|
HELSINGIN YLIOPISTO

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatut
interventiot paihteita kayttavien ihmisten

stigmatisoinnin vahentamiseksi
Kaytantotutkimuksen raportti

Sosiaalityon kdytantdtutkimus 2025-2026
Sosiaalityd
Helsingin yliopisto

Tekijit:

Eerola, Nikola
Gullstén, Wiliina
Takkavuori, Venla

Paiviys:
05.02.2026



Sisallysluettelo

1 Johdanto

2 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet

3 Tutkimuksen toimintaymparisto ja tausta

4 Tutkimuksen toteuttaminen
41 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset
4.2  Tutkimusaineisto, analyysimenetelma ja analyysin toteuttaminen
4.3 Tutkimuseettiset kysymykset

5 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatut interventiot paihteita
kayttavien ihmisten stigmatisoinnin vahentamiseksi

5.1 Mini-interventiot
5.2 Lyhyet interventiot
5.3 Kurssimuotoiset interventiot

5.4 Rakenteelliset ja tyoymparistoon kohdistuvat interventiot

6 Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen
7 Pohdinta
Lahteet

Kirjallisuuskatsauksen aineisto
Muut lahteet
Lainsaadanto

Liitteet

© 0 00 01 W =

14

15
16
21
28
34
39
43
46
46
48
53
54

Liite 1. Helsingin yliopiston tiedonhakutiimin kirjallisuushaku loka-marraskuu 2024

Liite 2. Helsingin yliopiston tiedonhakutiimin kirjallisuushaku tammikuu 2025

Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

54
57
60



Kuviot ja taulukot
Kuvio 1 PRISMA-kaavio: Aineiston valintaprosessi

Taulukko 1 Aineiston sisaanotto- ja ulossulkukriteerit

Taulukko 2 Helsingin yliopiston tiedonhakutiimin kirjallisuushaku loka-marraskuu 2024
Taulukko 3 Helsingin yliopiston tiedonhakutiimin kirjallisuushaku tammikuu 2025
Taulukko 4 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

12

10
54
57
60



1 Johdanto

Stigma kuvataan usein merkkini tai leimana jonkinlaisesta likaisuudesta, huonoudesta,
sairaudesta tai muusta “ei-normaaliudesta” (Addison ym., 2022). Tdméin kéytintotutkimuksen
tavoitteena on kartoittaa, millaisia stigmaa véhentdvié interventioita on suunnattu sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, jotka stigmatisoivat eli leimaavat ihmisid, jotka kayttavét
pdihteitd. Liséksi tavoitteena on tehdé suppea kartoitus siitd, millaisia tuloksia interventioilla
saatiin. Tutkimustehtdvaa 1dhestytddn seuraavan tutkimuskysymyksen kautta: “Millaisilla
interventioilla on pyritty vihentdméén stigmaa, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
kohdistavat ihmisiin, jotka kdyttavit pédihteitd?” sekd alatutkimuskysymykselld “Millaisia

tuloksia interventioilla saatiin?” Tutkimus toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena.

Sosiaali- ja terveysalaa ohjaa ihmisoikeuksien edistdmisen ydinsanoma, joka ilmenee
esimerkiksi ladkérinvalassa (World Medical Association, 2017), hoitotydn eettisissi
periaatteissa (International Council of Nurses, 2021) ja sosiaalityOn eettisissd periaatteissa
(International Federation of Social Workers, 2018). Ihmisoikeuksien ytimessd on ithmisten
tasavertaisuus ja syrjiméttomyys (YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus,
10.12.1948). Siitid huolimatta ihmiset, jotka kdyttavit pdihteitd, kokevat usein
palvelujérjestelméssd huonoa kohtelua ja tulevat leimatuiksi ammattilaisten toimesta (esim.
Dennis, 2025; van Boekel ym., 2013). Ihmiset, joilla on kokemuksia pdihteidenkayttéjiksi tai
“nisteiksi” (Virokannas, 2017) leimatuksi tulemisesta, ovat kuvailleet vélinpitimétonta
kohtelua, hoidon puutteita ja viiveitd seka riittdméatontd kivunlievitystd (Chan Carusone ym.,
2019; Virokannas, 2017). Kielteiset kokemukset voivat vdahentdd halukkuutta hakeutua
hoitoon, johtaa tiettyjen yksikoiden vilttelyyn ja saada keskeyttdméadn hoidon (Chan
Carusone ym., 2019). Ammattilaiset ovat usein portinvartijoita, eli siételevit pddsyi sosiaali-
ja terveyspalveluiden pariin, ja stigma voi heikentdd ammattilaisten halukkuutta hoitaa
thmisid, jotka kayttavit péihteitd (Yang ym., 2017). On siis ratkaisevan tirkedd vihentdd

ammattilaisten stigmaa pdihteitd kdyttdvien ihmisten oikeuksien toteutumiseksi.

Joillakin interventioilla voidaan vihentdd stigmaa, vaikka tutkimusta tdhén liittyen
tarvitaankin vield lisdd (Magnan ym., 2024). Néin ollen stigman vdhentdmiseen tdhtdavia
interventioita on tarkoituksellista kartoittaa. Sosiaali- ja terveysministerion (2023, s. 30)
suositusten mukaan tarvitaan lisd tutkimustietoa mielenterveyteen, pédihteiden kéyttoon ja
riippuvuuksiin liittyvastd stigmasta ja syrjinndstd sekd niiden ilmenemisesté julkisissa

palveluissa. Tutkimustiedon avulla voidaan tehdé tietoon perustuvia paétoksid syrjinnén



vahentdmiseksi ja osallisuuden edistimiseksi. Ministerié myds suosittelee sosiaali- ja
terveysalan toimijoille tdydennyskoulutusta liittyen stigman ja syrjinnin tunnistamiseen ja
vihentdmiseen, silld ymmarrys stigman vaikutuksista on olennainen osa mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuusosaamista. (Mts. 26, 28, 30-31.) Kaytintotutkimuksen avulla tuotetaan

siis tietoa, jolle on tarvetta ja joka on linjassa STM:n suositusten kanssa.

Kaytantotutkimuksen tarkoitus on vihentdd paihteitd kéyttédviin ihmisiin kohdistuvaa stigmaa
tuottamalla tietoa, jota tutkimuksen toimeksiantaja Péijat-Hameen hyvinvointialue voi
hy6dyntdi. Tutkimuksen tuloksia tullaan hyodyntdmaéan erityisesti hyvinvointialueen
Osallisuuden voima -hankkeen koulutusten suunnittelussa. Sosiaali- ja terveysministerion
Terveyden edistdmisen médrdrahalla vuosina 2025-2027 rahoittamalla hankkeella
vahvistetaan haavoittuvassa asemassa olevien osallisuutta sekd syvennetdéin ymmaérrysta

eriarvoisuudesta, stigmasta ja osallisuudesta (Piijat-Himeen hyvinvointialue, 2025).

Tutkimuksen toteuttivat sosiaalityon maisteriopiskelijat Eerola, Gullstén ja Takkavuori
yhteistydssd hankkeen projektisuunnittelijan seké Paijat-Hiameen hyvinvointialueen
kehittamispaillikon ja tutkijan kanssa. Suunnitelman, raportin ja tuotosten tekemisessa
sovimme kullekin kdytintotutkimusryhméidn kuuluvalle opiskelijalle tietyt vastuualueet.
Jaoimme aineistojen ldpikdyntiin, analysointiin ja muihin vaiheisiin liittyvét tehtavét
tyOmaaréllisesti mahdollisimman tasaisesti. Mikéli tyOpanos painottui tietyssa tydvaiheessa,

oli se vastaavasti pienempi toisessa vaiheessa.

Tutkimus linkittyy Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen pilottisuositustychon.
Sosiaalihuollon suositukset -osahanke kuuluu Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -
hankkeeseen, joka puolestaan on osa laajempaa Suomen kestdavén kasvun ohjelmaa. Ohjelmaa
rahoittaa Euroopan Unionin kertaluontoinen NextGenerationEU-elpymisviline.
Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeessa laaditaan ndyttoon perustuva pilottisuositus
tyonimelld Thmissuhteiden huomioiminen pdihdeongelmasta toipumisen yhteydessa.
Suositusta varten osahankkeessa on tehty loppuvuodesta 2024 laajat tietohaut pdihteiden
kayttoon ja stigmaan liittyvilld hakusanoilla. Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu

tietohaun yhteydessi kerétyistd tutkimusartikkeleista.

Téssé tutkimusraportissa kuvaamme luvussa kaksi teoreettisen taustan ja keskeiset kasitteet.
Luvussa kolme kerromme tutkimuksen toimintaymparistosta ja taustasta. Luvussa nelja

kerromme tutkimuksen toteuttamisesta. Luvussa viisi esittelemme tutkimuksen tulokset.



Luvussa kuusi esitimme johtopddtokset ja ehdotuksemme siitd, miten tutkimuksen tuloksia

voitaisiin hyddyntdd. Pdatamme raportin pohdintalukuun.

2 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet

Kaytantotutkimuksen teoreettisena taustana toimivat addiktiomallin kriittinen tarkastelu sekd
kaksoisroolillisesti ymmarretty stigma. Stigman kaksoisroolin miellimme siten, ettd stigma
syntyy interaktioissa ihmisten vélilld, mutta toisaalta se on sidoksissa olemassa oleviin
syrjinnén rakenteisiin (Addison ym., 2022; Thomas ym., 2025). Stigma ei mydskéén ole
ihmisen ominaisuus (Guise ym., 2025). Ihminen, joka kayttda péihteitd, ymmarretdan
sairaana, silld muut soveltavat yhteison sdantdjé ja sanktioita hineen. Hanen ajatellaan
poikkeavan normista, ja rikkovan valtavirtayhteiskunnan sdintgja (Becker, 1963). Télla
hetkelld tavallisin tapa lddketieteessa on késittdd tdma sairaus addiktiosairautena (Ruuska &
Sulkunen, 2013). Aiemmin kaytdssé ollut “pdihteiden vadrinkayttdja” miellettiin vahvemmin

thmista syyllistdviksi kuin sairausajattelu (Kelly & Westerhoff, 2010).

Addiktiosairaudesta (substance use disorder, SUD), puhutaan tutkimuksessa erilaisin sdvyin.
Usein viesti on, ettd addiktiosairaus ei ole ihmisen oma moraalinen epdonnistuminen juuri,
koska se on sairaus (esim. Mlunde ym., 2024). Samaan aikaan kuitenkin addiktiosairaus on
ikddn kuin omassa luokassaan verrattuna muihin sairauksiin: sote-alan ammattilaiset mieltavét
sen joskus ainakin osittain enemmén itse aiheutetuksi kuin muut sairaudet (Baehler ym.,
2023; Wyler ym., 2022). Addiktiosairautta kuvataan tutkimuksessa myds esimerkiksi
“itsepintaiseksi, globaaliksi terveyskriisiksi, jonka pédpiirre on pakonomainen ja haitallinen
psykoaktiivisten aineiden kéyttd” (kirjoittaja suomentanut) (Varanasi, ym., 2024), ja
“krooniseksi, uusiutuvaksi taudiksi, joka sisdltdd moninaista yleisen terveyden ja kdytoksen
rapautumista (deterioration), ja on siksi altis syrjinnélle” (kirjoittaja suomentanut) (Mahmoud
ym., 2021). Tdma kieli voi osaltaan muokata sitd lukevien ihmisten mielikuvia ihmisisti,
jotka kayttavit péihteitd. Addiktiosairauden mallin kdsitimme yhtend stigman muotona. Kun
thminen mielletdén pysyvasti ”addiktiosairaaksi” ja ainoa paranemiskeino on pdihteettomyys,
tdma kaventaa ammattilaiselle mahdollisia tapoja mieltdd paihteitd kayttdva ihminen (Ruuska
& Sulkunen, 2013). Téma voi pahentaa stigman ilmentymié, eli huonoa kohtelua sosiaali- ja

terveyspalveluissa (Dennis, 2025).

Téssd kaytantotutkimuksessa emme puhu addiktiosairaudesta, kun puhumme ihmisisté, jotka
kayttavat paihteitd, ihmisid, jotka syystd tai toisesta kdyttavit joko alkoholia, kannabista,

ladkeaineita, tai muita pdihteiksi luokiteltuja aineita (esim. Ronkd 2018, s. 14). Emme ole



ottaneet osaksi maaritelmai esimerkiksi seksiin, uhkapelaamiseen tai muuhun toimintaan
liittyvid riippuvuudeksi miellettyjé asioita, silld kirjallisuushauissa, joista me karsimme
aineistomme, on poissuljettu toiminnalliset riippuvuudet. Ihminen, joka kdyttad pdihteitd on
meiddn sanamuotovalintamme, ja sitd on tuettu kielenkdyttoon liittyvassa
stigmatutkimuksessa vaihtoehtona addiktiosairaalle (esim. Pivovarova & Stein, 2019;
Sundaram ym., 2025). Lisédksi tima sanavalinta ei ldhde arvioimaan ulkopuolelta sitd, onko
kunkin henkilon péihteiden kaytto “vadrinkdyttod”. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa voi
olla erilaisia kdsityksid stigmasta, joka kertoo samalla myos kunkin tutkimuksen
taustaoletuksista siind, miksi thmiset kdyttdvét pdihteitd. Kriittinen teoreettinen
suhtautuminen on tutkimuseettinen valinta, emme ota itsestddnselvyytend mitdan annettua

oletusta siitd, miksi joku kayttdé paihteita.

Péihteiden kontekstissa interventiolla viitataan usein palvelunkdyttidjain kohdistuvaan
ammattilaisen tekeméan viliintuloon, jonka tarkoituksena on vaikuttaa alkoholin tai
huumeiden kiyttoon sekd ehkéistd kdyton haittoja (ks. esim. Kédypé hoito -suositukset
Alkoholiongelmat, 21.8.2018 ja Huumeongelmat, 28.9.2022). Kdytdmme interventiota
termind tiedostaen sen terveydenhuollollisen kontekstin. Interventiot eivét kuitenkaan téssa
tutkielmassa kohdistu asiakkaisiin, palvelunkéyttdjiin tai potilaisiin, vaan ammattilaisiin.
Kasitteen kdyttiminen on tutkimuseettinen valinta. Tarkoituksena on kdyttda sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille tuttua késitettd seké toisaalta nostaa esiin, ettd interventiot voivat
kohdistua my6s ammattilaisiin. Livingston ym. (2012) ja Bielenberg ym. (2021) ovat tehneet
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset interventioista, jotka suunnataan ammattilaisille ja joissa
stigma kohdistuu ihmisiin, jotka kéyttdvat paihteitd. Késitettd on siis kdytetty myos aiemmin

kuvaamaan ammattilaisiin kohdistuvia stigman vdhentdmiseen liittyvid toimia.

Téssd tutkimuksessa késitettd interventio kdytetdédn kuvaamaan stigman vihentdmiseen eli
muutokseen tidhtddvia toimia, jotka kohdistuvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin.
Olemme rajanneet, ettd muutoksen tulee liittyd stigman vahentdmiseen, mutta stigman
viheneminen saa olla tutkimuksessa konstruoitu esimerkiksi asenteiden muutokseksi.
Toimeksiantaja on kiinnostunut interventioista, joita eri sosiaali- ja terveysalan
tyOympadristoissd pystytdén toteuttamaan. Etsimme néin ollen rajattuja interventioita, eli
suljemme pois esimerkiksi pitkékestoiset poliittiset linjaukset. Kiinnostuksemme kohdistuu
my®0s sithen, ovatko interventioilla saatu vahennettya stigmaa. Ndin ollen tutkimme

interventioita, joiden tuloksia on mitattu méérallisesti tai laadullisesti jollakin mittarilla.



Tutkielmassa viittaamme sanalla ammattilaiset sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteleviin
ammattilaisiin. Késite on hyvin laaja, silld alalla tydskentelee useita eri ammattiryhmié, kuten
sosiaalityOntekijoitd, ladkareitd ja sairaanhoitajia, ja ammattinimikkeet ja niihin vaadittava
koulutus voivat vaihdella maittain. Tarkoituksenamme ei ole esittdd ammattilaisia
homogeenisend ryhména, vaan se kisittdd koulutusasteeltaan, ominaisuuksiltaan,
mielipiteiltddn ja taustoiltaan erilaisia ihmisid. Kuten yhteiskunnassa laajemminkin, myos
ammattilaisen asemassa tyoskentelevét ihmiset voivat omata ennakkoluuloja ja negatiivisia
ajatusmalleja sekd ilmentédé stigmatisoivia toimintamalleja tydssddn vaikuttaen heikentdvasti
potilaan tai asiakkaan oikeuksiin ja ihmisarvoon, kuten aikaisemmin tekstissé on esitetty.
Tarkoituksenamme on esittdd ammattilaiset neutraalissa ja sensitiivisessd valossa seké
huomioida, ettei jokainen ammattilainen omaa stigmatisoivia asenteita ja kiaytosmalleja.

Pureudumme ammattilaisten asiakkaisiin kohdistamaan stigmaan yleiselld tasolla.

3 Tutkimuksen toimintaymparisto ja tausta

Vain noin nelji prosenttia suomalaisista aikuisista ei ole koskaan kéyttanyt alkoholia
(Katainen, Harkonen & Warpenius, 2024), eli alkoholi on Suomessa yleisesti kéytetty pdihde.
Alkoholin riskikdyttd on suhteellisen yleistd, silld humalatilaan liittyville riskeille altistui
vuoden aikana 54 prosenttia 20—79-vuotiaista vuonna 2023, ja myds pitkdaikaisten haittojen
riskiryhméén kuului 11 prosenttia samasta ikdryhmaéstd (Lintonen, Mikeld & Pietild, 2024).
Viestotasolla suomalaisten alkoholijuomien kulutus on kuitenkin vihentynyt viimeisen

viidentoista vuoden ajan (Jadskeldinen & Keski-Séntti, 13.5.2025).

Maailman terveysjérjestd6 WHO:n (2024) mukaan alkoholin kéytto ja sithen liittyvét
terveyshaitat ovat yleisid my0s maailmanlaajuisesti: yli 15-vuotiaasta véestostd 7 % kayttaa
alkoholia haitallisesti (Alcohol Use Disorder) ja 3,7 % viestosti eldd alkoholiriippuvuuden
kanssa (WHO, 2024). Vuonna 2019 alkoholin kaytt6on liittyvid kuolemia oli
maailmanlaajuisesti 2,6 miljoonaa eli 4,7 % kaikista kuolemista liittyivét alkoholin kaytt6on.
Alkoholin kiytto aiheuttaa huomattavan kansainvélisen terveydellisen tautitaakan. Alkoholin
haitallisen kayton yleisyys on laskenut vuodesta 2010 ldhtien useilla alueilla, kuten
Euroopassa, Amerikoissa ja Lantisen Tyynenmeren alueella, kun taas Afrikassa, Itdiselld

Vilimeren alueella ja Kaakkois-Aasiassa haitallinen kaytto on lisdéntynyt. (Mt.)

Huumeiden eli laittomien pidihteiden kokeilu ja kdyttdminen on yleistynyt Suomessa 1990-
luvulta ldhtien (Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo, 14.4.2023). Léhes kolmasosa aikuisista

on kokeillut tai kdyttdnyt jotakin huumetta. Yleisimmin on kokeiltu tai kdytetty kannabista



(29 % aikuisista). Aiempaa useampi on kokeillut myos jotakin muuta huumetta, kuten
amfetamiinia, jota on kokeillut seitsemdn prosenttia aikuisista. Samanaikaisesti mielipiteet ja
asenteet esimerkiksi kannabiksen laillistamista ja huumeiden kdyttohuoneita kohtaan ovat

muuttuneet myonteisemmiksi. (Mt.)

Kannabis on maailmanlaajuisesti yleisimmin kéytetty huumausaine. Vuonna 2023 huumetta
kaytti arviolta 4,6 % maailman 15—64-vuotiaasta viestostd, ja yleisintd kadyttd on ollut
Pohjois-Amerikassa, jossa huumetta kéytti 20,2 % videstostda (UNODC, 2025). Laaja-alainen
kayttd heijastuu myos huumeen aiheuttamiin haittoihin. Kannabis aiheuttaa huomattavan osan
huumeisiin liittyvésti haitasta maailmanlaajuisesti. Esimerkiksi lénsi- ja keski-Euroopassa
sekd Aasiassa ja Afrikassa kannabiksen kayttoon liittyvit haitat ovat nékyneet alueiden
piihdehoidossa, jossa suuri osa pdihdepalveluihin hakeutuneista thmisistd hakivat hoitoa

kannabiksen kdyton takia. (Mt.)

Toinen kansainvilisesti yleisesti kdytetty huumausaine on opioidit, joiden kiyttd on yleistynyt
maailmalla (UNODC, 2025). Vuonna 2023 1,2 % viestosta kaytti opioideja. Yli puolet
arvioidusta opioidien kéyttdjistd asuvat Aasiassa, mutta kiyttd on korkeaa myos Afrikassa.
Opioidit ovat eniten kuolemia aiheuttava huumausaine: noin kaksi kolmasosaa huumeisiin
liittyvistd kuolemista oli opioidien kdyton, ja 1&hinnd huumeen yliannostusten, aiheuttamia.
Opioidin kdyttoon liittyvit epidemiat, kuten fentanyylin kdytté Pohjois-Amerikassa ja
tramadolin kdytto Afrikan ja Aasian eri osissa, ovat yhd merkittivid terveysriskejd. Opioidien
kéayttd on kuitenkin ollut tasaisempaa viime vuosina, ja opioidien yliannostukseen liittyvét
kuolemat Pohjois-Amerikassa ovat alkaneet laskea, vaikka kayttd on yha korkealla tasolla.

(MLt.)

Huumeiden suonensisdinen kaytto on yksi merkittava taustatekija uusien HIV- ja C-
hepatiittitartuntojen lisddntymiselle (UNODC, 2025). Rakenteelliset ja taloudelliset epéitasa-
arvoisuudet, haitalliset sosiokulttuuriset normit sekd sukupuolten vilinen epétasa-arvo ja
sukupuoleen perustuva vékivalta lisddvit uusien tartuntojen riskid. Maailmanlaajuisesti
huumeiden suonensisdinen kdyttd on yleisintd Aasiassa, jossa on myos korkea maard ihmisid,
jotka ovat saaneet HIV- tai C-hepatiittitartunnan. Suonensisdinen kayttd sekd HIV- ja C-
hepatiittitartunnat ovat ajankohtaisia haasteita my6s esimerkiksi Afrikassa. (Mt.) Ihmiset,
jotka kayttdvit huumeita suonensisdisesti, kohtaavat sosiaalisia ja terveydellisid

haavoittuvuuksia (Muncan ym., 2020). He myo6s kohtaavat stigmaa terveydenhuollossa, mika



saattaa ilmetd esimerkiksi haasteina saada tarvittavia palveluita, negatiivisena kohteluna ja

vihittelevind asenteina. (Paquette, Syvertsen & Pollini, 2018; Muncan ym., 2020.)

Jatevesitutkimusten mukaan alfa-PVP-muuntohuumeen, katunimeltidén peukun, kiytté on
kasvanut viime vuosina Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 27.8.2025). Vuonna
2025 sen kaytto sai kasvavissa médrin huomiota, ja esimerkiksi Ylen (haettu 6.1.2026)
hakutoiminnolla hakusanaa ‘alfa-PVP’ kdyttiessé selvidd, ettd vuonna 2025 ldhes sadassa
uutisartikkelissa késiteltiin kyseistd paihdettd. Osa asiantuntijoista on esittdnyt pohdintoja
alfa-PVP-kohun mahdollisista seurauksista pdihteitd kédyttdvien ihmisten ja heihin
kohdistuvan stigman nakdkulmasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erityisasiantuntija
Sanna Kailannon mukaan alfa-PVP:n laaja huomio on voinut saada osan ihmisisté selittiméén
kaiken kaduilla esiintyvédn uhkaavan kéyttdytymisen kyseiselld huumausaineella (Tapiola &
Lukinmaa, 8.9.2025). Kéyttdjien vaarallisuutta korostava puhetapa on saattanut lisita
turvattomuuden tunnetta, pelkoja ja kielteisid asenteita huumeita kayttidvid ihmisid kohtaan
(mt.) sekd aiheuttaa takapakkia stigman véhentdmisen eteen tehtivissé tyossd (Bjurstrom,

31.8.2025).

Viimeisimpien tilastojen mukaan huumekuolemia on Suomessa tapahtunut ennétyksellisen
paljon (Tilastokeskus, 2024a), ja my&s alkoholikuolleisuus on kédntynyt hienoiseen kasvuun
(Tilastokeskus, 2024b). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa huumekuolemien
ehkidisyn Suomen mallissa onkin tunnistettu tarve kielteisten asenteiden vahentdmiselle, johon
siséltyy sekd kansalaisten ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten stigman
vahentdminen (Kailanto &Viskari, 2023, s. 74-81). THL on kehittinyt verkkokoulun, jossa
opetetaan mielenterveyteen, péihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvistd stigmasta ja sen
purkamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 22.10.2025). P4d4osin itsendisesti suoritettava
koulutus on suunnattu eritoten sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, opiskelijoille,
esihenkildille ja palvelunkehittdjille (mt.). Kehitteilld ja pilotoitavana on myds toimintamalli
“Stigmatietoisuutta lisddva arvotydskentely tiimeille ja tyoyhteisoille” (Innokyla,

19.12.2024).

THL:n liséksi stigmaa vdhentivaa tyotd tehdddn muun muassa sosiaali- ja
terveysministeridssd (ks. Luku 1) seki jérjestoissd. A-klinikkasdétiolla on perustettu
stigmatydryhmd, johon kuuluu toimijoita pdihde- ja mielenterveysjarjestoistd sekd sosiaali- ja

terveysalalta (A-klinikkasdatio, 3.11.2023). Tydryhmén toimintaa ohjaa STM:n suositukset



stigman ja syrjinndn vahentdmiseksi, ja ideana on vaikuttaa erityisesti palvelujirjestelmén

kautta stigman ja eriarvoisuuden vihentdmiseen (mt.).

Tassd kaytantotutkimuksessa kartoitetaan tietoa ammattilaisille suunnatuista stigman
vihentdmiseen tdhtadvistd interventioista erityisesti Pédijat-Hameen hyvinvointialueella
kdynnissé olevaa hanketta varten. Osallisuuden voima -hanke on Tutkimus, kehittdminen ja
innovaatiot (TKI) sekd Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen (HYTE) -yksikdiden yhteinen,
ja siind vahvistetaan haavoittuvassa asemassa olevien osallisuutta sekd syvennetidin
ymmarrysté eriarvoisuudesta, stigmasta ja osallisuudesta (Piijat-Himeen hyvinvointialue,

2025).

4 Tutkimuksen toteuttaminen
4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tamén kaytantotutkimuksen tarkoitus oli vihentéd péihteitd kdyttdviin ihmisiin kohdistuvaa
stigmaa tuottamalla tietoa, jota tutkimuksen toimeksiantaja Pdijat-Hameen hyvinvointialue
voi hyddyntdé. Tavoitteena oli kartoittaa, millaisia stigmaa véhentdvid interventioita on
suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka stigmatisoivat eli leimaavat ihmisia,
jotka kayttavit paihteitd. Lisdksi tavoitteena oli tehdé suppea kartoitus siitd, millaisia tuloksia

interventioilla saatiin.

Kiytantotutkimuksen tutkimustehtdvé oli siis tuottaa tietoa interventioista, joilla on pyritty
vihentdméén sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten stigmaa, joka kohdistuu ithmisiin, jotka
kayttivat paihteitd. Ymmarramme interventiot toimina, jotka ovat ammattilaisiin kohdistuvia,
muutokseen (stigman vihentdminen) tdhtdédvid ja rajattuja, eli ei esimerkiksi pitkdkestoisia

poliittisia toimenpideohjelmia. Tutkimuskysymys oli:

Millaisilla interventioilla on pyritty vihentiméain stigmaa, jota sosiaali- ja terveysalan

ammattilaiset kohdistavat ihmisiin, jotka kdyttavét péihteita?

Etsimme interventioita, joissa on mitattu tilanne (konstruoituna stigmaksi, asenteiksi tai

muuksi vastaavaksi) ennen ja jilkeen intervention. Niin ollen alatutkimuskysymyksena oli:

Millaisia tuloksia interventioilla saatiin?



4.2 Tutkimusaineisto, analyysimenetelma ja analyysin toteuttaminen

Kaytantotutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Otimme projektin vastaan jo osittain
tehtynd, silld yhteistydkumppanimme oli toteuttanut kirjallisuushaut etukéteen. Néin ollen
emme pystyneet toteuttamaan minkédn yksittéisen kirjallisuuskatsaustyypin metodia alusta
loppuun. Kirjallisuuskatsaukset ovat usein liukuvarajaisia ja monimenetelmallisid, jolloin yksi
katsauksen tyyppi voi olla vaikea rajata (Vilkka, 2023). Otimme eniten vaikutteita
kartoittavasta katsauksesta (Salminen, 2023), pyrimme 16ytiméén “tuokiokuvan” ilmidsta
kentélld. Aineistomme koostui sekd laadullisista ettd médrallisistéd artikkeleista, miké on
kartoittaville katsauksille ominaista (Vilkka, 2023). Tiivistimme ja loimme synteesid tiedosta,
jota vertaisarvioiduista artikkeleista saatiin ammattilaisiin kohdistetuista interventioista, ja
niiden kyvystd vihentda paihteitd kayttaviin ihmisiin kohdistuvaa stigmaa (mt.).
Kartoittavissa katsauksissa kuitenkin uupuu joskus systemaattisuutta (Vilkka, 2023), jonka

vuoksi panostimme aineiston rajaamisen ja kisittelyn dokumentointiin ja systemaattisuuteen.

Alkuperiiset kirjallisuushaut toteutti Pdijat-Hdmeen hyvinvointialueen toimeksiannosta
Helsingin yliopiston tiedonhakutiimi loka-marraskuussa 2024 (Liite 1) sekd tammikuussa
2025 (Liite 2). Hauissa etsittiin englanninkielisié artikkeleita kansainvélisistd tietokannoista,
mika rajasi ulos muunkielisen (my0s suomenkielisen) tutkimuksen aiheesta. Tutkijatiimi, joka
tyostdd tutkimusprojektia “Ihmissuhteiden huomioiminen paihdeongelmasta toipumisen
yhteydessd” oli alustavasti kdynyt hakutulokset 14pi omaa tutkimustaan varten Covidence-
ohjelmassa. Covidence-ohjelma on tydkalu katsausten tekemiseen ja viitteiden 1dpikdymiseen
(Covidence, pdivaamiton). Ohjelma on selainpohjainen, mikd mahdollistaa tiimina
tyOoskentelemisen. Ohjelmassa viitteet eli artikkelit on mahdollista merkiti yhdella tai usealla

tunnisteella (“tag”). (Mt.)

Tutkijatiimi sulki omasta tutkimuksestaan ulos ammattilaisten stigmaa koskevaa tutkimusta.
Naitd ammattilaisia koskevaksi merkittyja artikkeleita oli Covidence-ohjelmassa yhteensi
1413 kappaletta. Tdma artikkelikokoelma toimi tutkimuksemme aineistona, jota Idhdimme
tyOstdmaddn sisddnotto- ja ulossulkukriteerein. Kédytantotutkimuksen aikataulun asettamissa
puitteissa kdvimme 1413 artikkelista 900 artikkelia l&pi. Tdma méaard jaettiin opiskelijoiden
kesken. Kukin opiskelija paitti artikkelin sisdénotosta tai ulossulusta otsikon ja abstraktin
perusteella hyddyntden seuraavassa taulukossa esiteltyja sisdénotto- ja ulossulkukriteereiti

1—3 (Taulukko 1)
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Taulukko 1 Aineiston sisdanotto- ja ulossulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Ulossulkukriteeri

1. Artikkeli on empiirinen tutkimus tai kokoava Teoreettinen tai stigmaa yleisesti kuvaileva katsaus
katsaus empiirisista tutkimuksista

2. Artikkeli kasittelee stigmaa, jota paihteita kayttavat | Ei kasittele
ihmiset kohtaavat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisilta

3. Artikkeli kasittelee interventioita (ks. Luku 2), jotka Ei kasittele
ovat ammattilaisille suunnattuja tai opiskelijoiden
koulutukseen sisaltyvias

4. Artikkeli kasittelee paaasiallisesti paihteiden Artikkeli kasittelee paaasiallisesti
kayttdmiseen liittyvaa stigmaa mielenterveysongelmiin liittyvaa stigmaa

Sisddnottokriteerit 1-3 rakennettiin niin, ettd kukin kaytintdtutkimusryhmén jésen pystyi
karsimaan artikkeleita valitun artikkelimassan joukosta itsendisesti Covidence-ohjelmassa.
Loimme ohjelmassa seitsemén tunnistetta: 1. Ulos ei empiirinen, 2. Ulos ei soteammattilaisten
stigma pdihteitd kayttiviin 3. Ulos ei interventio 4. Sisddn 5. Sisddn empiirinen katsaus 6.
Sisddn opiskelijat 7. Mielenkiintoinen mutta ei relevantti. Merkitsimme tunnisteilla artikkelit,
jotka olivat empiirisid kirjallisuuskatsauksia tai késittelivét opiskelijoihin kohdistettuja
interventioita, mikdli my6hemmin péétyisimme sisdllyttiméaén ndma kategoriat

aineistoomme. Tdmaén takia loimme ndille erilliset tunnisteet 5 ja 6.

Tarkoituksena oli, ettd kukin kiytdnnontutkija kdy lapi 300 artikkelia sisdanottokriteerien 1-3
avulla. Kdytannossa kuitenkin laskuvirheen vuoksi Gullstén kévi 1dpi 300, Eerola 330 ja
Takkavuori 270 artikkelia. Sisddnottokriteerit 1—3 tayttévid artikkeleita 10ydettiin tissa
vaiheessa yhteensd 148. Sisdén-tunnisteella merkittyjé artikkeleita oli 65, opiskelijoita
koskevia artikkeleita 69 ja katsauksia 14. Artikkeleiden suuren mééran vuoksi jatkoimme
seuraavaan vaiheeseen ilman opiskelijoita koskevia artikkeleita ja katsausartikkeleita.
Katsausartikkelien oli alun perinkin 1dhinni tarkoitus toimia suunnanniyttdjind, jos kriteerein

el 10ytyisi tarpeeksi aineistoa.

Toisen sisdénotto- ja ulosskulkuvaiheen toteutimme Microsoftin Excel-taulukkotoiminnolla.
Toimme Exceliin kunkin 65 “sisddn”-tunnisteella merkityn artikkelin Covidence-numeron,
DOI-osoitteen, artikkelin nimen ja kirjoittajat. Tédssd vaiheessa kahden opiskelijan tuli
hyviksyé artikkelin sisddnotto tai ulossulkeminen. Toisella kierroksella artikkelit avattiin
kokotekstimuodossa. Mikili kokotekstid ei ollut saatavilla, artikkeli suljettiin pois. Kokoteksti

el ollut saatavilla neljdssé artikkelissa. Arvioinnissa kédytettiin kriteereitd 1-4. Kdvimme siis
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kaytdnnossd tarkemmalla kammalla ldpi artikkelit, ja karsimme ulos sellaiset, joissa ei
sittenkdin ollut avainasemassa péihteitd kdyttdviin ihmisiin kohdistuva stigma, ja tdhén
stigmaan kohdistuvat interventiot sotealan ammattilaisilla. Kukin kdytdnnontutkija kavi tassi
vaiheessa ldpi 2/3 artikkeleista. Artikkelit jaettiin 23, 23 ja 22 artikkelin ryhmiin
numerojarjestyksessd, jonka jilkeen sovimme, ettd Takkavuori kévisi 14pi ensimmadisen ja
toisen kolmanneksen, Eerola toisen ja kolmannen kolmanneksen, ja Gullstén ensimmaéisen ja
kolmannen kolmanneksen. Kun artikkelit oli kdyty 1dpi, jéi jaljelle 28 artikkelia, jotka kaksi
opiskelijaa merkitsi sisddn otetuksi. Tydstovaiheessa yksi néisté artikkeleista karsiutui sisallon

puutteellisuuden vuoksi, eli jéljelle jdi 27 artikkelia.

Kaikki valitut artikkelit olivat tutkimusartikkeleita, jotka oli julkaistu tieteellisissd lehdissa,
jotka noudattavat vertaisarviointia. Artikkeleista 19 oli julkaistu lehdissé, jotka sijoittuvat
JUFO-portaalissa (Julkaisufoorumi, paivaaméton) perustasolle ja kaksi lehdissé, jotka
sijoittuvat johtavalle tasolle. Kaksi artikkelia (Domingues ym., 2023; Russell ym., 2021) eivét
tdyttdneet tason yksi kriteereitd, eli sijoittuvat tasolle 0. Neljin artikkelin (Cadiz ym., 2015;
Gomez ym., 2023; Murphy ym., 2024; Samandari ym., 2022) kohdalla lehted, jossa artikkeli
oli julkaistu, ei 16ytynyt hakuhetkelld 6.1.2026 JUFO-portaalista. Edelld mainittujen kuuden
artikkelin kohdalla varmistimme kunkin lehden verkkosivulta, ettd lehdet noudattavat
vertaisarviointia. Seuraavassa PRISMA-kaaviossa on esitetty artikkelien valintaprosessi

(Kuvio 1).
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PRISMA-kaavio: Aineiston valintaprosessi

Artikkelit ulossuljettu ennen
[Epikayntia..

Tuplia poistettu (n = 12 857 +
Artikkelit haettu™ 46)

Tietokannoista (n = 27 345)

L 2

[Iman tunnistetta
"ammattilaisten stigma”
ulossuljettu (n= 11 920)
Alkarajoituksen takia (n =
B13)

Tunnistaminen

L)

Artikkelit seulottu

(n =900 ——»| Ulossuljettu
= |

Kriteergin 1 - 3** (n = 832)
(ndistd opiskelijoiden stigma M =
67, katsaukset M = 14)

v

Artikkelit etsitty luettavalksi

L J

= (n = 645) Luettavaa versiota ei loytynyi
E n=4)
=
L]
o Y
Artikkelit lusttu kokonaan - )
(n = 1) Uossuljettu
(Vahintdan toinen anvioijista
| sulkenut ulos)
Kriteergin 1 -4 (N =37)
Katsaukseen sisallytetyt arikkelit
£ {Molempien arvioijien
< hyvaksymat)
03 (n = 23)
)
won

Tydstdvaiheessa yksi karsiutui,
lopullinen maara n = 27

Kuvio 1 PRISMA-kaavio: Aineiston valintaprosessi

Lahde: Page ym. (2021). Kuvio on lisensoitu CC BY 4.0 -lisenssilla. Lisenssin ehdot:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

* 7004 Web of Science, 6577 Academic Search Complete, 4751 MEDLINE, 4398 PsycINFO, 2360 Scopus, 1453
Proquest (Social Service Abstracts, ASSIA Applied Social Sciences Index and Abstracts, Social Science
Database), 802 SocINDEX.

Meidan tyéskentelymme on alkanut vaiheesta, jossa olemme paattaneet ulossulkea 513 artikkelia aikarajoitusten
takia. Taman jalkeen PRISMA-kaavio kuvaa kaytantétutkimusryhman toimia.


https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/___.YzJlOnBhaWphdGh2YTpjOm86MmM1ZjI1YmI0NjU4NWU5ZmU5OTVjYjc2ZDlkYjZlZjQ6Nzo1MWQ4OjljZjI4NGZhZjRiYjNjYjlkZjYwZjQ3MTBhNmQzODI2MGRkNTMwOTNhMTI0ODAwMzZmMDg3YWQ4NjE0NTQ5OTM6cDpUOkY
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Kun artikkelit oli valittu, jaoimme ndma 28 artikkelia sattumanvaraisesti jaolla kolmeen niin,
ettd Takkavuori sai 10 artikkelia, ja Gullstén ja Eerola 9. Kukin etsi artikkeleistaan vastausta
tutkimuskysymykseen, sekd muutamiin yhdessd sovittuihin tukikysymyksiin, joiden tehtidva

oli tukea pohdintaa ja tulevaa analyysia:

Miten interventio on tehty, millainen sen siséltd on? Miten interventio on toiminut?
Onko stigma vihentynyt intervention seurauksena? Mité yhtédldisyyksid ja eroja
interventioiden vililld on? Onko osallistujia motivoitu jotenkin intervention pariin -

jos, niin miten?

Tédmain jdlkeen tapasimme uudestaan keskustelemaan 10ydoksistimme ja muotoilemaan
tuloksia. Tdssé vaiheessa yksi artikkeli (Mlunde ym. 2024), karsiutui vield sen vuoksi, ettd
tuloksia ei ollutkaan mitattu, jolloin aineiston lopulliseksi kooksi tuli 27 artikkelia.
Keskustelimme kolmestaan useampaan otteeseen etiyhteydelld aineiston jaottelusta, ja
teimme vield yhden aineistotaulukon, johon lisdsimme perustiedot kustakin artikkelista: mita
toimia interventio sisilsi, keihin ammattilaisiin se kohdistui, miti ja miten interventiota on
mitattu, seké oliko interventio onnistunut stigman vihentdmisessad omilla mittareillaan. Tdmén
taulukon pohjalta jaoimme artikkelit yhdessd keskustellen neljdédn kategoriaan, ja sovimme,
kuka kirjoittaa mistékin aiheesta. Kdytdnndssa kutakin artikkelia arvioi aina useampi
silmépari, silld eri vaiheissa meilld oli vastuullamme eri artikkelit. Tama lisd4 aineiston

karsimisen ja tulosten luotettavuutta. Taulukossa 4 esittelemme aineiston (Liite 3).

Toteutimme yhteistyon padosin WhatsApp-keskusteluissa, Zoom-tapaamisissa sekd
yhteisessd Word-dokumentissa kirjoittaen ja kommentoiden. Jaoimme suunnitelman, raportin
ja tuotosten tekemisessd erilaisia vastuualueita, jolloin keskityimme enemmén tiettyihin
lukuihin tai luvun osioihin. Jaoimme tutkimusartikkelien ldpikdynnin ja lukemisen tydmadrian
tasaisesti vélillamme. Tutkimusasetelmaa tarkennettiin yhdessa tydyhteison ja yliopiston
kaytantotutkimuksen ohjaajan kanssa sellaiseen muotoon, ettd tutkimus oli mahdollista
toteuttaa kdytantdtutkimuksen opintojakson asettamassa aikataulussa ja laajuudessa. Teimme
kaytantotutkimuksen prosessin ajan yhteisty6td tyOyhteison ja yliopiston kurssiohjaajan Eve
Orhanlin kanssa. Tiedotimme tyOyhteisdd prosessin etenemisesti ja ratkaisimme

tutkimukseen liittyvit kysymykset yhdessi tydyhteison kanssa.
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4.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen teon perustana ovat hyvén tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteet: luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Pyrimme
toteuttamaan kayténtotutkimuksen huolellisesti ja systemaattisesti, raportoimaan prosessista
avoimesti sekd viittaamaan lahteisiin asianmukaisesti. Pyrimme jakamaan tyomaaran
tasaisesti valillimme: ensimmadisessd aineistonkésittelyn vaiheessa poissuljettiin aineistosta
selkedsti irrelevantit artikkelit yksilotyona siten, ettd aineisto jaettiin tasaisesti kaikille
opiskelijoille. Laadun varmistamiseksi toisessa vaiheessa aineistojen sisddnotto ja poissulku
toteutettiin yksilotyon sijaan opiskelijoiden yhteistyona. Arvostusta aineiston kerdnneité
tutkijoita kohtaan osoitettiin kisittelemalld aineistoa huolellisesti. Tuottamaamme tietoa
tullaan hyodyntdméédn hyvinvointialueella, ja kannamme vastuun siitd, millaista tietoa

tuotamme hyvinvointialueen kayttoon.

Stigman vdhentdmisté edistévit tutkimusasetelma ja késitteelliset valinnat ilmentavét
arvostavaa suhtautumista ihmisiin, jotka kéyttavét paihteitd ja ovat usein haavoittuvassa
asemassa. Epdonnistunut “stigmatutkimus” on omiaan lisidméén olettamuksia siitd, millaisia
“stigmasta kérsivit” henkildt ovat, ja voi vahvistaa mielikuvia pdihteiti kayttavista ihmisisti
sddlin kohteina ja kyvyttomini toimijuuteen (Dennis, 2025, s. 126—127). Vilttaidksemme
vahvistamasta stereotypioita, reflektoimme itsendisesti ja ryhminé tekemidmme valintoja seké
sitoudumme tuottamaan tietoa mahdollisimman vastuullisesti. Tydskentelymme arvopohjana
on, ettd ihmisilld, jotka kédyttdvit pdihteitd, on oikeus yhtd hyvédn ja tasa-arvoiseen kohteluun
kuin muillakin, my®s silloin, jos he eivit halua sitoutua paihteettomyyteen. Taéma on linjassa
my0s sosiaalitydn eettisten periaatteiden (Talentia, 2023) kanssa. Hyodynndmme péihteitd
kéayttaviin ihmisiin kohdistuvan ladketieteellisen addiktiomallin kritiikkid, silld kriittinen
suhtautuminen ldhdeaineiston pdihderiippuvuuden kuvauksiin tarjoaa analyysivaiheessa

arvokkaan reflektiopinnan, joka palvelee tulosten kattavaa analyysi.

On my®0s otettava huomioon, ettd 15 aineistomme 28 artikkelista on yhdysvaltalaisia.
Yhdysvalloissa pdihteiden kdyton teemat sosiaali- ja terveysalan ndkokulmasta ovat viime
vuosina olleet vahvasti opiaattikriisin vérittdmié (esim. Dhanani ym., 2022). Vaikka opioidit
ovat Suomessakin huomattava huumekuolemien syy (Ronki, 2018, s. 15), on tirked4 osata
ottaa huomioon erilainen kulttuurikonteksti ja sairasvakuutusrahoitteinen
terveydenhuoltojirjestelmé, kun arvioidaan interventioiden vaikuttavuutta. My0s muissa

aineistomme tutkimusartikkeleiden maissa on omat piirteensd, jotka heijastuvat artikkeleihin
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janiiden kieleen. Olemme analyysiosuudessa kéyttédneet uskollisesti kunkin artikkelin omia
sanavalintoja, mutta tiedostamme samalla, etteivit ne vilttimatta heijasta omaa
kriittisyyttimme addiktiomalliin. Pyrimme irrottautumaan niisté termeistd omassa

tekstissimme, jota emme muita lainatessamme voi vélttaa.

Kaytiantotutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta, kiytannon tydskentelylle hyodyllista tietoa,
jolla voidaan kehittda niin asiakastyotd, tydyhteisdjd, kuin laajempia yhteiskunnallisia
toimintojakin (Satka ym., 2016, s. 9—11). Tutkimuksemme tavoitteena oli kansainvilisen
kirjallisuuden pohjalta tuottaa uutta tietoa, jota tutkimuksen toimeksiantaja voi hyodyntaa
Péijat-Hdmeen hyvinvointialueella jirjestettdvien stigman vihentdmiseen tarkoitettujen
koulutusten suunnittelussa. Tutkimuksen tekeminen antoi mahdollisuuden vaikuttaa
koulutuksen sisdltoon ja siind esiin nostettaviin interventiokeinoihin. Satka ym. (2016, s. 11)
mukaan kiytantotutkimuksessa saatu tieto palautetaan siithen toimintaymparistoon, josta
tutkimuskysymys ja aineistot ovat. Tutkimuksemme aineisto on perdisin kansainvélisesta
kirjallisuudesta, josta saatavaa tietoa on tarkoitus hyodyntéda paikallisessa kdytdnnossa.
Ihmiset, jotka kayttavit pdihteitd kohtaavat stigmaa sosiaali- ja terveyspalveluissa
laajemminkin monessa lansimaisessa yhteiskunnassa (Tammi ym., 2013), joten
tutkimuksessamme oli perusteltua hyodyntdé kansainvélistd kirjallisuutta. Antamalla
hyvinvointialueen koulutusta suunnitteleville henkildille uutta tietoa maailmalla kokeilluista
interventiotavoista laajennamme heidén tietoaan erilaisista vaihtoehdoista. Talld on

potentiaalisesti suuri hyoty koulutuksen suunnittelun 1dhtokohtien moninaistamiselle.

5 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatut interventiot
paihteita kayttavien ihmisten stigmatisoinnin vahentamiseksi

Jaoimme aineiston artikkelit (N = 27) neljaéan kategoriaan: mini-interventioihin (n = 4),
lyhyisiin interventioihin (n = 10), kurssimuotoisiin interventioihin (n = 8) seké rakenteellisiin
tai ty0ympadristoon kohdistuviin interventioihin (n = 5). Mini-interventiot olivat alle yhden
tunnin mittaisia interventioita. Lyhyet interventiot puolestaan olivat yli yhden tunnin, mutta
korkeintaan kahden tydpédivan pituisia. Kurssimuotoisissa interventioissa osallistujien kurssiin
kayttima aika vaihteli, mutta ero mini-interventioihin ja lyhyisiin interventioihin oli, ettd
oppiminen tapahtui kurssimuotoisesti viikkojen tai kuukausien kuluessa. Rakenteelliset ja
tyOympaéristoon vaikuttavat interventiot vaihtelivat kestoltaan muutamista viikoista useisiin
vuosiin. Vaikka kesto oli osassa interventioista samansuuntainen kuin kurssimuotoisissa

interventioissa, erottuvat ne kurssimuotoisista toteutustavaltaan ja sisdlloiltdén, silld ne
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sisdlsivdt muun muassa korvaushoitojen siirtdmistd perusterveydenhuoltoon ja visuaalisia
kampanjoita. Tyonjaon osalta sovimme, ettid Eerola kirjoittaa mini-interventioista ja
tyOympéristoon kohdistuvista interventioista, Gullstén kurssimuotoisista interventioista ja

Takkavuori lyhyistd interventioista.

Muiden muassa Cadiz ym. (2015), Domingues ym. (2023) ja Samandari ym. (2022) nostavat
tutkimuksissaan esiin ammattilaisten aikarajoitukset. Se, paljonko aikaa tyopéivésti sosiaali-
ja terveysalan ammattilainen kayttivét stigmaa véhentdvéén koulutukseen tai muuhun
toimintaan voi olla tarked tieto, silld alat tunnetaan kiireisiné ja vaativina. Liséksi tieto
interventioiden siséllosti ja kestosta yhdistettynd arvioituun toimivuuteen antaa hyodyllista
tietoa toimeksiantajalle koulutuksen suunnitteluun. Jaottelu intervention keston mukaan

voidaan siis ndhdé perusteltuna kayténtotutkimuksessa.

Seuraavaksi esittelemme interventiotyypit sekd kerromme interventioiden sisilloisté ja
tuloksista. Jokaisessa tutkimuksessa tilanne (osallistujien stigma, asenteet tai muu vastaava)
mitattiin vihintdén ennen ja jilkeen intervention, ja joissakin tutkimuksissa mittaus toistettiin

useampaan kertaan tutkimuksen aikana. Kerromme myds havainnoista mittaamista koskien.

5.1 Mini-interventiot

Téssd kaytantotutkimuksessa mini-interventiot olivat yhteensd korkeintaan tunnin mittaisia
kokonaisuuksia, joissa sote-alan ammattilaisille oli tarjottu jonkinlainen koulutus. Yksi hyoty
niin lyhyissd interventioissa oli se, ettd kiireisessd sote-alan arjessa lyhyeen videoon tai
luentoon oli helpompi sitoutua kuin pidempiin toteutuksiin (Figgatt ym., 2024), ja niitd voitiin
toteuttaa joustavasti (Broady ym., 2023). Mini-interventioista kaksi oli samankaltaisia
toteutukseltaan ja mittareiltaan. Ensin esittelemme Australiassa 2020-luvulla toteutetun
videomuotoisen etdkoulutuksen (Broady ym., 2023), joka perustui sosiaalisten normien
teoriaan (Broady ym., 2023 viit. Katz ym., 1931; Miller & McFarland, 1987). Artikkelin
mukaan sosiaalisten normien teoriasta voitaisiin johtaa, ettéd siithen, millaisia asenteita sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilla on erilaisista asiakasryhmistd, on mahdollista vaikuttaa
vaikuttamalla siihen, millaisia asenteita he ajattelevat kollegoidensa omaavan (Broady ym.,
2023). Broadyn ja kumppaneiden interventio oli aineistomme lyhyin; osallistujat (N=653
sote-alan ammattilaista) katsoivat neljin minuutin mittaisen videon, aiheena joko HIV-
tartunnan saaneet ihmiset (N=332) tai suonensisdisid pdihteitd kayttavit ihmiset (N=321).
Kummassakin videossa ammattilainen antoi ensin lyhyen kuvauksen siitd, mik& on sosiaalisen

normin teoria, ja kertoi sitten, miten stigma haittaa HIV-tartunnan saaneiden tai
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suonensisdisesti paihteitd kdyttdvien ihmisten hoitoon padsya ja hoitoa. Tdmén jdlkeen
ammattilaiset saivat lukeakseen erilaisia skenaarioita, joissa stigma nikyi, ja he arvioivat,
pitivétkd he toimintaa hyvaksyttavini. (Broady ym., 2023.) Intervention toimivuus mitattiin
kyselylld asenteista ja toiminta-aikomuksista, joka toteutettiin ennen ja jilkeen intervention.

Liséksi vastaajille esiteltyjen skenaarioiden hyvéksyttdvana pitimisen astetta mitattiin. (Mt.)

HIV:td koskevan intervention kohdalla vastaajista suuri osa ajatteli ennen interventiota, etti
kollegoilla oli stigmatisoivampia asenteita HIV-tartunnan saaneista kuin itselld. Intervention
jalkeen vastaajat olivat huomattavasti vihemman sitd mieltd, ettd kuvatut skenaariot olivat
hyvéksyttivid tapoja kohdella HIV-tartunnan saanutta, mutta ajatukset siitd, mitd kantoja
muilla oli eivdt muuttuneet tilastollisesti merkittdvasti. Ne vastaajat, jotka raportoivat
suurimpia positiivisia asennemuutoksia itsessiin ja oletettuja asennemuutoksia kollegoissaan,
sanoivat myos todennidkdisemmin toimivansa jatkossa suvaitsevaisemmin HIV-tartunnan
saaneita kohdatessaan. (Broady ym., 2023.) Suonensisdisid pdihteitd kdyttdviin ihmisiin
kohdistuvan stigman kohdalla vastaajilla ei ollut ennen interventiota uskomusta, etta
kollegojen asenteet erosivat heiddn omistaan. Suurin osa oli my0s todistanut kollegoidensa
kohtelevan suonensisiisié péihteitd kdyttdvid potilaita negatiivisesti (60,3 %), ja he arvioivat
itse olevansa todennékdisid kdyttdytymain niin (70,7 %). Intervention jélkeen, eli videon
katsottuaan vastaajat pitivit epdtodenndkoisempind kuin ennen, ettd he toimisivat
negatiivisesti suonensisdisid huumeita kayttavid potilaita kohtaan. Vastaajien uskomukset
siitd, miten hyvéksyttidvind heidén kollegansa pitivit toimintaa kuvatuissa skenaarioissa,
muuttuivat, mutta he arvioivat omalla kohdallaan toiminnan edelleen hyvéksyttdvina. Eniten
paheksuntaa heréttivit sekd HIV:td koskevissa interventiossa ettd suonensisdisid huumeita
kayttidvia ihmisid koskevissa interventiossa se, jos ammattilainen kieltdytyi hoidon
antamisesta. (Broady ym., 2023.) Vain HIV-interventioryhmaéssé seké se, miten kollegojen
ajateltiin ajattelevan potilaista, joilla on HIV-tartunta sekd se, mitd he itse ajattelivat heistd,
muuttuivat positiivisemmiksi. Suonensisdisid huumeita kdyttavien ihmisten kohdalla
vastaajien uskomukset siitd, mitd muut ajattelivat, muuttui, mutta oma suhtautuminen
skenaarioihin pysyi saman kaltaisena. (Broady ym., 2023.) Tutkimuksen rajoitteiksi nimettiin
se, ettei ollut mahdollista mitata asenteiden muutosta pidemmélla aikavililla, seki se, ettd
stigma-asenteiden itsearviointi on hyvin altis sille, ettd ihmiset vastaavat sen mukaisesti, mika
on sosiaalisesti hyvaksyttavidd. My0s se, paljonko muuttuneet asenteet vaikuttavat kiytokseen

oli kyseenalaista. (Broady ym., 2023.)
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Toinen verkon kautta toteutettu mini-interventio oli Yhdysvaltojen Alabamassa. Se pyrki
vihentdméin HIV-positiivisiin potilaisiin kohdistuvaa stigmaa terveydenhuollossa
vaikuttamalla péihteiden kdyttoon liittyviin asenteisiin (Figgatt ym., 2024). Osallistujat, 32
henkil6a viidestd eri alabamalaisesta, HIV-positiivisille potilaille hoitoa tarjoavasta
terveyskeskuksesta (clinic), olivat sote-alan ammattilaisia (62 %) ja sote-palveluissa
tyoskentelevéd ei-hoidollisen henkildston jasentd (38 %). He kédvivét neljd 15 minuutin
mittaista koulutusta, jotka sisdlsivit videomateriaalia ja luentodiojen ldpikdyntid. Osallistujien
asenteiden muutosta mitattiin ennen ja jdlkeen koulutusten Likert-asteikkoa hyddyntéavalla
kyselylld, jonka véittdmid olivat mm. “suonensisdisten huumeiden kdyttiminen on vaarin
(“plain wrong”)”, “huumeita pistdvét ihmiset pitdd hyviksya osaksi yhteiskuntaa”, ja “koen
sympatiaa huumeita kayttdvid ihmisid kohtaan” (kirjoittajan kdédnnokset). (Figgatt ym., 2024.)
Koulutuksessa késiteltiin stigman vaikutuksia potilaan hoitokokemukseen, ihminen ensin-
kielenkdyton hydtyjd, pdihdetyohon liittyvaa infektioidenestotehtdvad, tapoja kartoittaa
pdihde- ja mielenterveysongelmia ja timén kartoittamisen hyotyjd, sekd hoitoon pédsyn
haasteita ja telehealth- palvelun roolia hoitoon pddsyyn Alabamassa. Intervention jélkeen
vastaajien asenteet muuttuivat: kun aiemmin 16 % oli ollut eri mielta siit4, ettd
suonensisdisten huumeiden kdyttdminen on védrin, nyt eri mieltd oli 47 %. Suonensisaisié
huumeita kdyttdvien ihmisten hyviksyminen osaksi yhteiskuntaa nihtiin aiemman 44 %
sijaan 59 % mielestd tirkednd, ja sympatiaa kertoi kokevansa aiemman 66 % sijaan 78 %.
Liséksi 1dhes kaikki vastaajat ajattelivat jo etukiteen, ettd huumeita kayttdvid thmisia
kohdellaan huonosti yhteiskunnassa. (Figgatt ym., 2024.) Tutkimuksen rajoitteiksi nimettiin
ensinnékin se, ettd thmiset, joilla on muutenkin kiinnostusta stigman vidhentdmiseen saattavat
valikoitua osallistumaan koulutukseen ja toiseksi se, ettd etdkoulutuksessa on vaikea arvioida,
kuinka tarkasti ammattilaiset pitdvéit huomionsa intervention sisélloissa. (Figgatt ym., 2024.)
Lisdksi mainittiin samoja rajoitteita kuin Broadyn ja kumppaneiden (2023) artikkelissa: Se,
ettd ihmiset saattavat vastata sosiaalisesti hyvéksyttdvimmin kuin mité oikeasti ajattelevat, ja
se, ettd asenteiden muutoksen pidempiaikaista pysyvyyttd tai asenteiden vaikutusta toimintaan

el mitattu (Figgatt ym., 2024).

Vuonna 2023 tehty yhdysvaltalainen mini-interventio sen sijaan mittasi myos pidempiaikaisia
vaikutuksia ja vaikutuksia ammattilaisten toimintaan. Hookerin ja kumppaneiden (2023)
interventio kohdistui 88 terveyskeskuslddkariin (primary care physicians). 48 1ddkéria
osallistui opiaatteja paihtymistarkoituksiin kdyttaviin ihmisiin kohdistuvan

terveydenhuollossa tapahtuvan stigman vihentdmistd painottavaan 35 minuutin
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etdkoulutukseen, ja 40 l4d4kédrid n. 25 minuuttia kestdvain koulutuksen, joiden siséltd poikkesi
hieman 35 minuutin koulutuksesta: Kummassakin koulutuksessa késiteltiin
opioidikorvaushoitojen médradmistd, kartoittamistyokalun kayttdd opioidikorvaushoitojen
arvioinnin suhteen, seki neljdi hypoteettista potilastapausta, joissa potilas oli joko riskissa
alkaa kéyttda opiaatteja ei-ladkinnéllisesti, tai toimi jo niin. Ero koulutusten vililla oli se, ettd
35 minuutin mittaisessa anti-stigmaversiossa mukana oli jokaisen hypoteettisen
potilastapaukseen ohessa lyhyt video, jossa ndyttelija kertoi kyseisen ihmisen tarinan.

Videoiden toimivuus pohjattiin kontaktihypoteesiin. (Hooker ym., 2023.)

Hookerin ja kumppaneiden (2023) intervention toimivuuden mittaaminen eroaa kuitenkin
vahvasti kahdesta edellisestd mini-interventiosta: koska kyseessé oli satunnaistettu
vertailukoe, oli mahdollista verrata tuloksia kontrolliryhmén asenteisiin. Kysely asenteista
toteutettiin vain intervention jilkeen, jolloin ladkareiden oli vaikeampi keskittyd koulutuksen
aikana nimenomaan stigmaan, ja vastaukset olivat ndin mahdollisesti “puhtaampia”: ladkérit
eivit henkisesti valmistautuneet pohtimaan nimenomaan stigmaa. Asennekyselyn lisdksi
keréttiin dataa kuuden kuukauden ajan ennen interventiota siité, olivatko ladkari palvelleet
ihmisid, jotka kéyttivét opioideja, olivatko he midrdanneet korvaushoitoja, ja olivatko he
tehneet ldhetteitd niille potilaille pdihdepalveluihin. Kuuden kuukauden ajan intervention
jélkeen taas seurattiin sitd, avasivatko ladkirit koulutuksessa esiteltyé kartoitustyokalua

tietokoneillaan asiakastyodssd. (Hooker ym., 2023.)

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd kontrolliryhmén ja intervention saaneen ryhmén
ladkireiden asenteissa ei ollut tilastollisesti merkittivié eroja: lddkareiden kyselyssa itse
ilmoitetut stigma-asenteet, atkomukset hankkia opioidikorvaushoitojen méadraamiseen
oikeuttava koulutus (waiver), aitkomukset maéréta jatkossa korvaushoitoja, tai uskomukset
siitd, onko korvaushoito toimivaa ja sitoutuvatko potilaat siihen, eivét eronneet ryhmien
vililld (Hooker ym., 2023). Lisdksi 14édkérit eivét interventioryhmésséd avanneet
kontrolliryhméa useammin arviointitydkalua, ja kokonaisuudessaankin sen avasi vain
muutama. Kuitenkin tutkimuksessa selvisi, ettd ne ladkérit, jotka ilmoittivat enemmén
stigmatisoivia uskomuksia olivat haluttomampia tydskenteleméén opioideja kéyttiavien

ihmisten kanssa, mairddmadn korvaushoitoja, tai uskomaan korvaushoitojen toimivan. (Mt.)

Intervention kyvyttdomyydelle vaikuttaa lddkéreiden stigma-asenteisiin tai arviointityokalun
kayttoon Hooker ja kumppanit (2023) pohtivat mahdollista selitysté, ettd interventio oli liian

hienovarainen: sen sijaan, ettd stigmasta olisi puhuttu tai kehotettu ladkareita
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kyseenalaistamaan omia uskomuksiaan stigman purku laitettiin koulutukseen “piilotetun”
siséllon varaan. My0s se, ettd interventio oli niin lyhyt, nimettiin yhdeksi mahdolliseksi
selitykseksi. Lisdksi se, ettd videolla esiintyvit ihmiset olivat ndyttelijoitd, eivétkd teemasta
oikeasti kokemuksia omaavia ihmisid on Hookerin ja kumppaneiden mukaan mahdollinen syy
sille, ettd kontaktihypoteesi ei tayttynyt. (Hooker ym., 2023.) On myds mahdollista, etté jos
intervention onnistumista olisi mitattu eri tavalla, olisivat tulokset olleet erilaiset. Esimerkiksi
tyokalun avaaminen mittarina on kyseenalainen, silld kartoittamista tyokalun ohjeiden
mukaan voi tehdd myos esimerkiksi paperille, ja tyokalun avasi ylipdétdan alle 10 1dakéria.
Myos kyselyn ajoittuminen pelkédstiin intervention jalkeen on tekijé, silld ennen interventiota
asenteita ei mitattu. Rajoitteena mainitaan téssdkin mini-interventiossa se, etti jo aiheesta
kiinnostuneet 1adkérit saattavat alkujaankin omata positiivisempia mielipiteitd asiakasryhméa

kohtaan. (Hooker ym., 2023.)

Viimeinen mini-interventio oli myds kontaktihypoteesiin perustuva. Vuonna 2012 tehty
australialaistutkimus mittasi laadullista haastatteluaineistoa analysoimalla
kokemusasiantuntijan (N = 9) pitdmin koulutuksen ja keskustelutilaisuuden osallistujien (N =
16). Osallistujat olivat sairaanhoitajia, hammaslddkéreitd, aboriginaaliterveystyontekijoitd ja
nuorisotyontekijoitd. Koulutus pyrki vihentiméin stigmaa, joka kohdistuu C-hepatiittia
sairastaviin ithmisiin terveydenhuollossa, ja liittyy useimmiten oletukseen siitd, ettd C-
hepatiittia sairastavat kdyttavit suonensisdisid huumeita. Interventiossa kaksipéiviisen
Ceen&heard -kokemusasiantuntijakoulutuksen kidynyt kokemusasiantuntija kertoi ensin 20
minuuttia kokemuksistaan, jonka jdlkeen on 10 minuuttia aikaa kysymyksille ja keskustelulle.

Keskustelua fasilitoi kokemusasiantuntijan mukana oleva ammattilainen. (Brener ym., 2012.)

Kontaktihypoteesin mukaan asenteet vahemmistdryhméa kohtaan paranevat kohtaamisissa
parhaiten, kun ryhmien vilille kyetddn luomaan vertaisstatus, tunnesidos, yhteisid tavoitteita,
jaryhmairajat ylittdvda yhteistyotd. Haastatteluissa kéivi ilmi, ettd interventio sai tyontekijat
kyseenalaistamaan uskomuksiaan, kokemusasiantuntijat kokivat koulutustilanteen ja oman
asiantuntija-asemansa voimauttavina, ja molemmat osapuolet pitivit koulutuksia antoisina
kokemuksina. (Brener ym., 2012.) Kontaktihypoteesin vaatimuksista tiyttyi ndin ollen usea
vaatimus: ryhmien yhteinen, ryhmaérajat ylittdva tavoite oli C-hepatiittia sairastaviin ihmisiin
terveydenhuollossa kohdistuvan stigman vdhentdminen. Tyontekijoiden ja
kokemusasiantuntijoiden samanarvoiseen statukseen vaikuttivat sekd asiantuntija-asema etta
koulutuksessa esiin otetut samankaltaisuudet (esim. perhe, harrastukset) yleison ja

kokemusasiantuntijan vélill4, mik auttoi myos tunneperdisen sidoksen muodostamiseen.
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Osallistujat suhtautuivat uteliaasti ja avoimesti interventioon, jolloin ilmapiiri oli hyva.
(Brener ym., 2012.) Tutkimuksen rajoitteiksi Brener ja kumppanit nimesivét muistakin mini-
interventioista tutun valikoitumisongelman, eli sen, ettd ihmiset, joilla oli kiinnostusta
stigman vahentdmiseen tai jotka kokivat kokemusasiantuntijuuden mielekkdana, olivat
todenndkoisempid osallistumaan tutkimuksen kuin ne, jotka eivit. Myds se, ettd intervention
vaikutusten kestivyyttd ei mitattu jilkeenpiin néhtiin rajoitteena. Loppukaneettina tutkijatiimi
totesi, ettd interventio toimii silloin, kun vastaanottavainen yleisd kohtaa pystyvii ja
koulutettuja vihemmiston jdsenid kannustavassa, tukevassa, ja hyvin fasilitoidussa tilanteessa.

(Brener ym., 2012.)

Mini-interventiot vaihtelivat sisdltonsé, toteutuksensa ja mittareidensa suhteen. Mielekésti
pidempiaikaista seurantaa oli jadty kaipaamaan kaikissa neljdssé interventiossa. Lisdksi
mittaamisen erot saavat miettiméén, olisiko esimerkiksi Broadyn ja kumppaneiden (2023) tai
Figgattin ja kumppaneiden (2024) intervention onnistuminen tulkittu erilaiseksi, jos ne olisi
mitattu kuin Hookerin ja kumppaneiden (2023) interventio? Lisdksi laadullinen mittaus
Brenerin ja kumppaneiden (2012) artikkelissa demonstroi, ettd kouluttajien ja koulutettavien
vilinen interaktio saattoi olla onnistumisessa merkityksellisti. Netin kautta tehtdvissa
interventioissa interaktio jdi usein pienemmaksi, eikd kolmessa muussa artikkelissa edes
mitattu kokemuksia itse koulutustilanteesta. Mini-interventioiden ongelmaksi ndyttiytyi siis
ainakin neljan artikkelin otannalla uskon puute siihen, ettd tulokset olivat pysyvid, ja
kontaktin itsensd lyhyys, tai jopa puuttuminen. Kontaktihypoteesin tiarkeytta tukivat
kokemusasiantuntijoiden voimaantumisen kokemukset ja koulutuksen mielekkyys
tyontekijoille, sekd ajatus siitd, ettd ndyttelijoiden sijaan olisi kannattanut hyodyntaa
stigmatisoitua ryhmaia itsessidéin koulutusmateriaaleissa. Seuraavaksi esittelemme lyhyet

interventiot, joiden pituus on yhdesté tunnista kahteen tyopaivain.

5.2 Lyhyet interventiot

Lyhyet interventiot sisdlsivét tyohon liittyvid koulutuksia, joiden vaikuttavuutta
ammattilaisten asenteisiin mitattiin useassa tutkimuksessa. Gomez ym. (2023) tutkimuksessa
ammattilaiset ja opiskelijat saivat koulutuksen paihderiippuvuuden hoidossa kiytettavésté
SBIRT-toimintamallista. Russell ym. (2021) tutkivat, miten ammattilaisten, jotka osallistuivat
buprenorfiinin lupakoulutukseen, asenteet muuttuivat. Duby ym. (2019) tarkastelivat
sensitiivisyyskoulutuksen vaikutuksia ammattilaisten asenteisiin stigmaa ja syrjintdd kokevia

asiakasryhmié kohtaan.
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Pitkittdistutkimuksessaan Gomez ym. (2023) tutkivat, miten SBIRT-koulutukseen
osallistuneiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sek opiskelijoiden asenteet
paihderiippuvuutta kohtaan muuttuivat 12 kuukauden aikana. SBIRT on néytto6n perustuva,
seulontaan, lyhyeen interventioon ja hoitoon ohjaamiseen perustuva toimintamalli, jota
kaytetddn paihderiippuvuuden hoidossa. Yhteensd 1395 ammattilaista ja opiskelijaa eri
sosiaali- ja terveysaloilta saivat kyseisen SBIRT-koulutuksen, mutta vain 50 ammattilaista ja
136 opiskelijaa vastasivat tutkimuksen kyselyihin. Suurin osa kyselyihin vastanneista
ammattilaisista olivat sosiaalityontekijoitd (36,6 %). Yleisimmit opiskelualat opiskelijoiden
keskuudessa olivat sairaanhoito (39,7 %), psykologia (16,2 %) ja sosiaalityd (14 %). Koulutus
kesti 90 minuutista kuuteen tuntiin, useimmiten kestden kolme tuntia. Koulutuksessa
kasiteltiin SBIRT-mallin perusteita, motivoivaa haastattelua seké kulttuurisia nakokulmia.

(ML)

SBIRT-koulutus onnistui kohtuullisesti parantamaan opiskelijoiden asenteita yhéd 12
kuukautta koulutuksen jilkeen, mutta silld ei ollut vaikutusta ammattilaisten asenteisiin
(Gomez ym., 2023). Téata saattaa selittdd ammattilaisten pieni otos tutkimuksessa. Kirjoittajat
pohtivat myos, josko pitkdédn tyoskennelleet ammattilaiset ovat vastahakoisempia muutokselle
ja uudelle tiedolle sekd muokkaamaan vakiintuneita tydtapojaan. Myds aikaisemmat
kokemukset tyOsté péihteitd kdyttdvien ihmisten kanssa saattavat olla vaikuttaneet
ammattilaisten arvoihin ja uskomuksiin asiakasryhméé kohtaan. Niin ikdén opiskelijoilla on

vihemmaén kokemusta ja kohtaamisia asiakasryhmén kanssa. (Mt.)

Russellin ja kumppaneiden (2021) yhdysvaltalainen tutkimus tarkasteli, miten
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu buprenorfiinin méaaradmiseen oikeuttava
lupakoulutus vaikutti ammattilaisten stigmaan péihteitd, ja erityisesti opioideja, kayttavid
henkil6itd kohtaan. Kyseessd on vakiomuotoinen, valtakunnallisesti hyvéksytty lupakoulutus,
jonka siséltoon tutkimusryhma sai vaikuttaa. He lisdsivit koulutukseen yhden
potilastapausesimerkin ja ldhestyivit paihteiden kdyttod biopsykososiaalisesta ndkokulmasta,
jossa pédihdehadirio esitettiin kroonisena sairautena, johon liittyy perinndllinen ja biologinen
alttius. He kaésittelivdt my0s mielenterveys- ja pdihdehdirididen yhteisesiintyvyyttd sekd
pyrkivit purkamaan myyttejd opioidiriippuvuuden hoidosta, kuten pelkoja hoidon

vaarallisuudesta ja vaikeudesta. (Mt.)

Tutkimusryhma mittasi 140 ammattilaisten asenteita ennen ja jilkeen 4—4,5 tuntia kestidneen

lupakoulutuksen (Russell ym., 2021). Koulutus onnistui huomattavasti parantamaan
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ammattilaisten asenteita paihteitd kédyttivid potilaita kohtaan ja kohentamaan hoito-
optimismia. Tutkijat pohtivat biopsykososiaalisen ndkdkulman ja pdihderiippuvuuden
luonteen ymmartdmisen olevan térkeiti elementteji asenteiden parantamisessa. Tarvitaan
kuitenkin yhé jatkotutkimusta selvittimiin asenteiden muutosten pidempiaikaista pysyvyytta.

(Mt.)

Duby ym. (2019) tutkivat yhden pdivan mittaisen sensitiivisyyskoulutuksen vaikutuksia
eteldafrikkalaisten terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin stigmaa ja syrjintdd kohtaavia
asiakasryhmié kohtaan, mukaan lukien pdihteitd kayttavat ihmiset, seksityOldiset ja michet,
joilla on seksid miesten kanssa. Sensitiivisyyskoulutukseen osallistui 405 ammattilaista ja sen
tarkoituksena oli lisdtd sensitiivistd suhtautumista, tietoisuutta ja empatiaa sekd muokata
negatiivisia asenteita kohderyhmié kohtaan. Interventiossa hyddynnettiin kyseisten
asiakasryhmien kanssa tyoskenteleville ammattilaisille kehitettyd koulutusopasta, jonka
tavoitteena oli lisiti tietoisuutta aiheesta. Opas kisitteli aiheita, kuten sosiaaliset normit ja
arvot, seksuaalisuus, lait ja oikeudet, sosiaalinen ja rakenteellinen marginalisointi sekd
ennakkoluulot. Interventio onnistui muokkaamaan osallistujien asenteita lisddmailla empatiaa
ja viahentdmalld negatiivisia ja syrjivid asenteita asiakasryhmid kohtaan seké lisési tietoisuutta
terveydellisisté ja psykososiaalisista haasteista, joita ndma kohtaavat. Y1i 70 % osallistujista
koki, ettd interventio auttoi lisiiméén tietoisuutta asiakasryhmien psykososiaalisista

haavoittuvuuksista ja puuttumaan stigmatisoiviin asenteisiin. (Mt.)

Lyhyet interventiot sisédlsivit myds taidetta ja kulttuuria hyddyntédvié asetelmia. Lorenz ym.
(2022) tutkivat zambialaisen taiteen yhdistimistd pdihdehoitoon interventiossa, jossa sata
ammattilaista 41:std eri zambialaisesta organisaatiosta sai koulutuksen “Literacy-Free 12 Step
Expressive Arts Therapy” -hoitomenetelmésti. Vapaasti suomennettuna kyseessi on
lukutaitoa vaatimaton 12 askeleen taideterapia. Menetelméssd hyddynnetidin pidihdehoidossa
yleisesti kdytettyd 12 askeleen ohjelmaa, johon yhdistetdén ilmaisutaidetta, kuten
kuvataidetta, tarinankerrontaa ja musiikkia seka terapeuttisia ldhestymistapoja, kuten
kognitiivista kdyttdytymisterapiaa sekd rationaalis-emotiivista kiyttdytymisterapiaa.
Menetelmé on ndyttdon perustuva ja ryhmé@muotoinen ja sitd kdytetdén paihderiippuvuuden

hoidossa. (Mt.)

Kaksiosaisen intervention ensimmaéisessd osassa ammattilaiset saivat kaksi pdivii kestdneen
koulutuksen kyseisestd hoitomenetelmasti (Lorenz ym., 2022). Koulutuksen toteutuksessa

hyddynnettiin kokemuksellisuutta. Osallistujat saivat toimia asiakkaan roolissa, osallistua
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keskusteluihin ja tehda ilmaisutaidon aktiviteettejd. Koulutus onnistui lisdédmain
ammattilaisten halua tyoskennelld péihteitd kdyttavien henkildiden kanssa. Interventio ei
kuitenkaan saanut aikaan merkittivda muutosta ammattilaisten ndkemyksissé péihteitad
kayttavid ihmisid kohtaan. Kirjoittajat huomauttavat, ettd tarvitaan pidempiaikaista mittausta,
jotta voidaan tarkastella tulosten pysyvyytté. Pitkdaikaisiin, pysyviin tuloksiin ndkemyksissé

voidaan tarvita toistuvaa altistusta. (Mt.)

Koulutuksia voidaan jarjestdd myos hyodyntdmalla teatteriesityksid. Wasmuth ym. (2023)
hyodynsivét interventiossaan niyttoon perustuvaa IDEAS-mallia, eli narratiivista
teatteripohjaista koulutusta. IDEAS on stigman vihentdmiseen tdhtdava koulutusinterventio,
jossa hyodynnetddn ihmisten eldmintarinoihin perustuvia teatteri- ja filmiesityksid.
Tarkoituksena on vidhentdi terveydenhuollon ammattilaisten stigmaa potilaita kohtaan.
Interventiota varten haastateltiin henkil6ité, jotka olivat omakohtaisesti kohdanneet stigmaa
terveydenhuollossa, mukaan lukien henkilditd, jotka kéyttavét paihteitd. Haastattelujen
pohjalta luotiin kolme erilaista teatterikésikirjoitusta, jotka ammattindyttelijét esittivét
teatterin muodossa. Terveydenhuollon ammattilaiset seurasivat esityksid etdné, tallenteena tai
paikan péélld. 51 ammattilaista vastasi tutkimuksen kaikkiin kyselyihin. Tulosten mukaan
interventio vaikutti vihentdvan ammattilaisten stigmaa eri potilasryhmié, kuten paihteiti
kayttidviad henkil6itd, kohtaan. Teatteripohjainen koulutus antaa yleisdlle mahdollisuuden
reflektointiin ja omien asenteiden tarkasteluun sekd perustuu perspektiivin ottamiseen, joka on

yksi metodi asenteiden muokkaamiseen. (Mt.)

Wingo ym. (2023) tutkivat asunnottomuutta ja/tai pdihteiden kdyttdd kohtaavien naisten
lisddntymisterveyden parissa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
asenteita. Interventio koostui neljdn tunnin mittaisesta tydpajasta, joka kehitettiin yhteistyossi
sidosryhmén kanssa. Ryhma koostui henkil6istd, joilla oli kokemuksia raskaana olemisesta ja
samanaikaisesta asunnottomuudesta ja/tai pdihteiden kiytostd. Lisdksi ryhméén sisiltyi
ammattilaisia, jotka tyoskentelivédt asunnottomuuden, pdihteiden kdyton tai
lisddntymisterveyden parissa. TyOpajaan osallistui 42 ammattilaista, ja siind hyddynnettiin
tarinankerrontaa, vuorovaikutteisia harjoituksia ja luento-osuuksia. Lisdksi tyOpaja sisélsi

keskustelua, reflektointia, roolileikkiharjoituksia seké asiakasryhmén kokemusten jakamista.

Ty0Opajan tavoitteena oli lisdtd ammattilaisten empatiaa asiakasryhméé kohtaan seki vahvistaa
asiakaslahtoistd ja asianmukaista kohtaamista lisdédntymisterveyden ammattilaisten ja

asiakkaiden vililla (Wingo ym., 2023). Intervention myo6té osallistujat kartuttivat
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itsevarmuutta kohdata ja tyoskennelld asunnottomuutta ja péihteiden kdytt6d kohtaavien
naisten lisddntymisterveyttd koskevissa tapauksissa. Interventio onnistui lisidméain

ammattilaisten empatiaa asiakasryhméé kohtaan sekd vihentdméén ennakkoluuloja.

Roussy ym. (2013) tarkastelivat kokemusasiantuntijoiden pitimén koulutuksen vaikutuksia
australialaisten terveydenhuollon ammattilaisten késityksiin ithmisisti, joilla on
samanaikaisesti todettu paihderiippuvuus ja mielenterveyden héiri6 eli niin sanottu
kaksoisdiagnoosi. Kaikki tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset saivat ensin kliinikon
pitiméan koulutustilaisuuden, mutta vain osa ammattilaisista sai vield tdimén jdlkeen
varsinaisen kokemusasiantuntijoiden suunnitteleman ja jirjestimén intervention. Analysoitu
aineisto koostui 41:n osallistujan kyselyvastauksista, joista 18 olivat vain kliinikon
koulutuksen saaneita (kontrolliryhmé) ja 23 vastausta vield sen jdlkeisen intervention
saaneilta osallistujilta (interventioryhmi). Liséksi osallistujilta keréttiin nelja

fokusryhméhaastattelua.

Kliinikon pitdma 3,5 tunnin mittainen koulutus kisitteli tietoa kaksoisdiagnoosista ja
marginalisoitumisesta seké asenteita ja arvoja, jotka vaikuttavat ammattilaisten tyohon
(Roussy ym., 2013.) Koulutus sisélsi myos tapausesimerkkejé ja yksilollistd reflektointia.
Kaksi kuukautta ensimmaéisen tilaisuuden jilkeen jirjestettiin varsinainen kolmetuntinen
kokemusasiantuntijoiden suunnittelema ja jirjestdma interventio. Tilaisuuden pitéjilld oli
omakohtaista kokemusta kaksoisdiagnoosin kanssa eldmisestd. Interventio sisdlsi ndyttoon
perustuvaa tietoa pdihteiden kaytosti, riippuvuudesta sekd sen vaikutuksesta aivotoimintaan,
retkahtamisesta ja hoitoon sitoutumisesta. Interventiossa hyodynnettiin roolileikkiharjoituksia
ja omakohtaisia tarinoita, jotka ilmensivét hoitoon pédédsyn esteitd sekd miten palveluita

voitaisiin parantaa. (Mt.)

Kokemusasiantuntijoiden pitdmai interventio lisdsi merkittdvasti ammattilaisten ymmarrysta
kaksoisdiagnoosista, ja ymmarrys pysyi korkealla yha viisi kuukautta intervention jdlkeen
(Roussy ym., 2013). My®ds interventioryhmén osallistujien henkilokohtaiset nikemykset
olivat ja pysyivit seurannan ajan myonteisempind verrattuna kontrolliryhmé&én.
Fokusryhméhaastatteluissa vastaajat kuvasivat, ettd kokemusasiantuntijakoulutuksen sisilto
pysyi mielessé paljon pidempédin kuin kliinikon pitdma koulutus. Henkilokohtaisten
tarinoiden kuulemisen koettiin jopa olevan keskeisin syy ymmarryksen lisddntymiselle, silld

ne koskettavat eri tavalla, kuin oppikirjateksti (Mts. 1577).
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Roussy ym. (2013) tuovat kuitenkin esille, ettd vaikka interventiolla havaittiin myonteisié ja
pitkédkestoisia vaikutuksia ammattilaisten ymmarryksessi, eivit nimakéan tulokset pitk&lld
aikavalilla sdily korkealla tasolla itsestdén ilman yksild- ja organisaatiotason lisdtoimenpiteita.
Vaikka stigman tai negatiivisten asenteiden vihenemisté ei tdssa tutkimuksessa mitattu,
aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden vilinen
kontakti voi olla tehokkaampi keino stigman vdhentdmisesséd kuin pelkka tiedollinen koulutus.

(MLt.)

Cadiz ym. (2012) arvioivat artikkelissaan sairaanhoitajien esihenkildille suunnattua 4,5 tunnin
mittaista ndyttéon perustuvaa koulutusta. Kyseiset esihenkilot ohjasivat tydssdian
sairaanhoitajia, jotka olivat kuntoutumassa pédihteiden kdytosti ja osallistuivat ohjelmaan,
joka mahdollisti heiddn jatkaa tyontekoaan kuntoutumisen aikana esihenkilon valvonnan ja
tuen alaisuudessa. Cadiz ym. (2012) tutkivat téitd tehtdvaa varten esihenkildille annettavaa
koulutusta ja sen vaikutuksia. Koulutukseen osallistui yhteensd 136 henkil64, joista 97
vastasivat kyselyihin ennen ja jélkeen koulutuksen. Suurin osa osallistujista (84 %) oli

terveydenhuollon esihenkil6ita.

Hoitajien esihenkildille suunnatun koulutuksen tavoitteena oli kasvattaa tietoa ja osaamista
hoitajien ohjaamiseen ja potilasturvallisuuden varmistamiseen sekd vahentdé stigmatisointia,
jota paihderiippuvuudesta toipuva sairaanhoitaja saattaa kohdata tarjoamalla teoriatietoa
stigman vihentdmisestd (Cadiz ym., 2012). Koulutuksessa kasiteltiin alaisen ja esihenkilon
vilistd kohtaamista ja vuorovaikutusta, hoitajan tydkyvyn objektiivista arviointia ja
dokumentointia seka haitallisen pdihteiden kdyton yleisyytta sairaanhoitajien keskuudessa.
Koulutus lisési osallistujien tietimysti pdihdehéiriostd (SUD) sekd ymmarrystd pdihteiden
kaytosta toipuvan hoitajan tukemisesta. Osallistujat kokivat koulutuksen hyddylliseksi ja
saivat siitd lisdd itsevarmuutta toimia asemassaan. Koulutus my0s vaikutti vahentidvan
péihteiden kdyttoon liittyvad stigmaa, miké saattaa edistdd kannustavampaa tyoympéristod

kuntoutuville tyontekijoille. (Mt.)

Tutkimuksessaan Yearwood ym. (2024) tarkastelivat kahden eri interventiomenetelmén
vaikutusta péivystyshoitotyon hoitajien asenteisiin, stigmaan ja ennakkoluuloihin ihmisista,
joilla on opioidiriippuvuus. Interventioiden tavoitteena oli lisétéd hoitajien tietoisuutta omista
ennakkoluuloistaan ja -kédsityksistdén sekd edistdd mydotatuntoista ja ei-leimaavaa
kielenkdyttod. Hoitajat saivat itse valita, osallistuvatko 1—2 tunnin mittaiseen virtuaaliseen

oppimiskokonaisuuteen, joka koostui erilaisista omaan tahtiin suoritettavista moduuleista vai
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kaksituntiseen simulaatioharjoitukseen. 82 hoitajaa valitsi virtuaalisen koulutuksen ja 38

hoitajaa simulaatiokoulutuksen. (Mt.)

Virtuaalisen koulutuksen aiheina oli muun muassa péihteiden kdyton syiden ymmartaminen,
kayton sosiaalinen konteksti seki tietoa péihteiden kéayttoon liittyvastéd stigmasta (Yearwood
ym., 2024). Simulaatioharjoituksessa sovellettiin virtuaalisen koulutuksen siséltod fyysisessd
simulaatioympadristossd. Yksi simulaatioharjoitus kesti 15 minuuttia, edeltden 10—15
minuutin ennakko-ohjeistuksen ja 1,5 tunnin pituisen purkukeskustelun, johon osallistui myos
kokemusasiantuntija. Harjoituksessa simuloitiin potilastilannetta kiireisessé
paivystysymparist0ssd, ja osallistujille jaettiin roolikortit, joiden mukaan he eldytyivét

harjoitukseen. (Mt.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd molemmat interventiomenetelmaét saivat aikaan
huomattavan muutoksen hoitajien ndkemyksissé potilaita kohtaan ja lisdsivét osallistujien
mindpystyvyyttd ja tietoisuutta opioidiriippuvuudesta (Yearwood ym., 2024). Vaikka
molemmat menetelmit olivat tehokkaita, onnistui simulaatiota sisdltdva koulutus kuitenkin
saavuttamaan suuremman muutoksen osallistujien, ja etenkin nuoremman ikdryhmén
osallistujien (18—29 vuotta), nikemyksissd. Néin ollen simulaatiota sisiltdvé koulutus voi
merkittdvisti muuttaa hoitajien nikemyksié opioidiriippuvuutta kokevia potilaita kohtaan.

(MLt.)

Lisaksi tutkimus osoitti, ettd koulutukselliset interventiot ovat tehokkaita muuttamaan
terveydenhuollon ammattilaisten ennakkoluuloja péihteitd kayttdvia kohtaan (Yearwood ym.,
2024). Hoitoa saaneen henkilon kokemuksen kertomisen sisdllyttiminen ohjelmaan auttoi
inhimillistimaan opioidien kayttohiirion kanssa eldvien ihmisten kokemuksia seka
haastamaan ennakkoluuloja. Tdma on erds keskeinen tekijd stigman vihentdmiseen
tahtddvissa ohjelmissa. Tarvitaan kuitenkin yhd pidempiaikaisia tutkimuksia, joissa tuloksia
mitataan pidemmalld aikavililla, jotta voidaan arvioida tulosten pysyvyyttd. Myos
osallistujien mahdollisuus itse valita, kumpaan koulutukseen osallistuvat, rajoittaa
tutkimuksen yleistettavyyttd. Osallistujat, jotka olivat korkeasti motivoituneita oppimaan
opioidihdiriostd, saattoivat valita simulaatiokoulutuksen aiheuttaen motivaatioeroja ryhmien

vililla. (Mt.)

Murphy ym. (2024) tutkivat luokkaopetusta ja simulaatioharjoituksia yhdistdvén intervention
vaikutuksia ammattilaisten nikemyksiin ja asenteisiin opioidiriippuvuutta kokevia potilaita

kohtaan. Interventioon osallistui 46 ammattilaista sydankirurgian moniammatillisesta
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henkilokunnasta, mukaan lukien sairaanhoitajia, l1d4kérin ja potilashoidon avustajia seké
koordinaattoreita. Interventio alkoi 45 minuuttia kestdvélla luokkaopetuksella, jossa késiteltiin
opioidiriippuvuuden neurobiologiaa, stigmatietoisuutta, opioidiriippuvaisen potilaan kivun
hoitoa ja haittoja vihentdvaa lahestymistapaa. Koulutuksessa opioidiriippuvuutta tarkasteltiin

kroonisena sairautena, johon liittyy geneettistd alttiutta. (ks. Russell ym., 2021).

Luokkaopetuksen jélkeen ammattilaiset osallistuivat kolmetuntiseen simulaatiokoulutukseen,
johon sisiltyi kolme 15 minuutin simulaatioskenaariota (Murphy ym., 2024). Skenaariot
perustuivat kliinisessd tyOssd usein kohdattuihin tilanteisiin, ja niissd potilasta esitti
potilasniyttelija. Harjoitukset toteutettiin simulaatiosairaalassa 8—12 osallistujan ryhmissa.
Kuhunkin skenaarioon osallistui 3—4 henkil64, jolloin muut ryhmén jdsenet seurasivat
skenaariota. Kunkin skenaarion jdlkeen seurasi 15 minuutin purkukeskustelu, johon osallistui

koko moniammatillinen henkilokunta sekd potilasndyttelijat. (Mt.)

Interventio, jossa yhdistettiin koulutusta ja simulaatioharjoituksia, paransi ammattilaisten
asenteita opioidiriippuvaisia potilaita ja heidén kanssaan tyoskentelya kohtaan (Murphy ym.,
2024). Lisiksi kirjoittajat tuovat esille, ettd moniammatillisesti toteutettu koulutusinterventio
saattaa olla tehokkaampi, kuin yksittdisen ammattiryhmin kesken toteutettu interventio, silld
moniammatillinen toteutus voi kohentaa asenteita paihdehdiri6itd ja moniammatillista

yhteistyotd kohtaan.

5.3 Kurssimuotoiset interventiot

Tédmin aineiston kurssimuotoiset interventiot oli suunniteltu siten, ettd osallistujien oli
tarkoitus joko osallistua kokonaiseen kurssiin tai valita kurssista haluamansa
oppimismoduulit. Yleisempid olivat kurssit, joissa osallistujat valitsivat haluamansa moduulit.
Vain kahdessa (Clair ym., 2022; Samandari ym., 2022) interventioissa osallistujien oli
tarkoituksena osallistua koko kurssiin, ja toisessa ndistd ldhes puolet osallistujista keskeytti
kurssin. Kaksi kursseista (Clair ym., 2022; PhengPhal & Knight, 2024) oli suunniteltu
nimenomaan stigman vihentdmisen interventioksi, mutta artikkelien kuvausten perusteella
syntyi vaikutelma, ettd muissa kursseista stigmaa tai syrjintéé kisiteltiin vain tietyissa
oppimismoduuleissa. Erityisesti yhden tutkimuksen osalta jai epdselviksi, missd médrin

stigmaa kisitellddn.

Kurssit suoritettiin joko itsendisesti tai muiden ammattilaisten kanssa. Yleisempid olivat

yhdessd muiden kanssa suoritettavat kurssit, silld ainoastaan PhengPhal ja Knight (2024) sekd
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Cadiz ym. (2015) tutkimusten interventiot olivat itsendisesti suoritettavia verkkokursseja.
Tyypilliseen kurssisisdltoon kuului keskustelua, silld vain edelld mainitut itsendisesti
suoritettavat kurssit eivét sisdlténeet sitd. Tutkitun, teoreettisen tai ndyttdon perustuvan tiedon
valittdiminen oli kurssimuotoisissa interventioissa yleistd, ja sisdltona oli esimerkiksi
asiantuntijoiden luentoja, nimettdmien potilastapausten (caset) kisittelyé tai materiaaleihin,
kuten tutkimustiivistelmiin tai videoihin tutustumista. Viisi interventiota sisilsi my0s
roolileikkejé, harjoituksia tai muita tapoja soveltaa opittua kdytdnnossa. Seuraavaksi

kerromme tarkemmin kustakin interventiosta.

Yhdysvaltoihin sijoittuvissa Heerema ym. (2023) ja Oliver ym. (2022) tutkimissa
interventiossa hyddynnettiin ECHO-mallia. Mallin ideana on kouluttaa ja tukea
terveydenhuollon ammattilaisia alueilla, joissa ei ole mahdollista saada paikallista
erikoisladkarin konsultaatiota tai koulutusta (Heerema ym., 2023). Mallissa hyddynnetdin
case-oppimista ja etdyhteyttd, jolla asiantuntijat ovat yhteydessi paikallisiin hoitotiimeihin.
Mallin avulla tiimien kyky hoitaa kroonisia sairauksia, kuten opioidihdiriotd (OUD), paranee,
jamalli voi auttaa kohentamaan my0s esimerkiksi ammatillista itseluottamusta. (Mt.) ECHO-
mallia hyodyntdvat ohjelmat ovat yleisid: vuonna 2022 niité oli kiynnissd yli 1500 ja niitad

toteutettiin 70 eri maassa (Oliver ym., 2022).

Heereman ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa addiktiohoidon tiimeihin kuuluvat
terveydenhuollon ammattilaiset rekisterdityivit kurssille (ECHO clinic) viiden kuukauden
ajaksi. Kurssin aikana jérjestettiin kymmenen 1,5 tunnin kokoontumista, jotka toteutettiin
etdyhteyden avulla telekonferenssiteknologialla. Kokoontumiset sisélsivit 20 minuutin
luennon sekd 60 minuuttia keskustelua nimettomisté potilastapauksista (case) siséltden
asiantuntijoiden suosituksia ja mentorointia. Luentojen aiheita olivat esimerkiksi haittoja
vihentdvé ldhestymistapa opioidien kdyttohdirion (OUD, opioid use disorder) hoitoon ja
turvallisemmat pistimiskeinot. Erdédssd luennossa kisiteltiin hoitoon péddsyn ja toipumisen
syrjivien esteiden poistamista. (Mt.) Mikdin luennoista ei nimen perusteella keskittynyt
suoraan stigmaan. 76:sta kurssille rekisterdityneestd ammattilaisesta kahdeksan osallistui 1-2
opetustuokioon, 23 osallistui 3—5 tuokioon, 15 osallistui 68 tuokioon ja 10 osallistui 9—12
tuokioon (mt.). 20 rekisterditynyttd ei osallistunut yhteenkéédn opetustuokioon (mt.). Suurin
osa osallistui siis kolmeen tai useampaan opetustuokioon, ja kdytetty aika vaihteli 0—13,5
tunnin vililld. Ammattilaisten stigma, etenkddn stigma huumeita kayttavid vertaisia kohtaan,
ei vihentynyt kurssin seurauksena (mt.). Kokonaisasenteet pdihdehiiriotda (SUD, substance

use disorder) kohtaan kuitenkin paranivat, ja mydnteisemmaét asenteet pysyivit kuusi
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kuukautta intervention jalkeen. Kurssi oli yhteydessd myds muun muassa myonteisiin
muutoksiin koetussa valmiudessa hoitaa potilaita, joilla on piihdehéirio. Yhteytta

osallistumisten mééran ja tulosten vélilla ei 16ydetty. (Mt.)

Oliver ym. (2022) tutkivat ensiapuhenkildstolle suunnattua kurssia, joka sisélsi yhdeksén 60
minuuttia kestdvad opetustuokiota noin 4,3 kuukauden aikana. Yhteys asiantuntijoihin
toteutettiin etdyhteyden avulla Zoomin kautta. Myos Oliver ym. (2022) kurssilla
opetustuokiot sisdlsivdt luennon, interaktiivisia keskusteluja potilastapauksista seké
suosituksia. Toisin kuin Heerema ym. (2023) kurssilla, yhdessd opetustuokiossa késiteltiin
erityisesti stigman vihentdmisti (Oliver ym., 2022). Tassd opetustuokiossa nikokulmana oli,
ettd opioidien kayttohdirio (OUD) on aivosairaus. 158 osallistujasta 102 osallistui véhintidén
yhteen opetustuokioon. Keskimédrin osallistujat osallistuivat 3,26 opetustuokioon, eli
kayttivét kurssiin aikaa 3,26 tuntia. Intervention tuloksena osallistujien asenteisiin ja tietoon
ei tullut muutoksia tai myonteiset muutokset olivat maltillisia. Tutkijoiden mukaan ei voida
varmuudella tietdd, johtuivatko muutokset pelkdstdin sattumasta vai ECHO-ohjelmasta. He
eivit mydskadn tulkitse muutosten merkitsevyytti, silld vain 20 osallistujaa vastasi alku- ja

loppuarvioon. (Mt.)

Kenefick ja Wing (2024) tutkivat niin ikdén interventiota Yhdysvaltojen kontekstissa.
Interventio perustui Paul Freien pedagogiikkaan, Howard Gardnerin monenlaisen dlykkyyden
malliin sekd aikuiskoulutuksen periaatteisiin. BeHERE-niminen koulutus sisélsi kahdeksan 2—
3 tuntia kestavdd moduulia. Yksi moduuleista keskittyi erityisesti stigmaan ja
ennakkoluuloihin, ja myds toisessa moduulin kuvauksessa mainittiin stigma. Koulutus oli
suunniteltu ldhitoteutukseksi, mutta se jérjestettiin Covid-19-pandemian takia etdtoteutuksena.
Koulutusten alussa nostettiin osallistujille esiin, ettd kenelld tahansa osallistujalla voi olla
kokemusta huumeista. Sisdltond oli roolileikkejd seki ajatusten ja kokemusten jakamista
ryhmékeskusteluissa. Kolmasosa osallistujista tyoskenteli pdihdehuollossa, mutta osallistujina
oli myos ei-kliinistd tyota tekevid ammattilaisia. 5308 osallistujaa kédvi vahintdan yhden
koulutusmoduulin, eli kdytti kurssiin véhintddn 2—3 tuntia. Intervention jdlkeen osallistujat
raportoivat tieton, osaamisen ja itsevarmuuden lisddntyneen. Stigmaa ja ennakkoluuloja
késittelevdin moduuliin osallistui 618 ammattilaista, joista 169 vastasi jilkikyselyyn. Suurin
osa heistéd (94,4 %) tunsi olevansa koulutuksen myo6té sitoutuneempi vahentdmééan
ennakkoluuloja ja stigman vaikutuksia. Tutkijat kertovat tutkimuksen rajoituksena

esimerkiksi, ettd tuloksia on voinut vaaristia se, ettd vastaamiseen on voinut vaikuttaa muun
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muassa se, miten tyytyvaisid osallistujat olivat koulutukseen. Rajoituksena on my®ds, ettd alku-

ja lopputilannetta ei mitattu testeilld, vaan itseraportoinnilla. (Mt.)

Cadiz ja kumppanit (2015) tutkivat Yhdysvalloissa interventiota, joka suoritettiin itsendisesti
verkossa. Kahden viikon verkkokurssissa oli kahdeksan oppimismoduulia. Oppimismoduulit
sisélsivit itsendisesti tehtdvid harjoituksia, joissa oli mahdollista harjoitella taitoja ja toimia
ongelmanratkaisijan roolissa. Moduulien aiheina olivat esimerkiksi riskien arviointi ja
hallinta. (Mt.) Interventiossa ei ollut nimettyd stigmaan liittyvdd moduulia. Muista
kurssimuotoisista interventioista interventio poikkesi kohderyhmaltién. Kurssi kohdennettiin
hoitajaesihenkil6ille ja muille ammattilaisille, jotka ohjaavat toihin palaavia sairaanhoitajia,
jotka ovat hakeneet apua péihteisiin tai mielenterveyteen liittyvaén héirioon (mt.), eli
samantyyppiselle kohderyhmille kuin 5.2 luvussa esitelty Cadiz ym. (2012) koulutus. Cadiz
ym. (2015) kurssimuotoisen intervention parissa vietettiin keskiméarin 137,8 minuuttia, ja
189 esihenkildd tai muuta ammattilaista osallistui véhintdén yhteen moduuliin.
Kurssimuotoisen intervention parissa vietettiin siis keskimaarin vahemmaén aikaa kuin

kertaluontoisen Cadiz ym. (2012) 4,5 tunnin koulutuksen parissa.

Cadiz ym. (2015) tutkimuksessa mitattiin osallistujien muutoksia tiedossa seké asenteissa
(attitudinal outcomes) mukaan lukien stigma. Interventioryhméllé stigma vdheni enemmén
kuin kontrolliryhmélld, mutta kuuden viikon jdlkeen ryhmien vélilld ei endé ollut merkitsevaa
eroa. Tutkijat arvelevatkin, ettd stigma-asenteiden muuttamiseen saatetaan tarvita enemmaén
kuin yksi verkkokurssi, ja ratkaisu voisi olla tdydennyskoulutusmoduuli (booster education
module). Osallistujat pitivit verkkokurssin kéytettdvyydestd, ja tutkijat nostavat
verkkokurssin etuna esiin ajan sddstdmisen ldhikoulutukseen verrattuna. Tutkimuksen
rajoituksena mainitaan osallistujien valikoituminen esimerkiksi motivaation tai teknisten

taitojen mukaan. (Mt.)

Myds PhengPhal ja Knight (2024) tutkima kurssi sijoittui Yhdysvaltoihin ja oli verkkokurssi.
Kurssi perustui tutkimuskirjallisuuteen sekd sosiaali- ja terveysministerion SAMHSA:n
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration) stigmanvastaiseen
koulutukseen. Kahdeksan viikon aikana itsendisesti suoritettava kurssi sisdlsi kullekin viikolle
verkossa suoritettavan aktiviteetin. Tutkimusartikkelissa ei kerrota aktiviteettien eli
moduulien kestosta. Kaksi aktiviteeteista oli tutkimuksen tiivistelméaan tutustumista, kaksi
tapaustutkimukseen (case study) tutustumista seké neljd videon katselemista. Videoista

ensimmdinen kisitteli pdihdehiiriotd (SUD) aivosairautena ja toinen oli potilaan
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onnistumistarina. Kolmas ja neljds video olivat ammattilaisista, joilla on kokemusta
paihdehéirion (SUD) hoidosta. Osallistujat olivat perusterveydenhuollon lddkéreita.
Osallistujia oli 18, ja heidén keskuudessaan suosituimmat aktiviteetit olivat videot (n = 13) ja
tapaustutkimukset (n = 12). Kahdeksan osallistujaa luki tutkimusten tiivistelmat.
Kyselymittausten perusteella osallistujien stigma oli kurssin jalkeen vdhdisempad, ja pysyi
vahdisempind 30 pdivad intervention jdlkeen tehdyssd kyselyssd. Avoimien kysymysten
vastaustauksista kédvi ilmi, ettd osallistujat pitivét kurssia hyodyllisend. Toiveita esitettiin

paihdehdiriota késittelevasti lisdkoulutuksesta sekd kokemusasiantuntijapuhujasta. (Mt.)

Clair ja kumppanit (2022) tutkivat Keniassa Blended-eLearning-kurssia. Kurssi perustui
ndyttdon perustuviin koulutussuosituksiin ja se toteutettiin sekd lahitoteutuksena etti
verkossa. Kurssista tehtiin kaksi versiota eri kohderyhmille: kliinisté tyoté tekeville
ammattilaisille sekd tukihenkilostolle. Kurssi kesti 17 tai 13 tuntia siséltden
johdatusmoduulin, itsendistd lukemista, itsereflektiota ja taitojen harjoittelua seki vertais- ja
mentoritoimintaa, kuten reflektointia, keskustelufoorumeita ja roolileikkejd. Yhteensd 99
sairaanhoitajaa, 1adkérid tai tukihenkiloston ammattilaista osallistujaa suoritti kurssin. Heisté
56 suoritti kurssin kokonaan. 43 keskeytti kurssin, mutta suurin osa keskeyttdneisté suoritti
ainakin yhden moduulin tai osallistui vertais- tai mentoritoimintaan. Kaikilla osallistujilla oli
oma mentori. 39 osallistujalla koulutukseen kuului lisdksi intensiivinen 69 kuukauden
vuorovaikutusjakso, jonka aikana terveydenhuollon tyontekijdt olivat suorassa
vuorovaikutuksessa sellaisten ihmisten kanssa, joilla on kohtalainen tai korkea riski
alkoholinkdyttoon. Téssd niin kutsutussa RCT-vaiheessa ammattilaiset seuloivat yli 22 000
thmisté ja tunnistivat heididn joukostaan henkil6itd, joilla on riskialtista alkoholink&yttoa.

(Mt.)

Clair ym. (2022) tutkimuksessa mitattiin stigman vihenemisti. Merkittdvimmin stigma
viheni alkoholihdirion (AUD, alcohol use disorder) osalta. Stigma oli merkittavésti
vahdisempad koulutusajanjakson jdlkeen etenkin niilld, jotka suorittivat kurssin kokonaan.
Tutkijat arvioivat, ettd oleilu ympéristossd, jossa esimerkiksi keskustellaan aiheesta, saattoi
vaikuttaa myos kurssin keskeyttdneiden stigmaan. 39 osallistujaa osallistui kurssin jélkeen
RCT-vaiheeseen. Kyseinen vuorovaikutusjakso ei endd vihentinyt entisestddn stigmatisointia
ja stigma lisddntyi uudelleen muita péaihdehairioitd (OSUD, other substance use disorders)
kohtaan. Tutkimuksen rajoituksena mainitaan, ettd osallistujien vastauksiin saattaa vaikuttaa
sosiaalisen suotavuuden vinouma. Tutkijat toteavat, ettd stigman mittaaminen ASI-asteikon

avulla saattaa myds tuottaa epdjohdonmukaisuuksia. Osallistujille tehdyn useita kysymyksia
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sisdltdvin kyselyn yhden kohdan vastausten perusteella stigma nimittdin lisdéntyi, mikéli
tulosta tulkitaan ASI-asteikon mallin mukaisesti. Kysymyksessa kdytetddn ilmaisua ”suurin
osa voisi paéstd eroon paihdeongelmastaan, jos haluaisi” (kirjoittajan suomentama). Tutkijat
kuitenkin tulkitsevat, ettd stigman lisdédntymisen sijaan kyse oli siitd, ettd ammattilaiset

alkoivat luottaa enemmaén siihen, ettd péihteitd kdyttavit ihmiset voivat muuttua. (Mt.)

Samandari ja kumppanit (2022) tutkivat Iranissa interventiota, jonka perustana oli ‘Ladkérin
kirja’, kansainvélisiin ohjeisiin ja ndyttoon perustuva opas. Kurssi koostui kahdeksasta
moduulista, ja sisdltod oli jaettu neljdin kaksipdivéiseen tydpajaan. Kurssin suorittamisen
kokonaisaika oli noin 10 tuntia. Opetustuokiot toteutettiin l&hitoteutuksena ja ne koostuivat
teoreettisista luennoista, roolileikeistd ja ryhmékeskusteluista. Interventio suunnattiin
perusterveydenhuollon lddkareille. Osallistujista 156 teki koulutuksen loppuun asti, eli kdytti
kurssiin noin 10 tuntia. Tutkimuksessa mitattiin asenteiden muuttumista (sisiltden stigma) ja
tiedon lisddntymistd. Asenteita mittavaa kyselyéd pohjustettiin ladkéareille kertomalla, ettd
kyselyyn ei ole oikeita tai vdirid vastauksia. Koulutuksen jélkeen todettiin, ettd tiedot ja
asenteet olivat muuttuneet myonteiseen suuntaan merkitsevésti. Stigma oli vihentynyt ja
ladkérit kokivat useammin paihdehoidon hyodyllisend ja omana tehtidvanééan. Osallistujilla,
joilla oli aiempaa kokemusta paihdehdirioon (SUD) liittyvistd interventioista, muutos oli
suurempaa. Kirjoittajat argumentoivat viitaten tdhin tulokseen ja aiempiin tutkimuksiin, etti
yksittdinen koulutus ei ole riittdvd muutoksen tekemiseksi. He nostavat esiin myds muun
muassa aikarajoitteet ja henkilostovajeen, jotka vaikuttavat ammattilaisten asenteisiin ja
valmiuteen tarjota palveluita seki tarpeen tutkia lisdd organisaation rakenteellisia esteité

koulutusohjelmien toteuttamiselle. (Mt.)

Domingues ja kumppanit (2023) puolestaan tutkivat Brasiliassa kurssimuotoisen
biopsykososiaaliseen ldhestymistapaan perustuvaa interventiota. Interventiossa hyddynnettiin
kahta kolmesta stigman véhentdmiseen suositellusta strategiasta: koulutusta ja kontaktia
(Riisch ym., 2005; ref. Domingues ym., 2023). Domingues ym. (2023) interventiossa
osallistujille oli valittavissa neljd moduulia: “Kontekstit”, “Ammattitaito”, “Verkostot ja
projektit” sekd “Tekninen ja taitojen koulutus”. Kukin 40 tunnin moduuli sisélsi 5-8
viikoittaista kahdeksan tuntia kestdvéa aktiviteettia. Kaksi ensimmaéistd moduulia oli
teoreettista ja kdytanndllistd opetusta luokkahuoneessa. Teemana oli esimerkiksi aineiden
kdyton ja riippuvuuden konteksti. Kaksi muuta moduulia olivat kokemusperiisid, ja niissa
tarkoitus oli soveltaa luokassa késiteltyja asioita kdytdnndssd. Moduuleihin siséltyi

moniammatillista kontaktia, keskustelua, reflektiota ja kdytdnnon aktiviteettejd. Koulutus oli
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suunnattu muun muassa sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisille. 271 osallistujaa
suoritti vahintdin yhden 40 tunnin kestoisen moduulin. (Mt.) Interventio oli siis muihin
kurssimuotoisiin interventioihin ndhden keskiméaréiselle osallistujalle ajankaytollisesti
mittavampi kuin muut interventiot. Epdselvéksi kuitenkin jaa, missd méérin moduuleissa

kasiteltiin stigmatisointia.

Domingues ym. (2023) tutkimuksessa mitattiin muun muassa ammatillisia kayténteita,
motivaatiota levittdd tietoa sekd koulutuksen pitkékestoisia parannuksia ammattilaisten
tyorutiineihin. Kurssin jilkeen kyselyihin vastanneet raportoivat 1&htotilanteeseen verrattuna
mydnteisempid asenteita, vihemmaén stigmatisointia ja lisdéntynytta keskittymista
palvelunkayttijien tarpeisiin. Ammattilaiset leimasivat vihemmén myds muita palveluita
moniammatillisuuden ja ammattilaisten “eri todellisuuksien” nikemisen myota.
Tutkimuksessa haastateltiin 28 osallistujaa vuosi intervention jilkeen. Osallistujat raportoivat
muutoksia henkilokohtaisissa toimissaan, mutta useimmiten vain johtajien oli mahdollista
toteuttaa jarjestelmain liittyvid muutoksia. Muutosten tekemisen haasteisiin yhdistettiin
erilaisia rakenteellisia tekijoitd, kuten taloudelliset kysymykset, ylimmén johdon tuen puute,
henkil6ston vaihtuvuus ja henkilostopula, aikarajoitukset ja ammattilaisten

ylikuormittuneisuus. (Mt.)

Kuten tutkimusten tulosten kuvauksista voidaan huomata, osa tutkijoista toi esiin
stigmatisoinnin kytkoksen organisaatioon ja rakenteisiin liittyviin tekijoihin niin lyhyiden
kuin kurssimuotoistenkin interventioiden yhteydessd. Seuraavassa alaluvussa kerromme

interventioista, joissa ndkokulma laajenee rakenteelliseen suuntaan.

5.4 Rakenteelliset ja tyoymparistoon kohdistuvat interventiot

Rakenteelliset ja tydymparistoon kohdistuvat interventiot (n = 5) olivat moninainen kategoria,
jota yhdisti se, ettd interventio ei ollut pelkka koulutus tai kurssi, johon osallistutaan, vaan se
sisélsi muutoksia tyoympériston visuaaliseen ilmeeseen, tarjottuihin palveluihin, tai

tyOskentelytapoihin.

Ukrainalainen, kaksi vuotta kestdnyt interventio (Bromberg ym., 2024) hyédynsi
kontaktihypoteesia péihteitd kdyttaviin kohdistuvan stigman vidhentdmiseen: Yleensd HIV-
positiivisten palvelut ja opioidikorvaushoidot on keskitetty erillisiin yksikéihin,
paihdeklinikoille. Ukrainalaisessa interventiossa 24 terveyskeskuksessa alettiin tarjoamaan

opioidikorvaushoitoja ja palveluita HIV-positiivisille ihmisille. Niille terveyskeskusten
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tyontekijoille, jotka ilmoittautuivat kiinnostuneiksi tarjoamaan korvaushoitoja, pidettiin 3
paivén koulutus opioidikorvaushoidoista, jonka jilkeen he saivat myos viikoittaisen ECHO-
etakoulutuksen muutamaksi kuukaudeksi. Etdkoulutuksen teemoina oli mm. HIV,
tuberkuloosi, ja hoitotaidot. (Bromberg ym., 2024.) 12 ukrainalaisen pidihdeklinikan
tyontekijit toimivat intervention kontrolliryhména, eika heille tarjottu koulutuksia tai

palvelumuutoksia. (Mt.)

Intervention toimivuutta mitattiin kyselyll4, joka sisélsi kolme eri Likert-asteikoin vastattavaa
teemaa: stigma-asenteet, yleinen addiktiotietimys ja —asenteet, sekd muutoshalukkuus.
Lisdksi kyselyssd oli tunneskaalakysely, jonka vastaukset annettiin 0—100-asteikolla. Kysely
tehtiin ennen intervention alkua, 12kk kohdalla seké 24kk kohdalla. Vastaajia oli kahdesta
ryhmistd: korvaushoitoja tarjoavista tyontekijoistd (1ahinné laédkarit ja hoitajat, N=87), seki
terveyskeskuksissa tyoskentelevistd henkildisti, jotka eivit itse tarjonneet korvaushoitoja
(14dkarit, hoitajat, sosiaalityontekijdt, toimistohenkilokunta, N=155). Ne henkil6t, jotka eivét
itse tarjonneet korvaushoitoja eivit saaneet ECHO-koulutuksia. Hypoteesi oli, ettd stigma
alenisi my0s korvaushoitoa tarjoamattomilla tyontekijoilld, silld he kohtaisivat korvaushoitoja
vastaanottavia potilaita terveyskeskuksen tiloissa, ja kuulisivat kollegoidensa keskustelevan

heistd. Hypoteesi perustuu kontaktihypoteesiin. (Bromberg ym., 2024.)

Interventio onnistui alentamaan stigma-asenteita sekd korvaushoitoja itse tarjonneissa, ettd
muissa terveyskeskuksen tyontekijoissd. Niiden tyontekijoiden asenteet, jotka eivit itse
tarjonneet korvaushoitoja, paranivat koko 24kk ajanjakson ajan seksityoté tekevid, miehid,
jotka harrastavat seksid miesten kanssa ja HIV-positiivisia ihmisid kohtaan. Eniten asenteet
kuitenkin paranivat péihteitd kdyttdvid ihmisid kohtaan, sekd 12kk ettd 24kk ajanjaksoilla.
Lisédksi aikomukset syrjid, pelkoajatukset pdihteitd kayttavid ihmisid kohtaan, ja siséistetty
héped vihenivit molemmissa kyselyissd, ja muutoshalukkuus nousi. Suurta vaikutusta
interventiolla ei ollut tyontekijéiden ndkemyksiin siitd, ettd potilaiden pitdisi lopettaa kaikki
péihteet, myds korvaushoidot, tai pdihteitd kdyttdviin thmisiin liittyviin
stereotypiauskomuksiin. (Bromberg ym., 2024.) Ne tyontekijit, jotka tarjosivat itse
korvaushoitoja, olivat jo alkukyselyssd mydtamielisempid pdihteitd kéyttdvid ihmisid kohtaan.
Heidén asenteidensa positiiviset muutokset olivat huomattavimpia ensimmdisen 12kk asti.
Toisin kuin ne tyontekijét, jotka eivét itse tarjonneet korvaushoitoja, niité tarjonneilla
tyontekijoilld stereotypiauskomukset ja ajatukset siitd, ettd henkildiden pitdisi lopettaa myos
korvaushoidot vihenivit huomattavasti 12kk asti. Asenteet stigmatisoituihin thmisryhmiin

olivat jo aluksi alhaiset, eikd niihin tullut suuria muutoksia intervention aikana. Pelko
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pdihteitd kiyttdvid ihmisid kohtaan viheni koko 24kk jakson ajan, ja muutoshalu nousi 12kk
asti. Muutoksia tapahtui kuitenkin vain klinikoilla, joilla oli yli 10 asiakasta korvaushoidoissa.
Sellaisilla klinikoilla, joissa potilaita oli alle 10 ei ndkynyt tilastollisesti merkittidvia

muutoksia kummankaan tyontekijaryhmén asenteissa. (Bromberg ym., 2024.)

Yhdysvaltalainen interventio vuodelta 2022 taas hyddynsi visuaalista viestintikampanjaa
stigma-asenteiden muuttamisessa (Kennedy-Henricks ym., 2022). Interventio
vertailuryhmineen kohdistui yhteensd 1842 terveysalan ammattilaista, joista 27,4 % oli
sairaanhoitajia, 25,4 % ladkéreitd, 5,8 % terapeutteja, ja loput muita erilaisin nimikkein
hoitoty6ti tekevid. Interventiossa 201 ammattilaista toimi kontrolliryhménd, eikd ndin saanut
minkéddnlaista interventiota. 819 ammattilaiseen kohdistettiin joko visuaalinen (N=2006) tai
sekd visuaalinen, ettd yksi kolmesta kirjoitetusta narratiivista (N=613, jakautuen 205,205,203)
koostuva, péihteitd kdyttavid ihmisid stigmatisoivaa kielenkayttod koskeva kampanja “Words
matter”. Kampanjassa pyrittiin inhimillistimain péihteitd kdyttavid ihmisid ja muistuttamaan,
ettd sanavalinnoilla on vélid. 822 ammattilaiseen taas kohdistettiin joko pelkka visuaalinen
(N=205) tai yksi kolmesta kirjoitetusta narratiivista (N=617, jakautuen 208,205,204) koostuva
kampanja “Medication treatment works”. Kampanjan pééasiallinen viesti oli, ettd
ladkkeellinen pdihdehoito opioidiaddiktiossa toimii. Molemmissa kampanjoissa myds
korostettiin, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvad on myds toimia roolimalleina
aiheiden suhteen. Kampanjat olivat esilld erindisissd terveyskeskuksissa n. kahden viikon
ajan. (Kennedy-Henricks ym., 2022.) Intervention onnistumista mitattiin kyselyin A, B ja C.
Kysely A sisédlsi 0—100-asteikolla mitattavaa “lampod” paihteitd kayttavid ihmisid kohtaan, ja
Likert-asteikolla mitattavia stigma-asenteita. Kysely B sisilsi Likert-asteikolla mitaten
arvioita siitd, miten hyvéksyttdvana vastaajat pitivit erindisid pédihteiden kdyttoon liittyva
sanoja, ja Words matter -intervention lapikdyneille kysymyksii siité, olisivatko he valmiita
allekirjoittamaan lupauksen (pledge) olla kédyttadmattd stigmatisoivia sanoja. Kysely C mittasi
ajatuksia siitd, onko pdihdesairautta mahdollista hoitaa pitkédaikaisesti lddkkeilld, ja jos kyll4,
kuinka onnistuneesti. Kontrolliryhmé vastasi kaikkiin kolmeen kyselyyn heti, eri interventiot
lapikdyneille ryhmille arvottiin jarjestys. Kaikkien kysymysten jérjestys kysymyspatteristojen
sisdlld arvottiin. (Kennedy-Henricks ym., 2022.) Haluttomuus olla opioideja kayttavin
henkildn naapuri, tai haluttomuus siihen, ettd oma perheenjdsen menee naimisiin opioideja
vadrinkdyttavin ihmisen kanssa olivat samankaltaisen korkeita (naapuri n. 40 %, perheeseen
naiminen n. 70 %) kontrolliryhmissé, ja kummankin pelkkaa visuaalista viestintdd siséltdneen

intervention saaneissa. Words matter- kampanja yhdistettyna potilaskokemusta koskevaan
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narratiiviin onnistui ainoana yhdistelména alentamaan néitd asenteita n. 15 prosenttiyksikkoa.
Kumpikin visuaalinen interventio lisdsi yhdessé esihenkildille suunnatun administrative-
narratiivin kanssa lampdoasenteita. Stigmatisoivan kielenkédyton suhteen kumpikin intervention
saanut ryhmé omasi kontrolliryhméa tuomitsevammat asenteet stigmatisoivaan
kielenkdyttoon, parhaiten parjasi “Words matter” yhdessa jonkin luettavan narratiivin kanssa.
Kukaan ryhma ei tosin ilmaissut suurta halukkuutta lupauksen (pledge) tekoon stigmatisoivan
kielenkdyton lopettamisesta. Medication treatment works -interventio sai aikaan eniten
lammon lisddntymistd opioideja kdyttavid ihmisid kohtaan, mutta muutoin interventio ei
saanut aikaan suuria asennemuutoksia verrattuna kontrolliryhméén. (Kennedy-Henricks ym.,
2022.) Kaiken kaikkiaan kumpikin interventio onnistui jossakin, ja parhaiten pérjasivit
potilaiden tarinoita kertovat luettavat narratiivit yhteydessa visuaaliseen kampanjaan.

Intervention pidempiaikaisia vaikutuksia ei kuitenkaan mitattu. (Mt.)

Aineistomme moninaisin ja kattavin interventio oli Kanadan Ontariossa toteutettu Akwatu
Khentin, Jaime Sapagin ja Sireehsa Bobbilin seké artikkelista riippuen (2017, 2019, 2023)
myds muiden tutkijoiden toteuttama interventioprojekti, joka sisiltd monia erilaisia osia.
Intervention tavoitteeksi nimettiin pilottivaiheessa 1: Ymmartéa ja kuvailla niité tekijoité ja
haasteita, jotka vaikuttavat mielenterveys- ja padihdeongelmista kirsivien potilaiden kohteluun
perusterveydenhuollossa, 2: suunnitella interventio, joka edistdd toipumista ja vihentda
mielenterveysongelmiin ja péihteitd kdyttaviin potilaisiin kohdistuvaa stigmaa
perusterveydenhuollossa hyddyntéen asiakkaita kontaktiperustaisen oppimisen
saavuttamiseksi 3: Arvioida monimetodisesti kontaktiperustaisten interventioiden toimivuutta
ja vaikutuksia eri toimipaikoissa (Khenti, Bobbili & Sapag, 2019). Interventio pilotoitiin
vuosina 2010-2012, jonka jélkeen sitd kehitettiin ja mitattiin aina vuoteen 2023 asti, jolloin
viimeiset tulokset julkaistiin. Suunniteltu interventio-ohjelma oli viisiosainen, ja sen kesto oli
2 vuotta. Ensimmaiseksi kustakin osallistuvasta terveyskeskuksesta valikoitiin paikalliset
johtajat (“local leaders™), jotka olivat vastuussa oman toimipaikkansa interventiojérjestelyista,
esimerkiksi tiedotuksesta, kahden vuoden prosessin ajan. Sitten koulutettiin: Jokaiselle
terveyskeskukselle raatiloitiin omat koulutukset kyselyjen kautta saadun tarpeen mukaan, ja
ammattilaisille pidettiin niiden pohjalta neljd 3 tunnin mittaista tyopajaa. Koulutuksissa
tyoskenteli kaksi akateemista kouluttajaa ja yksi kokemusasiantuntija. Kolmanneksi kussakin
interventioyksikossd suunniteltiin koordinoijien kanssa sille sopiva mediakampanja. Tdma ei
kuitenkaan sisdltanyt sosiaalista mediaa, joka saattaisi vaikuttaa kontrolliyksikéihin.

Kampanjat sisélsivit kuvia, videoita ja muuta materiaalia. Neljdnneksi paikalliset taitelijat
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palkattiin pitdmain itse valitsemallaan taidemetodilla taidetydpajaa, johon osallistui 10
asiakasta ja 3 ammattilaista per paja, 3 tuntia viikossa 10 viikon ajan. Tydpajan lopuksi
avattiin niyttely tehdysti taiteesta, ja tilaisuudessa tyontekijét ja asiakkaat kertovat
kokemuksistaan tyopajan suhteen. Viidentend komponenttina tehtiin arviointi nykyisista
toimintatavoista kussakin yksikossé, ja ehdotettiin muutoksia mielenterveys- ja
paihdepotilaiden hoitotapoihin ja toimipaikan muuhun toimintaan. Nami muutokset
implementoitiin 2 vuoden intervention aikana mahdollisuuksien mukaan. (Khenti ym., 2017.)
Kéytannossa kuitenkin implementaatio oli hankalaa (Khenti ym., 2023). Intervention
onnistumista mitattiin kyselyin intervention alussa, 6 kuukauden kohdalla, 12kk kohdalla,
sekd 18kk kohdalla (6kk intervention péaéttymisen jilkeen) (Khenti ym., 2023).
Pilottivaiheessa vuosina 2010-2012 tehty kaksivaiheinen mittaus kohdistui 137 ihmiseen ja
toisella kierroksella 110 ihmiseen (Khenti ym., 2019). Seuraava, suurempi interventio
neljdvaiheisella mittauksella kohdistui 395 ammattilaiseen, joista 379 suoritti kaikki kyselyt ja
90 asiakkaaseen, joista 51 suoritti kaikki kyselyt (Khenti ym., 2023). Noin 80 %
ammattilaisvastaajista oli terveyskeskuksen hoitohenkil6kuntaa, noin 20 % henkilokuntaa,
joka ei tehnyt hoitoty6td (mt.). Interventiojakson aikana stigma-asenteet alenivat tilastollisesti
eniten kontrolliryhméén verrattuna mielenterveys- ja pdihdeongelmia kohtaan stigma-
asenteita mittavassa OMS-HC-kyselyssd, eivitkd mielenterveysongelmaisiin potilaisiin
kohdistettuja stigma-asenteita mittaavassa MICA-kysely, ja MBS-DSS, skitsofreniaan
kohdistuvia asenteita mittaava kysely olleet tuloksillaan kaukana takanapdin. Kyselyihinsi
vastanneet asiakkaat eivét kuitenkaan kokeneet stigma-asenteiden vihenneen ammattilaisissa
huomattavasti. Tédhén selitykseksi tutkijat ehdottivat esimerkiksi sitd, ettd rakenteellisen tason
muutoksia ei saatu implementoitua kunnolla, asiakasvastaajia oli vdhan, ja mahdollisesti

tyontekijoiden asennemuutokset eivét ylettdneet toimintaan asti. (Khenti ym., 2023.)

Vaikka rakenteelliset ja tydympéristoon kohdistuvat interventiot poikkesivat toisistaan
toteutustavoissa ja kestossa, niitd yhdisti ammattilaisten asenteisiin vaikuttaminen muilla
keinoin kuin koulutuksissa ja tyOpajoissa istumisella. Pitkdkestoisilla, kontaktihypoteesia
(Bromberg ym., 2023) tai moniulotteista otetta sisdltavilld (Khenti ym., 2017;2019;2023)
interventioilla vaikutti olevan vahva vaikutus stigma-asenteisiin ainakin ammattilaisten
asenteiden puolesta, ja my0s visuaalinen kampanja (Kennedy-Henricks ym., 2022) omasi

vipuvoimaa varsinkin silloin, kun potilasnarratiivit sisallytettiin kampanjaan.



39

6 Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen

Tassd kaytantotutkimuksessa kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin, millaisia stigmaa
vihentdvid interventioita on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka
stigmatisoivat eli leimaavat ihmisii, jotka kayttévit paihteitd. Lisdksi tehtiin suppea kartoitus
siitd, millaisia tuloksia interventioilla saatiin. Jaoimme aineiston artikkelit (N = 27) neljdén
kategoriaan: mini-interventioihin (n = 4), lyhyisiin interventioihin (n = 10), kurssimuotoisiin
interventioihin (n = 8) seki rakenteellisiin tai tydymparistoon kohdistuviin interventioihin (n

= 5).

Mini-interventiot olivat alle yhden tunnin mittaisia interventioita, joista kolme sisalsi
videoiden katsomista ja yksi kokemusasiantuntijoiden tapaamisia. Yksi mini-interventio pyrki
vaikuttamaan stigmaan vaikuttamalla siihen, mitd késityksid ammattilaisilla oli muiden
ammattilaisten stigma-asenteista. Muissa késiteltiin HIV-positiivisuuteen liittyvid
stigmatisoivia uskomuksia, korvaushoitojen toimivuutta ja médraamistd, sekd C-hepatiittiin
liittyvid stigmatisoivia uskomuksia. Kyselyin mitatut, videomuotoiset interventiot
ndyttiytyivat mittareillaan toimivina, mutta kysymykseksi jdi tulosten pidempiaikainen
kestdvyys. Ladkireiden tyon muutoksia mittaava interventio taas ei siséltinyt muutoksia,
mika heréttdd yleisemmén kysymyksen mittaamisen vaikutuksista tuloksiin.
Kontaktihypoteesi ndyttiytyi mini-interventioissa tirkedna: kokemusasiantuntijat kokivat
koulutuksen voimaannuttavana ja tyontekijat mielekkaind, ja toisessa artikkelissa

ndyttelijoiden kayttdmistd oikeiden ihmisten sijaan ei pidetty parhaana mahdollisena tapana.

Lyhyet interventiot puolestaan olivat yli yhden tunnin, mutta alle kahden ty6pédivén pituisia.
Lyhyet interventiot sisdlsivdt ammattilaisille suunnattuja tyohon liittyvia koulutuksia, kuten
buprenorfiinin madraamiseen tarvittava valtakunnallinen lupakoulutus ja erilaiset hoitomallien
koulutukset. Useassa interventiossa hyddynnettiin kontaktia palvelunkéyttdjien ja -tarjoajien
vililld, esimerkiksi siséllyttimalla interventioon potilastapausesimerkke;ja,
kokemusasiantuntijoita ja teatterikdsikirjoituksen tai tyOpajojen rakentaminen
palvelunkayttdjien kertomusten pohjalta. Interventioissa hyddynnettiin my0s kulttuuria,
taidetta ja ilmaisukeinoja seka keskustelua, reflektointia ja roolileikkiharjoituksia. Yksi
interventio oli sensitiivisyyskoulutus, jonka tavoitteena oli tietoisuuden lisddmisen kautta
lisdtd ammattilaisten sensitiivistd suhtautumista tiettyji asiakasryhmié kohtaan. Kaksi
interventiota hyodynsi simulaatioharjoituksia osana interventioita, minka todettiin voivan

merkittdvasti parantaa ammattilaisten asenteita ja nikemyksid potilaita kohtaan. Myds
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moniammatillisesti toteutetut interventiot vaikuttivat olevan tehokkaita asenteiden

muuttamisessa.

Kurssimuotoisissa interventioissa osallistujien kurssiin kdyttima aika vaihteli, mutta ero mini-
interventioihin ja lyhyisiin interventioihin oli, ettd oppiminen tapahtui kurssimuotoisesti
viikkojen tai kuukausien kuluessa. Tyypilliseen kurssisisdltoon kuului keskustelua ja tiedon
valittdmistd esimerkiksi luentojen avulla. Viisi interventiota sisdlsi myos roolileikkeja,
harjoituksia tai muita tapoja soveltaa opittua kiytdnnossd. Osa interventioista sisalsi
potilastapausesimerkkien kasittelya tai materiaaleihin, kuten tutkimuksiin tai videoihin,
tutustumista. Kaksi kursseista oli suunniteltu nimenomaan stigman vdhentdmisen
interventioksi, mutta tutkimusartikkelien kuvausten perusteella syntyi vaikutelma, ettd muilla
kursseilla oli muita ensisijaisia tehtdvid. Pddsdintoisesti kurssimuotoisten interventioiden
jélkeen havaittiin stigman vdahenemisti tai asenteiden muutoksia. Kolmen kurssimuotoisen
intervention tulokset heréttivit kysymyksid joidenkin kurssien mahdollisuuksista vihentda
stigmaa etenkin silloin, jos kurssi ei ole nimenomaan stigmainterventio, vaan kurssilla on
ensisijaisesti muita ensisijaisia tehtévii, tai jos kurssi suoritetaan kokonaan itsendisesti

verkossa ja sithen kdytetddn hyvin rajallisesti aikaa.

Rakenteelliset ja tydympéristoon vaikuttavat interventiot vaihtelevat kestoltaan muutamista
viikoista useisiin vuosiin. Vaikka kesto on osassa interventioista samansuuntainen kuin
kurssimuotoisissa interventioissa, erottuivat ne kurssimuotoisista toteutustavaltaan ja
sisélloiltddn, silld ne sisdltdviat muun muassa korvaushoitojen siirtdmisté
perusterveydenhuoltoon ja visuaalisia kampanjoita. Ukrainalaisessa kontaktihypoteesiin
perustuvassa interventiossa siirrettiin korvaushoidot erillisestd paihdehuollosta
perusterveydenhuollon piiriin. Seké korvaushoitoja tarjonneet, ettd korvaushoitoja tarjoavissa
terveyskeskuksissa tydskennellyt muu henkilokunta kokivat stigma-asenteiden laskevan
kahden vuoden kokeilun aikana. Toisessa interventiossa taas testattiin erilaisia
terveyskeskuksissa esilld olevia visuaalisia kampanjoita yhdistettyiné tekstimuotoisiin
asiakkaiden kertomuksiin ja eri ammattiryhmille suunnattuihin viesteihin aiheesta.
Stigmatisoivan kielenkdyton vdahentdmiseen liittyvé visuaalinen kampanja yhdistettyna
luettavaan piihteitd kdyttdvin ihmisen eldiméntarinaan oli stigma-asenteita eniten alentava
yhdistelma, mutta monenlaiset visuaalisen kampanjan ja luettavan narratiivin yhdistelmét
toivat tuloksia. Viimeinen laaja interventioprojekti kehitettiin, pilotoitiin ja implementoitiin
15 vuoden aikavililld. Se sisélsi viisi komponenttia: kunkin terveyskeskuksen omien

interventiokoordinaattoreiden valinnan, taidetydpajan ndyttelyineen, tyontekijoiden
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koulutukset, terveyskeskusten kayténtojen kriittisen tarkastelun ja muutokset, seka visuaalisen
kampanjan. Osuuksien sisdltdjd muokattiin tarpeen mukaan sopiviksi eri yhteisoille.
Interventio onnistui muuttamaan ammattilaisten asenteita tilastollisesti, mutta asiakkailta
kysyttdessd tdima ei ndkynyt heille niin vahvasti. Rakenteelliset ja tydymparistoon kohdistuvat
interventiot ovat ty0ldité jarjestdd, mutta niiden moninainen ja pitkdjénteinen mittaaminen
tuntuu kertovan pidempikestoisista tuloksista. Erityisesti péihteitd kdyttavien ihmisten

kohtaaminen tydssé vaikutti alentavan stigma-asenteita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suurimmassa osassa tdmain kirjallisuuskatsauksen
interventioista vaikutettiin hyodyntavén stigman vahentdmiseksi koulutusta, kontaktia tai
molempia edelld mainituista. Koulutus ja kontakti on myds aiemmin nostettu esiin stigman
stigman vdhentdmisen strategioina (Riisch ym., 2005). Koulutus voidaan ymmartai
vastakkaisen tiedon tarjoamisena, kun taas jalkimmainen kontaktina stigmatisoinnin
kohteisiin (mt.), eli ihmisiin, jotka kdyttavét péihteitd. Kontakti tapahtui aineiston
interventioissa paitsi vuorovaikutuksen, myos erilaisten materiaalien avulla tai esimerkiksi
taiteen keinoin. Tuloksien osalta voidaan vetdi yhteen, ettd stigman vdhenemisté tai

asenteiden muuttumista havaittiin suuressa osassa interventioita.

Jaottelimme interventiot niiden keston mukaisesti neljain kategoriaan, silld interventioihin
kaytetty aika on oleellinen tieto, kun pohditaan ammattilaisten mahdollisuuksia osallistua
interventioihin kiireiselld alalla. Liséksi interventioiden viitteellinen kesto on hyddyllinen
tieto toimeksiantajalle koulutusten suunnittelussa. Olimme kiinnostuneita tarkastelemaan sité,
vaikuttaako interventioon kiytetty aika niiden tuloksiin ja arvioituun toimivuuteen vihentaa
stigmaa. Interventioiden kesto ja laajuus seké tulosten mittaustavat vaihtelivat kuitenkin
suuresti, joten interventiot eivét ole keskendén vertailukelpoisia, emmeka téten pystyneet
tekemién johtopédétoksid ajankdyton ja tulosten yhteyksistd. Tuloksista saatiin kuitenkin
viitteitd siité, ettd yksittdinen koulutus ei vilttdmétté ole riittiva vahentdmadn stigmatisointia,
ja esimerkiksi tdydennyskoulutusten jarjestdmistd voi olla hyva harkita. Tulosten perusteella
koulutusten suunnittelussa ja jarjestdmisessd on hyva huomioida my0s rakenteellisten
tekijoiden vaikutus, ja pyrkid henkilokohtaisten toimintatapojen muutosten edistimisen lisdksi
tarkastelemaan kriittisesti sitd, miten organisaatio ja sen rakenteet voivat yllapitaa

stigmatisointia.

Kaytantotutkimuksen perusteella ei voida tehdd varmoja johtopédétoksié siitd, millaiset

interventiot tai koulutukset ovat suositeltavia missakin tilanteessa. Osallisuuden voima -
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hankkeen ammattilaisille suunnattujen koulutusten nikokulmasta ehdotamme, etté voisi olla
hyodyllistd selvittdd, millaista pdihteita kayttiviin ihmisiin kohdistuvaa stigmaa juuri
kyseisessi tydyhteisossd esiintyy, esimerkiksi haastattelemalla asiakkaita ja tyontekijoita ja
pureutumalla interventiossa haastatteluissa nousseisiin aiheisiin. Tuloksista saatiin viitteita,
ettd koulutuksen moniammatillisuudella voi olla myonteisid seurauksia. Voi siis olla myos

hyvé pohtia, kohdistetaanko koulutukset tietylle vai usealle ammattiryhmaille samanaikaisesti.

Kaytantotutkimuksen pohjalta ehdotamme, ettd koulutuksissa olisi mahdollisuus keskustella,
reflektoida ja esittdd kysymyksid. Ehdotamme myds, ettd koulutusten suunnittelussa ja
toteutuksessa tehtiisiin yhteistyotd kokemusasiantuntijoiden kanssa. Tuloksista saatiin
viitteitd siitd, ettd koulutukset voivat olla antoisia seki osallistujille etti
kokemusasiantuntijoille, ja ettd omakohtaiset kokemukset voivat jaddda osallistujien mieleen.
Kokemusasiantuntijuudella on my6s voimauttava potentiaali, ja ne mahdollistavat

stigmatisoinnin kohteiden d4nen kuulumisen.

Kuten olemme todenneet tekstissé, alkoholin kuluttaminen on edelleen yleisté ja yhi useampi
on myds kokeillut tai kdyttanyt huumeita. Osassa interventioista huomioitiin, ettd myds
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla voi olla omakohtaista kokemusta péihteiden kaytosta.
Kaytantotutkimuksen pohjalta esitimmekin, ettid koulutuksissa huomioitaisiin, ettd myds
ammattilaisilla tai heidén l&heisillddn voi olla kokemusta péihteiden kéytosta ja

stigmatisoinnista.

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdméén Péijat-Hdmeen hyvinvointialueella eritoten
kdynnissé olevassa Osallisuuden voima -hankkeessa. Tutkimuksen toimeksiantajan mukaan
hankkeen puitteissa on suunnitelmissa jarjestdd vuosien 2026—2027 aikana alueellisia
koulutuksia. Koulutukset suunnataan hyvinvointialueella toimiville julkisen ja kolmannen
sektorin ammattilaisille, jotka tydssdin kohtaavat thmisid, jotka kdyttavit péihteita.
Alueelliset koulutukset tulevat auttamaan ammattilaisia tunnistamaan stigman eri muotoja,
stigmatisoivaa toimintaa, kiytdntdjd ja puhetapoja. Alustuksena koulutukselle tulee

toimimaan THL:n verkkokoulu stigmasta ja syrjinnésta.

Teimme kaytantotutkimuksen tuotoksena tutkimusraportin, posterin ja diaesityksen.
Esittelimme kéytdantotutkimusta posterin avulla opintojakson posteriseminaarissa ja
diaesityksen avulla loppuseminaarissa Helsingin yliopistolla. Kayténtdtutkimusta tullaan
liséksi esittelemddn diaesityksen avulla toimeksiantajan jirjestimaissa etétilaisuudessa.

Etdtilaisuuteen tulevat osallistumaan Osallisuuden voima -hankkeen projektisuunnittelija,
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Péijat-Hameen hyvinvointialueen kehittdmispéaéllikko ja tutkija sekd mahdollisesti muita
aiheesta kiinnostuneita kuulijoita. Tuotoksia suunnitellaan mahdollisesti julkaistavan Péijéat-
Hameen hyvinvointialueen ja Helsingin yliopiston verkkosivuilla. Niin ollen tutkimusta
tullaan hyodyntamain paitsi ammattilaisille suunnattujen koulutusten suunnittelussa, myos

aiheesta tietoa levittamalla.

7 Pohdinta

Tuloksia ja johtopéétoksié tulkitessa on tarpeen huomioida, ettd tutkimuksissa oli erilaisia
tutkimusasetelmia ja mittaustapoja, mika rajoittaa tutkimusten vertailtavuutta. Tuloksia
kartoittaecssamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd mittaaminen tuntuu vaikuttavan siihen,
mielletddnko interventio toimivaksi. Aineistomme interventioista suuri osa oli mitattu
kyselyin, ja pidemmaén aikavilin seurantaa oli toteutettu hyvin vaihdellen. Taméa herétti
kysymyksen siitd, paljonko intervention tulokset ovat kiinni siitd, miten ne mitataan. Stigman
mittaamisen haasteita kuvaa, ettd mittauksilla saatetaan saada jopa siséisesti
epdjohdonmukaisia tuloksia. Stigma saattaa esimerkiksi ndyttdd samaan aikaan vihentyneen
tai lisdéntyneen riippuen siitd, miten osallistujan vastauksia tulkitaan. Joskus interventiot jopa
lisdsivit stigmamydnteisid vastauksia pienessd méérissa osallistujia. Toisaalta ilmeni, etté

osallistujien vastauksiin saattaa myds vaikuttaa esimerkiksi sosiaalisen suotavuuden vinouma.

Rajoituksena on mittaukseen liittyvien kysymysten lisdksi hyvd huomioida, ettd ei voida
varmuudella tietdd, johtuivatko muutokset aina interventiosta. Useissa artikkeleissa myds
pohdittiin, oliko interventioilla vaikutuksia tyontekijoiden kayttdytymiseen, tai edes
asenteisiin pidempiaikaisesti. On niin ikdén hyva huomioida, ettd merkittdva osa
tutkimuksista (n = 15) on tehty yhdysvaltalaisessa kontekstissa. On myds huomioitava, etti

kaytiantotutkimus on ammattimaisen tutkimuksen sijaan osa opiskelijoiden opintoja.

Tutkimuksen yhteni rajoituksena on, ettd vaikkakin osassa interventioista kohderyhména oli
my0s sosiaalialan ammattilaisia seka ei-kliinisté tyota tekevid ammattilaisia, kuten
tukihenkildstod, kohdistui valtaosa timén aineiston interventioista terveydenhuollon
ammattilaisiin. Etenkin mik&li interventioita tai koulutuksia on tarkoitus kohdistaa
sosiaalialan ammattilaisille tai muille ammattiryhmille, voisi olla hyodyllista tutkia, 16ytyyko
lisdd interventioita, jotka ovat kohdennettu juuri niille ryhmille, ja myds eroavaisuuksia
interventioiden vélilld. Rajoituksena on my®ds, ettd emme peilanneet tuloksia esimerkiksi
osallistujien ikdédn tai tyduran pituuteen. Yhdessa tutkimuksessa esimerkiksi huomattiin, etta

interventio oli yhteydessd opiskelijoiden, mutta ei ammattilaisten asenteiden muuttumiseen.
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Tarkeédna jatkotutkimusaiheena olisikin paneutua tuloksiin tarkemmin. Mielenkiintoista olisi
my0s tutustua opiskelijoille toteutettuihin interventioihin seki vertailla ammattilaisille ja

opiskelijoille toteutettuja interventioita.

Monessa interventiossa osallistujat saivat itse pééttda osallistumisestaan ja valita, mihin osaan
interventiossa he osallistuvat, mikili interventiossa oli valittavana esimerkiksi erilaisia
koulutussiséltdja. Tama sai useat tutkijat pohtimaan, vaikuttiko osallistujien itsevalinta
tuloksiin. Jos ammattilainen on jo valmiiksi halukas tydskentelemadn stigman vahentdmiseksi
ja omaa korkean motivaation, vaikuttaako tima intervention tuloksiin? Pohdimmekin, tulisiko
koko tyOyhteiso velvoittaa osallistumaan interventioon. Toisaalta aineistossa oli viitteitd myos
siitd, ettd kun osa tyOyhteisostéd osallistuu interventioon, tdmai siteilee myos niiden

tyontekijoiden asenteisiin, jotka eivét itse osallistuneet.

Tutkimusprojektimme alkuperdisessd suunnitelmassa oli myds tarkastella ja analysoida
kriittisesti sitd, millaisia mielikuvia péihteiden kéytostd ja paihteitd kayttdviin ihmisiin
kohdistuvasta stigmasta seki sen juurisyistd 10ytyy aineistossa. Kaytintotutkimuksen
rajallisen laajuuden vuoksi kuitenkin pdéddyimme toteamaan, ettd omat sanavalintamme ja
niiden perusteleminen olivat ainoa mahdollinen panos aiheeseen tdssd raportissa.
Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tarkastella sitd, millaiseksi kuva pidihteiti kayttavisti
thmisista rakentuu tutkimuksessa, jossa tarkoituksena on vahentdi heihin kohdistuvaa
stigmaa. Onnistuuko tutkimus, joka pyrkii stigmaa vihentéviin tuloksiin kdyttimaén sellaista
kieltd, ettei se tarkoittamattaan pidé ylld epétarkoituksenmukaisia mielikuvia? Addiktiomalli
itsessddn on myos hyvin tavallinen sosiaali- ja terveysalalle sijoittuvassa tutkimuksessa.
Kuten teoriaosuudessa mainitaan, addiktiomalli omaa omat ongelmansa kuvatessaan ihmisié,

jotka kayttavit péihteita.

Kaiken kaikkiaan kédytantotutkimus osoitti, ettd koulutuksille, jotka vdhentivét stigmaa, on
kriittinen tarve. Kuten olemme todenneet, ihmisilld, jotka kdyttavit péihteitd, on kokemuksia
stigmatisoinnista, huonosta kohtelusta seké hoidon puutteista ja viiveistd. On tirkedd muistaa,
ettd ammattilaisten stigman vihentdmisessa on kyse péihteitd kdyttdvien ithmisten
thmisarvoisesta kohtelusta ja ihmisoikeuksien toteutumisesta. Suomessa thmisoikeudet on
siséllytetty perusoikeuksiin, sekd muihin lakeihin, kuten asiakas- ja potilaslakeihin. Lait ovat
yksiselitteisid sen osalta, ettéd asiakkailla ja potilailla on oikeus laadultaan hyvéain terveyden-
ja sairaudenhoitoon ja sosiaalihuoltoon sekd hyviddn, syrjimédttomaan ja ihmisarvoa

loukkaamattomaan kohteluun sosiaali- ja terveyspalveluissa (Laki potilaan asemasta ja
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oikeuksista, 785/1992, 3§; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 312/2000,
4§). Piihteettomyys ei ole eiki sen tule olla edellytys ihmisarvoiselle kohtelulle. Jokaisen
oikeus hyvéin terveyden- ja sairaudenhoitoon, sosiaalihuoltoon ja kohteluun on turvattava.
Ammattilaisille suunnatut stigmaa vihentévit interventiot voivat olla yksi potentiaalinen

keino tdmaén tavoitteen saavuttamiseksi.

Emme hyoddynténeet tekodlytydkaluja tekstin tuottamisessa, kuten kirjoittamisessa,

ideoimisessa tai jdsentelyssa.
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Taulukko 2 Helsingin yliopiston tiedonhakutiimin kirjallisuushaku loka-marraskuu 2024

Tietokanta

Hakutermit

Lisatietoja

Academic search complete
19.11.2024

S1 (substance* OR intoxicant* OR
drug* OR alcohol) WO (dependen* OR
addict* OR abus* OR misus*)
(343,428); S2 DE "SUBSTANCE
abuse" OR "substance use*" (90,275);

S3 DE "DRUG abuse" OR drug user*
(85,949); S4 DE "ALCOHOLISM" OR
DE "PEOPLE with alcoholism" OR
alcoholism OR alcoholic* (201,733);
S5 "heavy drinker*” (2,277); S6 S1 OR
S2 OR S3 OR S4 OR S5 (515,538);
S7 stigma* (62,207) ;S8 shame*
(25,903) ;S9 disgrace* 3,626 ); S10
ignomi* (417) ;S11 infam* (6,027) ;S12
discredit* (5,427); S13 dishonour* or
dishonor* (1,061) ; S14 label*
(389,163);S15 S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 ORS12 OR S13 OR S14
(488,916); S16 intervent* (1,033,415) ;
S17 reduc®(3,964,147) ;S18 minimi*
(356,797) ;S19 addres* (1,182,032)
;S20 destigma* (872) ;S21 break*
(572,604) ;S22 S16 OR S17 OR S18
OR S19 OR S20 OR S21 (6,417,399)
;S23 S6 AND S15 AND S22 (6,798);
S24 S6 AND S15 AND S22(6,005);
S25 S6 AND S15 AND S22 (5,636);
S26 S6 AND S15 AND S22 (5,636)

Interface - EBSCOhost Research
Databases Search Screen - Advanced
Search Database - Academic Search
Complete

Haut 1 — 23: Expanders - Apply
equivalent subjects Search modes —
Proximity

Haut 24 ja 25: Limiters - Peer
Reviewed; Publication Date:
20100101-20251231 Expanders -
Apply equivalent subjects Search
modes — Proximity

Haku 26: Lmiters - Peer Reviewed;
Publication Date: 20100101-20251231
Expanders - Apply equivalent subjects
Narrow by Language: - english Search
modes — Proximity

Lopulliseen aineistoon valittiin 6577
artikkelia

Medline
14.11.2024

Search Strategy: 1 ((substance* or
intoxicant* or drug* or alcohol) adj
(dependen* or addict* or abus* or
misus*)).mp. (137269) 2 substance
use*.mp. (58651) 3 exp Drug Misuse/
(18607) 4 exp Drug Users/ or drug
user*.mp. (20518) 5 exp Alcoholism/ or
alcoholism.mp. (92107) 6 exp
Alcoholics/ or (alcoholic* or heavy
drinker*).mp. (126614) 7 1 or 2 or 3 or
4 or 5 or 6 (364854) 8 exp Social
Stigma/ or stigma*.mp. (62693) 9
shame*.mp. or exp Shame/ (8856) 10
disgrace*.mp. (321) 11 ignomi*.mp.
(37) 12 infam*.mp. (897) 13
discredit*.mp. (1274) 14 (dishonour* or
dishonor*).mp. (108) 15 label*.mp.
(740274) 16 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or
13 or 14 or 15 (810847) 17
intervent*.mp. (1561101) 18
reduc*.mp. (4678965) 19 minimi*.mp.
(276177) 20 addres*.mp. or exp
Address/ (848361) 21 destigma*.mp.
(809) 22 break*.mp. (319187) 23 17 or
18 or 19 or 20 or 21 or 22 (6870421)
247 and 16 and 23 (4418) 25 limit 24
to (yr="2010 -Current" and (english or
finnish or swedish)) (3720)

Lopulliseen aineistoon valittiin 4751
artikkelia

Proquest

((noO((substance* OR intoxicant* OR
drug* OR alcohol) PRE/O (dependen*
OR addict* OR abus* OR misus*)) OR

noO("substance use*" OR "drug user*"

NOFT - Anywhwere exept full text
1149 kpl
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Tietokanta Hakutermit Lisatietoja
OR alcoholism OR alcoholic* OR Hakutulokset ovat kahdessa eri
"heavy drinker*")) AND noO((s©gma* Tiedostossa. Haku kohdistettu NOFT -
OR shame* OR disgrace* OR ignomi* anywhere exept full text (lukee
OR infam* OR discredit* OR hakuhistoriassa). Rajattu peer rewied
dishonour* OR dishonor* OR label*)) (muiden rajausten lisaksi, lukee
AND noO((intervent* OR reduc* OR hakuhistoriassa)
minimi* OR addres™ OR des@gma* OR | | oy liseen aineistoon valittiin 1453
break*))) AND (la.exact("ENG" OR artikkelia
"SWE") AND pd(20100101-20241231)
AND PEER(yes)) Tuloksia 1149 kpl

Psychinfo Search Strategy: 1 ((substance* or Lopulliseen aineistoon valittiin 4398

11/2024, vko 4

intoxicant* or drug* or alcohol) adj
(dependen* or addict* or abus* or
misus*)).mp. (144463) 2 substance
use*.mp. (81630) 3 exp Drug Usage/
(106841) 4 exp Drug Abuse/ (51933) 5
exp Drug Dependency/ (13632) 6 exp
Drug Addiction/ (22057) 7 exp
Alcoholism/ or alcoholims.mp. (32299)
8 exp Alcohol Abuse/ (52658) 9
(alcoholic* or heavy drinker*).mp.
(32904)1010or2or3or4or5o0r6or
7 or 8 or 9 (276324) 11 exp Stigma/ or
stigma*.mp. (49985) 12 exp Shame/ or
shame*.mp. (17472) 13 disgrace*.mp.
(300) 14 ignomi*.mp. (47) 15
infam*.mp. (504) 16 discredit*.mp.
(1771) 17 (dishonour* or
dishonor*).mp. (195) 18 exp Labeling/
or label*.mp. (68729) 19 11 or 12 or 13
or 14 or 15 0or 16 or 17 or 18 (134194)
20 exp Intervention/ or intervent*.mp.
(547933) 21 reduc*.mp. (549780) 22
minimi*.mp. (38490) 23 addres*.mp.
(402592) 24 destigma*.mp. (813) 25
break*.mp. (45909) 26 20 or 21 or 22
or 23 or 24 or 25 (1342666) 27 10 and
19 and 26 (4784) 28 limit 27 to
((english or finnish or swedish) and
yr="2010 -Current") (3738)

artikkelia

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( substance* OR
intoxicant* OR drug* OR alcohol )
PRE/0 ( dependen* OR addict* OR
abus* OR misus* ) OR "substance
use*" OR "drug user*" OR alcoholism
OR alcoholic* OR "heavy drinker*" )
AND TITLE-ABS-KEY ( stigma* OR
shame* OR disgrace* OR ignomi* OR
infam* OR discredit* OR dishonour*
OR dishonor* OR label* ) AND TITLE-
ABS-KEY ( intervent* OR reduc* OR
minimi* OR addres* OR destigma* OR
break* ) ) AND PUBYEAR > 2009 AND
PUBYEAR < 2025 AND NOT INDEX (
medline ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE
, "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re"
) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ch" ) OR
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "cp" ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) )

Lopulliseen aineistoon valittiin 2360
artikkelia

Socindex
18.11.2024

S1 (substance* OR intoxicant* OR
drug* OR alcohol) WO (dependen* OR
addict* OR abus* OR misus*) (75,236);
DE "SUBSTANCE abuse" OR
"substance use*"'(31,602); S3 DE
"DRUG abuse" OR "drug user*"
(33,147); S4 DE "ALCOHOLISM" OR
DE "PEOPLE with alcoholism" OR
alcoholic* or alcoholism (37,375); S5
heavy drinker* (863); S6 S1 OR S2 OR
S3 OR S4 OR S5 (101,327) ; S7

Interface - EBSCOhost Research
Databases Search Screen - Advanced
Search Database - SocINDEX with Full
Text

Haut 1- 23: Expanders - Apply
equivalent subjects Search modes —
Proximity

Haku 24: Limiters - Publication Date:
20100101-20241231 Expanders -
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Tietokanta Hakutermit Lisatietoja
stigma*(17,773); S8 shame*(5,559); S9 | Apply equivalent subjects Search
disgrace*(370); S10 ignomi* (55); S11 modes — Proximity
infam*(527); S12 discredit*(1642); $13 | Haky 25: Limiters - Peer Reviewed;
dishonour” OR dishonor"(194); S14 Publication Date: 20100101-20241231
label*(16,828); S15 S7 OR S8 OR S9 Expanders - Apply equivalent subjects
OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR Search modes — Proximity
S14(40,828); S16 DE . )
"INTERVENTION (Social services)" Hakg 26: Limiters - Peer Reviewed;
OR DE "HEALTH care intervention Publication Date: 20100101-20241231
(Social services)" OR intervent* Expanders - Apply equiv_ale_nt subjects
(126,564), S17 reduc*(137,240); sS18 Narrow by Languagg: - finnish Narrow
m|n|m|*(1 1’309)’ S19 by Lan.gu.age: - engllsh Search modes
addres*(140,267); S20 destigma*(274); | — Proximity
S21 break*(24,479); S22 S16 OR S17 Lopulliseen aineistoon valittiin 802
OR S18 OR S19 OR S20 OR artikkelia
S21(388,707); S23 S6 AND S15 AND
S22(1,040); S24 S6 AND S15 AND
S22(715); S25 S6 AND S15 AND
S22(677); S26 S6 AND S15 AND
S22(664).

WOS ((((TS=((substance* or intoxicant* or Lopulliseen aineistoon valittiin 7004

drug* or alcohol) NEAR/O (dependen*
or addict* or abus* or misus*))) OR
TS=("substance use*" or "drug user
or alcoholism or alcoholic* or heavy
drinker*)) AND TS=(stigma* or shame*
or disgrace* or ignomi* or infam* or
discredit* or dishonour* or dishonor* or
label*)) AND TS=(intervent* or reduc*®
or minimi* or addres* or destigma* or
break*)) AND LA=(English OR Finnish
OR Swedish) and Article or Review
Article or Early Access or Proceeding
Paper or Book Chapters (Document
Types) Publication date 01012010-
311224

HN

artikkelia.
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Taulukko 3 Helsingin yliopiston tiedonhakutiimin kirjallisuushaku tammikuu 2025

Tietokanta

Hakutermit

Lisatietoja

Academic search complete

S1 (substance® or intoxicant* or drug*
or alcohol or heroin or opioid) WO
(dependen* or addict* or abus* or
misus® or use* or using) (461,964); S2
DE "SUBSTANCE abuse" (50, 105);
S3 DE "DRUG abuse"(28,798); S4 DE
"ALCOHOLISM" OR DE "PEOPLE with
alcoholism" OR alcoholism OR
alcoholic* (204,415); S5 heavy drink*
or "problem drinking" or "drinking
problem" or "stimulant use disorder
"alcohol spectrum disorder*"(73,920);
S6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5
(595,861); S 7 stigma* (64,287); S8
shame* (26,439); S9 disgrace* (3,653);
S10 ignomi* (419); S11 infam*(6,110);
S12 discredit*(5,526); S13 dishonour*
or dishonor*(1,074); S14 label*
(394,494); S15 S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14
(496,928); S16 intervent* (1,059,691);
S17 reduc* (4,041,143); S18
minimi*(364,796); S19
addres*(1,225,071); S20 destigma*
(920); S21 break*(581,653); S22 S16
OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR
S$21(6,555,276); S23 S6 AND S15
AND S22(7,847);, S24 S6 AND S15
AND S22(6,981); S25 S6 AND S15
AND S22(6,549); S26 S6 AND S15
AND S22(6,549).

N

or

Interface - EBSCOhost Research
Databases Search Screen - Advanced
Search Database - Academic Search
Complete

Haut 1 — 23: Expanders - Apply
equivalent subjects Search modes —
Proximity

Haku 24: Limiters - Publication Date:
20100101-20251231 Expanders -
Apply equivalent subjects Search
modes — Proximity

Haut 25 ja 26: Limiters - Peer
Reviewed; Publication Date:
20100101-20251231 Expanders -
Apply equivalent subjects Search
modes — Proximity

Cinahl

S1 (substance* or intoxicant* or drug*
or alcohol or heroin or opioid) WO
(dependen* or addict* or abus* or
misus* or use* or using) (180,128); S2
(MH "Substance Abuse+") OR (MH
"Substance Dependence+") OR (MH
"Substance Use
Disorders+")(191,484), S3 ("stimulant
use disorder*" or "alcohol spectrum
disorder*") (1,465); S4 (MH "Persons
with Alcoholism") OR (MH
"Alcoholism") (19,069); S5 "alcoholic*"
OR "alcoholism"(46,522); S6 "heavy
drink*" or "problem drinking" or
"drinking problem"(40,293); S7 S1 OR
S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR
S6(272,890); S8 (MH "Stigma") OR
"stigma*"(39,037); S9 (MH "Shame")
OR "shame*"(6,260); S10
"disgrace*"(159); S11 "ignomi*"(14);
S12 "infam*"(174); S13
"discredit*"(458); S14 "dishonour*" OR
"dishonor*"(67); S15 "label*"(79,777);
S16 S8 ORS9 OR S10 OR S11 OR
S12 OR S13 OR S14 OR
S15(123,429); S17 "intervent*"(
629,892); S18 "reduc*"'(750,882); S19
"minimi*"(52,498); S20
"addres*"(255,571); S21
"destigma*"(454); S22
"break*"(44,097); S23 S17 OR S18 OR
S19 OR S20 OR S21 OR S22(1,461,
765); S24 S7 AND S16 AND
S$23(3,941); S25 S7 AND S16 AND
S$23(3,461); S26 S7 AND S16 AND
S23(3,323); S27 S7 AND S16 AND

Interface - EBSCOhost Research
Databases Search Screen - Advanced
Search Database — CINAHL

Haut 1-24: Expanders - Apply
equivalent subjects Search modes —
Proximity

Haku 25: Limiters - Publication Date:
20100101-20241231 Expanders -
Apply equivalent subjects Search
modes — Proximity

Haku 26 ja 27: Limiters - Publication
Date: 20100101-20241231; Peer
Reviewed Expanders - Apply
equivalent subjects Search modes —
Proximity

Haku 28: Limiters - Publication Date:
20100101-20241231; Peer Reviewed;
Exclude MEDLINE records Expanders
- Apply equivalent subjects Search
modes - Proximity
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$23(3,323); S28 S7 AND S16 AND
$23(2008).

Medline
24.1.2025

26 ((substance* or intoxicant* or drug*
or alcohol or heroin or opid) adj
(dependen* or addict* or abus* or
misus* or use* or using)).mp. (302428)
27 exp Substance-Related Disorders/
or ("stimulant use disorder*" or "alcohol
spectrum disorder*").mp. (325580) 28
exp Drug Misuse/ (18835) 29 exp Drug
Users/ (4373) 30 exp Alcoholism/ or
alcoholism.mp. (92513) 31 exp
Alcoholics/ or (alcoholic* or heavy
drink* or problem drinking or drinking
problem).mp. (134281) 32 26 or 28 or
29 or 30 or 31 (466988) 33 exp Social
Stigma/ or stigma*.mp. (64554) 34
shame*.mp. or exp Shame/ (9032) 35
disgrace*.mp. (324) 36 ignomi*.mp.
(37) 37 infam*.mp. (918) 38
discredit*.mp. (1293) 39 (dishonour* or
dishonor*).mp. (111) 40 label*.mp.
(747299) 41 33 or 34 or 35 or 36 or 37
or 38 or 39 or 40 (819857) 42
intervent*.mp. (1603737) 43 reduc*.mp.
(4768191) 44 minimi*.mp. (283075) 45
addres*.mp. or exp Address/ (881622)
46 destigma*.mp. (839) 47 break*.mp.
(325135) 48 42 or 43 or 44 or 45 or 46
or 47 (7017555) 49 32 and 41 and 48
(5822) 50 limit 49 to (yr="2010 -
Current" and (english or finnish or
swedish)) (4892)

Psychinfo
Tammikuu 2025 viikko 4

29 ((substance* or intoxicant* or drug*
or alcohol or heroin or opioid) adj
(dependen* or addict* or abus* or
misus® or use* or using)).mp. (243495)
30 exp "Substance Use Disorder"/ or
("stimulant use disorder*" or "alcohol
spectrum disorder*").mp. (132421) 31
exp Drug Usage/ (108365) 32 exp Drug
Abuse/ (52095) 33 exp Drug
Dependency/ (13672) 34 exp Drug
Addiction/ (22221) 35 exp Alcoholism/
or alcoholism.mp. (55971) 36 exp
Alcohol Abuse/ (52884) 37 (alcoholic*
or heavy drink* or problem drinking or
drinking problem).mp. (38856) 38 29 or
30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36
or 37 (315687) 39 exp Stigma/ or
stigma*.mp. (51119) 40 exp Shame/ or
shame*.mp. (17749) 41 disgrace*.mp.
(302) 42 ignomi*.mp. (47) 43
infam*.mp. (508) 44 discredit*.mp.
(1787) 45 (dishonour* or
dishonor*).mp. (196) 46 exp Labeling/
or label*.mp. (69316) 47 39 or 40 or 41
or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 (136124)
48 exp Intervention/ or intervent*.mp.
(557397) 49 reduc*.mp. (5656918) 50
minimi*.mp. (38955) 51 addres™.mp.
(409234) 52 destigma*.mp. (847) 53
break*.mp. (46425) 54 48 or 49 or 50
or 51 or 52 or 53 (1361779) 55 38 and
47 and 54 (5717) 56 limit 55 to
((english or finnish or swedish) and
yr="2010 -Current") (4526)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( substance* OR
intoxicant* OR drug* OR alcohol OR
heroin OR opioid ) PRE/O ( dependen*
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OR addict* OR abus* OR misus* OR
use* OR using ) OR "stimulant use
disorder*™" OR "alcohol spectrum
disorder*" OR alcoholism OR alcoholic*
OR "heavy drink*" OR "problem
drinking" OR "drinking problem" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( stigma* OR shame*
OR disgrace* OR ignomi* OR infam*
OR discredit* OR dishonour* OR
dishonor* OR label* ) AND TITLE-ABS-
KEY (intervent* OR reduc* OR minimi*
OR addres* OR destigma* OR break* )
) AND PUBYEAR > 2009 AND
PUBYEAR < 2025 AND NOT INDEX (
medline ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE
,"ar" ) ORLIMITTO ( DOCTYPE , "re"
) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ch" ) OR
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "cp" ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" )

Socindex

S1 (substance® or intoxicant* or drug*
or alcohol or heroin or opioid) WO
(dependen* or addict* or abus* or
misus® or use* or using) (96,113); S2
DE "SUBSTANCE abuse" OR DE
"SUBSTANCE-induced
disorders"(19,346); S3 DE "DRUG
abuse"(13,736); S4 DE
"ALCOHOLISM" OR DE "PEOPLE with
alcoholism" OR alcoholic* or
alcoholism(37,552); S5 "heavy drink*"
OR "stimulant use disorder*" or
"problem drinking" or "drinking
problem" or "alcohol spectrum
disorder*"(24,066); S6 S1 OR S2 OR
S3 OR S4 OR S5(115,848); S7
stigma*(18,747); S8 shame*(5,800); S9
disgrace*(375); S10 ignomi*(57); S11
infam*(541); S12 discredit*(1,670); S13
dishonour* OR dishonor*(200); S14
label*(17,333); S15 S7 OR S8 OR S9
OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR
S14(42,521); S16 DE
"INTERVENTION (Social services)"
OR DE "HEALTH care intervention
(Social services)" OR intervent®
(132,510); S17 reduc* (141,254); S18
minimi* (11,662); S19
addres*(146,500); S20 destigma*
(289); S21 break*(25,187); S22 S16
OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR
S21(403,356); S23 S6 AND S15 AND
S$22(1,215); S24 S6 AND S15 AND
S22(841); S25 S6 AND S15 AND
S22(796); S26 S6 AND S15 AND S22
(796).

Interface - EBSCOhost Research
Databases Search Screen - Advanced
Search Database - SocINDEX with Full
Text

Haut 1 — 23: Expanders - Apply
equivalent subjects Search modes —
Proximity

Haku 24: Limiters - Publication Date:
20100101-20241231 Expanders -
Apply equivalent subjects Search
modes — Proximity

Haku 25: Limiters - Peer Reviewed;
Publication Date: 20100101-20241231
Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes — Proximity

Haku 26: Limiters - Peer Reviewed;
Publication Date: 20100101-20241231
Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes — Proximity

Wos
31.12.2025

(((((TS=((substance* or intoxicant* or
drug* or alcohol or heroin or opioid)
NEAR/O (dependen” or addict* or
abus* or misus* or use* or using))) OR
TS=("stimulant use disorder*" or
"alcohol spectrum disorder*" or
alcoholism or alcoholic* or heavy drink*
or "problem drinking" or "drinking
problem")) AND TS=(stigma* or
shame™* or disgrace* or ignomi* or
infam* or discredit* or dishonour* or
dishonor* or label*)) AND
TS=(intervent* or reduc* or minimi* or
addres* or destigma* or break*)) AND
LA=(English OR Finnish OR Swedish))
AND (DT==("ARTICLE" OR "REVIEW"
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CHAPTER"))

OR "EARLY ACCESS" OR
"PROCEEDINGS PAPER" OR "BOOK

Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Taulukko 4 Kirjallisuuskatsauksen aineisto
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Julkaisun
vuosi ja
ljulkaisumaa

Tekijat

[Interventio

[Mittaustapa

BeHERE's effective
virtual training to
build capacity to
support people who
use drugs in non-
substance use
disorder settings

2024
Yhdysvallat

Kenefick, Hope W.;
Wing, Alexis

BeHERE-koulutus, jossa
kahdeksan 2—3 tuntia
kestavaa moduulia.
Sisalténa roolileikkeja ja
ryhmakeskustelua.

[Maarallinen ja
laadullinen mittaus.
Koulutuksen jalkeiset (N
= 1272) ja
seurantakyselyt (N = 62)
seka haastattelut (N =
35).

Improving
Interprofessional
Provider
Perceptions About
Opioid Use Disorder

[Murphy, Christine A.;
Lakatos, Barbara E.;
Shelly, Colleen E.;

Luokkaopetusta ja
simulaatioharjoituksia
yhdistava interventio. 45
minuutin opioidiriippuvuutta
kasitteleva luokkaopetus,

Kyselyt ennen
interventiota (N = 46) ja
heti sen jalkeen (N =
45). Lisaksi

in the Acute Care 2024 I,\BAen.tailnS-I\/lle.Ianéon,. jonka jalkeen kolme tuntia  |seurantakyselyt 3
Setting Through a  |Y dysvallat ara, Sawlo, Seninal . tava simulaatiokoulutus. |kuukautta (N = 20) ja 6
Blended IF" Rygn, Mgry Kolme 15 minuutin kuukautta (N = 6)

) Maggie; Weiner, ) . . | C
Educational simulaatioskenaariota, joita [intervention jalkeen.

. . Scott G. . . . o L
Simulation seurasi 15 minuutin |Maarallinen aineisto.
Intervention purkukeskustelut.

Bromberg, Daniel J;

Machavariani, Eteri;

Madden, Lynn M; Siirrettiin |Mitattiin seka niiden
Integrating Dumchey, opioidikorvaushoitojen tyontekijoiden, jotka
methadone into Konstantin; tarjoaminen tarjosivat korjaushoitoja
primary care 5024 LaMonaca, perusterveydenhuoltoon. 24 |(N = 87), etta niiden,
settings in Ukraine: ) Katherine; Earnshaw,fterveyskeskusta. jotka eivat (N = 155)
effects on provider Ukraina VValerie A; Pykalo, Korvaushoitoa tarjoaville asenteita maarallisin
stigma and Iryna; Filippovych,  Jtyontekijoille oli ECHO- Likert-asteikkokyselyin
knowledge Myroslava; Haddad, [koulutusta ja 3-paivainen 12 ja 24 kuukauden

Marwan S; Dvoriak, [|korvaushoitokoulutus. kohdalla.

Sergii; Altice,

Frederick L
Substance Use Figgatt, Mary C; HIV-tartunnan kanssa
Stigma Among Jaiswal, Jessica; elavien yleisterveyden [Maarallinen analyysi
Clinical and 2024 Bassler, John; parantaminen kyselydatasta (N = 32,
Nonclinical Staff Yhdysvallat Gagnon, Kelly; paihdeasenteiden oista 38 % ei-kliinisia

\Who Provide Care
for People With HIV
in the Deep South:

Mulrain, Morgan;
Reed-Pickens,
Harriette; O'Beirne,

alentamisella
(4 x 15 min)

tyontekijoita ja loput
kliinisia.
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A Pilot Training

Ronan; Eaton, Ellen

Interventions to
Address Bias About
Patients with Opioid
Use Disorder in the
Emergency
Department

2024
Yhdysvallat

Swengros, Diane;
Desilvis-Sapsford,
Danielle; Jenkins,
Kenya; Brown, April;
Stanger, Debra;
Schwindt, Lauren;
Golino, Amanda;
Lyons, Shannon;
Gollenberg, Audra L.

Intervention F
Yearwood, Kylie;
Wood, Elyssa;
Testing Schoem, Lindsay; Paivystyshoitotyon hoitajat

osallistuivat joko 1—2 tuntia
kestavaan virtuaaliseen
koulutukseen (N = 82) tai
kaksituntiseen
simulaatioharjoitukseen (N =
38).

Kyselyt ennen ja jalkeen
interventioiden.
|IMaarallinen aineisto.

The Impact of an
Online Educational
Intervention on
Attitudes of Primary

Kahdeksan viikon aikana
itsenaisesti suoritettava
verkkokurssi, jossa

IMaarallinen,
kyselytutkimus,

|Mental lliness and
Substance Use
Problems Among
Primary Healthcare
Providers in
Toronto, Ontario

M; Agic, B; Hamilton,
H; Patten, S; Stuart,
H; Corrigan, P

lisdavat kampanjat 4)
taidety6pajatoiminta
yhdessa asiakkaiden kanssa
5) organisaation
toimintaperiaatteiden
kriittinen analyysi ja sen
perusteella tehtavat
muutokset.

2024 : i
Care Clinicians E:ieﬁp&a" M; kahdeksan mahdollista i"(sﬁysﬂﬁtfﬂ;nﬁaa 20
[Toward Managing Yhdysvallat ant aktiviteettia, jotka sisalsivat y y . . J
. . . o paivaa intervention
Patients With tutkimuksiin ja videoihin islkeen (N = 18)
Substance Use tutustumista. '
Disorders
Viisikomponenttinen anti-
stigmainterventio
A Cluster perusterveydenhuollglI?, ... |Satunnaistettu
. kesto kaksi vuotta. Sisaltaa .
Randomized 1) paikallisten vertailukoeasetelma (N =
Controlled Trial roPektikoordinaattoreiden 395 ammattilaista + N =
Exploring Khenti, A; Bobbili, \F/)alijtsemisen 2) 4kpl 90 asiakasta).
Stigmatization and SJ; Lentinello, E; v a'amuotéisia P IMaaralliset mittaukset
Recovery-Based Sapag, JC; van der y p J . alussa, 6 kuukauden ja
. 2023 . antistigmakoulutuksia
Perspectives on Maas, M; Sanches, e . 12 kuukauden kohdalla,
Kanada henkilostolle, 3) tietoisuutta

ja 18 kuukauden
(koulutuksen jalkeen)
kohdalla. Kaytettiin 6 eri
kyselya. Laadullinen
analyysi (ks. Khenti ym.,
2017) ei toteutunut.

A randomized
controlled trial of an
intervention to
reduce stigma
toward people with
opioid use disorder

2023
Yhdysvallat

Hooker, Stephanie A;
Crain, A Lauren;
LaFrance, Amy B;
Kane, Sheryl; Fokuo,
J Konadu; Bart,

Opioidikorvaus-
hoitokoulutus,
kontrolliryhmalla ei anti-
stigmaelementtia (nayttelija
videolla kertomassa
opioidiriippuvaisen tarinan).

[Maarallinen analyysi
kysely- ja
kayttaytymismittaus-
aineistosta (88
osallistujaa, 48
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lamong primary care
clinicians

Gavin; Rossom,
Rebecca C

(25 tai 35 min nettikoulutus)

antistigma ja 40
kontrolliryhma)

Bridging the
humanities and
health care with
theatre: Theory and
outcomes of a
theatre-based
model for enhancing
psychiatric care via
stigma reduction

2023
Yhdysvallat

\Wasmuth, Sally;
Pritchard, Kevin T;
Belkiewitz, Johnna

Narratiivinen,
teatteripohjainen
hybridikoulutus.
Terveydenhuollon
ammattilaiset seurasivat
esitysta etdna, paikan paalla
tai tallenteena.

Kyselyt ennen ja jalkeen.
Lopullinen, maarallinen
aineisto (N = 51) koostui
kaikkiin kyselyihin
vastanneista
osallistujista.

Evaluation of the
New England Office
Based Addiction
Treatment ECHO: A
Tool for

2023
Yhdysvallat

Heerema, Matthew
R; Ventura, Alicia S;
Blakemore,
Samantha C;
|Montoya, Ivan D;
Gobel, Danna E;

ECHO-mallia hyodyntava
kurssi, jossa oli mahdollista
osallistua enintdan
kymmeneen 1,5 tunnin
opetustuokioon. Sisalténa

[Maarallinen
kyselytutkimus,
alkukysely (N = 76),
valittdmasti intervention
jalkeen (n = 53) ja 6

Strengthening the Kiang, Mathew V; luentoia ia keskustelua kuukauden paasta (n =
Addiction Workforce LaBelle, Colleen T; 1a) ’ 60).

Bazzi, Angela R
Improving

Reproductive Health
Communication
Between Providers

IAmmattilaiset (N = 42)
osallistuivat nelja tuntia
kestavaan tydpajaan, jossa

and Women \,ilVingo, ErinSE; P thy<'_5dynl?ettiint [Vaéraliiset kyselyt
Affected by 5023 ewmann, Sara J; [tarinan farron.a.a, N  [ennen tyspajaa ja sen
Borne, Deborah E;  |vuorovaikutteisia harjoituksializ keen. Seurantakysel
Homelessness and |Yhdysvallat . . . ) l : ysely
\ Shapiro, Brad J; a luento-osuuksia seka (N = 30) kuukauden
Substance Use in . . L
. Seidman, Dominika L|keskustelua, reflektointia, i3lkeen tvdpaiasta
San Francisco: NN yopajasia.
Results from a roqlllelkklharj?ltuk3|a etta Lisdksi haastattelut 1—2
Community- ngl:ﬁzghman kokemusten !<"uukautta tydpajan
Informed Workshop : jalkeen (N = 8).
[Maarallinen
Kurssi, jossa oli mahdollista |kyselytutkimus ja
. . . osallistua enintdan neljadén [laadulliset haastattelut.
Interprofessional Domingues, Liz . s L
L 40 h moduuliin. Sisalténa  |[Kyselyyn vastasi eri
Training on Paola; Dos Santos, e oo
. . ) teoreettista ja kaytannon \vaiheissa 29-177
Substance Misuse Elaine Lucas; .
o 2023 . . opetusta luokkahuoneessa [osallistujaa. Kyselyt
and Addiction: A N Locatelli, Danilo . e ) C
Brasilia seka kokemusperaista intervention jalkeen (n =

Longitudinal
Assessment of a
Brazilian Experience

Polverini; Bedendo,
lAndre; Noto, Ana
Regina

opetusta. Kurssiin sisaltyi
moniammatillista kontaktia,
keskustelua ja kaytannon
aktiviteetteja.

177), vuoden jalkeen (n
= 47), kaikkiin kyselyihin
(n = 29). Haastattelut (n
= 28) vuoden paasta
interventiosta.
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Reducing stigma
towards people
living with HIV and
people who inject

Broady, Timothy R;
Brener, Loren;

Videot social norms-
teoriasta ja kollegoiden

|Maarallinen analyysi

Training to Reduce
the Stigmatization of]
Substance Use
Disorders Among
Students and
Practitioners

Yhdysvallat

Klein-Cox, Amanda;
Denby, Ramona;
Hunt, Sara; Sida,
Oscar

koulutuksen. Koulutuksen
kesto oli joko 90 minuuttia,
kolme tai kuusi tuntia.

saivat SBIRT-toimintamallin

i ) 2023 - . . e
drugs using social ) Horwitz, Robyn; uskomuksista, jonka jalkeen |kyselyaineistosta (N =
norms theory: An Australia Cama, Elena; skenaarioarviointi 653)
online study with Treloar, Carla (4 minuutin video)
Australian health
care workers
Using SBIRT
(Screen, 'Brlef Gomez, Efren; Sosiaali- ja terveysalan .Kysel.y enn.e':'n koulutusta
Intervention, and . . ) a heti sen jalkeen.
Gyger, Matthew; opiskelijat (N = 761) ja
Referral Treatment) . . _ Seurantakyselyt 30
5023 Borene, Stephanie; Jammattilaiset (N = 634)

paivaa ja 12 kuukautta
(opiskelijoita N = 136,
ammattilaisia N = 50)
koulutuksen jalkeen
[Maéarallinen aineisto.

Blended-eLearning
Impact on Health
Worker Stigma

Clair, V; Rossa-

Blended-eLearning-kurssi
Iahi- ja verkkototeutuksen.
Kesto 17 tai 13 tuntia,
sisdltona itsenaisia

aktiviteetteja seka vertais- ja

[Maarallinen, kyselyt
ennen ja jalkeen (N =

Integration of
Substance Use
Disorders Services

S.; Gholami, Jaleh;
Rawson, Richard A.;
Noroozi, Alireza

luennot, roolileikit ja
keskustelu.

2022 Roccor, V; Mutiso, V; o 99).
[Toward Alcohol, ) mentoritoimintaa, kuten . .

Kenia Rieder, S; Musau, A; . . .. .. [Vuorovaikutusjakson 6—
Tobacco, and Other . keskustelua ja roolileikkeja.

. Frank, E; Ndetei, D L ... . |9 kuukauden jalkeen
Psychoactive Osalla osallistujista liséksi Kvsel - 39)
Substance Users intensiivinen ysely (n ’

\vuorovaikutusjakso (RCT-

vaihe).

Kaksi 2 viikkoa kestavaa
Effect of Exposure visuaalista kampanjaa
to Visual Kennedy-Hendricks, [terveyskeskuksissa, Satunnaistettu
Campaigns and Alene; McGinty, paihteita kayttavia ihmisia  |vertailukoeasetelma. (N
Narrative Vignettes 5022 Emma E.; Summers, |stigmatisoivan kielen = 1842)
on Addiction Stigma Amber; Krenn, vahentaminen ja terveydenhuollon
IAmong Health Care Yhdysvallat Susan; Fingerhood, [korvaushoidon toimivuus ammattilaista, jotka
Professionals A |Michael I.; Barry, terveysasemilla, lisaksi vastasivat maarallisiin
Randomized Clinical Colleen L. saatavilla kolmea kyselyihin.
Trial erityyppista narratiivista

vinjettia.
Evaluation of a Samandari, Hanieh;
Training Program in Khave, Laya Jalilian; |[Kahdeksan moduulin kurssi,
General Janani, Majid; joiden sisaltd jaettu neljgan |Maarallinen
Practitioners' 2022 Farazmand, Shirin; |kaksipaivaiseen tydpajaan. [kyselytutkimus, kyselyt
Attitude Toward the |iran |[Motafavi, Saeedeh |Kesto 10 tuntia, sisaltona ennen ja jalkeen

koulutuksen (N = 156).
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. . Julkaisun
Artikkelin .. . .
. vuosi ja Tekijat |interventio [Mittaustapa
otsikko . .
liulkaisumaa
in Primary Health
Care
Promoting best
practices for [Maaratinen
managing opioid ECHO-mallia hyodyntava .
. . . ) . kyselytutkimus,
overdoses in the Oliver, Alexander P; [kurssi, jossa oli mahdollista alkukysely (N = 158
field: A novel project]2022 Adams, Zachary W; |osallistua enintaan . ysely (N = 196,
. v . osta 102 osallistui
Extension for Yhdysvallat Ott, Carol A; Agley, [yhdeksaan yhden tunnin s s
: . . |vahintdén yhden kerran)
Community Jon opetustuokioon. Sisaltona | . .
. a kysely intervention
Healthcare luentoja ja keskustelua.
alkeen (n = 20).
Outcomes program
for first responders
Sata ammattilaista 41:sta eri
zambialaisesta
Substance use organisaatiosta sai
treatment using Lorenz, Hjordis S; kaksipaivaisen koulutuksen
cultural arts and 12 Stuebing, Melissa “Literacy-Free 12 Step T
. , . . [Maarallinen kysely
steps: Curriculum  [2022 Davis; Nambeye, Expressive Arts Therapy” - .
. . X o s koulutusta ennen ja sen
training and Sambia Chipego; Lungu, hoitomenetelmasta, jossa 2lkeen
community-led Gabriel; Littlefield, hyddynnetaan paihdehoidon '
implementation in Lauren M 12 askeleen ohjelmaa,
Zambia iimaisutaidetta ja
terapeuttisia
|&hestymistapoja.
Terveydenhuollon
ammattilaiset saivat
buprenorfiinin maaraamisen
Attending a oikeuttavan
Biopsychosocially Russell, Holly Ann; [lupakoulutuksen, joka kesti . .
Focused 2021 Smith, Brian; 4—4 .5 tuntia. AAsenteita mittaavat
. . . kyselyt ennen koulutusta
Buprenorphine Yhdysvallat Sanders, Mechelle; [Vakiomuotoisen koulutuksen|. _
. . . e L . a sen jalkeen (N = 140).
Training Improves Loomis, Elizabeth sisaltoon lisattiin tutkimusta
Clinician Attitudes varten yksi
potilastapausesimerkki ja
biopsykososiaalinen
nakokulma.
Evaluation of a Pilot Kuvaus 2010-2012 [Maarallinen mittaus
Intervention to toteutetusta pilotti- pilotti-intervention
Reduce Mental 2019 Khenti, Akwatu; interventiosta, jonka avulla Jonnistumisesta
Health and Bobbili, Sireesha J; |Khenti ym. 2023 on kyselytutkimuksella (N =
Addiction Stigma in Kanada Sapag, Jaime C rakennettu. 137 ammattilaista),
Primary Care Samansisaltdinen lisdksi haastateltin N = 5
Settings viisiportainen toteutus. esihenkil6a.
We must treat them Duby, Zoe; Fong- Yhde.r?. péivén mittainen [Maaralliset kyselyt )
like all 'the other. bo1o Jaen, Francisco: senfltuv.lsyysll(o.ulutus enne.n koulu.t"usta (N =
people": Evaluating Nkosi. Busisiwe: eteldafrikkalaisille 401) ja sen jalkeen (N =
the Integrated Key |Etela-Afrikka Brown, Benjamin; terveyd.en.ht.JoIIon ) 405). Laadulliset
Populla.tl.ons N Scheibe, Andrew ammglt.tll.alsullle (N= 40?). haastattelut ennen
Sensitivity Training Sensitiivistd suhtautumista |koulutusta (N = 8),




65

Artikkelin
otsikko

Julkaisun
vuosi ja
liulkaisumaa

Tekijat

[interventio

[Mittaustapa

Programme for
Healthcare Workers
in South Africa

lisdava koulutus koski
ammattilaisten asenteita
stigmaa ja syrjintaa
kohtaavia asiakasryhmia
kohtaan, mukaan lukien
paihteita kayttavat ihmiset,
seksitydlaiset ja miehet,
joilla on seksia miesten
kanssa.

seurantahaastattelut
kolme kuukautta
koulutuksesta (N = 4)

Protocol: a cluster
randomised control
trial study exploring
stigmatisation and
recovery-based
perspectives
regarding mental
illness and
substance use
problems among
primary healthcare
providers across
Toronto, Ontario

2017
Kanada

Khenti, Akwatu;
|IMann, Robert;
Sapag, Jaime C;
Bobbili, Sireesha J;
Lentinello, Emily K;
|[Maas, Mark van der;
Agic, Branka;
Hamilton, Hayley;
Stuart, Heather;
Patten, Scott;
Sanches, Marcos;
Corrigan, Patrick

Viisiportaisen interventio-
ohjelman suunnitelma, jonka
tulokset Khenti ym., 2023
artikkelissa.

Suunnitelmissa
satunnaistettu
vertailukoeasetelma (N =
395 ammattilaista + N =
90 asiakasta).
[Maaralliset mittaukset
intervention alussa
alussa, 6 kuukauden ja
12 kuukauden kohdalla
seka 18 kuukauden
(koulutuksen jalkeen)
kohdalla. Kaytettiin 6 eri
kyselya. Lisaksi
suunnitelmana
haastatella laadullista
analyysia varten
tyopajaan osallistuneita.

Online Education for|
Nurse Supervisors

Cadiz, D.M.; O'Neill,

Sairaanhoitajien
esihenkilGille suunnattu
itsenaisesti kahden viikon
aikana suoritettava

[Maarallinen
kyselytutkimus,
alkukysely (N = 378,
josta

thinking about
people living with

Crockett, Belinda

kaksoisdiagnoosista.
Kahden kuukauden paasta

| i 2015 i i 3SS3
Managlng Nurses C.; Schroeder, S.; verkkokurssi, jossa |ntervent|oryhmas§a
Enrolled in Yhdysvallat Gelatt V/ kahdeksan 189), kyselyt kaksi
Alternative-to- T . e nrn . [Viikkoa intervention
. oppimismoduulia. Sisalténa |... .
Discipline Programs ) . . alkeen (n = 372) ja
itsenaisesti tehtavia - . .
harioituksia kuusi viikkoa intervention
J : jalkeen (n = 358).
Challenging Koulutus ja keskustelu,
Stereotypes and B L . aiheena hepatiitti C:hen
changing attitudes: v\;ﬁ::r: H‘;rr?:a’h_ liittyvét elamankokemukset  |Laadullinen, analyysi
Improving quality of [2012 Rose. Grenville: (HepC stigma liittyy vahvasti |haastatteludatasta (N =
care for people with |Australia e ’ péaihteiden kaytdn stigmaan.)l9 kokemusasiantuntijaa
", |[Mackenzie, Althea; . e
hepatitis C through de Wit John (20+10min minuutin ja 16 yleis0a)
Positive Speakers ’ kokemusasiantuntijakoulutus
programs ja keskustelu)
Enhancing health- Roussy, Veronique; JAmmattilaiset saivat 3,5 Kysely ennen
care workers' 2012 Thomacos, Nikos:  [mittaisen Kliinikon pitdman ko"ul.utuksia (N=71),
understanding and Australia Rudd, Annette: koulutuksen kliinikon koulutuksen

jalkeen,
kokemusasiantuntijat
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Artikkelin Julkaisun . .
. vuosi ja Tekijat |interventio [Mittaustapa
otsikko . .
liulkaisumaa
co-occurring mental osa osallistujista saivat koulutuksen jalkeen ja
health and kolmituntisen viisi kuukautta sen
substance use kokemusasiantuntijoiden jalkeen (N = 31).
issues through suunnitteleman ja IAnalysoitu aineisto
consumer-led jarjestaman intervention, koostui kontrolliryhman
training jossa hyoédynnettin muun  |(N = 18) ja
muassa tiedon antamista, |interventioryhman (N =
roolileikkiharjoituksia ja 23) vastauksista. Lisaksi
lomakohtaisia tarinoita. fokusryhméahaastatteluita)
Kontrolliryhma sai vain (N = 4).
kliinikon koulutuksen ja
interventioryhma molemmat
koulutukset.
Sairaanhoitajien
esihenkilbille (N = 136)
suunnattu 4,5 tuntia kestava
koulutus. Kyseiset
esihenkil6t ohjasivat
Evaluation of a tydssaan paihteiden
raining progr.am for 2012 Cadiz, David; kaytosta k.unfou'tuwa Kyselyt ennen ja jalkeen
nurse supervisors . sairaanhoitajia, jotka .
who monitor nurses |Yhdysvallat Truxillo, Donald; osallistuivat ohjelmaan, joka koulutuksen (N = 97).
y O'Neill, Chris ' |Maarallinen aineisto.

in an alternative-to-
discipline program

mahdollisti heidan jatkaa
tyontekoaan kuntoutumisen
aikana esihenkildn
valvonnan ja tuen
alaisuudessa. Koulutus
koski kyseisessa ohjelmassa
olevien alaisten ohjaamista.
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