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1 Johdanto 

Huumeiden käyttö on yleistynyt Suomessa jo viimeisen parinkymmenen vuoden ajan (Rönkä 

2020). Huumetilanne 2020-raportin mukaan huumeiden ongelmallinen käyttö on selkeästi lisään-

tynyt 2010-luvulla. Vuonna 2017 Suomessa opioidien ja amfetamiinin ongelmakäyttäjiä oli arviolta 

31 100–44 300. (Rönkä & Makkula 2020.) Huumeiden käyttö lisää fyysistä ja psyykkistä sairasta-

vuutta sekä sosiaalisia ongelmia (Huumeongelmaisen hoito 2018; Laitinen, Uhlbäck, Eskelinen & 

Saari 2017). Näiden tietojen valossa on todennäköistä, että huumeidenkäyttäjiä tullaan kohtaa-

maan enenevässä määrin myös perusterveydenhuollon palveluissa. 

Suomalaisten asenteet huumeita ja huumeiden käyttöä kohtaan ovat osittain lieventyneet vuosien 

1992–2018 seurantajaksolla. Kannabiksen käyttöä pidetään nykyään hyväksyttävämpänä kuin ai-

kaisemmin. Sen sijaan muiden huumausaineiden käyttöä kohtaan asennemuutos ei ole ollut vas-

taavan kaltainen. (Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen 2020.) Tässä opinnäytetyössä selvitetään 

korreloiko väestön asenteet hoitotyöntekijöiden asenteita. 

Tavoitteena tässä opinnäytetyössä on tuoda tietoisuuteen, millaisia kokemuksia huumeriippuva-

silla asiakkailla on perusterveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta heihin sekä huume-

taustan vaikutuksista hoidon laatuun. Lisäksi tarkoituksena on ollut kuvata, millaista hoitoa ja koh-

telua huumeriippuvaiset toivovat saavansa perusterveydenhuollosta. Aihetta lähestyttiin 

kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon potilaan kohtaaminen, hoidon laatu ja tulokset. Merkittävim-

pänä teemana läpi tutkimuksen kulkee kuitenkin yksilön kokemus tilanteesta. Tavoitteena on 

koota yhteen aiheesta ennestään tutkittua tietoa, jota voidaan jatkossa hyödyntää perustervey-

denhuollon palveluissa. Aihetta on tutkittu paljon hoitohenkilökunnan näkökulmasta, mutta ei juu-

rikaan huumeriippuvaisen asiakkaan näkökulmasta. 
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2 Teoreettis-käsitteelliset lähtökohdat 

2.1 Huumeriippuvuus/huumeriippuvainen 

Riippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista tarvetta toimia tietyllä tavalla tai kokea jokin tietty tun-

netila. Riippuvainen ihminen ei pysty itse hallitsemaan toimintaansa vaan riippuvuus hallitsee sitä. 

Riippuvainen henkilö hakee pakonomaisesti mielihyvää ja tyydytystä riippuvuudestaan, vaikka siitä 

koituisikin hänelle haittaa. Riippuvuuden muotoja ovat päihderiippuvuus sekä toiminnallinen riip-

puvuus. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo 2018, 106–118.) Tässä opinnäytetyössä käsit-

telemme päihderiippuvuutta ja vielä tarkemmin huumeriippuvuutta.  

Partasen ja muiden (2018, 115) mukaan riippuvuudella on neljä ulottuvuutta, jotka usein ilmene-

vät päällekkäin. Riippuvuuden ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen 

ulottuvuus. Fyysisessä ulottuvuudessa ihmisen elimistössä tapahtuu fysiologisia muutoksia päihtei-

den käytön myötä, jotka näkyvät muun muassa elimistön välittäjäaineiden toiminnan muutoksina, 

toleranssin kasvuna sekä vieroitusoireina. (Partanen ym. 2018, 115.) Sekä Huttusen (2018) että 

Partasen ja muiden (2018, 115) mukaan riippuvuus voi ilmetä myös ilman fyysisiä vieroitusoireita 

tai huomattavaa toleranssia. Tällöin kyse on psyykkisestä riippuvuudesta (Huttunen 2018). Psyyk-

kiseen riippuvuuteen liittyy pakonomainen aineen himo ja tahtotila saada riippuvuutta aiheutta-

vaa ainetta. Riippuvuuden sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitetaan, että riippuvuutta vahvistaa ja 

ylläpitää ihmissuhteet, joissa henkilöitä yhdistää yhteinen riippuvuuden kohde sekä riippuvuuteen 

liittyvien tunteiden ja kokemusten jakaminen. Ryhmään kuuluminen ja arvostuksen saaminen vah-

vistavat riippuvuuskäyttäytymistä. Riippuvuuden henkisellä ulottuvuudella tarkoitetaan henkilön 

elämänkatsomusta ja ajattelumaailmaa suhteessa riippuvuuteen. Riippuvuus vahvistuu, kun hen-

kilö löytää riippuvuudesta itselleen tärkeitä arvoja. (Partanen ym. 2018, 115–116.)  

Huumeriippuvuudella eli narkomanialla tarkoitetaan riippuvuutta, jossa ihminen on fyysisesti ja/tai 

psyykkisesti riippuvainen keskushermostoon vaikuttavista lääkkeistä tai laittomista huumausai-

neista (Muukkonen n.d.). Huumausaineet ovat lainsäädännössä määriteltyjä laittomia päihteitä 

(Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet 2020). Huumausaineiksi lasketaan kannabistuotteet (marihu-

ana, hasis ja kannabisöljy), keskushermostoa lamaavat tuotteet (opioidit, gamma ja lakka), keskus-

hermostoa kiihdyttävät tuotteet (amfetamiini, metamfetamiini, efedriini, kokaiini, crack ja eks-

taasi) sekä hallusinogeenit (LSD, sienet, PCP ja muuntohuumeet) (Vuorento n.d.). 
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Huumausaineeksi lasketaan myös impattavat liuottimet ja liimat, joita käytetään päihtymystarkoi-

tuksessa (Huttunen 2018). Päihteiksi luokitellaan alkoholi, tupakka sekä väärin käytetyt lääkkeet 

(Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 59). Tässä opinnäytetyössä ra-

jaamme muut päihteet tutkimuksen ulkopuolelle ja keskitymme huumausaineisiin, joskin yhden 

päihteen käyttäminen ei poissulje toisen käyttämistä.  

Huumeriippuvuuteen liittyy usein huumausaineen sietokyvyn kasvu eli toleranssi ja aineen käytön 

lopettamisen yhteydessä ilmenee usein vieroitusoireita. Vieroitusoireita voivat olla muun muassa 

ahdistuneisuus, ärtyneisyys, ruokahaluttomuus ja voimakas huumausaineen himo (Huttunen 

2017). Vieroitusoireiden vuoksi monet jatkavat huumeiden haitallista ja hallitsematonta käyttöä 

(Huttunen 2018). Holopaisen (2005) mukaan huumeiden riippuvuusominaisuuksilla on suuria 

eroja. Esimerkiksi kannabista pidetään lievästi riippuvuutta aiheuttavana, kun taas amfetamiinin, 

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

Huumeiden käyttö lisää sekä fyysisiä että psyykkisiä sairauksia. Esimerkiksi kannabiksen käyttö li-

sää riskiä sairastua syöpään sekä psykoottisiin häiriöihin ja sen käyttö voi aiheuttaa äkillisen seka-

vuustilan ja paniikkireaktion. Stimulanttien käyttöön taas liittyy esimerkiksi riski aivoverenvuotoon 

ja psykoosiin. Opiaatit voivat aiheuttaa akuutin myrkytystilan ja niiden suonensisäiseen käyttöön 

liittyy maksatulehduksen ja verisuonitukoksen riski. Huumeiden käyttöön liittyy usein mielenter-

veyden häiriöitä. Käyttö kuitenkin myös lisää riskiä sairastua niihin. (Huumeongelmaisen hoito 

2018.) Huumeiden käyttäjillä on myös suurempi riski ennenaikaiseen kuolemaan ja sosiaalisesti 

heikko asema lisää riskiä entisestään. Muun muassa matala koulutus, avioero, ennenaikainen elä-

köityminen ja työttömyys ovat olleet merkittävästi yhteydessä huumekuolemiin. Huono-osaisuu-

den katsotaan vaikuttavan huumeiden käyttäjiin siten, että se tekee heistä haavoittuvaisempia. 

Haavoittuvuus taas lisää taipumusta huumeiden käyttöön. (Rönkä & Makkula 2020.) 

Fyysisten ja psyykkisten ongelmien lisäksi huumeiden käyttö lisää myös sosiaalisia ongelmia. Hel-

singin Diakonia ammattikorkeakoulun teettämästä Sumuisten sielujen hyvinvointi -hankkeesta 

(2017) käy ilmi, että kyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteisiin hakeutuneista huumeiden 

käyttäjistä lähes viidesosa oli asunnottomia. Kyselyyn vastanneista myös lähes puolet olivat mata-

lasti koulutettuja eli he olivat käyneet ainoastaan perus- tai kansakoulun. Lisäksi kyselystä käy ilmi, 
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että työttömyys on hyvin yleistä huumeiden käyttäjien keskuudessa, sillä lähes 40 prosenttia kyse-

lyyn vastanneista oli työttömiä tai lomautettuna. Huumeiden käyttöön liittyy usein myös rikolli-

suutta, koska huumeiden käyttö on rikosoikeudellisesti rangaistava teko. Sumuisten sielujen hyvin-

vointi -raportin vastaajista noin kolmasosa oli saanut sakkoja ja hieman vajaa neljäsosa oli 

tuomittu vakavampiin sanktioihin viimeisen kahden vuoden aikana. (Laitinen, Uhlbäck, Eskelinen & 

Saari 2017.) 

Röngän ja Makkulan (2020) kirjoittamasta Huumetilanne 2020 -raportista käy ilmi, että huumeiden 

ongelmallinen käyttö on selkeästi kasvanut 2010-luvulla. Vuonna 2017 Suomessa opioidien ja am-

fetamiinin ongelmakäyttäjiä oli arviolta 31 100–44 300. Päihdehuollon asiakkaista reilusti yli puolet 

olivat miehiä ja asiakkaiden keski-ikä on 34 vuotta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen myrkytys-

kuolematilaston mukaan vuonna 2016 huumeisiin kuoli 133 henkilöä, kun taas vuonna 2019 huu-

meet aiheuttivat 189 henkilön kuoleman. Huumesairauksien hoito perusterveydenhuollossa on 

myös lisääntynyt. (Rönkä & Makkula 2020.) 

Huumekokeiluun ja huumeriippuvuuden syntyyn liittyy altistavia ja suojaavia tekijöitä. Niemelän 

(2018) mukaan ympäristötekijöillä on suurin merkitys nuorten huumeiden kokeilussa ja käytön 

aloittamisessa. Ympäristötekijöistä merkittävin on kaveripiiri, sillä usein huumeita saadaan ystä-

viltä tai tuttavilta ja päihteiden käyttö on usein sosiaalinen tapahtuma nuorten keskuudessa. Li-

säksi huumeiden helppo saatavuus sekä huumeisiin liittyvä myönteinen ilmapiiri ovat altistavia te-

kijöitä nuorten huumeiden käytön aloittamiselle. Perhetekijöistä vanhempien asenne päihteisiin ja 

vanhempien päihteiden käyttö ovat altistavia tekijöitä. Päihdeongelmaisten vanhempien lapset 

joutuvat usein normaalia enemmän kohtaamaan perheväkivaltaa, kaltoinkohtelua ja seksuaalista 

hyväksikäyttöä, jotka lisäävät myös riskiä huumeiden käytölle. Niemelä (2018) listaa huumeiden 

käytölle altistaviksi tekijöiksi myös käytöshäiriöt sekä muut psykiatriset häiriöt. Käytöshäiriöihin 

liittyy usein impulssikontrollin ongelmia sekä aggressiivisuutta, jotka puolestaan taas lisäävät syr-

jäytymisen riskiä. Sekä Niemelä (2018) että Joutsa ja Kiianmaa (2018) käsittelevät artikkeleissaan 

perimän vaikutusta huumeriippuvuuden syntyyn. Niin Joutsa ja Kiianmaa (2018) kuin Niemeläkin 

(2018) ovat yhtä mieltä siitä, että päihderiippuvuutta perimässään kantavat ovat alttiimpia riippu-

vuuden synnylle kuin ne kenellä tätä perintötekijää ei ole. Joutsa ja Kiianmaa (2018) painottavat 

kuitenkin ettei kenestäkään tule narkomaania pelkästään perintötekijöiden vuoksi. Niemelä (2018) 

taas korostaa artikkelissaan, että perintötekijöiden vaikutus ilmenee usein vasta silloin, kun käyttö 
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on jo riippuvuustasoista. Perintötekijöiden vaikutukset ilmenevät usein silloin, kun henkilö yrittää 

lopettaa tai vähentää päihteiden käyttöä, sillä perimä vaikuttaa muun muassa päihteiden käytön 

kontrollointiin sekä päihteiden käytön mielitekojen ja vieroitusoirein voimakkuuteen. (Joutsa & Kii-

anmaa 2018; Niemelä 2018.) 

On myös tiedossa suojaavia tekijöitä, joilla on vaikutusta nuorten päihteiden käytön aloitukseen ja 

riippuvuuden syntyyn. Niemelän (2018) mukaan suojaavia tekijöitä ovat muun muassa vahva ja 

hyvä vanhemmuus, lasten ja vanhempien välinen hyvä vuorovaikutus ja lämpimät välit. Myös Sosi-

aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus STAKES on listannut Ehkäisevän päihdetyön laa-

tukriteerit -muistioonsa (2006) suojaavia tekijöitä, jotka voivat ehkäistä päihteiden käyttöä. Suo-

jaavia tekijöitä nuorten kannalta ovat muun muassa aikuisten kanssa vietetty yhteinen aika, 

koulussa selviytyminen sekä kokonaisvaltainen hyvinvointi, turvallisuuden tunne ja huolenpito. 

(Ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit 2006; Niemelä 2018.) 

2.2 Perusterveydenhuolto ja palveluiden saatavuus 

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kaikkien ihmisten tavoitettavissa olevia terveyspalveluita, 

joita tarjotaan ilman lähetettä erikoissairaanhoitoon. Suomessa perusterveydenhuollon palveluita 

tarjoaa sekä julkinen että yksityinen sektori. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & 

Vuorinen 2013, 63–66.) Perusterveydenhuollon palvelut muodostavat terveydenhuollon ytimen, 

jonka kautta kuljetaan kohti spesifimpiä tutkimuksia (Perusterveydenhuolto 2016). 

Suomessa lainsäädännön mukaisesti kunnat ja kuntayhtymät ylläpitävät terveyskeskuksia ja näissä 

on saatavilla julkisen puolen perusterveydenhuollon palvelut, kuten yleislääkärin palvelut ja ham-

mashuolto. Muita perusterveydenhuoltoon lukeutuvia palveluita ovat esimerkiksi terveystarkas-

tukset, seulontatutkimukset, neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, sairaanhoitajan 

vastaanotto, työterveyshuolto, kuntoutuspalvelut, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ja 

kotisairaanhoito. Kunnat voivat joko itse tuottaa näitä tai ostaa palveluita yksityisiltä palveluntuot-

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan vuonna 2020 perusterveydenhuollon lää-

käripalveluita käytettiin Suomessa yhteensä 4,9 miljoonaa kertaa (Perusterveydenhuollon avosai-

raanhoidon vastaanoton asiakkaiden käyntisyyt vuonna 2020 2021). Tämä tarkoittaa lähes 13,5 
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tuhatta perustason avolääkärikäyntiä vuoden jokaisena päivänä. Perustason lääkäreiden vastaan-

ottojen yleisimmät käyntisyyt vuonna 2020 liittyivät karkeasti jaoteltuna kansantauteihin liittyviin 

pitkäaikaissairauksiin, kuten verenpainetautiin tai tyypin 2 diabetekseen, tai akuutteihin terveys-

pulmiin, esimerkiksi selkäsärkyyn tai hengitystieinfektioon. (Perusterveydenhuollon avosairaanhoi-

don vastaanoton asiakkaiden käyntisyyt vuonna 2020 2021). Vastaavasti erikoissairaanhoidossa 

käyntejä oli vuonna 2019 yhteensä 10,8 miljoonaa 2,1 miljoonalla eri potilaalla (Erikoissairaanhoito 

2019 2020). Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottokäyntejä perusterveydenhuollossa 

kirjattiin vuonna 2020 4,3 miljoonaa käyntiä. Yleisimmät käyntisyyt terveydenhoitajan tai sairaan-

hoitajan vastaanotolla olivat terveyden ylläpito ja sairauden ehkäisy. Tämä selittynee sillä, että ky-

seisen käyntityypin alle kirjataan esimerkiksi rokotuskäynnit. (Perusterveydenhuollon avosairaan-

hoidon vastaanoton asiakkaiden käyntisyyt vuonna 2020 2021). Muut yleiset käyntisyyt 

terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan vastaanotolla liittyivät pääasiallisesti haavoihin, akuutteihin 

infektio-oireisiin tai tyypin 2 diabetekseen (Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton 

asiakkaiden käyntisyyt vuonna 2020 : Verenpainetauti, ylähengitystieinfektiot ja selkäsärky olivat 

edelleen yleisimmät käyntisyyt lääkärin vastaanotolla 2021). Kun tarkastellaan minkä yksittäisen 

syyn vuoksi sama asiakas kävi eniten käyntejä hoitajan vastaanotolla, on huumeiden käyttö yleisin 

käyntisyy toistuviin asiointeihin. Huumeiden käytön vuoksi hoitajan vastaanotolla kävi vuonna 

2020 1052 asiakasta ja käyntejä tehtiin keskimäärin 26 asiakasta kohden. Tämä on huomattavasti 

enemmän verrattuna toiseksi eniten toistuvia käyntejä vaatineeseen käyntisyyhyn. Pitkäaikaiset 

ihohaavaumat vaativat toiseksi eniten toistuvia käyntejä hoitajan vastaanotolla ja näitä tehtiin 

vuoden 2020 aikana keskimäärin 10 käyntiä asiakasta kohden. (Perusterveydenhuollon avosairaan-

hoidon vastaanoton asiakkaiden käyntisyyt vuonna 2020 : Verenpainetauti, ylähengitystieinfektiot 

ja selkäsärky olivat edelleen yleisimmät käyntisyyt lääkärin vastaanotolla 2021.)  

Suomen perustuslain mukaan ”Julkisen vallan on turvattava, -- , jokaiselle riittävät sosiaali- ja ter-

veyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä” (11.6.1999/731 19 §). Tämän lain nojalla kuntien 

velvollisuus on siis turvata kaikkien asukkaidensa hoitoon pääsy sosiaalisista ja taloudellisista teki-

jöistä riippumatta. Perustuslain mukaan ”Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä” (11.6.1999/731 

6 §). Ketään ei tule siis syrjiä tai asettaa eri asemaan terveyspalveluita tarjotessakaan. Jokaisella 

tulee olla yhdenvertainen oikeus saada hoitoa ja tulla kohdelluksi tasavertaisesti. Hoitoa tulee 

saada ymmärrettävästi ja potilaan tulee saada tietää eri vaihtoehdoista hoitonsa suhteen. Hoidon 

tulee olla aina asianmukaista ja laadukasta. (Asiakkaan ja potilaan oikeudet n.d.) Järjestettävä 
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hoito tulee aina toteuttaa niin, ettei potilaan ihmisarvoa tai yksityisyyttä loukata ja hänen va-

kaumuksiaan kunnioitetaan (17.8.1992/785 3 §). 

Terveydenhuoltolaki velvoittaa palveluntuottajaa (ts. kuntaa) tarjoamaan perusterveydenhuollon 

palvelunsa kunkin kunnan tai kuntayhtymän kielellä. Kaksikielisissä kunnissa tämä tarkoittaa, että 

potilaan tulee saada valita saako hän terveyspalvelunsa suomen vai ruotsin kielellä. Myös muut 

Pohjoismaiden kansalaiset ovat oikeutettuja saamaan terveyspalveluja oman maansa kielellä Suo-

messa asioidessaan. (30.12.2010/1326 6 §.)  

Terveydenhuoltolaissa säädetään myös ajasta, jolloin asiakkaan on päästävä perusterveydenhuol-

lon palveluiden piiriin. Lain mukaan kuntalaisen on saatava arkisin virka-aikaan välittömästi yh-

teyttä terveyskeskukseen tai vastaavaan palveluntarjoajaan. Mikäli potilas ei samalla yhteyden-

otolla pääse hoidon tarpeen arvioon, tulee tämä suorittaa viimeistään kolmantena arkipäivänä 

yhteydenotosta. (30.12.2010/1326 51 §.) Valvira korostaa, että hoidon tarpeen arvion suorittajan 

tulee olla laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkilö, jolla on tehtävän vaatima ajantasainen 

osaaminen ja kokemus. Hoidon tarpeen arvion tarkoitus ei ole diagnosoida mahdollista hoidetta-

vaa sairautta tai oirekuvaa, vaan selvittää potilaan terveydentila ja toimintakyky kyseisellä hetkellä 

ja arvioida mihin suuntaan ne ovat kehittymässä. Tämän arvioinnin pohjalta tulisi potilaalle järjes-

tää tarvittava hoito kohtuullisen ajan kuluessa. (Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Terveydenhuolto-

laki pitää kohtuullisena aikana perusterveydenhuollossa tietyin poikkeuksin korkeintaan kolmea 

kuukautta hoidon tarpeen arvioinnista, mikäli potilaan tila ei vaadi kiireellistä hoitoa 

(30.12.2010/1326 51 §). 

Tässä työssä jätämme tutkimuksen ulkopuolelle erikoissairaanhoidon ja keskitymme ainoastaan 

perusterveydenhuollon palveluihin. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan sairaanhoitopiirien järjes-

tämiä erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja toimenpiteitä, joita yleisesti järjestetään sairaaloissa 

(Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2019, 66; Terveyspalvelut n.d.). Perustervey-

denhuollon palveluissa kohtaamisia huumeriippuvaisten asiakkaiden kanssa tulee runsaasti, joten 

on oletettavaa, että myös asiakkailla on kokemuksia palveluiden käytöstä. Perusterveydenhuollon 

palveluiden on tarkoitus olla saavutettavissa matalalla kynnyksellä, joten on luonnollista, että eri 

taustaisia asiakkaita saapuu palveluiden piiriin runsaammin kuin millään muulla terveydenhuollon 

osa-alueella.  
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2.3 Kokemus ja kohtaaminen 

Kokemus on subjektiivinen käsite. Kokemus koostuu kunkin henkilön elämänsä varrella kohtaa-

mista tapahtumista, joko itse koettuina, kuultuina tai nähtyinä. Joskus oma kokemus tunnetaan 

niin voimakkaana, että se peittää alleen tutkitun tiedon ja ohjaa yksilön toimintaa valintoja teh-

dessä. (Toikkanen & Virtanen 2018, 7.)  

Kohtaamisella tarkoitetaan tässä työssä sitä tapaa, jolla potilasta kohdellaan hoidon aikana; onko 

hän vain sairautensa ilmentymä vai tuleeko hän nähdyksi kokonaisuutena. Kohtaaminen pitää si-

sällään sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen, asenteellisuuden, ammatillisuuden ja eettiset 

toimintatavat. Tässä työssä halutaan erityisesti paneutua valikoidun potilasryhmän mietteisiin 

siitä, kuinka he kokevat tulleensa kohdatuiksi perusterveydenhuollon palveluissa. 

Terveydenhuoltoa sitouttavat lait luovat pohjan, kuinka potilas tulisi kohdata ja kuinka häntä tulisi 

kohdella. Näitä lakeja ovat erityisesti laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja kansanterveys-

laki (66/1972). Myös 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 määrittää jokaisen 

Suomessa pysyvästi asuvan henkilön oikeuden tarvitsemaansa hoitoon tasavertaisesti ja ilman syr-

jintää (785/1992, 3 §). Tämän näkökulman valossa hoidon laadun ja saatavuuden tulisikin olla yh-

denmukaista potilaan taustasta riippumatta. 

Sairaanhoitajan työn tarkoitus on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien hoito ja eh-

käisy sekä kärsimyksen lievittäminen (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Sairaanhoitajaliitto 

on määritellyt sairaanhoitajille eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eet-

tisyyttä päätöksenteossa (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus, n.d.). Sairaanhoitajien eettisiin ohjei-

siin kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioittaminen hoitotyön jokaisessa vaiheessa, yksityisyy-

den kunnioittaminen ja jokaisen potilaan kohtaaminen yksilönä. Toisaalta myös sairaanhoitajalla 

on oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen sekä tulla arvostavasti kohdelluksi. (Sairaanhoita-

jien eettiset ohjeet 1996.) Myös omien rajojensa ja voimavarojensa tunnistaminen ja niiden vaali-

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

keimmistä tekijöistä, kun mietitään potilaan kokemusta kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. 

Ollakseen hoitotyön asiantuntija, tulee sairaanhoitajalla olla riittävä koulutus ja tietotaito hoito-

työn toteuttamiseksi. Toiminnan tulee olla perusteltua ja päätösten tulee pohjautua näyttöön pe-

rustuvaan tietoon. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.) 

Eettinen osaaminen näyttelee merkittävää roolia sairaanhoitajan ammatissa kliinisten taitojen rin-

nalla. Hoitotyössä potilaan tulee olla aina keskiössä. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan it-

semääräämisoikeutta ja mahdollistaa potilaan osallisuus oman hoitonsa suunnittelussa ja toteu-

tuksessa (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Samalla tulee varmistaa vaitiolovelvollisuuden 

toteutuminen, vaikka toimitaankin yhteistyössä monien tahojen kanssa. Yhteistyössä voidaan olla 

potilaan läheisten tai eri ammattiryhmien kanssa. Jokaisella hoitoon osallistuvalla tulee olla kuiten-

kin yhteinen päämäärä; potilaan hyvinvoinnin lisääminen ja hyvän hoidon toteuttaminen. (Sairaan-

hoitajien eettiset ohjeet 1996.) Näiden arvojen pohjalta sairaanhoitajan tulee toimia ammattia 

harjoittaessaan ja pyrkiä kehittämään toimintaansa ja ammattitaitoaan läpi työuran.  

Yhtenä merkittävänä potilaan hoitokokemukseen heijastuvana tekijänä on hoitajien keskinäinen 

kollegiaalisuus. Kollegiaalisuus pohjautuu ammattietiikkaan ja luo osaltaan pohjaa hyvälle hoito-

työlle (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014). Kollegiaalisuudella tarkoitetaan kollegoiden 

keskinäistä kunnioitusta, arvostusta ja ammattimaista kommunikaatiota (Ammattietiikka ja kollegi-

aalisuus n.d.; Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet 2014). Sairaanhoitajien osalta tämä tarkoittaa, 

että arvostetaan kollegaa, tämän ammattitaitoa ja tuetaan työssä parhaan osaamisen mukaan. 

Sairaanhoitajilta edellytetään keskinäistä avointa ja luottamuksellista kommunikaatiota, kykyä an-

taa ja vastaanottaa rakentavaa palautetta sekä rohkeutta puuttua huomattuihin epäkohtiin niin 

omassa kuin toistenkin työssä, sillä näillä osaltaan voidaan turvata potilasturvallisuutta. Sairaan-

hoitajat muodostavat yhtenäisen ammattiryhmän ja kollegiaalisuuden keinoin voimme turvata 

asemamme ja arvostuksemme yhteiskunnallisesti tarkastellen. (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusoh-

jeet 2014.) 

Hoitohenkilökunnan asenteellisuus on yksi suuresti potilaskohtaamiseen ja tästä seuraavaan poti-

laan kokemukseen vaikuttava tekijä. Asenteellisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa jollakin on 
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(ennakko)asenne jotakin kohtaan (Asenteellinen n.d.). Usein asenteellisuudesta puhuttaessa tulki-

taan, että suhtautuminen kohdeasiaa kohtaan on jollain tapaa negatiivinen tai varautunut. Asen-

teellisuuden synonyymeinä käytetäänkin yleisesti termejä ”ennakkoluuloinen”, ”ahdasmielinen”, 

”syrjivä” tai ”puolueellinen” (Asenteellinen n.d.). 

”Asenne” itsessään on sosiaalipsykologinen käsite. Ajatellaan, että asenne koostuu käyttäytymi-

seen vaikuttavista uskomuksista ja aikomuksista, niin positiivisista kun negatiivisistakin. (Asenne 

n.d.) Asenteellisuudella ja ennakkoluuloilla voidaan tahattomasti saada potilaalle epämiellyttävä 

kokemus terveyspalveluista. Hoitajan kyky kohdata potilas ennakkoluulottomasti ja neutraalilla 

asenteella tulisi kuulua hoitotyöntekijöiden perustaitoihin. Ennakkoluulottoman kohtaamisen 

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

Kohtaamisen kokemukseen vaikuttaa myös osaltaan sanaton vuorovaikutus yhdessä sanallisen 

kanssa. Sanallinen vuorovaikutus on useimmiten tietoista ja puhujan hallitsemaa, kun taas sanaton 

vuorovaikutus on monesti tiedostamatonta ja suunnittelematonta (Savimäki n.d.). Sanattomaan 

vuorovaikutukseen kuuluvat esimerkiksi eleet, ilmeet, katse, äänenpainot ja -voimakkuus, puhujan 

liikkeet, tilankäyttö ja koskettaminen (Nonverbaalinen viestintä n.d.). Nämä yhdessä muodostavat 

kokonaisuuden, jonka perusteella vuorovaikutuksen toinen osapuoli tekee tulkintansa viestin-

nästä. Tutkimusten mukaan noin 2/3 tulkinnasta tapahtuu nonverbaalisen eli sanattoman viestin-

nän pohjalta ja näin ollen sanalliselle viestinnälle jää vain noin kolmasosan merkitys kokonaisuutta 

tulkitessa (Savimäki n.d.). 

Kokemus kohtaamisesta rakentuu siis useiden elementtien yhteisvaikutuksesta. Vaikka kokemus 

onkin kullekin kokijalle henkilökohtainen ja omaan tulkintaan perustuva, voidaan siihen pyrkiä vai-

kuttamaan toimimalla vastapuolena avoimesti ja asiakasta kuunnellen. Kohtaamalla asiakas en-

nakkoluulottomasti ja omaan toimintaan huomiota kiinnittäen, voidaan mahdollisesti vaikuttaa 

vastapuolen tulkintaan tilanteesta ja näin ollen luoda positiivisia kokemuksia. 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä näkyväksi huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia ter-

veydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta heihin. Haluamme selvittää, millaisia kokemuksia 
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huumeriippuvaisilla asiakkailla on perusterveydenhuollon palveluista ja terveydenhuollon ammat-

tilaisten suhtautumisesta heihin potilaan roolissa. Haluamme myös selvittää, millaista hoitoa ja 

kohtelua huumeriippuvaiset asiakkaat toivovat saavansa perusterveydenhuollosta. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksista perus-

terveydenhuollossa. Tuotettua tietoa voidaan jatkossa hyödyntää perusterveydenhuollon palve-

luissa ja terveydenhuollon ammattilaisten kohdatessa huumeriippuvaisia asiakkaita. Jokaisella ih-

misellä on oikeus hyvään ja laadukkaaseen hoitoon, oli hänen taustansa millainen tahansa. 

Opinnäytetyön 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 Menetelmä 

Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittää, mi-

ten aihetta on aiemmin tutkittu ja minkälaisista näkökulmista tutkimuksia on aiheesta tehty (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2009). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, joita ovat 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Salminen 

2011). Tähän opinnäytetyöhön valikoitui menetelmäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska 

siinä aineistoa ei tarvitse rajata tiukasti tiettyjen sääntöjen mukaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa valittu aineisto ja tutkimuskysymykset ovat myös laajempia kuin systemaattisessa kat-

sauksessa tai meta-analyysissä (Salminen 2011). 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on mahdollisuus syventää jo olemassa olevaa tietoa 

uusien johtopäätösten ja näkökulmien avulla. Katsaus on aineistolähtöistä ja ymmärrykseen pyrki-

vää kuvailua käsiteltävästä teemasta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Lii-
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kanen ym. 2013). Koska kirjallisuuskatsauksessa aineisto on tutkimuksen keskiössä, on sen analyy-

siin paneuduttava huolella. Analyysissa tutkittava aineisto kootaan yhteen, jäsennellään ja selkey-

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

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käyttäminen tutkimusmenetelmänä vaatii tutkijalta tutkittavan 

ilmiön eri ulottuvuuksien ymmärtämistä (Hirsjärvi ym. 2009). Tästä syystä aineistoa analysoidessa 

ryhmitellään eri lähteistä saatuja tuloksia määriteltyjen tutkimusongelmien alle ja näin pyritään 

saamaan kattava kuva tutkittavasta ilmiöstä. Kokonaisvaltaisen ymmärryksen saavuttamiseksi käy-

tetään analysointimenetelmänä laadullista sisältöanalyysia, jonka avulla yksittäisiä vastauksia ryh-

mitellään ja teemoitellaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi ja tuosta kohti laajempaa ymmärrystä 

(Vuori 2021). 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tämän opinnäytetyön menetelmäksi myös siksi, koska halu-

taan selvittää, mitä aiheesta jo tiedetään ja mistä näkökulmasta aihetta on tutkittu. Halutaan 

koota yhteen aiheesta tutkittua aineistoa ja sitä kautta saada vastauksia asetettuihin tutkimusky-

symyksiin. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat melko laajoja, joten myös aineiston on oltava 

laaja. Tässä opinnäytetyössä halutaan myös tietää, onko aiemmin julkaistu tieto yhdensuuntaista 

vai ilmeneekö eri lähteistä saaduissa tuloksissa eroavaisuuksia. Tarkoituksena on perehtyä eri läh-

teistä saataviin tuloksiin ja summata niistä yhtenäinen kokonaisuus. 

4.2 Aineiston keruu 

Aineistonkeruussa hyödynnettiin PICO-menetelmää, jonka tarkoituksena on olla apuvälineenä tut-

kimuskysymysten jäsentämisessä (Lääketiede: tutkimuskysymyksen jäsennys ja PICO n.d.). Aihetta 

rajatessa ja tutkimuskysymysten muotoilussa valitaan tutkimuskysymyksestä riippuen joko PICO-, 

PICo- tai PCC-menetelmä. Hakusanoja etsiessä hyödynnettiin PICo hakustartegiaa, sillä haluttiin 

löytää sekä määrällisiä että laadullisia tutkimuksia. PICo-hakustrategiassa PICo tulee sanoista 

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

Hakusanoja määriteltäessä hyödynnettiin Finto asiasanastoa. Fintosta haettiin hakusanoja sekä 

suomen että englannin kielellä. Artikkeleja haettiin suomeksi hakusanoilla ”huumeriippuvainen”, 

”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 yksittäisellä hakusanalla sekä yhdistelemällä hakusanoja. (Liite 1.) 

Suomenkielisiä artikkeleja haettiin Arto-tietokannasta, jossa on kotimaisia artikkeleita. Lisäksi suo-

malaisia artikkeleita haettiin Melinda- ja Medic-tietokannoista. Englanninkielisten artikkeleiden 

hakuun hyödynnettiin Cinahlia (EBSCO), joka sisältää kokonaisia hoitotieteen artikkeleita. Cinahlin 

lisäksi englanninkielisten artikkeleiden etsimiseen käytettiin Pub Media. 

Ennen aineiston hakua määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jolla rajattiin hakutulosten 

määrää ja jonka mukaan valittiin artikkelit kirjallisuuskatsaukseen (Taulukko 1.). Artikkelin tuli olla 

joko suomen tai englanninkielinen ja artikkelit tuli olla saatavissa koko tekstinä. Hakutuloksista ra-

jattiin pois artikkelit, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin ja joiden kohderyhmä on väärä.  

 

Taulukko 1 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

                        Sisäänottokriteerit 

o Artikkeli on suomen tai englanninkielinen 
o Artikkeli on saatavissa koko tekstinä 

 

                        Poissulkukriteerit 

o Artikkelit, jotka eivät vastaa tutkimusky-
symyksiin 

o Artikkelit, joissa on väärä kohderyhmä 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Tämän opinnäytetyön pohjana käytetty aineisto on kerätty eri lähteistä ja koottu yhteen. Aineistoa 

analysoidessa tähdättiin ymmärtämään tutkimuskohteena olevaa kohdetta (Hirsjärvi ym. 2009) eli 

huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia perusterveydenhuollon palveluista. Tärkeimpänä ele-

menttinä pyrittiin saamaan kohderyhmän ääni kuuluviin, jotta tuloksia tarkasteltaessa voitaisiin 

tehdä päätelmiä palveluiden laadusta ja yhdenvertaisuudesta. 
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Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineisto on kerätty eri lähteitä hyödyntäen, pääasiallisesti sähköisiä 

tietokantoja käyttäen. Tärkeimpänä kriteerinä oli aineiston kerääminen luotettavista, näyttöön pe-

rustuvista, lähteistä. Aineisto pitää sisällään 10 tieteellistä tutkimusartikkelia. Artikkelit ovat suo-

men ja englannin kielisiä. Artikkeleissa käsitellään sekä huumeriippuvaisten asiakkaiden että hoito-

henkilökunnan näkökulmaa riippuvuussairauksista kärsivien kohtaamisesta perusterveydenhuollon 

palveluissa. Yksi artikkeleista käsitteli spesifimmin vain tiettyä palvelua, asumisyksikköä, loput taas 

laajemmin terveydenhuoltoa. Yksi artikkeleista paneutui myös omaisten kokemuksiin saman tee-

man ympärillä. Artikkeleista suurin osa (n=9) on laadullisia tutkimuksia, joissa aineisto on kerätty 

haastattelemalla, tarkkailemalla tai havainnoimalla kohderyhmää. Osa artikkeleista sisältää myös 

määrällisen tutkimuksen ominaisuuksia tilastojen muodossa. Tutkimusten otoskoko vaihtelee 

muutamista henkilöistä laajoihin väestötutkimuksiin (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 käsiteltävästä teemasta. Artikkelit ovat valinnan jälkeen luettu huolellisesti ja niistä on poi-

mittu tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, joka on ryhmitelty eri tutkimuskysymysten alle muo-

dostaen isommat kokonaisuudet haluttuihin aiheisiin. Englanninkielisiä tutkimuksia käsiteltäessä 

on pyritty kääntämään lähteessä ollut tieto mahdollisimman täsmällisesti ja eksaktisti, jotta läh-

teen tieto ei muuttuisi prosessissa. Saatu tieto on pyritty raportoimaan selkeästi ja kokonaiskuvaa 

selkiyttäen. 

5 Tulokset 

5.1 Huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia hoitohenkilökunnan kohtaami-
sesta perusterveydenhuollossa 

Tutkimukset osoittavat, että huumeriippuvaisilla asiakkailla oli kokemuksia epäedullisesta hoi-

dosta. He kokivat, että terveydenhuollon ammattilaisilla oli ennakkoluuloja heitä kohtaan heidän 

huumetaustansa vuoksi. Huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat myös leimaantumista taustansa 

vuoksi. (Roe, Beynon, Pickering & Duffy 2010.) Myös Virokankaan (2017) tutkimus toi ilmi huume-

riippuvaisten asiakkaiden kokemia negatiivisia tilanteita terveydenhuollon palveluita käytettäessä. 

Tutkimukseen osallistujat pitivät ongelmallisimpana ”nistiksi” leimaantumista. Leima vaikeutti hoi-

toon pääsyä, sillä somaattisia oireita ei aina otettu todesta, niitä ei tutkittu ja hoito viivästyi usein 
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rankoin seurauksin. Pelkästään merkintä päihteidenkäytöstä papereissa aiheutti negatiivista suh-

tautumista. Monesti potilas ei saanut tavata vaikkapa lääkäriä kahden kesken ja näin ollen yksityi-

syyttä rikottiin. (Virokangas 2017.) 

Myös Ryanin, Hislopin ja Zieblandin (2017) tutkimuksesta kävi ilmi, että huumeidenkäyttäjillä oli 

kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisesta epäystävällisesti ja epäilevästi hei-

hin nähdessään heidän huumeidenkäytön historiansa. Myös Salo (2010) raportoi, että potilaana 

olleita huumeidenkäyttäjiä ei välttämättä tervehditty hoitohenkilökunnan toimesta, potilaan esit-

tämiin kysymyksiin ei vaivauduttu vastaamaan ja heitä kohdeltiin kuin lapsia. Palveluiden käyttäjät 

kokivat, että henkilökunnalla oli lähtökohtaisesti kielteinen asenne kaikkeen, mitä he sanoivat tai 

tekivät. (Salo 2010.) Samansuuntaisia tuloksia kerrottiin myös toisessa tutkimuksessa. Tuossa 

haastatellut kokivat, että hoitohenkilökunnalla oli syrjivä asenne ja henkilökohtainen negaatio 

huumeidenkäyttäjiä kohtaan. (Braden, McGowan, McLaughlin, McKenna, Keeney & Quinn 2011.) 

Huumeidenkäyttäjät toivat Ryanin ja muiden (2017) tutkimuksessa ilmi, etteivät he odottaneet 

hoitohenkilökunnan kuuntelevan heitä tai ottavan heitä mukaan hoitoa koskeviin päätöksiin. Käyt-

täjät eivät myöskään odottaneet hoitohenkilökunnan olevan ystävällistä ja huolehtivaista, joten he 

tyytyivät hoidossaan hoitohenkilökunnan oletettuun riittävään pätevyyteen. (Ryan ym. 2017.) 

Bradenin, McGowanin, McLaughlinin, McKennan, Keeneyn ja Quinnin (2011) haastattelemien en-

tisten ja nykyisten huumeidenkäyttäjien kokemukset hoidosta olivat pääosin epäinhimillisiä. He 

kokivat tulleensa syyllistetyiksi ja tuomituiksi hoitavan tahon osalta. Huumeidenkäyttäjillä oli koke-

muksia terveydenhuollon ammattilaisten syyllistävästä ja negatiivisesta asenteesta heitä kohtaan. 

Huumeidenkäyttäjät olivat kokeneet hoitajien vaikuttavan turhautuneilta ja epäystävällisiltä ja ko-

kivat, että hoito oli usein ei-kommunikoivaa. Tutkimuksesta ilmenee myös, että addiktit tunsivat 

olevansa syrjittyjä ja hyljeksittyjä ja kokivat, että olisi paljon hyväksyttävämpää olla alkoholisti kuin 

huumeriippuvainen. Myös hoitoon pääsy koettiin alkoholiongelmaiselle helpommaksi kuin huume-

riippuvaiselle. (Braden ym. 2011.) Myös Virokankaan (2017) tutkimuksen haastatellut kokivat toisi-

naan olevansa ”vääränlaisia potilaita”, joiden tulisi sopeutua palvelujärjestelmään. Palveluiden ei 

koettu vastaavan asiakkaan tarpeisiin eikä asiakaslähtöisyys näin ollen toteutunut. Asiakkaat koki-

vat myös, että oli helpompaa jättäytyä palveluiden ulkopuolelle, kuin taistella hoidon saamisen 

puolesta. (Virokangas 2017.)  
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Salon (2010) haastatellut kertoivat kuinka varsinkin asumispalveluissa itsenäistä elämää ja sosiaa-

lista osallistumista rajoitettiin kohtuuttomasti. Ihmisoikeusloukkauksia tapahtui palveluiden käyt-

täjiä kohtaan: heidän sosiaalisia suhteitaan rajoitettiin, pakkokeinoja käytettiin, heitä nimiteltiin 

loukkaavilla nimityksillä ja he joutuivat tekemään ”pakkotyötä” ilman korvausta. Palveluiden käyt-

täjät kertoivat, kuinka pieniltäkin tuntuvat rajoitukset voivat osaltaan estää kuntoutumista. Esi-

merkiksi kulkemisen rajoittaminen ja kahvin nauttimisen rajoittaminen vain tiettyihin kellonaikoi-

hin ei tue henkilön itsenäistä elämää vaan luo kuvan kontrolloidusta ympäristöstä, jossa joku muu 

sanelee mitä saa tehdä ja mitä ei. (Salo 2010.) 

Perälän (2007) tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat suureksi ongelmaksi julkisissa 

palveluissa viranomaisten epäkunnioittavan käytöksen. Huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemat 

negatiiviset asenteet heitä kohtaan edesauttoivat joissain tapauksissa ongelmatilanteiden syntyä 

ja vaikuttivat heidän omaan käytökseensä viranomaisia kohtaan. Joidenkin käyttäjien kohdalla 

nämä ongelmatilanteet johtivat siihen, että huumeidenkäyttäjät vastasivat negatiivisiin asenteisiin 

pitämällä omista oikeuksistaan kiinni aggression avulla. Tämän kaltainen toimintatapa kuitenkin 

vain vahvisti negatiivisia stereotypioita ja kielteistä asennetta huumeidenkäyttäjiä kohtaan. Tutki-

muksen mukaan huumeidenkäyttäjät kokivat myös, että erilaisten palveluiden toimijat ovat usein 

kasvottomia ja kokivat saavansa heiltä viileää kohtelua. (Perälä 2007.) 

Osalla Roen ja muiden (2010) tutkimukseen osallistuneista tai heidän ystävistään negatiiviset koke-

mukset olivat niin voimakkaita, että ne saivat heidät pelkäämään sairaalaan menoa. Tutkimukseen 

osallistuneista kaikilla oli kontakti kolmannen sektorin päihdepalveluihin, joista heillä oli yleisesti 

myönteisiä kokemuksia. Huumeidenkäyttäjät kokivat saavansa päihdepalveluista tukea ja hoito 

vastasi heidän tarpeisiinsa. Tutkimus osoittaa, kuinka tärkeää on, että hoitohenkilökunnalla on 

tuomitsematon asenne huumeriippuvaisia asiakkaita kohtaan. (Roe ym. 2010.) Myös Salo (2010) 

raportoi hoitohenkilökunnan asenteiden vaikutuksesta asiakkaiden kokemukseen kohtaamisesta. 

Henkilökunnan kyky tasavertaiseen vuorovaikutukseen myös psyykkisesti rajoittuneiden henkilöi-

den kanssa korostuu. Hoitajien oma arvomaailma näkyy väistämättä myös asiakkaalle. Taito koh-

data kukin asiakas yksilöllisesti henkilön historia huomioon ottaen, tuomitsematta, tukee osaltaan 

asiakkaan kuntoutumista. Haastatellut kertoivat, että mikäli heidän henkilökohtaista historiaansa 
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ei tunneta tai toimitaan vaan ennakkoluulojen ja oletusten pohjalta, voidaan pahimmassa tapauk-

sessa pahentaa tilannetta ja estää 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 kävi ilmi, että negatiivisten kokemusten lisäksi huumeidenkäyttäjillä oli kokemusta 

myös positiivisesta asenteesta ja hyvästä hoidosta. Heillä oli kokemuksia muun muassa sairaanhoi-

tajien myötätuntoisesta asenteesta, jolla oli merkitystä heidän toipumisensa ja ravitsemuksen kor-

jaamisen kannalta. (Roe ym. 2010.) 

Luottamuksellisuus, tuki, ymmärrys, rauhoittaminen ja tuomitsematon ilmapiiri loivat huumeiden-

käyttäjille turvallisuuden tunnetta siitä, että heillä oli joku taho, jonka puoleen kääntyä. Tällaista 

kohtelua kerrottiin olleen erityisesti kolmannen sektorin palveluissa, joissa työskenteli usein myös 

entisiä riippuvaisia. Vertaistuen helppo saatavuus koettiinkin suurena voimavarana. (Braden ym. 

2011.) Myös Salon (2010) raportin haastatellut kertovat vertaistuen positiivisesta merkityksestä 

kuntoutumisen tukena. Tasavertainen kohtaaminen, ihmisarvoisen elämän tukeminen, inhimilli-

syys, ihmisarvojen kunnioittaminen, molemminpuolinen kunnioitus kommunikoinnissa sekä aito 

läsnäolo tekivät kohtaamisesta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa positiivisemman koke-

muksen. (Salo 2010.) 

Goodyearin, Haass-Kofflerin ja Chavannen (2018) tutkimuksen mukaan myös yhteisön negatiivi-

sella asennoitumisella huumeriippuvuutta kohtaan voi olla estävä vaikutus hoitoon hakeutumi-

seen. Riippuvaiset kokevat leimaantumisen taakkana. Haastateltujen vastauksista käy ilmi, että he, 

jotka tuntevat henkilön, jolla on huumeriippuvuus, suhtautuvat vähemmän ennakkoluuloisesti ja 

tuomitsevasti huumeriippuvaisiin, kuin he, jotka eivät tunteneet. Vähiten tuomitsevasti huu-

meidenkäyttäjiin suhtautuivat entiset ja nykyiset käyttäjät. (Goodyear ym. 2018.) Yhteisön asentei-

den vuoksi riippuvaiset itsekin ovat ruvenneet pitämään itseään sairaina, syrjäytyneitä ja näkevät 

itsensä negatiivisemmassa valossa kuin ei-riippuvaiset. (Zerbetto, Acorinte, Ferraz de Araújo 

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

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

jotka käyttivät laittomia huumausaineita. Heitä pidettiin aggressiivisina, vaarallisina ja pelottavina 
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ja heidän koettiin olevan vastuussa omasta toiminnastaan. Tuominta oli vähäisempää heitä koh-

taan, jotka olivat riippuvaisia reseptilääkkeistä. Myös naissukupuoli pelkästään riitti vähentämään 

ennakkoluuloja. (Goodyear ym. 2018.) Yleisessä keskustelussa huumeita pidettiin ongelmana, jo-

hon liitettiin myös vaara ja rikollisuus. Tämä oli omiaan leimaamaan kaikki käyttäjät ja luomaan en-

nakkoluuloja. Tämä taas johti siihen, että käyttäjät itse ajautuivat eristäytymään sosiaalisista tilan-

teista ja syrjäytyivät. Heistä tuli herkästi epävarmoja asemastaan ja he saattoivat ajautua 

kodittomiksi kiertolaisiksi. Ennakkoluulot itsessään sairastuttivat käyttäjiä. Ne vaikuttivat käyttä-

jien jokapäiväiseen elämään ja saattoivat aiheuttaa lisää psyykkistä kuormaa. (Zerbetto ym. 2020.) 

Myös huumeriippuvaisista puhuttaessa käytetyillä termeillä oli vaikutusta siihen, kuinka asianosai-

set tunsivat tulevansa hyväksytyiksi. ”Huumeriippuvaista” pidettiin vastuullisena omaan riippuvuu-

teensa, kun taas ”riippuvuussairaudesta kärsivän” koettiin olevan sairas ja näin ollen vähemmän 

vastuullinen omasta toiminnastaan. Riippuvaisten koettiin valinneen itse huumeidenkäyttö ja tuon 

olevan heille vapaaehtoista toimintaa, kun taas sairaiden koettiin olevat olosuhteiden uhreja. 

(Goodyear ym. 2018.) Myös Zerbetto ja muut (2020) kirjoittavat samasta aiheesta tutkimukses-

saan. Heidän mukaansa huumeidenkäyttäjiä jaettiin mielikuvissa kahteen eri ryhmään; niihin, joi-

den oletetaan käyttävän aineita omasta tahdostaan, ja niihin, joita pidetään sairautensa uhreina. 

Tuomittavuus näiden kahden ryhmän välillä poikkesi toisistaan. Sairaana pidettyjä ihmisiä ymmär-

rettiin paremmin eikä heidän käyttöään tuomittu yhtä jyrkästi. (Zerbetto ym. 2020.) Hoitohenkilö-

kunnan käyttämä halventava kieli ja termit, kuten ”potilasmateriaali” tai fraasit ”ei nämä potilaat 

kuitenkaan pysty xxx (johonkin asiaan)”, olivat omiaan lisäämään päihdepotilaiden pahoinvointia 

(Salo 2010). 

5.2 Huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemuksia huumetaustan vaikutuksesta 
hoidon laatuun perusterveydenhuollossa 

Bradenin ja muiden (2011) tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat lääkkeiden määrää-

misen ennalta-arvaamattomaksi ja puutteellisten resurssien vuoksi vaihtoehtoisten hoitomuotojen 

ja lääkkeiden kokeileminen ei ollut mahdollista. Huumeriippuvaiset asiakkaat valitsisivat mieluum-

min itse hoitopaikkansa ja saisivat kokonaisvaltaista hoitoa irrallisten toimijoiden sijaan. (Braden 

ym. 2011.) Myös Ryanin ja muiden (2017) tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat toivat esiin, 

että hoitohenkilökunta suhtautui skeptisesti heidän kivunlievityspyyntöihinsä heidän huumetaus-

tansa vuoksi. 
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Virokankaan (2017) tutkimuksesta kävi ilmi, että huumeidenkäyttäjien kokemukset liittyivät siihen 

ettei heitä otettu tosissaan terveydenhuollossa. Tutkimuksessa kerrottiin esimerkki naisesta, joka 

oli huumeita pistäessään puhkaissut valtimonsa, mutta koki ettei saanut asianmukaista apua, 

koska oli itse aiheuttanut vammansa. Nainen koki, että häneen suhtauduttiin narkomaanina, jota 

ei tarvitse hoitaa, koska avuntarve oli itseaiheutettua. Naisen kokemukset terveydenhuollon am-

mattilaisten suhtautumisesta olivat alentavia ja vähätteleviä. Samansuuntaisista tuloksista kerrot-

tiin myös Salon (2010) raportissa, jossa tutkimukseen osallistuneet henkilöt kertoivat heillä olleen 

haastavaa saada kokonaisvaltaista hoitoa päihdehistoriansa vuoksi. Haastatellut kertoivat hoito-

henkilökunnan asenteellisuuden vaikeuttavan asioiden hoitamista terveydenhuollossa, koska heitä 

pidettiin kykenemättöminä päättämään omista asioistaan (Salo 2010).  

Virokankaan (2017) tutkimuksen osallistujat pitivät leimautumista ongelmallisena ja huumeiden-

käyttäjän leima vaikeutti hoitoon pääsyä. Osallistujat kokivat ettei fyysisiä oireita otettu tosissaan, 

oireita ei tutkittu riittävästi ja hoitoon pääsy viivästyi (Virokangas 2017). Myös useat Salon (2010) 

raportin haastatelluista mainitsivat kaltoinkohtelusta, mutta eivät halunneet kertoa asiasta enem-

pää. Haastattelijalle tuli tunne, etteivät haastatellut uskaltaneet puuttua kaltoinkohteluun lisäran-

gaistusten pelossa (Salo 2010). 

Huumeriippuvaiset asiakkaat jakoivat kokemuksen, jossa kohtelu muuttui nuivaksi päihdetaustan 

paljastuttua. Tämä vaikutti osaltaan kohderyhmän halukkuuteen hakeutua palveluiden piiriin. He 

eivät uskoneet saavansa hoitoa tai palvelua, vaikka tarvetta olisikin; usko palveluiden tuottajaan 

oli mennyttä. Useat kokivat tulevansa vähätellyiksi ja sivuutetuiksi vain päihdehistoriansa vuoksi. 

(Virokangas 2017.) 

Haasteita on havaittu myös mielenterveyspalveluihin hakeuduttaessa: vaikka päihde- ja mielenter-

veysongelmat monesti kulkevat käsikädessä, palvelujärjestelmä ei tätä tunnista vaan erittelee 

päihdeongelmaiset erilleen mielenterveyspotilaista. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat tarvin-

neensa apua mielenterveyden haasteiden kanssa, mutta päihteiden käytöstä johtuen heidät lei-

mattiin päihdepotilaiksi eikä apua mielenterveyshaasteisiin saanut ennen kuin päihteet olisivat ko-

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

Ryanin, Hislopin ja Zieblandin (2017) tutkimuksesta kävi ilmi, että huumeidenkäyttäjät pitivät hoi-

dossa tärkeänä ohjaamista vaikeissa keskusteluissa. Tutkimuksessa käyttäjät pitivät tärkeänä, että 

heidät otettiin mukaan hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon (Ryan ym. 2017). Myös Salo (2010) 

raportoi, että kokemus osallisuudesta ja mahdollisuus vaikuttaa itseään koskevaan hoitoon on ar-

vostettu korkealle palveluiden käyttäjien keskuudessa. Palveluiden käyttäjät toivoivatkin, että 

heitä pidettäisiin ennemmin selviytyjinä kuin uhreina ja aktiivista toimijuutta ja osallisuutta tuet-

taisiin (Rosenberg 2011). 

Tärkeiksi asioiksi mainittiin myös, että huumeidenkäyttäjien esittämiin kysymyksiin ja niihin vas-

taamiseen otetaan riittävästi aikaa sekä asiat selitetään riittävän kattavasti. Huumeidenkäyttäjät 

arvostivat lisäksi luotettavan suhteen rakentumista hoitavaan lääkäriin ja pitivät näin ollen tär-

keänä, että heillä olisi hoidossa mahdollisuuksien mukaan sama terveydenhuollon ammattilainen. 

(Ryan ym. 2017.) Huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat merkityksellisenä myös omahoitajasuhteen 

ja sen, että läsnä olisi aina joku asiakkaan asioihin perehtynyt ammattilainen. Myös henkilökunnan 

resursseja toivottiin parannettavan, jotta hoitajilla olisi aikaa olla läsnä asiakkaille ja kuntoutumi-

sen tukeminen mahdollistuisi kokonaisvaltaisemmin. (Salo 2010.) 

Huumeriippuvaiset asiakkaat kokivat tärkeänä, että terveydenhuollon ammattilainen kuuntelee ja 

vastaanottaa heiltä palautetta saamastaan hoidosta ja huomioi, että pitkäaikaisilla huumeiden-

käyttäjillä on usein asianmukaista tietoa huumeista ja niiden vaikutuksista (Ryan ym. 2017). Palve-

luita kehitettäessä toivottiinkin, että myös kokemusasiantuntijoiden ääntä kuunneltaisiin (Salo 

2010). Vertaistuki samassa elämäntilanteessa olevilta on koettu erityisen tärkeänä ja sen on sa-

nottu olevan jopa parasta terapiaa. Useat huumeriippuvaiset myös hyväksyivät läheisensä tai am-

mattilaisen pääsyn vertaistukipiireihin, jotta nämä voisivat oppia käyttäjien ajatusmaailmasta ja 

kehittyä tukihenkilöinä. (Braden ym. 2011.) 

Useammassakin tutkimuksessa vastaajat arvostivat kunnioittavaa ja tasavertaista vuorovaikutusta 

potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä (Salo 2010; Rosenberg 2011). Aito läsnäolo ja kuuntelemi-

nen paransivat hoitokokemusta (Rosenberg 2011). Haastatellut toivoivat ennakkoluulotonta suh-



22 
 

 

tautumista taustastaan riippumatta. Monet haastatellut olivat tulleet leimatuiksi joissain tervey-

denhuollon palveluissa ja olivat kokeneet tämän nöyryyttävänä. Näin ollen ihmisarvoinen ja arvos-

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

Varsinkin asumispalveluissa asiakkaina olleet päihdekuntoutujat kertoivat tiukkojen rajojen hei-

kentävän mahdollisuuksiaan kuntoutua. Tiukat ja strukturoidut arkirutiinit eivät aina kannusta 

omatoimisuuteen eivätkä tue riippuvuudesta toipumista. Esimerkkeinä liian tiukoista rajoista haas-

tatellut mainitsivat joustamattomat ruokailuajat, kahvinkeiton epäämisen asiakkailta, yhteydenpi-

don rajoitukset, laitoksen ulkopuolella liikkumisen rajaamisen ja aikuisille määrätyt ”kotiintulo-

ajat”. Monet haluaisivatkin vapaammin päättää arkielämäänsä koskevista asioista, kuten mitä ja 

milloin syövät tai katsovat televisiosta. Toiveissa oli myös hoitajien tuki sosiaalisten suhteiden yllä-

pitämiseen niin puhelimitse kuin tapaamisten muodossa myös 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 henkilöiden varsinaista suostu-

musta. Haastatellut toivoivatkin, että heillä olisi mahdollisuus halutessaan majoittua omissa huo-

neissaan ja heillä olisi omat WC- ja pesutilat. Kuitenkin useat arvostivat myös mahdollisuutta 

sosialisoitua halutessaan eli olisi hyvä tarjota myös tämä mahdollisuus asiakkaille. Erityisesti ver-

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

Erityisen turhauttavana päihdekuntoutujat pitivät eri organisaatioiden välistä kuilua ja tiedonsiirty-

misen vaikeutta. He kokivat turhauttavana, jos joutuivat kerta toisensa jälkeen selittämään samat 

asiat aina uudessa paikassa. Tämän vuoksi usealla olikin toiveissa, että sairaalahoidon ja avohoi-

don välistä kuilua voitaisiin kaventaa ja eri yksiköiden välistä kommunikointia parantaa sekä yhte-

näistää toimintatapoja. Palveluiden käyttäjät toivoivat myös saavansa kokonaisvaltaisempaa hoi-

toa niin, ettei keskityttäisi vain yhteen tiedossa olevaan haasteeseen, vaan aktiivisesti pyrittäisiin 

kartoittamaan kokonaiskuvaa. (Salo 2010.) Haavoittuvuuksien ja vahvuuksien tunnistaminen sekä 

traumahistorian kartoittaminen tulisi saada osaksi kokonaisvaltaista hoitoa (Rosenberg 2011). His-

torian tunteminen kunkin asiakkaan kohdalla yksilöllisesti olisi tärkeää hoidon onnistumisen kan-
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nalta. Olisi hyvä tuntea ne syyt, miksi huumaavia aineita käytetään tai on aikoinaan ruvettu käyttä-

mään. Monesti päihteillä ”itsehoidetaan” kipua, ahdistusta ja masennusta, stressiä tai uniongel-

mia. Käytön aloittamiseen on voinut johtaa monien syiden yhteisvaikutus, esimerkiksi lapsuuden-

perheen päihdetottumukset, stressi töissä tai kotona, tunne-elämän ongelmat tai 

jännityshakuinen käyttäytymismalli. (Schub & March 2018.) Rosenbergin (2011) haastattelututki-

muksen mukaan huumeiden käyttö on usein seurausta lapsuuden tai menneen elämän trau-

moista. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli kokenut lapsuudessaan joko fyysistä tai seksuaa-

lista väkivaltaa. Tutkimus myös osoitti, että mitä enemmän huonoja kokemuksia henkilöllä oli, sitä 

suurempi uhka riskikäyttäytymiseen oli ja sitä myöden psyykkisen ja somaattisen sairastavuuden 

todennäköisyys kasvoi. Tämä kaikki johti lopulta myös ennenaikaisen kuoleman riskin suurentumi-

seen. (Rosenberg 2011.) 

Salon (2010) haastatellut kertoivat toivovansa kokonaisvaltaisen kuntoutumisen tukemista läpi 

hoidon. He kertoivat tarvitsevansa selkeitä tavoitteita ja toivoivat saavansa hoitohenkilökunnalta 

tukea ja motivointia näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (Salo 2010.) Moniammatillisella yhteis-

työllä voidaan tukea kuntoutumista, mutta asiakkaan ei tule joutua epämääräiseen pyöritykseen, 

vaan hoidon tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista (Rosenberg 2011). Monesti itse huumeet 

eivät olleet käyttäjille ongelma, vaan niiden mukanaan tuomat oheisvaikutukset elämään, kuten 

taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat (Braden ym. 2011). Sosiaaliset haitat, joita ovat muun muassa 

valehtelu, kerjääminen, hygienian hoidon laiminlyöminen, puutteelliset pöytätavat sekä epäasialli-

nen käytös kanssaihmisiä kohtaan, ovat omiaan ruokkimaan yhteisön tuomintaa ja ennakkoluuloja 

huumeidenkäyttäjiä kohtaan (Zerbetto ym. 2020). 

6 Johtopäätökset 

Huumeriippuvaisilla asiakkailla oli sekä positiivisia että negatiivisia kokemuksia kohtaamisesta pe-

rusterveydenhuollossa. Kokemukset poikkesivat riippuen mitä palvelua kulloinkin oli käytetty. 

Roen ja muiden (2010) sekä Bradenin ym. (2011) tutkimukset osoittavat, että huumeidenkäyttäjillä 

oli positiivisia kokemuksia muun muassa päihdepalveluista sekä paikallisista tukiyhdistyksistä. So-

maattisia vaivoja hoidatettaessa kohtaaminen ja kohtelu koettiin usein negatiivisena, tuomitse-

vana ja syrjivänä. Esimerkiksi Bradenin ja muiden (2011) sekä Virokankaan (2017) tutkimuksissa 

nostettiin esille, että huumeriippuvaiset asiakkaat ovat kokeneet muun muassa syrjivää ja epäinhi-
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millistä kohtelua terveydenhuollon palveluissa ja heillä oli kokemuksia siitä ettei heitä oteta tosis-

saan terveydenhuollossa ja he saattoivat jäädä ilman hoitoa tai hoito saattoi viivästyä merkittä-

västi. Kuitenkin Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) määrätään aikamääreet, joiden sisällä 

potilaan tulisi päästä hoitoon eikä potilaan taustan tulisi vaikuttaa negatiivisesti hoidon saantiin. 

Myös Ryanin ja muiden (2017) tutkimustulokset tukivat negatiivisia kokemuksia somaattisia vai-

voja hoitaessa, sillä tutkimuksessa huumeriippuvaiset asiakkaat toivat esiin esimerkiksi hoitohenki-

lökunnan skeptistä suhtautumista heidän kivunlievityspyyntöihinsä. Psyykkisiin haasteisiin oli vai-

kea saada apua, sillä järjestelmä luokitteli päihdepotilaat irralleen psyykkisistä potilaista ja näiden 

kahden haasteen hoitaminen samalla ei useinkaan onnistunut. 

Virokankaan (2017) tutkimuksessa tuli esille, että somaattisia vaivoja hoidettaessa ei aina saada 

asianmukaista hoitoa. Koettiin, ettei huumeita käytettäessä itseaiheutettua vammaa ollut oikeu-

tettua hoitaa. Kuitenkin tarkasteltaessa lainsäädäntöä jokaisella on oikeus saada hoitoa tarvitse-

maansa vaivaan, eikä vamman vai vaivan syntytavalla tai aiheuttajalla pitäisi olla merkitystä hoi-

don saamisen kannalta. Huumeriippuvaisista herkästi ajatellaan, että he ovat itse valinneet oman 

riippuvuutensa ja sen myötä tapahtuneet tapaturmat ovat heidän omaa syytään. On kuitenkin 

otettava huomioon, että perusterveydenhuollossa kohdataan paljon elintapasairauksista kärsiviä 

potilaita, joita ei todennäköisesti tuomita samalla tavalla kuin huumeriippuvaisia, vaikka he pystyi-

sivät omilla elintavoillaan hyvin vahvasti vaikuttamaan omaan sairauteensa ja sairastavuuteensa. 

Suuri osa tutkimusten kohdehenkilöistä oli kokenut leimautumista huumetaustansa vuoksi. Muun 

muassa Ryanin ja muiden (2010) sekä Virokankaan (2017) tutkimuksissa huumeriippuvaiset asiak-

kaat toivat esiin, kuinka huumetaustan paljastuttua hoitohenkilökunnan asenne muuttui nuivaksi 

heitä kohtaan. Myös Roen ja muiden (2010) tutkimuksesta selviää, että huumeriippuvaisilla asiak-

kailla oli kokemuksia leimatuksi tulemisesta ja ennakkoluuloista heitä kohtaan. Joissain tapauksissa 

henkilökunnan ennakkoluulot vaikuttivat myös potilaan saamaan hoitoon negatiivisesti. Huume-

riippuvaiset pitivät itsekin itseään ”huonompina” ihmisinä ammattilaisten asenteiden vuoksi ver-

rattuna päihteettömiin henkilöihin. Joissain tapauksissa hoitohenkilökunnan negatiivinen suhtau-

tuminen päihdepotilaisiin suorastaan sairastutti potilaita entisestään. (Zerbetto ym. 2020.) Oletus 

hoitohenkilökunnan negatiivisesta suhtautumisesta vaikutti osaltaan huumeriippuvaisten haluk-

kuuteen hakeutua terveyspalveluiden piiriin (Goodyear ym. 2018). 
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Goodyearin ja muiden (2018) tutkimuksesta kävi ilmi, että oli suuri merkitys millä termeillä huu-

meriippuvaisista puhuttiin. Kun puhuttiin ”huumeriippuvaisesta”, herkästi ajateltiin, että riippuvai-

nen on täysin itse vastuussa omasta huumeiden käytöstä, kun taas ”riippuvuussairaudesta kärsivä” 

nähtiin ennemminkin sairauden näkökulmasta ja sairaana henkilönä, joka ei hallitse omaa huumei-

den käyttöään. Olisikin tärkeää, että kaikissa terveydenhuollon palveluissa pystyttäisiin näkemään 

huumeriippuvuus sairauden näkökulmasta, jotta ymmärrettäisiin henkilön tarvitsevan kokonaisval-

taista apua ja tukea sairauteensa siinä missä kuka tahansa muukin sairaudesta kärsivä. 

Vertaistuen positiivista merkitystä korostettiin muun muassa Salon (2010) sekä Bradenin ja mui-

den (2011) tutkimuksissa. Huumeriippuvaiset kokivat tulevansa hyväksytyiksi paremmin silloin, 

kun vuorovaikutuksen toisena osapuolena oli henkilö, jolla oli omakohtaista kokemusta päihteistä. 

Myös omaisten ja päihdepotilaisiin perehtyneen hoitohenkilökunnan tukea arvostettiin kuntoutu-

misen tukena. 

Huumeriippuvaiset perusterveydenhuollon asiakkaat toivoisivat, että heihin suhtauduttaisiin en-

nakkoluulottomasti ja kohtelu olisi inhimillistä ja ihmisarvoa kunnioittavaa. Huumeriippuvaiset toi-

voivat, että leimaavuudesta ja tuominnasta päästäisiin eroon. Huumeidenkäyttäjät toivat myös 

esille, että entisillä ja nykyisillä huumeidenkäyttäjillä oli haasteita luottaa hoitohenkilökuntaan, jo-

ten olisi hyvä, jos hoitosuhteessa pysyisi sama ammattilainen läpi prosessin. Vaikka tämä ei olisi 

mahdollista, olisi hyvä kaventaa eri organisaatioiden välistä kuilua tiedon siirtymisessä ja varmis-

taa, että kulloinkin hoitava henkilö olisi perehtynyt potilaansa historiaan ilman, että potilas itse 

joutuisi kerta toisensa jälkeen kertaamaan tarinaansa uudelleen. Päihdepotilaat kertovat myös tar-

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

Tutkimustulokset negatiivisista kokemuksista kohtaamisesta terveydenhuollossa ovat ristiriidassa 

sairaanhoitajien eettisten ohjeiden sekä potilaan oikeuksien kanssa. Sairaanhoitajan eettisiin ohjei-

siin kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioittaminen hoitotyön jokaisessa vaiheessa (Sairaanhoi-

tajien eettiset ohjeet 1996). Myös asiakkaan ja potilaan oikeuksiin kuuluu saada tasavertaista hoi-

toa ja kohtelua taustoistaan riippumatta (Asiakkaan ja potilaan oikeudet n.d.). Siitä huolimatta 

tutkimuksista ilmenee, että monilla huumeriippuvaisilla asiakkailla on paljon negatiivisia kokemuk-

sia terveydenhuollon ammattilaisten asenteista ja tavasta kohdata heidät. Sairaanhoitajana on tär-

keä tunnistaa, mikäli on ennakkoluuloja tiettyjä potilasryhmiä kohtaan ja sitä kautta työstää niitä. 
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Sairaanhoitajan perustaitoihin kuuluu kohdata ennakkoluulottomasti ja neutraalilla asenteella 

kaikki potilasryhmät (Frisk 2020). 

Hoitohenkilökunnan asenteisiin vaikuttaa varmasti myös paljolti se, kuinka usein ja kuinka syvälli-

sesti he ovat olleet tekemisissä huumeriippuvaisten asiakkaiden kanssa. Päihdepalveluissa työs-

kentelevät tuntevat varmasti paremmin huumeriippuvaisten asiakkaiden taustat ja mahdolliset 

syyt, mitkä ovat ajaneet käyttämään päihteitä, joka taas lisää usein ymmärrystä ja myötätuntoa 

heitä kohtaan. Myös muissa perusterveydenhuollon palveluissa olisi tärkeä tuntea ne syyt, miksi 

huumaavia aineita on alun perin alettu käyttämään, jotta yksilöllinen ja asiakaslähtöinen hoitotyö 

mahdollistuisi. Myös hoidon vaikuttavuuden kannalta on oleellista tuntea potilas ja hänen histori-

ansa, oli kyse sitten esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksista tai riippuvuussairaudesta kärsivästä 

henkilöstä.  

Ymmärrystä huumeriippuvaisia asiakkaita kohtaan lisää varmasti myös huumeriippuvuuden ulot-

tuvuuksien tunteminen sekä riippuvuuden synnyn ymmärrys. On tärkeää ymmärtää muun muassa 

se, että päihteiden käytön myötä elimistössä tapahtuu fysiologisia muutoksia esimerkiksi välittäjä-

aineissa. Fysiologiset muutokset näkyvät muun muassa toleranssin kasvuna ja vieroitusoireina. 

(Partanen ym. 2018, 115.) Nämä fysiologiset muutokset on hyvä tiedostaa, sillä herkästi ajaudu-

taan ajattelemaan, että ”miksei huumeriippuvainen vain lopeta huumeiden käyttöä”. Riippuvuus-

sairaus on hyvin kokonaisvaltainen sairaus, johon liittyy fyysisen ulottuvuuden lisäksi myös psyyk-

kinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus eli myös hoidossa on tärkeää ottaa nämä kolme muuta 

ulottuvuutta huomioon (Partanen ym. 2018, 115). 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten arviointi ja hyödynnettävyys 

Kaikki katsauksessa mukana olleet artikkelit kertoivat samansuuntaisia tuloksia: huumeidenkäyttä-

jät ovat kokeneet tulleensa kohdatuiksi ja kohdelluiksi epäasiallisesti terveydenhuollon palveluissa. 

Näin ollen voidaan olettaa tämän olevan laaja ongelma kyseisen kohderyhmän keskuudessa. Tu-

loksia tarkasteltaessa ei ollut suurta merkitystä missä maassa tutkimus oli tehty tai milloin se oli 

julkaistu. Käyttämämme artikkelit ajoittuvat viimeisen 15 vuoden ajalle, joten voitaneen siis olet-

taa, että vastaavat haasteet ovat olleet olemassa jo pidemmän aikaa. Kulttuuriset tekijät nousivat 
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esille vahvasti vain brasilialaisessa ja pohjoisirlantilaisessa tutkimuksessa, joissa uskonto väritti joi-

denkin haastateltavien vastauksia. 

Keskeistä on huomata, että kokemukset vaihtelivat riippuen käytetystä terveyspalvelusta (Salo 

2010). Päihdepalveluissa kohtaaminen koettiin ymmärtäväisenä ja asiakasta kunnioittavana, kun 

taas somaattisia sairauksia hoidatettaessa huumetaustan koettiin vaikuttavan negatiivisesti hoito-

henkilökunnan suhtautumiseen ja toisinaan myös itse hoitoon. On myös hyvä tiedostaa, että 

vaikka itse hoitotoimet olisi tehty ns. oppikirjan mukaan, voi hoidosta silti jäädä negatiivinen kuva 

asiakkaalle, jos kohtaaminen on ollut puutteellista. Koskaan ei voidakaan täysin erottaa irralleen 

hoitoa ja kokemusta hoidosta. 

Päihteet ja erityisesti huumausaineet ovat edelleen ennakkoluuloja herättävä aihe yhteiskunnas-

samme. Eri sukupolvien välillä on huomattavissa kuitenkin kuilu. Suomessa toteutetun pitkäaikais-

tutkimuksen mukaan asenteet huumeita ja huumeriippuvaisia kohtaan ovat lieventyneet vuosien 

1992–2018 välillä (Karjalainen ym. 2020). On myös todettu, että he, jotka tuntevat henkilökohtai-

sesti jonkun huumausaineita käyttävän tai kokeilleen, suhtautuvat ennakkoluulottomammin päih-

deriippuvaisiin (Goodyear ym. 2018). Näiden tietojen valossa olisikin siis oletettavaa, että myös 

terveydenhuollon henkilöstössä olisi tapahtumassa asennemuutoksia sitä tahtia, kun uuden suku-

polven hoitajia valmistuu työelämään tai jo työelämässä olevat saavat kosketusta huumeriippu-

vaisten elämään henkilökohtaisen elämänsä kautta. Karjalaisen ja muiden (2020) tutkimuksen mu-

kaan vuonna 2018 yli puolet alle 35-vuotiaista ilmoitti tuntevansa jonkun huumeidenkäyttäjän. Jos 

siis väestö jakautuu tasaisesti, tulisi yli puolella nuorista hoitajista olla vähäisesti ennakkoluuloja 

huumeidenkäyttäjiä kohtaan. Vaikka näin olisikin, ei se kuitenkaan ole riittävää. Ei riitä, että vain 

mahdollisesti puolet hoitajista pystyisi kohtaamaan päihdeasiakkaat ennakkoluulottomasti. Jokai-

sella asiakkaalla taustastaan riippumatta on oikeus ennakkoluulottomaan ja tasa-arvoiseen kohte-

luun, kohtaamiseen ja hoitoon. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuoda kootusti näkyväksi huumeriippuvaisten asiak-

kaiden kokemuksia siitä, kuinka heidät on kohdattu perusterveydenhuollon palveluissa. Tulosten 

valossa voinemme sanoa, että parannettavaa henkilökunnan asenteissa ja kohtaamistaidoissa 

olisi. Tuloksia voisikin siis hyödyntää hoitotyön kehittämisessä ennakkoluulottomampaan ja asia-
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kaslähtöisempään suuntaa. On luonnollista suhtautua epäluuloisesti asiaan, jota ei tunne. Siksi oli-

sikin tärkeää lisätä hoitohenkilökunnan tietoisuutta päihderiippuvuudesta sairautena ja näin ollen 

lisätä ymmärrystä kyseistä asiakasryhmää kohtaan. Ennakkoluuloja perustellaan usein väkivallan 

uhalla ja arvaamattomuudella. Ymmärrys ei tarkoita, että hyväksyisi epäasiallisen toiminnan, 

mutta tietoisena käytökseen johtavista syistä kohtaaminen yksilöllisesti, ilman ennakko-odotuksia, 

helpottuu. 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoite-

taan tutkimustulosten ja väitteiden toistettavuutta. Tutkimus on näin ollen reliaabeli, jos tutkimus 

uusitaan samoissa olosuhteissa ja tutkimustulokset ovat samat. Validiteetilla taas tarkoitetaan sitä, 

kuinka hyvin tutkimuksessa käytetty tutkimusmenetelmä mittaa juuri sitä tutkittavaa ilmiötä, mitä 

on ollut tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteettia voidaan pitää hyvän silloin, kun tutkimuksen 

kohderyhmä ja kysymykset ovat oikeita. Mikäli reliabiliteetti on alhainen, on usein validiteettikin 

alhainen. On kuitenkin huomioitava, että väite ei kuitenkaan kääntäen pidä paikkansa, sillä mittaus 

voi antaa hyvinkin reliaabeleja tuloksia, mutta tulokset eivät vastaa siihen, mitä haluttiin tutkia. 

(Hiltunen 2009.)  

Tähän opinnäytetyöhön valikoitui tutkimuksia, joiden tutkimusaiheet eivät suoraan vastanneet 

tutkimuskysymyksiimme. Esimerkiksi Roen ja muiden (2010) tutkimus käsitteli vanhempien ihmis-

ten kokemuksia päihteiden käytöstä ja niiden vaikutuksia ikääntymisen yhteydessä. Tutkimuksessa 

käsiteltiin kuitenkin myös kattavasti huumeidenkäyttäjien kokemuksia terveydenhuollosta (Roe 

ym. 2010). Ryanin ja muiden (2016) artikkelissa taas selvitettiin harvoin kuultujen väestöryhmien 

näkemyksiä hyvästä hoidosta, joka vastaa yhteen tutkimuskysymyksistämme. Tutkimus ei kuiten-

kaan ollut kohdennettu pelkästään huumeriippuvaisille asiakkaille vaan sisälsi myös muita kohde-

ryhmiä, kuten oppimisvaikeuksista kärsiviä, siirtotyöläisiä, nuoria miehiä, irlantilaisia matkailijoita 

sekä U3A: jäseniä. Tutkimus antoi kuitenkin kattavasti vastauksia tutkimuskysymykseemme siitä, 

millaisia käsityksiä huumeriippuvaisilla asiakkailla oli hyvästä hoidosta ja mitä he hoidolta toivoi-

vat. (Ryan 2017.) Salon (2010) tutkimus taas käsitteli enemmänkin päihdekuntoutujien asumisyksi-

kössä asuvien huumeriippuvaisten kokemuksia eli ei pelkästään huumeriippuvaisten kokemuksia 

perusterveydenhuollon palveluista, mutta antoi silti kattavia vastauksia esimerkiksi siitä, mitkä 

asiat tukevat heidän kuntoutumistaan terveydenhuollon palveluissa. 
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Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida, missä maissa opinnäytetyöhön vali-

koidut tutkimukset on tehty. Tämä opinnäytetyö sisältää tutkimuksia, jotka on tehty Iso-Britanni-

assa, Pohjois-Irlannissa, Suomessa, Yhdysvalloissa sekä Brasiliassa. Tutkimustuloksista käy ilmi, 

että huumeriippuvaisten asiakkaiden kokemukset terveydenhuollosta hoidon ja kohtelun suhteen 

sekä toiveet saamastaan hoidosta ovat hyvin samansuuntaisia, vaikka tutkimukset ovatkin tehty 

useassa eri maassa. Esimerkiksi Roen ja muiden (2010) Iso-Britanniassa tehdystä tutkimuksesta 

kävi ilmi huumeidenkäyttäjien negatiivisia kokemuksia terveydenhuollosta ja että heillä oli koke-

muksia leimatuksi tulemisesta. Myös Virokankaan (2017) Suomessa tehdyssä tutkimuksessa tuli 

esille, että huumeidenkäyttäjät kokivat tulevansa leimatuiksi ‘’nisteiksi’’ ja merkintä päihteiden 

käytöstä vaikutti terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumiseen potilaaseen negatiivisesti. Bra-

denin ym. (2011) Pohjois-Irlannissa tehty tutkimus antoi myös samansuuntaisia tutkimustuloksia, 

sillä tutkimuksessa huumeidenkäyttäjillä oli kokemuksia epäinhimillisestä hoidosta ja hoitohenkilö-

kunnan syyllistävästä asenteesta. Tästä voidaan päästä siihen lopputulokseen, että huumeiden-

käyttäjillä on negatiivisia kokemuksia perusterveydenhuollosta, oltiin sitten Suomessa tai muualla 

maailmassa.  

Tutkimusta tehtäessä tulee huomioida myös tutkimusetiikka. Tutkimus tulee tehdä hyvän tieteelli-

sen käytännön mukaisesti, jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotettava ja eettisesti hyväksyt-

tävä. Tiedeyhteisö on laatinut tutkimuksen tekoon toimintatavat, joita tulee tutkimusta tehtäessä 

noudattaa. Toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä sekä 

huolellisuus tutkimustuloksia tallentaessa, esittäessä ja tulosten arvioinnissa. Tutkimustuloksia jul-

kaistaessa tulee noudattaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. 

(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012.) Tutkijoiden 

tulee myös kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemiä töitä ja saavutuksia ja näin ollen viitata työs-

sään heidän julkaisuihinsa asianmukaisesti (Hyvä tieteellinen käytäntö (HKT) n.d.). Tämä opinnäy-

tetyö on tehty hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti ja noudatettu rehellisyyttä sekä kunnioi-

tettu toisten tutkijoiden tekemiä töitä viittaamalla niihin asiaan kuuluvalla tavalla. Lisäksi 

opinnäytetyössä on pyritty mahdollisimman tarkasti tallentamaan tutkimustulokset sekä nouda-

tettu huolellisuutta esittäessä ja arvioidessa tutkimustuloksia. 
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Tutkimusta tehtäessä on huomioitava myös hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset. Loukkauk-

set jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat vilppi tieteellisessä toiminnassa sekä piittaamatto-

muus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Sen lisäksi, että vilppi ja piittaamattomuus ovat hyvän tie-

teellisen käytännön vastaisia, ne ovat myös laittomia tekoja. Vilppi jaetaan neljään alakategoriaan, 

jotka ovat sepittäminen, havaintojen vääristely, plagiointi sekä anastaminen. Sepittämisellä tarkoi-

tetaan väärennettyjen havaintojen esittämistä tiedeyhteisölle, joita ei ole tehty tutkimusraportissa 

kuvatulla tavalla. Havaintojen vääristelyllä taas tarkoitetaan alkuperäisten havaintojen tietoista 

muokkaamista, siten, että havaintoihin perustuva tulos muuttuu. Plagiointi tarkoittaa jonkun toi-

sen julkaiseman tuotoksen luvatonta lainaamista ja esittämistä omanaan. Anastamisella taas tar-

koitetaan toisen henkilön tuottaman teoksen esittämistä tai käyttämistä omissa nimissä. (Hyvä tie-

teellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012.)  

Opinnäytetyöhön valikoituja tutkimuksia lukiessa ja tutkimustuloksia dokumentoidessa on pyritty 

mahdollisimman tarkasti kertomaan omin sanoin tutkimustulokset, ilman, että tutkimustulokset 

muuttuvat. Tämän opinnäytetyön aineisto sisältää sekä suomen- että englanninkielisiä tutkimuk-

sia. Englanninkielisiä tutkimuksia kääntäessä suomen kielelle, on noudatettu huolellisuutta, jotta 

tutkimukset saataisiin mahdollisimman puhtaasti käännettyä suomeksi, niitä kuitenkaan plagioi-

matta tai tutkimustuloksia muuttamatta.  

Opinnäytetyössä tulee huomioida myös tietosuoja. Yleinen tietosuoja-asetus asettaa tarkat vaati-

mukset yrityksille ja organisaatioille koskien henkilötietojen keräämistä, säilytystä ja hallinnointia. 

Henkilötiedoilla tarkoitetaan kaikkia tietoja, jotka liittyvät tunnistettavissa olevaan henkilöön. Hen-

kilötietoja ovat muun muassa nimi, osoite, henkilökortin tai passin numero, sekä tulot. Yleinen tie-

tosuoja asetus on asettanut säännöt siitä, että tietojenkäsittelyn tulee aina perustua suostumuk-

seen. Henkilön tulee ymmärtää, mihin hän antaa suostumuksensa. Suostumus tulee antaa 

vapaaehtoisesti ja tietoisesti sekä suostumuksen tulee olla yksilöity ja yksiselitteinen. Kun henkilö 

on hyväksynyt omien tietojensa käsittelyn, tietoja käsitellään vain siinä käyttötarkoituksessa, mihin 

henkilö on antanut suostumuksensa. Henkilöllä tulee olla myös mahdollisuus perua suostumuk-

sensa. Henkilön tulee myös tietää, kuka hänen tietojaan käsittelee, miksi tietoja käsitellään, kuka 

vastaanottaa tiedot ja mikä on käsittelyn oikeusperusta. Lasten tietoja käsitellessä on hankittava 
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vanhempien suostumus tietojenkäsittelyyn. (Yleinen tietosuoja-asetus, n.d.) Tässä opinnäyte-

työssä ei käsitellä henkilötietoja vaan tämän opinnäytetyön tutkimustulokset on saatu ja koottu 

yhteen aiemmin julkaistuista tutkimuksista.  
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Liite 2 Tutkimusaineiston esittely 

Tutkimuksen 
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tutkimusmenetelmä  
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Braden, M., 
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W., McLaugh-

lin, D. F., 
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sistä heroiinin käyttäjistä 

(n=7), entisten ja nykyis-

ten heroiinin käyttäjien 

hoitajista (n=4) sekä am-

mattilaisista, jotka osallis-

tuivat heroiiniriippuvuu-

den palvelun tarjontaan 
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sisältö analysoitiin 
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ei tiedetty mitä palveluita oli tar-
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tiin toisinaan arvaamattomana 

eikä asiakkaat voineet luottaa 

saavansa asiallista hoitoa. 

Goodyear, K., 

Haass-Koffler, 

C. L. & Cha-

vanne, D. 

2018. USA. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää 

onko käytetyillä ter-

meillä (riippuvainen vs 

sairaus), sukupuolella 

ja huumaavien lääk-

keiden saantitavalla 

(resepti vs katu-

kauppa) vaikutusta yh-

teisön asenteisiin käyt-

täjiä kohtaan. Haluttiin 

Satunnaistettu väestöky-

sely. Toteutettu valtakun-

nallisena verkkokyselynä, 

jossa käytetty vinjettitut-

kimuksen keinoja. 

N=2605. Kyselyyn vastasi 

opioidien entisiä ja nykyi-

siä käyttäjiä (n=235) ja 

Asenteissa oli paljon eroja vrt. 

naiset vs miehet, lokerointi ”huu-

meriippuvainen” vs ”riippuvuus-

sairaudesta kärsivä” tai henkilö, 

joka ottaa ystävänsä reseptilääk-

keitä vs. henkilö, joka saa resep-

tinsä lääkäriltä.  

Suurimmat ennakkoluulot kohdis-

tuivat miehiin, jotka käyttivät lait-

tomasti hankittuja opioideja. 
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myös selvittää vaikut-

taako leima huumei-

den käytön syventymi-

seen tai hoitoon 

hakeutumiseen ja 

onko vaikutusta tuo-

mittavuuteen, jos riip-

puvaisella on jokin sai-

raus, jonka 

seurauksena kipulääk-

keiden käyttö on ryös-

täytynyt käsistä. 

henkilöitä, joilla ei ole his-

toriaa opioidien kanssa 

(n=2370). 

Heitä pidettiin aggressiivisina, 

vaarallisina ja pelottavina ja hei-

dän koettiin olevan vastuussa 

omasta riippuvuudestaan. Naissu-

kupuoli ja reseptillä hankitut lääk-

keet vähensivät tuomittavuutta. 

Mikäli henkilöstä puhutaan riip-

puvaisena, loi se leimaavamman 

kuvan kuin jos henkilöstä puhut-

taisiin riippuvuussairaudesta kär-

sivänä. 

Perälä, R. 

2007. Suomi. 

Artikkelissa tarkastel-

tiin huumeidenkäyttä-

jien näkemyksiä huu-

meidenkäyttöön 

liittyvistä 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 liepeiltä 

kerätyistä havainnoista 

sekä pisteiden työnteki-

jöille ja asiakkaille teh-

dyistä haastatteluista. Ai-

neistoa on kerätty 

vuodesta 2003–2006.   

Haastattelut on kerätty 

vuosina 2005-2006 ja ar-

tikkelissa käytetään vain 

asiakkaiden haastatteluja 

(n=20). Haastateltavista 5 

oli naisia ja 15 miehiä, 

joista kaikki käyttivät ak-

tiivisesti huumeita pistä-

mällä.  

Olemassa olevat sosiaali- ja ter-

veydenhuoltopalvelut eivät tarjoa 

riittävää tukea huumeidenkäyttä-

jille vaan voi päinvastoin vaikeut-

taa heidän elämäänsä.   
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Roe, B., 

Beynon, C., 

Pickering, L. & 

Duffy, P. 2010. 

Iso-Britannia. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on kuvata 

vanhempien ihmisten 

kokemuksista päihtei-

den käytöstä ikäänty-

misen yhteydessä ja 

sen vaikutuksista ter-

veyteen, elämänlaa-

tuun, ihmissuhteisiin 

ja palvelujen käyttöön. 

Tutkimukseen osallistui 

11 henkilöä, jotka ovat ol-

leet kosketuksessa vapaa-

ehtoisiin päihdepalvelui-

hin. Osallistujat olivat 

iältään 49–61-vuotiaita 

(keski-ikä 57 vuotta).   

Osallistujat osallistuivat 

kvalitatiiviseen puo-

listrukturoituihin haastat-

teluihin ja aineisto analy-

soitiin temaattisella 

sisällönanalyysillä. Tiedot 

kerättiin vuonna 2008. 

Huumeiden käytöllä voi olla kiel-

teisiä vaikutuksia terveydenti-

laan, elämänlaatuun, perhesuh-

teisiin ja iän myötä syntyviin 

sosiaalisiin verkostoihin.   

Vanhemmat ihmiset, jotka jatka-

vat huumeiden käyttöä ja tarvit-

sevat hoitoa ja terveydenhuollon 

palveluiden tukea, ovat kasvava 

väestö ja heidän erityistarpeensa 

tulisi tunnistaa. 

Rosenberg, L. 

2011. USA. 

Artikkelin tarkoituk-

sena oli kohdistaa luki-

jan huomio päihde-

käyttäytymisen syihin 

ja tuoda näkyväksi his-

torian merkitys yksilön 

käytökseen. 

Yhdysvalloissa toteutettu 

laajamittainen yleinen vä-

estötutkimus. 

Valtaosa tutkimukseen osallistu-

neista on kokenut joko fyysistä tai 

seksuaalista väkivaltaa lapsuudes-

saan. Mitä enemmän huonoja ko-

kemuksia oli, sitä suurempi uhka 

riskikäyttäytymiseen syntyi myö-

hemmässä elämässä. Tämä taas 

aiheutti suurentunutta riskiä so-

maattisiin ja psyykkisiin sairauk-

siin ja sitä myöden ennenaikai-

seen kuolemaan. 

Ryan, S., 

Hislop, J. & 

Ziebland, S. 

2016.              

Iso-Britannia. 

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää, 

onko olemassa yhte-

näisiä näkemyksiä siitä 

mitä hyvä terveyden-

Tutkimuksessa on käy-

tetty julkaisuja tervey-

denhuollon laatukehyk-

sistä sekä aikaisempaa 

toissijaista kvalitatiivista 

Eroja oli vähän niissä asioissa, 

joita osallistujat pitivät tärkeinä 

terveydenhuollossa, mutta huo-

mattavia eroja löytyi heidän odo-

tuksissaan, minkälaista hoitoa he 

henkilökohtaisesti voivat saada. 
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huolto on, kun sitä so-

velletaan eri väestö-

ryhmiin ja olosuhtei-

siin. Eroaako harvoin 

kuultujen ryhmien nä-

kemykset valtavirran 

näkemyksistä ja jos 

eroaa, miten eroja voi-

taisiin ymmärtää.  

tutkimusta, jotta on tun-

nistettu terveydenhuol-

lon ydinkomponentit käy-

tettäväksi 

kohderyhmäkeskustelui-

hin.   

Kohderyhmät rekrytoitiin 

tutkimuspotilaiden edus-

tajien avulla ja osallistujat 

asettivat tärkeysjärjestyk-

seen kahdeksan ydinkom-

ponenttia. Data tallennet-

tiin ja litteroitiin teema-

analyysiä varten.  

Erot yhdistettiin heidän aikaisem-

piin kokemuksiinsa. Huumeiden-

käyttäjien ryhmä ilmoitti erityisen 

huonoista kokemuksista ja vähäi-

sistä odotuksistaan saada hyvää 

hoitoa.  

Salo, M. 2010. 

Suomi. 

Tavoitteena selvittää 

ihmisoikeuksien ja fyy-

sisen terveydenhoidon 

toteutumista mielen-

terveys- ja päihdelai-

toksissa sekä asumis-

palveluissa. 

Teemahaastattelu ja ha-

vainnointi. Osa kansainvä-

listä ITHACA-hanketta 

(Institutional Treatment, 

Human Rights and Care 

Assessment), johon osal-

listui kaikkineen 16 Eu-

roopan maata. Tämä ra-

portti käsittelee vain 

Suomen osuutta. Tiedot 

on kerätty vuosien 2008 

ja 2009 aikana. Haastatel-

tuja on yhteensä 6 vas-

taavaa työntekijää, 13 

muuta henkilökunnan jä-

sentä ja 30 palveluiden 

käyttäjää. Vastauksia oli 

arvioimassa 9 kokemus-

Eri palveluiden välillä oli suuria 

eroavaisuuksia. Eroja ei voida se-

littää vain asiakkaiden sairauden 

vaiheeseen liittyvillä syillä.  

Asiakkaiden itsenäistä elämää ja 

sosiaalista osallistumista rajoitet-

tiin liiaksi ja ihmisoikeusloukkauk-

sia tapahtui. Pieniltäkin tuntuvat 

rajoitukset voivat estää kuntoutu-

mista. 
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asiantuntijaa, 3 tutkimus-

työn ohjaajaa ja hanke-

koordinaattori. 

Schub, T. & 

March, P. 

2018. USA. 

Tehdä näkyväksi ter-

veydenhuollon am-

mattilaisten päihdeon-

gelmia, niihin johtavia 

syitä ja niiden oireita. 

Koottu tietoa yhteen eri 

tutkimuksista kirjallisuus-

katsauksen keinoin. 

10–15 % terveydenhuollon am-

mattilaisista väärinkäyttää lääk-

keitä jossain vaiheessa uransa ai-

kana. Tämä aiheuttaa 

loukkaantumisia, poissaoloja 

töistä ja kohonneita henkilöstö-

kuluja. Ongelman tunnistaminen 

ja siihen varhainen puuttuminen 

ovat keskiössä. 

Virokangas, E. 

2017. Suomi. 

Tavoitteena on selvit-

tää millaisia eriarvoi-

suuden kokemuksia 

huumeita käyttävillä 

naisilla on ajateltaessa 

terveyspalveluita ja 

palvelujärjestelmää 

laajemminkin. 

Tutkimuksen materiaalina 

on käytetty ryhmäkeskus-

teluissa ilmi tulleita eriar-

voisuuden kokemuksia 

terveyspalveluiden käy-

tössä. Näitä vastauksia on 

tarkasteltu Dorothy Smit-

hin kehittämän institutio-

naalisen etnografian viite-

kehyksessä. 

Materiaali on kerätty 

kymmenessä nauhoite-

tussa ja kahdessa muussa 

tapaamisessa huumeita 

käyttävien naisten ver-

taistukiryhmässä. Tutki-

muksen kohderyhmä 

koostui huumeita käyttä-

vistä/käyttäneistä naisista 

Tutkimukseen osallistuneet jakoi-

vat kokemuksen, jossa kohtelu 

terveydenhuollossa muuttui nui-

vaksi päihdetaustan paljastuttua. 

Ongelmallisimpana osallistujat pi-

tivät leimaantumista taustansa 

vuoksi. Tämä vaikutti kohderyh-

män halukkuuteen hakeutua ter-

veyspalveluiden piiriin. He eivät 

usko saavansa hoitoa ja palvelua 

vaikka tarvetta olisi. 
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(n=13), ikähaarukaltaan 

25–55 vuotta. Tutkimus-

aineisto on kerätty vuo-

sien 2015 ja 2016 aikana. 

Tapaamiset järjesti A-kli-

nikkasäätiöt. 

Zerbetto, S. R., 

Acorinte, A. C., 

Ferraz de 

Araújo 

Alecrim, T., 

Protti-Zanatta, 

S. T., Martins 

de Souza Gon-

çalves, A. & 

Gomes Cam-

pos, C. J. 2020. 

Brasilia. 

Pyrittiin selvittämään, 

kuinka huumeriippu-

vaiset (psykoaktiivis-

ten aineiden käyttäjät) 

näkevät itsensä osana 

yhteiskuntaa ja kuinka 

he kuvaavat itseään 

Laadullinen tutkimus, 

jonka aineisto on kerätty 

3/2016–9/2016 se-

mistrukturoitujen haas-

tatteluiden ja havainnoin-

nin avulla. 

Kohderyhmänä 12 hoi-

dossa olevaa huumeriip-

puvaista. 

Yleisessä keskustelussa huumeita 

pidetään ongelmana, johon liite-

tään myös vaara ja rikollisuus. 

Tämä on omiaan leimaamaan 

kaikki käyttäjät ja luomaan en-

nakkoluuloja. Tämä taas johtaa 

siihen, että käyttäjät itse ajautu-

vat eristäytymään sosiaalisista ti-

lanteista ja syrjäytyvät.  

Haastatteluissa kävi ilmi, että riip-

puvaiset pitivät itseään sairaina, 

syrjäytyneinä ja näkivät itsensä 

negatiivisemmassa valossa kuin 

ei-riippuvaiset. Suurin osa haasta-

telluista oli huolissaan asemas-

taan yhteiskunnassa sosiaalisten 

aspektien näkökulmasta ja koki 

tästä stressiä. 

 

   


