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ALKUSANAT

Kiittaen puolisolleni motivoinnista opinnaytetyon loppuun saattamiseen. En
myoskaan unohda opinnaytetyon aikaisen tyopaikkani henkilokuntaa seka haas-
tatteluun suostuneita, silla ilman teita opinnaytetyoni ei olisi mahdollistunut me-

neillaan olleen virusepidemian rajoitusten vuoksi.



1 JOHDANTO

A-klinikan kehittdmissuunnittelija Sarkelan (2009) mukaan paihteiden ongelma-
kayttaja kohtaa yhteiskuntaan kuulumattomuuden tunteita ongelmina palvelujar-
jestelmassa, arjen asioinnissa seka huonona tai piittaamattomana kohteluna ar-
jen kanssakaymisessa. Aihe opinnaytetydlle muodostui koulussa tapahtuneen
kahvipOytakeskustelun seurauksena, jossa huomion kiinnittivat puhekielessa
esiintyvat ihmisarvoa vahattelevat asenteet paihteiden ongelmakayttajia koh-

taan.

Suomessa jokaisella ihmisella tulee olla oikeus saada laadukasta sairaan- ja ter-
veydenhoitoa ilman syrjintdd, kuten laki potilaan asemasta ja oikeudesta
(785/1992) maarittelee. Kriisitilanteissa paihteiden kayttajat ovat tekemisissa
ensi- ja akuuttihoidon henkilokunnan kanssa, ja opinnaytetyo keskittyy tarkaste-
lemaan naissa hoitotilanteissa tapahtuvan hoitohenkilokunnan ja asiakkaan va-
listd kanssakaymista paihteiden kayttgjien nakdkulmasta. Opinnaytetydssa huo-
mioidaan helsinkilaisten korvaushoitoasiakkaiden ja paivystyshoidon hoitajien
valiset kohtaamiset. Tassa opinnaytetyossa paihteita ja huumeita seka ongelma-
kayttda ja riippuvuutta kaytetdan synonyymeina keskenaan, silla lahdemateriaa-
leissa kaytettiin kumpiakin ilmaisuja tarkoittamaan lahes samaa asiaa.

Paihteisiin liittyvia hoitotilanteita on tutkittu terveydenhoitoalan tyontekijoiden na-
kOkulmasta, mutta asiakkaan nakokulmasta tutkimuksia on tehty Suomessa suh-
teellisen vahan. Paihteiden kayttajien aseman tarkastelu terveydenhuollon asiak-
kaana ja niissa tapahtuvien kohtaamisten laadun selvittaminen eivat saisi jaada
huomiotta. Yhteiskuntaan kuulumattomuuden tunne voi vahvistua epaasiallisella

kohtelulla ja lisata ennestaan syntynytta kuilua yhteiskunnan ja yksilon valille.

Paihteiden kayttajien asemaa on pyritty parantamaan monin keinoin. Vuosien
2018-2019 aikana paakaupunkiseudun mediassa on ollut esilla paihteiden kayt-
tajien terveyden edistdminen valvotuilla piikitystiloilla (Paastela 2019). Lisaksi
paihteiden kayttgjille suunnattu huumausaineiden testauspalvelu pilotoitiin A-kli-
nikkasaation jarjestamana Kadulta labraan -hankkeena (Jarvelin ym. 2019).
Paihteiden kayttajien perinteisen terveydenhuollon rinnalle on kehittymassa pal-

veluita, jotka tahtaavat huumeiden kayton haittojen vahentamiseen uusin keinoin.



Ihmisarvoisen ja ennakkoluulottoman kohtaamisen takaaminen voi olla keino
paihteita kayttavan ihmisen arjen helpottamiseksi. Esimerkiksi pistoshuoneista
on saatu hyvia kokemuksia muissa maissa; ensihoitoa tarvitsevat yliannostukset
ja yliannostuksista johtuvat kuolemat, huumeiden pistaminen samoilla valineilla,
julkisissa tiloissa pistaminen olivat vahentyneet ja kayttovalineiden turvallinen ha-
vittdminen lisdantynyt (Drug consumption rooms: an overview of provision and
evidence 2018).

Opinnaytetydn aiheeseen liittyvat aikaisemmat tutkimukset on tehty hoitohenkil®-
kunnan kokemuksia avaavasta nakdkulmasta tai ne mittaavat tyytyvaisyytta paih-
teiden kayttgjille raataloityjen terveyspalveluiden asiakastyytyvaisyyden osalta.
Lavonen & Korhonen (2017) tutkivat opinnaytetydssaan Diakonissalaitoksen kor-
vaushoitoasiakkaiden kokemuksia perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata korvaushoidon asiakkaiden kokemuksia
hoitajan ja asiakkaan valisista kohtaamistilanteista akuuttihoidon tilanteissa pai-
vystysymparistossa. Tutkimuskysymyksina tarkasteltiin, millaisia kokemuksia
korvaushoidon asiakkailla on ollut kohtaamisesta hoitajan kanssa paivystyk-
sessa, millaisena korvaushoitoklinikan asiakkaat tuntevat asemansa yhteis-
paivystyksessa ja miten hoitajan tulisi kohdata korvaushoitoa saava potilas. Opin-
naytetyon tavoite on tuottaa tietoa ja herattaa keskustelua paihdeasiakkaiden
kohtaamisesta asiakaslahtoisesta nakokulmasta sairaanhoitajille ja muulle hoito-
henkildkunnalle. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa vaikeassa elamanti-
lanteessa olevan asiakasryhman kohtaamisen parantamiseen ja ihmislahtoisen

hoitotyon toteutumisen kehittamiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena teemahaastatteluna. Tassa tydssa kayte-
taan ilmaisuja huumeet ja paihteet kuvaamaan samaa asiaa seka korvaushoi-
dossa oleva ihminen kasitetaan huume- tai paihdeongelmaisena riippumatta kor-
vaushoidon hoitotasapainosta. Opinnaytetyosta puhutaan tassa tydssa opinnay-

tetyon ja tutkimuksen nimella.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetydn metodit ja hoitotieteellinen lahtdkohta

Opinnaytetydon metodi pohjautuu fenomenografiseen ja hermeneuttiseen tutki-

musperinteeseen.

Fenomenografisessa tutkimusperinteessa tutkimusnakokulmaan sovelletaan
kahden eri tiedon tasoa erottaminen. Ensimmaisen asteen tutkimusnakokulma
keskittyy hahmottamaan tutkittavien laadullisesti erilaiset tavat kasittaa ja ymmar-
taa tutkittavaa asiaa tai kohdetta. Toisen asteen nakdkulmassa tutkija pyrkii luo-
maan tulkintaa ihmisten kasityksesta ja niiden merkityssisalloista kohdeilmiossa.
Tutkija tarkastelee erilaisten kasitysten muodostamia ilmididen sisaltoja ja tutkii
ajattelun muotoa ja kokemuksellisuutta. (Rissanen 2006.)

Modernissa hermeneutiikassa on ajatus yksilOllisesta tietoisuudesta, joka pyrkii
ymmartamaan toisen yksildllisen tietoisuuden tuottamia objektivaatioita (Oesch
1994, 10). Objektivaatio ilmentaa ihmisten valista epailystd ennakkoluulojen ja
asenteiden muodossa (Nussbaum, 1995). Hermeneutiikka pyrkii valttdamaan vaa-
rinymmarrysté ja keskittyy tekstuaalisten tosiasioiden paljastamiseen (Oesch
1994, 10) Hermeneutiikka keskittyy tulkitsemaan ongelmia, jotka syntyvat merki-
tyksellisista ihmisteoista tai tekojen seurauksista (Mantzavinos 2020).

Opinnaytetyon taustaperiaate on paihdehoitotydssa, jota ammattilaiset tekevat
paihteista aiheutuvien haittojen ehkaisemiseksi, niiden hoitamiseksi ja karsimys-
ten lievittdmiseksi (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015,
1). Hoitotieteelliset 1ahtdkohdat tutkimukselle pohjautuvat asiakaslahtdiseen hoi-
toon sekad sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin (Sairaanhoitajaliitto 1996), jotka
maarittelevat potilaan kohtaamisen arvokkaana ihmisena seka hoitokulttuurin
luomisen, jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Asiakaslah-
toisen hoidon perusperiaatteita ovat potilaan tai asiakkaan yksilollisyyden tunnis-
taminen individualistisessa ja holistisessa nakokulmassa ja nakeminen oman ter-

veytensa asiantuntijana. Lisaksi palvelun tuottajan ja kayttajan tulisi jakaa hoitoa



koskeva paatoksen teko ja tieto avoimesti keskenaan. (Dow, Haralambous, Bem-
ner & Fearn 2006.)

2.2 Huumeiden kayttajien asema yhteiskunnassa

Noin 29 prosenttia Euroopan unionin aikuisista on kokeillut jossakin vaiheessa
elamaansa laitonta huumausainetta (Euroopan huumeraportti 2019). Suomessa
huumausaineiden vuosittaisia kayttajia arvioidaan olevan 250 000 (Simojoki
2016). Huumeiden kayttajat ja niiden kayttd herattavat yhteiskunnassa monenlai-
sia mielipiteita, ja leimaavat, hyljeksivat ja tuomitsevat mielipiteet ovat yleisia huu-
meriippuvaisia kohtaan (Au 2009).

Huumeiden kayttajat ovat heterogeeninen ihmisryhma, josta vain osa hakeutuu
tuen ja avun piiriin. Paihteiden vaarinkayton hoitamisen toteutumisen suurimmat
esteet ovat paihdeongelman tunnistamisvaiheessa, paihdeongelmaisen tavoitta-
misvaiheessa seka palveluiden tarjoamassa hoitovaiheessa. Osa huumeiden
kayttajista ei kerro kaytostaan missaan palvelussa, silla huumeiden kayton ol-
lessa rangaistavaa se vahentaa uskallusta kertoa huumeongelmasta. Huumei-
den kayttd jatetdan kertomatta, vaikka asiasta kysyttaisiin. (Koskela & Ovaska
2017, 7; Au 2009; Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Paihdepalveluiden periaatteina tulisi olla itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, omatoimisuuden tukeminen ja luottamuksellisuus. Tiedon ja ymmarryksen
puute paihdeongelmista aiheuttaa sen, ettei paihdeongelmainen hae hoitoa ja
joutuu piilottamaan ongelmansa. Vahvat kielteiset mielipiteet paihteiden ongel-
makayttajia kohtaan vaikeuttavat paihdeongelmaisten kuntoutumista ja integroi-
tumista ymparoivaan yhteisdén. (Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 15;
Au 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion paihdepalveluiden suosituksissa mainitaan, etta
paihdepalvelut jarjestettaisiin 1ahtokohdin, jotka takaavat paihdepalveluiden jar-
jestamisen asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksia seka oikeusturvaa toteuttaen. On-
gelmakayttajien lisaksi kokeilijoiden ja satunnaisten kayttajien varhainen tunnis-
taminen olisi tarkeda ongelmien ehkaisemiseksi. (Paihdepalveluiden laatusuosi-
tukset 2002, 15; Simojoki 2016.)
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Huono-osaisimpien eli aktiivisesti huumeita pistavien inmisten elamia leimaa hal-
litsematon paihteiden sekakayttd, mielenterveysongelmat, huono fyysinen ter-
veystilanne seka asumiseen, taloudelliseen parjagamiseen ja ihmissuhteisiin liitty-
vat ongelmat. Tasta ryhmasta moni on kohdannut varhaislapsuudesta lahtien hyl-
kaamista, vakivaltaa, pelkoa, hyvaksikayttoa tai muita traumatisoivia ja kehityk-
seen vaikuttavia asioita. (Koskela & Ovaska 2017, 7.) Liséksi mielenterveyson-
gelmien ja paihteiden kayton takana voi olla yhteisia altistavia tekij6ita (Huume-

ongelmaisen hoito 2018).

2.3 Paivystyshoito ja paihtyneet asiakkaat

Paivystyspoliklinikka kuvaa opinnaytetydssa niin sanottua yhteispaivystysta, joka
palvelujen kayttajan nakokulmasta on paivystyspoliklinikka, jossa on seka yleis-
laaketieteen ettd muiden erikoisalojen ladkareiden palveluja (Reissell ym. 2012).
Paihtyneet asiakkaat ovat merkittava asiakasryhma paivystyspoliklinikoilla, silla
Laakarilehden tutkimuksessa vuodelta 2006 mukaan paihtyneita paivystyspolikli-
nikalla asioineista oli 15-20 % asiakkaista. Lisaksi mahdollisesti paihtyneeksi tai
paihderiippuvaiseksi arvioituja asiakkaita oli 27 %. (Kantonen ym. 2006.)

Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia tai hoitoa. Paivystyshoidolle on
luonteenomaista, etta sita ei voida siirtaa ilman oireiden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikana. Se on tarkea
osa julkista, hyvaa terveydenhoitoa. Paivystyshoidon palveluiden tulee taata kor-
kealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito ja hoitoon
paasy. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010.) Paihdepotilaiden hoito pai-
vystyksessa on usein haastavaa ja ei tuo onnistumisen kokemuksia, mutta sen
ei pida oikeuttaa ammattietiikasta poikkeamista tai epaasiallista kaytosta tervey-
denhoitohenkildkunnan puolelta (Niemi & Kemppainen 2017).

2.4 Sairaanhoitajan paihdehoidon taidot ja ammatillinen asenne

Apua tarvitessaan paihderiippuvainen on usein kriisissa ja kokee hapeaa, syylli-
syytta ja masennusta, mutta kaytos voi ulospain nayttaytya aggressiivisuutena,



11

vastusteluna ja ylimielisyytena. Hyokkaavyys on usein avuttomuuden ja passiivi-
suuden tunteiden aikaansaamia, jotka ovat ylivoimaisen pelottavia. (Tuomola
2012, 48.) Hoitava kohtaaminen voi olla haastaa, jos sairaanhoitaja ei tiedosta
omaa suhtautumistaan paihteiden kayttéon ja sen ilmidihin (Partanen, Holmberg,
Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 221).

Auttavan tyontekijan on hallittava riippuvaista kohtaan syntyvia vastatunteita ja
suhtautua empaattisesti (Tuomola 2012, 48). Sairaanhoitajan tulisikin tyostaa
neutraalisuutta hoitosuhteissa, mika tarkoittaa fyysista ja psyykkista etaisyytta ja
inhimillisen 1ammintd asennoitumista jokaista asiakasta kohtaan (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 221). Paihderiippuvuuden hoi-
dossa ja riippuvuuteen liittyvien haittojen vahentamisessa tarvitaan ennakkoluu-
lotonta ja tuomitsematonta otetta. Eettisesta nakokulmasta jokainen asiakas tulisi
kohdata kuin haluaisi itsensa kohdattavan. (Huumeongelmaisen hoito 2018; Tuo-
mola 2012, 48.)

Paihdepalveluiden laatusuositusten mukaan yleisissa hoidollisissa, myos perus-
ja erikoissairaanhoidon, palveluissa suositellaan varmistamaan, etta henkilos-
tollda on perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksella muodostunut riittdva ammatti-
taito paihdeasiakkaiden korkeatasoiseen ammatilliseen hoitoon ja kuntoutuk-
seen. (Paihdepalveluiden laatusuositukset 2002, 19.) Terveydenhuollon ammat-
tihenkiloston ajatellaan koulutuksen ja ammatillisen nakemyksen myota olevan
ennakkoluuloihin ja tutkittuun tietoon perustamattomien mielipiteiden ja asentei-
den ylapuolella. Ammattihenkild voi kuitenkin olla huomaamattaan yhteiskunnal-
taan omaksuttujen ennakkoluulojen ja asenteiden ohjaama. Lisaksi ammattihen-
kilolle voi olla epaselvaa suhtautuuko han paihderiippuvuuteen sairautena vai ih-
misen omaehtoisena ja toistuvana valintana. (Au 2009; Tuomola 2012, 48.)

2.5 Huumeiden kayton haittoja vahentava tyo

Vakava paihderiippuvuus vaatii pitkdaikaista hoitoa ja kuntoutusta, mutta jotkut
eivat tahdo tai pysty lopettamaan huumeiden kayttoa, jolloin haittoja vahentavat
toimet ovat ainoa auttamistapa ja keino vahentaa yhteiskunnalle aiheutuvia kus-
tannuksia. Siksi yhteiskunnassa pyritaan jarjestamaan interventioita, toimintaoh-
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jelmia ja toimintatapoja, joilla pyritdan vahentamaan huumeiden kaytosta yksi-
IGlle, yhteisolle ja yhteiskunnalle aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisia ja taloudel-
lisia haittoja. (Kotovirta & Tammi 2012, 154.) Haittoja vahentavalla paihdetydlla
pyritdan vahentdmaan paihteiden kaytosta aiheutuvia vakavimpia haittoja (Par-
tanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 196).

Haittoja vahentava tyo tarkoittaa ihmisten tukemista ja auttamista muuttamaan
itselleen tai ymparistolleen haitallista toimintaa ja kayttaytymista vahemman hai-
talliseksi ja elamanlaatua kohentavaksi (Koskela & Ovaska 2017, 5). Tavoitteena
on harventaa huumeiden pistamista, pistosvalineiden yhteiskayttoa ja pienentaa
HIV:n ja A-, B- ja C-hepatiittien tartuntoja (Huumeongelmaisen hoito 2018). Hait-
tojen vahentamisessa halutaan korostaa huumeita kayttavalla olevan taydet ih-
misoikeudet ja taysi kansalaisuus, ja hanelle jatetdan vastuu halusta ja kyke-
nevaisyydesta oman toimintansa kontrolloinnista siten, etta siita aiheutuu mah-

dollisimman vahan haittaa (Kotovirta & Tammi 2012, 154).

2.6 Opioidiriippuvuus ja korvaushoito

Opioidit ovat voimakkaita kipua poistavia aineita, jotka ovat unikonkukasta jalos-
tettuja tai synteettisia laakekayttoon kehitettyja opioideja. Viime vuosina lahes
kaikki opioidien kayttd on Suomessa ollut synteettisten l1aakeopioidien kayttoa.
Laakeopioideista kahta, buprenorfiinia ja metadonia, kaytetaan paihteena seka
vieroitus- ja korvaushoitolaakkeena. Vuonna 2018 paihdehuollon huumeasiak-
kaista 74 prosentilla oli ongelmia opioiden kanssa ja ne olivat ensisijainen ongel-
mahuume 39 prosentille. Buprenorfiini on Suomessa eniten vaarinkaytetty yksit-
tainen opioidi, ja muita ongelmapaihteina olivat heroiiini, oksikodoni, tramadoli ja
metadoni. (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2018, 10; 1 & 4)

Opioidiriippuvuus diagnosoidaan kliinisen haastattelun, aikaisempien hoitokerto-
musten ja riippuvuuden vaikeusastetta maarittavien kyselylomakkeiden perus-
teella. Diagnoosi maarittyy ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. (Romu ym. 2019.)
Opioidiriippuvuuteen kuuluu voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ai-
netta ja heikentynyt kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista ja lopettamista
tai kaytettavaa aineen maaraa. Opioidiriippuvainen kokee fysiologisia vieroitusoi-
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reita aineen kayton loppuessa tai vahentyessa. Vieroitusoireita voivat olla opioi-
dipaihteen himo, nenaeritteet ja aivastelu, kyynelvuoto, lihassaryt tai kouristuk-
set, pahoinvointi tai oksentelu, ripuli, pupillien laajentuminen, ihokarvojen nouse-
minen pystyyn tai toistuvat vilunvaristykset, sydamentykytys tai kohonnut veren-
paine, haukottelu, levoton nukkuminen tai saman tai laheisesti sukua olevan ai-
neen kayttd vieroitusoireiden vahentamiseksi tai valttamiseksi. Riippuvuuden
myota sietokyky aineelle kasvaa, jonka vuoksi toivotun vaikutuksen tai paihty-
mystilan saavuttamiseksi tarvitaan selvasti aikaisempaa suurempia annoksia.
MyOs aineen kayttoa seuraa aiempaa heikompi vaikutus, kun ainetta kaytetaan
jatkuvasti samalla annoksella. Riippuvainen keskittyy aineen kayttoon, joka ilme-
nee muiden tarkeiden mielihyvan lahteiden tai kiinnostuksen kohteiden laimin-
lydntina tai siten, ettd aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kayttamiseen
tai sen vaikutuksista toipumiseen. Lisaksi aineen kaytto jatkuu, vaikka kayttaja on
tietoinen aineen jatkuvan kayton haitallisista seurauksista. (Opioidiriippuvuuden

diagnoosikriteerit 2018.)

Opioidiriippuvuuden hoitovaihtoehtoja ovat opioidien kaytdon lopettamiseen tah-
taava vieroitushoito ja korvaushoito, joka toteutetaan opioidilaakevalmisteilla
(Romu ym. 2019). Korvaushoidon aloittamista edeltaa yleensa epaonnistunut
vieroitusyritys opioideista ja opioidiriippuvuuden diagnosointi. Hoidon tavoitteena
on kuntoutuminen, paihteettomyys tai haittojen vahentaminen. Laakkeina kayte-
tdan buprenorfiini-naloksoniyhdistelmavalmistetta tai metadonia. (Simojoki
2016.) Psykososiaaliset yksilo- ja ryhmaterapia ovat tarkeita hoitomuotoja opioi-
diriippuvuuteen, mutta niiden jarjestamatta jattdminen ei saa estaa laakkeellisen
hoidon toteutusta. (Herring 2016, 14.)

Korvaushoidon tarjoaminen suonensisaisia huumeita kayttaville vahentaa kuol-
leisuuden riskia (Kimber ym. 2010). Liséksi korvaushoidon tarjoaminen vahentaa
laittomien opioidien kayttoa, rikollisuutta ja suonensisaiseen kayttoon ja yliannos-
tukseen liittyvia riskeja seka mahdollistaa riippuvuuksien hoidon ja psykososiaa-
lisen kuntoutuksen. Opioidikorvaushoidon arvio tulisi tehda jokaiselle opioidiriip-
puvaiselle asuinpaikasta riippumatta. Hoidon kriteerien tayttyessa, sita tulee tar-
jota hoitotakuun ajallisissa rajoissa. Korvaushoito on maaritelty sosiaali- ja ter-

veysministerion asetuksessa 33/2008. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata korvaushoidon asiakkaiden kokemuksia
hoitajan ja asiakkaan valisista kohtaamistilanteista akuuttihoidon tilanteissa pai-
vystysymparistossa. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa ja herattaa keskus-
telua paihdeasiakkaiden kohtaamisesta asiakaslahtdisesta nakokulmasta sai-
raanhoitajille ja muulle hoitohenkildkunnalle. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hy6-
dyntaa vaikeassa elamantilanteessa olevan asiakasryhman kohtaamisen paran-
tamiseen ja ihmislahtoisen hoitotyon toteutumisen kehittamiseen.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia kokemuksia korvaushoitoklinikan asiakkailla on paivystyksen hoitoti-
lanteissa tapahtuneista ammattilaisen ja asiakkaan valisista kohtaamisista?

2. Millaisena korvaushoitoklinikan asiakkaat tuntevat asemansa terveyspalve-

luissa?

3. Miten hoitajan suorittamassa asiakaspalvelutilanteessa tulisi ottaa vastaan
paihteiden kayttaja?
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4 TUTKIMUSAINEISTON KERAAMINEN JA KASITTELY

4.1 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyd on lahtokohtaisesti laadullinen tutkimus, jossa ollaan kiinnostuneita
tietyissa tapahtumissa olleiden yksittaisten toimijoiden merkitysrakenteista (Met-
samuuronen 2000, 14).

Opinnaytetyon aineistoa keratdan anonyymisti haastattelemalla korvaushoitokli-
nikan asiakkaita. Asiakkailta ei kerata minkaanlaisia henkilotietoja haastattelun
aanityksen lisaksi. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuk-
sessa tutkittavan kanssa, ja tama tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedon-
hankintaa itse haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34). Haastattelun
etu on vastaajiksi suunniteltujen henkildiden korkeampi osallistumisinnokkuus
tutkimuksen suhteen (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2007, 201). Laadullinen haas-
tattelu on enemman tai vahemman avointen kysymysten esittamista valituille yk-

silille tai ryhmille (Metsdmuuronen 2000, 14).

Haastattelu toteutetaan yksildllisena teemahaastatteluna. Teemahaastattelu on
lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi, 203).
Sen ominaispiirteena on sen suunnattavuus tietyn tilanteen kokeneiden yksiloi-
den haastatteluun. Teemahaastattelu suuntautuu yksityiskohtaisten kysymysten
asettelun sijaan tiettyjen keskeisten teemojen varaan ja tuo tutkittavan aanen
kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47—46.)

Teemahaastatteluun hyédynnetdan Lavosen & Korhosen (2017) tekemaa haas-
tattelupohjaa, jonka lahtékohtana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Haastattelupohja on muokattu
sopimaan tassa opinnaytetyossa tarkasteltavalle tutkimusjoukolle. Lavoselta ja
Korhoselta on saatu kirjallinen lupa sahkopostitse heidan opinnaytetyonsa hyo-
dyntamiseen. Haastattelut aanitetaan digitaalisella kasinauhurilla, ja tallenteet si-
saltava nauhuri sailytetaan tutkijan tydbhuoneessa. Haastattelukysymykset 10yty-
vat kohdasta Liite 1.
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4.2 Aineiston kasittely

Aanitetyt haastattelut litteroidaan. Litterointi tarkoittaa aineiston kirjoittamista
tekstiksi ja se voidaan tehda valikoiden teema-alueista (Hirsjarvi & Hurme 2006,
138) eli vain tutkimuksen raportoinnissa oleelliset osat litteroidaan (Gronfors
1985, 156).

Aineisto teemoitellaan eli analyysivaiheessa tarkastellaan aineistosta esiin nou-
sevia piirteita, jotka ovat yhteisia haastateltaville ja jotka voivat pohjautua teema-
haastattelun teemoihin. Tutkija tulkitsee haastateltavien sanomisia yhtenevaisiksi
teemoiksi ja nostaa ne analyysissaan esille. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 173.) Syn-
tynytta aineistoa analysoidaan sisallonanalyysilla, jota ohjaavat keskeisiksi ha-
vaitut kasitteet ja teemahaastattelun aikana syntyneet hypoteesit (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 129).

Aineiston teemoja voidaan viela tiivistaa tyyppikertomuksiksi- ja vastauksiksi, joi-
den perusteella aineistosta nostetaan siita I10ytyvat tyypilliset kertomukset seka
elementit (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tulkinnasta heranneista
tulkinnoista on pyrittava luomaan synteeseja, jotka antavat suorat vastaukset
asetettuihin tutkimusongelmiin. Tulkinnalla tarkoitetaan analyysin tuloksien poh-
timista ja johtopaatoksien tekemista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 224—
225.)

Litteroinnissa keskityttiin vain tutkimukseen liittyviin kysymyksiin ja osa aanite-
tysta haastatteluaineistosta karsiutui pois jo litterointivaiheessa. Haastattelutilan-
teessa haastateltavan annettuun tuottaa puhetta vapaasti, mutta puheenaiheen
siirtyessa opinnaytetyon ulkoisiin seikkoihin keskustelu pyrittiin ohjaamaan takai-
sin opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymyeksiin.

Aineiston analyysissa haastatteluista nostettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
maisuja, jotka sitten pelkistettiin. Naille pelkistetyille ilmauksille luotiin haastatte-
lukysymysten teemoja vastaavat ala- ja ylaluokat. Taulukko (Taulukko 1) kuvaa
aineiston pelkistysprosessia. Pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta luotiin ilmaisuja
analysoivaa ja selittavaa tekstia. Tekstin tehokeinoina kaytettiin litteroidusta ai-

neistosta nostettuja lainauksia.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistyksesta ja teemoittelusta

Alkuperdinen ilmaisu | Pelkistetty | Alaluokka | Yla- Paa-
ilmaisu luokka luokka
Tuli peittoa ja muuta | Asiakkaan Kuuntelu Vuorovai- | Kokemuk-
vaikken pyytanyt tarpeita huo- kutus set
mioitu ilman
pyyntoa
Sit ku ma kavin hakeen | Potilasta Tasavertai- | Kohtelu Kokemuk-
vetta nii mita toi vartija | kohdeltiin suus set
on mun perassa kave- | eriarvoisesti
lee
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5 TULOKSET

5.1 Kokemukset

5.1.1 Vuorovaikutus

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat kokeneensa, etta paivystyksen hoitohenki-
I6kunta ei huomio paihdehistoriaa omaavien potilaiden tarpeita ja toiveita. Lisaksi
haastatteluissa mainittiin suositus siita, ettd mukana paivystyksessa kannattaa
olla saattaja, joka puhuu potilaan puolesta, jotta hoitohenkilokunta ottaisi potilaan
tarpeeksi vakavasti ja potilas saisi tarvitsemaansa hoitoa.

"Olin menossa Haartmanniin (Paaasiallinen kaikille avoin yhteis-
paivystys Helsingissd), ja mua ei laskettu sisdan sinne aulaan. Ma
olin et mita ihmetta, naytetdan vaan kadella sielta sisalta et mee Mei-
lahden suuntaan. Ja ku meen Meilahteen (Yhteispaivystys Helsin-
gissa, johon tullaan lahetteella tai ambulanssilla), nii siel sairaanhoi-
taja kysyy tosi tyhman nakodsena, et mita sa tanne tulet, tanne tullaan

vaan ambulanssilla, et mee vaan Haartmanniin.”

Haastatteluissa tuli esiin kokemuksia hoitoon paasemisen vaikeudesta. Haasta-
teltavien mukaan asiakasta ei saatettu laskea paivystyksen aulaan, asiakas oh-
jattiin paivystyksesta muualle etsimaan hoitoa vaivaansa tai yritettiin saada pai-
vystyksesta jollain diagnoosilla mahdollisimman nopeasti uloskirjatuksi. Haasta-
teltavat kertoivat joutuneensa vierailemaan paivystyksessa useaan otteeseen
saadakseen hoitoa vaivaansa tai lahetteen jatkotutkimuksiin.

”Olisin halunnu olla tarkkailussa pidempaan, kun ei tuntunut olo silta,
etta ois viela valmis lahteen. Mulla sitten uusiutu se (kouristuskoh-

taus) siina kotimatkalla sit.”

Eraan haastateltavan mukaan toiveita hoidon jatkamisen suhteen ei huomioitu,
vaan kouristuskohtauksista karsinyt asiakas oli hanen toiveensa vastaisesti ulos-
kirjattu ja kouristukset uusineet jo kotimatkan aikana. Asiakas oli kertomansa mu-
kaan toimitettu ambulanssilla takaisin paivystykseen. Toinen haastateltava oli
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sita mielta, etta jos han olisi ollut omien sanojensa mukaan niin sanottu normaa-
lipotilas, olisi hanelta kysytty vointia, sitd onko hanella hyva olla ja tarjottu istuma-

tai makuupaikkaa paivystyksessa odottelun ajaksi.
"Tuli peittoa ja muuta vaikken pyytany.”

Positiivisia kokemuksia kohtaamisesta oli vahaisesti, mutta niissa oltiin onnistuttu
erittdin hyvin ja potilas oli saanut hoitohenkilokunnalta huomiota ja tarpeiden tayt-
tamista ennakoivasti. Lisaksi sairaanhoitajien hoidollista osaamista kehuttiin, ja

koettiin etta terveydentilan akillisesti huonontuessa apua kylla saisi.

"Mahan jouduin kdaymaan parina perakkaisena viikonloppuna tan ta-

kii paivystyksessa ja sain aina sen saman (vaaran diagnoosin).”

Haasteltavat kokivat, ettei heita kuunneltu vaivojensa selvittamiseksi ja tama ai-
heutti turhia lisakaynteja paivystykseen ennen kuin potilas ohjattiin jatkohoitoon
tai -tutkimuksiin. Paivystyksessa kaynti saatettiin siis tuntea turhana, koska ym-
marretyksi tulemisen puute hallitsi kaynnin kokemuksessa.

”Sit ma kysyin et eikd oo mitddn muuta kipuldaketta, ku nama (pa-
rasetamoli ja ibuprofeiini). He sitten vastasivat, etta ei ole muuta ki-

pulaaketta taalla, meilla ei ole muuta.”

Tarvetta vastaavan kivunhoidon antamisen suhteen oltiin my6s varovaisia, josta
johtuen haastateltava oli kokenut, ettei paivystyksessa oltu hoidettu kovaa kipua
sen vaatimalla tavalla. Vakavakaan trauma ei haastateltavan mielesta johtanut
kivunhoidon toteuttamiseen, vaan haastateltavan mukaan kipu jatettiin hoita-

matta ja kipuldakkeiden antamisen mahdollisuus kiellettiin taysin.

"Ei vaan lopuksi kuunneltu ja annettu sen parempaa selvitysta siita

(miksi uloskirjataan).”

Haastatteluissa tuli ilmi, etta uloskirjauksen syysta tai kaynnilla annetusta diag-
noosista ei alettu paihdetaustaisen kanssa keskustelemaan, vaikka he olisivat
sita paivystyksessa asioidessaan vaatineet. Lisaksi haastateltavat olivat koke-
neet, etta heidan huoliaan ei kuunneltu, eika huoliin liittyviin kysymyksiin vastattu.
Kohtelussa vallitsi siis haastateltavien mukaan epatiedon ilmapiiri ja esimerkiksi
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paivystyksessa tajuttomuuskohtauksesta herannyt asiakas ei mielestaan saanut
tietoa minka vuoksi on paivystyksessa, mita sielld on tarvinnut tehda ja kuinka

hanta on laakitty.

51.2 Kohtelu

Lahes jokainen haastateltava koki paihdehistorian olevan saatavan hoidon laatua
huonontava tekija. Haastatteluissa tuli esiin yhteispaivystyskaynneilla koettua
luottamuksen puutetta, ihmisarvon vahattelya ja puutteita hoidon turvallisuu-
dessa. Lahes puolet haastateltavista koki kuitenkin saamansa kohtelun ihmisar-

voaan kunnioittavaksi.

"Muutaman kerran kaytiin verhon takaa vilkaseen. Ei niinku oikein

kysyttykkaan sen kummemmin, ku et onko parempi olo.”

Haastateltavat kertoivat kokeneensa, etta hoidon turvallisuudessa oli ollut puut-
teita. Esimerkiksi tarkkailuun jaaneen potilaan terveydentilaa ei hanen nakemyk-
sensa mukaan tarkkailtu tarpeeksi usein ja vointia ei tarkastettu kuin suuripiirtei-
sesti suullisesti kysymalla. Eras haastateltava kuvaili oloaan paivystyskaynnin ai-
kana kummastuneeksi ja kayntiin liittyneen huolia syntymattoman lapsen tervey-

dentilasta.

"Mut oli mul sillee turvallinen olo, et tunsin et ma oon sairaalassa ja
jos mulla vaikka taju lahtee, nii kylla nuo hoitajat sit osaavat auttaa.
Et sillee oli turvallinen olo.”

Luottamus henkilokunnan ammattitaitoon nayttaytyi haastatteluissa hyvana.
Haastateltavat pitivat hoitajien hoidollista osaamista hyvana, yhteispaivystysta
turvallisena paikkana ja apua olevan saatavilla, jos terveydentila huononee yllat-
taen kaynnin aikana.

"Valehdellaan sit viela et ei mitaan valtimoneulaa, vaan et normaali-
neula. Vaikka kylla sen tuntee, ku niin monta kertaa tas viimisen puo-
lentoistavuoden aikana sairaalassa, ja tiedan et verta ei saa, ku kau-

lasta.”
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Negatiivisista kokemuksista nousi esiin eraan haastateltavan kokemus siita, etta
hanelle ei kerrottu tehtavasta hoitotoimenpiteestd totuudenmukaisesti, vaikka
han yritti asiasta kysya toimenpiteen aikana. Haastateltava kertoi, etta jos hanelle
olisi kerrottu totuudenmukaisesti tehtavasta toimenpiteesta, han olisi osannut va-
rautua toimenpiteesta aiheutuvaan kipuun paremmin ja pakottanut itsensa ole-

maan lilkkkumatta, josta olisi koitunut hanelle vahemman kipua.

Eras toinen haastateltava kertoi, etta han sai tietaa ensiapuunsa kaytetyt laak-
keet vasta Kanta.fi-palvelusta l0ytyvasta yhteispaivystyksen kayntikirjauksesta.
Hoidon syyn ja sen, mista hanet oli tajuttomana I6ydetty, han oli saanut kuulla
vasta sita kysyttyaan, useampi tunti tajuihinsa tulemisen jalkeen. Haastattelussa
han harmitteli sita, ettd hanen kokemuksessaan hoitohenkilokunta ei oma-aloit-
teisesti kertonut hanelle mita oli tapahtunut.

"Sitd huomaa miten se suhtautuminen muuttuu, kun tulee esiin oma
tausta tai hoito. Niitten ihmisten kanssa kenen kanssa se muuttuu,
sen huomaa heti kun ne asiat kertoo. Niitten ihmisten kohdalla, kun
se ei vaikuta, se on sama, ku sanoisin et paivaa, kun ma sanon, etta
ma oon korvaushoidossa tai mulla on paihdetausta. Nii he on niinku
et, ei se vaikuta, ei tuu minkaanlaista reaktiota niinku niilta ihmisilta,

joita se ei haittaa tai joihin se ei vaikuta.”

Haastatteluista myos selvisi se, ettad paihteiden kayttaja voi mieltaa itsensa epa-
luotettavaksi hoitohenkilokunnan silmissa. Eras haastateltava kertoi, etta hanen
mielestansa hoitajien henkilokohtaiset mielipiteet ja suhtautuminen nakyvat asi-
akkaalle, vaikka ammattitaito edellyttaisikin tasavertaista kohtelua ja omien hen-
kilokohtaisten mielipiteiden syrjayttamista hoitotilanteessa.

"Ensiavussa, mita siel on joutunu oleen, niin Gisin siel tuppaa oleen
sitd huutoa ja sellasta aikamoista metelia valilla. Kun heille (huuta-
jille) kavivat (hoitajat) puhumassa, niin koin saavani parempaa koh-
telua. Et sillee ei ollu tasavertaista kaikkien kohdalla, et ku mita ohi-

mennen muiden asioita kuuli, ja et miten muita kohdeltiin.”
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Eras haastateltava mainitsi myos havaintojaan yhteyspaivystyskaynniltaan,
jonka aikana han oli kokenut asemansa paremmaksi muihin paivystyksessa ole-
viin hoidettaviin verrattuna. Haastateltavan mielesta hoitajat kohtelivat hanta pa-
remmin kuin muita paivystyksessa asioivia paihteiden kayttajia.

Toisesta haastattelusta nousi esiin kokemus, jossa haastateltavan mielesta ha-
nelle aiheutettiin turhaa kipua traumaa tutkiessa, vaikka han kertomansa mukaan
oli toistamiseen pyytanyt lopettamaan traumakohtaan koskemisen. Haastatel-
tava kertoi ajatelleensa trauman tutkimistilanteessa, etta annetaanko hanelle
tassa kivun tuottamisella eraanlainen kosto hanen paihderiippuvuudesta ja yh-

teiskunnan varoilla elamisesta.

"Kerroin et oon paihdekuntoutuja ja oon korvaushoidossa, ma en oo
pistany itteani, mutta jouduin kuitenkin riisuuntumaan boksereilleni et
he naki... Niitd kiinnosti enemman mun kasivarret, sit kaikki mun jal-
kapoydat et mun mielesta oli enemman piikkiratsia, ku mikaan trau-
mojen etsinta. Sit ku ma kavin hakeen vetta, nii mita toi vartija on

mun perassa kavelemassa, et mita helvettii.”

Eraassa haastattelussa tuli ilmi kokemus, jossa haastateltavasta oli tuntunut, etta
vartija seuraa hanta paivystyksen tiloissa, hoitohenkilokunta puhuu hanesta kes-
kenaan kuiskaillen ja ettda hanelle tehtiin pistojalkien etsintaa, siitd kertomatta.
Haastateltava kertoikin, ettd hanelle jai kokemuksistaan ihmisarvoton olo ja han

tunsi itsensa omien sanojensa mukaan 0-luokan kansalaiseksi.

"Kylla siina vahan sellanen tunne tulee, et ei, mitapa naista, ei mun
ongelmil oo valia, ja et vahan, et ei sita oo, sita ihmisarvoo mulla tai

silla lapsella, joka on syntymassa.”

Ihmisarvon kokeminen nayttaytyi haastatteluissa seka myonteisina ja kielteisina
kokemuksina. Hoitajat saivat kiitosta alleen laskeneen asiakkaan pesemisesta ja
arvokkaasta kohtelusta, neurologisesti sairaan asiakkaan hyvasta hoidosta ja ih-
misarvoa kunnioittavasta kohtelusta. Toiset haastateltavat olivat taas tunteneet

itsensa ihmisarvottomiksi tai muuten toisarvoisiksi. Lisaksi useammassa haastat-
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telussa nousi esiin, etta paihdehistorian tai korvaushoidon mainitseminen sai ai-
kaan kokemuksen siita, ettd hoitavan tahon ja potilaan valisessa kanssakaymi-

sessa paihdetaustasta saadaan leima tai oireiden vahattelyn syy.

5.1.3 Paihteiden kayton huomiointi

Useat haastateltavat kokivat, etta terveystietojen merkinta paihteiden ongelma-
kaytosta vaikuttaa heidan saamaansa kohteluun ja heikentdd heidan sanansa
luotettavuutta. Haastateltavat kertoivat myos tunteneensa, etta henkilokunta ajat-
telisi asiakkaan paivystyskayntiin johtaneiden syiden johtuvan paihteiden kay-
tosta.

”"No alkoholiin ne tuntu jotenki (takertuvan). Ei ois ottanu sisaan, jos

ois puhaltanu tai jotain.”

Eraassa haastattelussa haastateltava kertoi ajattelevansa, etta alkoholinkayttoon
puututaan paivystyshoidossa tiukasti ja epailleensa, ettei olisi saanut hoitoa, jos
han olisi ollut paivystykseen pyrkiessaan alkoholista paihtynyt. Paihteiden kayton
historia oli haasteltavien mukaan tullut esiin jo paivystykseen ilmoittautumisessa,
tai viimeistaan sairaanhoitajan kanssa hoidon tarpeesta keskustellessa.

"Ja sieltd (paivystyksestd) ei ladketta suostuttu antamaan. Siita jai

sellanen paska maku, vahan niinkd, et onks taa nyt vittuilua.”

Haastatteluissa ilmeni, ettd asiakkaiden mukaan paivystyksessa ei valttamatta
osattu suhtautua korvaushoitoon oikealla tavalla, vaan vastuu laakkeen saami-
sesta jatettiin asiakkaan ja korvaushoitoklinikan valiseksi asiaksi, vaikka korvaus-
hoitoklinikka olisi kerennyt jo sulkeutua asiakkaan paivystyksessa vierailun ai-
kana. Toisaalta esiin tuli myos kokemus siita, etta paivystyksesta on ollut helppoa
saada korvaushoitolaake, jos paivystykseen on jouduttu jaamaan pidemmaksi ai-

kaa.

"Kivunhoito oli sellainen et ma oisin varmaan tarvinnut jotain vah-
vempaa kipulaaketta. Mut he eivat sit antaneet sen takii, ku siella on

merkinta et oon korvaushoidossa.”
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Haastateltavat kokivat, etta korvaushoito voi estda kivunhoidon paivystyshoi-
dossa. Eras haastateltava kertoi, etta hanen kokemuksensa mukaan eri paivys-
tyskaynneilla kohtelu on ollut erilaista, osalla kaynneista kipua on laakitty asian-
mukaisesti ja toisilla kaynneilla kipu on jaanyt hoitamatta.

"Silleen et mua ei oteta tosissaan ja mulla, silla, ei oo merkitysta ta-
vallaan. Et jos ma oisin ollu tavallinen &iti, jolla ei oo paihdetaustaa
tai en ois korvaushoidossa, nii se ois otettu paljon vakavemmin et on
tallanen verenvuoto-oire ja koitettu tehda enemman ja selittaa enem-

man

Kysyttaessa haastateltavia arvioimaan, vaikuttiko paihteiden kaytto tai kayttohis-
toria hoitoon, haastateltavat arvelivat sen vaikuttaneen hoitoon sen laatua huo-
nontaen. Eras haastateltava kuvasi tuntemuksiaan yhteyspaivystyskaynniltaan ja
turhautumistaan siihen, etta han ei saanut vastauksia oireihinsa paivystyksesta.
Hanen mukaan hoitohenkilokunta ei ollut kysynyt hanelta mitdan paihteidenkay-
tosta, mutta han oli itse ottanut puheeksi voiko hanen korvaushoitolaakkeensa

aiheuttaa oireen, jonka vuoksi han oli alun perin paivystykseen hakeutunut.

Muissa haastatteluissa haastateltavat kertoivat, etta paihteiden kaytosta yleensa
kysyttiin jo ilmoittautumisessa tai viimeistaan hoitohenkilokunnan kanssa asioi-
dessa. Haastateltavilta oli kysytty esimerkiksi pistamisesta. Eras haasteltava ar-
vioi oman kokemuksensa pohjalta, ettd hoitohenkilokunta kuuntelisi ja antaisi tie-
toa heikommin paihteiden kayttajalle kuin muille asiakkaille. Lisaksi haastatelta-
vien kokemuksissa mainittiin, etta paihteiden kayttoon liittyvien kysymyksiin an-

netut vastaukset kirjattiin kirjausjarjestelmaan.

5.2 Kehitysehdotukset akuuttiterveydenhuollolle

Lahes jokainen haastateltava antoi kehitysehdotuksen yhteyspaivystyksen hen-
kilokunnalle ja toiminnan tavoille. Haastatteluissa tuli esiin toive yksityisyyden
suojan paremmasta toteutuksesta yhteispaivystyksista, yksilollisen ja ennakko-
luulottoman kohtelun toteuttamisesta, koulutuksen parantamisesta ja korvaus-

hoidon tietouden lisdamisesta.
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"Yksityisempaa sais olla inmisille, joilla on paihdehistoria tai péihtei-
den kaytdsta johtuva akuutti juttu. Et otettais sivumpaan se keskus-

telu, ettei ois siina kaikkien (kuultavilla).”

Haastateltavan mielesta yksityisyydensuoja toteutunut riittavalla tavalla, silla
paihdehistoriaa ja paihteidenkayttdoa voitiin kasitella muiden potilaiden kuullen.
Haastateltava kertoikin, etta hanta havettaa puhua hoitohenkilokunnan tai laaka-
rin kanssa omasta paihdehistoriastaan tai yhteispaivystyskayntiin johtaneesta
paihteiden aiheuttamasta syysta muiden kuullen.

"Ma voisin antaa pari semmosta ehdotusta, et tota, jokainen on yksilo
ja jokaista pitaisi kuunnella, mitd hanella on sanottavaa. Et otettais
huomioon et potilas voi ollakkin tosissaan nii kipee, silla voi olla niin
paha trauma tai joku. Pitais tajuta, ettei kohdella kaikkia nain, ku
naita, joita tuodaan ambulanssil, mitkd on sammunu tonne noin,

jotka alkavat riehuun sit kun heraavat jossain happimaski naamalla.”

Eraassa haastattelussa nousi esiin toive jokaisen potilaan ja kohtaamisen otta-
misesta uutena tilanteena ilman ennalta luotuja kasityksia potilaasta tai hanen
avun tarpeestaan. Haastateltava oli kokenut, etta paihteita kayttavia pidetaan yh-
tenaisena joukkiona, mika luo kohtaamiselle haastavan seka negatiivisiin ennak-

koluuloihin pohjaavan lahtokohdan, jossa potilaan kuuleminen voi heikentya.

"Ettei ne (laakarit)... niiku toiset poliisitki luulee et me kdydaan ha-
keen huumeannoksen taalta (korvaushoitoklinikalta). Niinku ma oon
joutunu selostaan monelle, et eiku me kaydaan hakee sellanen an-
nos et me ei voida vetaa huumeita. Se on periaatteessa vastamyrk-

kya sille.”

Laakarit saivat kehitysehdotuksen eraalta haastateltavalta. Haastateltava oli sita
mielta, etta usealla laakarilla on vaaranlainen suhtautuminen korvaushoitoon ja
heita tulisi tiedottaa paremmin korvaushoidon periaatteista. Hoitajien suhtautumi-
nen korvaushoitoa kohtaan sai haastateltavalta kehuja.

"Et asennetta arvioitais jo koulutusvaiheessa ja tyopaikassa aloitta-

essa kysyttaisiin mita ajattelet paihteiden kayttajista. Se on musta
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semmonen mista kannattais lahtee noissa paikoissa ja miettia sella-
sista ihmisista, joista nakee et se asenne on sellanen, et mihin téihin
tulee ja myoOs kertoo heille, et heidan negatiivinen asenne monesti
nakyy asiakkaalle. Ja se, et se ei saa nakyy siihen hoitoon, sita pitas
jotenki korostaa. Hoito pitais toteutuu yhta hyvana kaikkien kohalla.”

Haastatteluista nousi esiin ehdotus hoitajien asenteen arvioimiselle koulutusvai-
heessa. Haastateltava pohti, ettd negatiivinen suhtautuminen ei rajoitu pelkas-
taan paihteiden kayttajiin, vaan myos muihin inmisryhmiin, kuten esimerkiksi van-
huksiin. Haastateltavan mielesta hoitajien tulisi pohtia millaisissa tydymparis-
toissa ja millaisten asiakkaiden kanssa he pystyvat toteuttamaan tyotansa ihmis-

arvoa kunnioittavasti.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa korvaushoitokoklinikan asiakkaiden ko-
kemuksia akuuttiterveydenhuollon yhteispaivystyksessa tapahtuneista kohtaami-
sesta. Korvaushoidon asiakkailla oli kokemuksia, joissa he kokivat tulleensa koh-
delluksi paivystysymparistossa epaluotettavina ja hoidontarpeeltaan toissijaisina.
Lisaksi he tunsivat saavansa huonompaa kohtelua kuin muut asiakkaat ja ole-
vansa asiakasryhma, jonka tarpeita ja toiveita ei kuunnella. My6s Lavonen & Kor-
honen (2018, 27) totesivat tutkimuksessaan korvaushoitoasiakkaiden kokemuk-
sista perusterveydenhuollossa, etta korvaushoitoon sitoutuneilla, entisilla tai ny-
kyisilla paihteidenkayttgjilla, on negatiivisia kokemuksia kohtaamisesta ja kohte-

lusta perusterveydenhuollossa.

Kohtaamistilanteessa ammattitaitoinen hoitaja huomioi sanojen lisaksi kosketuk-
sen, ilmeet, eleet ja puhetavan. Hoitotoimenpiteet, huolehtiminen ja hoivaaminen,
valittdminen ja hoitaminen vaikuttavat kohtaamisessa valittdmasti. (Itkonen 2018,
15.) Hoitajat kokevat kohtaamiset paihderiippuvaisten kanssa epakiitollisiksi ja
epamiellyttaviksi kokemuksiksi. Voidaankin nahda, etta hoitajien asenteet naky-
vat potilaille sanattoman viestinnan kautta, ja ne voivat estaa potilasta saamasta
asiallista hoitoa. (Raitanen 2017, 26.)

Opinnaytetyon haastatteluista selvisi, ettd suurin osa haastateltavista olivat ko-
keneet heidan tarpeidensa ja toiveidensa jaavan huomioimatta yhteispaivystyk-
sessa. Anttila & Korpi-Kokko (2019, 50) totesivat opinnaytety6ssaan, jossa ku-
vattiin paihteiden kayton puheeksiottoa Malmin ja Haartmanin yhteispaivystyk-
sissa hoitohenkilokunnan kokemana, etta hoitohenkilokunta voi ajatella paihde-
potilaan olevan paivystyksellisen hoidon piiriin kuulumaton. Heidan tutkimuk-
sessa selvisi myos, etta pettymys hoitoon ja tyly kohtelu nayttaisivat lisaavan

paihdepotilaiden paivystyskaynteja.

Hoitoalan tyontekijoilla on paihteiden kayttajia kohtaan negatiivisia asenteita, ja
osa potilaista havaitsee paihteiden kayton kielteisen vaikutuksen vuorovaikutuk-
seen, kohtaamiseen ja kohteluun (Behm 2015, 164). Samoja arvoja tai mielipi-
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teita ei tarvitse jakaa kohtaamisen mahdollistamiseksi. Yhteinen arvopohja ja ym-
marrys Kuitenkin edesauttavat hyvan vuorovaikutuksen syntymista. (ltkonen
2018, 14.) Hoitajien asenteista paihteiden sekakayttdjia kohtaan tehty tutkimus
selvitti, etta hoitajat kokevat sekakayttajia kohdatessaan suuttumista, saalia ja
inhoa, turhautuneisuutta ja pelkoa. Lisaksi suurin osa tutkimukseen valikoitu-
neista hoitajista olivat varautuneita paihteita sekakayttavia potilaita kohtaa, ker-
toen syyksi potilasrynman arvaamattomuuden ja aggressiivisuuden. Lisaksi hoi-
tajat pelkasivat altistuvansa tartuntataudeille kohtaamisen aikana. (Mantyniemi &
Zweygberg 2017, 32.)

Haastateltavilta nousseet kehitysehdotukset akuuttiterveydenhuollolle liittyivat
yksityisyyden suojaan, ennakkoluulottomaan kohtaamiseen, hoitajien asenteiden
parantamiseen ja korvaushoidon tietouden lisdamiseen. Hoitajien asennetta
paihteiden sekakayttajia kohtaan tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta tiedon
puute aiheuttaa hoitajille tunteen uhattuna olemisesta ja koulutuksen puute ai-
heuttaa negatiivista suhtautumista potilaisiin (Mantyniemi & Zweygberg 2017,
32).

Hoitajien terapeuttisen asenteen rooli vaatii tukea, silla laittomia huumeita kayt-
tavien potilaiden hoito on monimutkaista ja vaativaa. Pelkalla kouluttamisella ei
saavuteta vaikutuksia asenteeseen, vaan organisaatiolta saatava tuki hoitajan
roolille on tarpeellinen koulutuksen lisaksi. (Behm 2015, 167.) Ammatillisessa
kohtaamisessa aidolla lasnaololla voi paasta ennakkokasitysten varassa ole-
vasta vuorovaikutuksesta arvostavaan kohtaamiseen (Itkonen 2018, 16).

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon suorittamiseen haettiin tutkimusklinikka A-klinikkasaatiolta, joka
vastaa A-klinikka Oy:n eettisista linjauksista. Luvan hakemista varten otettiin yh-
teytta kehittamispaallikkoon, joka antoi tutkijalle kayttajatunnuksen A-klinikkasaa-
tion sisaiseen tutkimusluvanhakuportaaliin. Tutkimusluvan saaminen tapahtui
nopeasti, noin kahdessa viikossa. Tutkimusluvan hankkiminen ja eettinen ennak-
koarviointi ovat hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisia (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Tutkimuslupa seka vaitiolosopimus Idytyvat liitteistd kohdista
Liite 2 ja Liite 3.
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Opinnaytetydn tutkimusjoukkio kerattiin kertomalla korvaushoitoklinikalla 1&aak-
keen haussa asioiville asiakkaille opiskelijan tekemasta tutkimuksesta. Sitten asi-
akkailta kysyttiin, olisiko heilla kokemuksia yhteispaivystyksessa asioimisessa ja
haluaisivatko he tulla haastateltavaksi tutkimusta varten. Tapa tukee teemahaas-
tattelun toteutusta, koska haastateltavien valitsemisen tulee pohjautua harkin-
taan ja tutkittavaksi valikoidaan sellaisia ihmisia, joilta voidaan parhaiten saada
aineistoa tutkittavista asioista ja teemoista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
20086).

Tutkimukseen oli tarkoitus haastatella seitsemaa henkiloa. Nelja haastattelua
pystyttiin toteuttamaan kasvotusten. Opinnaytetydn haastattelujen suorittamisen
ajankohta ei ollut paras mahdollinen, silla jo ensimmaisia haastatteluja tehdessa
COVID-19 -pandemia aiheutti rajoitustoimia terveys- ja sosiaalialalla tydskente-
levien ja asioivien ihmisten valiseen kanssakaymiseen. Loput kolme haastattelua
toteutettiin puhelinhaastatteluina. Kaksi naista kolmesta puhelinhaastattelusta
peruuntui, silla ennalta sovittuna haastatteluaikana haastateltavat eivat vastan-
neet tutkijan soittoyrityksiin. Yhteensa haastatteluihin osallistui viisi korvaushoi-
dossa asioivaa henkiléa. Tutkimus heratti kiinnostusta klinikan asiakkaissa,
vaikka heilla ei ollut kokemuksia yhteispaivystyksesta tai halua jakaa kokemus-

taan.

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin ennen haastattelua tutkimuksesta, sen tie-
tosuojakaytannoista, seka pyydettiin allekirjoittamaan tutkimukseen suostumisen
lomake (Liite 4) ja kerrottiin kuinka tutkimuksesta voi sanoutua irti missa tahansa
vaiheessa haastattelua tai haastattelun jalkeen. Ennen haastattelua haastatelta-
ville esitettiin tietosuojalomake (Liite 5). Osallistujille painotettiin, ettd tutkimus-
haastatteluissa kasiteltavat asiat eivat vaikuta klinikalla tapahtuvaan hoitoon, eika
haastatteluissa esiin nousevia kokemuksia voida hyodyntaa klinikan tarjoamassa
hoidossa, vaan tutkimus on taysin irrallinen korvaushoitoklinikan toiminnasta. Li-
saksi haastateltaville kerrottiin, etta tutkimus on mahdollisimman anonyymi, ja
tutkittavien haastatteluaanitteita tai tutkimuksen suostumuslomakkeen allekirjoi-
tuksia ei yhdisteta heidan henkilotietoihin, vaan ne sailytetaan erillaan ja tuhotaan
asianmukaisesti tutkimuksen aikataulun mukaisesti. Tutkimuksen kaytanndista
seka tietosuojasta tiedottaminen ovat hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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Haastattelut olivat kestoiltaan 8-20 minuuttia. Paaosin haastattelut etenivat
haastattelulomakkeen pohjalta edeten, jonka mukaisesti haastattelut kohdentui-
vat eri teemoihin sen mukaan, mitd haastateltavat olivat kokeneet, tunteneet,
huomioineet ja mitka asiat heille oli yhteispaivystyskaynnista jaaneet mieleen.
Teemoihin liittyvia kokemuksia syvennettiin tarkentavin kysymyksin. Haastattelu-
jen litteroinnista jatettiin pois teemoihin liittymattomat kertomukset seka kuvailut
esimerkiksi saattajana toimimisesta tai ikdantyvan laheisen yhteispaivystyskayn-
neilla kohdatuista haasteista. Teemahaastattelussa annetaan haastateltavien
puhua vapaasti, vaikka ennalta paatetyt teemat pyritdan kaymaan lapi kaikkien
haastateltavien kanssa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut parantaa suuremmalla haastatteluotan-
nalla, mutta tallaisenaan tutkimuksesta saa viitteita paihteiden kayttajien ja kor-
vaushoidossa olevien ihmisten kokemasta kohtelusta ja kohtaamisista ammatti-
henkiloston kanssa yhteispaivystyksessa. Tutkimus toistaa aikaisempien sa-
maan aihepiiriin liittyvien tutkimusten tuloksia siita, etta paihdeasiakkaat ovat eri-
tyisryhma paivystyshoidossa, jonka kohtaaminen on ennakkoluulojen, ristiriitojen
ja voimakkaiden tunteiden savyttamaa. Tuloksia ei kuitenkaan voi yleistaa katta-
maan koko asiakasryhmaa, vaan aihepiirista tarvittaisiin laajempaa asiakaslah-

toista maarallista tutkimusta.

6.3 Kehitysehdotusten tarkastelu

Haastattelujen tuomat kehitysehdotukset muodostivat ajatuksen kokemusasian-
tuntijuuden tuomisesta mukaan hoitohenkilokunnan koulutus- ja perehdytystilai-
suuksiin. Henkildkunnan kontakti kokemusasiantuntijoihin voisi lisata tasa-arvoa,
lieventaa paihteiden ongelmakayttajia kohtaan tunnettavia kovia arvoja ja nayttaa
sairauden takana olevan henkilon toisena tuntevana ja samoja perustarpeita
omaavana ihmisena. Kortsalon ja Piskosen (2020) mukaan kokemusasiantunti-
juus mahdollistaa ammattilaisille heidan ammatillisuuden kehittdmisen kokemus-
asiantuntijoiden tuomien uusien nakokulmien avulla. Lisaksi asiakkaan tilanteen
pystyy nakemaan kokonaisvaltaisemmin ja tavoittamaan asiakkaan kannalta tar-
keita tekijoita asiakassuhteen aikana, jotka voisivat jadda vanhoja toimintatapoja

noudattamalla tavoittamatta.



31

Vaikka kokemusasiantuntijoilla ei ole virallisesti tunnustettua asemaa sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa, voidaan kokemusasiantuntijuuden ajatella olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon muutosta kehittavaa toimintaa. Ammatillisella kou-
lutuksella ei omaksuta tietoa ja taitoa, jota kokemusasiantuntijalla on. Ammatilli-
nen asiantuntemus voi olla joskus asiakas ymmartamatonta, kategorisoivaa ja
leimaava. (Palukka, Tiilikka & Auvinen, 2019.) Kokemusasiantuntijaa voidaan
kuunnella palveluiden suunnittelussa ja hyodyntaa kaventamaan ammattihenki-
I6iden ja asiakkaiden valisen kommunikaation erilaisuutta (Hietala & Rissanen
2017, 165).

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (1996) maarittelevat sairaanhoitajan tehtavan
olevan vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisemi-
sen seka lievittaminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa ela-
mantilanteissa, palvellen yksiloita, perheita ja yhteisdja. Sairaanhoitaja kohtaa
potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yk-
silon arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja elaytyy ta-
man tilanteeseen. Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keski-

naiseen luottamukseen.
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Liite 1.

HAASTATTELU

Korvaushoitoklinikan asiakkaiden kokemuksia akuuttiterveydenhuollosta ja kehi-
tysehdotuksia akuuttiterveydenhuollolle

1. Kuvaile yksi kayntisi akuuttiterveydenhuollossa, kuten
yhteispaivystyskaynti tai ensihoitotilanne.

2. Akuuttiterveydenhuolto eli yhteispaivystys tai muu vastaava
o Vuorovaikutus
= Koetko tulleesi kuulluksi kayntisi aikana?
= Koetko tulleesi ymmarretyksi?

= Arvioi huomioitiinko tarpeesi, toiveesi ja mielipiteesi kayntisi
aikana?

o Kohtelu
= Miten koet tulleesi kohdelluksi akuuttiterveydenhuollossa?
= Koitko olosi turvalliseksi kayntisi aikana?
= Koitko olosi tasavertaiseksi muiden kanssa?
= Kuvaile, millaiseksi koit ihmisarvosi kayntisi aikana.
= Kuvaile, millaiseksi koit luottamuksen kayntisi aikana.
o Paihteiden kayton huomiointi
= Miten paihteiden kayttd on otettu huomioon?
= Arvioi, vaikuttiko paihteiden kayttosi hoitoosi.
o Kehitysehdotuksia akuuttiterveydenhuollolle

= Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on akuuttiterveydenhuollolle
kohtaamisesta?
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Liite 2.

'h A-klinikkasaatio

TUTKIMUSLUPA

Jani Riipi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon K-klinikan asiakkaiden ja hoitohenkilékunnan vélinen
kohtaaminen péivystyshoidossa, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on toimitettu A-
klinikkasdatioon 24.2.2020, toteuttamiselle haastattelemalla K-klinikalla asioivia tutkimukseen
suostuvia henkilditd, myénnetaén tutkimuslupa. Tutkimusta on puoltanut A-klinikka Oy:n ylila&kari
Margareeta Hakkinen.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkas#dtion eettisen toimikunnan sekd
kehittamisyksikon yleisia tutkimuseettisia ohjeita ja hyvia tutkimuskaytantsja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen osallistuvilla
henkilgilld on riittdvd  vaitiolositoumus.  A-klinikkas##tion  vaitiolositoumuksia  saa
keskustoimistosta.

Lupa myoénnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan. Suunnitelman
muuttuessa siséllollisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia uusi lupa.

Luvan myo6ntajalla on oikeus tarvittaessa tarkistaa myontdméansa lupaa tai keskeyttia hanke, jos se
ei vastaa sitd mihin lupa on mydnnetty.

A-klinikkasdation keskustoimisto on valmis antamaan ohjausta ja meuvontaa hankkeen
toteuttamiseksi.

Hankkeen paatyttya tutkijan tulee lisata tutkimusraportti tutkimustietokantaan.

Helsingissa 11.3.2020

LIITTEET Vaitiolositoumuksia 2 kpl

TIEDOKSI A-Kklinikkas&ation tutkimustietokanta

RATAMESTARINKATU 7 A, 00520 HELSINK |+ BANMASTARGATAN 7 A, 00520 HELSINGFORS + PUH/TEL 010 50 650
RATAMESTARINKATU 7 A, FI-00520 HELSINKI, FINLAND . TEL +358 10 50 650 g http://www.a-klinikka.fi
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Liite 3. 1(2)

'H Aklinikkasaatio

VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan vaiti salassa

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

asemasta ja oikeuksista 2000/653 1
klinikkasaatiossa tietooni saamista

pidettévien asiakirjojen sisallosts (laki

ja oikeuksista 2000/812 148§, laki potilaan
3§) seka muistakin tehtavissani A-
seikoista, joista on lailla saadetty

vaitiolovelvollisuus (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 158, laki ’rerveydenhuolAlon ammattihenkiloista 1994/559 178).

Tama sitoumus on tehty kahtena kappaleena,

joista toinen j&a sitoumuksen antajalle ja toinen

A-klinikkasaation kehittamisyksikén hankerekisteriin.

7

ittumuksen antajan allekirjoitus Sifedfuksen vastaanoftajan (A-klinikkasaatic)
allekirjoitus
\/ ] b 65 o J
. K p, /AN Ip L2 A7

Nimenselvennys '

2.2, 265

Nimenselvehnys

Jek. 2 Zoz;d

Paivays

RATAMESTARINKATU 7 A, 00520 HELSINK |
RATAMESTARINKATU 7 A, FI-00520 HELSINKI, FINLAND

BANMASTARGATAN 7 A, 00520 HELSINGFORS

Paivays

Kaanna

* PUH/TEL 010 50 650

TEL +358 10 50 650 . http:/fwww.a-klinikka.fi
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Liite 3. 2(2)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksisﬁ 2000/812 (sosiaalihuollon
asiakaslaki)

14 8
Asiakirjasalaisuus

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisesta
henkilosta, ovat salassa pidettavia. Salassa pidettévas asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siit3 ei saa
nayttaa eika luovuttaa sivulliselle eika antaa sita teknisen kayttoyhteyden avulla tai muulla tavalla sivullisen
nahtavaksi taj kaytettavaksi. Asiakirjan salassapidon lakkaamisesta sosiaalihuollossa on voimassa, mité siita
sé&adetdan viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 31 §:ssa,

15§
Vaitiolovelvollisuus ja hyvaksikayttskielto

Sosiaalihuollon  jarjestsja tai tuottaja taikka niiden palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuolion
luottamustehtavaa hoitava ei saa paljastaa asiakirjan salassa pidettavaa sisaltoa tai tietoa, joka asiakirjaan
merkittynd olisi salassa pidettava, eikda muutakaan sosiaalihuollon tehtavissa toimiessaan tietoonsa
saamaansa seikkaa, josta lailla on saadetty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa
el saa paljastaa senkaan jalkeen, kun toiminta sosiaalihuollon jarjestdjan tai tuottajan palveluksessa tai
tehtavan hoitaminen niiden lukuun on paattynyt.

Mitd 1 momentissa saadetaan, koskee myés sitd, joka harjoittelijana tai muutoin toimii sosiaalihuollon
jarjestajan tai tuottajan toimeksiannosta tai sen lukuun taikka joka on saanut salassa pidettavia titoja lain tai
lain nojalla annetun luvan nojalla, joliei laista tai sen nojalla annetusta luvasta muuta johdu. Asiakas, hénen
edustajansa tai avustajansa ei saa ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettavia
tietoja, jotka koskevat muita kuin asiakasta itsedan, Edells 1 tai 2 momentissa tarkoitettu henkils ei saa
kayttaa salassa pidettavia tietoja omaksi taikka toisen hyédyksi tai toisen vahingoksi. Asiakas, hanen
edustajansa tai avustajansa saa kuitenkin kayttaa muitakin kuin hanta itseaan koskevia tietoja, kun kysymys
on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta asiasta, johon asiakkaan tiedonsaantioikeus

on perustunut.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2000/653 (potilaslaki)

13§
Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin  sisaltyvat tiedot ovat salassapidettavia. Terveydenhuolion ammattihenkils tai muu
terveydenhuollon toimintayksikossa tydskenteleva taikka sen tehtavia suorittava henkild ei saa ilman potilaan
kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksi&
arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa hanen laillisen edustajansa kirjallisella
suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan tassa laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikossa tai sen
toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen littyviin tehtaviin osallistuvia henkiloita. Salassapitovelvollisuus

séilyy palvelussuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildists 1994/559

17§
Salassapitovelvollisuus
Terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa sivulliselle luvatta iimaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta

hén asemansa tai tehtavansa perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus séilyy
ammatinharjoittamisen paattymisen jélkeen.
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Liite 4.

Suostumusasiakirja tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata Sturenkadun ja Toisen linjan K-klinikkojen asiakkaiden
kokemuksia hoitajan ja asiakkaan valisista kohtaamistilanteista paivystyksessa. Tavoitteena on
saada tietoa siitd, millaisissa kohtaamistilanteissa asiakkaat ovat olleet ja millaisia tuntemuksia
asiakkaalle niistd on herannyt. Tutkimuksesta koostettavan opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodyntaa vaikeassa eldmantilanteessa olevan asiakasryhman kohtaamisen parantamiseen ja
ihmislahtoisen hoitotyon toteutumisen valvontaan ja kehittamiseen.

Tutkimukseen haetaan vapaaehtoisia osallistujia K-klinikalla asioivista henkilista.

Tutkimukseen osallistuvalta henkil6lta ei kerata yksiloivia henkilGtietoja. Osallistujilta kerataan
digitaalisella ddninauhurilla haastattelun muodossa ainoastaan subjektiivisia kokemuksia
kohtaamisista terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa.

Tutkimukseen osallistuvalle annetaan litteroinnin helpottamiseksi haastattelupdivda vastaava
viikonpaivan nimi ja numero sen mukaan monesko haastateltava on kyseessa. Litteroinnilla
syntyneessd aineistossa tutkimuskohteesta voidaan kayttaa esimerkiksi ilmaisua torstai2.

Haastatteluja kasittelee ainoastaan tutkimuksen toteuttaja. Tutkimuksessa ei keratd minkdanlaista
rekisteria, eika tietoja luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle tai kolmanteen maahan.

Ainitettyja haastatteluita séilytetdan korkeintaan nelj3 viikkoa, jonka aikana ne litteroidaan ja
poistetaan asianmukaisesti daninauhurin muistikortilta.

Haastateltavana on oikeus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta missa tahansa vaiheessa
haastattelua tai valittomasti sen jalkeen. Kieltaytyminen tehdaan suullisesti tutkimuksen
toteuttajalle tai sdhkopostitse osoitteeseen A1600177 @edu.lapinamk.fi. Tutkija pidattda oikeuden
hyodyntaa kerattya materiaalia tutkimuksen esitarkastukseen toimittamisen jalkeen.

Helsingissa __._ .2020

Sairaanhoitajaopiskelija Riipi Jani

Tutkimukseen osallistuja
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Tietosuojaseloste GDPR-asetuksen mukaisesti

Opinndytetyo korvaushoidon asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan vilisesta kohtaamisesta
pdivystyshoidossa

Tutkimuksessa kaytettadvia henkilétietoja hyddynnetdan vain tutkimukseen osallistuvan kirjallisella
luvalla.

Tutkimuksen toteuttaja sairaanhoitajaopiskelija Jani Riipi, Lapin ammattikorkeakoulu.
Yhteydenotto sahkopostitse: A1600177 @edu.lapinamk.fi

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata K-klinikan kuntouttavan ja haittoja vahentavan
korvaushoidon asiakkaiden kokemuksia hoitajan ja asiakkaan valisista kohtaamistilanteista
paivystyksessa. Tavoitteena on saada tietoa siitd, millaisissa kohtaamistilanteissa asiakkaat ovat
olleet ja millaisia tuntemuksia asiakkaalle niistd on herdannyt. Tutkimus toteutetaan
teemamuotoisina yksilohaastatteluina vuoden 2020 helmi- ja maaliskuun aikana. Tutkimukseen
osallistuvat valikoituvat vapaaehtoisuuden mukaan Sturenkadun ja Toisen linjan K-klinikoilla
asioivista henkildista.

Tutkimushaastattelut suoritetaan helmi-maaliskuun aikana korvaushoitoklinikoiden tiloissa.
Haastattelupaivista ilmoitetaan informointikirjeella korvaushoitoklinikan ilmoitustaululla viikko
haastatteluajankohtaa aiemmin. Informointikirjeessa ilmoitetaan my6s yhteyshenkilén, Helsingin
k-klinikan esimies, Elina Lehtoilan seka tutkimuksen toteuttajan eli allekirjoittaneen yhteystiedot
mahdollisia tutkimusta koskevia kysymyksia varten.

Tutkimuksessa kerattavat henkil6tiedot ovat allekirjoitetut suostumuslomakkeet tutkimukseen
osallistumisesta seka haastatteluiden danitallenteet. Allekirjoitukset kerdtaan tutkimukseen
osallistuvan suostumuksen ilmaisemiseksi. Aidnitallenteita tehd3an haastattelujen taltioimiseksi ja
sen myota tutkimuksen mahdollistamiseksi.

Henkilotiedot sailytetdan lukitussa tilassa tutkijan tydhuoneessa tutkimuksen toteutusaikana.
Aénitallenteet tuhotaan niiden litteroinnin jilkeen, ja tallenteita sailytetdan enintdan 4 viikkoa
niiden d3nittdmisajankohdasta. Aanitiedostot poistetaan ja ylikirjoitetaan asianmukaisesti.
Vapaaehtoisesti allekirjoitettavat suostumuslomakkeet sailytetadan opinnaytetyon julkaisuun
saakka; takarajana 30.5.2020. Kirjalliset suostumuslomakkeet tuhotaan luottamuksellisten
asiakirjojen tapaan silppurilla, tietosuojajatteiden kasittelya kunnioittaen.

Tutkimukseen osallistuva voi perua suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen missa tahansa
vaiheessa tutkimusta, joko suullisesti haastattelun aikana ja valittémasti sen jalkeen tai
sahkopostitse osoitteeseen A1600177 @edu.lapinamk.fi. Tutkija pidattaa oikeuden hyédyntaa
keradttya materiaalia tutkimuksen esitarkastukseen toimittamisen jalkeen. Esitarkastus tapahtuu
toukokuun 2020 aikana.

Helsingissa 28.2.2020

Sairaanhoitajaopiskelija Jani Riipi
Lapin ammattikorkeakoulu



