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huumeriippuvaiset asiakkaat toivovat saavansa perusterveydenhuollon palveluista.
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Abstract

Drug using increases physical and mental iliness as well as social problems. Therefore, healthcare profes-
sionals will be facing drug users more and more in primary health care. The purpose of this thesis was to
find out what kind of experience drug addicts had in primary health care and what kind of experiences they

had of the attitude of health care professionals towards them. The aim of this thesis was also to find out

what kind of care and treatment drug addicts hoped to receive from primary health care.

This thesis was carried out as a descriptive literature review and its stages are definition of research ques-
tions, data collection, data analysis and reporting and interpretation of results. Research articles were
searched in Finnish and international databases. Inclusion and exclusion criteria were used to search mate-

rial and a total of 10 studies were selected for this thesis.

Studies showed that drug users had both positive and negative experiences of encounter in primary health
care. Negative experiences of drug users were highlighted in the treatment of somatic ailments when treat-
ment was perceived as judgmental and discriminatory. Drug users had positive experiences with substance

abuse services. Drug users hoped to be treated humanely and they hoped that they would be treated open-

mindedly in primary health care.
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1 Johdanto

Huumeiden kdytto on yleistynyt Suomessa jo viimeisen parinkymmenen vuoden ajan (Ronka
2020). Huumetilanne 2020-raportin mukaan huumeiden ongelmallinen kaytto on selkeasti lisdan-
tynyt 2010-luvulla. Vuonna 2017 Suomessa opioidien ja amfetamiinin ongelmakayttajia oli arviolta
31 100-44 300. (Ronka & Makkula 2020.) Huumeiden kaytto lisda fyysista ja psyykkista sairasta-
vuutta seka sosiaalisia ongelmia (Huumeongelmaisen hoito 2018; Laitinen, Uhlback, Eskelinen &
Saari 2017). Naiden tietojen valossa on todennakdistd, etta huumeidenkayttadjia tullaan kohtaa-

maan enenevassa maarin myos perusterveydenhuollon palveluissa.

Suomalaisten asenteet huumeita ja huumeiden kayttéa kohtaan ovat osittain lieventyneet vuosien
1992-2018 seurantajaksolla. Kannabiksen kdyttod pidetadn nykyadn hyvaksyttavampana kuin ai-
kaisemmin. Sen sijaan muiden huumausaineiden kayttéa kohtaan asennemuutos ei ole ollut vas-
taavan kaltainen. (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020.) Tassa opinndytetydssa selvitetdan

korreloiko vaeston asenteet hoitotyontekijdiden asenteita.

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on tuoda tietoisuuteen, millaisia kokemuksia huumeriippuva-
silla asiakkailla on perusterveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta heihin seka huume-
taustan vaikutuksista hoidon laatuun. Lisaksi tarkoituksena on ollut kuvata, millaista hoitoa ja koh-
telua huumeriippuvaiset toivovat saavansa perusterveydenhuollosta. Aihetta ldhestyttiin
kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon potilaan kohtaaminen, hoidon laatu ja tulokset. Merkittavim-
pana teemana lapi tutkimuksen kulkee kuitenkin yksilon kokemus tilanteesta. Tavoitteena on
koota yhteen aiheesta ennestdan tutkittua tietoa, jota voidaan jatkossa hyddyntaa perustervey-
denhuollon palveluissa. Aihetta on tutkittu paljon hoitohenkilokunnan nakoékulmasta, mutta ei juu-

rikaan huumeriippuvaisen asiakkaan nakdkulmasta.



2 Teoreettis-kasitteelliset lahtokohdat

2.1 Huumeriippuvuus/huumeriippuvainen

Riippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista tarvetta toimia tietylla tavalla tai kokea jokin tietty tun-
netila. Riippuvainen ihminen ei pysty itse hallitsemaan toimintaansa vaan riippuvuus hallitsee sita.
Riippuvainen henkild hakee pakonomaisesti mielihyvaa ja tyydytysta riippuvuudestaan, vaikka siita
koituisikin hanelle haittaa. Riippuvuuden muotoja ovat pdihderiippuvuus seka toiminnallinen riip-
puvuus. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo 2018, 106—118.) Tdssa opinndytetydssa kasit-

telemme paihderiippuvuutta ja vield tarkemmin huumeriippuvuutta.

Partasen ja muiden (2018, 115) mukaan riippuvuudella on nelja ulottuvuutta, jotka usein ilmene-
vat paallekkain. Riippuvuuden ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen
ulottuvuus. Fyysisessa ulottuvuudessa ihmisen elimistdssa tapahtuu fysiologisia muutoksia paihtei-
den kaytdn myo6td, jotka ndkyvat muun muassa elimiston valittdjaaineiden toiminnan muutoksina,
toleranssin kasvuna seka vieroitusoireina. (Partanen ym. 2018, 115.) Seka Huttusen (2018) etta
Partasen ja muiden (2018, 115) mukaan riippuvuus voi ilmetd myos ilman fyysisia vieroitusoireita
tai huomattavaa toleranssia. Talloin kyse on psyykkisesta riippuvuudesta (Huttunen 2018). Psyyk-
kiseen riippuvuuteen liittyy pakonomainen aineen himo ja tahtotila saada riippuvuutta aiheutta-
vaa ainetta. Riippuvuuden sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitetaan, etta riippuvuutta vahvistaa ja
yllapitaa ihmissuhteet, joissa henkil6ita yhdistaa yhteinen riippuvuuden kohde seka riippuvuuteen
liittyvien tunteiden ja kokemusten jakaminen. Ryhmaan kuuluminen ja arvostuksen saaminen vah-
vistavat riippuvuuskayttaytymista. Riippuvuuden henkiselld ulottuvuudella tarkoitetaan henkilon
elamankatsomusta ja ajattelumaailmaa suhteessa riippuvuuteen. Riippuvuus vahvistuu, kun hen-

kilo 10ytaa riippuvuudesta itselleen tarkeita arvoja. (Partanen ym. 2018, 115-116.)

Huumeriippuvuudella eli narkomanialla tarkoitetaan riippuvuutta, jossa ihminen on fyysisesti ja/tai
psyykkisesti riippuvainen keskushermostoon vaikuttavista lddkkeista tai laittomista huumausai-
neista (Muukkonen n.d.). Huumausaineet ovat lainsddaddanndssa maariteltyja laittomia paihteita
(Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet 2020). Huumausaineiksi lasketaan kannabistuotteet (marihu-
ana, hasis ja kannabisoéljy), keskushermostoa lamaavat tuotteet (opioidit, gamma ja lakka), keskus-
hermostoa kiihdyttdvat tuotteet (amfetamiini, metamfetamiini, efedriini, kokaiini, crack ja eks-

taasi) sekéa hallusinogeenit (LSD, sienet, PCP ja muuntohuumeet) (Vuorento n.d.).
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Huumausaineeksi lasketaan myos impattavat liuottimet ja liimat, joita kdytetdaan paihtymystarkoi-
tuksessa (Huttunen 2018). Paihteiksi luokitellaan alkoholi, tupakka seka vaarin kdytetyt ladkkeet
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 59). Tassa opinnaytetydssa ra-
jaamme muut pdihteet tutkimuksen ulkopuolelle ja keskitymme huumausaineisiin, joskin yhden

pdihteen kdyttaminen ei poissulje toisen kdyttamista.

Huumeriippuvuuteen liittyy usein huumausaineen sietokyvyn kasvu eli toleranssi ja aineen kayton
lopettamisen yhteydessa ilmenee usein vieroitusoireita. Vieroitusoireita voivat olla muun muassa
ahdistuneisuus, artyneisyys, ruokahaluttomuus ja voimakas huumausaineen himo (Huttunen
2017). Vieroitusoireiden vuoksi monet jatkavat huumeiden haitallista ja hallitsematonta kayttoa
(Huttunen 2018). Holopaisen (2005) mukaan huumeiden riippuvuusominaisuuksilla on suuria
eroja. Esimerkiksi kannabista pidetaan lievasti riippuvuutta aiheuttavana, kun taas amfetamiinin,

kokaiinin ja heroiinin kayttoon liittyy huomattavasti suurempi riippuvuusriski. (Holopainen 2005.)

Huumeiden kaytto lisda seka fyysisia etta psyykkisia sairauksia. Esimerkiksi kannabiksen kaytto li-
saa riskia sairastua syopaan seka psykoottisiin hairidihin ja sen kaytto voi aiheuttaa dkillisen seka-
vuustilan ja paniikkireaktion. Stimulanttien kaytt6on taas liittyy esimerkiksi riski aivoverenvuotoon
ja psykoosiin. Opiaatit voivat aiheuttaa akuutin myrkytystilan ja niiden suonensisdiseen kayttéon
liittyy maksatulehduksen ja verisuonitukoksen riski. Huumeiden kayttoon liittyy usein mielenter-
veyden hairioita. Kaytto kuitenkin myos lisaa riskia sairastua niihin. (Huumeongelmaisen hoito
2018.) Huumeiden kayttajilla on myos suurempi riski ennenaikaiseen kuolemaan ja sosiaalisesti
heikko asema lisaa riskia entisestadn. Muun muassa matala koulutus, avioero, ennenaikainen ela-
koityminen ja tyottdmyys ovat olleet merkittavasti yhteydessa huumekuolemiin. Huono-osaisuu-
den katsotaan vaikuttavan huumeiden kayttdjiin siten, etta se tekee heista haavoittuvaisempia.

Haavoittuvuus taas lisda taipumusta huumeiden kayttoon. (Ronka & Makkula 2020.)

Fyysisten ja psyykkisten ongelmien lisaksi huumeiden kadytto lisdd myods sosiaalisia ongelmia. Hel-
singin Diakonia ammattikorkeakoulun teettamasta Sumuisten sielujen hyvinvointi -hankkeesta
(2017) kay ilmi, etta kyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteisiin hakeutuneista huumeiden
kayttdjista ldhes viidesosa oli asunnottomia. Kyselyyn vastanneista myos ldhes puolet olivat mata-

lasti koulutettuja eli he olivat kdyneet ainoastaan perus- tai kansakoulun. Lisaksi kyselysta kay ilmi,



ettd tyottomyys on hyvin yleistd huumeiden kayttajien keskuudessa, silld 1dhes 40 prosenttia kyse-
lyyn vastanneista oli ty6ttomia tai lomautettuna. Huumeiden kayttoon liittyy usein myds rikolli-
suutta, koska huumeiden kaytto on rikosoikeudellisesti rangaistava teko. Sumuisten sielujen hyvin-
vointi -raportin vastaajista noin kolmasosa oli saanut sakkoja ja hieman vajaa neljasosa oli
tuomittu vakavampiin sanktioihin viimeisen kahden vuoden aikana. (Laitinen, Uhlback, Eskelinen &

Saari 2017.)

Rongan ja Makkulan (2020) kirjoittamasta Huumetilanne 2020 -raportista kay ilmi, ettd huumeiden
ongelmallinen kaytto on selkedsti kasvanut 2010-luvulla. Vuonna 2017 Suomessa opioidien ja am-
fetamiinin ongelmakayttajia oli arviolta 31 100-44 300. Paihdehuollon asiakkaista reilusti yli puolet
olivat miehia ja asiakkaiden keski-ikd on 34 vuotta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen myrkytys-
kuolematilaston mukaan vuonna 2016 huumeisiin kuoli 133 henkil6d, kun taas vuonna 2019 huu-
meet aiheuttivat 189 henkilon kuoleman. Huumesairauksien hoito perusterveydenhuollossa on

myos lisddntynyt. (Ronka & Makkula 2020.)

Huumekokeiluun ja huumeriippuvuuden syntyyn liittyy altistavia ja suojaavia tekijoita. Niemelan
(2018) mukaan ymparistotekijoilla on suurin merkitys nuorten huumeiden kokeilussa ja kayton
aloittamisessa. Ymparistotekijoista merkittavin on kaveripiiri, silla usein huumeita saadaan ysta-
vilta tai tuttavilta ja padihteiden kdytto on usein sosiaalinen tapahtuma nuorten keskuudessa. Li-
saksi huumeiden helppo saatavuus seka huumeisiin liittyvd myodnteinen ilmapiiri ovat altistavia te-
kijoita nuorten huumeiden kdyton aloittamiselle. Perhetekijoistda vanhempien asenne paihteisiin ja
vanhempien padihteiden kaytto ovat altistavia tekijoita. Pdihdeongelmaisten vanhempien lapset
joutuvat usein normaalia enemman kohtaamaan perhevékivaltaa, kaltoinkohtelua ja seksuaalista
hyvaksikayttod, jotka lisdavat myos riskia huumeiden kaytolle. Niemela (2018) listaa huumeiden
kaytolle altistaviksi tekijoiksi myos kaytoshadiriot sekd muut psykiatriset hairiot. Kaytoshairidihin
liittyy usein impulssikontrollin ongelmia seka aggressiivisuutta, jotka puolestaan taas lisdavat syr-
jaytymisen riskia. Seka Niemeld (2018) ettd Joutsa ja Kiilanmaa (2018) kasittelevat artikkeleissaan
periman vaikutusta huumeriippuvuuden syntyyn. Niin Joutsa ja Kilanmaa (2018) kuin Niemelakin
(2018) ovat yhta mielta siitd, ettd paihderiippuvuutta perimdssaan kantavat ovat alttiimpia riippu-
vuuden synnylle kuin ne kenelld tata perintotekijaa ei ole. Joutsa ja Kilanmaa (2018) painottavat
kuitenkin ettei kenestdkdan tule narkomaania pelkdstaan perintotekijoiden vuoksi. Niemeld (2018)

taas korostaa artikkelissaan, ettd perintotekijoiden vaikutus ilmenee usein vasta silloin, kun kaytto



on jo riippuvuustasoista. Perintotekijoiden vaikutukset ilmenevat usein silloin, kun henkild yrittda
lopettaa tai vahentaa paihteiden kayttoa, silla perima vaikuttaa muun muassa padihteiden kaytén
kontrollointiin sekd paihteiden kdyton mielitekojen ja vieroitusoirein voimakkuuteen. (Joutsa & Kii-

anmaa 2018; Niemeld 2018.)

On myo0s tiedossa suojaavia tekijoita, joilla on vaikutusta nuorten paihteiden kdyton aloitukseen ja
riippuvuuden syntyyn. Niemelan (2018) mukaan suojaavia tekijoita ovat muun muassa vahva ja
hyva vanhemmuus, lasten ja vanhempien vélinen hyva vuorovaikutus ja lampimat valit. Myos Sosi-
aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus STAKES on listannut Ehkdisevan paihdetyon laa-
tukriteerit -muistioonsa (2006) suojaavia tekijoitd, jotka voivat ehkaistad paihteiden kayttoa. Suo-
jaavia tekijoitd nuorten kannalta ovat muun muassa aikuisten kanssa vietetty yhteinen aika,
koulussa selviytyminen seka kokonaisvaltainen hyvinvointi, turvallisuuden tunne ja huolenpito.

(Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006; Niemela 2018.)

2.2 Perusterveydenhuolto ja palveluiden saatavuus

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kaikkien ihmisten tavoitettavissa olevia terveyspalveluita,
joita tarjotaan ilman ldhetettd erikoissairaanhoitoon. Suomessa perusterveydenhuollon palveluita
tarjoaa seka julkinen ettd yksityinen sektori. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2013, 63-66.) Perusterveydenhuollon palvelut muodostavat terveydenhuollon ytimen,

jonka kautta kuljetaan kohti spesifimpia tutkimuksia (Perusterveydenhuolto 2016).

Suomessa lainsadadanndn mukaisesti kunnat ja kuntayhtymat yllapitavat terveyskeskuksia ja ndissa
on saatavilla julkisen puolen perusterveydenhuollon palvelut, kuten yleisladkarin palvelut ja ham-
mashuolto. Muita perusterveydenhuoltoon lukeutuvia palveluita ovat esimerkiksi terveystarkas-
tukset, seulontatutkimukset, neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, sairaanhoitajan
vastaanotto, tyoterveyshuolto, kuntoutuspalvelut, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ja
kotisairaanhoito. Kunnat voivat joko itse tuottaa naita tai ostaa palveluita yksityisiltd palveluntuot-

tajilta. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 63-64.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan vuonna 2020 perusterveydenhuollon |3a-
karipalveluita kaytettiin Suomessa yhteensa 4,9 miljoonaa kertaa (Perusterveydenhuollon avosai-

raanhoidon vastaanoton asiakkaiden kayntisyyt vuonna 2020 2021). Tdma tarkoittaa lahes 13,5



tuhatta perustason avoldakarikdyntia vuoden jokaisena paivana. Perustason lddkareiden vastaan-
ottojen yleisimmat kdyntisyyt vuonna 2020 liittyivat karkeasti jaoteltuna kansantauteihin liittyviin
pitkdaikaissairauksiin, kuten verenpainetautiin tai tyypin 2 diabetekseen, tai akuutteihin terveys-
pulmiin, esimerkiksi selkdsarkyyn tai hengitystieinfektioon. (Perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don vastaanoton asiakkaiden kayntisyyt vuonna 2020 2021). Vastaavasti erikoissairaanhoidossa
kdynteja oli vuonna 2019 yhteensa 10,8 miljoonaa 2,1 miljoonalla eri potilaalla (Erikoissairaanhoito
2019 2020). Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottokdynteja perusterveydenhuollossa
kirjattiin vuonna 2020 4,3 miljoonaa kayntid. Yleisimmat kdyntisyyt terveydenhoitajan tai sairaan-
hoitajan vastaanotolla olivat terveyden ylldpito ja sairauden ehkaisy. Tama selittynee sill3, ettd ky-
seisen kayntityypin alle kirjataan esimerkiksi rokotuskaynnit. (Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon vastaanoton asiakkaiden kdyntisyyt vuonna 2020 2021). Muut yleiset kdyntisyyt
terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan vastaanotolla liittyivat padasiallisesti haavoihin, akuutteihin
infektio-oireisiin tai tyypin 2 diabetekseen (Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton
asiakkaiden kayntisyyt vuonna 2020 : Verenpainetauti, ylahengitystieinfektiot ja selkdsarky olivat
edelleen yleisimmat kdyntisyyt 1adkarin vastaanotolla 2021). Kun tarkastellaan minka yksittaisen
syyn vuoksi sama asiakas kavi eniten kaynteja hoitajan vastaanotolla, on huumeiden kaytto yleisin
kdyntisyy toistuviin asiointeihin. Huumeiden kayton vuoksi hoitajan vastaanotolla kdvi vuonna
2020 1052 asiakasta ja kdynteja tehtiin keskimaarin 26 asiakasta kohden. Tama on huomattavasti
enemman verrattuna toiseksi eniten toistuvia kdynteja vaatineeseen kayntisyyhyn. Pitkdaikaiset
ihohaavaumat vaativat toiseksi eniten toistuvia kdynteja hoitajan vastaanotolla ja naita tehtiin
vuoden 2020 aikana keskimaarin 10 kayntia asiakasta kohden. (Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon vastaanoton asiakkaiden kayntisyyt vuonna 2020 : Verenpainetauti, ylahengitystieinfektiot

ja selkasarky olivat edelleen yleisimmat kayntisyyt ladkarin vastaanotolla 2021.)

Suomen perustuslain mukaan ”Julkisen vallan on turvattava, -- , jokaiselle riittavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd” (11.6.1999/731 19 §). Taman lain nojalla kuntien
velvollisuus on siis turvata kaikkien asukkaidensa hoitoon paasy sosiaalisista ja taloudellisista teki-
jOista riippumatta. Perustuslain mukaan “lhmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa” (11.6.1999/731
6 §). Ketdan ei tule siis syrjia tai asettaa eri asemaan terveyspalveluita tarjotessakaan. Jokaisella
tulee olla yhdenvertainen oikeus saada hoitoa ja tulla kohdelluksi tasavertaisesti. Hoitoa tulee
saada ymmarrettavasti ja potilaan tulee saada tietaa eri vaihtoehdoista hoitonsa suhteen. Hoidon

tulee olla aina asianmukaista ja laadukasta. (Asiakkaan ja potilaan oikeudet n.d.) Jarjestettava



hoito tulee aina toteuttaa niin, ettei potilaan ihmisarvoa tai yksityisyyttd loukata ja hdnen va-

kaumuksiaan kunnioitetaan (17.8.1992/785 3 §).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa palveluntuottajaa (ts. kuntaa) tarjoamaan perusterveydenhuollon
palvelunsa kunkin kunnan tai kuntayhtyman kielelld. Kaksikielisissa kunnissa tama tarkoittaa, etta
potilaan tulee saada valita saako hadn terveyspalvelunsa suomen vai ruotsin kielelld. My6s muut

Pohjoismaiden kansalaiset ovat oikeutettuja saamaan terveyspalveluja oman maansa kielelld Suo-

messa asioidessaan. (30.12.2010/1326 6 §.)

Terveydenhuoltolaissa sadadetdadan myos ajasta, jolloin asiakkaan on pdastava perusterveydenhuol-
lon palveluiden piiriin. Lain mukaan kuntalaisen on saatava arkisin virka-aikaan valittomasti yh-
teytta terveyskeskukseen tai vastaavaan palveluntarjoajaan. Mikali potilas ei samalla yhteyden-
otolla padse hoidon tarpeen arvioon, tulee tdma suorittaa viimeistaan kolmantena arkipdivana
yhteydenotosta. (30.12.2010/1326 51 §.) Valvira korostaa, ettd hoidon tarpeen arvion suorittajan
tulee olla laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkild, jolla on tehtavan vaatima ajantasainen
osaaminen ja kokemus. Hoidon tarpeen arvion tarkoitus ei ole diagnosoida mahdollista hoidetta-
vaa sairautta tai oirekuvaa, vaan selvittaa potilaan terveydentila ja toimintakyky kyseisella hetkella
ja arvioida mihin suuntaan ne ovat kehittymassa. Taman arvioinnin pohjalta tulisi potilaalle jarjes-
taa tarvittava hoito kohtuullisen ajan kuluessa. (Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Terveydenhuolto-
laki pitda kohtuullisena aikana perusterveydenhuollossa tietyin poikkeuksin korkeintaan kolmea
kuukautta hoidon tarpeen arvioinnista, mikali potilaan tila ei vaadi kiireellista hoitoa

(30.12.2010/1326 51 §).

Tassa tyossa jatamme tutkimuksen ulkopuolelle erikoissairaanhoidon ja keskitymme ainoastaan
perusterveydenhuollon palveluihin. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan sairaanhoitopiirien jarjes-
tamia erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja toimenpiteita, joita yleisesti jarjestetdan sairaaloissa
(Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2019, 66; Terveyspalvelut n.d.). Perustervey-
denhuollon palveluissa kohtaamisia huumeriippuvaisten asiakkaiden kanssa tulee runsaasti, joten
on oletettavaa, ettd myds asiakkailla on kokemuksia palveluiden kaytosta. Perusterveydenhuollon
palveluiden on tarkoitus olla saavutettavissa matalalla kynnyksell3, joten on luonnollista, etta eri
taustaisia asiakkaita saapuu palveluiden piiriin runsaammin kuin milldan muulla terveydenhuollon

osa-alueella.



2.3 Kokemus ja kohtaaminen

Kokemus on subjektiivinen kasite. Kokemus koostuu kunkin henkilon eldaméansa varrella kohtaa-
mista tapahtumista, joko itse koettuina, kuultuina tai ndhtyina. Joskus oma kokemus tunnetaan
niin voimakkaana, etta se peittada alleen tutkitun tiedon ja ohjaa yksilon toimintaa valintoja teh-

dessa. (Toikkanen & Virtanen 2018, 7.)

Kohtaamisella tarkoitetaan tassa tyossa sitd tapaa, jolla potilasta kohdellaan hoidon aikana; onko
han vain sairautensa ilmentyma vai tuleeko han nahdyksi kokonaisuutena. Kohtaaminen pitaa si-
sallaan sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen, asenteellisuuden, ammatillisuuden ja eettiset
toimintatavat. Tassa tyossa halutaan erityisesti paneutua valikoidun potilasryhman mietteisiin

siitd, kuinka he kokevat tulleensa kohdatuiksi perusterveydenhuollon palveluissa.

Terveydenhuoltoa sitouttavat lait luovat pohjan, kuinka potilas tulisi kohdata ja kuinka hanta tulisi
kohdella. N&ita lakeja ovat erityisesti laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6ista (559/1994), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja kansanterveys-
laki (66/1972). Myds Suomen perustuslaki (731/1999) turvaa osaltaan kunkin ihmisen perusoikeu-
det. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.) Muita
sitouttavia lakeja ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010), tartuntatautilaki (1227/2016) ja mielen-
terveyslaki (1116/1990) (785/1992, 3 §). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa jokaisen
Suomessa pysyvasti asuvan henkilon oikeuden tarvitsemaansa hoitoon tasavertaisesti ja ilman syr-
jintaa (785/1992, 3 §). Taman nakokulman valossa hoidon laadun ja saatavuuden tulisikin olla yh-

denmukaista potilaan taustasta riippumatta.

Sairaanhoitajan tyon tarkoitus on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien hoito ja eh-
kaisy seka karsimyksen lievittdaminen (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Sairaanhoitajaliitto
on madritellyt sairaanhoitajille eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eet-
tisyytta paatoksenteossa (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus, n.d.). Sairaanhoitajien eettisiin ohjei-
siin kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioittaminen hoitotyon jokaisessa vaiheessa, yksityisyy-
den kunnioittaminen ja jokaisen potilaan kohtaaminen yksilona. Toisaalta my6s sairaanhoitajalla
on oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen seka tulla arvostavasti kohdelluksi. (Sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet 1996.) My6s omien rajojensa ja voimavarojensa tunnistaminen ja niiden vaali-

minen on hoitajana eettisesti tarkeda (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
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periaatteet 2001). Potilaan kohtaaminen arvokkaana yksilona ilman ennakkoluuloja onkin yksi tar-

keimmista tekijoista, kun mietitdaan potilaan kokemusta kohtaamisesta perusterveydenhuollossa.

Ollakseen hoitotyon asiantuntija, tulee sairaanhoitajalla olla riittdva koulutus ja tietotaito hoito-
tyon toteuttamiseksi. Toiminnan tulee olla perusteltua ja paatosten tulee pohjautua nayttéon pe-
rustuvaan tietoon. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)
Eettinen osaaminen ndyttelee merkittavaa roolia sairaanhoitajan ammatissa kliinisten taitojen rin-
nalla. Hoitotydssa potilaan tulee olla aina keskiossa. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan it-
semaddraamisoikeutta ja mahdollistaa potilaan osallisuus oman hoitonsa suunnittelussa ja toteu-
tuksessa (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Samalla tulee varmistaa vaitiolovelvollisuuden
toteutuminen, vaikka toimitaankin yhteistydssa monien tahojen kanssa. Yhteistydssa voidaan olla
potilaan [aheisten tai eri ammattiryhmien kanssa. Jokaisella hoitoon osallistuvalla tulee olla kuiten-
kin yhteinen pdamaara; potilaan hyvinvoinnin lisédminen ja hyvan hoidon toteuttaminen. (Sairaan-
hoitajien eettiset ohjeet 1996.) Ndiden arvojen pohjalta sairaanhoitajan tulee toimia ammattia

harjoittaessaan ja pyrkia kehittdamaan toimintaansa ja ammattitaitoaan lapi tyouran.

Yhtena merkittavana potilaan hoitokokemukseen heijastuvana tekijana on hoitajien keskindinen
kollegiaalisuus. Kollegiaalisuus pohjautuu ammattietiikkaan ja luo osaltaan pohjaa hyvalle hoito-
tyolle (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014). Kollegiaalisuudella tarkoitetaan kollegoiden
keskindista kunnioitusta, arvostusta ja ammattimaista kommunikaatiota (Ammattietiikka ja kollegi-
aalisuus n.d.; Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014). Sairaanhoitajien osalta tama tarkoittaa,
ettd arvostetaan kollegaa, tdman ammattitaitoa ja tuetaan tydssa parhaan osaamisen mukaan.
Sairaanhoitajilta edellytetdan keskindistd avointa ja luottamuksellista kommunikaatiota, kykya an-
taa ja vastaanottaa rakentavaa palautetta seka rohkeutta puuttua huomattuihin epakohtiin niin
omassa kuin toistenkin tyossd, silld nadilld osaltaan voidaan turvata potilasturvallisuutta. Sairaan-
hoitajat muodostavat yhtendisen ammattiryhman ja kollegiaalisuuden keinoin voimme turvata
asemamme ja arvostuksemme yhteiskunnallisesti tarkastellen. (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusoh-

jeet 2014.)

Hoitohenkilokunnan asenteellisuus on yksi suuresti potilaskohtaamiseen ja tdstad seuraavaan poti-

laan kokemukseen vaikuttava tekija. Asenteellisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa jollakin on
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(ennakko)asenne jotakin kohtaan (Asenteellinen n.d.). Usein asenteellisuudesta puhuttaessa tulki-
taan, etta suhtautuminen kohdeasiaa kohtaan on jollain tapaa negatiivinen tai varautunut. Asen-

teellisuuden synonyymeina kdytetdankin yleisesti termeja “ennakkoluuloinen”, “ahdasmielinen”,

"syrjiva” tai “puolueellinen” (Asenteellinen n.d.).

”Asenne” itsessdan on sosiaalipsykologinen kasite. Ajatellaan, ettd asenne koostuu kayttaytymi-
seen vaikuttavista uskomuksista ja aikomuksista, niin positiivisista kun negatiivisistakin. (Asenne
n.d.) Asenteellisuudella ja ennakkoluuloilla voidaan tahattomasti saada potilaalle epamiellyttava
kokemus terveyspalveluista. Hoitajan kyky kohdata potilas ennakkoluulottomasti ja neutraalilla
asenteella tulisi kuulua hoitotydntekijoiden perustaitoihin. Ennakkoluulottoman kohtaamisen

taustalla on hoitajan itsensa tunteminen ja ennakkoluulojensa tunnistaminen (Frisk 2020).

Kohtaamisen kokemukseen vaikuttaa myds osaltaan sanaton vuorovaikutus yhdessa sanallisen
kanssa. Sanallinen vuorovaikutus on useimmiten tietoista ja puhujan hallitsemaa, kun taas sanaton
vuorovaikutus on monesti tiedostamatonta ja suunnittelematonta (Savimaki n.d.). Sanattomaan
vuorovaikutukseen kuuluvat esimerkiksi eleet, ilmeet, katse, ddnenpainot ja -voimakkuus, puhujan
liikkeet, tilankaytto ja koskettaminen (Nonverbaalinen viestinta n.d.). Nama yhdessa muodostavat
kokonaisuuden, jonka perusteella vuorovaikutuksen toinen osapuoli tekee tulkintansa viestin-
nasta. Tutkimusten mukaan noin 2/3 tulkinnasta tapahtuu nonverbaalisen eli sanattoman viestin-
nan pohjalta ja ndin ollen sanalliselle viestinnalle jaa vain noin kolmasosan merkitys kokonaisuutta

tulkitessa (Savimaki n.d.).

Kokemus kohtaamisesta rakentuu siis useiden elementtien yhteisvaikutuksesta. Vaikka kokemus
onkin kullekin kokijalle henkilokohtainen ja omaan tulkintaan perustuva, voidaan siihen pyrkia vai-
kuttamaan toimimalla vastapuolena avoimesti ja asiakasta kuunnellen. Kohtaamalla asiakas en-
nakkoluulottomasti ja omaan toimintaan huomiota kiinnittden, voidaan mahdollisesti vaikuttaa

vastapuolen tulkintaan tilanteesta ja ndin ollen luoda positiivisia kokemuksia.

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda nakyvaksi huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia ter-

veydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta heihin. Haluamme selvittda, millaisia kokemuksia
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huumeriippuvaisilla asiakkailla on perusterveydenhuollon palveluista ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten suhtautumisesta heihin potilaan roolissa. Haluamme myds selvittaa, millaista hoitoa ja

kohtelua huumeriippuvaiset asiakkaat toivovat saavansa perusterveydenhuollosta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksista perus-
terveydenhuollossa. Tuotettua tietoa voidaan jatkossa hyodyntaa perusterveydenhuollon palve-
luissa ja terveydenhuollon ammattilaisten kohdatessa huumeriippuvaisia asiakkaita. Jokaisella ih-

miselld on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, oli hdnen taustansa millainen tahansa.

Opinnadytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten huumeriippuvaiset asiakkaat kokevat tulevansa kohdelluksi perusterveydenhuol-
lossa?

2. Kuinka huumeriippuvaiset asiakkaat kokevat huumetaustan vaikuttaneen hoidon laatuun?

3. Millaista hoitoa ja kohtelua huumeriippuvaiset asiakkaat toivovat saavansa perustervey-
denhuollosta?

4 Toteutus

4.1 Menetelma

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittda, mi-
ten aihetta on aiemmin tutkittu ja minkalaisista nakokulmista tutkimuksia on aiheesta tehty (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, joita ovat
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekda meta-analyysi (Salminen
2011). Tahan opinnaytetyohon valikoitui menetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska
siind aineistoa ei tarvitse rajata tiukasti tiettyjen saantdjen mukaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa valittu aineisto ja tutkimuskysymykset ovat myds laajempia kuin systemaattisessa kat-

sauksessa tai meta-analyysissa (Salminen 2011).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on mahdollisuus syventda jo olemassa olevaa tietoa
uusien johtopaatosten ja ndakdkulmien avulla. Katsaus on aineistoldhtoistd ja ymmarrykseen pyrki-

vaa kuvailua kasiteltdavasta teemasta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Lii-
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kanen ym. 2013). Koska kirjallisuuskatsauksessa aineisto on tutkimuksen keskiossa, on sen analyy-
siin paneuduttava huolella. Analyysissa tutkittava aineisto kootaan yhteen, jasennelldan ja selkey-

tetddn teemaa pohtimalla ja tulkitsemalla koottuja vastauksia (Kangasniemi ym. 2013).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttaminen tutkimusmenetelmana vaatii tutkijalta tutkittavan
ilmion eri ulottuvuuksien ymmartamista (Hirsjarvi ym. 2009). Tasta syysta aineistoa analysoidessa
ryhmitelladn eri |ahteista saatuja tuloksia maariteltyjen tutkimusongelmien alle ja ndin pyritdaan
saamaan kattava kuva tutkittavasta ilmiosta. Kokonaisvaltaisen ymmarryksen saavuttamiseksi kay-
tetdaan analysointimenetelmana laadullista sisaltéanalyysia, jonka avulla yksittaisia vastauksia ryh-
mitelldan ja teemoitellaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi ja tuosta kohti laajempaa ymmarrysta

(Vuori 2021).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui taman opinndytetyén menetelmaksi myos siksi, koska halu-
taan selvittda, mita aiheesta jo tiedetdan ja mistd nakokulmasta aihetta on tutkittu. Halutaan
koota yhteen aiheesta tutkittua aineistoa ja sita kautta saada vastauksia asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat melko laajoja, joten my6s aineiston on oltava
laaja. Tassa opinndytetydssa halutaan myos tietda, onko aiemmin julkaistu tieto yhdensuuntaista
vai ilmeneekd eri ldhteista saaduissa tuloksissa eroavaisuuksia. Tarkoituksena on perehtya eri lah-

teistd saataviin tuloksiin ja summata niista yhtendinen kokonaisuus.

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruussa hyédynnettiin PICO-menetelmaa, jonka tarkoituksena on olla apuvdlineena tut-
kimuskysymysten jasentdmisessa (Laaketiede: tutkimuskysymyksen jasennys ja PICO n.d.). Aihetta
rajatessa ja tutkimuskysymysten muotoilussa valitaan tutkimuskysymyksesta riippuen joko PICO-,
PICo- tai PCC-menetelmd. Hakusanoja etsiessa hyodynnettiin PICo hakustartegiaa, silld haluttiin
|oytaa seka maarallisia etta laadullisia tutkimuksia. PICo-hakustrategiassa PICo tulee sanoista

P=potilasryhma, I= mielenkiinnonkohde ja Co= konteksti. (Tutkimustiedon hakeminen n.d.)

Hakusanoja maadriteltdaessa hyddynnettiin Finto asiasanastoa. Fintosta haettiin hakusanoja seka
suomen ettd englannin kielella. Artikkeleja haettiin suomeksi hakusanoilla “"huumeriippuvainen”,

non

"narkomaani”, “terveydenhuolto”. Englanniksi hakusanoja olivat “drug user”, "drug abuser”, "drug
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abuce”, "drug addict”, “substance abuce”, “experience”, "healthcare”, ”stigma” ja “opinion”. Ha-

kusanoja haettiin yksittaiselld hakusanalla seka yhdistelemalla hakusanoja. (Liite 1.)

Suomenkielisiad artikkeleja haettiin Arto-tietokannasta, jossa on kotimaisia artikkeleita. Lisdksi suo-
malaisia artikkeleita haettiin Melinda- ja Medic-tietokannoista. Englanninkielisten artikkeleiden
hakuun hyddynnettiin Cinahlia (EBSCO), joka sisadltda kokonaisia hoitotieteen artikkeleita. Cinahlin

lisaksi englanninkielisten artikkeleiden etsimiseen kdytettiin Pub Media.

Ennen aineiston hakua maariteltiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, jolla rajattiin hakutulosten
maaraa ja jonka mukaan valittiin artikkelit kirjallisuuskatsaukseen (Taulukko 1.). Artikkelin tuli olla
joko suomen tai englanninkielinen ja artikkelit tuli olla saatavissa koko tekstind. Hakutuloksista ra-

jattiin pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin ja joiden kohderyhma on vaara.

Taulukko 1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
o Artikkeli on suomen tai englanninkielinen o Artikkelit, jotka eivat vastaa tutkimusky-
o Artikkeli on saatavissa koko tekstina symyksiin

o Artikkelit, joissa on vaara kohderyhma

4.3 Aineiston analyysi

Taman opinnadytetyon pohjana kaytetty aineisto on keratty eri |ahteista ja koottu yhteen. Aineistoa
analysoidessa tahdattiin ymmartamaan tutkimuskohteena olevaa kohdetta (Hirsjarvi ym. 2009) eli
huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia perusterveydenhuollon palveluista. Tarkeimpana ele-
menttind pyrittiin saamaan kohderyhmén aani kuuluviin, jotta tuloksia tarkasteltaessa voitaisiin

tehda paatelmia palveluiden laadusta ja yhdenvertaisuudesta.
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto on keratty eri lahteitd hyodyntéden, paaasiallisesti sahkoisia
tietokantoja kayttdaen. Tarkeimpana kriteerina oli aineiston kerdaminen luotettavista, ndayttdéon pe-
rustuvista, lahteista. Aineisto pitda sisallaan 10 tieteellista tutkimusartikkelia. Artikkelit ovat suo-
men ja englannin kielisia. Artikkeleissa kasitellaan sekda huumeriippuvaisten asiakkaiden etta hoito-
henkilokunnan nakodkulmaa riippuvuussairauksista karsivien kohtaamisesta perusterveydenhuollon
palveluissa. Yksi artikkeleista kasitteli spesifimmin vain tiettya palvelua, asumisyksikk6a, loput taas
laajemmin terveydenhuoltoa. Yksi artikkeleista paneutui myos omaisten kokemuksiin saman tee-
man ymparilla. Artikkeleista suurin osa (n=9) on laadullisia tutkimuksia, joissa aineisto on keratty
haastattelemalla, tarkkailemalla tai havainnoimalla kohderyhmaa. Osa artikkeleista sisdltad myos
maarallisen tutkimuksen ominaisuuksia tilastojen muodossa. Tutkimusten otoskoko vaihtelee
muutamista henkil6ista laajoihin vaestotutkimuksiin (n=11-2605), joten tarjolla on eritasoisia tut-

kimuksia niin laajuudeltaan kuin tutkittavilta aiheiltaan.

Artikkelit on julkaistu vuosina 2007-2021, eli katsaukseen on pyritty saamaan vain ajankohtaista
tietoa kasiteltdvasta teemasta. Artikkelit ovat valinnan jalkeen luettu huolellisesti ja niistd on poi-
mittu tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, joka on ryhmitelty eri tutkimuskysymysten alle muo-
dostaen isommat kokonaisuudet haluttuihin aiheisiin. Englanninkielisid tutkimuksia kasiteltdessa
on pyritty kdantamaan lahteessa ollut tieto mahdollisimman tasmallisesti ja eksaktisti, jotta Iah-
teen tieto ei muuttuisi prosessissa. Saatu tieto on pyritty raportoimaan selkeasti ja kokonaiskuvaa

selkiyttaen.

5 Tulokset

5.1 Huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia hoitohenkilokunnan kohtaami-
sesta perusterveydenhuollossa

Tutkimukset osoittavat, ettd huumeriippuvaisilla asiakkailla oli kokemuksia epdedullisesta hoi-
dosta. He kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaisilla oli ennakkoluuloja heita kohtaan heidan
huumetaustansa vuoksi. Huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat myos leimaantumista taustansa
vuoksi. (Roe, Beynon, Pickering & Duffy 2010.) My6s Virokankaan (2017) tutkimus toi ilmi huume-
riippuvaisten asiakkaiden kokemia negatiivisia tilanteita terveydenhuollon palveluita kaytettdaessa.
Tutkimukseen osallistujat pitivdat ongelmallisimpana “nistiksi” leimaantumista. Leima vaikeutti hoi-

toon paasya, silla somaattisia oireita ei aina otettu todesta, niita ei tutkittu ja hoito viivastyi usein
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rankoin seurauksin. Pelkdstdan merkinta paihteidenkaytosta papereissa aiheutti negatiivista suh-
tautumista. Monesti potilas ei saanut tavata vaikkapa ladkaria kahden kesken ja ndin ollen yksityi-

syytta rikottiin. (Virokangas 2017.)

Myds Ryanin, Hislopin ja Zieblandin (2017) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd huumeidenkayttdjilla oli
kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta epaystavallisesti ja epailevasti hei-
hin ndhdessaan heidan huumeidenkayton historiansa. Myods Salo (2010) raportoi, etta potilaana
olleita huumeidenkayttdjia ei valttamatta tervehditty hoitohenkilokunnan toimesta, potilaan esit-
tamiin kysymyksiin ei vaivauduttu vastaamaan ja heita kohdeltiin kuin lapsia. Palveluiden kayttajat
kokivat, ettd henkilokunnalla oli [dht6kohtaisesti kielteinen asenne kaikkeen, mita he sanoivat tai
tekivat. (Salo 2010.) Samansuuntaisia tuloksia kerrottiin myos toisessa tutkimuksessa. Tuossa
haastatellut kokivat, etta hoitohenkilokunnalla oli syrjiva asenne ja henkil6kohtainen negaatio
huumeidenkayttdjia kohtaan. (Braden, McGowan, MclLaughlin, McKenna, Keeney & Quinn 2011.)
Huumeidenkayttdjat toivat Ryanin ja muiden (2017) tutkimuksessa ilmi, etteivat he odottaneet
hoitohenkilokunnan kuuntelevan heita tai ottavan heitd mukaan hoitoa koskeviin paatoksiin. Kayt-
tajat eivat myodskaan odottaneet hoitohenkildkunnan olevan ystavallista ja huolehtivaista, joten he

tyytyivat hoidossaan hoitohenkil6kunnan oletettuun riittdvaan patevyyteen. (Ryan ym. 2017.)

Bradenin, McGowanin, McLaughlinin, McKennan, Keeneyn ja Quinnin (2011) haastattelemien en-
tisten ja nykyisten huumeidenkayttajien kokemukset hoidosta olivat pddosin epainhimillisia. He
kokivat tulleensa syyllistetyiksi ja tuomituiksi hoitavan tahon osalta. Huumeidenkayttajilla oli koke-
muksia terveydenhuollon ammattilaisten syyllistavasta ja negatiivisesta asenteesta heita kohtaan.
Huumeidenkayttajat olivat kokeneet hoitajien vaikuttavan turhautuneilta ja epaystavallisilta ja ko-
kivat, ettd hoito oli usein ei-kommunikoivaa. Tutkimuksesta ilmenee myds, etta addiktit tunsivat
olevansa syrijittyja ja hyljeksittyja ja kokivat, etta olisi paljon hyvaksyttavampaa olla alkoholisti kuin
huumeriippuvainen. Myds hoitoon paasy koettiin alkoholiongelmaiselle helpommaksi kuin huume-
riippuvaiselle. (Braden ym. 2011.) My0s Virokankaan (2017) tutkimuksen haastatellut kokivat toisi-
naan olevansa “vaaranlaisia potilaita”, joiden tulisi sopeutua palvelujarjestelmaan. Palveluiden ei
koettu vastaavan asiakkaan tarpeisiin eikd asiakaslahtoisyys nain ollen toteutunut. Asiakkaat koki-
vat my0s, ettd oli helpompaa jattaytya palveluiden ulkopuolelle, kuin taistella hoidon saamisen

puolesta. (Virokangas 2017.)
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Salon (2010) haastatellut kertoivat kuinka varsinkin asumispalveluissa itsendistad elamaa ja sosiaa-
lista osallistumista rajoitettiin kohtuuttomasti. Ihmisoikeusloukkauksia tapahtui palveluiden kayt-
tajia kohtaan: heidan sosiaalisia suhteitaan rajoitettiin, pakkokeinoja kaytettiin, heita nimiteltiin

loukkaavilla nimityksilla ja he joutuivat tekemaan ”pakkoty6ta” ilman korvausta. Palveluiden kayt-
tajat kertoivat, kuinka pieniltakin tuntuvat rajoitukset voivat osaltaan estaa kuntoutumista. Esi-

merkiksi kulkemisen rajoittaminen ja kahvin nauttimisen rajoittaminen vain tiettyihin kellonaikoi-
hin ei tue henkilon itsenaista elamaa vaan luo kuvan kontrolloidusta ymparistostd, jossa joku muu

sanelee mita saa tehda ja mita ei. (Salo 2010.)

Perdlan (2007) tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat suureksi ongelmaksi julkisissa
palveluissa viranomaisten epakunnioittavan kaytoksen. Huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemat
negatiiviset asenteet heita kohtaan edesauttoivat joissain tapauksissa ongelmatilanteiden syntya
ja vaikuttivat heidan omaan kdytokseensa viranomaisia kohtaan. Joidenkin kayttajien kohdalla
nama ongelmatilanteet johtivat siihen, ettda huumeidenkayttdjat vastasivat negatiivisiin asenteisiin
pitdmalla omista oikeuksistaan kiinni aggression avulla. Taman kaltainen toimintatapa kuitenkin
vain vahvisti negatiivisia stereotypioita ja kielteista asennetta huumeidenkayttdjia kohtaan. Tutki-
muksen mukaan huumeidenkayttdjat kokivat myos, etta erilaisten palveluiden toimijat ovat usein

kasvottomia ja kokivat saavansa heilta viileda kohtelua. (Perala 2007.)

Osalla Roen ja muiden (2010) tutkimukseen osallistuneista tai heiddn ystavistaan negatiiviset koke-
mukset olivat niin voimakkaita, etta ne saivat heidat pelkadmaan sairaalaan menoa. Tutkimukseen
osallistuneista kaikilla oli kontakti kolmannen sektorin paihdepalveluihin, joista heilla oli yleisesti
myonteisia kokemuksia. Huumeidenkayttajat kokivat saavansa paihdepalveluista tukea ja hoito
vastasi heidan tarpeisiinsa. Tutkimus osoittaa, kuinka tarkeaa on, etta hoitohenkilékunnalla on
tuomitsematon asenne huumeriippuvaisia asiakkaita kohtaan. (Roe ym. 2010.) My6s Salo (2010)
raportoi hoitohenkilékunnan asenteiden vaikutuksesta asiakkaiden kokemukseen kohtaamisesta.
Henkilokunnan kyky tasavertaiseen vuorovaikutukseen myos psyykkisesti rajoittuneiden henkil6i-
den kanssa korostuu. Hoitajien oma arvomaailma nakyy vadistamatta myos asiakkaalle. Taito koh-
data kukin asiakas yksilollisesti henkilon historia huomioon ottaen, tuomitsematta, tukee osaltaan

asiakkaan kuntoutumista. Haastatellut kertoivat, ettd mikali heidan henkilokohtaista historiaansa
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ei tunneta tai toimitaan vaan ennakkoluulojen ja oletusten pohjalta, voidaan pahimmassa tapauk-
sessa pahentaa tilannetta ja estaa kuntoutuminen. Kuntoutumisen tukeminen vaatii kohtaamista

ainutlaatuisena persoonana. (Salo 2010.)

Eri palveluissa oli paljon eroja kuinka asiakkaat kohdattiin (Salo 2010). Roen ja muiden (2010) tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd negatiivisten kokemusten lisaksi huumeidenkayttdjilla oli kokemusta
my0s positiivisesta asenteesta ja hyvasta hoidosta. Heilla oli kokemuksia muun muassa sairaanhoi-
tajien myotatuntoisesta asenteesta, jolla oli merkitystd heidan toipumisensa ja ravitsemuksen kor-

jaamisen kannalta. (Roe ym. 2010.)

Luottamuksellisuus, tuki, ymmarrys, rauhoittaminen ja tuomitsematon ilmapiiri loivat huumeiden-
kayttadjille turvallisuuden tunnetta siitd, ettd heilld oli joku taho, jonka puoleen kaantya. Tallaista
kohtelua kerrottiin olleen erityisesti kolmannen sektorin palveluissa, joissa tydskenteli usein myds
entisia riippuvaisia. Vertaistuen helppo saatavuus koettiinkin suurena voimavarana. (Braden ym.
2011.) My6s Salon (2010) raportin haastatellut kertovat vertaistuen positiivisesta merkityksesta
kuntoutumisen tukena. Tasavertainen kohtaaminen, ihmisarvoisen elaman tukeminen, inhimilli-
syys, ihmisarvojen kunnioittaminen, molemminpuolinen kunnioitus kommunikoinnissa seka aito
lasnaolo tekivat kohtaamisesta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa positiivisemman koke-

muksen. (Salo 2010.)

Goodyearin, Haass-Kofflerin ja Chavannen (2018) tutkimuksen mukaan myds yhteison negatiivi-
sella asennoitumisella huumeriippuvuutta kohtaan voi olla estava vaikutus hoitoon hakeutumi-
seen. Riippuvaiset kokevat leimaantumisen taakkana. Haastateltujen vastauksista kdy ilmi, etta he,
jotka tuntevat henkilon, jolla on huumeriippuvuus, suhtautuvat vahemman ennakkoluuloisesti ja
tuomitsevasti huumeriippuvaisiin, kuin he, jotka eivat tunteneet. Vahiten tuomitsevasti huu-
meidenkayttdjiin suhtautuivat entiset ja nykyiset kayttajat. (Goodyear ym. 2018.) YhteisOn asentei-
den vuoksi riippuvaiset itsekin ovat ruvenneet pitdamaan itsedan sairaina, syrjaytyneita ja nakevat
itsensd negatiivisemmassa valossa kuin ei-riippuvaiset. (Zerbetto, Acorinte, Ferraz de Araujo

Alecrim, Protti-Zanatta, Martins de Souza Gongalves & Gomes Campos 2020.)

Ennakkoluulot olivat erilaisia eri tekijoista riippuen. Suurinta tuomintaa saivat osakseen miehet,

jotka kayttivat laittomia huumausaineita. Heita pidettiin aggressiivisina, vaarallisina ja pelottavina
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ja heidadn koettiin olevan vastuussa omasta toiminnastaan. Tuominta oli vihdisempaa heita koh-
taan, jotka olivat riippuvaisia reseptiladkkeista. Myos naissukupuoli pelkdstaan riitti vahentamaan
ennakkoluuloja. (Goodyear ym. 2018.) Yleisessa keskustelussa huumeita pidettiin ongelmana, jo-
hon liitettiin my06s vaara ja rikollisuus. Tama oli omiaan leimaamaan kaikki kayttajat ja luomaan en-
nakkoluuloja. Tama taas johti siihen, ettd kdyttajat itse ajautuivat eristdytymaan sosiaalisista tilan-
teista ja syrjaytyivat. Heista tuli herkasti epdvarmoja asemastaan ja he saattoivat ajautua
kodittomiksi kiertolaisiksi. Ennakkoluulot itsessdan sairastuttivat kdyttdjia. Ne vaikuttivat kaytta-

jien jokapaivaiseen elamaan ja saattoivat aiheuttaa lisda psyykkista kuormaa. (Zerbetto ym. 2020.)

My0s huumeriippuvaisista puhuttaessa kaytetyilla termeilla oli vaikutusta siihen, kuinka asianosai-
set tunsivat tulevansa hyvaksytyiksi. "Huumeriippuvaista” pidettiin vastuullisena omaan riippuvuu-
teensa, kun taas “riippuvuussairaudesta karsivan” koettiin olevan sairas ja ndin ollen vahemman
vastuullinen omasta toiminnastaan. Riippuvaisten koettiin valinneen itse huumeidenkaytto ja tuon
olevan heille vapaaehtoista toimintaa, kun taas sairaiden koettiin olevat olosuhteiden uhreja.
(Goodyear ym. 2018.) My0s Zerbetto ja muut (2020) kirjoittavat samasta aiheesta tutkimukses-
saan. Heiddan mukaansa huumeidenkayttadjia jaettiin mielikuvissa kahteen eri ryhmaan; niihin, joi-
den oletetaan kadyttdvan aineita omasta tahdostaan, ja niihin, joita pidetdan sairautensa uhreina.
Tuomittavuus ndiden kahden ryhman valilla poikkesi toisistaan. Sairaana pidettyja ihmisia ymmar-
rettiin paremmin eikd heidan kayttodan tuomittu yhta jyrkasti. (Zerbetto ym. 2020.) Hoitohenkilo-
kunnan kayttama halventava kieli ja termit, kuten ”potilasmateriaali” tai fraasit “ei nama potilaat
kuitenkaan pysty xxx (johonkin asiaan)”, olivat omiaan lisdédmaan paihdepotilaiden pahoinvointia

(Salo 2010).

5.2 Huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia huumetaustan vaikutuksesta
hoidon laatuun perusterveydenhuollossa

Bradenin ja muiden (2011) tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat |adkkeiden maaraa-
misen ennalta-arvaamattomaksi ja puutteellisten resurssien vuoksi vaihtoehtoisten hoitomuotojen
ja ladkkeiden kokeileminen ei ollut mahdollista. Huumeriippuvaiset asiakkaat valitsisivat mieluum-
min itse hoitopaikkansa ja saisivat kokonaisvaltaista hoitoa irrallisten toimijoiden sijaan. (Braden
ym. 2011.) My6s Ryanin ja muiden (2017) tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat toivat esiin,
ettd hoitohenkilokunta suhtautui skeptisesti heidan kivunlievityspyyntoihinsa heidan huumetaus-

tansa vuoksi.



20

Virokankaan (2017) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd huumeidenkayttdjien kokemukset liittyivat siihen
ettei heita otettu tosissaan terveydenhuollossa. Tutkimuksessa kerrottiin esimerkki naisesta, joka
oli huumeita pistdessaan puhkaissut valtimonsa, mutta koki ettei saanut asianmukaista apua,
koska oli itse aiheuttanut vammansa. Nainen koki, ettd hdaneen suhtauduttiin narkomaanina, jota
ei tarvitse hoitaa, koska avuntarve oli itseaiheutettua. Naisen kokemukset terveydenhuollon am-
mattilaisten suhtautumisesta olivat alentavia ja vahattelevida. Samansuuntaisista tuloksista kerrot-
tiin myos Salon (2010) raportissa, jossa tutkimukseen osallistuneet henkilot kertoivat heilla olleen
haastavaa saada kokonaisvaltaista hoitoa paihdehistoriansa vuoksi. Haastatellut kertoivat hoito-
henkilokunnan asenteellisuuden vaikeuttavan asioiden hoitamista terveydenhuollossa, koska heita

pidettiin kykenemattomina paattamaan omista asioistaan (Salo 2010).

Virokankaan (2017) tutkimuksen osallistujat pitivat leimautumista ongelmallisena ja huumeiden-
kayttdjan leima vaikeutti hoitoon paasya. Osallistujat kokivat ettei fyysisia oireita otettu tosissaan,
oireita ei tutkittu riittavasti ja hoitoon paasy viivastyi (Virokangas 2017). My6s useat Salon (2010)
raportin haastatelluista mainitsivat kaltoinkohtelusta, mutta eivat halunneet kertoa asiasta enem-
pad. Haastattelijalle tuli tunne, etteivat haastatellut uskaltaneet puuttua kaltoinkohteluun lisdran-

gaistusten pelossa (Salo 2010).

Huumeriippuvaiset asiakkaat jakoivat kokemuksen, jossa kohtelu muuttui nuivaksi paihdetaustan
paljastuttua. Tama vaikutti osaltaan kohderyhman halukkuuteen hakeutua palveluiden piiriin. He
eivat uskoneet saavansa hoitoa tai palvelua, vaikka tarvetta olisikin; usko palveluiden tuottajaan

oli mennytta. Useat kokivat tulevansa vahatellyiksi ja sivuutetuiksi vain pdihdehistoriansa vuoksi.

(Virokangas 2017.)

Haasteita on havaittu myds mielenterveyspalveluihin hakeuduttaessa: vaikka pdihde- ja mielenter-
veysongelmat monesti kulkevat kasikddessa, palvelujarjestelma ei tdta tunnista vaan erittelee
paihdeongelmaiset erilleen mielenterveyspotilaista. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat tarvin-
neensa apua mielenterveyden haasteiden kanssa, mutta pdihteiden kaytosta johtuen heidat lei-
mattiin pdihdepotilaiksi eika apua mielenterveyshaasteisiin saanut ennen kuin pdihteet olisivat ko-

konaan poissa elamasta. (Virokangas 2017.)
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5.3 Huumeriippuvaisten asiakkaiden toiveet hoidosta ja kohtelusta

Ryanin, Hislopin ja Zieblandin (2017) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd huumeidenkayttajat pitivat hoi-
dossa tarkedna ohjaamista vaikeissa keskusteluissa. Tutkimuksessa kayttajat pitivat tarkeana, etta
heidat otettiin mukaan hoitoonsa liittyvaan paatdksentekoon (Ryan ym. 2017). Myos Salo (2010)
raportoi, ettd kokemus osallisuudesta ja mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskevaan hoitoon on ar-
vostettu korkealle palveluiden kayttdjien keskuudessa. Palveluiden kayttajat toivoivatkin, etta
heita pidettdisiin ennemmin selviytyjina kuin uhreina ja aktiivista toimijuutta ja osallisuutta tuet-

taisiin (Rosenberg 2011).

Tarkeiksi asioiksi mainittiin myos, ettd huumeidenkayttajien esittamiin kysymyksiin ja niihin vas-
taamiseen otetaan riittavasti aikaa seka asiat selitetdan riittdvan kattavasti. Huumeidenkayttajat
arvostivat lisaksi luotettavan suhteen rakentumista hoitavaan laakariin ja pitivat nain ollen tar-
kedna, etta heilla olisi hoidossa mahdollisuuksien mukaan sama terveydenhuollon ammattilainen.
(Ryan ym. 2017.) Huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat merkityksellisena myos omahoitajasuhteen
ja sen, ettad lasna olisi aina joku asiakkaan asioihin perehtynyt ammattilainen. Myds henkilékunnan
resursseja toivottiin parannettavan, jotta hoitajilla olisi aikaa olla |asna asiakkaille ja kuntoutumi-

sen tukeminen mahdollistuisi kokonaisvaltaisemmin. (Salo 2010.)

Huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat tarkedna, etta terveydenhuollon ammattilainen kuuntelee ja
vastaanottaa heiltd palautetta saamastaan hoidosta ja huomioi, etta pitkdaikaisilla huumeiden-
kayttajilla on usein asianmukaista tietoa huumeista ja niiden vaikutuksista (Ryan ym. 2017). Palve-
luita kehitettdessa toivottiinkin, ettd myods kokemusasiantuntijoiden adnta kuunneltaisiin (Salo
2010). Vertaistuki samassa elamantilanteessa olevilta on koettu erityisen tarkedna ja sen on sa-
nottu olevan jopa parasta terapiaa. Useat huumeriippuvaiset myos hyvaksyivat |dheisensa tai am-
mattilaisen padsyn vertaistukipiireihin, jotta nama voisivat oppia kayttdjien ajatusmaailmasta ja

kehittya tukihenkil6ina. (Braden ym. 2011.)

Useammassakin tutkimuksessa vastaajat arvostivat kunnioittavaa ja tasavertaista vuorovaikutusta
potilaan ja hoitohenkildkunnan valilld (Salo 2010; Rosenberg 2011). Aito lasnédolo ja kuuntelemi-

nen paransivat hoitokokemusta (Rosenberg 2011). Haastatellut toivoivat ennakkoluulotonta suh-
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tautumista taustastaan riippumatta. Monet haastatellut olivat tulleet leimatuiksi joissain tervey-
denhuollon palveluissa ja olivat kokeneet taman ndyryyttavana. Ndin ollen ihmisarvoinen ja arvos-

tava kohtelu oli monien haastateltujen toiveena tulevaisuudessa. (Salo 2010.)

Varsinkin asumispalveluissa asiakkaina olleet pdihdekuntoutujat kertoivat tiukkojen rajojen hei-
kentdvan mahdollisuuksiaan kuntoutua. Tiukat ja strukturoidut arkirutiinit eivat aina kannusta
omatoimisuuteen eivatka tue riippuvuudesta toipumista. Esimerkkeina liian tiukoista rajoista haas-
tatellut mainitsivat joustamattomat ruokailuajat, kahvinkeiton epadamisen asiakkailta, yhteydenpi-
don rajoitukset, laitoksen ulkopuolella liikkkumisen rajaamisen ja aikuisille maaratyt “kotiintulo-
ajat”. Monet haluaisivatkin vapaammin paattaa arkieldmaansa koskevista asioista, kuten mita ja
milloin syovat tai katsovat televisiosta. Toiveissa oli my06s hoitajien tuki sosiaalisten suhteiden yll&-
pitamiseen niin puhelimitse kuin tapaamisten muodossa myds hoitolaitoksen ulkopuolisiin tutta-

viin. (Salo 2010.)

Salon (2010) raportin mukaan huumeriippuvaisten asiakkaiden yksityisyyden varmistaminen oli
paikoin puutteellista. Kaikkialla ei ollut mahdollisuutta omaan huoneeseen, vaan samaan huonee-
seen saatettiin majoittaa toisilleen tuntemattomia asiakkaita ilman henkildiden varsinaista suostu-
musta. Haastatellut toivoivatkin, etta heilld olisi mahdollisuus halutessaan majoittua omissa huo-
neissaan ja heilla olisi omat WC- ja pesutilat. Kuitenkin useat arvostivat myds mahdollisuutta
sosialisoitua halutessaan eli olisi hyva tarjota myos tdma mahdollisuus asiakkaille. Erityisesti ver-

taistuen helppoa saatavuutta arvostettiin ja pidettiin kuntoutumista tukevana. (Salo 2010.)

Erityisen turhauttavana paihdekuntoutujat pitivat eri organisaatioiden valista kuilua ja tiedonsiirty-
misen vaikeutta. He kokivat turhauttavana, jos joutuivat kerta toisensa jalkeen selittamaan samat
asiat aina uudessa paikassa. Taman vuoksi usealla olikin toiveissa, etta sairaalahoidon ja avohoi-
don valista kuilua voitaisiin kaventaa ja eri yksikoiden valistd kommunikointia parantaa seka yhte-
naistda toimintatapoja. Palveluiden kadyttdjat toivoivat myds saavansa kokonaisvaltaisempaa hoi-
toa niin, ettei keskityttaisi vain yhteen tiedossa olevaan haasteeseen, vaan aktiivisesti pyrittaisiin
kartoittamaan kokonaiskuvaa. (Salo 2010.) Haavoittuvuuksien ja vahvuuksien tunnistaminen seka
traumahistorian kartoittaminen tulisi saada osaksi kokonaisvaltaista hoitoa (Rosenberg 2011). His-

torian tunteminen kunkin asiakkaan kohdalla yksil6llisesti olisi tarkedaa hoidon onnistumisen kan-
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nalta. Olisi hyva tuntea ne syyt, miksi huumaavia aineita kaytetdan tai on aikoinaan ruvettu kaytta-
maan. Monesti pdihteilld ”itsehoidetaan” kipua, ahdistusta ja masennusta, stressia tai uniongel-
mia. Kdyton aloittamiseen on voinut johtaa monien syiden yhteisvaikutus, esimerkiksi lapsuuden-
perheen padihdetottumukset, stressi toissa tai kotona, tunne-eldaman ongelmat tai
jannityshakuinen kayttaytymismalli. (Schub & March 2018.) Rosenbergin (2011) haastattelututki-
muksen mukaan huumeiden kdyttd on usein seurausta lapsuuden tai menneen elaman trau-
moista. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli kokenut lapsuudessaan joko fyysista tai seksuaa-
lista vakivaltaa. Tutkimus myds osoitti, etta mita enemman huonoja kokemuksia henkilélla oli, sita
suurempi uhka riskikdyttaytymiseen oli ja sitd mydden psyykkisen ja somaattisen sairastavuuden
todenndkaoisyys kasvoi. Tama kaikki johti lopulta myds ennenaikaisen kuoleman riskin suurentumi-

seen. (Rosenberg 2011.)

Salon (2010) haastatellut kertoivat toivovansa kokonaisvaltaisen kuntoutumisen tukemista lapi
hoidon. He kertoivat tarvitsevansa selkeita tavoitteita ja toivoivat saavansa hoitohenkilékunnalta
tukea ja motivointia ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (Salo 2010.) Moniammatillisella yhteis-
tyolla voidaan tukea kuntoutumista, mutta asiakkaan ei tule joutua epamaaraiseen pyoritykseen,
vaan hoidon tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista (Rosenberg 2011). Monesti itse huumeet
eivat olleet kayttdjille ongelma, vaan niiden mukanaan tuomat oheisvaikutukset eldimaan, kuten
taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat (Braden ym. 2011). Sosiaaliset haitat, joita ovat muun muassa
valehtelu, kerjaaminen, hygienian hoidon laiminlydminen, puutteelliset poytatavat seka epaasialli-
nen kaytds kanssaihmisida kohtaan, ovat omiaan ruokkimaan yhteisén tuomintaa ja ennakkoluuloja

huumeidenkayttdjia kohtaan (Zerbetto ym. 2020).

6 Johtopaatokset

Huumeriippuvaisilla asiakkailla oli seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia kohtaamisesta pe-
rusterveydenhuollossa. Kokemukset poikkesivat riippuen mita palvelua kulloinkin oli kaytetty.
Roen ja muiden (2010) seka Bradenin ym. (2011) tutkimukset osoittavat, ettd huumeidenkayttajilla
oli positiivisia kokemuksia muun muassa paihdepalveluista seka paikallisista tukiyhdistyksista. So-
maattisia vaivoja hoidatettaessa kohtaaminen ja kohtelu koettiin usein negatiivisena, tuomitse-
vana ja syrjivana. Esimerkiksi Bradenin ja muiden (2011) seka Virokankaan (2017) tutkimuksissa

nostettiin esille, ettd huumeriippuvaiset asiakkaat ovat kokeneet muun muassa syrjivaa ja epainhi-
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millista kohtelua terveydenhuollon palveluissa ja heilld oli kokemuksia siitd ettei heitd oteta tosis-
saan terveydenhuollossa ja he saattoivat jaada ilman hoitoa tai hoito saattoi viivastya merkitta-
vasti. Kuitenkin Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) maarataan aikamaareet, joiden sisalla
potilaan tulisi paasta hoitoon eika potilaan taustan tulisi vaikuttaa negatiivisesti hoidon saantiin.
My0s Ryanin ja muiden (2017) tutkimustulokset tukivat negatiivisia kokemuksia somaattisia vai-
voja hoitaessa, silla tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat toivat esiin esimerkiksi hoitohenki-
I6kunnan skeptista suhtautumista heidan kivunlievityspyyntoihinsa. Psyykkisiin haasteisiin oli vai-
kea saada apua, silla jarjestelma luokitteli paihdepotilaat irralleen psyykkisista potilaista ja ndiden

kahden haasteen hoitaminen samalla ei useinkaan onnistunut.

Virokankaan (2017) tutkimuksessa tuli esille, ettd somaattisia vaivoja hoidettaessa ei aina saada
asianmukaista hoitoa. Koettiin, ettei huumeita kdytettdessa itseaiheutettua vammaa ollut oikeu-
tettua hoitaa. Kuitenkin tarkasteltaessa lainsddadantoa jokaisella on oikeus saada hoitoa tarvitse-
maansa vaivaan, eikd vamman vai vaivan syntytavalla tai aiheuttajalla pitdisi olla merkitysta hoi-
don saamisen kannalta. Huumeriippuvaisista herkasti ajatellaan, ettd he ovat itse valinneet oman
rilppuvuutensa ja sen myota tapahtuneet tapaturmat ovat heidan omaa syytdaan. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd perusterveydenhuollossa kohdataan paljon elintapasairauksista karsivia
potilaita, joita ei todennadkdisesti tuomita samalla tavalla kuin huumeriippuvaisia, vaikka he pystyi-

sivat omilla elintavoillaan hyvin vahvasti vaikuttamaan omaan sairauteensa ja sairastavuuteensa.

Suuri osa tutkimusten kohdehenkildista oli kokenut leimautumista huumetaustansa vuoksi. Muun
muassa Ryanin ja muiden (2010) sekéa Virokankaan (2017) tutkimuksissa huumeriippuvaiset asiak-
kaat toivat esiin, kuinka huumetaustan paljastuttua hoitohenkilokunnan asenne muuttui nuivaksi
heitd kohtaan. My6s Roen ja muiden (2010) tutkimuksesta selvidd, etta huumeriippuvaisilla asiak-
kailla oli kokemuksia leimatuksi tulemisesta ja ennakkoluuloista heitd kohtaan. Joissain tapauksissa
henkilokunnan ennakkoluulot vaikuttivat my®s potilaan saamaan hoitoon negatiivisesti. Huume-
riippuvaiset pitivat itsekin itsedan "huonompina” ihmisind ammattilaisten asenteiden vuoksi ver-
rattuna pdihteettémiin henkil6ihin. Joissain tapauksissa hoitohenkilékunnan negatiivinen suhtau-
tuminen péaihdepotilaisiin suorastaan sairastutti potilaita entisestaan. (Zerbetto ym. 2020.) Oletus
hoitohenkilokunnan negatiivisesta suhtautumisesta vaikutti osaltaan huumeriippuvaisten haluk-

kuuteen hakeutua terveyspalveluiden piiriin (Goodyear ym. 2018).
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Goodyearin ja muiden (2018) tutkimuksesta kavi ilmi, etta oli suuri merkitys milld termeilld huu-
meriippuvaisista puhuttiin. Kun puhuttiin "huumeriippuvaisesta”, herkasti ajateltiin, etta riippuvai-
nen on taysin itse vastuussa omasta huumeiden kaytosta, kun taas “riippuvuussairaudesta karsiva”
nahtiin ennemminkin sairauden ndakdékulmasta ja sairaana henkiléna, joka ei hallitse omaa huumei-
den kayttoaan. Olisikin tarkeaa, etta kaikissa terveydenhuollon palveluissa pystyttaisiin ndakemaan
huumeriippuvuus sairauden nakdkulmasta, jotta ymmarrettaisiin henkilon tarvitsevan kokonaisval-

taista apua ja tukea sairauteensa siind missa kuka tahansa muukin sairaudesta karsiva.

Vertaistuen positiivista merkitysta korostettiin muun muassa Salon (2010) seka Bradenin ja mui-
den (2011) tutkimuksissa. Huumeriippuvaiset kokivat tulevansa hyvaksytyiksi paremmin silloin,
kun vuorovaikutuksen toisena osapuolena oli henkild, jolla oli omakohtaista kokemusta paihteista.
My0Os omaisten ja pdihdepotilaisiin perehtyneen hoitohenkilokunnan tukea arvostettiin kuntoutu-

misen tukena.

Huumeriippuvaiset perusterveydenhuollon asiakkaat toivoisivat, ettd heihin suhtauduttaisiin en-
nakkoluulottomasti ja kohtelu olisi inhimillista ja ihmisarvoa kunnioittavaa. Huumeriippuvaiset toi-
voivat, ettd leimaavuudesta ja tuominnasta pdadstaisiin eroon. Huumeidenkayttajat toivat myods
esille, ettd entisilla ja nykyisillda huumeidenkayttdjilla oli haasteita luottaa hoitohenkilokuntaan, jo-
ten olisi hyva, jos hoitosuhteessa pysyisi sama ammattilainen lapi prosessin. Vaikka tama ei olisi
mahdollista, olisi hyva kaventaa eri organisaatioiden valista kuilua tiedon siirtymisessa ja varmis-
taa, etta kulloinkin hoitava henkil6 olisi perehtynyt potilaansa historiaan ilman, etta potilas itse
joutuisi kerta toisensa jalkeen kertaamaan tarinaansa uudelleen. Pdihdepotilaat kertovat myos tar-

vitsevansa selkeitd tavoitteita ja tukea kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen. (Salo 2010.)

Tutkimustulokset negatiivisista kokemuksista kohtaamisesta terveydenhuollossa ovat ristiriidassa
sairaanhoitajien eettisten ohjeiden seka potilaan oikeuksien kanssa. Sairaanhoitajan eettisiin ohjei-
siin kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioittaminen hoitotydn jokaisessa vaiheessa (Sairaanhoi-
tajien eettiset ohjeet 1996). My0s asiakkaan ja potilaan oikeuksiin kuuluu saada tasavertaista hoi-
toa ja kohtelua taustoistaan riippumatta (Asiakkaan ja potilaan oikeudet n.d.). Siitd huolimatta
tutkimuksista ilmenee, ettd monilla huumeriippuvaisilla asiakkailla on paljon negatiivisia kokemuk-
sia terveydenhuollon ammattilaisten asenteista ja tavasta kohdata heidat. Sairaanhoitajana on tar-

ked tunnistaa, mikali on ennakkoluuloja tiettyja potilasryhmia kohtaan ja sita kautta tydstaa niita.
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Sairaanhoitajan perustaitoihin kuuluu kohdata ennakkoluulottomasti ja neutraalilla asenteella

kaikki potilasryhmat (Frisk 2020).

Hoitohenkilokunnan asenteisiin vaikuttaa varmasti myos paljolti se, kuinka usein ja kuinka syvalli-
sesti he ovat olleet tekemisissa huumeriippuvaisten asiakkaiden kanssa. Pdaihdepalveluissa tyds-
kentelevat tuntevat varmasti paremmin huumeriippuvaisten asiakkaiden taustat ja mahdolliset
syyt, mitka ovat ajaneet kdayttamaan padihteitd, joka taas lisda usein ymmarrysta ja myotatuntoa
heita kohtaan. Myds muissa perusterveydenhuollon palveluissa olisi tarkea tuntea ne syyt, miksi
huumaavia aineita on alun perin alettu kdayttamaan, jotta yksil6llinen ja asiakaslahtdinen hoitotyo
mahdollistuisi. My6s hoidon vaikuttavuuden kannalta on oleellista tuntea potilas ja hanen histori-
ansa, oli kyse sitten esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksista tai riippuvuussairaudesta karsivasta

henkilosta.

Ymmarrysta huumeriippuvaisia asiakkaita kohtaan lisda varmasti myos huumeriippuvuuden ulot-
tuvuuksien tunteminen seka riippuvuuden synnyn ymmarrys. On tarkeda ymmartad muun muassa
se, ettd paihteiden kdayton myota elimistdssa tapahtuu fysiologisia muutoksia esimerkiksi valittaja-
aineissa. Fysiologiset muutokset ndakyvat muun muassa toleranssin kasvuna ja vieroitusoireina.
(Partanen ym. 2018, 115.) Nama fysiologiset muutokset on hyva tiedostaa, silla herkasti ajaudu-
taan ajattelemaan, ettda “miksei huumeriippuvainen vain lopeta huumeiden kaytt6a”. Riippuvuus-
sairaus on hyvin kokonaisvaltainen sairaus, johon liittyy fyysisen ulottuvuuden lisdksi myos psyyk-
kinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus eli myds hoidossa on tarkeda ottaa ndma kolme muuta

ulottuvuutta huomioon (Partanen ym. 2018, 115).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Kaikki katsauksessa mukana olleet artikkelit kertoivat samansuuntaisia tuloksia: huumeidenkaytta-
jat ovat kokeneet tulleensa kohdatuiksi ja kohdelluiksi epaasiallisesti terveydenhuollon palveluissa.
Nadin ollen voidaan olettaa taman olevan laaja ongelma kyseisen kohderyhman keskuudessa. Tu-
loksia tarkasteltaessa ei ollut suurta merkitystda missd maassa tutkimus oli tehty tai milloin se oli
julkaistu. Kayttamamme artikkelit ajoittuvat viimeisen 15 vuoden ajalle, joten voitaneen siis olet-

taa, ettd vastaavat haasteet ovat olleet olemassa jo pidemman aikaa. Kulttuuriset tekijat nousivat
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esille vahvasti vain brasilialaisessa ja pohjoisirlantilaisessa tutkimuksessa, joissa uskonto varitti joi-

denkin haastateltavien vastauksia.

Keskeistd on huomata, ettd kokemukset vaihtelivat riippuen kaytetysta terveyspalvelusta (Salo
2010). Paihdepalveluissa kohtaaminen koettiin ymmartavdisena ja asiakasta kunnioittavana, kun
taas somaattisia sairauksia hoidatettaessa huumetaustan koettiin vaikuttavan negatiivisesti hoito-
henkilokunnan suhtautumiseen ja toisinaan myos itse hoitoon. On myds hyva tiedostaa, etta
vaikka itse hoitotoimet olisi tehty ns. oppikirjan mukaan, voi hoidosta silti jadda negatiivinen kuva
asiakkaalle, jos kohtaaminen on ollut puutteellista. Koskaan ei voidakaan tdysin erottaa irralleen

hoitoa ja kokemusta hoidosta.

Paihteet ja erityisesti huumausaineet ovat edelleen ennakkoluuloja herattava aihe yhteiskunnas-
samme. Eri sukupolvien valilla on huomattavissa kuitenkin kuilu. Suomessa toteutetun pitkaaikais-
tutkimuksen mukaan asenteet huumeita ja huumeriippuvaisia kohtaan ovat lieventyneet vuosien
1992-2018 valilla (Karjalainen ym. 2020). On myds todettu, etta he, jotka tuntevat henkilokohtai-
sesti jonkun huumausaineita kayttavan tai kokeilleen, suhtautuvat ennakkoluulottomammin paih-
deriippuvaisiin (Goodyear ym. 2018). Naiden tietojen valossa olisikin siis oletettavaa, ettd myos
terveydenhuollon henkildstdssa olisi tapahtumassa asennemuutoksia sita tahtia, kun uuden suku-
polven hoitajia valmistuu tyéeldamaan tai jo tydeldamadssa olevat saavat kosketusta huumeriippu-
vaisten eldamaan henkilokohtaisen elamansa kautta. Karjalaisen ja muiden (2020) tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2018 yli puolet alle 35-vuotiaista ilmoitti tuntevansa jonkun huumeidenkayttdjan. Jos
siis vdesto jakautuu tasaisesti, tulisi yli puolella nuorista hoitajista olla vahadisesti ennakkoluuloja
huumeidenkayttdjia kohtaan. Vaikka ndin olisikin, ei se kuitenkaan ole riittavaa. Ei riitd, ettd vain
mahdollisesti puolet hoitajista pystyisi kohtaamaan pdihdeasiakkaat ennakkoluulottomasti. Jokai-
sella asiakkaalla taustastaan riippumatta on oikeus ennakkoluulottomaan ja tasa-arvoiseen kohte-

luun, kohtaamiseen ja hoitoon.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuoda kootusti nakyvaksi huumeriippuvaisten asiak-
kaiden kokemuksia siita, kuinka heidat on kohdattu perusterveydenhuollon palveluissa. Tulosten
valossa voinemme sanoa, ettd parannettavaa henkilokunnan asenteissa ja kohtaamistaidoissa

olisi. Tuloksia voisikin siis hyodyntaa hoitotydn kehittamisessa ennakkoluulottomampaan ja asia-
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kaslahtoisempaan suuntaa. On luonnollista suhtautua epaluuloisesti asiaan, jota ei tunne. Siksi oli-
sikin tarkeaa lisata hoitohenkilékunnan tietoisuutta paihderiippuvuudesta sairautena ja ndin ollen
lisdta ymmarrysta kyseista asiakasryhmaa kohtaan. Ennakkoluuloja perustellaan usein vakivallan
uhalla ja arvaamattomuudella. Ymmarrys ei tarkoita, etta hyvaksyisi epaasiallisen toiminnan,
mutta tietoisena kdytokseen johtavista syistda kohtaaminen yksil6llisesti, ilman ennakko-odotuksia,

helpottuu.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimustulosten ja vaitteiden toistettavuutta. Tutkimus on néin ollen reliaabeli, jos tutkimus
uusitaan samoissa olosuhteissa ja tutkimustulokset ovat samat. Validiteetilla taas tarkoitetaan sita,
kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma mittaa juuri sita tutkittavaa ilmiota, mita
on ollut tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteettia voidaan pitaa hyvan silloin, kun tutkimuksen
kohderyhma ja kysymykset ovat oikeita. Mikali reliabiliteetti on alhainen, on usein validiteettikin
alhainen. On kuitenkin huomioitava, etta vaite ei kuitenkaan kaantden pida paikkansa, silla mittaus
voi antaa hyvinkin reliaabeleja tuloksia, mutta tulokset eivat vastaa siihen, mita haluttiin tutkia.

(Hiltunen 2009.)

Tahan opinndytetyohon valikoitui tutkimuksia, joiden tutkimusaiheet eivat suoraan vastanneet
tutkimuskysymyksiimme. Esimerkiksi Roen ja muiden (2010) tutkimus kasitteli vanhempien ihmis-
ten kokemuksia paihteiden kadytosta ja niiden vaikutuksia ikddntymisen yhteydessa. Tutkimuksessa
kasiteltiin kuitenkin myos kattavasti huumeidenkayttdjien kokemuksia terveydenhuollosta (Roe
ym. 2010). Ryanin ja muiden (2016) artikkelissa taas selvitettiin harvoin kuultujen vaestéryhmien
ndakemyksid hyvasta hoidosta, joka vastaa yhteen tutkimuskysymyksistamme. Tutkimus ei kuiten-
kaan ollut kohdennettu pelkdstaan huumeriippuvaisille asiakkaille vaan sisalsi myds muita kohde-
ryhmia, kuten oppimisvaikeuksista karsivia, siirtotyolaisia, nuoria miehis, irlantilaisia matkailijoita
seka U3A: jasenid. Tutkimus antoi kuitenkin kattavasti vastauksia tutkimuskysymykseemme siita,
millaisia kdsityksia huumeriippuvaisilla asiakkailla oli hyvasta hoidosta ja mita he hoidolta toivoi-
vat. (Ryan 2017.) Salon (2010) tutkimus taas kasitteli enemmankin paihdekuntoutujien asumisyksi-
kdssa asuvien huumeriippuvaisten kokemuksia eli ei pelkastaan huumeriippuvaisten kokemuksia
perusterveydenhuollon palveluista, mutta antoi silti kattavia vastauksia esimerkiksi siitd, mitka

asiat tukevat heidan kuntoutumistaan terveydenhuollon palveluissa.
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Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida, missa maissa opinnadytetyohon vali-
koidut tutkimukset on tehty. Tama opinndytetyo sisaltaa tutkimuksia, jotka on tehty Iso-Britanni-
assa, Pohjois-Irlannissa, Suomessa, Yhdysvalloissa seka Brasiliassa. Tutkimustuloksista kay ilmi,
ettd huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemukset terveydenhuollosta hoidon ja kohtelun suhteen
sekd toiveet saamastaan hoidosta ovat hyvin samansuuntaisia, vaikka tutkimukset ovatkin tehty
useassa eri maassa. Esimerkiksi Roen ja muiden (2010) Iso-Britanniassa tehdysta tutkimuksesta
kavi ilmi huumeidenkayttajien negatiivisia kokemuksia terveydenhuollosta ja etta heilla oli koke-
muksia leimatuksi tulemisesta. Myos Virokankaan (2017) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tuli
esille, ettd huumeidenkayttajat kokivat tulevansa leimatuiksi “nisteiksi”’ ja merkintad paihteiden
kaytosta vaikutti terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumiseen potilaaseen negatiivisesti. Bra-
denin ym. (2011) Pohjois-Irlannissa tehty tutkimus antoi myds samansuuntaisia tutkimustuloksia,
silld tutkimuksessa huumeidenkayttajilla oli kokemuksia epainhimillisestd hoidosta ja hoitohenkilo-
kunnan syyllistavasta asenteesta. Tasta voidaan paasta siihen lopputulokseen, etta huumeiden-
kayttdjilla on negatiivisia kokemuksia perusterveydenhuollosta, oltiin sitten Suomessa tai muualla

maailmassa.

Tutkimusta tehtdessa tulee huomioida myos tutkimusetiikka. Tutkimus tulee tehda hyvan tieteelli-
sen kaytanndn mukaisesti, jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotettava ja eettisesti hyvaksyt-
tava. Tiedeyhteiso on laatinut tutkimuksen tekoon toimintatavat, joita tulee tutkimusta tehtdessa
noudattaa. Toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa seka
huolellisuus tutkimustuloksia tallentaessa, esittdessa ja tulosten arvioinnissa. Tutkimustuloksia jul-
kaistaessa tulee noudattaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Tutkijoiden
tulee myos kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemia toita ja saavutuksia ja ndin ollen viitata tyos-
saan heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti (Hyva tieteellinen kdytanto (HKT) n.d.). Tama opinnay-
tetyd on tehty hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti ja noudatettu rehellisyytta seka kunnioi-
tettu toisten tutkijoiden tekemia toita viittaamalla niihin asiaan kuuluvalla tavalla. Lisaksi
opinnaytetydssa on pyritty mahdollisimman tarkasti tallentamaan tutkimustulokset sekd nouda-

tettu huolellisuutta esittdessa ja arvioidessa tutkimustuloksia.
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Tutkimusta tehtdessad on huomioitava myos hyvan tieteellisen kdytannon loukkaukset. Loukkauk-
set jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaamatto-
muus hyvasta tieteellisesta kdaytannosta. Sen lisaksi, etta vilppi ja piittaamattomuus ovat hyvan tie-
teellisen kdytannon vastaisia, ne ovat myos laittomia tekoja. Vilppi jaetaan neljaan alakategoriaan,
jotka ovat sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagiointi sekd anastaminen. Sepittamisella tarkoi-
tetaan vaarennettyjen havaintojen esittamista tiedeyhteisélle, joita ei ole tehty tutkimusraportissa
kuvatulla tavalla. Havaintojen vaaristelylld taas tarkoitetaan alkuperdisten havaintojen tietoista
muokkaamista, siten, ettd havaintoihin perustuva tulos muuttuu. Plagiointi tarkoittaa jonkun toi-
sen julkaiseman tuotoksen luvatonta lainaamista ja esittamistd omanaan. Anastamisella taas tar-
koitetaan toisen henkilon tuottaman teoksen esittamista tai kayttamista omissa nimissa. (Hyva tie-

teellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Opinnaytetyohon valikoituja tutkimuksia lukiessa ja tutkimustuloksia dokumentoidessa on pyritty
mahdollisimman tarkasti kertomaan omin sanoin tutkimustulokset, ilman, etta tutkimustulokset
muuttuvat. Taman opinndytetyon aineisto sisaltda seka suomen- ettd englanninkielisia tutkimuk-
sia. Englanninkielisia tutkimuksia kddntdessa suomen kielelle, on noudatettu huolellisuutta, jotta
tutkimukset saataisiin mahdollisimman puhtaasti kidnnettya suomeksi, niitd kuitenkaan plagioi-

matta tai tutkimustuloksia muuttamatta.

Opinnaytetyossa tulee huomioida myos tietosuoja. Yleinen tietosuoja-asetus asettaa tarkat vaati-
mukset yrityksille ja organisaatioille koskien henkildtietojen kerdaamista, sdilytysta ja hallinnointia.
Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tietoja, jotka liittyvat tunnistettavissa olevaan henkil66n. Hen-
kilotietoja ovat muun muassa nimi, osoite, henkilokortin tai passin numero, seka tulot. Yleinen tie-
tosuoja asetus on asettanut saannot siitd, etta tietojenkasittelyn tulee aina perustua suostumuk-
seen. Henkilon tulee ymmartaa, mihin han antaa suostumuksensa. Suostumus tulee antaa
vapaaehtoisesti ja tietoisesti seka suostumuksen tulee olla yksildity ja yksiselitteinen. Kun henkilé
on hyvaksynyt omien tietojensa kasittelyn, tietoja kasitelldan vain siina kayttotarkoituksessa, mihin
henkil6é on antanut suostumuksensa. Henkil6llad tulee olla my6és mahdollisuus perua suostumuk-
sensa. Henkilon tulee myos tietda, kuka hanen tietojaan kasittelee, miksi tietoja kasitelldan, kuka

vastaanottaa tiedot ja mika on kasittelyn oikeusperusta. Lasten tietoja kasitellessa on hankittava



vanhempien suostumus tietojenkasittelyyn. (Yleinen tietosuoja-asetus, n.d.) Tassa opinnayte-
tyossa ei kasitelld henkiltietoja vaan taman opinndytetyon tutkimustulokset on saatu ja koottu

yhteen aiemmin julkaistuista tutkimuksista.
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Tutkimuksen
tekija, vuosi ja

maa

Tutkimuksen

tarkoitus

Aineisto ja

tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Braden, M.,
McGowan, I.
W., MclLaugh-
lin, D. F.,
McKenna, H.
P., Keeney, S.
& Quinn, B.
2011.

Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kertoa he-
roiiniriippuvuuden
hoidosta ja hoitokoke-
muksista Pohjois-Irlan-

nissa.

Tutkimuksen kohderyhma
koostui entisista ja nykyi-
sistd heroiinin kayttajista
(n=7), entisten ja nykyis-
ten heroiinin kayttajien
hoitajista (n=4) sekd am-
mattilaisista, jotka osallis-
tuivat heroiiniriippuvuu-
den palvelun tarjontaan
(n=4). Kohderyhmien
haastattelut litteroitiin ja

sisadlto analysoitiin

Osaan palveluista oltiin tyytyvai-
sia (vertaistukiryhmat, puhelin-
neuvonta, neulojenvaihtopis-
teet), mutta paallimmaisena
kokemuksena muista palveluista
oli tuominta ja leimaavuus. My0s
palvelujarjestelman sekavuus sai
moitteita; ei valttamatta osattu
hakeutua oikean avun piiriin, silla
ei tiedetty mita palveluita oli tar-

jolla.

Henkilokunnan toimintaa pidet-
tiin toisinaan arvaamattomana
eika asiakkaat voineet luottaa

saavansa asiallista hoitoa.

Goodyear, K.,
Haass-Koffler,
C.L. & Cha-
vanne, D.

2018. USA.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
onko kaytetyilla ter-
meilla (riippuvainen vs
sairaus), sukupuolella
ja huumaavien laak-
keiden saantitavalla
(resepti vs katu-
kauppa) vaikutusta yh-
teisOn asenteisiin kayt-

tajia kohtaan. Haluttiin

Satunnaistettu vaestoky-
sely. Toteutettu valtakun-
nallisena verkkokyselyna,
jossa kaytetty vinjettitut-
kimuksen keinoja.
N=2605. Kyselyyn vastasi
opioidien entisia ja nykyi-

sia kayttsjia (n=235) ja

Asenteissa oli paljon eroja vrt.
naiset vs miehet, lokerointi “huu-
meriippuvainen” vs “riippuvuus-
sairaudesta karsiva” tai henkilo,
joka ottaa ystavansa reseptiladk-
keitd vs. henkild, joka saa resep-

tinsa laakarilta.

Suurimmat ennakkoluulot kohdis-
tuivat miehiin, jotka kayttivat lait-

tomasti hankittuja opioideja.
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myo0s selvittaa vaikut-
taako leima huumei-
den kayton syventymi-
seen tai hoitoon
hakeutumiseen ja
onko vaikutusta tuo-
mittavuuteen, jos riip-
puvaisella on jokin sai-
raus, jonka
seurauksena kipulaak-
keiden kaytto on ryos-

taytynyt kasista.

henkil6ita, joilla ei ole his-
toriaa opioidien kanssa

(n=2370).

Heita pidettiin aggressiivisina,
vaarallisina ja pelottavina ja hei-
dan koettiin olevan vastuussa
omasta riippuvuudestaan. Naissu-
kupuoli ja reseptilla hankitut 1aak-
keet vahensivat tuomittavuutta.
Mikali henkilosta puhutaan riip-
puvaisena, loi se leimaavamman
kuvan kuin jos henkilosta puhut-
taisiin riippuvuussairaudesta kar-

sivana.

Peral3, R.

2007. Suomi.

Artikkelissa tarkastel-
tiin huumeidenkaytta-
jien nakemyksia huu-
meidenkayttoon
liittyvistd ongelmista
ja niihin suuntautu-
vista sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden inter-

ventioista.

Artikkelin aineisto on
laaja etnografinen mate-
riaali, joka on muodostu-
nut terveysneuvontapis-
teiden ja niiden liepeilta
keratyista havainnoista
seka pisteiden tyonteki-
joille ja asiakkaille teh-
dyista haastatteluista. Ai-
neistoa on keratty

vuodesta 2003-2006.

Haastattelut on keratty
vuosina 2005-2006 ja ar-
tikkelissa kaytetdaan vain
asiakkaiden haastatteluja
(n=20). Haastateltavista 5
oli naisia ja 15 miehis,
joista kaikki kayttivat ak-
tiivisesti huumeita pista-

malla.

Olemassa olevat sosiaali- ja ter-

veydenhuoltopalvelut eivat tarjoa
riittavaa tukea huumeidenkaytta-
jille vaan voi pdinvastoin vaikeut-

taa heidan elédmaansa.
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Roe, B.,
Beynon, C.,
Pickering, L. &
Duffy, P. 2010.

Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
vanhempien ihmisten
kokemuksista paihtei-
den kaytosta ikaanty-
misen yhteydessa ja
sen vaikutuksista ter-
veyteen, elamanlaa-
tuun, ihmissuhteisiin

ja palvelujen kayttoon.

Tutkimukseen osallistui
11 henkil63, jotka ovat ol-
leet kosketuksessa vapaa-
ehtoisiin paihdepalvelui-
hin. Osallistujat olivat
jaltdan 49-61-vuotiaita

(keski-ikd 57 vuotta).

Osallistujat osallistuivat
kvalitatiiviseen puo-
listrukturoituihin haastat-
teluihin ja aineisto analy-
soitiin temaattisella
sisdllénanalyysilla. Tiedot

kerattiin vuonna 2008.

Huumeiden kayto6lla voi olla kiel-
teisia vaikutuksia terveydenti-
laan, elamanlaatuun, perhesuh-
teisiin ja ian myo6ta syntyviin

sosiaalisiin verkostoihin.

Vanhemmat ihmiset, jotka jatka-
vat huumeiden kayttoa ja tarvit-
sevat hoitoa ja terveydenhuollon
palveluiden tukea, ovat kasvava

vdesto ja heidan erityistarpeensa

tulisi tunnistaa.

Rosenberg, L.

2011. USA.

Artikkelin tarkoituk-
sena oli kohdistaa luki-
jan huomio paihde-
kayttaytymisen syihin
ja tuoda nakyvaksi his-
torian merkitys yksilon

kaytokseen.

Yhdysvalloissa toteutettu
laajamittainen yleinen va-

estotutkimus.

Valtaosa tutkimukseen osallistu-
neista on kokenut joko fyysista tai
seksuaalista vakivaltaa lapsuudes-
saan. Mitd enemman huonoja ko-
kemuksia oli, sitd suurempi uhka
riskikdyttaytymiseen syntyi myo-
hemmassa eldamassd. Tama taas
aiheutti suurentunutta riskia so-
maattisiin ja psyykkisiin sairauk-
siin ja sitd myoden ennenaikai-

seen kuolemaan.

Ryan, S.,
Hislop, J. &
Ziebland, S.
2016.

Iso-Britannia.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
onko olemassa yhte-
naisid nakemyksia siita

mita hyva terveyden-

Tutkimuksessa on kay-
tetty julkaisuja tervey-
denhuollon laatukehyk-
sista seka aikaisempaa

toissijaista kvalitatiivista

Eroja oli vahan niissa asioissa,
joita osallistujat pitivat tarkeina
terveydenhuollossa, mutta huo-
mattavia eroja l6ytyi heidan odo-
tuksissaan, minkalaista hoitoa he

henkilokohtaisesti voivat saada.
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huolto on, kun sita so-
velletaan eri vaesto-
ryhmiin ja olosuhtei-
siin. Eroaako harvoin
kuultujen ryhmien na-
kemykset valtavirran
nakemyksista ja jos
eroaa, miten eroja voi-

taisiin ymmartaa.

tutkimusta, jotta on tun-
nistettu terveydenhuol-
lon ydinkomponentit kay-
tettavaksi
kohderyhmakeskustelui-

hin.

Kohderyhmat rekrytoitiin

tutkimuspotilaiden edus-

tajien avulla ja osallistujat
asettivat tarkeysjarjestyk-
seen kahdeksan ydinkom-
ponenttia. Data tallennet-
tiin ja litteroitiin teema-

analyysia varten.

Erot yhdistettiin heidan aikaisem-
piin kokemuksiinsa. Huumeiden-
kayttajien ryhma ilmoitti erityisen
huonoista kokemuksista ja vahai-
sistd odotuksistaan saada hyvaa

hoitoa.

Salo, M. 2010.

Suomi.

Tavoitteena selvittaa
ihmisoikeuksien ja fyy-
sisen terveydenhoidon
toteutumista mielen-
terveys- ja paihdelai-
toksissa seka asumis-

palveluissa.

Teemahaastattelu ja ha-
vainnointi. Osa kansainva-
listd ITHACA-hanketta
(Institutional Treatment,
Human Rights and Care
Assessment), johon osal-
listui kaikkineen 16 Eu-
roopan maata. Tama ra-
portti kasittelee vain
Suomen osuutta. Tiedot
on keratty vuosien 2008
ja 2009 aikana. Haastatel-
tuja on yhteensa 6 vas-
taavaa tyontekijaa, 13
muuta henkilokunnan ja-
senta ja 30 palveluiden
kayttajaa. Vastauksia oli

arvioimassa 9 kokemus-

Eri palveluiden valilla oli suuria
eroavaisuuksia. Eroja ei voida se-
littaa vain asiakkaiden sairauden

vaiheeseen liittyvilla syilla.

Asiakkaiden itsendista elamaa ja
sosiaalista osallistumista rajoitet-
tiin liiaksi ja ihmisoikeusloukkauk-
sia tapahtui. Pieniltakin tuntuvat
rajoitukset voivat estaa kuntoutu-

mista.
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asiantuntijaa, 3 tutkimus-
tyon ohjaajaa ja hanke-

koordinaattori.

Schub, T. &
March, P.
2018. USA.

Tehda nakyvaksi ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten paihdeon-
gelmia, niihin johtavia

syita ja niiden oireita.

Koottu tietoa yhteen eri
tutkimuksista kirjallisuus-

katsauksen keinoin.

10-15 % terveydenhuollon am-
mattilaisista vaarinkayttaa laak-
keita jossain vaiheessa uransa ai-
kana. Tama aiheuttaa
loukkaantumisia, poissaoloja
toista ja kohonneita henkilosto-
kuluja. Ongelman tunnistaminen
ja siihen varhainen puuttuminen

ovat keskiossa.

Virokangas, E.

2017. Suomi.

Tavoitteena on selvit-
taa millaisia eriarvoi-
suuden kokemuksia
huumeita kayttavilla
naisilla on ajateltaessa
terveyspalveluita ja
palvelujarjestelmaa

laajemminkin.

Tutkimuksen materiaalina
on kaytetty ryhmakeskus-
teluissa ilmi tulleita eriar-
voisuuden kokemuksia
terveyspalveluiden kay-
tossd. Naita vastauksia on
tarkasteltu Dorothy Smit-
hin kehittaman institutio-
naalisen etnografian viite-

kehyksessa.

Materiaali on keratty
kymmenessa nauhoite-
tussa ja kahdessa muussa
tapaamisessa huumeita
kdyttavien naisten ver-
taistukiryhmdssa. Tutki-
muksen kohderyhma
koostui huumeita kaytta-

vistd/kayttdneistd naisista

Tutkimukseen osallistuneet jakoi-
vat kokemuksen, jossa kohtelu
terveydenhuollossa muuttui nui-
vaksi pdihdetaustan paljastuttua.
Ongelmallisimpana osallistujat pi-
tivat leimaantumista taustansa
vuoksi. Tdma vaikutti kohderyh-
man halukkuuteen hakeutua ter-
veyspalveluiden piiriin. He eivat
usko saavansa hoitoa ja palvelua

vaikka tarvetta olisi.
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(n=13), ikdhaarukaltaan
25-55 vuotta. Tutkimus-
aineisto on keratty vuo-
sien 2015 ja 2016 aikana.
Tapaamiset jarjesti A-kli-

nikkasaatiot.

Zerbetto, S. R,,
Acorinte, A. C,,
Ferraz de
Araujo
Alecrim, T.,
Protti-Zanatta,
S. T., Martins
de Souza Gon-
calves, A. &
Gomes Cam-
pos, C.J. 2020.

Brasilia.

Pyrittiin selvittamaan,
kuinka huumeriippu-
vaiset (psykoaktiivis-
ten aineiden kayttdjat)
nakevat itsensd osana
yhteiskuntaa ja kuinka

he kuvaavat itsedan

Laadullinen tutkimus,
jonka aineisto on keratty
3/2016-9/2016 se-
mistrukturoitujen haas-
tatteluiden ja havainnoin-

nin avulla.

Kohderyhmana 12 hoi-
dossa olevaa huumeriip-

puvaista.

Yleisessa keskustelussa huumeita
pidetdan ongelmana, johon liite-
tdan myds vaara ja rikollisuus.
Tama on omiaan leimaamaan
kaikki kayttajat ja luomaan en-
nakkoluuloja. Tama taas johtaa
siithen, etta kayttajat itse ajautu-
vat eristdytymaan sosiaalisista ti-

lanteista ja syrjaytyvat.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta riip-
puvaiset pitivat itseaan sairaina,
syrjaytyneina ja nakivat itsensa
negatiivisemmassa valossa kuin
ei-riippuvaiset. Suurin osa haasta-
telluista oli huolissaan asemas-
taan yhteiskunnassa sosiaalisten
aspektien nakdkulmasta ja koki

tasta stressia.




