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Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa eradn Helsingin opioidikorvaushoitoyksi-
kon kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla korvaushoitoasiakkaiden ko-
kemuksia kohtaamisistaan perusterveydenhuollon yksikdissa. Kokemuksia ku-
vailemalla saatiin tietoa siita, miten korvaushoidossa olevien asiakkaiden kohtaa-
mista perusterveydenhuollon yksikoissa voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin, jonka aineisto kerattiin
haastattelemalla 14 korvaushoidossa olevaa asiakasta. Menetelma oli teema-
haastattelu ja teemat olivat vuorovaikutus, kohtelu, korvaushoitoasiakkuuden
huomiointi ja kehitysehdotuksia perusterveydenhuollolle. Liséksi haastattelussa
oli kohta, jossa asiakasta pyydettiin kuvailemaan yksi perusterveydenhuollon
kaynti.

Keskeiset tulokset kertovat korvaushoitoasiakkaiden kokeneen perusterveyden-
huollon hoitohenkilokunnan asenteiden olleen huonoja heitéd kohtaan. Tuloksissa
nousi esille myds positiivisia kokemuksia hoitohenkilokunnan kohtaamisesta.
Haastateltavat olivat kokeneet muun muassa leimaamista, negatiivisia ennakko-
asenteita, valinpitaméattomyytta oireitaan kohtaan, ihmisarvon polkemista ja syyl-
listAmistd. Huonot kokemukset olivat aiheuttaneet haluttomuutta hakeutua hoi-
toon vakavissakaan tilanteissa. Kehitysehdotuksista merkittavia olivat toiveet pe-
rusterveydenhoidon henkilokunnan lisédkoulutuksesta paihdeasiakkaiden kohtaa-
miseen. Ehdotuksien perusteella voisi olla tarvetta myos laajemmalle arvokes-
kustelulle hoitohenkilokunnan arvoista ja asenteista.

Korvaushoitoasiakkaiden kohtaamisen kehittdmiseksi perusterveydenhuollossa
hoitohenkilokunnan paihdehoitotydn koulutukseen panostamalla voidaan vahen-
taa asiakkaiden huonoja kokemuksia kohtaamisestaan. Liséksi ammatillinen
kohtaaminen parantaa korvaushoitoasiakkaiden hoitokayntien sujuvuutta.

Asiasanat: Huumeet, riippuvuus, korvaushoitoasiakas, paihdehoitotyd, ammatil-
linen kohtaaminen & perusterveydenhuolto.



ABSTRACT

Lavonen, Sara & Korhonen, Yrj6. "Sometimes it feels like I'm talking to a wall” -
experiences on primary health care from the perspective of customers ongoing
opioid substitution treatment. Autumn 2017. 36 p. 1 appendix. Diaconia University
of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option in Nursing, Nurse.

The purpose of this thesis was to research how the substitution treatment clients
experience how they are encountered by the primary health care workers. The
purpose of this thesis was also to research what kind of development suggestions
customers have.

This thesis was co-operated with one of Helsinki’s substitution treatment units.
The material was collected through individual semi-structured theme interviews.
Fourteen customers were interviewed. The themes of the interviews were
interaction, treatment, regard of substitution treatment and development
proposals for the basic health care. In addition, the clients were able to share
their experiences on the basic health care.

The results show that the substitution treatment clients experienced prejudices,
blaming and belittling of their symptoms by primary health care workers. The
unpleasant experiences had led to the clients not seeking for help in the primary
health care.

The results indicate that the negative experiences of the customers can be
reduced by education for the professionals working with the substance abuse
prevention. In addition, high quality professionalism improves the fluency of the
health care meetings.

Keywords: Drugs, addiction, substitution treatment client, substance abuse
nursing, professional encounter & basic health care
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1 JOHDANTO

Huumeiden kayttéa Suomessa pidetaan kielteisenda, haitallisena, mutta myos ri-
kollisena toimintana (Havio ym. 2009, 95). Suomessa opioidien ongelmakayttajia
on 12 700-15 090. Korvaushoidossa olevia asiakkaita on Suomessa 3 000. (Fin-
land Country Drug Report 2017.) Helsingissa vuonna 2015 korvaushoitoasiak-
kaita oli 829 (Anssi Vartiainen 2016, 13). Opioidihoidossa olevista 67% on miehia
ja 33% naisia (Finland Country Drug Report 2017). Korvaushoidon kustannukset
vuonna 2015 oli Helsingissa 3 753 470 euroa (Anssi Vartiainen 2016, 6).

Opinnaytetyon aiheena on korvaushoitoyksikdn asiakkaiden kokemuksia kohtaa-
misestaan perusterveydenhuollon toimintayksikoissa. Aiheesta loytyy erilaista
materiaalia liittyen korvaushoitoon, perusterveydenhuoltoon ja kokemuksiin. Tut-
kimuksia korvaushoitoasiakkaiden kohtaamisesta perusterveydenhuollossa |0y-

tyy huonosti, mutta tutkimuksia paihdeasiakkaiden kohtaamisesta I6ytyy joitakin.

Olemme molemmat omien harjoitteluidemme yhteydessa huomanneet, etta kor-
vaushoidon asiakkaisiin kohdistuu paljon ennakkokasityksia. Harjoitteluissa tuo-
tiin esille myos sitd, miten tdma tulee esille myds heidan asioidessaan peruster-
veydenhuollossa hoitajien ja ladkareiden vastaanotolla. Yhteisty6 erdan Helsin-
gin alueen yksikon kanssa lahti kdyntiin Sara Lavosen kyseisen harjoittelun jal-

keen.

Yhdenvertaisuuden ja asenteen merkitys korostuu paihdeasiakkaan kohtaami-
sessa. Hyva péaihdetydn osaaminen ja ammatillinen kohtaaminen edesauttavat
luottamuksen ja turvallisuuden tunteen syntymista hoitosuhteessa. (Partanen;
Holmberg; Inkinen; Kurki; & Salo-Chydenius 2015, 218.) Hyva kohtaaminen on
erityisen tarkedd huumeita kayttavalle asiakkaalle (Suominen & Malin-Kaartinen
2013, 10).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) kertoo, etta potilaalle on

jarjestettava laadukasta hoitoa, jossa hanen ihmisarvoaan, yksityisyyttaan ja va-



kaumustaan kunnioitetaan. Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi ja asioiduksi ruot-
sin tai suomen kielella. Hoito tapahtuu yhteisymmarryksesséa potilaan kanssa.
Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (28.6.1994) kertoo, ettd oman toimin-
nan kehittdminen kuuluu terveydenhuollon ammattihenkildlle. Samalla hanen on

toiminnassaan otettava huomioon potilaalle koituvat hyddyt ja haitat.



2 KESKEISIA KASITTEITA

2.1 Huumeet ja huumeriippuvuus

Huumausainelain (30.5.2008/373) mukaan huumausaineeksi luokitellaan vuo-
den 1961 Huumausaineyleissopimuksen listoilla I-1V olevat aineet ja valmisteet,
psykotrooppisia eli psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita koskeva vuoden
1971 yleissopimuksen listoilla I-1V olevat aineet ja valmisteet seka Kat-kasvi,

kaktuskasvit jotka sisaltavat meskaliinia ja Psilosybe-sienet.

Tiedonvaihdosta, riskienarvioinnista ja valvonnasta tehdyn neuvoston paattksen
2005/387/YOS mukaisesti voidaan ottaa valvontaan uusia psykoaktiivisia aineita,
jotka luokitellaan huumausaineiksi. Huumausaineiksi voidaan luokitella myos ter-
veydelle vaaralliset huumaantumistarkoitukseen kaytettavat aineet, joista on
tehty ilmoitus neuvostolle valvontaan ottamisesta neuvoston paatéksen mukai-
sesti. Huumausaineiksi lasketaan my6s huumaantumistarkoitukseen kaytettavéat
terveydelle vaaralliset aineet jotka ovat paikkaisomeereja tai farmakologisilta

ominaisuuksiltaan huumausaineiksi rinnastettavissa olevia ladkeaineita.

Opiaattien kohdalla annoskoot saattavat kasvaa toleranssin vaikutuksesta jopa
kymmen- tai satakertaisiksi. Toleranssilla tarkoitetaan yksilon kykya sietda kayt-
tamaansa huumetta suurempia annoksia ja vaikutusten védhenemista suhteessa

otetun annoksen kokoon. (Kilanmaa 2012, 27.)

Opiaateiksi kutsutaan kaikkia oopiumiunikosta saatavia ja synteettisesti valmis-
tettuja yhdisteitd, jotka ovat vaikutuksiltaan morfiinin kaltaisia. Myds kehon omat
endorfiinit eli "hyvanolon” hormonit kuuluvat opiaatteihin. Oopiumiunikon mai-
tiaisneste sisdltaa kymmenia kasviemaksia (alkaloideja), joista ladkekaytossa
merkittavimmat ovat morfiini ja kodeiini. Heroiini on synteettinen opiaatti. (Ahtee
2003, 151.)



Kipuja poistavat ja mielihyvaa tuottavat vaikutukset ovat opiaattien toivottuja vai-
kutuksia seka laake- ettda huumekaytossa. Buprenorfiini, tramadoli, morfiini, he-
roiini ja kodeiini ovat huumausaineina kaytettyja opiaatteja. (Kiianmaa 2012, 25.)
Suomessa suosituin laittomasti kaytetty opioidi on buprenorfiini, mutta usein opi-
oidien ongelmakayttgjat ovat myos sekakayttajia, ja kayttavat usein myos esimer-
kiksi amfetamiinia (Finland Country Drug Report 2017, 6). Suomessa opioidien
ongelmakayttajia on 12 700-15 090 (Finland Country Drug Report 2017, 1).

Taysin kehittynyt opioidiriippuvuus on krooninen helposti uusiutuva sairaus. Siiné
opioidien kayttd on vakavasti alentuneen toimintakyvyn yllapitdmista ja vierotus-
oireiden pitamista poissa. Kaytté on pakonomaista ja jatkuvaa. Kaytto ei juuri-
kaan enaa tuota tavoiteltuja paihtymys- tai euforiakokemuksia. (Mikkonen 2012,
86.) Opioidien kayttd voi aiheuttaa sairauksia ja komplikaatioita, joita ovat esi-
merkiksi akuutti myrkytys, verisuonitukokset, imusuonitulehdukset, markapesak-
keet, maksatulehdukset, endokardiitti eli sydanlappien tulehdus ja keuhkotuleh-
dus (Kaypahoito 2012).

2.2 Paihdehoitoty6 ja korvaushoito

Paihdehoitotyd edistda terveyttda, vahentad paihteidenkayttbéa ja siitd johtuvia
haittoja (Havio; Inkinen & Partanen 2009, 11). Paihdehoitotyd ja péaihdety6 on
terveyttd edistavad, ehkaisevaa ja korjaavaa paihdetyéta (Havio ym. 2009, 9).
Terveyden edistdminen, terveyskasvatus, terveysneuvonta, haittojen ja sairauk-
sien ehkaisy ja terveysriskien vahentaminen ovat ehkaisevaa paihdetyota. Ter-
veyden edistdmisen tarkoituksena on parantaa vaeston terveytta ja vahentaa ter-

veysriskeja ja sairauksia. (Havio ym. 2009, 104.)

Korvaushoidossa olevia asiakkaita on Suomessa 3 000 (Finland Country Drug
Report 2017, 1). Korvaushoito jaetaan kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan hoi-
toon. Kuntouttavassa hoidossa on tavoitteena paihteettomyys. Se osa potilaista,
jotka eivat todennakoéisesti voi lopettaa huumeiden kayttéa kokonaan, ohjautuvat

haittoja vahentavaan korvaushoitoon. (Mikkonen 2012, 87.)



Korvaushoidon tavoite on pienentaa kuolleisuutta, parantaa elaménlaatua, va-
hentaa rikollisuutta ja ehkaista huumeiden kayttda sellaisten opioidiriippuvaisten
henkildiden ryhmassa, jotka eivat ole pystyneet useista kontrolloiduista yrityksista
huolimatta vieroittautumaan opioideista. Korvaushoidossa potilaalle annetaan
opiaattireseptorit valtaavaa ladkeainetta maara, jolla hanen vieroitusoireensa ja
aineen himonsa saadaan pysymaan poissa, eika han koe mielihyvaa muiden opi-
oidien kaytosta. Buprenorfiinilla ja metadonilla toteutettava opioidillinen korvaus-
hoito jaetaan Suomessa sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan vieroi-

tushoitoon ja korvaushoitoon. (Mikkonen 2012, 85-87.)

Korvaushoidossa metadon on yleisin kaytetty korvaushoitoladke Euroopassa.
Sita kayttdd 63% Euroopan korvaushoitoasiakkaista. (Euroopan huumeraportti
2017, 68.) Suomessa yleisin korvaushoidossa kaytetty ladkeaine on buprenor-
fiini, jota kayttada 60% Suomen korvaushoitoasiakkaista. (Finland Country Drug
Report 2017, 13).

2.3 Ammatillinen kohtaaminen

Paihteidenkayttajien ammatillisessa kohtaamisessa tarkeaa on asenne, ajanta-
sainen tieto ja paihdehoitotydn osaaminen. Ammattilaisen osatessa hyvin péaih-
dehoitotyon, asiakkaalle heraa luottamus ja turvallisuuden tunne. Hoitava koh-
taaminen on sairaanhoitajan asennoitumista hoidollisesti ja ammatillisesti paih-
deasiakkaaseen. Sairaanhoitaja kohtaa paihdeasiakkaan samaan aikaan am-
mattilaisena, mutta myds yhdenvertaisena. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki,
& Salo-Chydenius 2015, 218.)

Paihtyneet ihmiset voivat olla erityisen herkkid loukkaantumaan, mink& vuoksi
heitd kohdattaessa ei kannata suhtautua heihin alentuvasti, uhkailla tai provo-
soida, eika myoskaan itse provosoitua. Ei kannata myodskaan korottaa aantaan,
ellei ole pakko. (Havio ym. 2009, 204.)

Sauli Suomisen ja Katja Malin-Kaartisen tutkimuksessa Kohtaamisen kautta tu-

keen tuotiin esille, ettd huumeita kayttaville asiakkaille kohtaaminen on tarkea
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asia. Tutkimuksessa asiakkaat toivat puheissaan esille myds heidan ja viran-
omaisen valista kohtaamisen puutetta, joka on lopulta johtanut siihen, etta asiak-

kaat eivat saa hoidettua asioitaan. (Suominen & Malin-Kaartinen 2013, 10.)

Jokaisella ihmisella on oikeus tarvitsemaansa hoitoon huolimatta paihtymysti-
lasta. Paihtyneisyys ei saa olla este akuuttihoidon tarpeen arvioinnille tai hoidon
jarjestamiselle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on voimassa

myos paihtyneen ihmisen kohdalla terveydenhuollossa. (Havio ym. 2009, 203.)

2.4 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto seuraa ihmisten terveydentilaa ja edistaa terveyttd mm.
terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien avulla. Perusterveydenhuoltoon kuu-
luu my6s suun terveydenhuolto, laakinnallinen kuntoutus, tyéterveyshuolto, yma-
ristterveydenhuolto, paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala-
ja sairaalahoito seka paihde- ja mielenterveystyo niilta osin mita ei tarjota sosi-
aalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (Finlex 2010.) Jokaisella on oikeus ta-
savertaisesti saatavilla oleviin terveyspalveluihin (STM i.a). Helsingissa asuva
asioi paaasiassa osoitteensa mukaan maaraytyvalla omalla terveysasemalla
(Helsingin kaupunki 2017).

Hoitoty6ssa kokonaisvaltainen hoitaminen on perustehtéava, joka sisaltaa esimer-
kiksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, sairauksien ja tapaturmien ennalta-
ehkaisyn, ohjauksen ja sairaiden seka kuolevien hoitamisen. Hoitotydssa lievite-
taan myos karsimysté ja kuntoutetaan. (Laaksonen; Matilainen; Hahtela; Korho-
nen & Makipaéa 2011, 20.)

Laakarinvalan mukaan ladkarin tavoite on edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaista
sairauksia, lievittaa karsimysta seké parantaa sairaita. Laakarin velvollisuus on
arvioida oman tyonsa laatua, pitaa ylla korkeaa ammattitaitoa, kayttaa hyodyksi

ladketieteellista tutkimustietoa tai hyvaksi kokemia menetelmia, noudattaa laaka-
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rin etilkkaa ja tayttaa ladkarin velvollisuudet ketaan syrjimatta. Myos potilaan tah-
don kunnioitus ja luottamuksellisten tietojen salassa pitdminen kuuluu laakarin-
valaan. (Laakariliitto, 2013.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla haittoja vahentavassa korvaushoi-
dossa olevien asiakkaiden kokemuksia kohtaamisistaan perusterveydenhuollon
yksikoissa. Kokemuksia kuvailemalla pyrimme kerddmé&an tietoa siita, miten kor-
vaushoidossa olevien asiakkaiden kohtaamista perusterveydenhuollon yksi-
koissa voitaisiin kehittdd. Kohtaamiset ovat asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
valisid kohtaamisia, asiakkaiden asioidessa terveyskeskuksessa varatulla ajalla
tai paivystyksessa. Paivystyskaynti voi sijoittua terveyskeskuksen tai sairaalan

paivystykseen. Hoitohenkilokuntaan kuuluu tdssa yhteydesséa hoitajat ja laékarit.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia korvaushoidossa olevilla asiakkailla on kohtaamisestaan

perusterveydenhuollon yksikoissa?

2. Millaisia kehittamisideoita korvaushoidossa olevilla asiakkailla on kohtaami-
sestaan perusterveydenhuollon yksikéille?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusymparisto

Opinnaytetyohon haastateltiin Helsingin alueen erdan korvaushoitoyksikon hait-
toja vahentavan korvaushoidon asiakkaita. Haastattelu oli korvaushoitoasiak-
kaille vapaaehtoista. Kohtaamiset ovat asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan valisia
kohtaamisia, asiakkaiden asioidessa terveyskeskuksessa varatulla ajalla tai pai-
vystyksessa. Paivystyskaynti voi sijoittua terveyskeskuksen tai sairaalan paivys-

tykseen. Hoitohenkilokuntaan kuuluu tdssa yhteydessa hoitajat ja laakarit.

4.2. Aineistonkeruu

Opinnaytetyé on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Taméan tutkimustyypin
lahtékohtana on todellisuuden kuvaaminen sellaisenaan. (Hirsjarvi; Remes & Sa-
javaara 2013, 161.)

Aineisto kerattiin teemahaastattelulla erdan Helsingin korvaushoitoyksikdn asiak-
kailta. Haastattelut tehtiin yksilbhaastatteluna. Valitsimme yksilOhaastattelun tie-
donkeruumenetelméaksi, jotta haastateltavat voisivat kertoa kokemuksistaan pa-
remmin kasvotusten. Hirsjarven (2008, 34) mukaan haastattelun avulla on mah-
dollista saada tietoa vastausten motiiveista muista kuin kielellisistd vihjeista.
Haastattelu mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittdmisen vastausten sel-

ventamiseksi ja tiedon syventamiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35).

Haastattelu (Liite 1) ja sen kysymykset pohjautuvat lakiin potilaan asemasta ja
oikeudesta, ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kysymyksia tarkennettiin yhden
opinnaytetydseminaarin jalkeen. Jotta kysymykset ovat ymmarrettavia ja ne he-
rattavat haastateltavissa halun kertoa kokemuksistaan, kysyttiin myos yksikon
tyontekijoilta palautetta. Kysymykset olivat heisté hyvia.
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Varauduimme haastattelemaan tarvittaessa myo6s toisen korvaushoitoyksikon
asiakkaita, mik& otettiin huomioon myos tutkimuslupaa hakiessa. Opinnaytetyo-
hon varauduttiin haastattelemaan noin 15 vapaaehtoista. Etukateen koimme
haasteena sen, ettad tarpeeksi vapaaehtoisia haastateltavia ei I6ytyisi, tai heilla ei
olisi paljoa sanottavaa kokemuksistaan tai ei olisi ideoita perusterveydenhuollon
kehittdmiseen. Tutkimuslupa-anomuksen jatimme helmikuussa ja tutkimusluvan

saimme maaliskuussa.

Opinnaytetyon suunnitelma kaytiin esitteleméssa ensin yksikon tydntekijoille, jol-
loin suunnitelma otettiin vastaan hyvin. Taman jalkeen esittelimme suunnitelman
asiakkaille. Aihe ja suunnitelma otettiin myos asiakkaiden keskuudessa hyvin
vastaan. Haastatteluajat ja tilanvaraus sovittiin yksikon tyontekijan kanssa. Haas-
tattelut toteutettiin yksikon tiloissa, jolloin myds asiakkaiden oli helpompi tulla
haastateltavaksi. Haastattelut jarjestettiin kolmena eri kertana, ja yhteensa haas-
tatteluita tehtiin 14. Haastateltavia oli sekéa aamu- etta iltapaivan ryhmasta. Yksit-
taiselle haastattelukerralle tuli paikalle vain toinen meista. Haastattelut jarjestet-

tiin huhtikuun aikana.

Huoneessa, jossa haastattelut tapahtuivat, oli yksi iso pyOrea poyta. Haastatel-
tavat saivat vapaasti valita paikan itselleen poydan aaresta. Haastattelija sijoittui
haastateltavan viereen. Haastattelukerran alussa haastateltava esitteli itsensé ja
aiheen, jonka jalkeen yhteisdsté alkoi tulla vapaaehtoisia, jotka kokivat aiheeseen
olevan jotain sanottavaa. Haastattelun alussa viela selitimme aiheemme ja tutki-
muksen tarkoituksen. Haastateltavalle selvitettiin, ettd han voi ilmoittaa missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa, ettei haastatteluaan saa kayttaa. Haastateltavalle
annettiin myos luettavaksi tiedote tutkimukseen osallistuvalle, jossa kerrottiin
opinnaytetydsta ja haastateltavan oikeuksista. Haastateltavalle annettiin myds al-

lekirjoitettavaksi suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Kolme haastateltavasta ei halunnut itselleen Tiedote tutkimukseen osallistuvalle
—tiedotetta eikd Suostumus tutkimukseen osallistuvalle —lomaketta, vaikka jokai-
selle sellainen tarjottiin. Haastatteluiden pituus vaihteli 6.28-30.12 minuutin va-
liltd. Neljastatoista haastattelusta kukaan ei ilmoittanut, ettd haastattelua ei saa

kayttda opinnaytetydssa.
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4.3. Aineiston analyysi

Litteroinnilla tarkoitetaan aanitettyjen haastatteluiden purkamista kirjoitettuun
muotoon. Litteroitaessa haastattelut kirjoitetaan sanasta sanaan noudattaen tar-
kalleen haastateltavan puhetta. (Hirsjarvi; Remes & Sajavaara 2013, 217.) Ai-
neisto litteroitiin kesa-heindkuun vaihteessa. Litterointi tehtiin Cambria-fontilla,
fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1.0. Jokaisen puheenvuoron jalkeen jatettiin tiedostoon
yksi tyhja rivi erottamaan puheenvuoroja. Litteroidun aineiston koko oli 48 sivua,
23 772 sanaa.

Aineiston analyysi aloitettiin teorialahtdista sisallonanalyysia kayttaen. Tama kui-
tenkin osoittautui haasteelliseksi menetelméaksi. Vaihdoimme analysointimenetel-
maksi induktiivisen eli aineistolahtdisen siséllonanalyysin. Aineistolahtdisessa si-
sallonanalyysissa litteroidusta aineistosta poimitaan ilmaukset, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Poimitut ilmaukset pelkistetaan yksinkertaiseen muotoon.
Pelkistetty ilmaus kertoo yhdella tai muutamalla sanalla ilmauksen ydinsisallon.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn samankaltaisuuksien mukaan. Naista ryhmista
muodostuvat alaluokat. Ylaluokat muodostetaan ryhmittelemalla alaluokat sisal-
téjensa mukaisiksi joukoiksi. Lopulta ylaluokat muodostavat paaluokan, kokoa-

van sanan tai ilmauksen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111.)

Ylaluokkia muodostimme lopulta viisi. Ryhmittely ylaluokkiin tehtiin sen mukaan,
mihin kokemuksen ilmaus liittyi tai kenesta l&htoisin olevista vaikuttimista se ol
syntynyt. Nimesimme ylaluokat siséltdjen mukaisesti Vuorovaikutus, Turvalli-
suus, Potilaasta lahtdisin olevat tekijat, Asenteet ja ennakkoluulot ja Kehityseh-

dotukset -nimisiksi. Paaluokiksi muodostui kokemukset ja kehitysehdotukset.

Haastattelun ensimmaisesséa teemassa pyydettiin kuvailemaan yksi kaynti perus-
terveydenhuollossa. Haastateltavat kertoivat myos yksittaisia kokemuksia tai ta-
pahtumia useammalta eri kaynniltd. Naissa vastauksissa oli kuvauksia myos eri-
koissairaanhoidossa tulleista kokemuksista. Vastauksista poimittiin ja pelkistettiin
kuvaukset, jotka koskivat kokemuksia hoitohenkilokunnan kohtaamisesta perus-

terveydenhuollossa.
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Tassa kaaviossa (kaavio 1) on esimerkki siita, kuinka analyysi eteni alkuperaisil-
maisuista pelkistettyihin ilmaisuihin ja kuinka niistd muodostettiin alaluokat, yla-
luokat ja lopulta paaluokat. Esimerkkikaavion selkeyttamiseksi ja havainnollisuu-

den parantamiseksi alkuperéisilmaisujen maaraa on karsittu merkittavasti ja mu-

kana on vain osa ala-, yla- ja paaluokista.

Kaavio 1: Analyysin eteneminen

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kyl ma sillai, suomalaises
terveydenhoidossa on aina
voinu, olen voinu luottaa
niiku et puhun ma siel mita
tahansa, ma tiedan et se jaa
niitten seinien sisalle.

Luottamus puhua
vaitiolovelvollisuuden
vuoksi (H2)

Niist ei voi ees keskustella

Korvaushoidosta ei
voida keskustella (H5)

puhuminen

Ei, ku ei ne kuuntele, mistd ne
vois sit tietaa mun
(naurahtaa). Eli ei.

Ei kuuntele potilaan
milipidetta (H12)

No tosi monesti en koe etta
oisin tullu, ettd sield on
katottu se menneisyys ja
kohdeltu heti sen mukaan. Et
ei 00 niiku, siin vaihees on
niiku korvat pistetty tavallaan
lukkoon

Ei kuunnella
menneisyyden vuoksi
(H10)

kuuntelu

vuorovaikutus

kokemukset
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5 TULOKSET

5.1 Kokemukset - vuorovaikutus

Haastateltavat kokivat voivansa puhua perusterveydenhuollon hoitohenkil6kun-
nalle vaitiolovelvollisuuteen luottaen. Vastauksissa ilmeni myds, etta korvaus-
hoidosta ei voitu keskustella, eika laakarin kanssa voinut neuvotella kaynnin ai-
kana. Haastateltavan mielipidetta ei oltu kysytty, eika kuunneltu. Kokemuksien
mukaan heidan menneisyys vaikutti siihen, etta heita ei kuunneltu. Hoitohenkil6-
kunnalla oli my6s vaikutusta siihen, tunsiko haastateltava tulleensa kuulluksi
kayntinsa aikana. Kokemukset kuulluksi tulemisesta olivat padsaantdisesti huo-

noja.

En, valil se tuntuu ku seinille puhuis kylla et.

Myds ymmarretyksi tulemisen kokemukset olivat paasaantdisesti huonoja. Haas-
tateltavien kokemusten mukaan ymmarretyksi tulemiseen vaikutti negatiivisesti
hoitohenkilokunnan haluttomuus kuulla tai ymmartaa, haastateltavan puutteelli-
nen uskottavuus seka yhteisen kielen puuttuminen. Kuvailtiin, ettd kokemus ym-
marretyksi tulemisesta on laéakarista rippuva asia. Haastateltavat kuvailivat myos

kokemuksia hyvasta ymmarretyksi tulemisista.

Kylla joo. Sen voi sanoo kylla. Joo. Et kylla se jakeluun on menny
niiku sillai mitd ma oon sanonu.

Vastauksissa ilmeni, ettad haastateltavien hoitoon liittyvid tarpeita ja mielipiteité ei
huomioitu perusterveydenhuollon hoitokayntien aikana. Naissa vain hoitohenki-
|l6kunnan mielipide on huomioitu. Haastateltavat kokivat vain ulkomaalaisten |&&-
kareiden huomioivan potilaan mielipiteen. Vastauksissa ilmeni myds, etta mieli-
pidetta ei olla huomioitu aikaisemmin tai sita ei olla huomioitu viime aikoina pe-
rusterveydenhuollossa asioidessa. Mielipiteen huomioinnilla koettiin olevan vai-

kutusta hyvan hoitosuhteen jatkumiseen.



18

No siis mul on ehka yhen kerran elaméas tosiaa huomioitu ja nykyaan
se, siitd johdosta menny hyvin mut sita ennen ni yli kakskyt vuotta ei.

5.2 Kokemukset - turvallisuus

Haastatteluvastauksissa koettiin, etta perusterveydenhuollon hoitohenkilokunta
oli olettanut, etté korvaushoitoasiakkaan kipuja ei tarvitse hoitaa perusterveyden-
huollossa. Vastauksissa myds ilmeni, ettd hoitohenkilékunta oli olettanut kor-
vaushoitoasiakkaan pystyvan kaantymaan korvaushoitoklinikan laakarin puoleen
kaikissa, myos paivystysluonteisissa asioissa. Perusterveydenhuollon hoitohen-
kilbkunnan tieto korvaushoitoklinikan hoitovastuista koettiin lisddntyneen ajan

myota.

Ne kattoo, ettd mitd me tullaan sinne valittaa ja ruikuttaa, onhan
meilla metadonit, et eihAn meidan pitas koskee mihinkaa.

No ne on ollu lahinn& et hoida sield asias.

Haastateltavien oma arvio hoidon tarpeesta ja laadusta oli usein merkittavasti
erilainen kuin perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan arvio. Haastatteluissa
tulleiden ilmausten perusteella haastateltavat kokivat, ettd korvaushoitoasiak-
kuus oli aiheuttanut tilanteita, joissa he olivat jAdneet ilman hoitoa, eivat ole saa-
neet jatkotutkimusléahetetta ja ladkari ei ollut uskonut heidan saavan jatkohoitoa.
Vastauksissa ilmeni mygs, etta virheellisten diagnoosien seurauksena oltiin paa-
dytty tehohoitoon. Koettiin myds, ettd oma sairaudentunto oli lopulta osoittautu-

nut aiheelliseksi, vaikka ensimmainen diagnoosi oli puhunut tata vastaan.

Suostu kirjottaa mulle sitte kipupolille lahetteen, mutta sano, et et sa
sinne paase. Sit tuliki vilkon péaasta kipupolilta kuitenki myontava
paatos ja heti aika sinne ja palvelu parani kummasti.

Turvallisuudentunteen perusterveydenhuollossa asioidessaan haastateltavat ko-
kivat suurelta osin hyvaksi. Vartijoiden lasnaolo lisési turvallisuuden tunnetta.
Vastauksissa ilmeni myds, etta vartijat estivat haastateltavaa koskemaan kehen-
kaan. Haastateltavat kertoivat myds, etta heilla ei ollut turvallinen olo tai valilla tai

tavallaan oli turvallinen olo.
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Kylla ma nyt oon turvalliseks tuntenu, et en oo koskaan tarvinu pelata
hoitajaa.

— —jos ma kayn julkises terveyshuollos ni siit m& oon niin huolissani
siit hoidosta, et mun on parempi olla kotona.

Mua pelotti tosi paljo, koko aja.

Haastateltavat kuvailivat luottamusta hoitohenkildkuntaan ja henkildkunnan luot-
tamusta heihin. Vastauksissa tuli esille huono tai kokonaan puuttuva luottamus
perusterveydenhuollon hoitohenkilokuntaa kohtaan. Luottamusta oli vain joihin-
kin yksil6ihin hoitohenkilékunnassa ja siihen myds vaikutti henkilokunnan kaytos.
Kokemus vaitiolovelvollisuuden kunnioittamattomuudesta oli rikkonut luottamuk-
sen. Vaitiolovelvollisuuden toteutuminen oli myos lisdnnyt luottamusta peruster-
veydenhuollon hoitohenkilokuntaan. Haastateltavat kertoivat, ettéd henkilokunta ei

voi luottaa haastateltavaan.

Mulla nyt on kasvanut se luottamusmuuri jo, et sité vaikee séarkee.
Mut niin se on varmaan toisinki pain. Et meil on nyt sitte niin sukset
ristissa, et ei vaan voi endd mitaan.

5.3 Kokemukset - korvaushoitoasiakkuus ja hoitoon hakeutuminen

Haastateltavat kokivat korvaushoitoasiakkuuden vaikuttaneen heidan kohteluun
ja saamaansa hoitoon perusterveydenhuollon yksik6issa. Vaikutukset oli koettu
negatiivisina ja hoitoa vaikeuttavina ja estavina. Myos jatkotutkimuslahetteiden
saamiseen ja jatkohoitoon paasyyn korvaushoitoasiakkuudella oli ollut negatiivi-
sia vaikutuksia. Vastauksista ilmeni, etté ilman korvaushoitoasiakkuutta he olisi-
vat saaneet parempaa kohtelua ja hoitoa. Korvaushoitoasiakkuudella koettiin ole-
van myds myonteista vaikutusta, silla se oli vaikuttanut asianmukaisesti hoitoon
ja maarattaviin laékkeisiin. Toiveena oli, ettd vaikutus kohdistuisi vain niihin seik-

koihin jotka pitdd huomioida.

Negatiivisesti. Heti ruvetaa arvostelee sun perusteita ja mita sa siel
teet ja jotenki tallee halveksuvasti ruvetaa heti kohtelee.
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Pakkohan sen on vaikuttaa siis mun mielest, tavalla taikka toisella.
ettd kumminki ne joutuu sit kattoo, et mita lagkkeita ne voi my6ds maa-
raé sit sieltq, jos on nyt laédkkeitten maardamisesta, koska méa saan
taalta laakkeit, taaltd maarataan laakkeit, et ei tuu niit paallekkaisyyk-
sii sit.
Hoitoon hakeutumiseen liittyvia pelkoja haastateltavat ilmaisivat monilla eri ta-
voilla. Pelko aiheutti haluttomuutta hakeutua hoitoon julkisiin terveydenhuollon
palveluihin. Korvaushoitoasiakkailla oli pelkoa turvallisuutensa puolesta. He eivat
enda uskalla hakeutua hoitoon, koska heita ei oteta vakavasti ja hoitohenkil6-
kunta on huutanut heille. Kokemus avun saamattomuudesta ja siitd, etta henki-
I6kunta ei kuuntele, mainittin myds syind haluttomuuteen hakeutua hoitoon.
Myds kuoleman valitseminen hoitoon hakeutumisen sijaan nousi esille haastatel-
tavien ilmaisuissa. Vastauksissa korvaushoitoasiakkaat myds pohtivat oman kay-

toksen vaikutuksia saamaansa huonoon kohteluun.

Ennemmin kuolen.

Eh& mulla oo mitdéan menoo en&aa, ma ootan et ma kuolen vaa. En
ma mee enaa julkiseen terveydenhuoltoon.

Ma oon tata pohtinu useesti, et onks se siita, et osa meist kayttaytyy
niin paskamaisesti siella, et sit osa meist ketka kayttaytyy hyvin ni
me saadaa niiku maksaa se muiden niiku aiheuttama hinta.

5.4 Kokemukset - asenteet ja ennakkoluulot

Asenteisiin ja ennakkoluuloihin liittyvia tekijoita haasteltavat kuvailivat laajasti ja
monipuolisesti. Myds henkilokunnan neutraali suhtautuminen huumeongelmaista
korvaushoitoasiakasta kohtaan nousi esiin aineistosta. Syyllistava suhtautumi-
nen huumeiden aiheuttamiin terveyshaittoihin, kielteinen asenne ja yleinen nega-
tiivinen ilmapiiri korvaushoitoasiakkaita kohtaan olivat kuvauksia hoitohenkil-
kunnan asenteista. Haastateltavat kokivat, etté perusterveydenhuollon hoitohen-
kilokunnalla oli ennakkoluuloja ja ennakkoasenteita huumeidenkayttdjia ja kor-
vaushoitoasiakkaita kohtaan, silla heité oltiin pidetty ladkkeiden vaarinkayttajina
ja he olivat kokeneet valinpitaméatontd ennakkoasennetta hoidontarvetta kohtaan.
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Ainoastaan jos ne haluu piilotella sitd mun kaytt6o, et ma oon ollu
enneku mé narkomaani ja tallee ni ne ei nayta sita mulle siel terveys-
asemalla sita, et ne peittdd sen ohittaa sen, jutun kokonaan ja, siit ei
keskustella, mun huumeongelmista.

En ettq, ku on jos ne nakee et paihteittenkayttaja ja kaikista pape-
reista ja paalta pain ni, niil on hirvee semmonen kielteinen kanta, et
ne luulee, et ollaan aina vedattamas vaan sitd, et saadaan paata se-
kasi. Et sen takii ollaa valittamas, et ei saa nukuttuu tai jotain muuta.

Haastateltavat kokivat monenlaista leimatuksi tulemista hoitohenkilokunnan ta-
holta. Vaaralliseksi, valehtelijaksi, narkomaaniksi, hulluksi, myrkylliseksi, arvotto-
maksi ja alempiarvoiseksi ihmiseksi leimaaminen olivat haastateltavien ilmauksia
leimaamisen muodoista. Leimatuksi tuleminen vaikutti myds kuulluksi tulemiseen
hoitokaynnin aikana. Leimaaminen oli johtunut kokemuksien perusteella kor-

vaushoitoasiakkuudesta.

Mut leimattiin saman tien narkkariks. Semmosseks ei toipuvaks tai
tai sa olisit toipuvaks narkkariks, vaan niiko kamanvetgja, et samako,
ne pitaa, sitd samana ko ma piikittasin siela vessas heraoiinii tai jotai
spiidii.

Ne on paattany jo, ne on kattonu sun leimas sieltd, et ku meet et, sa
oot kayttaja tai joku nii, niil on jo paatds valmiina ennen ku sa ees
oot suutas avannu ni, et useesti kayny nii.

Myds oireiden vakavuuteen oltiin suhtauduttu valinpitaméattémasti tai haastatel-
tavaa oli kohdeltu vaarallisena henkiloné. Vastauksissa ilmenee myds, etta hen-
kilokuntaa ei kiinnosta korvaushoitoasiakkaan asiat. Haastateltavat kuvasivat
hoitohenkilokunnan huonoa asennetta silla, ettd ladkari oli suhtautunut epaasial-
lisesti maaraamansa ladkityksen mahdollisiin haittavaikutuksiin. Haastateltavat
olivat kokeneet, ettd korvaushoitoasiakkuuden havaitseminen oli muuttanut hoi-
tohenkilokunnan asennetta huonommaksi. Haastateltavat kokivat tulleensa ym-
marretyksi, mutta kohdatuksi huonolla asenteella, vaikka he olivat kokeneet

oman kaytoksensa olevan hyvaa.

Haastateltavat olivat kokeneet henkilokunnan vahatelleen heidan oireitaan. Va-
hattely oli johtanut myds voinnin romahtamiseen. Vastauksista ilmeni, etta hoito-

henkildkunta oli ilmaissut korvaushoitoasiakkaiden liioittelevan oireitaan.
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Tasavertaisuuden kokemuksiin viittaavia kuvauksista nousi aineistosta. Haasta-
teltavat eivat kokeneet olevansa potilaina tasavertaisessa asemassa muihin po-
tilaisiin verrattuna ja ilmaisivat saamansa hoidon ja kohtelun olevan epatasa-ar-

voista. Vastauksista myos ilmeni, ettei haastateltava ole ajatellut tasa-arvoa.

En voi olla tasavertanen muiden kanssa. Paihdeongelmainen. Ei
mun korvien valis 0o mitdd muut vikaa ku ma oon nisti.

Ma en oo ajatellu sita asiaa. Et mita muut tulee kohdelluks. Joo. Et
ma, siina mieti sita.
Haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan voimakkaasti alentuneesta tai puuttu-
vasta ihmisarvosta. Hoitohenkilokunnan koettiin polkeneen ihmisarvoa ja haas-
tateltavat olivat kokeneet olevansa toisen luokan kansalaisia. Korvaushoitoasiak-
kuuden esille tulon aikaansaama muutos hoitohenkilokunnassa oli vaikuttanut
negatiivisesti haastateltavan kokemukseen ihmisarvosta. Haastateltavat kokivat

mya@s, ettd hoitohenkilokunta ei pida haastateltavaa edes ihmisena.

Taysin poljetuksi. Ettd mun ihmisarvo on poljettu ihan. Mut on ihan
lyttyy poljettu.

No just semmoseks toisen luokan kansalaiseks.

En ma koe ihmisarvoo kayntini aikana. Ma en ees, sen ma tiian et
ma oon ihminen ite, mut siis sillee en ma koe et he pitavaisivat mua
ihmisena.

Haastateltavien kohtaama huono kohtelu oli aiheuttanut heille haluttomuutta ha-
keutua hoitoon. Joku koki sen vuoksi olleensa hengenvaarassa. Vastauksissa
ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan huono kohtelu paihtynytta haastateltavaa koh-
taan oli johtanut kayttaytymisen kontrollin menettamiseen. Korvaushoitomerkin-
taa pyritdan myos salaamaan, koska sen koetaan aiheuttaneen huonoa kohtelua.
Perusterveydenhuollon hoitokaynneiltd [Ahdetaan myos kesken pois, koska hoi-

tohenkilokunta ei pida korvaushoitoasiakasta tarkeana.

— —mut mé& en valita, olkoo vaikka, vaik ois syop4, ni ihan sama. Se
kohtelu on ollu niin rumaa et m4, sinne ei todellakaan endé tee mieli
menna. Niiku julkisen siis terveydenhuollon puolelle.
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Et sitéa varten m& en koskaan kerrokaan et ma o, mutta sit viela se
ku on korvaushoidos ni ne ajattelee, et sé& narkkaat. Vaikka, ma en
narkkaa, ma kayn hakee taalta ladkkeeni.

Haastateltavat ilmaisivat yleisella tasolla kohtelun olevan huonoa, epaystavallista
tai syrjivad. Myos kaltoinkohtelua, haukkumista, kiusaamista, nimittelya, solvaa-
mista, julmuutta, tylya kohtelua, ikavaa kaytosta ja ylimielisyytta kuvailtiin koe-
tuksi hoitohenkilékunnan taholta. Huonoa kohtelua lisaavana tekijana haastatel-
tavat nostivat esille korvaushoitoasiakkuutensa ja menneisyytensa.

Oikeesti kiusaamista ja semmostaa.. Toykeitd ja semmosii. etta
narkkari perkele.. Kuole pois.

Heti ku ne huomaa sen, et on korvaushoitoasiakas, se kayttaytymi-
nen muuttuu ihan taysin.

Haastateltavien mielestd haukkuminen ja epatasa-arvoinen kohtelu eivat kuulu
terveydenhuoltoon. Vastauksista myds ilmeni, ettd hyva kokemus perustervey-
denhuollosta puuttuu. Kohtelusta ja kohtaamisesta oli myds hyvié ja positiivisia
kokemuksia. Flunssapotilaana asioidessa perusterveydenhuollossa kohtelu ja

hoito oli hyvaa.

Elaimiéki kohdellaan paremmin, paljon paremmin. No se henkinen
kaytos siela ni se on se pahin tietenki, et ne osaa olla todella julmia.
Ihminen tulee sairaana terveyskeskukseen ni sua ruvetaan tylyttaa
tai jotai muuta ni, ei se, se ei 00 normaalia.

— — mutta itse asiassa, ma oon saanu, ainaki henkilékohtasesti, siel
ihan hyvaa palveluu.

Hoidon laadun haastateltavat olivat kokeneet huonoksi. Kivunhoito oli ollut riitt&-
matonta, ladkkeiden haittavaikutuksia ei oltu huomioitu, oli tutkittu liian vahan ja
potilaan oireisiin suhtauduttu valinpitdmattdmasti. Huonon hoidon vuoksi koettiin,
ettei saatu apua. Vastauksissa ilmeni, ettd korvaushoitoasiakkaan kokema heit-
teillejatto tai ladkarin paatos olivat vaarantaneet tamén hengen. Hoidon laatu ko-

ettiin hyvana, kun oltiin saatu jatkohoitolahete. Haastateltavat ilmaisivat hoitohen-
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kilokunnan haluttomuutta hoitaa, paneutua oireisiin ja tutkia riittavasti. Vastauk-
sissa tuotiin esille, ettd haastateltavia ei haluttu hoitaa ja heidat oltiin pyydetty

poistumaan vastaanotolta.

Sit ku meet paa kainalossa nin ne voi auttaa sua hyvalla tuurilla.

Sarkyladkkeitakaan ei yleisesti ottaen maaratd muuta ko buranaa. —
— Se on hirveen ikavéaa et korvaushoito vaikuttaa aina negatiivisesti.
Meilla ei saa olla sarkyy, meil ei saa olla mitaan et.

Haastateltavat toivat esille myds toteamuksia hoitohenkilokunnasta. Kuvattiin,
ettd hoitohenkilokunnassa ja laakéareissd on myos hyvia tai mukavia ihmisia.

Haastateltavan ilmauksen mukaan laakarit vihaavat sanaa korvaushoito.

Yhteen vedettynd merkittavimmat positiivisten kokemusten ilmaisut aineistossa
olivat hyvasta vaitiolovelvollisuudesta, hyvastd ymmarretyksi tulemisesta, ulko-
maalaisten ladkareiden mielipiteenhuomioinnista ja ajan myota lisaantyneesta
korvaushoidon tuntemisesta. Myds turvallisuudentunteesta, vartijoiden lasnéa-
olosta, korvaushoidon vaikutuksesta maarattyihin laékkeisiin, jatkohoitolahetteen
saamisesta seka kohtelusta flunssapotilaana asioidessa oli positiivisia kokemuk-

sia.

Negatiivisia kokemuksia haastateltavien ilmaisuissa paatyi kaikkiin ylaluokkiin.
Kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta, mielipiteiden huomioinnista, luottamuk-
sesta ja turvallisuudesta ilmaisut olivat suurelta osin negatiivisia. Korvaushoi-
toasiakkuuden huomiointia ja henkilokunnan asenteita haastateltavat ilmaisivat
negatiivisina kokemuksina. Myds henkilokunnan ennakkoluulot, leimaaminen,
valinpitamattomyys, oireiden vahattely, ihmisarvon polkeminen seka kokemukset
virhe diagnooseista ja huonosta hoidosta olivat yleisia negatiivisten kokemusten

synnyttgjia.
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5.5 Kehitysehdotukset

Haastateltavien ehdotuksista nousi esille hoitohenkilokunnan osaaminen. Esitet-
tiin toiveita perusterveydenhuollon yksikéiden hoitohenkildkunnan lisékoulutuk-
sesta. Koulutuksen toivottiin parantavan hoitohenkilokunnan paihdehoito-osaa-
mista. Sen odotettiin lisddvan tietoisuutta narkomaniasta sairautena ja paranta-
van henkilokunnan taitoja kohdata paihdeongelmaisia potilaita. Hankitun koulu-
tuksen ja lisdantyneen osaamisen toivottiin nakyvan potilaille yksikéiden opas-

teissa ja viestinnassa.

Varmaan onki jo semmosia jossai ja mut varmaan pitds enemmaéan
joko mainostaa niita tai sit tuoda julki tai kouluttaa enemman sem-
mosii, ketka olis vahan erikoistunu enemman just naihi paihdeongel-
maisii ja et yleisesti sillei et ois vdhan oma semmonen laakari ter-
veyskeskuksessa esimerkiks mika ois. Semmonen ois iha hyva.

Sillai et sita tietoa tulis enemman et. Narkomania on myoski sairaus.

Ehdotuksia tuli myds perusterveydenhuollon yksikdiden resursseihin liittyen. Ke-
hitysehdotuksina oli hoitohenkilokunnan ja sen resurssien lisddminen seka poti-
las-laakarisuhteen pidentaminen. Ehdotuksissa oli myds nédkemys siita, etta ny-
kyinen perusterveydenhuolto pitaisi lopettaa ja luoda kokonaan uusi jarjestelma
uudella henkilokunnalla.

— — Lis&a henkilokuntaa, lisaa laakareit, lisaa hoitajia ja lisaa resurs-
seja ni eikdhan se silla hoidu.

Sita ettd enemman olis sita potilas-laakari suhdetta ja sit sité et tosi-
aan pitkaaikasempii, et ei joka kerta eri |&a&kari.

Haastateltavat toivat esille henkilokunnan asennoitumiseen liittyvia kehitysehdo-
tuksia. Toiveena oli, etta heita ei tuomittaisi ulkon&én tai muunkaan tekijan mu-
kaan vaan heita kohdeltaisi samalla tavalla kuin muitakin ihmisid. Asennoitumi-
sesta potilasta kohtaan toivottiin liséksi, ettd mikaan toissijainen asia, kuten mer-
kinta véakivaltaisuudesta tai korvaushoitoasiakkuus, ei vaikuttaisi negatiivisesti
kohtaamiseen, hoitoon tai kohteluun. Toiveena oli ihmisarvon kunnioittaminen.

haastateltavat ehdottivat paihdehoitotydn koulutusta hoitohenkilokunnalle.
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Ei tuomita ulkonddn mukaan tai minkaan tietyn asian mukaa. Et, ma
toivosin et, sama ku tavallisia ihmisidki. Samalainen kohtelu ja etta
tutustutaan eka koska kylla siina pitdd luoda sellanen tietynlainen
suhdeki.

Et on meilki ihmisarvo kuitenki. Semmonen sanoma mulla on siinne.

Ei niitten tarttis pelk&é nisteja.

Haastateltavilla oli kehitysehdotuksia kohtaamiseen. Toiveena oli tasavertainen,
ihmisend sekad yksilonad kohtaaminen. Haastatteluissa tuotiin esille kokemus,
jossa oltiin saatu positiivinen kokemus HIV-positiivisten hoitolaitoksen henkil6-
kunnan kohtaamistaidoista. Samaa osaamista toivottiin saatavan perustervey-
denhuollon yksikéihin. Haastatteluissa tuli esille myds ehdotuksia kohtelun ja
kuuntelun kehittamisesta. Toiveina olivat syrjimisen loppuminen, potilaasta valit-
tamisen kokeminen ja tasavertainen ihmisarvoinen kohtelu. Haastateltavat mai-

nitsivat toiveet, ettd heita kuunneltaisiin tdssa hetkessa.

— — siihen justiisa et ottaa ihmisen ihmisena.

Niitten pitas vaan tasavertasesti vaa kohdella meita kaikkia. Pitaa
ihmisina. Et ei me olla sen kummempia ku te muutkaa, et samanlai-
nen ihminen.

— — etta toi syrjiminen pois. Ja enemman kuuntelee, eik& tuomitse
heti ennen ku on kuullu ees tarinan ja ei saman tien pida sita et se
valehtelee koska no narkkarithan pidetaan heti et, no valehtelijoita.

Tiiviin& yhteenvetona kehitysehdotuksia oli aineistossa paihdehoito-osaamisen
kehittamisestd, kohtaamistaitojen parantamisesta, asenteiden muuttamisesta,
henkilokunnan resurssien lisdamisesta ja hoitosuhteen pidentamisesta. Haasta-
teltavat toivoivat ihmisarvon kunnioittamista, ennakkoluulojen poistumista, tasa-
vertaista kohtaamista, syrjimisen loppumista, ja potilaasta valittdmista. Kehitys-
ehdotuksina mainittiin myos toiveet siita, ettd ulkon&kd, korvaushoitoasiakkuus

tai mikdan muukaan toissijainen asia ei vaikuttaisi kohteluun.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvailla korvaushoidossa olevien opioidiriippu-
vaisten asiakkaiden kokemuksia hoitohenkilokunnan kohtaamisesta perustervey-
denhuollossa. Saimme kerattyd laajan ja monipuolisen aineiston kokemuksista
yksilbhaastatteluiden avulla. Aineistosta nousi selviten esille negatiiviset koke-
mukset kohtaamisesta ja kohtelusta perusterveydenhuollossa. Aikaisempia tutki-
muksia korvaushoitoasiakkaiden kokemuksista perusterveydenhuollon hoitohen-

kilokunnan kohtaamisesta ei [6ytynyt.

Hoitohenkilokunnan toiminnasta nousevia kokemuksia hallitsi leimatuksi tulemi-
nen, syyllistava suhtautuminen ja negatiivinen ilmapiiri. Potilaille oli syntynyt ko-
kemuksia esimerkiksi alentuneesta ihmisarvosta ja heitteillejatosta. Paihdelaaka-
reiden asenteita potilaita kohtaan on tutkittu. Tutkimuksen mukaan 31% paih-
deladkareista pitaa potilaita itseddn syyllisena paihdesairauksiinsa. Tutkimus pal-
jastaa myos ladkareiden asenteen potilasta kohtaan vaikuttavan laakarin koke-
mukseen potilaasta. Laakarin suuttumus potilasta kohtaan nayttaa lisaavan laa-
karin kokemusta potilaan hankaluudesta. Ladkareiden kielteiset asenteet ovat
usein syyna potilaan huonolle kohtelulle. Koulutuksen vaikutus asenteisiin paih-
depotilaita kohtaan on tutkimuksen mukaan ilmeinen. Tutkimus ehdottaakin laa-
kareiden peruskoulutuksessa kiinnitettadvan enemman huomiota paihdepotilaiden
kohtaamiseen. (Koivisto; Heinild; Helminen; & Seppa 2013, 2923.) Myds opin-
naytetyon tuloksissa nousee kehitysehdotuksissa esille hoitohenkilokunnan lisé-
kouluttaminen paihdehoitotydn osalta.

Omaiset Huumetyon tukena ry:n tutkimuksen mukaan kohdatuksi tuleminen on
huumeita kayttaville inmisille erityisen tarkeda ja he kokevat elavansa jatkuvassa
kohtaamisvajeessa. Tutkimus osoittaa, ettd huumeiden kayttgjat toivat esille eri-
tyisesti kohtaamisen puutetta viranomaiskontakteissa. He eivat olleet saaneet

hoidettua asioitaan, koska heita ei oltu kohdattu. Kaikki tutkimukseen haastatellut
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olivat kokeneet seka viranomaistahon ettd muiden palveluntuottajien kohdan-
neen heitd huonosti. Haastatellut olivat kokeneet suhtautumisen olleen epailevaa
ilman todellista halua auttaa, eiké heité oltu kohdattu omana itsen&én vaan en-
nakkoasenteiden lapi. (Suominen & Malin-Kaartinen 2013, 9-10.) Tama tulos tu-
kee meidan tutkimuksen havaintoa hoitohenkilokunnan huonon kohtaamisen vai-

kutuksesta potilaan ymmarretyksi tulemisen kokemukseen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Yhteydenpito yksikké6n, jonka kanssa opinnaytetyd tehtiin, aloitettiin tydharjoit-
telun jalkeen. Sahkopostien kautta selvitimme, miten etenemme seuraavaksi yh-
teistybn osalta. Opinnaytetyoprosessin kuluessa pidimme yhteytta henkilékun-
taan ja kysyimme myos mielipidetta haastattelukysymyksiin. Tyéssa ei mainita
korvaushoitoyksikdn nimead, silla yksikon toive oli, ettei sita tydssa mainita. Nain
ollen tydssa mainitaan ainoastaan, etta haastateltava yksikko sijaitsee Helsingin

alueella. Samalla tAmé& suojaa asiakkaita paremmin tunnistamiselta.

Haastatteluita varten hankittiin asianomaiset luvat, jonka jalkeen pystyimme me-
nemaan esittaytymaan ensin haastateltaville. Haastattelu oli vapaaehtoista kor-
vaushoitoasiakkaille. Lisaksi jokaiselle haastateltavalle tarjottiin tiedote opinnay-
tetyon tutkimuksesta sekd se myds kerrottiin heille suullisesti. Haastattelu suun-
niteltiin niin, etta asiakkaat kokisivat haastattelutilanteen mahdollisimman muka-
vaksi, silla kyseessa oli heille vaikea aihe. TAamén vuoksi haastattelut olivat yksi-
|6haastatteluita. Se tuki asiakkaiden avoimuutta ja halukkuutta puhua henkil6-
kohtaisista ja kipeistakin kokemuksistaan. Tutkimukseen osallistuneiden asiak-
kaiden anonymiteetin sailyttaminen oli tutkimuksessa ensiarvoisen tarkeaa. Yk-

silbhaastattelut mahdollistivat osaltaan anonymiteetin sailyttdmisen loppuun asti.

Haastattelut kyettiin sopimaan yksikon tiloihin samoille ajoille, kun asiakkaat oli-
vat muutenkin yksikdssa kaymassa. Taméa helpotti haastateltavien saamista ja
haastatteluaikojen sopimista asiakkaiden kanssa. Liséksi asiakkaat kokivat pai-

kan turvallisena ymparistona, jolloin haastattelut sujuivat paremmin. Haastattelu-
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tila rauhoitettin mahdollisimman hiljaiseksi, jotta haastateltavat pystyivat rau-
hassa kertomaan kokemuksistaan. Tasta huolimatta viereisesta huoneesta kuu-
lui d&nia ja muutaman kerran huoneeseen tuli yksikon tyontekijoita keskeytta-
maan haastattelutilanteen. Tama keskeytti haastateltavan ja hanen keskittymi-

nen haastatteluun vaikeutui.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vaistamatta tutkijan ominai-
suudet kuten ika, sukupuoli, asema ja asenne koska tutkimus asetelma on tutki-
jan rakentama (Tuomi & Sarajarvi 2006, 136). Pyrimme minimoimaan taméan vai-
kutuksen tutkimuksemme luotettavuuteen toimimalla mahdollisimman neutraa-

listi ja ilmentamatta omia asenteitamme.

Haastateltavia tutkimukseen osallistui 14. Haastateltavat toivat kokemuksiaan
esille vaihtelevasti, jotkut toisia enemman. Haastatteluissa oli paljon mukana
myo6s aiheemme ulkopuolista aineistoa, jotka pystyimme hyvin karsimaan sivuun.
Litterointi tapahtui kahdessa vaiheessa. Ensin aineisto litteroitiin alusta loppuun,
jonka jalkeen litteroitu aineisto lahetettiin toiselle opinnaytetydn tekijoistd. Taman
jalkeen litteroitu aineisto tarkistettiin uudelleen ja korjattiin tarvittaessa.

Analyysivaiheessa analyysimenetelm& vaihtui kerran. Litteroitua aineistoa lah-
dettiin analysoimaan ensin teorialahtdisen sisallonanalyysin mukaisesti. TAma
kuitenkin osoittautui hankalaksi menetelméksi opinnaytetydn tutkimuskysymys-
ten selvittdmisen kannalta. Taman jalkeen uudeksi analyysimenetelméaksi muo-
dostui aineistolaht6inen sisadllonanalyysi, jonka avulla katsottiin saatavan parem-
min selville aineistosta laht6isin olevia ilmauksia ja ndin myos saatiin paremmin
vastaus tutkimuskysymyksiin. Analyysiprosessissa litteroidusta aineistosta kar-
sittiin pois se aineisto, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Jéaljelle jd&neet il-
maisut pelkistettiin ja nama pelkistetyt iimaukset muodostivat alaluokat. Alaluokat
katsottiin lapi ja muodostettiin ylaluokat ja niista paéluokat. Tassa vaiheessa saa-

tiin koottua vastaukset kahteen tutkimuskysymykseen.

Tutkimustuloksia kertyi paljon. Esiin nousi negatiivisia kokemuksia, mutta myods

positiivisia kokemuksia asiakkaiden kohtaamisestaan perusterveydenhuollossa.
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Liséksi kehitysehdotuksiin saatiin laajasti erilaisia ehdotuksia. Haastateltavat oli-
vat hyvin pohtineet kehittamismalleja heidan ja muiden korvaushoitoasiakkaiden
kohtaamisen parantamiseksi. Tutkimustulosten parantamiseksi oltaisiin voitu
muokata hieman haastattelukysymyksia avoimemmiksi. Nain oltaisiin saatu viela
paremmin esille kokemuksia. Myos haastateltavien kokonaismaaréa olisi voinut
olla pienempi ja yksittiset haastattelut pidempia. Toisaalta, jotkut asiakkaista ko-
kivat haastattelun olevan liian pitka, joka saattoi vaikuttaa heidan vastausten laa-

tuun ja laajuuteen.

Opinnaytety6 tuo esille hyvin korvaushoitoasiakkaiden kokemuksia ja kehityseh-
dotuksia. Nama vastaavat hyvin opinnaytety6n tutkimuskysymyksiin. Tutkimuk-
sen eettisyyttd pyrimme lisdamaan silla etta tytkimuskysymyksissa ja haastatte-
lukysymyksissa emme ottaneet kantaa siihen millaisista kokemuksista halu-
simme haastateltavien kertovan, vaan he itse saivat paattadad mitd kokemusia ha-
lusivat tuoda esille. Tutkimuskysymyksen asettelu on tutkimuksen eettisyyden
kannalta olennaisen tarkeassa roolissa (Tuomi & Sarajarvi 2006, 129). Tulokset
ovat patevid etenkin Helsingin alueella, mutta ne ovat my6s hyodyllisia muussa
Suomessa. Jotta ndméa opinnaytetydsta saadut tiedot voitaisiin hyddyntda mah-
dollisimman hyvin, olemme ensin esittamassa tulokset yksikolle ja heidan asiak-
kailleen, missa haastattelut tehtiin. Taman jalkeen pyrimme julkaisemaan tulok-
set myos jossain ammattilehdesséa. Taméan avulla pystymme hyddyntdmaan pa-
remmin saatuja tuloksia ja kehittdm&an korvaushoitoasiakkaiden kohtaamista

perusterveydenhuollon yksikoissa.

6.3 Ammatillinen kehitys

Tulevina sairaanhoitajina opinnaytetydmme tulee auttamaan meitd paihde- ja
korvaushoitoasiakkaiden kohtaamisessa. Kohtaamisen merkitys etenkin kor-
vaushoitoasiakkaille on suuri ja juuri tdma tuli esille haastatteluiden kautta. Haas-
tatteluiden tekeminen ja korvaushoitoasiakkaiden kokemukset myos opettivat
meita kiinnittdmaan enemman huomiota omaan kayttaytymiseen ja puheeseen
kohtaamistilanteissa. Tyon tulokset osoittavat, ettéd kohtaamisella on vaikutusta

korvaushoitoasiakkaiden hoitoon hakeutumiseen. Tulevina sairaanhoitajina tyo
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my0s opetti meille, ettéd kohtaamalla erilaiset potilaat hyvin voimme samalla tukea
heidan hyvinvointiaan ja jaksamistaan, silla hyvin kohdatut potilaat ja asiakkaat
uskaltavat hakeutua paremmin hoitoon jatkossakin. Lisaksi hyvinvoinnin ja jak-
samisen tukeminen on sairaanhoitajan kompetenssivaatimuksissa ja nain ollen

jokaisen sairaanhoitajan osaamisvaatimus.

Koulutuksen tarkeys nousi myos tuloksissa esiin. Opinnaytetydprosessin ansi-
osta osaamme paremmin huomioida oman ammatillisuuden jatkuvan kehittdmi-
sen tulevassa sairaanhoitajan ammatissa. Koulutuksen ja uuden tiedon avulla
pystymme kehittdmaan omaa ammatillisuutta ja tapaamme toimia vastaamaan
jatkuvasti muuttuvia tydelaman tarpeita. Opinnaytetydprosessi oli kokonaisuu-
dessaan opettavainen ja antoi meille arvokasta tietoa korvaushoitoasiakkaista,
heidan kohtaamisestaan ja toiveistaan tulla kohdatuksi. Saamamme tieto ja ko-
kemukset ovat suoraan hyddynnettavissa omaan toimintaamme kohdates-

samme paihdeasiakkaita tulevissa tyotehtavissamme.

Taman lisaksi opinnéytetyoprosessin aikana kehitimme yhteistyotaitoja, silla
opinnaytetyon tekeminen kahdestaan vaatii suunnitelmallisuutta ja vuorovaiku-
tustaitoja. Tasta on myds apua ammatillisen kehittymisen kannalta. Sairaanhoi-
tajan kompetensseissa on yhtena kohtana toimiminen ryhmassa ja tiimin jase-
nend. Yhteistyossamme tuli ndkyvéaksi erilaisten vahvuuksien ja osaamisten ar-
vokkuus paritydskentelyssad. Opimme my6s tukemaan toinen toistamme haasta-
vina hetkind ja olemaan tarvittaessa joustavia ja kannustavia. Tama oli hyvaa

oppia erilaisuuden nakemisesta vahvuutena ryhmatyodskentelyssa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo oli alun perin tarkoitus tehda laajempana. Talloin tarkoitus oli tutkia
korvaushoitoasiakkaiden kohtaamista perusterveydenhuollossa seka hoitohenki-
l6kunnan ettd korvaushoitoasiakkaiden nakokulmasta. Aiheesta voisi tehda toi-

sen opinnaytetyon, jossa nakdkulmana on hoitohenkilokunta.
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TyoOssa voitaisiin tutkia kohtaamista haastattelemalla perusterveydenhuollon yk-
sikdn seka korvaushoitoyksikon henkilokuntia korvaushoitoasiakkaiden hoito-
kaynneista. Tyon aihe on ajankohtainen ja siita 16ytyy paljon tietoa. Tutkimalla
aihetta hoitohenkiloékunnan nakokulmasta ja haastattelemalla heitd, voidaan
saada hyvaa aineistoa opioidikorvaushoitoasiakkaiden kohtaamisen kehitta-

miseksi.
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LITE 1

HAASTATTELU

Korvaushoitoasiakkaiden kokemuksia perusterveydenhuollosta ja kehitysehdo-
tuksia perusterveydenhuollolle

* Kuvaile yksi kdyntisi perusterveydenhuollossa, kuten pdivystyskaynti tai ter-
veyskeskuskaynti.

* Perusterveydenhuolto eli terveyskeskus tai muu vastaava
0 Vuorovaikutus
= Koetko tulleesi kuulluksi kdyntisi aikana?
= Koetko tulleesi ymmarretyksi?
= Arvioi huomioitiinko tarpeesi, toiveesi ja mielipiteesi kayntisi
aikana?
0 Kohtelu
= Miten koet tulleesi kohdelluksi perusterveydenhuollossa?
Koitko olosi turvalliseksi kdyntisi aikana?
Koitko olosi tasavertaiseksi muiden kanssa?
= Kuvaile, millaiseksi koit ihmisarvosi kidyntisi aikana.
= Kuvaile, millaiseksi koit luottamuksen kayntisi aikana.
0 Korvaushoitoasiakkuuden huomiointi
= Miten korvaushoitoasiakkuus on otettu huomioon?
= Arvioi, vaikuttiko korvaushoitoasiakkuus hoitoosi.
0 Kehitysehdotuksia perusterveydenhuollolle
= Millaisia kehitysehdotuksia kohtaamisesta sinulla on kohtaa-
misesta perusterveydenhuollolle?



