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This thesis was commissioned by opioid substitution therapy clinic Breikki in Tam-
pere, Finland. It was done in cooperation between social services and nursing
students.

Thesis’ main objective was to collect information on experiences of maltreatment,
from which entities it is experienced from, what kind of maltreatment was experi-
enced and how is it possible to prevent and identify it.

This thesis is a qualitative study. The material was collected in the early spring of
2020 by interviewing 5 clients of opioid substitution therapy in Tampere. Re-
search material was analyzed by material-based content analysis.

The main result of this thesis was that maltreatment is extremely prevalent in the
lives of substitution therapy clients, maltreatment was experienced in the forms
of mental and physical violence, open hostility, arbitrary actions and prejudice on
behalf of social and health care workers and the police.

Thesis’ main conclusion was that maltreatment is difficult to identify because of
its subjectivity. The experiences of maltreatment and abuse had significant im-
pact on the well-being of the subjects and they also contributed detrimentally to
rehabilitation process. Future studies could be delimited to the time spent in sub-
stitution treatment or expanded farther into drug-related lifestyle.
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1 JOHDANTO

Korvaushoidon asiakkaana olevat opioidiriippuvaiset sekd muut huumeriippuvai-
set kokevat usein tulevansa kaltoinkohdelluksi seka yhteiskunnan instituutioiden,
ettd muiden kayttajien taholta. Seka Kankaanpaan (2013, 94) etta Kiirikin & Vii-
talan (2019) haastateltavat olivat kokeneet tulleensa kaltoinkohdelluiksi tervey-
denhuollon yksikdiden tyontekijoiden toimesta. Kankaanpaan (2013) mukaan
korvaushoito on monesti tapetilla vaarinkaytosten ja oheiskayton vuoksi, joten
samat asenteet ja suhtautumistavat, jotka liittyvat huumeongelmaisiin, ulottuvat
myos korvaushoidon piirissa oleviin asiakkaisiin. Korvaushoitoasiakkaiden hoi-
don tavoitteet voivat olla hyvinkin erilaisia, ja moni asiakkaista on yha syvalla
huumemaailmassa. Huumemaailmassa on vahvasti lasna vakivalta sen kaikissa
eri muodoissaan, muu rikollinen toiminta seka niin taloudellinen kuin seksuaali-

nenkin hyvaksikaytto. (Perala 2013.)

Tyo toteutettiin laadullisena opinnaytetydna, ja aineisto kerattiin teemahaastatte-
luina. Tyon tarkoitus oli kuvata opioidiriippuvaisten korvaushoitoasiakkaiden ko-
kemuksia kaltoinkohtelusta, seka heidan odotuksiaan kaltoinkohtelun ennaltaeh-
kaisemiseksi. Tavoitteena on lisata tietoisuutta ja ymmarrysta korvaushoitoasiak-
kaiden kokemasta kaltoinkohtelusta seka l10ytaa keinoja siihen puuttumiseen ja

ennaltaehkaisemiseen.

Opinnaytetyossa tydeldamakumppanina oli Diakonissalaitoksen Hoivan alainen
paihdepalveluyksikkd Breikki. Aineistoa varten haastateltiin viitta opioidikorvaus-
hoidon asiakasta, joilla jokaisella oli pitka paihdetausta. Opioidiriippuvaisilla kor-
vaushoidon asiakkailla on yleensa runsaasti niin sosiaalisia kuin terveydellisiakin
ongelmia, elintavoista ja elamanvalinnoista johtuen (Ahtiala & Ruohonen 1998).
Ty0 toteutettiin sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteistyona, koska kor-
vaushoidon asiakkaiden kokeman kaltoinkohtelun tutkimiseen on kaivattu mo-
niammatillista nakokulmaa. Aiheesta on my0Os suhteellisen vahan aiempaa tutki-

musta.
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Tassa tyossa esittelemme oleellisimmat aiheeseen liittyvat teoreettiset lahtokoh-
dat, yhteistydtahomme Breikin toimintaa seka kayttamamme tutkimusmenetel-
mat. Keraamamme aineiston pohjalta nostamme esiin korvaushoidon asiakkai-

den nakemyksia kaltoinkohtelusta ja siihen puuttumisesta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon taustatietoa varten teimme tiedonhakuja kayttaen kansainvalisia
PubMed-, Andor- ja Google Scholar-hakukoneita seka suomenkielisia STM:n jul-
kaisuarkisto Julkaria, Theseusta ja Laakarilehden arkistoa. Myos manuaalisella
haulla oli suuri rooli etenkin suomenkielisten lahteiden etsimisessa. Hakusanayh-
distelmia kaytimme useita erilaisia kaltoinkohtelu -kasitteen laajan maariteltavyy-
den vuoksi. Hakusanayhdistelmia olivat: opioid replacement therapy AND (vio-
lence OR IPV), (stigma OR prejudice) AND opioid replacement therapy, opioid
abuse treatment AND experience*. Kotimaisilta sivustoilta tietoa etsittiin termeilla
korvaushoito JA (opiaatti tai opioidi). Hakukriteereina oli koko tekstin saatavuus
seka ilmestyminen kymmenen vuoden sisalld hakuhetkestd. Suomalaisia tutki-
muksia, edes aihetta sivuavia, on tehty suhteellisen vahan, joten niista hyvak-

syimme kayttoomme myads ajallisesti vanhemmat teokset.

2.1 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan jonkin paihdyttavan aineen jatkuvaa, usein
toistuvaa tai pakonomaista kayttéa. Paihdyttavaan aineeseen syntyy riippuvuus,
joka voi olla fysiologista, psykologista tai molempia. Fysiologiseen riippuvuuteen
liittyy kohonnut toleranssi seka vieroitusoireet, psykologiseen taas aineen tuotta-
mat mielihyvakokemukset. (Terveyskirjasto 2018.) Riippuvuus voi olla muodol-
taan myos sosiaalista. Siind henkild on riippuvainen ryhmasta, joka kayttaa ai-
netta. Usein sosiaalinen paine saa aikaan kayttajan ensimmaiset kokeilut, joten
paihderiippuvuuden syntyyn kaveripiirilla on merkittava yhteys. (Joutsa & Kiian-

maa 2018; Mielenterveystalo 2020; Suomen Mielenterveys Ry 2020.)

Riippuvuuden eli addiktion kehittyminen edellyttaa, etta addiktoivaa ainetta kay-
tetaan toistuvasti. Useimpien paihteiden osalta addiktion syntymiseen liittyy olen-
naisesti aivojen dopamiinivalitteinen mielihyvajarjestelma, jossa paihdyttavan ai-
neen kaytdon seurauksena dopamiinivalitteinen hermovalitys alkaa toimia aktiivi-
semmin. Pitkaaikainen kayttd aiheuttaa seka dopamiinin tuotannon, etta dopa-

miinireseptorien maaran vahenemisen, jolloin sietokyky aineelle kasvaa. Sama
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mielihyvajarjestelma ohjaa addiktoituneen henkilon mielenkiinnon pois asioista,
jotka normaalisti tuottavat hanelle mielihyvaa, kohti uusia paihdekokemuksia.
(Joutsa & Kiianmaa 2018.) Meririnne ja Seppala (2004) toteavat kuitenkin riippu-
vuuden syntymekanismien olevan paljon monitahoisempia, kuin pelkan dopamii-

nijarjestelman aktivaatio.

Paihdekayton jatkuessa sietokyky aineelle kasvaa, joten ainetta pitaa kayttaa
suurempi maara halutun vaikutuksen aikaansaamiseksi. Sietokyvyn eli tolerans-
sin kasvu koskee nimenomaan paihteiden huumaavia vaikutuksia, ei niinkaan
psyykkisia. Sen kehittyminen on yksil6llista — toisilla se tapahtuu nopeasti, toisilla
hitaammin. Toleranssi katoaa ajan myo6ta, kun paihteen kaytto lopetetaan. Paih-
teen kayton alkaessa uudelleen, toleranssi nayttaa kehittyvan nopeammin. (Sa-

laspuro, Kilanmaa & Kaija 2003, 111.)

Riippuvuuden syntyyn johtaa usein sellainen pitkaaikainen kaytto, jonka tarkoi-
tuksena on hetkellisesti poistaa jokin tila, jonka paihteen kayttaja kokee itselleen
epamiellyttavaksi tai vieraaksi. Riippuvuuden syntymisen jalkeen kayttajan
psyykkinen toiminta seka kaytdos muuttuvat ja hanen elamanvalintojaan alkaa oh-
jaamaan pakonomainen tarve saada paihdyttavaa ainetta. Talloin muista tar-
keista asioista huolehtimisesta tulee toissijaista. (Salaspuro, Kiianmaa & Kaija
2003, 29-30.)

2.2 Opioidiriippuvuus

Sana opioidi johtuu oopiumista, joka on oopiumiunikon (Papaver somniferum)
kuivattua maitiaisnestetta. Opioidi on yleisnimitys synteettisille, elimistdssa syn-
tyville seka oopiumia sisaltaville morfiinin kaltaisesti vaikuttaville aineille. Opiaa-
tilla tarkoitetaan seka synteettisia valmisteita, ettd oopiumia sisaltavia aineita.
Laakkeena kaytetyista opioideista yleisimpia ovat morfiini ja kodeiini. Opioidien
vaikutus perustuu opioidireseptorien aktivoimiseen. Erot opioidien vaikutuksissa
johtuvat siita, milla tavoin ne aktivoivat reseptoreitaan ja miten tarttuvat niihin.
Antagonistit, kuten naloksoni, tarttuvat samalla tavalla reseptoriinsa, mutta ovat

kykenemattomia aktivoimaan tata. Lisaksi suuren sitoutumiskykynsa ansiosta, se
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syrjayttaa opioidiagonisteja reseptoreista, jolloin niiden vaikutus lakkaa. (Salas-
puro, Kilanmaa & Kaija 2003, 151.)

Opioideja kaytetaan laaketarkoituksessa kivun poistoon. Sen muita vaikutuksia
voivat olla voimakas hyvanolon tunne, hengityslama, pahoinvointi, rauhattomuus,
uneliaisuus seka suun kuivuminen. Vaikuttavuus on kiinni ymparistotekijoista, an-
noksen koosta, kayttajan aiemmista kayttokerroista seka mahdollisesta sekakay-
tosta. (Sairanen, Niinivaara & Koivunen 2015.) Myods opioidipohjaisia kipulaak-
keita kohtaan voi muodostua riippuvuus. Kipuldakeriippuvuus alkaa, paihtymisti-
lan tavoittelun sijasta, pitkittyneen laakkeellisen opioidikivunhoidon seurauksena.
Kun kivunhoito ei enaa ole ajankohtainen, potilas ei kykenekaan lopettamaan ki-
pulddkkeen kayttda. Yleensa hoitona tadhan kaytetdan vieroitushoitoa tai jos
kayttdé on muuttunut paihdekaytoksi, niin hoitomuodoksi voi valikoitua jokin muu
opioidiriippuvuuden hoitomuoto. Opioidikivunhoidon yleistymisen seurauksena
my0s siita johtuvat ladkeriippuvuudet ovat viime vuosina lisdantyneet. (Mikkonen
2018.)

Opioidiriippuvuutta pidetaan sairaustilana, jonka syntyyn vaikuttavat ymparisto-
tekijat, perintotekijat seka opioidien kayton vaikutukset keskushermostoon. (Me-
ririnne & Seppala 2004.) Vuonna 2012 opioidien ongelmakayttajia arvioitiin ole-
van 13 000-15 000. Yli puolet ongelmakayttajistéd olivat 25—34-vuotiaita. Joka
kolmas kayttajista oli nainen. (Varjonen 2015.) Vuonna 2017 maara on nayttanyt
kaksinkertaistuneen kun opioidien ongelmakayttajien maaraksi arvioitiin 23 500—
29 500. Huomioitavaa on kuitenkin perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tusrekisterin (Avohilmo) kayttéonottaminen, mika on vaikuttanut arvion suuruu-
teen. Vuonna 2017 hieman alle puolet ongelmakayttgjista olivat 25—-34-vuotiaita
ja naisten osuus ongelmakayttajista oli 29 prosenttia. (Ronka ym. 2020.) THL:n
raportin (Nurmi & Rénka 2018) mukaan opioidit aiheuttavat suurimman ryhman
ongelmakayttajia paihdehuollon huumehoidoissa. Yleisimmin kaytettyja opioideja
olivat buprenorfiini, heroiini, oksikodoni, metadoni ja tramadoli. Opioideja kayte-
tdan myoOs yhdessa stimulanttien, kannabiksen ja rauhoittavien ladkkeiden
kanssa. (Nurmi & Ronka 2018.)
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Huumeongelmaisen kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan opioidiriippuvuu-
den diagnoosin (ICD-10: F11:2 opioidien kaytdn aiheuttama riippuvuusoireyh-
tyma) kriteereja on kuusi, joista kolmen on taytynyt esiintya yhtaaikaisesti vahin-
taan kuukauden ajan tai vaihtoehtoisesti lyhyempina, mutta toistuvina jaksoina

vuoden ajanjaksolla. Kriteereja ovat lyhyesti seuraavat:

—

. Pakonomainen tarve tai vahva halu aineen kayttda kohtaan.

2. Heikentynyt kyky saadella aineen kayton maaraa, aloittamista tai lopetta-
mista.

3. Kolmen aineelle ominaisen vieroitusoireen ilmeneminen kayton loputtua
tai vahennyttya.

4. Toleranssin kasvaminen.

Muut mielenkiinnon kohteet lakanneet tuottamasta mielihyvaa, niita lai-

minlyodaan tai suuri osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttami-

seen tai sen kaytosta toipumiseen.

6. Kayton jatkaminen, vaikka haittojen luonne ja suuruusluokka ovat hyvin

tiedossa.

o

(Opioidiriippuvaisen diagnoosikriteerit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3 Opioidikorvaushoito

Korvaushoidon alkupera on Yhdysvalloissa, jossa se kehitettiin 1960-luvulla.
Suomeen korvaushoito rantautui 1970-luvulla, jonka jalkeen sitad on toteutettu
pienimuotoisesti. Vasta 1990-luvun lopulla korvaushoito alkoi yleistya myds Suo-
messa. (Mikkonen 2018, 105.) Vasta vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerio
antoi maarayksen, jossa ensimmaista kertaa hyvaksyttiin korvaushoito osaksi
Suomen virallisen huumepolitikan strategiaa. Korvaushoitoa koskevia maarayk-
sia on ministerion toimesta annettu myos vuosina 2000, 2002 seka 2008. Vuoden
2002 asetuksen seurauksena opioidikorvaushoidon tarjonta vapautui, ja esimer-
kiksi terveyskeskukset seka paihdehuollon yksikot saivat tarjota korvaushoitoa.
Aiemmin korvaushoito oli rajattu toteutettavaksi vain yliopistollisissa keskussai-
raaloissa seka Jarvenpaan sosiaalisairaalassa. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005,
143-144.) Korvaushoidossa olevien asiakkaiden maara onkin noussut tasaisesti
koko 2000-luvun ajan (Mikkonen 2018, 105). Mari Pietikaisen (2019) mukaan
asiakasmaaran kasvu voi johtua huumeiden kaytdn lisdantymisesta, mutta myos

hoitoon paasyn helpottumisesta.
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Laakkeellinen korvaushoito on hoitomuoto, jonka farmakologisena periaatteena
on sovittaa asiakkaan laakeannos vastaamaan asiakkaan sietokykya niin, etta
vieroitusoireet seka himo aineen kayttoon pysyvat kurissa (Mikkonen 2018, 105).
Korvaushoidon tavoitteena onkin luoda tilanne, jossa opioidiriippuvainen saa
mahdollisuuden elada ilman laitonta huumeannostelua, ottaa osaa ladkkeetto-
maan terapiaan ja elda ilman pelkoa vieroitusoireiden ilmenemisesta (Korpi &
Linden 2019, 533).

Nykyisin korvaushoidossa kaytetaan joko buprenorfiinia tai metadonia. Tavalli-
sesti buprenorfiinihoidossa kaytetaan naloksoniyhdistelmavalmistetta. (Mikkonen
2018, 105-107.) Metadonin ja buprenorfiinin keskeisin ero on maksimaalinen
saavutettavissa oleva opioidivaikutus. Metadoni on taysagonistiopioidi, joka tar-
koittaa sita, ettad sen vaikutus kasvaa aina annosta suurennettaessa, ja sen huip-
puvaikutuksen ylaraja on vaikeasti maariteltavissa. Buprenorfiini puolestaan on
osittaisagonistiopioidi. (Mikkonen 2018, 107-108.) Tama tarkoittaa sita, etta
buprenorfiinilla on niin sanottu kattovaikutus, eli buprenorfiinin annosta suuren-
nettaessa sen vaikutus aluksi lisdantyy, mutta tietyn annosmaaran saavuttami-
sen jalkeen pysyy samana. Kattovaikutuksensa vuoksi esimerkiksi hengityslama
ei synny kovin helposti pelkalla buprenorfiinilla, jos kaytdssa ei ole samanaikai-
sesti muita 1aakeaineita tai alkoholia. Tasta syysta buprenorfiinia voidaan pitaa
osittain turvallisempana kuin esimerkiksi metadonia. (Aalto 2018.) Suomessa
suurin osa korvaushoidoista tapahtuu buprenorfiinin avulla. Perusteina kyseisen
laakeaineen ensisijaisuudelle seka turvallinen etta nopea toteutus avohoidossa.
Perusteina metadonin ensisijaisuudelle puolestaan voi olla kayttajan sen hetki-
nen riippuvuus voimakkaista tdysagonistiopioideista, joita ovat esimerkiksi hero-
iini seka oksikodoni. My0Os ladkeaineen vaihto kesken korvaushoidon on mahdol-
lista, muttei kovin yleista. (Mikkonen 2018, 108.)

Ennen kuin |adkkeellinen korvaushoito voidaan aloittaa, on asiakkaan kaytava
korvaushoitoarviossa. Arvio sisaltaa yleensa 1-5 kayntia, jonka aikana otetaan
selvaa, onko asiakkaalla opioidiriippuvuus. (Pietikainen 2019.) Kaypa hoito -suo-
situksen mukaan korvaushoidon hyvaksymisen edellytyksena on asiakkaalla to-
dettu opioidiriippuvuus seka ainakin yksi aiempi epaonnistunut vieroitushoito

(Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito - suositus 2018). Arviointikayntien tarkoi-
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tuksena on my0Os yhdessa asiakkaan kanssa arvioida hanen muuta elamantilan-
nettaan seka psyykkista ja fyysista vointia. Jos asiakkaalla todetaan opioidiriip-
puvuus ja korvaushoito paatetaan aloittaa, laaditaan naita arviointikaynteja

apuna kayttaen asiakkaalle oma hoitosuunnitelma. (Mikkonen 2018, 106.)

Opioidikorvaushoito maaritelldan laissa (Finlex 33/2008). Korvaushoitoon paasyy
edellyttaa, etta asiakkaalla tayttyy ICD-10 mukaisten kriteerien pohjalta opioidi-
riippuvuus. Asetuksessa maaritelldaan korvaushoidolla tarkoitettavan opioidiriip-
puvaisen hoitoa, jossa kaytetaan apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia
laakevalmisteita, ja jonka tavoitteena on kuntouttaminen, haittojen vahentaminen
tai potilaan elamanlaadun paraneminen. Kuntouttamisella pyritaan paihteetto-
myyteen, kun taas haittoja vahentaessa tarkoituksena on muun terveydenhuollon
kuormituksen vahentyminen seka suonensisaiseen kayttoon liittyvien sairauksien
ehkaisy. Asetuksen mukaan hoidon on myds aina perustuttava hoitosuunnitel-
maan. Tassa hoitosuunnitelmassa tulee olla maariteltyna laakehoidon lisaksi
myds hoidon tavoite, asiakasta koskeva muu laaketieteellinen ja psykososiaali-
nen hoito sekd hoidon seuranta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidi-
riippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeilla 33/2008.) Erityisen
tarkeaa on psykososiaalinen tuki, joka voidaan nahda vaikeista ongelmista kar-
sivien asiakkaiden auttamisena. Sen tarkoituksena on lisata kuntoutujien omia
toimintamahdollisuuksia ja voimavaroja, vahvistaa identiteettia seka tukea muu-
toksiin sopeutumisessa ja arjesta selviytymiseen. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2009, 60—61). Breikin tarjpama psykososiaalinen tuki on yk-

silollisen tuen lisaksi myos yhteisollista (Pietikdinen 2019).

2.3 Huumemaailma ja sen alakulttuuri

Huumeiden kaytdn voidaan usein nahda pahentavan jo olemassa olevia sosiaa-
lisia ongelmia (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkaytén seurantakes-
kus 2007,1.) Huumeiden kayton yhtena lieveilmiona voi olla syrjaytyminen, vaik-
kakin syy-seuraussuhteet voivat kulkea molempiin suuntiin. Kirsi Juhila (2006)
tuo syrjaytymiseen prosessina mukaan ryhma- ja aluenakoékulman, jonka mu-
kaan esimerkiksi huumeidenkayttajien keskuudessa muodostuu tietynlaisia pai-
kalliskulttuurisia kaytantoja, jotka yllapitavat osattomuutta yhteiskunnassa taman
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ryhman osalta. Kun syrjaytyminen kiinnitetaan joihinkin ihnmisryhmiin, kuten huu-
meidenkayttajiin, korostuu syrjaytymisen pysyvyys prosessinomaisuuden sijaan
(Juhila 2006, 55). Tallaista pysyvaa ongelmaa on hyvin vaikeaa lahtea kitke-

maan.

Helsingissa tehdyn huumeidenkayttajien tutkimushaastattelun mukaan suuri osa
kayttajista voitiin nahda monessa eri mielessa huono-osaiseksi ja marginaalissa
elavaksi. Talla huono-osaisuudella viitataan esimerkiksi koyhyyteen, seka sosi-
aalisiin suhteisiin ja asumiseen liittyviin ongelmiin. (Tammi, Pitkanen & Perala
2011, 45-46.) Asunnottomuus ja paihteidenkayttoé paallekkaisina sosiaali-
sina ongelmina varjostaa seka miehia etta naisia, mutta naisnakdokulmasta asun-
nottomuus sisaltaa erityisia piirteitd. Huumekierteessa elavat naiset saattavat
ajautua yha syvemmalle alakulttuuriin ja jopa katuasunnottomuuteen tai niin sa-
nottuihin huumeluukkuihin, jaaden tukiasumisen tai parempitasoisten asuntoloi-
den ulkopuolelle. (Granfelt, Kuronen, Nyqvist & Petrelius. 2004, 202—-203.)

Eraan mallin mukaan huumeiden voidaan ajatella johtavan vakivaltaan psykofar-
makologisen, jarjestelmallisen seka taloudellisen mallin yhdistelman seurauk-

sena. Huumeisiin liittyva rikollisuus voidaan jakaa neljaan erilaiseen ryhmaan:

1. Psykofarmakologiset rikokset ovat rikoksia, jotka on tehty
psykoaktiivisten aineiden vaikutuksen alaisena.

2. Taloudellisista syista tehdyt rikokset tarkoittavat huumeiden saamisen ra-
hoittamiseksi tehtyja rikoksia.

3. Jarjestelmallisesti toteutetut rikokset toteutetaan
huumemarkkinoiden toiminnan yhteydessa, eli esimerkiksi
laittomasti huumeita toimittamalla, levittamalla tai kayttamalla.

4. Huumerikokset ovat huumelainsaadannon vastaisia rikoksia.

(Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus 2007,1.)

Jussi Perald (2011) kuvaa THL:n julkaisemassa etnografisessa vaitdstutkimuk-
sessaan huumemaailmaa ja huumemarkkinoita maskuliinisena toimintana, johon
kuuluu rikollisuutta, vakivallan uhkaa ja viranomaisinterventioiden pelkoa. Tutki-
muksessaan Perala liittdd huumemaailman arkeen myods jengitoimintaan kuulu-

van kilpailun ja esimerkiksi kostotoimenpiteina tehdyn varsin raa’ankin vakivallan
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ja silla uhkailun. Huumemaailmassa vakivalta voidaankin kokea ajoittain oikeute-
tuksi, silla sita kayttamalla koetaan voivan ratkaista erimielisyyksia ja ongelmia
(Perala 2011, 146).

Rikoksia tehddan huumeiden rahoittamisen vuoksi, erityisesti huumemarkkinoi-
den ala- ja keskitasolla olevien henkildiden ensisijaisena paamaarana on yllapi-
tda omaa huumeidenkayttéa (Perala 2018, 292). Huumeidenkayttéa voidaan pyr-
kia rahoittamaan esimerkiksi omaisuusrikoksilla tai velkojen perinnalla. Hei-
kon taloudellisen tilanteen lisaksi my0s pelko vieroitusoireiden ilmenemisesta voi
johtaa rikollisuuteen. Tata huumeisiin ja huumemaailmaan liittyvaa rikollisuutta
voidaan kutsua oheisrikollisuudeksi (Perala 2018, 293). Kekin (2009) tekeman
selvityksen mukaan naisten ja miesten tekemisissa oheisrikoksissa on eroja. Nai-
silla oheisrikollisuus on 1ahinna pelkastaan taloudellisen hyddyn tavoittelua, esi-
merkiksi varastamista, kun taas miehilla ilmeni varkauksien lisaksi naisia enem-
man myos vakivaltarikoksia. (Kekki 2009, 43—44.)

Huumemaailmassa vakivalta voidaan nahda melko yleisena ilmiona. Taman il-
mion ollessa yleinen, kasvaa usein myos todennakaoisyys, etta huumeidenkaytta-
jasta voi tulla vakivaltarikoksen uhri, tekija tai molempia. (Euroopan huumausai-
neiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus 2007, 3.) Useissa eri haastattelu-
tutkimuksissa (esim. Salovaara 2014; Purhonen 2018; Kekki 2009) huumeiden-
kayttajat ovat itse olleet joko vakivallan uhreja tai tekijoita, joskus myds molem-
pia. Vakivaltaa voi ilmeta esimerkiksi velkaa perittaessa, valien selvittelyssa tai
kun halutaan pakottaa henkil6 tekemaan jotakin. Myos kuuluisteluista vapautu-
nut voi joutua kokemaan vakivaltaa, jos vapautuneen henkildn pelataan kerto-
neen poliisille jotakin. (Perala 2011, 143 & 170.) Aggressiivinen kaytos ja vakival-
taisuus voidaan nahda keinona purkaa huumeiden kaytosta aiheutunutta huonoa
oloa (Suokas 2016, 59). Usein vakivallan taustalla on huumeidenvaikutuksen
alaisena oleminen (Kekki 2009; Vayrynen 2007, 125).

Aina naihin varsinaisiin fyysisen vakivallan tekoihin ei kuitenkaan ryhdyta, vaan
tarkoituksena on pikemminkin luoda kuva vakivallan uhasta. Vakivalta ja silla uh-
kailu voidaan nahda hallintakeinona ja voimavarana, jonka avulla voidaan tur-
vata esimerkiksi yhteisten sopimusten ja saantdjen noudattaminen. (Euroopan

huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus 2007,3; Perala 2011,
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141.) Vakivallalla uhkailu voidaan lukea henkiseksi vakivallaksi, samoin kuin esi-
merkiksi asioihin painostaminen, kontrollointi seka toisen ihmisen mitatointi (Va-
kivallan muodot — Henkinen vakivalta n.d). Pelko vakivallan uhasta johtaa mo-
nesti tilanteeseen, jossa omat arvot seka itsekunnioitus kyseenalaistu-
vat. Usein taman vakivallan pelolta suojautumisen keinona toimii vakivalta. (Vay-
rynen 2007, 131.)

Riitta Granfelt (2004) kuvaa artikkelissaan, kuinka huumemaailmassa elava ih-
minen voi joutua kehittamaan itselleen suojaavan panssarin, joka kovettaa ja
suojaa muiden katseilta, ja ndyryytykselta, jota paihteidenkayttajat joutuvat usein
kokemaan. Toisaalta tama panssari myds estaa laheisyyden ja huolenpidon ja
voi jopa osittain katkaista yhteyden omaan sisimpaan seka negatiivisten tuntei-
den, kuten ikavan, surun ja pelon tunteiden kasittelyyn. Usein naiset pyrkivat hai-
vyttdmaan oman feminiinisen puolensa yleisesti maskuliinisessa alakulttuu-
rissa. (Granfelt ym. 2004, 199.)

Huumeita kayttavat naiset kantavat miehiin nahden moninkertaista leimaa (Gran-
felt ym. 2004, 197). Naisten huumeiden kayttd nahdaan epafeminiinisena ja ha-
marana toimintana ja siten naiset leimataan muun muassa naiseuden rikkojiksi
ja rikollisiksi. Naisiin kohdistuu halveksuntaa myos alakulttuurin sisalla ja heidat
saatetaan nahda huumemaailmassa elavia miehia likaisempina seka heikkoina.
(Malloch 2000, 43—-45.) Huumemaailmassa naiset altistuvat useasti henkiselle ja
fyysiselle vakivallalle seka hyvaksikaytolle (Vayrynen 2007, 6). Usein huume-
maailmassa elava nainen mielletaankin uhriksi, mutta on syyta muistaa, etta
myOs nainen voi olla vakivallan tekija. Joissakin tapauksissa kyse voi olla siita,
ettd vakivallan kayttaminen nahdaan ainoana keinona alistamiselta ja hyvaksi-
kaytdlta suojautumisessa. Toisaalta vakivallan taustalla voi myds olla naisen halu
osoittaa olevansa kykeneva samoihin asioihin, kuin huumemaailman miehetkin,
ja tata kautta halu hakea myos arvostusta. (Vayrynen 2007, 137; Lofberg & Vuo-
rikoski 2017, 45.)
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2.4 Kaltoinkohtelu

Yleisesti kaltoinkohtelulla tarkoitetaan sellaista luottamussuhteessa tapahtuvaa
asiatonta toimintaa, joka aiheuttaa toiselle karsimysta tai haittaa. Sita voi olla mo-
nenlaista. Esimerkkeja kaltoinkohtelusta ovat vakivallan eri muodot, seksuaali-
nen tai taloudellinen hyvaksikaytto tai henkilon oikeuksien tai hoidon laiminlyonti
(Muistiliitto 2017; THL 2019).

Naisten perhevakivaltakayttaytymista tutkinut Keiski (2018) puhuu vaitoskirjas-
saan kahdenlaisesta vakivallan muodosta: emotionaalisesta kaltoinkohtelusta,
joka pitaa sisallaan emotionaalisen vakivallan ja emotionaalisen laiminlyonnin,
seka fyysisesta vakivallasta, joka on esimerkiksi potkimista, kuristamista tai pu-
remista. Emotionaalisella vakivallalla tarkoitetaan esimerkiksi toisen henkilon
halveksimista, vahattelya tai uhkailua. Emotionaalisesta laiminlyonnista taas pu-
hutaan, kun on kyse torjumisesta, poissaolevuudesta tai suhteettomista odotuk-
sista tai vaatimuksista. Emotionaalisen kaltoinkohtelun seurausta voi olla koh-
teelle aiheutettu pienuuden, arvottomuuden tai merkityksettomyyden tunne.
Keiski maarittelee kaltoinkohtelu-termin perhevakivaltakontekstissa sisaltavan
seka konkreettiset vakivaltaiset teot, etta henkista haittaa aikaansaavat laimin-
lyonnit. (Keiski 2018)

Kaltoinkohtelua on tutkittu paljon vanhusten tai lasten keskuudessa. Kaltoinkoh-
telu termina liitetaankin usein ihmisryhmiin, jotka eivat osaa tai pysty puolusta-
maan itsedan tarpeen vaatimalla tavalla, kuten vanhuksiin ja lapsiin. Myds huu-
meongelmaiset voidaan ajatella tallaiseksi haavoittuvaiseksi ihmisryhmaksi,
koska riippuvuutensa vuoksi heidan ajattelunsa ja motivaationsa ovat keskitty-
neet aineen hankintaan, kayttamiseen tai siitd palautumiseen (Salaspuro, Kiian-
maa & Kaija 2003), eivatka nain ollen pysty toimimaan rationaalisesti, asettaen
heidat alttiiksi esimerkiksi lahisuhdevakivallalle tai seksuaaliselle kaltoinkohte-
lulle (ks. Hearn, O’Sullivan, El-Bassel & Gilbert 2005; A-Klinikkasaatio 2017).

Korvaushoidon asiakkaiden hoitoon hakeutuminen jonkin muun kuin korvaushoi-
toon liittyvan asian tiimoilta on ilmeisen hankalaa. Heidan saatetaan olettaa ole-

van liikkeella saadakseen laakkeita. Esimerkiksi kivun hoidon tai psyykkisen avun
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tarpeessa oleva voidaan ohjata korvaushoidosta vastuussa olevan ladkarin vas-
taanotolle, vaikka itse ongelma ei kuulu hanen erityisosaamisensa piiriin. Tama
voi johtaa avun hakemiseen itselaakityksesta, josta voi seurata korvaushoidon
keskeytyminen. (Kiirikki & Viitala 2019.) Tallaista palvelujarjestelmien taholta ta-
pahtuvaa pompottelua voidaan hyvinkin pitaa kaltoinkohteluna, koska se selke-

asti aiheuttaa haittaa tai jopa vaaraa apua tarvitsevalle.

Tassa opinnaytetydssa kaltoinkohtelulla tarkoitetaan huumemaailman elamanta-
paan liittyvaa fyysista ja psyykkista vakivaltaa, jotka ovat arkipaivaistyneet esi-
merkiksi seksuaalisen hyvaksikayton tai lahisuhdevakivallan muodossa. (ks.
esim Kankaanpaa 2013; De Dios, Anderson, Caviness & Stein 2014.) Léfberg ja
Vuorikoski (2017) ovat tutkineet huumemaailman naisnakokulmaa. Tutkimuksen
haastatteluista kdy ilmi muun muassa, etta huumemaailma on merkittavan suku-
puolittunut ja naiset ovat usein alisteisessa asemassa miehiin nahden ja turvalli-
nen naiseuden kokeminen on tukahdutettu. Tietynlainen valta-asema korostuu jo
siina, ettd addiktoitunut nainen tarvitsee huumeet jostain ja usein han saa niita

mieheltaan tai poikaystavaltaan. (Lofberg & Vuorikoski 2017.)

Huumeiden kayttd voidaan nahda erilaisuuden ja muukalaisuuden symbolina val-
tavaestoon suhteutettaessa. Usein huumeiden kaytto syrjayttaa kayttajan vahi-
tellen entisestd sosiaalisesta elamasta ja yhteiskunnasta. Koska huumeiden
kayttajat nahdaan valtavirrasta eroavina, kohdistuu heihin usein myos paljon en-
nakkoluuloja, ja sita kautta myds leimaamista. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 132 &
164-165.) Yhtena kaltoinkohtelun kokemuksen muotona voidaankin pitaa hoito-
henkiloston tai muiden ihmisten asenteista ja suhtautumisesta valittyva leima-
tuksi tai muulla tavalla syrjityksi tulemisen kokemus. (esim. Perala 2008; Pingoud
2019.) Olemme kuitenkin halunneet sisallyttaa tahan termiin minka tahansa kal-
toinkohtelun muodon, joka haastateltavien taholta meille haastattelussa tuodaan

esille.

2.5 Breikki korvaushoidon toteuttajana

Breikki tarjoaa maksutonta matalan kynnyksen palvelua. Tampereen yksikko on

aloittanut toimintansa tammikuussa 2017, joten toiminta on viela melko nuorta.
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Pietikaisen (2019) mukaan asiakaskunta on kasvanut suuresti vuosien mittaan,
eika kyseessa ole ainoastaan huumeiden kayton lisaantyminen, vaan myos pal-
veluun hakeutumisen helpottuminen. Tampereen yksikdssa hoitosuhteellisia asi-
akkaita talla hetkella on noin 200, joista noin 160 on korvaushoidon asiakkaana.
Breikissa jarjestetaan erilaista toimintaa, ja kavijoita paivan mittaan on keskimaa-
rin 120. Tyontekijoita yksikdssa on yhteensa neljatoista, joista kahdeksan on sai-
raanhoitajia, kaksi sosionomeja ja kaksi lahihoitajia. Lisaksi tyoryhmaan kuuluu

yksikon oma laakari ja esimies. (Pietikainen 2019.)

Breikin tarjoamat palvelut koskevat tuettua huume- ja korvaushoitoa, palveluoh-
jausta, hoidontarpeen arviointia seka sosiaali- ja terveysneuvontaa. Asiakas voi
hakeutua palveluiden piiriin ilman ajanvarausta tai lahetetta, ja hanen hoidon tar-
peensa voidaan arvioida yhdessa ammattilaisen kanssa. Erityisen tarkeaa on
huomioida asiakkaan oma asiantuntijuus ja kunnioittaa sita seka palveluiden
suunnittelussa etta toteuttamisessa. Tarkeaa on, etta asiakas on itse aktiivisesti
osallisena oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. (Breikki Tampere.

Diakonissalaitoksen Hoiva, n.d.)

Breikki tarjoaa opioidikorvaushoitoa, haittoja vahentavaa hoitoa seka kuntoutta-
vaa korvaushoitoa. Korvaushoitoa tarjoavat paihdepalveluyksikét sijaitsevat Lah-
dessa, Helsingissa seka Tampereella. (Opioidikorvaushoito. Diakonissalaitoksen
Hoiva, n.d.) Korvaushoitoon paasyn edellytyksena on, etta asiakkaalla on diag-
nosoitu vaikea opioidiriippuvuus. Tampereen Breikin yksikonjohtaja Pietikainen
kertoo, etta asiakkaan on kaytava henkildkohtaisissa tapaamisissa viisi kertaa,
ennen kuin hoito voidaan aloittaa. Viimeisella kerralla on myos laakarin tapaami-
nen. Tyontekija keraa itselleen asiakkaan aikaisempaa kayttoa tukevat asiakirjat
ja liséksi asiakkaan on kaytava myods huumeseulassa. (Pietikainen 2019.)

Jos korvaushoito paatetaan toteuttaa, on asiakkaan korvaushoitoasetuksen mu-
kaan haettava laake toimintayksikdsta ja otettava se valvotusti joka paiva (Mik-
konen 2018, 109). Muutama kuukausi hoidon aloittamisen jalkeen voi asiakas
saada myds kotipaivia. Tama tarkoittaa sita, etta asiakas saa ottaa korvaushoi-
toladkkeensa kotona. Yhtena edellytyksena talle on muun muassa se, ettei rin-
nakkaiskayttoa ole ollenkaan. (Pietikainen 2019.) Korvaushoitoasiakkaalle voi-

daan luovuttaa keralla enintdan kahdeksan vuorokauden annos, erityisesta
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syysta kuitenkin jopa viidentoista vuorokauden annos (Mikkonen 2018, 109). Kor-
vaushoidonasiakkuuteen kuuluu myds omaohjaajan tapaaminen. Tapaamisten
maara vaihtelee asiakkaan mukaan, mutta myos hoitomuoto voi vaikuttaa siihen.
Haittoja vahentavassa hoidossa olevan asiakkaan tarve tai halu nahda ohjaa-
jansa ei ehka ole niin suuri, kuin kuntouttavassa hoidossa olevan asiakkaan. (Pie-
tikainen 2019.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata opioidiriippuvaisten korvaushoitoasiak-
kaiden kokemuksia kaltoinkohtelusta, sekd heidan odotuksiaan kaltoinkohtelun

ennaltaehkaisemiseksi.

Tutkimustehtavana on kuvata:
¢ Millaista kaltoinkohtelu on ollut opioidiriippuvaisten korvaushoitoasiakkai-
den nakokulmasta?
o Miltad taholta kaltoinkohtelu on asiakkaaseen kohdistunut?

e Milla tavoilla kaltoinkohtelua voisi ennaltaehkaista?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta ja ymmarrysta korvaushoitoasi-
akkaiden kokemasta kaltoinkohtelusta seka 16ytaa keinoja sen ennaltaehkaise-

miseen.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

OpinnaytetyO toteutettiin laadullisena opinnaytetyona. Vilkkan (2015) mukaan
laadullinen tutkimus perustuu merkitysten maailman tarkasteluun. Nama erilaiset
merkitykset iimenevat esimerkiksi ihmisten valisena toimintana ja ajatuksina. Me-
netelman tarkoituksena on I6ytaa henkildiden kuvaukset kokemastaan todellisuu-
desta. (Vilkka 2015, 118.) Laadullisessa tutkimuksessa esille nousee siis subjek-
tiivisuus, joka katkeytyy kasitteisiin, tulkintoihin ja havaintoihin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 189.) Ennen haastatteluaineiston keruuta kerasimme aiheesta jo val-

miiksi olemassa olevaa tietoa kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella.

OpinnaytetyOssa pyritdan ymmartamaan kaltoinkohtelua ilmidna, ja sen vaikutuk-
sesta kaltoinkohdellun elamaan. Kaltoinkohtelua korvaushoitoasiakkaiden nako-
kulmasta ei ole juuri tutkittu, suurin osa kaltoinkohteluun liittyvista tutkimuksista
koskee vanhuksia tai lapsia. Tydmme tarkoituksena on nostaa esille haastatel-
tavien omia kokemuksia ja nakemyksia kaltoinkohtelusta ja sen ennaltaehkaise-

misesta.

4.1 Aineiston keruu

Yksi merkittava laadullisen aineiston keradmisen muoto on tutkimushaastattelu.
Tutkimushaastatteluissa on aina kyse jarjestelmallisesta tiedonkeruusta, ja silla
halutaan selvittda ihmisten subjektiivisia kokemuksia (Vilkka 2015, 122-123).
Tutkimushaastattelun eri lajeista valitsimme kayttoomme teemahaastattelun.
Teemahaastattelun toteutustapa voi olla hyvinkin avoin, mutta haastattelun tee-
mat perustuvat kuitenkin ennalta rajattuun viitekehykseen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 88).

Ennen aineiston keruuta kavimme syksylla 2019 esittelemassa opinnaytetydmme
aiheen ja kertomassa tulevasta haastattelusta Paihdepalveluyksikkd Breikin yh-

teisbkokouksessa Tampereella. Kaynnin tarkoituksena oli myds nayttaytya asi-
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akkaille kasvotusten ja antaa mahdollisuus esittaa kysymyksia esimerkiksi haas-
tattelutilanteita koskien. Pyysimme paikallaolleita asiakkaita mahdollisuuksien

mukaan tiedottamaan asiasta myos muille asiakkaille.

Haastattelut toteutettiin Breikin tiloissa kahden haastattelijan I&asna ollessa tee-
mahaastattelurunkoa apuna kayttaen. Pyrimme luomaan haastattelutilanteisiin
turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin kiinnittamalla huomiota seka omaan etta
haastateltavien olemukseen. Luottamuksellisen haastattelutilanteen syntya hel-
pottavat haasteltavan tieto aineiston luottamuksellisesta kasittelysta seka haas-
tattelijan empaattinen asenne (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41). Tarkoitukse-
namme oli luoda haastattelusta keskustelunomainen, jotta haastateltavien olisi
helppo tuoda esiin omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan. Keskustelunomaisessa
haastattelussa haastattelijat saavat mahdollisuuden Iahestya vaikeitakin aiheita,
kuten sita miten haastateltavat kokevat ja ymmartavat elamaansa ja mita merki-
tyksia asiakkaat antavat kokemuksilleen kaltoinkohtelusta (Hirsjarvi & Hurme
2004, 11). Haastattelijoista kaksi oli miehia ja kaksi naisia. Halusimme tarjota
haastateltaville mahdollisuuden sopia haastatteluajan mies- tai naispuolisten
haastattelijoiden kanssa niin halutessaan, mikali he kokivat haastattelijan suku-

puolen vaikuttavan arkaluontoisista asioista kertomiseen.

Aineisto kerattiin kevaan 2020 aikana. Haastateltavien saamisessa ja heidan sen
hetkisen kuntonsa arvioimisessa apuna toimi Breikin henkilokunta. Haastattelui-
hin osallistui yhteensa viisi korvaushoidon asiakasta, joista yksi oli nainen ja nelja
oli miehia. Toiset haastatteluista olivat ennalta sovittuja, toiset tulivat haastatte-
luun spontaanisti. Aineiston keruu keskeytyi koronaepidemian vuoksi, jonka seu-
rauksena haastattelut laitettiin tauolle. Taman takia emme onnistuneet saamaan
enempaa haastatteluja, joten kesan koittaessa teimme ratkaisun edeta analyysi-

vaiheeseen jo olemassa olevalla aineistolla.

Haastattelut olivat kestoltaan noin 30—40 minuuttia per haastattelu. Haastattelu-
materiaalia kertyi yhteensa 156 minuuttia. Jokaisella haastattelemallamme asi-
akkaalla oli pitka paihdetausta. Ennen haastattelua haastateltavat allekirjoittivat
lomakkeen, jolla he ilmaisivat suostumuksensa haastatteluun seka ilmoittivat ym-
martavansa haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista. Samat asiat kay-
tiin 1api myos suullisesti. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelumateriaalien
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kasittely seka sailyttaminen tapahtuu luottamuksellisesti, ja ettd keskeyttaminen
on mahdollista koska vain mista tahansa syysta. Haastattelut nauhoitettiin asiak-
kaiden suostumuksella ja heille kerrottiin aineiston tietosuojan mukaisesta havit-

tamisesta opinnaytetyon valmistuttua.

4.2 Aineiston analyysi

Haastattelemalla keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyy-
silla. Sisallonanalyysia kayttamalla saadaan aineisto analysoitua jarjestelmalli-
sesti ja objektiivisesti. Sisalldnanalyysia apuna kayttamalla on tarkoitus tehda tut-
kittavasta aineistosta yleisessa muodossa oleva tiivistetty kuvaus. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117.)

Sisallénanalyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen eri osaan. Ensimmaisessa vai-
heessa keratty aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistaminen voi tapahtua
esimerkiksi lohkomalla aineistoa pienempiin osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)
Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Tutkimuskysymyksiin
vastaavat alkuperaisilmaisut koottiin taulukkoon, johon niiden rinnalle muodostet-

tiin pelkistykset, jotka kuvasivat mahdollisimman aidosti alkuperaisia ilmaisuja.

Toisessa vaiheessa tapahtuva klusterointi eli ryhmittely tapahtuu samanlaisia ka-
sitteita etsimalla ja yhdistamalla niita eri luokiksi. Nama alaluokat nimetaan niiden
sisaltéa kuvaavalla tavalla, jolloin luokitteluyksikkdona voi olla esimerkiksi tutkitta-
van ilmién ominaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Pelkistyksista etsittiin sa-

maa tarkoittavia ja ne koottiin saman alaluokan alle.
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TAULUKKO 1. Esimerkki alaluokkien muodostuksesta
Pelkistykset Alaluokka
Tuli hakatuksi

Tuli pahoinpidellyksi

Sai sahkotainnuttimesta Itse koettu fyysinen vakivalta
Lydtiin aina kun nousi seisomaan
Voimankayton liioittelu

Uhattiin

Osoitettiin miekalla

Osoitettiin aseella paahan Kokemus uhkailusta
Koki vakivallan uhkaa

Uhkailtu vakivallalla

Uhkailemalla saatu hallinta tilanteesta
Uhkailtu vakivallan kaytolla laheisia

kohtaan

Viimeisena vaiheena on abstrahointi eli kasitteellistaminen, jonka tarkoituksena
on edeta alkuperaisessa aineistossa esiintyvista kielellisista ilmauksista kohti teo-
reettisia kasitteita seka johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.) Tut-
kimusaineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus analyysiyksikot erit-
telemalla kaltoinkohteluun liittyviksi.



TAULUKKO 2. Esimerkki paaluokkien muodostuksesta
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Alaluokka

Ylaluokka

Itse koettu fyysinen vaki-

valta

Fyysisen vakivallan todista-

minen

Kokemus fyysisesta va-

kivallasta

Kokemus uhkailusta

Kokemus tekoihin pakotta-

misesta

Kokemus muiden ihmisten
asenteellisesta kohtelusta
suhteessa paihderiippuvuu-

teen tai korvaushoitoon

Kokemus henkisesta va-

kivallasta

Paaluokka
Kokemuksia kaltoin-
kohtelun eri muo-

doista

Analyysista esiin nostetut teemat pohjautuvat tutkijoiden tulkintaan haastatelta-

vien sanomisista. Tapauksia analysoimalla kaytimme tyypittelya, jonka avulla py-

rittiin ryhmittamaan yhteiset piirteet haastatteluaineistossa ja tarkastelemaan nii-
den valisia yhteyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 173—174.) Tekstien pohjalta kaikki

analyysin vaiheet toteutettiin kahden henkilon toimesta. Nain toimimalla luotetta-

vuus sailyi yksimielisyyskertoimen myéta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 166).
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan haastatteluissa esiin nousseita kokemuksia kaltoinkoh-
telun muodoista, kaltoinkohtelukokemusten taustalla olevia tahoja seka keinoja

kaltoinkohtelun ennaltaehkaisemiseksi.

5.1 Kokemuksia kaltoinkohtelun eri muodoista

Suurin osa kaltoinkohtelun kokemuksista oli pitkalti subjektiivisia. Toinen haasta-
teltava ei valttamatta kokenut naita vakivallan erilaisia muotoja samalla tavalla
kaltoinkohteluksi kuin toinen haastateltava. Esimerkiksi toinen haastateltava
saattoi kertoa hiljaa hyvaksyneensa vakivallan olevan osa huumemaailmaa, kun
taas toinen haastateltava mainitsi vihaavansa vakivaltaa seka pyrkineensa pysy-

maan kaukana mahdollisista vakivaltaisista piireista.

Henkisen ja fyysisen vakivallan eroa oli hankala eritella, koska molemmat liittyivat
pitkalti toisiinsa. Usein naita muotoja koettiin yhtaaikaisesti, joka hankaloittaa

erottelua entisestaan.
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TAULUKKO 3. Tulosten esittely taulukon muodossa.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Itse koettu fyysinen | Kokemus fyysisesta | Kokemuksia kaltoin-

vakivalta vakivallasta kohtelun eri muo-

doista

Vieresta todistettu
fyysinen vakivalta

Kokemus uhkailusta | Kokemus henkisesta
vakivallasta

Kokemus tekoihin

pakottamisesta

Kokemus ihmisten
asenteellisuudesta
suhteessa paihde-
riippuvuuteen tai kor-
vaushoitoon

5.1.1 Kokemus fyysisesta vakivallasta

Fyysinen vakivalta ja sen muodot nousivat haastatteluissa esiin monin tavoin, ja
haastattelijoille valittyi sellainen kuva, etta sita pidettiin huumekulttuuriin ankku-
roituneena ilmidna. Vaikka vakivalta ei ollut osa jokaisen haastateltavan arkea,
mahdollisuus sen kohtaamiseen tuntui olevan hiljaisesti hyvaksytty tosiasia. Kay-
tanndssa fyysinen vakivalta oli hakkaamista, kovakouraisuutta tai muuta satutta-
mista. Siihen saattoi liittya henkista alistamista tai muuta henkista vakivaltaa. Fyy-

sista vakivaltaa oli seka henkilbkohtaisesti koettu, nahty tai kuultu harjoitettavan.

Kaytanndssa fyysinen vakivalta oli hakkaamista, kovakouraisuutta tai muuta sa-
tuttamista. Haastateltavien kokemukset fyysisesta vakivallasta olivat monenlai-
sia. Suurin osa liittyi kuitenkin aineiden kayttdédn yksityisasunnoissa sosiaalisen
piirin sisalla. Haastateltavat olivat kokeneet fyysista vakivaltaa useassa eri muo-
dossa, kuten apuvalineilla pahoinpitelya tai hakkaamista.
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"Hakkas mut ihan paskaks ja anto séhkétainnutinta...”

Fyysinen vakivalta nahtiin usein vallankayttona, jonka avulla haluttiin osoittaa,
etta tilannetta hallitsee nimenomaan vakivallan toteuttaja, eika sen kohde. Vaki-
valta koettiinkin usein vain valttamattomaksi pahaksi ja osaksi elamantapaa, eika
siihen sen vuoksi juuri uskallettu tai viitsitty hakea apua.

*Se kuuluu niinku siihen, vahvasti siihen kulttuuriin.”

Huumeympyrodissa néhty vékivalta tuli esille haastatteluissa. Vakivalta oli savyl-
taan fyysista tai seksuaalista. Sukupuoli nahtiin tdssa erottavana tekijana, mies-

ten kohdalla todistettiin fyysista vakivaltaa, naisten kohdalla seksuaalista.

5.1.2 Kokemus henkisesta vakivallasta

Henkisen vakivallan kokemukset jakaantuivat kolmeen eri kategoriaan: kokemuk-
seen uhkailusta, kokemukseen tekoihin pakottamisesta ja kokemukseen ihmisten
asenteellisuudesta. Nama kategoriat sisaltavat kanssa ihmisten tapoja toteuttaa
henkista vakivaltaa. Myohemmin tassa luvussa esittelemme muun muassa polii-

sin ja terveydenhuoltohenkildston taholta tulevaa kaltoinkohtelua.

Haastatteluissa esille nousi uhkailu eri keinoin. Uhkailu koettiin arkipaivaiseksi
keinoksi, jolla pyrittiin osoittamaan, ettd uhkaajalla on hallinta tilanteesta. Uhkailu
oli miekalla osoittamista, aseella uhkaamista seka laheisten ja sen kohteen ter-
veyden uhkaamista. Siihen saattoi liittya kiristdmista tai se saattoi johtaa fyysi-
seen vakivaltaan. Saatettiin antaa ymmartaa, etta Iahipiiriin tullaan kohdistamaan

vakivaltaa, mikali ei toimi halutulla tavalla.

”Ne anto ymmértaa, etté ne tietdd, missd mun perhe on...”

Tekoihin pakottaminen liittyi painostukseen tehda erinaisia asioita aineiden valit-

tajien puolesta, kuten peria velkoja tai napistella. Pakottamisen yhteydessa saa-
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tettiin uhata vakavilla seurauksilla, ellei tekoa suostuta toteuttamaan. Kuten uh-
kailu, myos pakottaminen kieli pakottajan tarpeesta ilmaista oma ylemmyytensa

suhteessa pakotettavaan.

"Mulle annettiin autonavaimet kateen ja sanottiin ettd kdyt nyt tank-
kaan tén auton, haet kaupasta sita tété ja tota, ilman rahaa...”

Muiden ihmisten asenteellisuus heratti vahvoja tunteita haastateltavissa. Koke-
mukset aseenteellisuudesta liittyivat seka aikaan ennen korvaushoitoa etta kor-
vaushoidon aikana. Korvaushoitoasiakkaat kokivat joutuvansa salailemaan kor-
vaushoidossa olemista saadakseen normaalia kohtelua. Suhtautumista ja asen-
netta korvaushoidon tullessa ilmi kuvattiin muun muassa termeilla tyly ja alem-
piarvoinen. Haastateltavat kokivat olevansa ihmisten silmissa “B-luokan kansa-
laisia”. Alentava suhtautuminen nakyi myos kokemuksena sanallisesta haukku-

misesta seka eleista ja sosiaalisesta eristamisesta.

“Ihmiset silti suhtautuvat korvaushoitolaisiin niin kuin b- luokan kan-
salaisiin.”

Korvaushoitoon ja paihdeongelmaan liitettiin sosiaalinen stigma, ja termia “toisen
luokan kansalainen” kaytettiin useassa eri haastattelussa. Haastateltavat kokivat,
etta korvaushoito itsessaan leimaa asiakkaat narkomaaneiksi ja ongelmakaytta-

jiksi.

5.2 Kaltoinkohtelukokemusten taustalla olevat tahot

Kaltoinkohtelun muodot olivat riippuvaisia tahosta, jolta kaltoinkohtelua koettiin.
Haastatteluissa toistuivat melko lailla samat tahot, joita olivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijat, poliisi, vartijat ja julkisten palveluiden, tassa tapauksessa
paivittaistavarakaupan edustajat. Kaltoinkohtelua esiintyi myds aineiden valitta-

jien taholta, seka muusta sosiaalisesta piirista.



TAULUKKO 4. Tulosten esittely taulukon muodossa.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokemus epaammatilli-
sesta toiminnasta

Kokemus tarvittavan hoi-
don evaamisesta tai vai-
keudesta saada hoitoa

Kokemus asenteelli-
sesta ennakkokasityk-
sesta tai pelko siita

Terveyden- tai sosiaali-
huollon taholta koettu
kaltoinkohtelu

Kokemus epaammatilli-
sesta toiminnasta

Kokemus tarpeetto-
masta epailysta

Poliisin tai vartijan ta-
holta koettu kaltoinkoh-
telu

Kokemus Ilahipiirin kal-
toinkohtelusta

Kokemus Iahipiirin ka-
ventumisesta

Lahipiirin taholta koettu
kaltoinkohtelu

Kaltoinkohtelukokemus-
ten takana olevat tahot

5.2.1 Terveyden- tai sosiaalihuollon taholta koettu kaltoinkohtelu

Suurimpana ja eniten keskustelua herattaneena tahona mainittiin sosiaali- ja ter-

veysalan tyontekijat, yleisimmin laakarit ja hoitajat. Toisinaan asiakkaaseen suh-

tauduttiin jo heti aluksi vihamielisesti tai arvostelevasti. Esimerkiksi itse apua

paihdeongelmaan hakiessa epaasiallinen kohtelu koettiin entista vaikeampana.

Taman kaltaisissa tilanteissa haastateltavat kokivat terveysalan tyontekijdiden

kayttaytymisen epaammattimaiseksi ja kuormittavaksi asiakasta kohtaan.
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Haastateltavat kertoivat epdmiellyttdvistéd kohtaamisista sosiaali- ja terveysalan
henkilbston kanssa. Koska sosiaali- ja terveysalan henkilostd on yleensa tekemi-
sissa ihmisten kanssa silloin kun ihmiset ovat heikoimmillaan ja haavoittuvaisim-
millaan, voidaan epaasiallinen kielenkaytto ja avoimen vihamielinen suhtautumi-
nen paihdeongelmaiseen ihmiseen terveydenhuollon ammattilaisen taholta

nahda henkisena vakivaltana.

"Sit mé kuulin verhon takaa, kun pari hoitajaa puhuu ettd mitdhan toi
narkkari tuolla itkee kun ite se on ongelmansa aiheuttanu...”

Korvaushoitoasiakkaat kokivat vihamielista ja asenteellista suhtautumista erityi-
sesti sairaalakaynneilla, mutta vastaavia kokemuksia oli myds avohoidosta. Eni-
ten keskustelua heratti paivystyspoliklinikat, joissa haastateltavat olivat kokeneet
hoitajien tai ladkarien suhtautuvan epailevasti. Haastateltavat kokivat, etta heidan
kuviteltiin olevan hakemassa vain laakeannosta. Toisinaan haastateltavien oi-

reita tai hoidon tarvetta saatettiin vahatella tai taman kertomaa epailla.

“Ja mé olin vaan ettd en mé kéyté, enhdn méa voi sellaista sanoa,
koska vaikka multa olis jalka poikki, en sais buranaa vahvempaa...”

"Ennen ikdékin mainitaan se, etté oot korvaushoidossa tai sitte riip-
puvainen huumeista...”

Terveydenhuollon puolella hoitajien asenteellisuus koettiin tarpeettomaksi ja
asiakasta kuormittavaksi. Asenteellisuus nakyi esimerkiksi hoitajien sivussa kay-
dyissa keskusteluissa ja alentavana kielenkayttona. Haastateltavaa kohtaan saa-
tettiin esittda myds perattomia syytoksia tai epaillda hanen motiivejaan. Edella
mainituista asioista syntyi tunne, etta kukaan ei tallaista asiakasta haluaisi hoitaa,

ja hanet haluttaisiin pois paikalta mahdollisimman nopeasti.

“Siella oli todella paljon hoidettavana narkomaaneja niin kuulin siella
sairaanhoitajat keskusteli keskendén, ettd nda pitdis viedd saunan
taakse...”

Avohoidossa, esimerkiksi katkaisuhoidossa, saatettiin asiakasta epailla perus-
teetta aineiden kuljetuksesta tai kaytosta hoidon aikana. Katkaisuhoitojakson ai-
kana asiakkaalle luvattiin erindisia hoitoon liittyvia asioita, mitka kuitenkin lopulta

jatettiin lunastamatta. Hoitohenkilokunnan ulosanti oli suhteellisen epaasiallista,
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esimerkiksi alentavaa kielenkayttoa, vahattelya sekd omaisten epaasiallista koh-
telua. MyOos omaisuuden perusteetonta takavarikointia oli koettu katkaisuhoidon

aikana.

Asenteellisuus ja luottamuksen puute huumeidenkayttajaa kohtaan saattoi jois-
sakin tapauksissa johtaa myos hoidon evaamiseen. Haastatteluissa ilmeni myds
hoitoon paéasyn vaikeus. Haastateltavat kokivat, ettei korvaushoitoon paastetty,
kun meni silla hetkella “liian hyvin”. Paasy katkaisuhoitoon koettiin hankalaksi, ja

kuukausien odottaminen mahdottomaksi akuutin paihdeongelman vuoksi.

"Mé& oon kolme kertaa hakenut korvaushoitoon, kaks kertaa mulla on
evétty se koska mulla menee kuulemma liian hyvin, on asunto ja ty6-
paikka, niin siinéd on jo yks kaltoinkohtelu...”

“Ja nyt mé olisin ollut motivoitunut, niin kaks kuukautta... Ei sellai-
sessa tilanteessa oleva ihminen voi odottaa kahta kuukautta...”

Terveydenhuollon toiminta saattoi pahimmillaan johtaa myos itsetuhoisiin tekoi-
hin. Haastateltavien kokemus joidenkin ladkarien toiminnasta oli epaammatti-

maista, ja toiminta saatettiin kokea suorastaan haijyksi.

*Ja sit yritin sen jélkeen tappaa itseéani, koska luulin etten ikiné tuu
saamaan sité apua sielta, kun se laakari oli niin ilkeé...”

Haastateltavat olivat myds kokeneet, etta korvaushoidossa oleminen olisi vaikut-
tanut haluttomuuteen maarata laakkeita muihin sairauksiin tai niilden myymiseen
apteekissa. Terveydenhuollon kanssa tapaamiset saattoivat alkaa hyvin, mutta
ilmapiiri ja henkildkunnan suhtautuminen muuttuivat taysin, kun selvisi, etta hoi-
dettava henkild kayttaa huumeita tai on korvaushoidon asiakkaana. Henkilbsta

saatettiin tehdé olettamuksia ainoastaan historian perusteella.

“Ja sitte apteekissa jos oon joskus ostanu stoppi-pussin eli t&mmo-
sen péivystyspaketin missé on niinkun puhtaita kayttévélineitd niin
niin on niilku semmosta kohtelua et ne niinkun selkeesti ne miettii et
etté tédé on niiku... et ne ei haluis niinku myydé mulle sita.”

"— —l&é&kittavét sairaudet unohdetaan ihan téysin ja sitte sulla on vaan
se korvaushoito. .. Ettd esimerkiks niinku ADHD-l&&kkeité on tosi vai-
kee saada.”
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5.2.2 Poliisin tai vartijan taholta koettu kaltoinkohtelu

Haastatteluissa nousi esiin vakivalta poliisien toimesta. Poliisien taholta koettu
vakivalta miellettiin asenteellisuuden kautta ilmenevaksi, ja siihen liittyi aina olet-
tamuksia virkavallan taholta. Haastatteluissa nousi esiin poliisien tavat toimia
paihteidenkayttajien kanssa ja heidan suhtautumisensa kyseiseen ryhmaan. Po-
liisin toiminta koettiin usein mielivaltaiseksi, asenteelliseksi ja avoimen vihamie-

liseksi.

"Nuorempana tuli kokeiltua sekin, ettd milté tuntuu, kun viis poliisia
antaa turpaan oikein kunnolla...”

”Ne luuli et mé oon téysi-ikdinen, ja sit ne heitteli mua silleen et mulla
oli selka ihan mustelmilla ja tosi kovakourasesti kasitteli..."

Kohtaamiset viranomaistahojen kanssa koettiin noyryyttaviksi. Haastateltavien
kokemusten mukaan ulkoisen habituksen perusteella on tehty erilaisia olettamuk-
sia. Nama olettamukset ovat johtaneet esimerkiksi julkisiin henkilotarkastuksiin
vilkkaasti liikennoidyissa tiloissa muiden ihmisten nahden tai kiinni ottoon sen
vuoksi, etta sopii kuvaukseen. Myos paivittaistavarapalveluiden parissa koettiin,
etta vartijat olettavat olevan varkaissa, mika on johtanut haastateltavien seuraa-
miseen. Haastateltavat kokivat epailemisen, seuraamisen seka tutkimisen vailla
kunnon perusteluja noyryyttavaksi. Haastateltavilla oli tunne siita, etta viranhalti-

joita tarvitsee jatkuvasti vakuutella omasta mahdollisesta viattomuudestaan.

"Hirvee kuulustelu keskelld katua ja katto haun vaikka heti kéttelysséa
selvis ettd mé oon vééré ihminen...”

"Mé kerkesin oleen sielld 5 minuuttia niin se vartija tuli sinne seiso-
maan, eiké siella ollut muita asiakkaita sielléd kaupassa...”

5.2.3 Lahipiirin taholta koettu kaltoinkohtelu



34

Huumausaineiden valittgjat mainittin myos eraana kaltoinkohtelevana tahona.
Valittajien taholta kaltoinkohtelu oli yleensa kiristamista tai painostusta, seka val-
lankayttoa. Koska sosiaaliset ympyrat pyorivat yleensa paihteidenkayton ympa-
rilla, lahipiiri koostui usein yksinomaan muista paihteidenkayttajista tai aineiden

valittajista.

“No ne on siis niité tahoja, kenelté laékkeitd hankki ennen hoitoa.”

Useista haastatteluista valittyi kuva, ettd huumeidenkéytén loppuminen kaven-
nutti esimerkiksi ystévépiirid huomattavasti. Tama johtuu todennakadisesti siita,
ettad suurimmalle osalle paihteiden tayttaman elaman aikana kertyneille sosiaali-

sille kontakteille yhteistd on ainoastaan aineiden kaytto.
Haastatteluista kavi ilmi, etta paihderiippuvuus tai korvaushoito oli vaikuttanut ne-
gatiivisesti lahipiirin suhtautumiseen haastateltavia kohtaan. Tama nakyi van-

hempien ja laheisten taholta valien katkaisemisena.

"Kaveri kerto vanhemmilleen, ettd meni korvaushoitoon, niin van-
hemmat pistényt vélit poikki...”

5.3 Keinot kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi
Kaltoinkohtelun suoranainen ehkaiseminen sen subjektiivisuuden takia vaikutti

haastattelujen perusteella hankalalta. Samat teemat kuitenkin toistuivat miltei kai-

kissa haastatteluissa.

TAUKUKKO 5. Tulosten esittely taulukon muodossa
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Palautteen antaminen
kaltoinkohtelutapauk-
sissa

Ulkopuolisen tahon
osallistaminen keskus-
teluun

Oma-aloitteiset keinot kal-
toinkohtelun ehkaise-
miseksi

Palautteen annon mah-
dollisuus seka niiden
asianmukainen kasittely

Oman toiminnan reflek-
tio tyoyksikossa

Koulutusten lisaaminen
aiheista korvaushoito ja
paihderiippuvuus

Hoitavien tahojen keinot

kaltoinkohtelun ehkaise-
miseksi

Hankkeet tiedon lisaa-
miseksi paihderiippu-
vuuksista

Koulutusten kehittami-

nen

Asenteisiin vaikuttami-
nen julkisessa keskuste-
lussa ja mediassa

Yhteiskunnalliset keinot
kaltoinkohtelun ehkaise-
miseksi

Keinot kaltoinkohtelun
ehkaisemiseksi

5.3.1 Oma-aloitteiset keinot kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi

Haastatteluissa nousi esiin myds korvaushoidon asiakkaiden oma vastuu oikean

tiedon levittamisesta. Oma aktiivisuus ja erilainen jarjestoétoiminta koettiin tarke-

aksi. Lisaksi esimerkiksi kokemusasiantuntijuus seka sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoille puhuminen koettiin tarkeaksi vaylaksi avoimen keskustelun ja oi-

kean tiedon levittdmisen kannalta. Esille tuotiin myos se, etta niiden, joilla on re-

sursseja, tulisi vaikuttaa.
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"— — tuli yks poliitikko kuunteleen, ettd missé menn&an ja mité pitéis
tehdé ja... musta se oli mahtavaa, koska tdd Suomen péihdestrate-
gia ja huumepolitiikka eihédn se télléa hetkella toimi. ... Myds sielléa ihan
hallituksessa pitéé tehda linjauksia, etté niinkun... huumepolitiikkaa
pitdd muuttaa. Pddasiassa se informaation jakaminen joka suuntaan
on se mité pitééa tehda.”

“No se vaatii ensinnékin — — ettd on elédméa kunnossa, koska jos on
esimerkiks hirveen masentunu niin niin, ei sillon jaksa tai sit jos se
kaltoinkohtelu on niinkun, lyény ihan maihin niin sillon se on vdhé
niinku semmonen — — ei siihen jaksa puuttua. Mut se vaatii tietyn-
laista varmasti semmosta taistelutahtoo ja halua vaikuttaa.”

Haastateltavat kokivat palautteen antamisen sekd sen ké&sittelyn hankalaksi.
Haasteellista oli, ettd samat tahot, joilta epaasiallista kohtelua koettiin, kasittelivat
myos annetun palautteen itse. Monesti kasittely jai asiakkaan kokemuksen mu-
kaan vajavaiseksi eika tapahtuneita ja koettuja asioita saanut kasitella kunnolla.
Usein tilanteessa oli myos hoitajan sana asiakkaan sanaa vastaan. Tallaisissa
tilanteissa koettiin, ettei asiakkaan sanomisilla ole mitadan merkitysta, koska paih-
teidenkayttajan oletetaan automaattisesti muuttavan totuutta itselleen edulliseksi.
Yhtena keinona nousi esiin vaihtoehto henkilokohtaiselle yhteydenotolle esimer-
kiksi suoraan osastonhoitajalle. Nain palautteenannosta tulisi henkilokohtaisempi

ja se menisi varmemmin perille.

"Etta kun se on tosi vaikeeta kun on péihdetaustaa niin sua pidetéén
melkein aina automaattisesti valehtelijana, jos on vastakkain vaikka
viranomaistaho ja entinen tai nykyinen péihteidenkayttaja niin siiné
ollaan aika heikoilla siing asetelmassa...”

Epaasiallisen kohtelun vuoksi oltiin yhteydessa myods potilasasiamieheen. Poti-
lasasiamiehen kanssa tyOskentelyn koettiin vaatineen paljon tyota ja voimia
omalta taholtaan. Ulkopuolisen tahon mukaan ottaminen tilanteen kéasittele-
miseksi nahtiin kuitenkin varteenotettavana vaihtoehtona oman kokemuksensa

esiin tuomisessa.

"Ma tein siité potilasasiamiehelle valituksen, ja sit m& vaadin anteeks
pyyntdd. — — Potilasasiamiehen kans tai siihen, sen kans tyéskentely
ni se ei 0o ihan, se ei niiku tapahdu ihan tosta vaan et se vaatii pitkia
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5.3.2 Hoitavien tahojen keinot kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi

Haastateltavat kokivat, etta palautteen anto, sekd sen asianmukainen kasittely
on oleellisessa osassa kaltoinkohtelun ehkaisya. Keskustelu eri tahojen kesken
oli haastateltavien kertomana oleellista. Haastateltavien mielesta poliisin, sai-
raanhoidon, sosiaalihuollon seka julkisten palveluiden edustajien kesken olisi tar-
keaa kayda mahdollisimman avointa keskustelua kasvavasta paihdeongelmasta
seké levittda tietoa péihdesairaudesta. Myos hoitotahojen tekemien virheiden
myontamista, ja niistd vastuunkantamista esimerkiksi anteeksipyynnon muo-

dossa toivottiin.

"No parashan se ois jos tulis niiku sielté taholta, joka on mokannu
ilman, etta tarvii sité ruinata. Mut et yleensé ihminen jaé aika yksin
sen asian kanssa. Ja sit yleensé ne joka- jotka on kaltoinkohdeltuja
niin niill4 ei oo voimavaroja niinkun taistella asioita vastaan.”

"~ — el sitd oo iking tarpeeks semmosta niiku et, joo me oltiin vaa-
rdssé, niin niin, ei sitd oo iking tarpeeks. Eikéa sité pitéis joutua vaa-
tiin... Etta sen pitéis tulla ihan luonnostaan, se ettd mybénnetéén, etta
nyt on tehty, nyt on niiku kdmmétty.”

Hoitajien koulutuksella koettiin osaltaan olevan suuri merkitys kaltoinkohtelun eh-
kaisemiseksi. Mita enemman hoitajat olivat perehtyneet paihdeongelmiin, sita pa-
rempaa palvelua pystytaan asiakkaille tuottamaan. Varsinkin somaattisen hoidon
puolelle koulutusta toivottiin lisaa, silla suurin osa haastatteluissakin ilmenneista
kaltoinkohtelutapauksista oli tapahtunut erikoissairaanhoidon- tai paivystyshoito-
tydn puolella. Myds poliiseja toivottiin koulutettavan paremmin, nimenomaan koh-

taamiseen liittyen, jotta valtyttaisiin poliisin ylilydnneilta.

5.3.3 Yhteiskunnalliset keinot kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi

Tiedon levittdminen kaltoinkohtelun ehkéisemiseksi nousi esille useissa haastat-
teluissa. Haastateltavat kokivat, etta paihdesairaudesta tiedottaminen ja korvaus-
hoidon tarkoituksen avaaminen yleisesti ihmisille olisi oleellista ihmisten asentei-
den muuttamiseksi. Keskustelua oli kdyty muun muassa Steppi-hankkeen Tur-
vallinen Tampere-dialogin kautta, missa osallisena oli Breikin naapurikiinteisto-
jen, poliisin, THL:n seka korvaushoidon edustajia. Erilaiset nakdkulmat seka
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avoin ja julkinen keskustelu koettiin haastateltavien osalta tarkeaksi korvaus-

hoidon asiakkaiden leimaantumisen ehkaisemiseksi.

Tarkeéksi kaltoinkohtelun ehkéisemisen keinoksi ndhtiin myds sairaanhoitaja-,
sosionomi- ja poliisiopiskelijoiden koulutus, silla alojen ihmisilla koettiin olevan
puutteellinen valmius kohdata paihdeongelmasta karsiva henkilo. Erityisesti ter-
veydenhuoltoalan opiskelijoille puhuminen koettiin tarkeaksi, koska paihdeongel-
maiset asiakkaat ja korvaushoidon asiakkaat ovat jatkuvasti terveysalan ammat-
tilaisten kanssa tekemisissa. Varsinkin erikoissairaanhoidon ja paivystyksellisen
hoitotyon asenteellisuus koettiin sellaiseksi, mihin voisi pureutua jo koulutusvai-
heessa. Koettiin, etta jos jo koulutusvaiheessa saadaan avattua tuleville hoitajille,
sosiaalialan tyontekijoille ja poliiseille paihdeongelmien taustoja, saattaisi kohtaa-

minen jatkossa olla asiallisempaa ja kaltoinkohtelu vahaisempaa.

"— —siind vaiheessa kun opiskelijat on koulussa, terveydenhuoltoalan
tulevat ammattilaiset on koulun penkilla niin sillon téaytyy kdydé pu-
humassa. Me ollaan kdyty puhumassa sosionomeille ja l&hihoitajille.
Mun mielesté olis ihan hienoa myds kdydéa puhumassa myds polii-
siopiskelijoille.”

"Kylla, ja se on siis kasittdméatonta, ettd miten terveydenhuollon am-
mattihenklilét ovat epéitietoisia siité, ettd paihderiippuvuus on sai-
raus. Se on ihan jarjeténta, ettd millainen suhtautuminen joillain am-
mattihenkilbilld on, ettéa se on itseaiheutettua, etté ladon taakse...”

Tarkeimpéné kaltoinkohtelun ehkéisykeinona koettiin tiedon levittdminen eri ta-
hoille seka eri tahojen, kuten kuntien palveluntarjoajien, jarjestojen, terveys- ja
sosiaalialan tyontekijoiden yhteistyd ja dialogi. Julkisen keskustelun korvaus-
hoidosta ja paihdeongelmista haastateltavat kokivat suurimmaksi osaksi negatii-
visesti savyttyneeksi. Keskustelun koettiin pyorivan enemman paihdeongelmien
ymparilla esiintyviin lieveilmidihin kuten vakivaltaan, huumekauppaan ja jarjes-
taytyneeseen rikollisuuteen seka niista aiheutuviin ongelmiin. Onnistumisiin ei
keskitytty ollenkaan tai ne jaivat kaiken ikavan uutisoinnin jalkoihin, tama ol
haastateltavien mielestd omiaan lisddmaan asenteellisuutta ja vihamielista suh-

tautumista paihdeongelmaisiin.

Yleisen mielipiteen muuttamiseksi haastateltavat kokivat medialla olevan suuri

vastuu korvaushoidon asiakkaiden kokeman leimaantumisen ehkaisemiseksi.
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Eras haastateltava mainitsi, ettd median tapa kirjoittaa korvaushoidosta ja paih-
deongelmista oli paaosin negatiivisesti savyttynytta. Median tapa toimia aiheen
tiimoilta koettiin skandaalinhakuiseksi ja paaosin liikevoittoa tavoittelevaksi, oi-

kean tiedon levittamisen kustannuksella.

"Et s& haluu kuulla kuinka hyvin Vesa Keskisella menee, vaan etta

kuinka huonosti...”
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohditaan haastattelujen perusteella syntyneita tuloksia, ava-
taan opinnaytetyon eettisyyteen, luotettavuuteen ja opinnaytetydn prosessiin vai-

kuttavia tekijoita, seka esitellaan johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset.

6.1 Tulosten tarkastelu

Weckroth (2006, 104) kuvaa vaitdskirjassaan huumeriippuvaisten kokemuksia.
Kokemukset huumemaailman ja muun yhteiskunnan valisista eroista valittyivat
samankaltaisesti tekemistamme haastatteluista. Huumemaailmaan liitetty vaki-
vallan arkipaivaisyys tuli selvasti esille. Weckrothin kuvaamana laki ja moraali
ovat ymmarretty eri tavalla huumemaailmassa ja muussa yhteiskunnassa. Vaki-
valtaa ja sen uhkaa pidetaan hyvaksyttavana, olemassa olevana ilmiona ja usein
aineen hankkiminen myo6s taman sisaistamista edellyttaa, koska kaytetty fyysi-
nen vakivalta oli vahvasti liitoksissa aineen hankinta tilanteeseen. Perala (2013,
11) kuvaa omaa kokemustaan huumemaailmassa eri paihteiden varittamissa ti-
lanteissa: "Vakivallan uhka oli jatkuvasti lasna.” Erilaisesta moraalista suhteesta

yhteiskuntaan kertovat myds useat uhkailu- ja pakottamiskokemukset.

Vakivallan oikeutuksen Perala (2013, 135) tuo esiin myos teoksessaan |Ikuinen
saato — Helsingin huumemarkkinat. Han kertoo vakivallan uhan olevan osa sopi-
muksessa pysymisen prosessia. Sitd pidetaan tietyissa tilanteissa velkojan oi-
keutena omansa takaisin saamiseksi. Myos kun halutaan aikaansaada jokin teko,
vakivaltaan saatetaan turvautua. Tama tukee osaltaan omiakin tuloksiamme te-

koihin pakottamiseksi vakivallan avulla tai silla uhkaamalla.

Tassa opinnaytetyossa korvaushoitoasiakkailla oli kokemuksia poliisin tai vartijan
taholta koetusta kaltoinkohtelusta. Huonoista kokemuksista poliisien kanssa on
mainintoja Peralan (2002, 114) seka Weckrothin (2006) tutkimuksissa. Toisessa
Peralan teoksessa (2013, 203) kuvataan negatiivisessa valossa poliisien lisaksi

my0s vartijat, jotka saattavat antaa pampusta hyvinkin herkasti. Kaikissa naissa
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poliisin kanssa kohtaamisista puhuttiin vain maininnan verran. Poliisin vastusta-
minen on Peralan (2013, 93) teoksessa mainittu toisille "periaatekysymykseksi”,
joten tama vastustelu saattaa olla my0s lisaamassa joissain tilanteissa jannitetta
poliisin ja aineiden kayttgjien valilla. Taman opinnaytetyon aineistosta ei kaynyt
ilmi haastateltavien omat ennakkokasitykset poliisista, vaan kasitykset, jotka oli-

vat muodostuneet kohtaamisten kautta.

Terveydenhuollon negatiivista suhtautumista seka paihderiippuvaisiin etta kor-
vaushoitolaisiin voidaan pitaa erityisen huolestuttavana ilmiona. Koski-Jannes
(2011) puhuu artikkelissaan paihderiippuvaisten toipumismahdollisuuksista ja to-
teaa sellaisen kontaktin luomisen, josta saa hyvaksyntaa ja tukea, olevan olen-
nainen osa muutosta. Peralan (2007) tekemasta tutkimuksesta ilmenee, kuinka
huumeidenkayttajat kaipaisivat hoitotahon kanssa kontakteja, jossa on mahdolli-
suus puhua ja purkaa omia tuntemuksiaan avoimesti. Huumeidenkayttajien ko-
kemusten mukaan viranomaisten kanssa asioidessa vastassa saattaa usein kui-
tenkin olla valinpitamattomyytta ja kontrollointia. (Perala 2007, 267.) Pingoud
(2019, 48) mainitsee, ettd kuntoutumishalun syntymisessa opioidiriippuvaisilla
saattoi olla yhtena vaikuttimena juuri positiivinen ja tasavertainen kohtaaminen

hoitohenkiloston tai laakarin kanssa.

Hoitohenkildston huono kohtelu tuli esiin australialaisessa tutkimuksessa (Dee-
ring ym. 2011), jossa tutkittiin korvaushoidon tuottajien ja kuluttajien nakékulmia
hoidon mielekkyyteen ja sen kehittamiseen. Kohtelun parantaminen oli yksi nel-
jasta esiin nousseesta osa-alueesta hoidon kehittamiseksi. Henkildsto oli koettu
tuomitseviksi, hallitseviksi ja vastauksissaan jaykiksi. Kohtaamisen olisi toivottu
olevan empaattisempaa ja rohkaisevampaa. Myos Riikka Peralan (2007) teke-
masta tutkimuksesta ilmenee, kuinka huumeidenkayttajat kokivat suureksi ongel-
maksi viranomaisten kaytos julkisissa palveluissa. Viranomaistahon kohtelu huu-
meidenkayttgjia kohtaan oli epakohteliasta, negatiivista ja kontrolloivaa. (Perala
2007, 265-266.)

Tassa opinnaytetydssa korvaushoidon asiakkaat kokivat kaltoinkohtelua hakies-
saan hoitoa somaattiseen tarpeeseensa. Nama kokemukset hoidon laiminlyén-

nista tai sen evaamisesta olivat samankaltaisia, kuin Kiirikin ja Viitalan (2019)
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korvaushoidon asiakaslahtoisyytta kasittelevassa gradussa. Sielta nousevat ko-
kemukset olivat hoitavalta taholta tulevaa epatarkoituksenmukaista pompottelua

laakarilta toiselle, 1aakityksen saamisen vaikeutta ja laakehakuisuuden epailya.

Omat tuloksemme olivat saman suuntaisia. Hoitohenkiloston tuomitsevuus ja vi-
hamielisyys tulivat esille erityisen voimakkaasti. Hoitohenkilostolta odotetaan va-
hintaankin neutraalia suhtautumista jokaista asiakasta kohtaan. Hoitajien omat
henkilokohtaiset asenteet ja nakemykset eivat saisi tulla heidan toteuttamansa
hoidon ja asiakkaisiin suhtautumisen tielle, vaan hoitajien pitaisi tarkastella kuta-
kin hoitotapahtumaa obijektiivisesti. Nain ei valitettavan monessa tapauksessa ol-
lut, vaan hoitohenkilosto ja laakarit olivat kaikkein eniten edustettuna haastatel-
tavien kokemuksissa. Koska haastateltavat joutuivat usein hoitohenkiloston ja
ladkareiden kanssa tekemisiin ollessaan valmiiksi huonossa tilanteessa, tai ha-
kiessaan apua paihdeongelmaansa, koettiin kaltoinkohtelu erityisen voimak-
kaana, mika on myds omiaan lisaamaan epaluottamusta sosiaali- ja terveyspal-

veluja kohtaan.

Tutkittaessa suonensisaisesti huumeita kayttavien terveysneuvontapisteiden asi-
akkaiden luottamusta muihin ihmisiin seka viranomaisiin, oli huumeidenkayttajien
luottamus viranomaistahoihin poikkeuksellisen heikkoa. Tutkimuksen mukaan
reilu kaksi kolmasosaa vastanneista oli ainakin jossakin maarin sita mielta, ettei
viranomaisiin voi luottaa. Tata heikkoa luottamusta viranomaisia kohtaan voidaan
selittaa esimerkiksi huumeidenkayttajia kohtaan kohdistuvalla kontrollilla ja viran-

omaisten toiminnalla. (Laitinen, Uhlback, Eskelinen & Saari 2017, 122.)

Viranomaistahojen lisaksi myds kanssa ihmisten taholta tuleva alentava leima-
tuksi tulemisen kokemus oli vahva. Tama haastateltavien kokemus ikaan kuin
alempaan kastiin kuulumisesta liittyi seka huumeriippuvuuteen etté korvaushoi-
toon. Leimasta eroon paasemiseksi pitaisi myds korvaushoidosta paasta eroon
(Kiirikki & Viitala 2019.) Korvaushoidon aloittaminen saattaa johtaa kovaankin yk-
sindisyyden tunteeseen juuri sosiaalisen piirin jattamisen myota, kuten Pingoud
(2019, 24) toteaa. Lisaksi korvaushoitoon liittyvan stigman ja negatiivisen kaiun
vuoksi laheisetkaan inmiset eivat valttamatta nae korvaushoidon aloitusta kovin-

kaan positiivisena askeleena. Keradmamme aineiston perusteella talla "b-luokan
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kansalaisiksi” leimaamisella saadaan aikaan syvalle mieleen ja tunteisiin ulottu-
vaa vahinkoa. Asiakkaiden kaipaaman tuen ja hyvaksynnan sijaan heille tarjo-
taan halveksuntaa ja alistavia kokemuksia niin terveydenhuollosta, poliisista kuin

naapurin sedaltakin.

Tiedon levittamisen ohella eri alojen koulutus nahtiin merkittavana keinona kal-
toinkohtelun ehkaisemisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien
koulutuksen pituudesta ja laadusta riippumatta asenteellisuus ja vihamielisyys ei-
vat valttamatta poistuisi ihmisten henkilokohtaisten nakemysten vuoksi. Paihde-
ongelmaan liitettava stigma on kuitenkin nyky-yhteiskunnassa merkittava. Supe-
rin tekemassa selvityksessa (2013) kay ilmi, ettd ammattilaisten perusosaaminen
mielenterveys- ja paihdeongelmista seka kyky kohdata niitd on tarkeaa ja sen
nahtiin vahentavan asenteellista ja vaaranlaista kohtaamista. Tiedon puute riip-
puvuussairauksista koettiin aiheuttavan asiakkaita syyllistavia asenteita seka

tydntekijoissa etta yhteiskunnassa. (SuPer Ry 2013, 15.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 tehtiin ammattikorkeakoulujen tutkimuseettisia ohjeistuksia noudat-
taen (Hyva tieteellinen kaytanto n.d). Haastateltavien allekirjoittamat suostumus-
lomakkeet, aanitteet seka aanitteiden litteroinnit sailytettiin asianmukaisesti niin,
ettei ulkopuoliset paasseet niihin kasiksi. Aukikirjoitetuissa haastatteluissa ei
myoskaan ollut merkintdja haastateltavan henkilollisyydesta, eika tyon tuloksista
ole mahdollista tunnistaa yksittaista haastateltavaa. Kaikki edella mainittu ai-

neisto tuhottiin aineiston analysoinnin jalkeen.

Kaikki opinnaytetyota varten haastatellut henkilét olivat Tampereen Breikin asi-
akkaita. Haastateltavien saamisessa apuna toimi Breikin henkildkunta. Haastat-
teluja varten haettiin Breikista tutkimuslupa. Kaikilta haastateltavilta kerattiin
suostumus haastatteluun (Liite 3). Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina,
joka antoi haastateltavalle mahdollisuuden kertoa omista kokemuksistaan ilman

muiden lasnaoloa.



44

Tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Ihmisoikeuksien
suojelemiseksi tutkijan tulee muun muassa antaa tutkimuksesta tarpeellista tie-
toa, suojella tutkittavien anonymiteettia seka muistuttaa tutkittavia vapaaehtoi-
suudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 157). Ennen haastattelujen toteuttamista
haastateltavia informoitiin tutkimuskysymyksista seka opinnaytetyon tarkoituk-
sesta. Haastateltaville korostettin myos haastattelun vapaaehtoisuutta seka

haastatteluaineiston anonymiteetin vaalimista.

Haastatteluaineistojen keraamisessa haastattelija joutuu aina tekemisiin sanojen
seka niihin liittyvien merkitysten kanssa, ja myds vaarin tulkitseminen on mahdol-
lista (Vilkka 2014, 127). Vaarin tulkitsemisen lisaksi huomioon oli otettava myds
aiheen subjektiivisuus, silla kaikki haastateltavat eivat valttamatta kaltoinkohtelu
termia mielld samalla tavalla. Luotettavuuden vahvistamiseksi pyysimme kaikkia
haastateltavia maarittelemaan kaltoinkohtelua omin sanoin ja kertomaan, mil-
laista toimintaa se pitaa sisallaan. Teemahaastattelua kayttamalla meilla oli myos
mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia ja varmistaa, ymmarsimmeko oi-

kein.

Haastattelutilanteissa seka aineistoa tulkitessa pyrimme unohtamaan omat en-
nakkoluulomme, ja tarkastelemaan aineistoa puolueettomasti. Aineistoa analy-
soidessa saman aineiston kavi lavitse aina kaksi opinnaytetyontekijaa. Luotetta-
vuutta pyrimme lisaamaan myos luetuttamalla opinnaytetydmme molempien alo-

jen vertaisarvioijilla seka ohjaavilla opettajilla.

Omaa tydskentelydmme reflektoidessamme pohdimme mahdollista johdattele-
vaa keskustelua tai kysymystenasettelua haastattelutilanteissa. Toisaalta haas-
tattelutilanteessa saattoi joutua johdattelemaan keskustelua kasiteltaviin aihei-
siin, jos haastateltava ei esimerkiksi taysin ymmartanyt kysymysta ja kysymys piti
muotoilla eri tavalla tai ajankayton kannalta oli aiheellista siirtya eteenpain. Tee-
mahaastattelun toteutustavan mukaisesti noudatimme kuitenkin avointa keskus-
telua, mutta haastattelun teemat perustuivat ennalta rajattuun viitekehykseen ja
siksi haastattelijoilla oli myds vastuu vieda keskustelua oikeaan suuntaan. Poh-
dimme myos ennakko-oletusten mahdollista vaikutusta johdattelevuuteen esi-

merkiksi esittamalla haastateltaville lisakysymyksia koskien tiettyja tahoja, kuten
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sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka olivat jo ennalta nousseet esille yleisissa kes-
kusteluissa seka keskustellessamme Breikin asiakkaiden kanssa heidan yhtei-

sissa tiloissaan.

Mielestdmme onnistuimme teemahaastattelurungon kysymysten laatimisessa
hyvin, silla saimme haastattelemalla vastauksia suoraan tutkimuskysymyk-
siimme, joiden pohjalta haastattelurunko laadittiin. Haastateltavat kertoivat avoi-
mesti henkilokohtaisista kokemuksistaan kaltoinkohtelusta, minka myo6ta saimme
toisaalta vahvistusta omille olettamillemme seka aiemmalle tutkimustiedolle, joka
koskee yleisesti paihteidenkayttajia ja heidan kokemaa kaltoinkohtelua. Tulosten
tarkastelussa oli kuitenkin pohdittava, etta koskeeko vastaukset nimenomaan
korvaushoidon asiakkaiden kokemaa kaltoinkohtelua vai yleisesti huumemaail-
maa. Saimme kuitenkin myds uutta, tai syventavaa tietoa kaltoinkohtelun koke-
muksista seka nakokulmia siihen puuttumiseen, mika oli tydmme ja mahdollisen

jatkotutkimuksen kannalta tarkeaa.

Haastattelujen maara jai odotettua pienemmaksi, mika voi vaikuttaa tyon luotet-
tavuuteen. Osaltaan haastattelujen vahaisyyteen vaikutti kevaan ja kesan koro-
navirustilanne, jonka myota Breikin tilat suljettiin ulkopuolisilta eika haastatteluja
paasty toteuttamaan. Muualla kun Breikissa toteutettuja haastatteluja paatettiin
olla toteuttamatta aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Lisaksi muualla toteutetuissa
haastatteluissa ei olisi ollut mahdollista kayttaa tyontekijoita haastateltavan sen
hetkisen tilan arvioimiseksi. Yhteydenpito Breikin kanssa keskeytyi kevaan vallit-

sevan tilanteen vuoksi.

Haasteeksi nousi myos haastateltavien anonymiteetin sailyttaminen, pienesta
otannasta ja Breikin asiakaskunnan koosta johtuen. Pohdimme haastateltavien
anonymiteetin suojaamisen kannalta esimerkiksi suorien sitaattien kayttami-
sessa suppeahkon otannan vuoksi. Vaikka haastateltavat antoivatkin kirjallisen
suostumuksensa aineiston kayttamiseen, oli meilla opinnaytetyon tekijoilla viime
kadessa eettinen vastuu puntaroida, mitka hyvinkin arkaluontoiset kertomukset
olivat tydmme kannalta relevantteja ja minka kohdalla tunnistettavuuden riski olisi
lian suuri. Tasta syysta paadyimme siihen tulokseen, ettemme voi tuoda tulok-

sissa kaikista arkaluotointoisimmiksi mieltamiamme asioita julki.
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Haastattelujen aikana kaytiin haastateltavien kanssa lapi huomattavan vaikeita
asioita ja kokemuksia. Haastateltaville painotettiin, etta tutkimuksen tulokset
saattavat auttaa jatkossa esimerkiksi juuri Breikin tyontekijoiden kykyyn ja val-
miuksiin seka tunnistaa ettd puuttua kaltoinkohteluun. Haastattelujen aikana
haasteeksi ilmeni myos aiheen arkaluontoisuuden lisaksi kokemusten aiheutta-
mat traumat. Koska haastateltavien asiakkaiden toipumisprosessi oli pahasti
viela kesken, osa koki aarimmaisen haastavaksi kokemusten jakamisen, mika oli
haastattelutilanteessa silminndhden huomattavissa. Tassa kohtaa haastattelijat
joutuivat jattamaan haastattelun kesken, silla haastattelun tarkoituksena ei ollut
repia kokemuksia pinnalle ja aiheuttaa ahdistusta haastateltaville, vaan kerata

haastateltavien kokemuksia.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tyomme kannalta keskeisimpien kasitteiden rajaaminen oli prosessin alussa vai-
keaa. Lopulta paadyimme siihen tulokseen, etta kayttdmamme teoreettiset kasit-
teet kuuluvat oleellisesti paitsi opinnaytetydomme aiheeseen, myos monialaiseen,
sairaanhoitaja- ja sosionomikoulutuksia lapileikkaavaan ja toisaalta omien alo-
jemme ammatillisen osaamisen mukaiseen tutkimustyohon. Monialainen tyos-
kentelyote oli siis nahdaksemme hyvin perusteltua. Tydssa hyodynnettiin paitsi
molempien alojen, myos jokaisen opinnaytetyon tekijan omia vahvuusalueita

koko prosessin ajan.

Koska nimenomaan kaltoinkohtelusta korvaushoidon asiakkaiden kokemana on
tehty niukasti aiempaa tutkimusta, painotimme prosessin alussa, etta tyomme
kannalta tarkein tieto kumpuaa vasta haastattelujen pohjalta. Kaltoinkohtelu ka-
sitteena osoittautui vaikeasti rajattavaksi sen laajuuden vuoksi. Vaikeuksia tuotti
osaltaan myds se, etta kaltoinkohtelua on tutkittu enemman muiden ryhmien, kuin
huumeidenkayttajien tai tarkemmin opioidikorvaushoidon asiakkaiden konteks-
tissa. Loysimme kuitenkin tukea ty0ssa kayttamallemme kaltoinkohtelun teoreet-
tiselle maaritelmalle kirjallisuudesta ja haastateltavien henkildkohtaisten koke-
musten pohjalta. Tutkimustulosten perusteella tyon tarkoitus kuvata opioidiriippu-
vaisten korvaushoitoasiakkaiden kokemuksia kaltoinkohtelusta seka tavoite li-
sata ymmarrysta korvaushoitoasiakkaiden kokemasta kaltoinkohtelusta ja siihen
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puuttumisesta tayttyivat. Kaltoinkohtelun maarittelemisessa oli huomioitava myos
se, etteivat haastateltavat itse osanneet valttamatta tunnistaa eri muodoissa
esiintyvaa henkista tai fyysista vakivaltaa kaltoinkohteluksi. Tama tuli ilmi Iahinna
siita, miten pitkaan paihteiden tayttamaa elamaa elaneet ihmiset turtuivat pikku-
hiljaa erilaisiin vakivallan muotoihin. Rankat kokemukset ovat osaltaan myos
saattaneet jaada paihdeongelman takia piiloon, eika niita olla paasty purkamaan

asianmukaisten tahojen kanssa.

Ennen kun kaltoinkohtelua on mahdollista ehkaista, on ymmarrettava mita se
viime kadessa on. Kaltoinkohtelun subjektiivisuus on noussut opinnaytetyossa
useaan otteeseen esille, ja sen tunnistaminen onkin pitkalti kiinni ihmisten vali-
sesta vuorovaikutuksesta. Kaltoinkohdelluksi tulemisen tunnistaminen voi vaatia
informaatiota ymparistolta, esimerkiksi tyontekija- ja hoitokontakteilta, jotta kal-
toinkohtelun muodot ja epakohdat omassa elamassa tuodaan asiakkaan omaan
tietoisuuteen. Tietoisuuden lisaaminen ja kaltoinkohteluun puuttuminen ei ole kui-
tenkaan yksindan esimerkiksi korvaushoitoklinikan tyontekijan vastuulla. Kuten
tuloksissa kavi ilmi, myds korvaushoidon asiakkailla on oma vastuu oikean tiedon
levittdmisesta. Oma aktiivisuus ja kokemusasiantuntijuuden hyédyntadminen avoi-
men keskustelun ja oikean tiedon lisaamisen kannalta koettiin erittain tarkeaksi.
Korvaushoidon asiakkaan aktiivinen osallistuminen saattaa olla kuitenkin haas-
tavaa, ellei mahdotonta, koska voimavarat saattavat olla pitkittyneen paihdeon-
gelman vuoksi hyvinkin vahaiset. Breikilla on toiminnassaan mukana kuitenkin
esimerkiksi asiakasedustajia, joiden rooli korvaushoidon asiakkaiden kaltoinkoh-
telun tunnistamisessa ja ehkaisemissa voisi olla merkittava, muun muassa kes-
kustelujen avaajana erinaisissa dialogeissa. Yksilon ja yhteison lisaksi vaikutta-
misen taytyisi tapahtua myds yhteiskuntatasolla. Paulo Freiren (2005) mukaan
perustava muutos edellyttaa paitsi alistettujen ryhmien kykya tiedostaa oma tilan-
teensa, myos yhteiskunnallisten olosuhteiden nakemista ihmisten aikaansaan-
noksena ja siten olevan myos heidan muutettavissaan, eika ennalta maarattyina

ja pysyvina (Freire 2005, 25).

Haastateltavat nostivat useaan otteeseen esille olevansa “naimisissa” korvaus-
hoidon kanssa. Sen koettiin rajoittavan mahdollisuuksia tydelamaan siirtymi-

sessa, sosiaalisten kontaktien luomisessa seka hankaloittavan normaalia arkea
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ja vapaa-aikaa. Se, ettd haastateltavat joutuvat useaan otteeseen viikossa kay-
maan klinikalla hakemassa laakkeita ilman mahdollisuutta Iaakita itseaan koti-
oloissa on omiaan lisaamaan eriarvoisuutta tai sen kokemusta kohderyhman jou-
kossa. Korvaushoitoa ei myoskaan tulisi ajatella pelkastaan sairaanhoidollisena,
koska yksin laakehoidolla ei saavuteta pysyvia tuloksia. Yhteistyo ja hoitosuhde-
tyoskentely on moniammatillista. Psykososiaalisten hoitomuotojen osallistami-
nen osaksi korvaushoitopotilaiden hoitopolkua on perusteltua, koska elamanhal-
linnan haasteet eivat havia yksinaan paihteidenkayton lopettamisen kautta, ja
riski kayton uudelleen aloittamiseen ja hoidon epaonnistumiseen on suuri. Asia-
kaskontaktin ja hoitosuhteen yllapitaminen seka kokonaisvaltainen puuttuminen
vaatii kuitenkin talouden ja resurssien turvaamista, mika on nykytilanteessa osoit-

tautunut toisinaan haasteelliseksi.

Kokonaisvaltainen puuttuminen vaatii oikea-aikaisuutta, oikein kohdennettuja
palveluita seka toimivaa yhteistyota eri tahojen, kuten erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valilla. Tiedonkulku on nahty puutteellisena tahojen valilla ja
varsinkin erikoissairaanhoidon olevan eriytettyna palvelujarjestelmakokonaisuu-
desta (SuPer Ry 2013, 19). Erikoissairaanhoito on myoés lahtékohtaisesti niin eri-
koistunutta, etta esimerkiksi sisatautiosastoilla ei valttamatta 10ydy osaamista
kohdata paihdeongelmaista potilasta. Kommunikaatio potilaiden ja hoitajien va-
lilla voi olla tdynna vaarinymmarryksia ja asenteellisuutta, koska henkilosto ei yk-
sinkertaisesti ymmarra paihdeongelman taustoja ja syita. Kun tahan yhtaldéon
viela lisaa laakareiden ja hoitajien henkilokohtaiset ennakkokasitykset paihdeon-
gelmaisista, voi hoitojakso erikoissairaanhoidon osastolla olla kaikille osapuolille

erittain epamiellyttava kokemus.

Poliisin toiminta oli asiakkaiden kokemusten mukaan usein mielivaltaista, mika
osaltaan on kasvattanut haastatteluiden kohderyhman ja poliisien valista vastak-
kainasettelua. Koska poliisien kohdalla on kyse julkisen viran haltijoista, ovat vaa-
rinkaytokset ja vihamielinen suhtautuminen paihdeongelmaisiin omiaan rapaut-
tamaan luottoa julkisiin instituutioihin seka virkavaltaan. Positiivisia kokemuksia
poliiseista ei juuri ollut, ja koettiin, etta poliisien kohtaaminen ja toiminta oli aarim-
maisen kyseenalaista. Taman perusteella myds kokemusasiantuntijoiden ja po-

liisikoulun valinen yhteistyo on perusteltua.
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Kaiken kaikkiaan saimme kerattya hyvin tarkeaa tietoa korvaushoidon asiakkai-
den kokemasta kaltoinkohtelusta, joka paitsi tuki aiempia tutkimuksia, mutta toi
myos uutta ja syventavaa tietoa henkilokohtaisesta kokemusmaailmasta. Laa-
jempi haastateltavien joukko olisi voinut tuottaa viela uusia nakokulmia korvaus-
hoitoasiakkaiden kaltoinkohtelukokemuksista. Yhteiskuntamme huono-osaisim-
pien omaa aanta tulee saada lisaa kuuluviin, joten lisatutkimuksen tarve on myos
sen vuoksi hyvin perusteltua. Opinnaytetydmme jattaa myds sijaa tutkia spesifim-
min esimerkiksi sitd, mista ammattilaisten negatiiviset ja syyllistavat asenteet
kumpuavat rakenne- ja henkilostotasolla. Konkreettinen jatkotutkimusehdotus liit-
tyy rajan vetamiseen huumeiden kayttajien ja korvaushoidon asiakkaiden valilla.
Tyomme tuloksissa kokemukset huumemaailmassa elamisen seka korvaushoi-
tosuhteen aikaisen elaman valilla menivat osittain paallekkain. Mielenkiintoista
olisi myos tarkastella, onko haittoja vahentavassa ja kuntouttavassa korvaushoi-

dossa olevien asiakkaiden kaltoinkohtelun kokemuksissa eroavaisuuksia.
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Liite 1. TEEMAHAASTATTELURUNKO 1(3)

Korvaushoidossa olevien asiakkaiden kokema kaltoinkohtelu, teemahaastattelu-

runko.

1. Mita kaltoinkohtelu mielestasi tarkoittaa?
e Miten haastateltava mieltaa kaltoinkohtelun?

2. Millaista kaltoinkohtelua olet kokenut?
e Missa tilanteessa?
e Miltad taholta? (viranomaiset, lahipiiri...)

3. Oletko puhunut kokemastasi kaltoinkohtelusta kenellekaan?
e Oletko kokenut tarvetta puhua?
¢ Kuinka vaikeaa puhuminen kokemastasi kaltoinkohtelusta oli?
¢ Kenelle puhuit?

4. Milloin olisit toivonut, ettd asiaa (kaltoinkohtelua) oltaisiin kasitelty?
¢ Miten asiaa olisi tullut kasitella ja kenen toimesta?

5. Miten kaltoinkohteluun voisi mielestasi puuttua?
¢ Kenen toimesta?
o Missa tilanteessa?
e Milla tavoin?



Liite 2. TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA 2 (3)

r_ Tiedote opinnaytetyosta

D 15.12.2019

Hyva haastateltava!l

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetyohomme, jonka tarkoituksena on ku-
vata korvaushoitoasiakkaiden kokemaa kaltoinkohtelua. Osallistumisenne tadhan
opinnaytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisenne syyta, ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnayte-
tydlle on mydnnetty lupa Breikilta, joka toimii opinnaytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla vahintaan 4-6 henkil6a, kummankin
sukupuolen edustajaa. Osallistujat valitaan yhteisty6ssa Breikin henkilokunnan
kanssa. Haastattelut toteutetaan Breikin tiloissa. Haastattelut aanitetaan. Haas-
tattelujen kesto on noin 30-60 minuuttia. Haastattelijoita on kaksi. Opinnayte-
tyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetyon
raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luetta-
vissa elektronisessa Theseus tietokannassa, ellei Breikin kanssa ole muuta
sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydostamme, vas-
taamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Juuso Ketola (juuso.ketola@tuni.fi)

Aleksanteri Lahtinen (aleksanteri.lahtinen@tuni.fi)
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Kaisa Koskinen (kaisa.k.koskinen@tuni.fi)
Tiia Ukkonen (tiia.ukkonen@tuni.fi)
Sosionomiopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. SUOSTUMUSLOMAKE

v

SUOSTUMUS

Korvaushoitoasiakkaiden kokema kaltoinkohtelu

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka
tarkoituksena on kuvata korvaushoitoasiakkaiden kokemaa kaltoin-
kohtelua, seka mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijalle kysy-

myksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettda minulla on
oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran
myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan
opinnaytetyohon:

Suostumuksen
vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus

Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys



