaa ottaa asiat puheeks. vaik sit ottaisi te puheeks, ni ne
vahan niinku sivutetaan aika paljon. Et tuntuu, et taalla ollaan niin kiirei-
sia et ei ehka sit aina paneuduta.

Totta kai taal olis helpompi puhua, tan pitais kuitenkin olla kokonaisval-
taista hoitoa. Kuitenkin annetaan vahvaa huumetta.

Kysyimme haastateltavilta olisivatko he kiinnostuneita osallistumaan korvaus-
hoitoklinikalla jarjestettyihin tietoiskuihin. La&hes kaikki haastateltavista olivat
kiinnostuneita osallistumaan terveyspaiviin. Lisaksi kysyimme millaiset aiheet
heitad kiinnostaisi. Yleisimmin esiin nousseet aiheet liittyivat korvaushoitolaak-
keeseen ja sen vaikutuksiin elimistossa, infektioihin kuten hepatiitteihin ja
HIV:iin seka seksuaalisuuteen. Vain yksi haastatelluista ei ollut kiinnostunut

osallistumaan terveysinfoihin.

Mutta miksei. Kyllahan ma nyt haluun tietda kaiken, mika vaan voi
olla mun terveydelle tassa vaiheessa parhaaks, koska terveytta on
tullu varmaan aika paljon pilattua...--Siis kyl niinku kaikki tollanen
terveysinfo, etta milla ma voisin pitaa niinku nailla vammoituksilla it-
teni paremmassa kiesissa...

Haastatteluiden lopuksi osa asiakkaista halusi viela tuoda esiin asioita, joihin

klinikan arjessa tulisi panostaa. Naita aiheita olivat muun muassa uusien asiak-
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kaiden kunnollinen perehdyttaminen hoitoon ja klinikan jarjestelyihin seka arois-
ta aiheista, kuten testosteroni tason laskusta puhuminen. Lisdksi haastateltavat
halusivat viel& muistuttaa siitd, ettd myos korvaushoidossa heidat tulisi ndhda ja

hoitaa yksiloina, eikéd yhtend massana.
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9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Lahes jokainen huumekuntoutuspoliklinikan asiakas oli aloittanut huumeiden
kayton nuorella ialla, joten huumeidenkayttohistoria oli jokaisella melko pitka.
Huumeiden kaytto oli paasaantoisesti alkanut niin sanotuilla miedoilla huumeilla
ja siita oli siirrytty vahvempiin aineisiin. Tata ilmentymaa tukee porttiteoria, jonka
mukaan miedompien huumeiden kayttoé johtaa kovempiin aineisiin, eli kannabis
voidaan nahda toimivan porttina amfetamiinille ja heroiinille. Vaikka porttiteoriaa
arvostellaan mekanistisesta ihmiskasityksesta, niin toisaalta hyvin harva huu-
meiden kayttdja on aloittanut suoraan kovilla huumausaineilla. Esimerkiksi juuri
tupakka, alkoholi ja kannabis kuuluvat kayttdjien ainevalikoimaan ennen kuin
paaasialliseksi paihteeksi kehittyy esimerkiksi heroiini. (Ahtiala & Ruohonen
1998, 160.) Toisaalta huumausaineiden muuttuessa ja kehittyessé voidaan olet-
taa, ettéd on olemassa myos kayttgjia, joilla kayttdé on alkanut vahvemmilla huu-
meilla. Esimerkkina téllaisista tapauksista voisi toimia tilanteet, joissa nuorten
keskuudessa liikkuu helposti nautittavissa olevia tabletteja, jotka voivat siséltaa
muun muassa buprenorfiinia. Nain ihmisen kayttohistorian taustalla ei olekaan
kannabiksen kayttdd, vaan han aloittaa huumausainekaytténsad suoraan niin
sanotusta kovemmasta huumeesta. Porttiteorian voidaan siis nahda olevan si-
doksissa myds huumeen kayttbtapaan. Ihminen on saattanut aloittaa kayton
ottamalla huumetta suun kautta, kuitenkin ainekohtaisen toleranssin kasvami-

nen johtaa vahitellen huumeen suonensisaiseen kayttoon.

Pitkaan kestanyt huumeiden kaytté voidaan nahda aiheuttaneen monia somaat-
tisia sairauksia. Tutkimustuloksemme huumeiden kayttajien somaattisen sairas-
tavuuden suhteen saa vahvistusta muista tehdyista tutkimuksista, esimerkiksi
Ghodse (2002). Vaikka useat korvaushoitoasiakkaat tuovatkin esiin huumeiden
kayton ja korvaushoitolaakityksen vaikutuksen terveyteen, ei tule unohtaa ela-
mantapojen merkitystd somaattisten sairauksien synnyssa, kuten elaman rytmi,

ruokailutottumukset, liikunta seké hygienia.

Osa korvaushoitoasiakkaiden sairauksista on kuitenkin selkeasti huumeiden

kayton seurausta, koska nailla asiakkailla on taustalla pitkdan kestanyt kovien
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huumeiden kayttd. Esimerkkina tallaisista sairauksista on suun ja hampaiden
sairaudet seka hepatiitit. Erilaiset infektiot ovat hyvin yleisia huumeiden kayttajil-
l&, mutta infektiot esiintyvyys ei valttamatta korreloi pitkdan jatkuneen huumei-
den kayton kanssa, vaan erilaiset bakteeri- ja virusinfektiot voivat tarttua jo yh-

desta pistokerrasta.

Suuri osa korvaushoitoasiakkaista oli jonottanut hoitopaikkaansa vuoden paivat.
Pitkat jonotusajat ja nykyinen tilanne paihdehoitojarjestelmassa vaikuttavat
my0Os paihderiippuvaisten asiakkaiden somaattisten sairauksien etenemiseen.
Esimerkiksi vuonna 2007 opioidiriippuvaisia oli ainoastaan Helsingissa korva-
ushoitojonossa 64, koko maassa yli 90. Pahimmillaan jonojen pituus on ollut yli
kuusi kuukautta. Nain ollen hoitotakuukaan ei toteudu. (Tuppurainen 2007.) Kun
paihdepalveluita kiristetdadn ja korvaushoitoasiakkaiden maara lisdantyy saattaa
kokonaisvaltaisen hoitotyon toteuttaminen vaikeutua entisestddn. Huumevieroi-
tushoitoa on supistettu niin, ettd esimerkiksi Munkkisaaressa toimiva huumehoi-
toyksikon kolmesta osastosta kaksi on suljettu, mikéa tarkoittaa kaytdnnossa si-
ta, ettd yha useampi apua tarvitseva huumeidenkéayttgja jaa ilman hoitopaikkaa.
(Miettinen, Pia. Henkilokohtainen tiedonanto 18.9.2009.)

Paihdehuollon palvelujarjestelmadn muutosten lisaksi korvaushoitoa toteutetaan
myo6s perusterveydenhuollon yksikoissd, kuten terveysasemilla. Taman takia
koemme etté tutkimuksemme on erittain ajankohtainen, koska kokonaisvaltai-
suus korvaushoitoasiakkaiden hoidossa tulisi sailyttdd hoitopaikasta riippumat-
ta. Mielestamme talla tutkimuksella tietoa korvaushoitoasiakkaiden somaattisis-
ta sairauksista pystytdan viemaan eteenpadin, niin ettei korvaushoitoasiakkaiden
hoito jatkossa siirtyesséa terveysasemille keskity vain ladkehoitoon. Né&in ollen
tyGelamalahtoistd tutkimustamme pystyy hyddyntamaan huumekuntoutuspoli-

klinikan liséaksi my6s muissa korvaushoitoa antavissa yksikdissa.

Talla hetkella huumekuntoutuspoliklinikan toiminnassa ei toteudu kokonaisval-
tainen hoito. Etenkin somaattisten sairauksien huomioiminen ja terveyden edis-
taminen jaa vahaiseksi poliklinikan toiminnassa. Huumekuntoutuspoliklinikan
asiakkaat toivovat itse korvaushoitoklinikaltaan enemman kokonaisvaltaista hoi-

toa, jolloin heid&n narkomaniasairauden lisaksi huomioitaisiin myds somaattinen



56

tilanne. Talla hetkella huumekuntoutuspoliklinikalla hoitoa annetaan paaosin
opiaattiriippuvuuteen psyykkisia sairauksia sivuten ja tahan hoitohenkilokunnal-
la onkin koulutuksen mukana tuoma erityisosaaminen. Kuitenkin somaattisen
alueen tietamysta tulisi kehittdd, koska korvaushoitoasiakkailla on ilmeinen tar-
ve somaattisten sairauksien hoitoon myds huumekuntoutuspoliklinikalla. So-
maattisia sairauksia ja kokonaisvaltaista hoitoa tulisi huomioida myds siksi, etta
asiakkaat toivat esiin kiinnostuksensa erilaisia terveyteen liittyvia teemapaivia
kohtaan. Naiden teemapaivien aiheeksi nousi seksuaalisuus, infektiot seka kor-
vaushoitolaakityksen vaikutukset elimistoon. Hyva tapa terveyspéivien jarjesta-
miseen on pyytaa ulkopuolisia ammattilaisia, mutta huumekuntoutuspoliklinikan
terveysalan ammattilaisten tulisi pystya tukemaan asiakasta niin ettd kokonais-
valtainen hoito toteutuisi korvaushoidon jokaisessa vaiheessa. Talloin terveys-
neuvonta olisi jatkuvaa ja vaikka hoitoa somaattisiin sairauksiin ei pystyttaisi
taysin huumekuntoutuspoliklinikalla jarjestamaan, niin tulisi asiakas kuitenkin
osata ohjata oikean hoidon piiriin. Talléin taito kuunnella asiakkaan huolta myds
somaattisissa sairauksissa lisaantyy ja sitd kautta myods luottamus ja hoito-

myonteisyys kasvavat.

Aiomme hytdyntdd saamiamme tutkimustuloksia jatkossa tehtavassa tervey-
denhoitajan kehittdmishankkeessa. Tutkimuksemme oli tydelamaléhtoinen, ja
lAhdimme sairaanhoitajaopinndytetydssdmme kartoittamaan asiakkaiden so-
maattisia sairauksia ja miten kokonaisvaltainen hoito talla hetkella toteutuu kor-
vaushoitopoliklinikalla. Nain ollen aiomme terveydenhoitajan kehittamishank-
keessa jatkaa aiheen parissa, jolloin pyrimme tuomaan korvaushoitoasiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon osaamisen kehittamista huumekuntoutuspoliklinikan

hoitajien tietoisuuteen.

Korvaushoitoasiakkaiden kokonaisvaltaisen hoidon kehittdmisesta Ioytyy aiheita
uusia jatkotutkimuksia varten. Na&itd aiheita olisivat esimerkiksi korvaushoito-
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon tiedon vieminen terveysasemille ja muihin
korvaushoitoa antaviin yksikdihin. Tulevaisuudessa tulisi panostaa siihen, ettei
opiaattiriippuvaisten korvaushoito perustu pelkastaan ladkityksen hoitamiseen
vaan hoito kokonaisuudessaan tarvitsee onnistuakseen kokonaisvaltaisen ot-

teen. Opiaattiriippuvaiset nahdaan vaativina asiakkaina, toisaalta hoitoa koko-
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naisvaltaisesti toteutettaessa asiakas saadaan herkemmin pysymaan hoidossa.
Hoitohenkilokunnan on syytd muistuttaa itselleen, ettd asiakkaan hoitaminen

maksaa vahemman kuin hoitamatta jattaminen.
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10 POHDINTA

Ensimmaisen sykayksen opinnaytetybllemme antoi oma kiinnostuksemme
paihdetyotd kohtaan. Mydhemmin kiinnostustamme lisasi korvaushoitoasiakkai-
den kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisen tutkiminen. Tutkimuksen teon mie-
lekkyyteen on vaikuttanut yhteistyd Huumekuntoutuspoliklinikan motivoituneen
esimiehen kanssa. Aihe itsessddn on huumekuntoutuspoliklinikan tydyhteisén
kanssa toteutettujen yhteisten palaverien tulosta. Motivaatiota tyon tekemiseen
antoi juuri se tieto, etta tutkimuksesta saatuja tuloksia hyédynnetaan kaytannén
tyossa. Tarkeimpéna voimavarana tyotd tehdesséa oli kuitenkin meidan oma
kiinnostuksemme aihetta ja paihdehoitoty6ta kohtaan. Tutkimuksesta saimme
itsellemme kattavan tietopaketin ja aikaisempien tietojen lisana, se on syventa-
nyt omaa osaamista. Liséksi oli haastavaa ja mielekésta tehda tutkimusta ai-
heesta, jota ei ole juurikaan tutkittu. Jo haastattelut itsess&an on ollut hyva ko-
kemus korvaushoitoasiakkaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksen luomises-

sa.

Haastattelukysymyksia nain jalkikateen miettiessa, olemme todenneet, etta joi-
tain haastattelukysymyksia olisi voinut lisatd runkoon, kuten esimerkiksi kysy-
mykset kuuluuko asiakas yksilo- vai yhteis6hoitoon ja mita korvaushoitolaaketta
asiakas kayttaa? Nailla kysymyksilla ei lopullisten tutkimustulosten kannalta ole
kuitenkaan suurta merkitystd, mutta ne olisivat selkeyttdneet ja edesauttaneet
jossain maarin tutkimustulosten kartoittamista. Muutamissa haastatteluissa na-
ma kysymykset tulivat esiin asiakkaasta lahtoisin. Koska useimmilta se jai mai-
nitsematta, emme paasseet tekemaan johtopaatoksia aiheesta. Toisaalta haas-
tattelurungossa oli muutamia kysymyksia, joista ei ollut meidan tutkimuksemme
kannalta hyttyd, kuten eettisen lautakunnan toiveena esitetty kysymys korva-
ushoitoasiakkaiden tapaturma-alttiudesta tai oma kysymyksemme omabhoitajan
neuvoista. Naita "ylimaaraisia" kysymyksid emme mydskaan kasitelleet analyy-

sissa, koska emme ndhneet niiden tuovan mitaan lisdarvoa tutkimukseemme.

Taman opinnaytetyon alku oli haastava ja jopa vaikea. Aloitimme molemmat

tekemaan opinnaytety6ta ensin yksin, mutta vasta noin vuosi ennen tdman tyon
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valmistumista ajatuksemme kohtasivat ja paatimme sittenkin yhdistaa ideamme.
Tyon eteneminen on ollut todella paljon meista itsestamme kiinni. Olemme saa-
neet tukea huumekuntoutuspoliklinikan esimiehelta, mika on ollut tydbmme kan-
nalta arvokasta. Esimiehen kannustus tutkimuksen jatkamiseen oli my®s avain-
asemassa silloin kun saimme osalta tydyhteison jasenilta ristiriitaista palautetta
tutkimuksen tarpeellisuudesta. Haasteita tutkimukselle toi liséaksi aiheen aikai-
sempien tutkimusten vahaisyys sekd muu aiheeseen liittyvan Kkirjallisuuden

niukkuus.

Opinnaytetyoprosessiimme kuului takapakkien liséksi onneksi paljon myds on-
nistumisen kokemuksia. Oli aivan mahtavaa nahda, miten innostuneita huume-
kuntoutuspoliklinikan asiakkaat olivat tutkimukseen osallistumisesta. Tyon edis-
tymisen kannalta olikin juuri tarkeaa nahda, mika merkitys tyéllamme oli asiak-
kaille ja kuinka he itse halusivat huumekuntoutuspoliklinikan hoitoa kehitetta-

van.

Pohtiessamme yhteistydtamme, tulimme siihen tulokseen ettd olemme yhteis-
voimin saavuttaneet juuri sen mita opinnaytetydlta odotimme. Tavoitteena ja
toiveenamme oli siis kattava ja selkea opinnaytetyd, josta on hydtya myos muil-
le paihdetyota tekeville seka sita opiskeleville ja jonka avulla itse huumekuntou-
tuspoliklinikan hoitoa voisi jatkossa kehittaa. Taman lisaksi meilla on ollut sel-
ke&na tavoitteena opinnaytetyon jatkaminen terveydenhoitajan kehittamishank-
keen muodossa samaan aiheeseen liittyen huumekuntoutuspoliklinikalle. Nain
toivomme, etté sairaanhoitajanopinnaytetydmme saavuttaa yhdessa terveyden-
hoitajan kehittdmishankkeen kanssa mahdollisimman kattavan ja perehdyttavan

kokonaisuuden korvaushoitoasiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta.
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LIITELl: Haastattelurunko

| Haastateltavan tausta

- Kertoisitko taustastasi? (esim. huumeiden kaytto historia)

- Kuinka kauan olet kayttanyt huumeita?

- Millaisissa hoidoissa olet ollut ennen huumekuntoutuspoliklinikalle paasya?
- Kuinka kauan olet ollut huumekuntoutuspoliklinikan asiakkaan?

Il Koettu terveydentila

- Miten téalla hetkella fyysisesti voit?

- Onko sinulla diagnosoituja sairauksia? Mitd? (kdydaan yhdessa asiakkaan
kanssa liite sairauksista lapi)

- Mink& koet vaikuttaneen taman hetkiseen terveydentilaasi?

- Miten koet huumeiden kayton vaikuttaneen terveyteesi?

- Tapaturmat kayton aikana?

Il Ohjaus/ terveysneuvonta huumekuntoutuspoliklinikalla

- Millaista hoitoa klinikalla saat sairauksiisi liittyen?

- Miten klinikan toiminnassa huomioidaan sairauksiasi?

- Miten tyontekijat ottavat kantaa sairauksiesi hoitoon liittyen?

- Millaisia neuvoja toivoisit omahoitajalta sairauksien hoidossa ja tukemisessa?
- Kummassa koet sairauksista puhumisen helpommaksi: huumekuntoutuspoli-
klinikalla vai terveysasemalla? Miksi?

- Oletko saanut mielestéasi hoitajilta tarpeeksi huomiota sairauksiisi liittyen?

- Olisitko kiinnostunut, jos huumekuntoutuspoliklinikalla jarjestettaisiin erilaisia
tietoiskuja sairauksiin liittyen (esim. verenpaineen/verensokerin/hb mittaus)?

- Millaiset aiheet kiinnostaisivat sinua?

(Sulkeissa olevat kysymykset ovat haastattelijoiden tukikysymyksia)
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LIITE 2: Litteroitu haastattelu

Haastattelu 13

H: Jos sa ensin kertoisit sun taustaa, vaikka kayttéhistoriaa?
X: No ensimmaisen
kerran. Ja , et se oli sellasta, et ma
. Sit

Mut 15- vuotiaana amfe-
tamiini ja ekstasi ja sitte tai se oli vahan ennen tai puol
vuotta ennen ku ma taytin 16, koska ma otin synttaripaivana piikitin ekan kerran
ja
H: Kuinka vanha s& oot nyt?
X: 28.

H: Tota missé hoidoissa s oot ollu ennen tata klinikkaa?

H: Kauan sa oot ollu taalla klinikalla?

H: Olitséd kauan jonossa ennen kun sa paasit tanne?
X:

H: Sitte olis vahan kysymyksia sun terveydentilasta. Miten sa koet, etta sa talla
hetkella fyysisesti voit?

X: No heikko peruskunto, mut tavallaan muuten menee ihan hyvin.

H: Onks sulla jotain diagnosoituja sairauksia?

X: Bentsodiatsepiinin...siis opiaatti riippuvuus ja bentsoriippuvuus. C-hepatiitti.
H: Onks mitaan neurologisia sairauksia, epilepsiaa, migreenia?

X: Ei oo todettu, mut kyl ma luulen, tai tunnen, et kama on tehny tuhoja.

H: Mites sitte jotkut sydan ja verisuoni jutut, onks niita tutkittu?

X: Ei. Mul on suonet hyvas kunnossa.

H: Miten sillon ku s& kaytit olitko s& sillon tapaturma-altis, olitko onnettimuuksis-
sa tai sattuko jotain?
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X: Ei en. On mulla murtunu luuta.

H: Sillon kun sa alotit taalld, ni kerrottiinko sulle korvaushoitolaakkeiden haitta-
vaikutuksista sun eliistoon?

X: Ei mistaan. Tai siis ma valitsin sen Hyksin tai papsyn ylilaakéarin, se oli siina
ma hain eka niinku buprehoitoon, mut sit ma oon vaihtanu metikseen, ni se olis
voinu kertoo se ylilaakari naist haittavaikutuksista.

H: Miten sa sitte koet sen, et saatko sa taalla klinikalla hoitoa tai tukea sun fyy-
sisiin sairauksiin. Esim jos sa mieti sun hepatiittiin tai johonki muuhun, jos sa
haluaisit tukea. Tai jos sulle tulis joku perussairaus, et tuut kipeeks tai muuta,
niin otetaanki siihen kantaa?

X: No ma oon yrittany paasta testosterooni pitoisuus mittaukseen, mut terveys-
keskuksessa sanottiin, laakari sano, et se ei kuulu perusterveyspalveluidesn
piiriin, mut sit monella muulla on kuitenki otettu. ma& oon sitte puhunu siita, et
ladkari laittais lahetteen. Mut se sit laitto jonkun hoitoyhteenvedon sinne terve-
yskeskuksen ladkarille.

H: Toivoisit s& ,ettta taalla olis sellasia omahoitaja keskusteluita, joissa sa paa-
sisit puhumaan omista asioista? Ettei pelkastaan paihdepuolta puhumaan vaan
my0s tata fyysista?

X: Joo, et onhan niita ennen ollu paljon enemman, mut nyt ku on toi yhteiso, ni
ne on jaany oikeestaan koknaan pois.

H: No tukeeks se yhteiso niissa fyysisissa sairauksiassa, kaytteko siella yhessa
mitaan lapi?

X: No joo. Ei me siiné yhteisdssa, mut ei esim. tommosista niinku alapaan
asiaoista puhuta, et se on niinku kaveriporukan asia. Mutta sit kaikki vaan totee
et meilla on samalla lailla, eik& siita sitte enéa....

H: Miten sa koet sen, etta taalla hoidetaan paihde puoli ja jossain muualla sé
joudut kdyda hoitamassa muut asiat. Ni mitensa koet sen, et onko taalla hel-
pompi puhua vai onko helpompi mennd puhumaan esim-. terveysasemalle?

X: Tottakai taalla ois helpompi puhua, tan pitais kuitenki olla kokonaisvaltasta
hoitoa, ku kuitenki annettaan vahvaa huumetta.

H: Oisitsa tyytyvainen siihen, jos tdalla esim hoitajien tydnkuvaan kuuluis esim.
verenpaineen ja verensokerin mittaus ja hemoglobiinin mittaus ja perusjuttuja?

X: Joo.

H: enta ootko kohdannu sellasia, etta jos meet muualle hoitamaan sun asioita ja
sun tausta tulee esiin, niin onko ollut jotain asenteita.....?
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X: No siis tossa lukee otsassa, et narkomaani ja sen mukanen on kohtelu. Ei kyl
kaikilta, mut kyl se on aika yleista.

H: Olisitko s& kiinostunu, jos taaalla pidettais joitain tietoiskupaivia, vaikka ulko-
puoliset hoitajat tulis pitamaan jotain sairauksiin ja terveyrteen liittyvaa, niin etta
voisitte kuunnella ja keskustella?

X: Joo, kylla.
H: Millasia olis ne aiheet joista s& olisit kiinnostunu?

X: No, esimerkiski ihan et miten niinku vaha syvaluotaavammin, et miten esim
bentsot ja metadoni ja huumeet tekee aivoille.

H: Okei. Tassa olis meijan kysymykset. Tulisko sulla mieleen jotain asiaa tai
vinkkid, jota toivoisit ja haluisit, et me tiedettais tai vietais eteenpain? Lahinna
just niihin sairauksiin tai mihin vaan liittyvaa.

X: No se et sen ma oon huomannu, et kaikilla metadoni laskee sita testosteroni
pitosuutta ja sit tota tuntuu et se ois niinku semmonen tota tabu, et niin ku tie-
dossa oleva asia, mut sita ei myénneta.

Teema I: Tausta

=>» aikaisin aloitettu huumeiden kayttd, paljon aikaisempia hoitoa, jonossa 9
Kk
Teema Il : Koettu terveydentila
metadoni laskee sitd testosteroni pitosuutta
No heikko peruskunto, mut tavallaan muuten menee ihan hyvin
opiaatti riippuvuus ja bentsoriippuvuus. C-hepatiitti.
tunnen, et kama on tehny tuhoja
=>» peruskunnon heikkeneminen, korvaushoitolaakkeen ja huumeiden kay-
ton vaikutukset terveyteen
Teema lll: Ohjaus ja neuvonta huumekuntoutuspoliklinikalla
. Ei mistaan.
se olis voinu kertoo se ylila&akari naist haittavaikutuksista.
: Tottakai taalla ois helpompi puhua, tan pitais kuitenki olla kokonaisvaltasta
hoitoa, ku kuitenki annettaan vahvaa huumetta.
esimerkiski ihan et miten niinku vaha syvaluotaavammin, et miten esim bentsot
ja metadoni ja huumeet tekee aivoille.
=>» ohjausta korvaushoitolaékkeen haittavaikutuksista, kokonaisvaltaisuus



