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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollon henkilékunnan
kokemuksia ~maahanmuuttajien  alkoholinkaytbstd. Opinnaytetyd tehtiin
laadullisen tutkimuksen menetelmalla. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla ja
analysoitiin ~ sisdllonanalyysilla.  Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda
maahanmuuttajien paihdehuoltoa ja ohjausta.

Tulosten mukaan maahanmuuttajan alkoholinkaytt66n vaikuttivat uskonto ja
lahtdmaan alkoholikulttuuri. Alkoholiongelmiin liittyi mielenterveysongelmia,
hapedad, yksinaisyytta ja syrjaytymista. Niiden taustalla voivat olla kieleen liittyvat
ongelmat ja pakolaisilla traumaattiset kokemukset lahtomaassa tai pakomatkalla.

Maahanmuuttajien paihde- ja mielenterveystyon haasteita olivat kulttuurierot,
puutteellinen kielitaito ja vuorovaikutusongelmat. Ennaltaehkaisevaa paihdetyota
maahanmuuttajien parissa vaikeutti terveydenhuollon resurssipula. Psykiatrian
osaamista oli terveydenhuollossa liian vahan.

Maahanmuuttajien alkoholiongelmia voisi ennaltaehkaista mielekkaalla
tekemiselld, elamansisallolla, selkealla paivarytmilla, tyopaikalla, sosiaalisella
verkostolla ja suomalaiseen yhteiskuntaan hyvaksymisella.

Jatkossa olisi kiinnostava tietdd, kuinka maahanmuuttajat itse kokevat
suomalaisen paihdehoidon.
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ABSTRACT

Cielava, Laura & Hiltula, Olga. The health care personnel’s experiences of the
alcohol consumption habits of immigrants |. 48 p., 1 appendix. Diaconia
University of Applied Sciences, autumn 2017. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to describe the health care personnel’s
experiences of the alcohol consumption habits of immigrants. Qualitative
research methods were used. The data were collected through individual
thematic interviews and analysed through content analysis. The aim was to
develop substance abuse services and guidance in the healthcare for
immigrants.

According to the results, the immigrants’ alcohol consumption habits were
influenced by their religion and the alcohol culture of the country of origin. Mental
health problems, shame, loneliness and exclusion were involved in alcohol
problems. In the background, there may be language problems and, in the case
of refugees, traumatic experiences.

The challenges for immigrants’ mental health care and substance abuse
treatment are difficulties to understand cultural differences, poor language skills
and interaction problems. Shortage of health care resources made preventive
substance abuse treatment difficult. Psychiatric expertise in healthcare was too
low.

Alcohol problems of immigrants could be prevented by meaningful work, life
content, day rhythm, workplace, social network and acceptance into society.

In the future, it would be interesting to know how immigrants themselves
experience Finnish substance abuse treatment.

Key words: immigrant, alcohol, substance abuse services, qualitative research



SISALTO

L JOHDANTO ettt e ettt e ettt e e e e et e e e et e e e e rb e e e et aaaaes 5
2 MAAHANMUUTTAJAT JA ALKOHOLI ... 6
2.1 Maahanmuuttajien paihdehoito ja ohjaus ..........cccccciiiiii e, 6
2.1.1 Turvapaikanhakijoiden terveydenhoito..........cccooeeeviiiiiiiiiiiin e, 10

2.2 Maahanmuuttajien alkoholINKAYLO ............ceeeiiieiiiiiiiii e 12

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JATAVOITE......cccoiieieeceeeeieeeenen 16
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....ooiiiitieiiee ettt 17
4.1 OpinnaytetyOn menetelman ValiNta ................uuuueueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 17
4.2 AINEISTON KEIUU JA GNAIYYSI ...vvvvvviriiiiiiiiiiiiiiiiietieiiiiieaebseeeeeeseeeeeeessesseseeeeeeeeeennnnnes 17

D TUL K SET .ttt ettt e e ettt e e e e et e e e e et e e e eaba s e e eata e aeees 21
5.1 Maahanmuuttajien alkoholinkK&yton SYIt8 ..............ceuviiiiiiieeiiiiiee e, 22
5.2 Maahanmuuttajien paihdehuollon haasteet ............cccccoeeiiiiiiiiiii e, 25

B P OH DI N T A L ettt ettt e e et e e e e e e e ab e e e eaa e aaee 35
6.1, TUIOSIEN METKILYS ..uueniiieeeeeeee e e e e e e s 35
6.2 OPINNAYLELYON EEIISYYS . .oiiiiiiiiiei i e e e e e e e e e ra s 38
6.3 OpIiNNAYLEtyON [UOTEIAVUUS .......covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 40
LAHTEET ..ottt ettt e et e et e et e e te e e st e e eteeeteeenteeeteeeaaeateeeneeenaeeas 44

LITE L TEEMAIUNKO ...ttt ettt et e et et e et et et e e e e e e enaenns 48



JOHDANTO

Maahanmuutto on kasvanut Suomessa voimakkaasti. Avioliiton tai tyon kautta
tulevien ~maahanmuuttajien lisdksi Suomeen tulee pakolaistaustaisia
maahanmuuttajia. Kiintiopakolaiset tulevat maahan suunnitellusti. Osa
pakolaistaustaisista henkildistd tulee perheenyhdistamisen kautta. Yksi osa
pakolaistaustaisista maahanmuuttajista ovat turvapaikanhakijat, jotka tulevat

yllattaen.

Maahanmuuton lisddntyessa on odotettavissa, etta terveyden- ja paihdehuollon
henkilostd kohtaa entistda useammin maahanmuuttajia, joilla on ongelmia
alkoholin kanssa. Maahanmuuttajien alkoholinkaytdsté ei ole kovin paljon tietoa.
Yleinen oletus on, ettd maahanmuuttajien alkoholinkaytté eroaa jollain tavalla
suomalaisen kantavaeston alkoholinkaytésta. Moni maahanmuuttaja onkin
tottunut kotimaassaan erilaiseen alkoholikulttuuriin kuin Suomessa. Joillekin
heistd on vaikeaa sopeutua suomalaiseen alkoholikulttuuriin ja kaytantoihin.
Alkoholista aiheutuu ongelmia ja sairauksia osalle maahanmuuttajista samalla

tavalla kuin suomalaisillekin.

Ennaltaehkaisy ja terveysneuvonta ovat ehkaisevaa paihdetytta ja alkoholin
kohtuukayttamiseen ohjaamista. Ennaltaehkéisya ohjaavat primaari- ja
sekundaaripreventiivinen nékdkulma terveyden edistamiseen. Paihdehuolto
kuuluu maahanmuuttajien terveydenhuoltoon samalla tavalla kuin kantavaeston
terveydenhuoltoon. Heiddn ohjauskeskusteluissaan kartoitetaan muiden

asioiden joukossa myds paihteiden kayttoa.

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata maahanmuuttajien terveydenhuollon
henkilokunnan kokemuksia maahanmuuttajien alkoholin kaytosta.

Opinnaytetyon tavoite on kehittdéa maahanmuuttajien paihdehoitoa ja ohjausta.



2 MAAHANMUUTTAJAT JA ALKOHOLI

2.1 Maahanmuuttajien paihdehoito ja ohjaus

Alkoholiongelmia hoidetaan ja ehkaisevaa paihdetytta tehdddn Suomessa
suomalaisen alkoholikulttuurin ja kantavaeston ndkdkulmasta. Maahanmuuttajille
ei ole suunniteltu erikseen omaa paihdehoitomallia. Siksi suomalaisen
paihdehoidon ja ennaltaehkaisevan tyon pitdd kehittya vastaamaan kasvavan
maahanmuuttajajoukon tarpeita. (Saano 2017, 10-13.) On tarkeda ottaa eri
kulttuurierot huomioon, kun paihdehoitoa suunnataan maahanmuuttajille. Silloin

hoito on tehokkaampaa ja sen vaikutus on parempi.

Ohjauksessa pitdd kunnioittaa asiakkaan eettisia periaatteita, ihmisarvoa,
kokemuksia ja tunteita. Sairaanhoitajan pitdd pystya sielunhoitoon, joka ylittaa
kulttuurirajat. Han tarvitsee ty0ssddn empaattisuutta, asiakkaan hengellista
tukemista ja lahimmaisen rakkautta. (Korhonen & Puukari 2013, 12-17.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa on otettava huomioon asiakkaan Kkulttuuriset
uskomukset, elamantavat, identiteetti ja tarpeet. Erilaisuuden ja vieraan kulttuurin
kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus auttavat Il0ytdmaan
monikulttuurisessa hoitotydssa tarvittavan herkkyyden. (Kaunonen, Koivula &
Mulder 2014, 25.)

Hoitajan = monikulttuurinen  osaaminen  ilmenee  ihmisten  vélisessa
vuorovaikutuksessa erilaisuuden hyvaksymisena ja huomioimisena. Eri
kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaamisessa pitdd kunnioittaa ja ymmartaa
vierasta kulttuuria ja hyvaksya erilaisuus. (Koskinen 2009, 32-33.) Pitaa myos
ymmartdd ihmisen haavoittuvuutta. Koska asiakas on hoitosuhteen
haavoittuvampi osapuoli, hoitoty6ta on tehtava eettisella herkkyydella. Se
perustuu hoitajan empaattisuuteen. Asiakas on kohdattava ilman syyllistamista,

vaikka hoitotydssa ilmenisi eettinen ristiriita. Luottamuksellinen hoitosuhde



syntyy, kun hoitaja kykenee toimimaan erilaisten ihmisten parissa ja arvostaa
heita. (Abdelhamid 2009, 145-146.)

Hoitajan on kunnioitettava asiakkaan omaa tahtoa ja arvomaailmaa. Hoitotydn
etilkkan mukaista on antaa asiakkaan paattaa omasta hoidostaan, jos siihen liittyy
uskonnollisia vakaumuksia. Hoitajan on silloin huolehdittava, etta asiakas tietaa,
mit& hoidon aloittaminen tai aloittamatta jattaminen tarkoittaa. (Korhonen ym.
2013, 114-118))

Luottamuksen luomisen kannalta on tarkeaa Ioytaa yhteinen kieli
maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa. Se on my6s edellytys oikeanlaisen hoidon
aloittamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 151-163.) Asiakkaan
vieras aidinkieli saattaa lisata hanen turvattomuuden tunnettaan ja vaikeuttaa
hanen osallistumistaan ohjaukseen (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 33). Yhteisen kielen puuttuminen onkin yksi
suurimmista ohjauksen haasteista. Esimerkiksi somalialaiset ovat usein luku- ja
kirjoitustaidottomia. Varsinkin maaseudulta kotoisin olevat henkil6t ovat huonosti
koulutettuja ja kielitaidottomia. Koska somalialaiset ovat tottuneet suulliseen
viestintdan, on esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla kayminen ilman tulkkia
haasteellista. (Mdlsa & Tiilikainen 2007, 453.)

Sopiva ohjausmenetelma valitaan sen mukaan, kuinka asiakas omaksuu asioita.
Arvioiden mukaan asiakkaat muistavat 75 prosenttia siita, mitd he nakevét, mutta
vain 10 prosenttia sitd, mit he kuulevat. Jos ohjaukseen liittyvi& asioita kaydaan
l&pi niin, ettd kaytetdan sekad kuulo- ettd nékdaistia, asiakkaat muistavat 90

prosenttia ohjauksessa lapikaytyja asioita. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Vaikka kulttuurierot on hyvad huomioida, maahanmuuttajien parissa voidaan
kayttdd usein samoja hoitomuotoja kuin kantavaestélla. Esimerkiksi
laékehoidossa kaytetadn nykyisin kolmea eri ladkettd, joista antabus on
yleisimmin kaytetty. Akamprosaatti poistaa alkoholin himoa. Naltreksoni

vahentaa nautittua alkoholimaaréa. (Duodecim 2017.)



On olemassa myo6s erilaisia raittiusohjelmia, kuten AA-likkeen ohjelma. Siina
alkoholistit saavat tukea anonyymisti. Henkilo saa tulla avoimiin kokouksiin yksin,
puolison tai ystavan kanssa. AA-ryhmén jasenet auttavat toisinaan jakaessaan
keskenaan omia kokemuksiaan alkoholismin aiheuttamista karsimyksista.
(Alcoholics anonymous 2017.) AA-toiminta sopii maahanmuuttajalle siksi hyvin,
ettd mukaan voi ottaa tueksi toisen henkilon. Tosin hoitoon liittyvat keskustelut

vaativat suomen kielen osaamista.

Toinen raittiusjarjestelma on Minnesota-hoito. Minnesota-hoidon tilat Suomessa
sijaitsevat Etela Pohjanmaalla maaseudulla. Minnesota-hoidossa potilaat
osallistuvat terapian aikana 12 istuntoon. Toiminta on lahelld kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, jossa yritetadan muuttaa kayttaytymismalleja ja parantaa
kykya hallita stressia. Esimerkiksi vahintdan 28 vuorokauden perushoito maksaa
6500 euroa. (Minnesota-hoito oy 2017.) Taman hoitomuodon kayttoa
maahanmuuttajien keskuudessa rajoittaa sen kalleus. Vaikka tarjolla on

rahoitusyhtion lainaa, sen saaminen on maahanmuuttajalle usein mahdotonta.

Tarkeinta on kuitenkin ennaltaehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja antamalla
informaatiota alkoholin haitoista. Mini-interventio eli alkoholikayton lyhytneuvonta
sopii maahanmuuttajille. Siin& terveydenhoitohenkilokunta ottaa puheeksi
asiakkaan alkoholikdyton, tunnistaa riskikulutuksen ja antaa neuvontaa
alkoholikayton vahentamiseksi tilanteessa, jossa haittoja ei viela esiinny
merkittavasti. Tilanteissa toimitaan asiakkaan ehdoilla, eiké asiakasta syyllisteta
tai moralisoida. Tavoitteena on luottamuksellinen asiakassuhde, joka motivoi
asiakasta muutokseen. Asiakas itse on vastuussa alkoholin kaytostdan ja
mahdollisesta  vahentamisesta. Mini-intervention kohderyhmid  ovat
varhaisvaiheen suurkuluttajat seka haitallisesti kayttavat. Mini-intervention teho
on osoitettu monissa tutkimuksissa. Joka kymmenes hoidettu potilas hyotyy mini-
interventiosta, ja vaikutus kestdd 1-2 vuotta. Mini-interventio on todettu
tutkimusten mukaan vahentavan kuolleisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016 a.)



Myds keinot alkoholin kayton vahentamiseksi omatoimisesti ovat samanlaiset
kaikille ryhmille. Alkoholijluomia voi vaihtaa miedompiin, annoskokoja pienentaa,
juomisen tahtia hidastaa ja aloittaa juominen tavallista mydhemmin. Juomisen
valilla voi tehda jotain muuta ja juoda alkoholiannosten valilla alkoholittomia
juomia. Alkoholiannosten maaralle voi myods asettaa tarkan ylarajan, jolloin
pystyy helposti tarkkailemaan nautitun alkoholin maaraa. Ennen juomista tai sen
aikana on hyva ruokailla. Mielekds tekeminen ja harrastukset vahentavat
alkoholin kayttod. (A-klinikkas&atio. Vahentamisen ja lopettamisen vinkkeja
2017.) Nama keinot ovat toimivia niin kantavaestén kuin maahanmuuttajien

parissa.

Maahanmuuttajien ennaltaehkéisevaén paihdetyohon sopii salutogeeninen malli.
Voimavaraistavan mallin tavoitteena ei ole terveyden saavuttaminen, vaan etta
yksilé6 ymmartaa, mista terveys hanen elamassaan koostuu ja millaiset valinnat
auttavat hanta kohti terveyttd. Salutogeeninen ajattelutapa, sopii hyvin
maahanmuuttajien terveyden edistamiseen, koska siind haetaan ihmisen omia
voimavaroja ja vahvistetaan yksildiden ja yhteis6jen omia kykyja kohdata
stressitekijoita. Taustalla on holistinen terveysnakemys, jossa ihmisen ajatellaan
olevan toimiva olento, joka on mukana monipuolisissa sosiaalisissa suhteissa.
(Lindstréom & Erikson 2010, 32 — 52.) Menetelmé& on siis hyvin asiakaslahtdinen,
mik& sopii maahanmuuttajille, joista osalla saattaa olla voimakkaita traumaattisia

kokemuksia.

Asiakkaiden erilaisuus on suuri haaste ohjauksessa. Ohjauksessa on
valttamatonta selvittdd asiakkaan tilanne ja hanen sitoutumisensa omaa
terveyttadn tukevaan toimintaan. Vain silla tavalla hanen tarpeisiinsa voidaan
vastata. Jos asiakkaan taustaa ei huomioida, asiakkaita ohjataan aina samalla
tavalla kunnioittamatta hanen yksildllisyyttaan. Hoitajan on tunnistettava omat
ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat: tunteensa, tapansa ajatella ja toimia seka

omat arvonsa ja ihmiskasityksensa. (Kyngas ym. 2007, 26 - 28.)

Ohjauksessa on muistettava, etta asiakkaalla saattaa olla terveysuskomuksia ja

aikaisempia kokemuksia sairaudesta ja sen hoidosta. Ne vaikuttavat siihen,



kuinka hé&n suhtautuu ohjaukseen. (Kyngéds ym. 2007, 33.) Lahtémaan
hoitokaytannot ja -tavat vaikuttavat maahanmuuttajien asenteisiin suomalaista
paihde- ja mielenterveyshoitoa kohtaan. Esimerkiksi somaleiden kohdalla on
huomattu, ettd psyykkisten sairauksien hoitomyonteisyyden puuttuminen
heikentdd hoitoon ohjattavuutta ja sitoutumista. Psyykkisten oireiden
iimaantuessa somalialainen turvautuu mieluummin uskontoon. (Mdlsda &
Tiilikainen 2007, 454.)

Sosiaalisista  taustatekijoista ohjauksen kannalta merkittavimpia ovat
kulttuuriperustaiset, etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijat. Asiakkaalla voi olla
kulttuuriin liittyvia tabuja, uskomuksia ja traditioita, jotka on otettava huomioon
hanen ohjauksessaan. (Kyngas ym. 2007, 35 - 36.)

2.1.1 Turvapaikanhakijoiden terveydenhoito

Turvapaikanhakijat asuvat vastaanottokeskuksessa, kunnes he saavat
oleskeluluvan. Laki kansainvélista suojelua hakevan vastaanotosta ja
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta maarittda turvapaikanhakijan oikeudet
terveydenhoitopalveluihin Suomessa. Lain tukena ovat terveydenhuoltolaki ja
erikoissairaanhoitolaki. Lakien mukaan turvapaikanhakijoille on jarjestettava
kiireellinen  sairaanhoito, kroonisten pitkdaikaissairauksien hoito ja
valttamattomiksi arvioidut terveyspalvelut. Alaikaiselle tilapaistd suojelua
saavalle tai kansainvalistd suojelua hakevalle ja ihmiskaupan uhrille on
jarjestettava terveydenhuoltopalvelut samalla tavalla kuin hanella olisi kotikunta
Suomessa. (Erikoissairaanhoitolaki 1989; Laki kansainvélisté suojelua hakevan
vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 2011;

Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Terveydenhuoltolaki 2010.)

Jokaiselle turvapaikanhakijalle tehdaan terveystarkastus. Siina kartoitetaan

hanen terveydentilansa, rokotukset ja aiemmat sairaudet. Jatkotutkimukset
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tehdaan kansallisuuksien mukaan riippuen siita, kuinka suuri riski henkildlla on
kantaa tarttuvia infektiotauteja. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Ensimmaisen vaiheen ohjaus turvapaikanhakijoille annetaan
vastaanottokeskuksissa. Silloin  heille kerrotaan vastaanottokeskuksen
toiminnasta, saanndista, turvapaikanhakijan oikeuksista ja velvollisuuksista sekéa

tarjolla olevista palveluista. (Jokinen, Miettinen & Mikkonen 2013, 181.)

Turvapaikanhakijoiden ohjauksessa otetaan huomioon muun muassa henkilon
etninen tausta, sosiaaliset taidot ja traumatisoituminen. Lisaksi huomioidaan
vastaanottokeskuksessa vietetty aika. Vaikka henkilon fyysinen kunto yleensa
paranee elinolojen vakiinnuttua, psyykkinen kunto saattaa jopa huonontua
epavarmuuden ja oikeanlaisen psyykkisen hoidon puuttumisen takia. (Jokinen
ym. 2013, 182-183)

Traumaattisten kokemusten takia psyykkisen tuen tarve on suuri riippuvuuksien
hoidossa. Joissakin  vastaanottokeskuksissa tarjotaan sairaanhoitajan
vastaanoton lisaksi myds traumaterapeutin tai kriisitydntekijan palveluita
akuuteissa tapauksissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016 b.) Joutsenon,
Oulun ja Vaasan vastaanottokeskuksissa ja Metsalan saildonottoyksikbssa on
meneilladn vuoden 2017 loppuun asti kestdva HAPKE 3 -hanke. Siin& pyritdan
kehittamaan vastaanottojarjestelmaa ottamaan huomioon haavoittuvassa
asemassa olevat turvapaikanhakijat. Hankkeessa on tavoitteena vastata
aiempaa paremmin erityistarpeisiin, joita vakivaltaa kokeneilla, yksin saapuneilla
turvapaikanhakijanaisilla ja heiddn lapsillaan on. Hankkeessa kehitetaan
ennaltaehkéisevia toimintamalleja hyvinvoinnin kehittamiseksi, koulutetaan
vastaanottokeskuksien  henkilokuntaa tunnistamaan riskitekijoita seka
rakennetaan korjaavia tyokaluja traumatisoituneiden naisten tukemiseen ja

auttamiseen. (Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto 2017.)

Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollolle
haasteellisia asiakkaita. Heidan traumaperaisten psyykkisten oireidensa

tunnistaminen voi olla vaikeaa. Tarkeaa on, etta ohjaukseen ja hoitoon kaytetaan
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tarpeeksi aikaa ja hoitohenkilokunta saa asiakkaaseen luottamuksellisen

suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 151-163.)

2.2 Maahanmuuttajien alkoholinkaytto

Keskeinen piirre riippuvuuksissa on, ettd riippuvuuden kohteen kayttoa tai
toimintaa on vaikea vahentaa tai lopettaa. Paihderiippuvuus syntyy aineisiin,
jotka vaikuttavat keskushermostoon. Niita ovat tupakka, alkoholi, ladkkeet ja
huumeet. Toiminnalliset riippuvuudet ovat usein elamaa haittaavia. Niita ovat
peli-, seksi-, liikunta-, netti- ja ostoriippuvuus. Riippuvuus kehittyy pitk&dn ajan
kuluessa. Se heikentdd henkilon sosiaalista, taloudellista ja terveydellista

tilannetta. (A-klinikkasaatio. Aine- ja toiminnalliset rippuvuudet 2017.)

Alkoholiin liittyvien ongelmien ajatellaan koskevan vain alkoholisteja. Suurin osa
haitoista aiheutuu kuitenkin tavallisille kuluttajille ja heidan ymparistolleen, kuten
l&heisille, tydnantajille ja koko yhteiskunnalle. Alkoholin aiheuttamien haittojen
kustannuksiksi Suomessa on arvioitu 5-6 miljardia euroa vuodessa. (Ehkaiseva
paihdetyd EHYT ry 2017.)

Maahanmuuttajien suhde alkoholiin on erilainen kuin suomalaisen kantavaeston.
Suomalaismiehista 90 % ja naisista 86 % oli vuonna 2010 kayttanyt alkoholia.
Alkoholin kaytt6é on kaikilla tutkituilla maahanmuuttajataustaisilla ryhmilla,
erityisesti somalialais- ja kurditaustaisilla vahaisempaa kuin suomalaisilla.
(Prattala, R., Mustonen, H., Koponen, P. & Laatikainen, T. 2012, 165-168.)

Maahanmuuttajaryhmien valilla on suuria eroja alkoholin kaytdssa. Joissakin
maissa humalaisena esiintyminen on hépedllista. Merkittavd osa
maahanmuuttajista ei uskonnollisista syista kayta alkoholia lainkaan. Muslimeilla
alkoholinkaytté on kokonaan kielletty. Somalialaistaustaiset eivat kayta alkoholia
juuri lainkaan. Taté kasitysta tukevat laboratoriotulokset: Somalialaistaustaisista
yhdell&a prosentilla on alkoholin runsaasta kaytostd kohonneet maksa-arvot.
(Prattala ym. 2012, 165-168.)
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Joidenkin maahanmuuttajien lahtokulttuureissa runsas alkoholin kéayttdé on
yleisempaa kuin suomalaisilla. Venéalaistaustaisten maahanmuuttajien
alkoholinkayttd Suomessa on yhta yleista kuin koko vaestélla. Alkoholin suuri
kertakulutus on vendlaistaustaisilla harvinaisempaa kuin suomalaisilla. (Prattala
ym. 2012, 165-168.)

Venalaistaustaisten itsensa ilmoittama alkoholinkulutus on kuitenkin pienempi
kuin laboratoriotutkimusten tulosten osoittama maara. Venlaistaustaisten
vahainen alkoholinkaytt6 johtui tutkimuksen mukaan siita, etta he eivat kertoneet
asiasta avoimesti. He eivat myonna ongelman olemassaoloa tai vahattelevat sita.
Alkoholinkayttta ei venalaistaustaisilla voi mitata luotettavasti vastaajaan oman
arvion perusteella. (Prattala ym. 2012, 165-168.)

WHO:n vuoden 2010 tilastojen mukaan alkoholin kokonaiskulutus oli vuosina
2003-2005 Vengjalla yli 15 litraa puhdasta alkoholia 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohden. Paihdetilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna 2005
Suomessa vastaava kulutus oli alle 13 litraa. Kyselytietoihin perustuvat
kulutusarviot vastaavat yleensa vain 30-70 % myydysta alkoholimaarasta.
Tietojen perusteella voi olettaa, ettd venaldistaustaisten alkoholinkayttdé on
samalla tasolla kuin Suomen vaesttn. Valikoitunut maahanmuutto saattaa
vaikuttaa vendlaistaustausten maahanmuuttajien tutkimustuloksiin, alkoholin

suurkuluttajat eivat muuta pois kotimaastaan. (Prattala ym. 2012, 165-168.)

Aikaisemmat maahanmuuttajien alkoholinkayttod selvittdvat tutkimukset
perustuivat heidan haastatteluihinsa. Vuonna 2012 selvitettiin maahanmuuttajien
veren maksa-arvoja. Maahanmuuttajista venalaistaustaisten ryhmassa oli muita
ryhmida vahemman raittita ja enemman henkiloitd, jotka joivat kerrallaan
vahintaan kuusi annosta alkoholia. Suureksi kertakulutukseksi on maaritetty
vahintaan kuuden alkoholiannoksen nauttiminen yhdella kertaa kerran kuussa tai
useammin. Runsasta alkoholinkaytt6a kuvaava kohonnut CDT-arvo oli Karjalan
tasavallan miehilld yleinen ja naisillakin yleisempi kuin Suomessa. Myos kurdeilla
todettiin  kohonneita maksa-arvoja yhta usein kuin tutkimuspaikkakuntien

vastaavan ikdisessa vaestossa. (Prattala ym. 2012, 165-168.)
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Kuten kantavaest6lld, maahanmuuttajillakin runsas alkoholinkaytté johtuu
terveydellisista ja sosiaalisista ongelmista. Jotkut maahanmuuttajanuoret
saattavat kayttaa alkoholia, koska he haluavat, ettd suomalaisnuoret hyvaksyvéat
heidat joukkoonsa (Koivu 2017, 28-30). Useimmiten runsas alkoholinkaytt6 on
yhteydessa sopeutumis- ja mielenterveysongelmiin. Pakolaistaustaisilla
maahanmuuttajilla on enemman mielenterveysoireita kuin kantavaestolla. Niita
ovat unettomuus, alakuloisuus, ahdistuneisuus, masennus, fyysinen pahoinvointi

ja erilaiset kivut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Mielenterveysongelmien taustalla ovat jarkyttavat tapahtumat lahtémaassa ja
pakomatkalla. 75 % pakolaisista on kokenut entisessé kotimaassaan véakivaltaa
tai sotaa. Osa on nahnyt toisen henkilon vakivaltaisen kuoleman tai
loukkaantumisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Traumaattiset
kokemukset voivat ilmeta psyykkisina tai somaattisina oireina. Vakivalta tai
kidutus on voinut jattaa psyykkisen tai fyysisen vamman. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012, 151-163.)

Psyykkinen kuormittuneisuus ja yksindisyyden kokemukset ovat erityisen yleisia
Lahi-idasta ja Pohjois-Afrikasta tulleilla. Heista lahes nelja viidesta oli kokenut
jonkin traumaattisen tapahtuman entisesséd kotimaassaan. (Castaneda, Larja,
Nieminen, Jokela, Suvisaari, Rask, Koponen & Koskinen 2015, 36.) Vaikka
mielenterveysoireet ovat maahanmuuttajilla  yleisia, he  kayttavat
mielenterveyspalveluita harvemmin kuin koko vaesto (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017).

Myo6s kokemukset uudessa kotimaassa ovat yhteydessd maahanmuuttajien
mielenterveyteen. Syrjinta johtaa heikompaan elaménlaatuun, yksinaisyyteen ja
vahaisempaan luottamukseen viranomaisia kohtaan. Myos ero perheenjasenista
aiheuttaa mielenterveysoireita ja yksinaisyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

Maahanmuuttajien ty6ttémyysaste on korkeampi kuin kantavaestélla (Nieminen

2015). Siita aiheutuu taloudellisia ongelmia. Sosiaalisen verkoston puuttuminen
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saattaa johtaa syrjaytymiseen, eristaytymiseen ja mielenterveysongelmiin.
Maahanmuuttajalla on riski ajautua paihdeongelmiin. Ne hidastavat
integroitumista ja tyollistymista. N&in syntynyt kierre on vaikea katkaista.
Sosiaaliset ja  taloudelliset ongelmat  yhdistettyna  suomalaiseen
alkoholikulttuuriin syventavat entisestddan maahanmuuttajan alkoholiongelmia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Maailman terveysjarjeston kehittdméa kymmenen kysymyksen AUDIT on todettu
toimivaksi testiksi, kun halutaan tunnistaa alkoholin suurkulutus henkildlla.
Testistd saa monipuolisen kuvan juomisen mahdollisista riskeista ja haitoista.
Alkoholiriippuvuutta testaavassa SADD-testissd alkoholiriippuvuus ilmaistaan
asteikolla lievasta vaikeaan eli vahaisista juomisongelmista aina vakavaan
alkoholiriippuvuuteen. Testi myds painottaa alkoholiriippuvuuden subjektiivisia ja
kayttaytymiseen  liittyvia  piirteita. Juomatapatestissd  puolestaan  on
henkilokohtaisesti raataloity palaute, jossa kaydaan lapi muun muassa alkoholin
imeytymista, palamista ja vuosikulutustilastoja. (A-klinikkasaatio. Testit ja laskurit
2017.) Maahanmuuttajien kohdalla omaan arviointiin perustuvat testit saattavat
totuudenmukaista optimistisemman kuvan henkildon alkoholinkaytosta, kuten
aiemmin on todettu. (Prattala ym. 2012, 165-168.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata maahanmuuttajien terveydenhuollon

henkilokunnan kokemuksia maahanmuuttajien alkoholinkaytdsta.

Opinnaytetyon tehtavana on saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisena terveydenhuollon henkildkunta nakee maahanmuuttajien

alkoholinkayton?

2. Millaisia haasteita terveydenhuollon henkil6kunta kohtaa maahanmuuttajien

paihdetydssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd maahanmuuttajien paihdehuoltoa ja

ohjausta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon menetelman valinta

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn terveydenhuollon henkiléstén kokemuksiin
maahanmuuttajien pdaihteiden kaytosta. Siksi laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma sopi parhaiten tyon toteuttamiseen. Laadullisessa
tutkimuksessa kuvataan ihmistd ja hanen elamanpiiriinsa liittyvia asioita.
Laadullisen tutkimuksen aikana kasitellaan kertomuksia, tarinoita ja merkityksia,
joista ei voi laatia tilastollisia, yleistettavia tuloksia samalla tavalla kuin
maarallisessd tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen aikana tutkimuksen
tekijan on hyvaksyttava, etta todellisuus voi nayttaytya eri henkildille erilaisena.
(Juvakka & Kylma 2012, 16, 28.)

Laadullisen tutkimuksessa tehdaan aineistolahtdista induktiivista paattelya. Siina
tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista ja yhdistellaan niitd laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Tutkimus perustuu osallistujien omaan todellisuuteen, eika
tutkimuksen tekija saa tehda omia ennakkopaatelmiaan. Tutkimuksen tekijan on
ymmarrettava osallistujien nakokulma. Osallistujia laadullisessa tutkimuksessa
on yleensa vahan, koska tutkittavasta ilmiostd halutaan saada kattava kuva.
(Juvakka & Kylma 2012, 22-23, 27.)

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksessa oli tarkoitus hakea terveydenhuollon henkiloston kasitysta
maahanmuuttajien alkoholinkdytosta ja mahdollisista alkoholiongelmista seka
maahanmuuttajien alkoholiongelmien ennaltaehkaisystd ja hoidosta. Siksi
aineiston kerdamistavaksi valittiin teemahaastattelu (Liite 1). Ennen teemojen
valintaa syvennettiin tietoa aiheesta tutustumalla kirjallisuuteen ja aihetta

sivuaviin opinnaytetoihin.
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Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi silloin, kun halutaan valita
haastattelun aihepiireja tai muutamia avainkysymyksia, joiden ymparille
kokemuksellinen haastattelu rakennetaan (Juvakka & Kylma 2012, 78-79).
Teemahaastattelussa kartoitetaan tyypillisesti tutkimustehtavan tarkeimmat
aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa on kasiteltdva. Tavoite on,
ettd vastaaja antaa oman kuvauksensa kaikista teema-alueista. (Vilkka 2015,
101-102.)

Tutkimukseen valittin haastateltavaksi sellaisia henkil6ita, joilla on kokemusta
tutkittavasta ilmiosta (Juvakka & Kylméa 2012, 26). Aihetta lahestyttiin sellaisten
henkiloiden  kautta, jotka kohtaavat tydssaan  alkoholiongelmaisia
maahanmuuttajia  terveydenhoidollisesta nakokulmasta. Opinnaytetyohon
valittiin haastateltaviksi kolme pitkdan paihde- ja mielenterveystyota tehnytta
terveydenhuollon ammattihenkiléa Oulun seudulta. Heidan asiakkainaan on ollut
suomalaisen kantavaeston lisaksi myos maahanmuuttajia, joten he pystyivat
vertailemaan tutkimusteemoihin liittyvia kokemuksiaan maahanmuuttajien ja
suomalaisen kantavaeston valilla. Kaikki korostivat, ettd maahanmuuttajia on

verrattain harvoin paihdehuollon asiakkaina.

Haastattelut tehtiin kevaalla 2017. Yksi haastattelu toteutettiin kirjallisesti
sahkopostin valityksella ja kaksi rauhallisessa paikassa suullisesti. Suullisista
haastatteluista tehtiin aanitallenne ja ne litteroitiin. Haastatteluissa kaytiin lapi
haastateltavien kokemuksia maahanmuuttajien paihteiden kaytosta seka sen
yleisyydesta ja eroista eri maahanmuuttajaryhmien valilla. Liséksi heita pyydettiin

arvioimaan suomalaisen paihdetydmallin sopivuutta maahanmuuttajille.

Haastattelujen jalkeen niiden sisalté analysoitiin. Sisallonanalyysi on tapa
jarjestella ja kuvailla tutkittavaa ilmi6ta. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa
tunnistetaan tutkittavasta ilmiosta nousevia sisallollisia vaittamid. Kaikkea
aineistossa olevaa tietoa ei analysoida, vaan etsitddn vastausta opinnaytetydn
tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Tutkittavaa ilmiéta pyritadn kuvaamaan
tiivistetysti analyysin avulla. Aineistoléhtdisessé analyysissa annetaan aineiston

kertoa tutkittavasta ilmiéstd oma tarinansa. Aineiston keraamisen ja analyysin
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aikana tutkimuskysymys voi myds tarkentua. Tassa tydssa tutkittava ilmi6 pyrittiin
tuomaan esille tiivistetyssa muodossa, minka johdosta ilmio voitiin kasitteellistaa.
Aineiston tiivistetty ja pelkistetty muoto saatiin kysymalla aineistolta
tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Pelkistetyt ilmaisut pyrittiin tuomaan
esille mahdollisimman tarkasti samoilla termeilla, kuin ne ovat aineistossa.
Teemahaastattelun aineisto analysoitiin ja tutkimuksen kohteina olevista ilmidista
koottiin tulokset. Analyysin aikana aineisto purettiin osiin, ilmaisut ryhmiteltiin ja
niista etsittiin erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samankaltaiset osat yhdistettiin
tulkintaa tehdessa ja koottiin uudeksi kokonaisuudeksi. Saman siséltdiset
kategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi. N&in jatkettiin, kunnes yhdistava kategoria
Ioytyi. Sisallonanalyysin lopputuloksena olivat tutkittavaa ilmiota kuvaavat
kategoriat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-7.; Juvakka & Kylma 2012, 29, 112—
113))

Opinnaytetyon tulokseksi saatiin analyysissa muodostettu malli. Tuloksissa
kuvataan, mitd kategoriat tarkoittavat. Pelkistettyjen muotojen ja kategorioiden
lisaksi tuloksissa nakyy suoria lainauksia. Niiden tarkoituksena on lisata
luotettavuutta ja osoittaa, milla perusteella kategoriat on luotu. Suorat lainaukset
nakyvat vain esimerkkeind, eika tutkittavia saa tunnistaa suorien lainausten
perusteella. Tulosten luotettavuus osoitettiin siten, ettd yhteys tulosten ja
aineiston valilla nakyy. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.)

Litteroitua haastatteluaineistoa pelkistettiin tutkimuskysymyksia apuna kayttaen.
Alkuperaisilmaisuja haastatteluissa oli esimerkiksi: "On vuorovaikutusongelmia.
Jos Kkielitaito on huono, on arka ja vetaytyva.”, "Jos on Kkieli- ja
vuorovaikutusongelmia, Iluottamus viranomaisiin saattaa olla heikkoa.”,
"Kieliasiat ja kielitaidottomuus voivat olla sellaisia, joiden takia on vaikea
hakeutua hoitoon.”, “"Tulkitaan temperamenttia kaytoshairioksi, asetetaan
diagnooseja, kokeillaan laakkeita, jotka eivat ole valttamatta siihen ja
temperamenttiin soveltuvia ole.” ja "Mielenterveys ja paihdearvio ovat elaytymista
ihmisten taustaan ja sen kautta ymmartamista, mitd hanta vaivaa. Jos ei ole
tuntemusta, miten ihmiset muualla ovat ja mitd siihen kulttuuriin liittyy, niin sitten

on vaikea elaytya siihen.”.
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Alkuperaisilmaisuista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja: "Huono Kkielitaito
vaikeuttaa hoitoa”, "Huono kielitaito heikentda luottamusta viranomaisiin.”,

"Kielitaidottomuus vaikeuttaa hoitoon hakeutumista.”, "Erilaisen kulttuuritaustan
aiheuttamien kayttaytymiserojen takia tehdaan vaaria diagnooseja ja laakitaan
vaarin.” ja "On vaikea elaytyad asiakkaan tilanteeseen, jos ei ymmarra hanen

taustaansa ja kulttuuriaan.”

Aineisto ryhmiteltiin  kayttden pelkistettyja ilmaisuja ja niistd muodostettiin
alakategorioita. Kaikista alakategorioista muodostettiin yhdessa muiden sopivien
alakategorioiden kanssa  ylékategorioita ja niista paakategoriat
"Maahanmuuttajien paihdehuollon haasteet” ja  "Maahanmuuttajien

alkoholinkayton syyt”.

Alakategoriat Ylakategoriat: Paakategoria:

Hoitoon hakeutumisen
vaikeus .
aahanmuuttajien

/ Kieliongelmat€—> paihdehoidon

Heikko luottamus haasteet

viranomaisiin

Hoidon vaikeus

Kuvio 1: Esimerkki paékategorioiden muodostamisesta
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5 TULOKSET
Ylakategoriat: Paakategoriat:
Lahtémaan alkoholikulttuuri \
Mielenterveysongelmat —> Maahanmuuttajien

/ alkoholinkayton syyt
Hapea /
Yksinaisyys ja syrjaytyminen

Kulttuurierot

Kieliongelmat \
Paihde- ja sosiaalihuol|or\

pienet
resurssit 5 Maahanmuuttajien
paihdehoidon
: . : : haasteet
Pirstaleinen hoitoketju

Negatiiviset asenteet
ulkomaalaisia ja
paihdeongelmaisia kohtaan

Kuvio 2: Paékategorioiden muodostaminen ylakategorioista
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5.1 Maahanmuuttajien alkoholinkéayton syita

Maahanmuuttajien alkoholinkayttoon ja siité johtuviin ongelmiin on monia syita,
kuten suomalaisella kantavaestollakin. Usein alkoholiongelmaan ei ole
osoitettavissa vain yhtd selkedaa syytd, vaan syyt ovat monenlaisia ja

paallekkaisia.

Maahanmuuttajien alkoholinkayttd Suomessa riippuu heiddn kotimaansa
alkoholikulttuurista. Kotimaan paihdekulttuurin vaikutus ulottuu vield toisen
polven maahanmuuttajien suhtautumiseen paihde- ja mielenterveysongelmiin.
Jos maahanmuuttajan kotimaassa kaytetaan vahén tai ei ollenkaan alkoholia,
sen kayttd Suomessakin on hyvin harvinaista. Jos kotimaassa alkoholin runsas
kayttd on hyvaksyttya, on todennakoista, ettd alkoholia kaytetddn myos

Suomessa.

Eron huomaa verrattaessa muslimimaista tulleita maahanmuuttajia venalaisiin ja
virolaisiin maahanmuuttajiin. Muslimimaista [&htdisin olevat
maahanmuuttajanaiset eivat kayta alkoholia tiukkojen uskonnollisten séantojen
takia. Muslimimiehillakin alkoholin kaytt6 Suomessa on harvinaista. Venajalla ja
Virossa alkoholia kaytetadan enemman. Vendaldis- ja virolaistaustaiset
maahanmuuttajat kayttavat Suomessa verraten runsaasti alkoholia. Joillakin
heista on ollut jo kotimaassa paihdeongelma. Omaan ja ympariston runsaaseen

alkoholinkayttoon tottuminen johtaa, etta alkoholiongelmaa ei edes tunnisteta.

He dokaavat kotona, mutta eivat hae apua, koska eivéat koe sita
ongelmaksi. He ovat ehka tulleet jostain Karjalan kylasta, jossa
koko kyld ryyppaa aamusta iltaan... ...Meidan silmissd se on
ongelma, mutta heidan silmisséaan se ei ole.

Lahtomaan paihdekulttuuriin liittyy my6s suhtautuminen huumeisiin. Huumeet
ovat Aasiassa tavallisempia kuin alkoholi. Suomessa huumeiksi luokiteltuja
aineita ei valttamatta pidetd maahanmuuttajan kotimaassa lainkaan huumeina.
Aasialaisilla on Suomessa enemman ongelmia huumeiden kuin alkoholin

kanssa. Heilla on enemman tietoa huumeista ja niiden haitoista. Venélaisilla ja
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virolaisilla paihdeongelmat keskittyvat alkoholiin eikd huumeisiin. Heilla on

paremmin tietoa alkoholista ja sen haitoista.

Eroja maahanmuuttajien paihteidenkaytdssa on sukupolvien valilla. Vanhemmilla
maahanmuuttajilla alkoholi on suurempi ongelma kuin huumeet. Nuorilla tilanne
on painvastoin. Toisen polven maahanmuuttajien aiemmat paihdekokemukset

saattavat laajentua Suomessa jopa huumeisiin.

Mielenterveysongelmat ovat maahanmuuttajilla yleisia. Mielenterveys horjuu
usein pakolaisilla, joilla on traumaattisia kokemuksia omassa kotimaassaan.
Sota, koyhyys, nalka ja  vékivalta aiheuttavat traumaperdisia
persoonallisuushairidita. Maahanmuuttajalla saattaa olla jopa krooninen
psykoosi, joka on oireillut hoitamattomana jo kotimaassa. Fyysisten vammojen
tai traumojen vuoksi maahanmuuttajalle voi kehittya riippuvuus sarky- tai
rauhoittaviin laakkeisiin.  Maahanmuuttajilla esiintyy myds masennusta ja

sopeutumishairioita.

Traumahairiéitd on nimenomaan pakolaisilla, jotka tulevat niista
maista, joissa heita on kidutettu, jossa he ovat joutuneet olemaan
sotatilanteessa, heidan sukulaisiaan on tapettu, kidutettu, heilla
itselladan on vammoja tai ovat joutuneet elamaan hyvin vaikeassa
tilanteessa.

Mielenterveys- ja runsas alkoholin kayttd esiintyvat usein yhdessa. Osalla
mielenterveysongelmaisista on paihdeongelma. Paihdeongelmaisilla on myoés
mielenterveysongelmia. Ongelmat kietoutuvat helposti toisiinsa. Erityisesti
nuorilla mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat péaallekkaisia. Vanhemmilla

henkil6illa paihde- ja mielenterveyden ongelmat esiintyvat selkeammin erillisina.

Hapea aiheuttaa alkoholiongelmia sekd maahanmuuttajille kantavaestolle.
Héapean tunne liittyy mielenterveyshairidihin, masennukseen ja ahdistukseen.
Héapean tunne saa ihmiset hakemaan helpotusta paihteista. Paihteiden kaytto ja
vieroitusoireet lisdavat ahdistusta ja h&peaa. Henkilo kayttaa lisaa paihteita. Nain

ihminen joutuu kierteeseen, josta on vaikea paasta pois.
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Krapulat, vieroitusoireet ovat niita, joissa haped, masennus
nousevat esiin. Noita krapulan ja vieroitusoireiden vahvistamia
asioita on vaikea sietda ja sen takia usein ndma ihmiset alkavat
kayttaa jatkuvasti paihteitd. Satunnainen ja kokeilukayttd muuttuu
usein jatkuvaksi kaytoksi sen takia, etté krapulaa ja vieroitusoireita
on vaikea kestaa.

Héapean takia alkoholiongelmaa on vaikea myontad. Tama vaikeuttaa hoitoon

hakeutumista niin maahanmuuttajilla kuin kantavaestollakin.

Pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla hdpean kokeminen on erityinen ongelma,
silla heidan sosiaalinen ja taloudellinen tilanteensa on huono. He ovat lahteneet
pakoon paremman elaman toivossa ja saattavat havetéa taustaansa, traumojaan

ja tilannettaan.

Ihmisista, jotka pakenevat jotakin tai tulevat paremman eldméan
toivossa, heilla on enemman hdpedd olemisestaan tai
ulkomaalaisuudestaan tai traumoista, joka hapeda viela jollakin
tavalla lisdé. Siihen voi liittyd hoitoon hakeutumisen hankaluutta.

Alkoholiongelmien yksi syy on yksinaisyys ja syrjaytyminen. Niista aiheutuvaa
ahdistusta yritetdan lievittdd alkoholilla. Jos ihmisella on olemassa hyva
sosiaalinen verkosto, hanen ongelmansa eivat pahene. Jos sosiaalista verkostoa

ei ole, saattaa paihdeongelma syventaa syrjaytymiskierretta.

Toisen polven maahanmuuttajanuorien erityispiirre varsinkin
paakaupunkiseudulla on, ettéd heilla on taipumus jengiytyd. Se on seurausta
syrjaytymisesta ja yksindisyyden tunteesta. Alakulttuureista ja jengeista haetaan
helpotusta yksindisyyteen. Ryhmissa alkoholin ja jopa huumeiden kaytté on
yleistd. Nuori saattaa aloittaa paihteiden kayton, vaikka kotona paihteita ei
kaytettaisi lainkaan. Jengeilla saattaa olla my6s rikollista toimintaa.

Tapahtuu alakulttuureihin hakeutumista ja se on juuri nuorilla
maahanmuuttajilla, jotka jengiytyvat, koska heilla on yksinaista ja
epatoivoista... ...He jengiytyvat ehka rikollisjoukkoon, ehka
paihteitd tai huumeita kayttavaan tai valittdvaan joukkoon, mista
he loytavat yhteenkuuluvuutta.
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Joissakin tapauksissa parisuhteen loppuminen ja siitd johtuva yksinaisyyden
tunne lisaa alkoholin kayttod. Tama asia koskettaa erityisesti venalaistaustaisia

naisia.

Kun niilla parisuhde viela pelittda, niin sita ei nde. Sitten kun tulee
ongelmia ja ero, se padsee pahenemaan.

Kulttuuriset tai uskonnolliset erot maahanmuuttajan kotimaan ja Suomen valilla
vaikeuttavat sopeutumista  ja  johtavat helposti syrjaytymiseen.

Kulttuuriympariston muutos on maahanmuuttajalle vaikeaa.

Erilainen perhekulttuuri, ehka kovempi Kkuri, autoritdarinen
perhehierarkia, paihteita kayttava saatetaan eristaa perheesta.

Perhekulttuuri saattaa johtaa syrjaytymiseen. Jyrkasti alkoholiin suhtautuvan
kulttuurin perheissa paihteitd kayttava jasen saatetaan sulkea perheen ja
yhteison ulkopuolelle. Se pahentaa syrjaytymista ja alkoholiongelmaa.

5.2 Maahanmuuttajien paihdehuollon haasteet

Suomalaisessa mielenterveys- ja paihdehuollossa on maahanmuuttajien
kohdalla paljon haasteita ja puutteita. Osa haasteista on koko hoitojarjestelmaa,
siis my0s suomalaisia paihdeongelmaisia koskettavia ongelmia. Osa haasteista
on selke&sti sellaisia, ettd niitd kohdataan vain maahanmuuttaja-asiakkaan

kanssa.

Monenlaisten kulttuurierojen tunteminen, ymmartdminen ja huomioiminen
hoidossa on erittain tarkead. Kulttuurieroista ja oman kotimaan viranomaisista
saaduista huonoista kokemuksista johtuva luottamuksen puute saattaa estaa
hoitoon hakeutumisen kokonaan. Viranomaisille ei kerrota luottamuksellisia
asioita. Maahanmuuttajat ovat suomalaisia taitavampia sosiaalisesti. He ovat
tottuneet toimimaan suurissa ihmisjoukoissa ja aistivat tunteita herkasti. He

huomaavat herkasti, kuinka heitd hoidetaan. Jotta hoitohenkildkunta osaisi
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reagoida maahanmuuttaja-asiakkaan tarpeisiin, on tarkeda tuntea hanen

kulttuuritaustansa.

Osa maahanmuuttajista luottaa suomalaiseen hoitojarjestelmaan enemman kuin
jarjestelmaan, jossa he ovat joutuneet kiusatuiksi tai kidutetuiksi. Tama koskee
muslimimaista tulleita, koska lahtdmaassa suhtautuminen alkoholiin on jyrkka.
Siksi alkoholiongelmien kanssa painivan muslimin on helpompi hakeutua hoitoon

Suomessa.

Muslimin ja alkoholistin on helpompi hakeutua suomalaiseen
hoitojarjestelmaan, jossa islam ei ole enaé sellainen, joka tuottaa
syyllisyytta ja hapedaa.

Asiakaan kulttuuritaustan tunteminen, ymmartaminen ja huomioiminen eivat
koske vain maahanmuuttajia. Myods suomalaisilla asiakkailla on erilaisia
kulttuuritaustoja, jotka on otettava hoidossa huomioon. Kun asiakkaalle tehdaan
mielenterveys- ja paihdearviota, on otettava huomioon hanen kulttuuritaustansa
ja suunniteltava hoito sen mukaan. lhanteellisessa tapauksessa hoito on

yksil6llista ja kokonaisvaltaista.

Mielenterveys ja paihdearvio ovat elaytymista ihmisten taustaan ja
ymmartamista, mitad hantd vaivaa. Jos ei ole tuntemusta, mita
siihen kulttuuriin liittyy, niin sitten on vaikea elaytya siihen.

Suomalaisillakin on kulttuurieroja... ...Hoito olisi ihanteellisesti
aina yksildllista ja perhetyon tai verkostotyon mallilla toteutettua.

Jos hoitohenkildkunta ei ymmarra asiakkaan kulttuuriin liittyvia kaytdstapoja ja
temperamenttia tai tulkitsee niita vaarin, saattaa lopputuloksena olla vaara

diagnoosi ja virheellinen hoito.

Tulkitaan temperamenttia kaytdshairioksi, asetetaan diagnooseja,
kokeillaan laakkeitda, jotka eivat ole valttdmatta siihen ja
temperamenttiin soveltuvia ole.
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Jotkut paihdehoidot, kuten Minnesota-hoito, 12-askeleen hoito ja AA-ohjelmat
liittyvat tiiviisti uskonnollisuuteen. Jotkut uskontosuunnat, kuten helluntailaiset
tekevat aktiivista paihdety6ta. Paihdehoitoon sitoutuminen vaatii sitoutumista
kyseiseen uskontoon. Maahanmuuttajien uskonnollinen tausta on yleensa
erilainen kuin naissd hoito-ohjelmissa, joten ne eivat sinalladn sovi
maahanmuuttajille. Uskonnollispohjaisia paihdehoitoja ehka olisi mahdollisuus

soveltaa maahanmuuttajien omista uskonnollisista lahtokohdista toimiviksi.

Jos heille perustaisi oman ryhman, joka samalla tavoin, mutta eri
viitekehyksesta lahtisi liikkeelle, se voisi olla parempi vaihtoehto.

Kulttuuritausta vaikuttaa siihen, millaisia ennakko-odotuksia ja vaatimuksia
maahanmuuttajilla on suomalaista péaihde- ja mielenterveyshoitoa kohtaan.
Venalaiset vanhemmat toivovat viranomaisilta suoraviivaisempia toimenpiteita ja
tiukkoja rajoja, jos lapsi kayttaa paihteitd. He eivat ymmarra, millaisia keinoja

Suomen laki sallii kaytettavan paihdeongelmaisen nuoren kohdalla.

Vengjankieliset asiakkaat toivovat, etta lasta pitdd ottaa kunnolla
niskasta kiinni ja sijoittaa ja pakottaa hoitoon.

Toisaalta, johtuen kotimaan alkoholikulttuurista, venaldisvanhemmat katsovat

lastensa paihteiden kayttéa sormiensa lapi.

Vendaldinen perhe ajattelee, ettd jos tuo murrosikainen ei kay
koulua, muutaman kaljan ottaa, niin eihan se ole mikédan ongelma,
kun is& ottaa enemman.

Viranomaisten lain mukainen puuttuminen lasten alkoholinkaytt6on saattaa
johtaa ristiriitaan, jos asia etenee lastensuojeluviranomaisten hoidettavaksi.

Venalaistaustaisten on vaikea ymmartaa esimerkiksi huostaanottopaatoksia.

Eri kulttuurien perhekasitykset saattavat joutua térmayskurssille suomalaisen
perhekasityksen kanssa myds hoitotydssd. Suomessa nuoret itsendistyvat
nopeammin kuin muissa Kkulttuureissa. Joissakin kulttuureissa lasten ja

vanhempien symbioottinen suhde jatkuu aikuisiélle asti. Jos perheenséa kanssa
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tiiviisséa suhteessa olevaa nuorta kannustetaan suomalaiseen tapaan ja vastoin
hanen omaa kulttuuriaan itsendistymaéan varhain, saattaa nuori kohdata vaikeita
ristiriitoja ja ajautua paihteiden kayttajaksi. Nuorten paihdetydssa on huomioitava
hanen kulttuurinsa ja perheensé kaytannot ja tuettava hanta siina kontekstissa.

Jos lasta tai nuorta tuetaan suomalaisin keinoin, sina olet 16, voit
menn&a pois kotoa, sinun ei tarvitse en&a aitia kuunnella, se
synnyttaa ristiriitoja, kun koko ikasi on opetettu, etta aiti on aiti ja
is4 on isd ja heita pitdad totella. Se aiheuttaa ristiriitoja ja jopa
traumoja, jotka taas kulminoituvat mielenterveys-, sopeutumis- ja
kaytdsongelmiin tai paihteiden kayttoon.

Suomalainen paihdehoitojarjestelmé koetaan syyllistavana. Hoitojarjestelméssa
pitdisi kayttdd enemman motivoivaa haastattelutekniikkaa, joilla syyllisyytta
pyritddn vahentamaan. Monen maahanmuuttajankin kokemaa hépeéan tunnetta

voitaisiin purkaa ja henkil® saisi hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia.

Maahanmuuttajien asenteisiin  suomalaista paihde- ja mielenterveyshoitoa
kohtaan vaikuttavat oman kotimaan hoitokaytannot ja historia. Venalaiset
saattavat historiallisista syista jopa pelatad psykiatrista hoitoa, eivatka hakeudu
mielellaan mielenterveys- tai paihdehoitoon. Psykiatriaa on Venajalla kaytetty

poliittisiin tarkoituksiin hiljentamaéan poliittiset vastustajat.

Tsaarinajan Venajan ja neuvostovenajan perinteeseen liittyvaa on
se, etta psykiatriaa on kaytettd vallan kayton aseena. On ollut
“poliittinen skitsofrenia” -kasite. Yhteiskunnan vastaisuuden el
vaaralla tavalla ajattelun takia ihmisia on suljettu mielisairaalaan.
Mielisairaiden kohtelu on ollut huonoa, ankaraa ja heita on
kohdeltu niin huonosti, ettd heidan elinaikansa on ollut lyhyt.
Ihmisilla on ollut syyté pelata psykiatreja.

Vendaldistaustaisten  kasitykset psykiatrisista hoidoista saattavat olla
vanhanaikaisia. Suomessa Yleisesti kaytettyd, Freudin teorioihin perustuvaa
psykoanalyysia kaytetdan Vendjalla harvoin. Venéldinen psykiatria perustuu

paljolti venalaisen Pavlovin behavioristiseen psykiatriaan.
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Vaikka suomalaisen terveydenhuollon tydntekijéitd koulutetaan kohtaamaan
asiakkaita eri kulttuureista, pitaisi jarjestelman muuttua. Suomalaisen
paihdehuollon pitéisi ottaa kokonaisuutena paremmin huomioon eri kulttuureista
tulevat asiakkaat. Nykyinen hoitomalli on rakennettu suomalaisen ongelman

hoitamiseksi ja korjaamiseksi.

Paihde- ja mielenterveyshuollon maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa on
huonosta kielitaidosta johtuvia vuorovaikutusongelmia, jotka vaikeuttavat
hoitoa. Jos asiakas ei hallitse suomen kieltd, han ei ymmarra hoitoon liittyvia

asioita ja sitoutuminen hoitoon on heikompaa.

Kielitaidon puute saattaa olla esteena maahanmuuttajan hoitoon hakeutumiselle,
varsinkin jos hénen terveystilanteensa ei ole kovin vakava. Huono kielitaito
heikentdd asiakkaan luottamusta viranomaisiin. Niissa tilanteissa tulkki voi

auttaa. Tulkin kayttaminen on erittain tarkeaa.

Yhteinen kieli, tulkin kayttd, se on ehdoton asia. Kun asiakas osaa
vahan suomen kieltd, enemman pitaa kayttda tulkkia. Vaikka
asiakas ymmartad perusasiat, tama on kahvi, tama on teeta, ota
kyna ja kirjoita nimi, se ei valttamatta riita, ettd han pystyisi
asennoitumaan ja ymmartamaan hoidollisen prosessin.

Lain mukaan potilaalla on oikeus kayttaa tulkkia. Hoitoviranomaiset ja
maahanmuuttajat eivat valttdmattd tunne ja noudata lakia, jonka mukaan
potilasta taytyy palvella kielelld, jolla hoidon aikana esiin tulevat asiat tulevat

ymmarretyksi. Kunnat saastavat tulkkien kaytossa.

Tulkin kdyttaminen on hidasta ja tydlasta. Se vaatii joustamista hoitokaytannoissa
ja tavallista useampien vastaanottoaikojen varaamista. Tulkkien kokemus ja
ammattitaito vaihtelevat. Heidan kaannoksiddn on joskus vaikea ymmartaa.

Tulkin on oltava mahdollisimman puolueeton, eik& h&n saa olla perhepiirista.

Tulkin kaytto ei aina auta. Psykoterapiaa ei voi antaa kielitaidottomalle henkil6lle

edes tulkin avulla.
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Psykoterapia tulkin valityksella on mahdoton. Luottamusta on
vaikea saada aikaan, jos siina on ulkopuolinen ihminen
tulkkaamassa. Meilla on vahan psykoterapeutteja, jotka pystyvat
antamaan psykoterapiaa muilla kielilla kuin suomeksi. Meilla on
harvoin ihmisia, jotka hallitsevat muita kielia.

Suomeen on tosin tullut maahanmuuttajien joukossa myos ladkareita Vendajalta
ja Virosta, mutta he eivat hallitse psykoterapiaa. He eivat ole halukkaita tai
kykenevid opiskelemaan sitd. Psykoterapian opiskeleminen on haastavaa
vieraskieliselle, koska siihen liittyvien asioiden oppiminen vaatii hienovaraista

kielen ymmartamista.

Olisi hyva saada suomen kieltd osaavia maahanmuuttajia mukaan erilaisiin
alkoholistien vertaistukiryhmiin, kuten AA-kerhoon. He voisivat toimia tukena
toisille saman kielisille alkoholiongelmaisille.

Suomalainen terveydenhuolto on laadukasta, mutta sen resurssit ovat pienet.
Erityinen huoli on paihde-, sosiaali- ja mielenterveyshuollon pienistéa resursseista
yleisesti ja maahanmuuttajien kohdalla. Suomessa on hieman yli sata laakaria,
jotka ovat erikoistuneet paihdeongelmaisiin potilaisiin. Myds psykoterapeutteja
on vahan. Kokonaisvaltainen sosiaalinen auttaminen ja perheiden tukeminen

ovat heikentyneet nykyisella hallituskaudella.

Sosiaalinen toiminta, syrjaytymisen ehkéiseminen, sosiaalinen
auttaminen, perheiden tukeminen, se on ehka vahentynyt viime
aikoina, taman nykyisen hallituksen aikana. Ei ehk& haluta ikaan
kuin heittaa rahaa hukkaan perheiden tukemiseen.

Resurssien tietoisesta pienentamisesta esimerkki on lastensuojelu.
Lastensuojelussa on pyritty auttamaan laajasti ja kokonaisvaltaisesti lapsen koko
perhetta. Nykyisin lastensuojelusta on karsittu laajempi auttaminen pois.
Tehdaan vain pakolliset asiat. Kyseesséa on yhteiskunnan arvovalinta, jonka

mukaan lastensuojelusta saastetadn, koska sita ei pideta enaa tarkeana.

Halutaan saastaa lastensuojelusta. Lastensuojelu ei ole sellaista,
jossa laajemmin autettaisiin ihmisia, sieltéd on karsittu pois suurin
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osa laajemmasta auttamisesta ja tehdaan vain ne asiat, jotka on
pakko. Sita ei ole pidetty tarke&na.

Resurssipulan takia lastensuojelun maine on heikentynyt. Lastensuojelua ei
pidetd auttavana, vaan rankaisevana. Kokonaisvaltaisen auttamisen sijaan

paihdeongelmaisen henkilon lapset otetaan herkemmin huostaan.

Paihdehuollon maahanmuuttaja-asiakkaille ei ole suunnattu erityisia palveluja,
vaan yleiset suomalaisten palvelut. Maahanmuuttajille saatetaan kertoa, etta
tiettyja palveluja ei ole saatavilla, vaikka palvelut tarjotaan kantavaestolle.
Hoitohenkildstolle on annettu ohjeita rajata tietty vaestéryhma pois palvelujen

piirista.

Potilaalle antavat kuvaa, etta palveluja ei saa, vaikka niita kylla on
valtavaestolle. On sitten ohje, etta rajataan tietty vaestéryhma pois
tasta kokonaisuudesta.

Nayttaa silta, etta paperittomien ulkomaalaisten paihdehoidossa pyritaan

saastoihin. Heidan hoitonsa pyritaan rajaamaan minimaalisiksi akuuttihoidoiksi.

Paperittomien hoito on haasteellista, Valtio maksaa akuutin
hoidon ulkomaalaiselle... Paivystysluonteinen akuuttihoito taataan
talléin, eli lyhyt vieroitus minimiajan voinnin tasaamiseksi.

Ennaltaehkaisevassa paihdetytssa on puutteita. Siihen pitéisi panostaa nykyista
enemman. Ennaltaehkaiseva paihdetyé on halvempaa ja tuloksellisempaa kuin

korjaava paihdetyo.

Maahanmuuttajien paihdeongelmia ehkaistaan jarjestamalla heille mielekasta
tekemista ja siséltod elamaan. Selkea paivarytmi pienentdd alkoholiongelmien
riskia. TyOpaikan saanti ja sosiaalisen verkoston luominen ehkaisevat ongelmia.
He kokisivat tulevansa hyvaksytyiksi. Talla on mielenterveydelle positiivinen
vaikutus. Mielenterveydesta huolehtiminen ja mielenterveysongelmien riittavan

aikainen hoitaminen ennaltaehkéisevéat paihdeongelmia.

31



Paihteeton arkirytmi, mielekésta tekemistda ja viikko-ohjelma.
Aktiivisen tekemisen puute johtaa alkoholin kayton aloittamiseen.

Hoitoketjujen pirstaleisuus on ongelma. Pysyvasta ja saanndllisesta
hoitosuhteesta saadaan katkonaista hoitoa parempi hoitotulos. Asiakkaille ei
kuitenkaan pystyta tarjoamaan suunniteltua ja hallittua pitkdjanteista
kuntoutusprosessia. Hoito on enimmakseen paivystysluonteista akuuttihoitoa.
Pirstaleisessa jarjestelmassa potilasta siirretdan yhdelta hoitotaholta ja

terapeutilta toiselle.

Ihmiset vaihtuvat jatkuvasti. Jos asiakas on tutustunut paivystavan
ladkarin kanssa, padsee sitd kautta toiselle ladkarille ja sama
tarina jatkuu. Hoitava laakari vaihtuu viikon kuluttua. Keino ei
passaa ja se johtaa siihen, ettd hoito katkeaa. Sitten jossain
vaiheessa paasee uudestaan.

Ongelma koskee kaikkia paihdehuollon asiakkaita. Maahanmuuttajien hoidossa

ongelma korostuu, koska siind on luottamukseen liittyvia haasteita.

Suhtautuminen paihdeongelmaisiin maahanmuuttajiin, kuten maahanmuuttajiin
yleensékin, on Suomessa haastateltavien kokemusten mukaan kaksijakoista.
Joidenkin suomalaisten asenteet ulkomaalaisia ja paihdeongelmaisia

kohtaan ovat voimakkaasti negatiiviset ja joidenkin korostuneen positiiviset.

Suhtautuminen voi jakautua &&ripdihin  enemman  kuin
suomalaisten kohdalla. Voi olla hyvin vihamielistd suhtautumista
tai sitten korostuneen ystavallisté ja auttamishaluista.

Toisessa aaripddssa ovat adnekkaat rasistit ja toisessa aaripaéssa ovat henkilot,
jotka suhtautuvat maahanmuuttajiin myonteisesti. He hyvaksyvat ja ymmartavat
alkoholiongelmaisia ~ maahanmuuttajia =~ paremmin kuin suomalaisia

alkoholiongelmaisia.

Meilla on sellainen osa véked, jotka on kiinnostuneet
ulkomaalaisista eksotiikan takia tai ettd ulkomaalaisuus ja siihen
littyvat asiat heréattdvat mielenkiintoa ja auttamisenhalua.
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Ulkomaalaisiin tai heidéan ongelmiin suhtaudutaan hyvaksyvammin
kuin siihen, etta tavallinen suomalainen on jotenkin...juoppo.

Suomessa suhtaudutaan  kielteisesti sekd paihdeongelmaisiin  etta
maahanmuuttajiin. Jopa paihdehuollon tydntekijdilla on negatiiviset asenteet
paihdeongelmaisia kohtaan.

Paihdehuollon tyontekijatkdan eivat kovin avosylin ota vastaan
paihteiden kayttajia.

Viranomaisilla, esimerkiksi poliiseilla saattaa olla kielteisia ennakkoasenteita
ulkomaalaisia kohtaan. Poliisi tulkitsee ulkomaalaisia rikollisiksi herkemmin kuin

suomalaisia.

On dilemma poliisin kanssa, ettd poliisi haluaa nahda
nimenomaan ulkomaalaisissa huumekauppiaita. Toki niitéa onkin ja
mit& poliisi on sitten pidattanyt ja mita tilastoja heilla on, niin kylla
siind on yliedustettuna varsinkin eestilaiset, venéalaiset, mutta
myo6skin muista maista tulleita, niin poliisien on helppo erottaa ne.
Kun he nékevat ulkomaalaisia, he helpommin pidattavat heita,
koska se ulkomaalaisuus on selvasti erottuva signaali.

Tutkimuksia saatetaan tulkita vaarin tai tarkoitushakuisesti rasistisesta
nakokulmasta. Yleistetddn pientd osaa maahanmuuttajia koskenut asia

koskemaan laajaa maahanmuuttajajoukkoa.

Tehtiin korrelaatioita, joista saatiin nakyviin muun muassa sellaisia
asioita, mitd na&ma rasistit ovat kayttaneet, ettd tietyista
afrikkalaisista maista tulleilla on 17-kertainen todenn&kdisyys
raiskata taalla Suomessa kuin suomalaisilla... ...Eli tallaisilla
pienilla sektoreilla tutkimusta saatetaan valehdella tai niita
saatetaan kayttaa vaaralla tavalla hyvaksi.

Tietoa maahanmuuttajien péaihdeongelmista ja hoitoon hakeutumisen

vaikeudesta voidaan kayttad tukemaan rasistisia ajatuksia.

Jos lo6ydés on sellainen, ettd maahanmuuttajilla on
alkoholiongelmia enemman kuin muilla ja heiddn hoitoon
hakeutuminen on hankalampaa kuin muilla, niin se tieto voi olla
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sellainen, josta joku haluaa nahda sen, ettad tanne tulee juoppoja
ulkomailta, joka saattaa lisata rasistisia ajatuksia.
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6 POHDINTA

6.1. Tulosten merkitys

Opinnaytetydssa  kuvattiin,  millaisia  kokemuksia  maahanmuuttajien

terveydenhuollon henkilékunnalla on maahanmuuttajien alkoholinkaytosta.

Opinnaytetydn haasteena oli l6ytad sopivat tutkimushenkilét haasteltaviksi.
Haastateltavia saatiin kuitenkin riittdva maara ja he olivat sopivia henkildita
antamaan opinnaytetydn aineistoon tarkoituksenmukaista tietoa. Opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa asetettuihin  tutkimuskysymyksiin  saatiin  vastaus
haastatteluiden avulla. Tutkimuskysymyksen pohjalta oli valittu teemat
teemahaastatteluun. Kaikki haastateltavat olivat motivoituneita haastatteluun ja
kertoivat avoimesti kokemuksiaan maahanmuuttajien alkoholinkaytosta ja
paihdehoidosta. Samanlaisia teemoja nousi esille kaikkien haastateltavien

vastauksissa.

Opinnaytetyosta saadaan maahanmuuttajien terveydenhoidon henkiléston
kokemusten kautta tietoa maahanmuuttajien alkoholinkaytdsta, heidan
alkoholiongelmiensa syista ja hoidon haasteista. Opinnaytetydn avulla voidaan
hahmottaa entistd kokonaisvaltaisemmin maahanmuuttajien alkoholinkéayton
taustatekijoitd seka maahanmuuttajien paihdehoitoon liittyvia haasteita ja
ongelmia. Tamén opinnaytetydn tulosten avulla voidaan kehittda
maahanmuuttajien paihdehuoltoa ja ohjausta. Tuloksia voidaan hyodyntaa
maahanmuuttajien vastaanottotoiminnassa ja terveydenhuollossa, seka

paihdehuollossa ja -ohjauksessa.

Tulosten mukaan maahanmuuttajan l&htémaan alkoholikulttuuri ja uskonto
vaikuttavat hé&nen alkoholinkayttéonsa myos Suomessa. Hoitohenkilbkunnan
onkin tarkeéata tuntea asiakkaan tausta ja aatemaailma. Maahanmuuttajien
runsaan alkoholin kaytdon syyt ovat samankaltaisia kuin kantavaestollakin:

mielenterveysongelmat, haped, yksinaisyys ja syrjaytyminen. Syiden taustat sen
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sijaan eroavat kantavaeston taustoista. Erityisesti pakolaisten kohdalla
mielenterveysongelmien ja hapean tunteen taustalla ovat usein traumaattiset
kokemukset lahtomaassa tai pakomatkalla. Kieliongelmat johtavat
yksinaisyyteen ja syrjaytymiseen.

Jo paihdehuollon asiakkaaksi tuleminen voi olla maahanmuuttajalle korkean
kynnyksen takana. Maahanmuuttajia onkin verrattain harvoin péaihdehuollon
asiakkaina, vaikka tietyilla maahanmuuttajaryhmilla on ongelmia alkoholin
liiallisen kayton kanssa. Syita ilmiodn voivat olla kulttuurierot, luottamuksen puute
viranomaisiin, syrjaytyminen, pelko kieliongelmista ja hapean tunne.
Maahanmuuttajien maaran kasvaessa suomalaiselle péaihdehuollolle onkin
haaste pystya ottamaan nykyistéd paremmin huomioon erilaisista kulttuureista ja
kokemustaustoista tulevat asiakkaat, jotta heidan kynnyksenséa hakeutua hoitoon
olisi matalampi. Myds maahanmuuttajien ohjauksessa on huomioitava

tarkemmin mahdolliset paihdeongelmat ja niiden riskitekijat.

Jos paihdehoitoon kuitenkin paatyy, hoidossa on monia haasteita. Jotkut
haasteista ovat samoja suomalaisten paihdehuollon asiakkaiden kanssa ja jotkut
taas erityisesti maahanmuuttajia koskevia haasteita. Koska maahanmuuttajien
maara Suomessa lisaantyy, nadma& haasteet asettavat suomalaiselle

paihdehuollolle muutospaineita.

Terveydenhuollon henkilokunnalla on joskus vaikeaa ymmartaa eri maista
tulevien henkildiden kulttuurieroja. On tarke&a, ettd hoitohenkilokunta tuntee
asiakkaan kulttuuritaustan, jotta hanen tarpeisiinsa pystyttaisiin reagoimaan

oikealla tavalla ja valitsemaan oikeanlainen l&hestymistapa ja hoito.

Huono kielitaito aiheuttaa hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valille
vuorovaikutusongelmia. Kielitaidon puute saattaa jopa estéaa kokonaan hoitoon
hakeutumisen. Asiansa o0saavan ja puolueettoman tulkin kayttaminen
maahanmuuttajan mielenterveys- ja paihdehoidossa ja ohjaamisessa on erittain

tarkeaa. Sopivia tulkkeja ei kuitenkaan aina I6ydy. Kunnat myds saastavat

36



tulkkipalveluista. Tulkkauksesta saastdminen on kuitenkin lyhytnakoista, koska

se voi johtaa vakavampiin ja yhteiskunnalle kallimpiin terveysongelmiin.

Maahanmuuttajien ennaltaehkéisevdadn péaihde- ja mielenterveystydhon
panostaminen sekd& mielenterveysongelmien riittdvan aikainen hoitaminen
vahentaisivat  paihdeongelmia.  Terveydenhuollon resurssipula erityisesti
paihde-, sosiaali- ja mielenterveyshuollossa sek& pakolaistaustaisten
maahanmuuttajien terveydenhuollossa haittaa ennaltaehkaisevaa tyota. Tyon
suunnitteluun ja kehittamiseen tarvittaisiin paljon enemman voimavaroja.
Esimerkiksi psyykkisen alan osaamista tarvitaan terveydenhuollossa nykyista
enemman. Resurssien lisaéaminen maksaisi itsensa takaisin vahempina

paihdeongelmina niin kantavaeston kuin maahanmuuttajien keskuudessa.

Maahanmuuttajien alkoholiongelmia voitaisiin ennaltaehkaista jo
lainsdadantotasolla. Turvapaikkapaatosten kasittelyn olisi oltava nykyista
nopeampaa ja johdonmukaisempaa, jotta epavarmuus tulevaisuudesta poistuisi
ja positiivisen paatbksen jalkeen kotoutuminen Ilahtisi nopeasti kayntiin.
Kotoutumisessa suomen kielen opiskelu on avainasemassa. Siihen on

panostettava tarpeeksi.

Sosiaaliset  ongelmat  pitaisi ratkaista ~ mahdollisimman  nopeasti.
Maahanmuuttajien yksindisyyden ja syrjaytymisen torjunnassa on tarkeaa, etta
heilla on mielekasta tekemistd, sisaltbd elamassa ja selked paivarytmi.
Tyopaikka, sosiaalinen verkosto ja hyvaksytyksi tulemisen tunne ehkaisevat
ongelmia tehokkaasti. Esimerkiksi erilaisten jarjestdjen ystavatoiminta voi olla
tassa hyvanad apuna. Myods henkildiden omat etniset ryhméat auttavat

yksinaisyyteen, vaikka kotoutumiseen niilla ei ole merkittdvaa hyotya.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittdd, kuinka paihdehoidossa olleet tai olevat
maahanmuuttajat kokevat itse suomalaisen paihdehoidon. Olisi myos
mielenkiintoista kuulla, millaisia parannusehdotuksia maahanmuuttajilla olisi

heille annettavaan ohjaukseen. Mielenkiintoinen pitkittaistutkimuksen aihe olisi
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selvittdd, miten asenteet, arvot ja alkoholinkayttd periytyvat toisen tai jopa

kolmannen polven maahanmuuttajille.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvaa tutkimusetikkaa on noudatettava opinnaytetyon ideointivaiheesta
tutkimustulosten julkaisuun asti. Hyvan tieteellisen kdaytdnndén noudattaminen on
edellytys opinnaytetyon eettisyydelle, luotettavuudelle ja uskottavuudelle.
Opinnaytetyon tekijan on itse huolehdittava tydéssaan eettisten toimintatapojen
noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—2014; Vilkka 2015,
41))

Opinnaytetyon  tekijan taytyy noudattaa tydssaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan maarittelemia lahtokohtia ja lainsaadantéa. Opinnaytetyon
tekijan on oltava rehellinen ja huolellinen ja hdnen on dokumentoida tarkasti
saamansa tulokset. Nain varmistetaan opinnaytetyon eettisyys ja laadullisuus.
Tiedonhankinta- ja analysointimenetelmat on esiteltdva tydssa avoimesti.
Vastaukset on kasiteltdva ja arvioitava objektiivisesti mitaan oleellista pois
jattamatta, vaikka se vaikuttaisi negatiivisesti l0ydettyyn tulokseen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014.)

Tama opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus. Eettisyys huomioitiin jokaisessa
opinnadytetyon vaiheessa. Eettisyyden lahtokohta oli, ettd teemahaastatteluun
osallistuneet olivat terveydenhoitoalan henkil6itd, joilla on kokemus paihde- ja
mielenterveystydsta kantavaeston lisdksi myds maahanmuuttajien parissa.
(Vilkka 2005, 114-115.) Haastattelut toteutettiin niin ettd haastateltavat saivat
sanoa vapaasti mielipiteensd tutkimuksen teemoihin liittyvistd kysymyksista.
(Juvakka & Kylma 2012, 149.) Jos haastatteluissa olisi tullut esille
vaitiolovelvollisuutta tai ihmisarvoa loukkaavia asioita, ne olisi jatetty
opinnaytetyon ulkopuolelle. Nain ei kuitenkaan tarvinnut tehda. (Kuula 2011, 90-
93.)
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Taman opinnaytetyon tekijat pysyivat koko prosessin ajan tutkijan roolissa ja
kerasivat haastateltavien kokemuksia tutkimusteemoihin liittyvista asioista
tieteellisen tiedon tuottamiseksi. Opinnaytetydhon osallistujille tehtiin selvaksi
ennen haastatteluja heidan asemansa tutkittavina. Haastattelun teemat seka
opinnaytetyon kulku selvitettiin opinnaytety6hon osallistujille ennen haastattelua.
Osallistujille  kerrottiin, etta haastattelut tallennetaan aanitiedostoiksi ja
haastattelut litteroidaan tiedostojen perusteella. Haastateltaville selvitettiin, mihin
tarkoitukseen aineistoa kayteta&n. Haastateltavat saivat opinnaytetyon tekijoiden
yhteystiedot myohemman yhteydenottotarpeen varalta. (Juvakka & Kylméa 2012,
149; Kuula 2011, 101-106.)

Opinnaytetydsta pitaa kayda ilmi se, etta tutkimukseen osallistuvien ihmisten
yksityisyys ja anonymiteetti on varmistettu ja ettd haastateltavilla on ollut
mahdollisuus  keskeyttda  haastattelu  halutessaan.  Opinnaytetyéhon
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla oli mahdollisuus
keskeyttdd haastattelu, milloin tahansa. Haastateltaville kerrottiin, ettd jos
haastattelu keskeytyy, keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan
tutkimusaineiston osana. (Makinen 2006, 146—-148; Kuula 2011, 106-108.)

HenkilGtietolaissa on ohjeet henkildrekisterien ja tutkimusaineiston henkilttietoja
koskevasta  vaitiolovelvollisuudesta,  sailyttamisestda ja  mahdollisesta
arkistoinnista. (Makinen 2006, 146—148.) Haastateltaville kerrottiin, ettéd heidan
nimiaan ei julkaista opinnaytetydssa ja opinnaytetydn tekijat ovat
salassapitovelvollisia. Haastatteluissa kerattya tietoa kasiteltiin
luottamuksellisesti henkildtietolain vaatimusten mukaisesti. Yksittaisia tietoja ei
ole mahdollista tunnistaa opinnaytetydn tuloksista. Tulokset julkaistiin
opinndytetydssd muotoiltuina niin, ettd vastaajien henkilollisyytta ei pysty
tunnistamaan. Haastateltavilta keratty tutkimustieto havitettiin asianmukaisella
tavalla opinnaytetyon valmistuttua. (Kuula 2011, 90-93, 115-116.)

Talla opinnaytetydlla ei ollut rahoittajaa tai toimeksiantajaa, eika siihen siséltynyt
tuotetta (Kuula 2011, 35). Opinnaytetyon toteuttaminen, tiedonkeruu ja tuloksien

analysointimenetelmét on kuvattu tydssa avoimesti. Lahteet kirjattiin tarkasti ja
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viittauksia on kaytetty asianmukaisesti silloin, kun on kaytetty hyvaksi
aikaisempia tutkimustuloksia ja lahdekirjallisuutta. Opinnaytetyd on tehty hyvaa
tutkimusetiikkaa noudattaen. (Vilkka 2015, 40-50.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa, kuinka tarkasti tutkimusongelma,
tutkimuskysymykset, opinnaytetyon tavoitteet, tekija ja toimeksiantaja on esitetty.
Luotettavuuden  varmistamiseksi  tydn  ajankohta, tutkimusymparisto,
menetelmien ja analysointitapojen valinta tulee kertoa tekstissé avoimesti. Tassa
opinnaytetydssa on esitelty sen tekija ja tavoitteet seka tutkimusongelma ja -
kysymykset. Tyolla ei ollut tilaajaa eikda toimeksiantajaa. Analysointitavat,

tutkimusymparisto ja -menetelmat on kerrottu avoimesti. (Vilkka 2015, 199-205.)

Opinnaytetyon luotettavuus on varmistettava jo tutkimuksen alkuvaiheessa.
Luotettavuuteen vaikuttavat opinnaytetyon tekija itse, valitut tutkimuskeinot,
analyysimenetelméat ja dokumentoinnit. Laadullinen tutkimus on kuitenkin aina
aikansa tuote ja sen tekija on vuorovaikutussuhteessa tutkittaviin asioihin.
Laadullisen tutkimuksen tekija tarkastelee itse tutkimuskohdetta ja tulkitsee
havaintoja omasta kontekstistaan. Siksi vastauksia saatetaan myds tulkita vaarin.
Tassa opinnaytetyossa tiedostettiin tutkimuksen tekijoiden mahdolliset omat
ennakko-odotukset arvioitavista teemoista ja pyrittin  minimoimaan niiden
vaikutus tutkimukseen hankkimalla ennen teemahaastattelun laatimista
mahdollisimman  laajasti  teoriatietoa aiheesta. Riskinda on  myo6s
tutkimuskysymysten muotoutuminen tutkittavan kohderyhman mukaan. Tassa
opinnadytetydssa tama estettiin laatimalla tutkimussuunnitelma ennen kuin valittiin
haastateltavat. (Kananen 2015, 337-340.)

Reflektiivisyys edellyttdd sitd, etta opinnaytetyon tekijat tiedostavat omat
lahtékohtansa. Heidan on arvioitava, kuinka he itse vaikuttivat aineistoon ja
tutkimusprosessiin. Haastatteluaineistoista etsittiin ~ kriittisesti  vastauksia

tutkimuskysymykseen. Tutkimustulokset tulee esittéaa sellaisena kuin ne on saatu



jattamatta  niistd  mitddn pois. Jos tutkimustuloksia ei ole esitetty
kokonaisuudessaan, niin opinnaytetyon tekstista tulee kayda ilmi niiden
poisjattamisen syy. Taman opinnaytetydn vastaukset kasiteltiin ja objektiivisesti
jattamatta mitddn tuloksista pois. Opinnaytetyon tekijdiden rehellisyys ja
objektiivisuus olivat tarkeita luotettavuuden kannalta. Tulokset ja analysointi eivat
muuttuneet opinnaytetyon tekijdéiden mielenkiinnon mukaan. (Juvakka & Kylma
2012, 129; Vilkka 2015, 199-205.)

Taman opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen kaikki vaiheet on kuvailtu tarkasti,
jotta sen luotettavuus lisdantyisi. Tutkittavasta ilmiosta pyrittiin tuottamaan
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Opinnaytetyén tulokset vastasivat
haastateltavien kasityksia tutkimuskohteesta. Opinnaytety6n tekijat pyrkivat
ymmartamaan haastateltavien nakokulman niin hyvin kuin mahdollista.
Uskottavuutta vahvistettiin  varmistamalla, ettd haastatteluihin osallistuneet
henkil6t olivat olleet riittavan pitkdan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa.
(Juvakka & Kylmé 2012, 128.)

Opinnaytetyon vahvistettavuutta varmistettiin kirjaamalla koko prosessi niin
tarkasti, ettd ulkopuolinen tutkija voi seurata sen kulkua p&aapiirteissaan.
Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuuteen liittyy kuitenkin ongelma, koska siina
toinen tutkija saattaa paatya saman aineiston perusteella erilaisiin tulkintoihin.
Laadullisessa tutkimuksessa pitaa kuitenkin hyvaksya se, etta todellisuuksia on
useita.  Erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta eivat aina  tarkoita
luotettavuusongelmaa, vaan voivat jopa tuoda lisdd ymmarrysta
tutkimuskohteena olevasta ilmiostd. Tavoitteena on, ettd aineisto auttaa asian
ymmartamisessd, eikd silla tavoitella  yleistettavyyttd.  Tassakaan
opinndytetyossd ei ole pyritty yleistettavyyteen, vaan helpottamaan
maahanmuuttajien alkoholinkaytdn ja sen syiden seka paihdehoidon haasteiden
ymmartamista. Haastateltavien vastausten keskindainen samansuuntaisuus
puolestaan pienensi tutkijasta riippuvien tulkintaerojen riskid. (Juvakka & Kylma
2012, 129))
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Opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tutkimukseen osallistuneista henkildistd on annettu riittvasti tietoa, jotta lukija

voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Juvakka & Kylma 2012, 129.)

Opinnaytetyon riskina oli se, etté viitekehyksesta rajataan pois jotakin sellaista,
joka on olennaista maahanmuuttajien alkoholinkaytt6on ja sen hoitoon liittyen.
Riskia pienennettin  hakemalla ennen teemarungon laatimista tietoa
monipuolisesti eri tietolahteista. (Vilkka 2005, 158.)

Opinnaytetyon aikana pohdittiin, eroaisivatko haastateltavien kokemukset
tutkimusteemaan liittyvista asioista merkittdvasti. Kaikkien haastateltavien
vastauksista oli kuitenkin helppo loytdd yhtalaisyyksia, jotka antoivat
tutkimuskysymyksiin samansuuntaisia vastauksia. Tama tukee opinnaytetyon
luotettavuutta. Luotettavuutta vahvistaa myds tutkimustulosten ja teoriataustan
samansuuntaisuus. (Vilkka 2005, 158-159.)

Haastatteluiden ongelmana olisi voinut olla se, etteivat haastateltavat olisi olleet
motivoituneita  tilanteeseen. Haastattelujen tekeminen haastateltavien
ehdottamilla tavoilla ja paikoissa paransi heiddn motivaatiotaan osallistua
tutkimukseen. Motivaatiota lisdsi myOs haastattelurungon esittely ennen
haastattelua. Haastateltavien vahva sitoutuminen tydhonsé paransi myds heidan
motivaatiotaan osallistua tutkimukseen. Haastattelussa varmistettiin, etta
haastateltava kertoo omista kokemuksistaan maahanmuuttajien
alkoholinkaytosta seka paihde- ja mielenterveyshoidosta, eika sellaista mitd han
kuvittelee opinnaytetyon tekijoiden haluavan kuulla. (Vilkka 2015, 104-105.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsivat haastattelun sujuvuus, rauhallinen
haastattelupaikka ja aanityslaitteen toimivuus. Yhden haastattelun riskind ol
vaarinymmarrys ja tulkintaongelmat, silla haastateltava ei ollut syntyperainen
suomalainen ja hanen suomen kielen hallintansa ja lausumisensa oli lievasti
puutteellista. Riski saatiin poistetuksi lahes kokonaan tarkistamalla epaselvat
ilmaisut haastattelusta tehdyltéa danitallenteelta. (Kylma & Juvakka 2007, 90-91;
Vilkka 2005, 112.)
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Tutkimuksen suorittaminen uudelleen on mahdollista. Tutkimuksen uusiminen

antaisi luultavasti suurelta osin tdméan opinnaytetyon tuloksia vastaavan tuloksen.
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LIITE 1: Teemarunko

Terveydenhuollon henkildston kokemuksia maahanmuuttajien

alkoholinkaytosta

Kuinka usein teilla on maahanmuuttaja-asiakkaita?

Mika on maahanmuuttaja-asiakkaiden keski-ika?

Kuinka yleisid mielenterveysongelmat ovat maahanmuuttajilla?

Millaisia syita mielenterveysongelmiin on maahanmuuttajilla?

Kuinka usein mielenterveysongelmiin liittyy paihdeongelma?

Mitd muita syitd maahanmuuttajilla on paihdeongelmiin?

Missé vaiheessa paihdeongelmat alkavat? Kuinka kauan he ovat

olleet Suomessa, kun paihdeongelmat alkavat?

Minkalaisia paihteita he kayttavat?

Kuinka iso maahanmuuttajien paihdeongelma on, jos verrataan

suomalaisiin?

10. Kuinka tietoisia maahanmuuttajat ovat paihteiden kayton riskeista?

11.Millainen on prosessi, jonka kautta maahanmuuttajat paasevat
paihdehoitoon?

12.0nko mielestasi suomalainen paihdehoito sopiva myods
maahanmuuttajille? Pitaisiko sitd muuttaa jollakin tavalla, miten?
Millaisia asioita pitéisi ottaa huomioon?

13.Minkalaisia haasteita on heid&n hoidossaan?

14.Vaikuttaako heidan kulttuurinsa jollakin tavalla hoitoon?

15.0nko heidan kanssaan vuorovaikutusongelmia?

16. Kuinka hyvin maahanmuuttajat sitoutuvat hoitoon? Jos siind on
ongelmia, niin minkalaisia ja mista ne johtuvat?

17.Kuinka hyvin maahanmuuttajat luottavat laakariin ja hoitoon?

18. Suostuvatko he korvaushoitoon?

19.Kuka rahoittaa/maksaa hoidon?

20.Kuinka hyvin maahanmuuttajat paranevat alkoholismista ja
mielenterveysongelmista? Kuinka moni asiakkaista palaa normaaliin
elamaan?

21. Milla tavalla maahanmuuttajien paihdeongelmia voisi
ennaltaehkaista? Mika heidan elamassaan pitaisi olla toisella tavalla,
ettd paihdeongelmia ei tulisi?

22.Kuinka hyvin ennaltaehkaiseva paihdety6 toimii maahanmuuttajien
kohdalla?

23.Tuleeko sinulle viela mieleen jotain, jota haluaisit sanoa?
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