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Tarkastelin pro gradu -tutkielmassani terveysneuvontapisteiden tyontekijoiden ndkemyksid heidén
asiakkaidensa asemasta palvelujirjestelmissd. Léhestyin tutkimusaihettani konstruktionistisesti, eli
pyrin hahmottamaan tutkimuksessa sitd, mitd tyontekijoiden ndkemykset kertovat huumeita kayttéville
asiakkaille suunnattujen palvelujen nykytilasta. Lisdksi tutkin, mitd heiddn tapansa selittdd
havaintojaan  kertoo  huumeita kéyttdvien asiakkaiden asemasta palvelujérjestelmissa.
Tutkimuskysymykseni ovat: millaisena terveysneuvontapisteiden tyontekijit ndkevat heiddn
asiakkaidensa aseman sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdsséd, sekd mitkd tekijat heidan mielestdadn
vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen heidin asiakkaidensa nédkokulmasta.

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys muodostuu haittoja vihentdvén paihdetyon periaatteista ja niiden
soveltamisesta sosiaalityossd sekd aiemmasta tutkimuksesta huumeiden kayttdjien palveluista ja
huumeita kéyttivistd asiakkaista. Olennaiseksi analyysini kannalta nousi erityisesti palvelujen
saavutettavuudesta sekd sosiaalitydssd kéytetystd hallinnasta tehty teoreettinen tutkimus. Toteutin
tutkimuksen haastattelemalla kahden terveysneuvontapisteen tyOntekijoitd. Haastatteluihin osallistui
yhteensd neljd tyontekijad. Haastattelut olivat puolistrukturoituja. Toteutin tutkimukseni kayttadméalla
teoriaohjaavaa sisillonanalyysia ja ldhestyin tutkimusaineistoa konstruktionistisesta ndkdkulmasta.

Tutkimustulosteni mukaan huumeita kéyttdvien asiakkaiden asemaan palvelujirjestelméssi
vaikuttavat asiakkaiden yksildlliset kokemukset ja erilaiset asiakasprofiilit. Asiakasprofiileja nimesin
kaksi: erittdin huono-osaiset asiakkaat ja pérjaavit asiakkaat. Nailld pyrin havainnollistamaan sité,
mitkd tekijat vaikuttavat yksilon toimintamahdollisuuksiin ja asemaan palvelujérjestelmassa.
Analyysini pohjalta palvelujen saatavuuteen vaikuttavat rakenteelliset tekijat sekd tyontekijin rooliin
ja kohtaamiseen liittyvét tekijat. Rakenteelliset tekijit erottelin selkeyden vuoksi kolmeen
alakategoriaan: byrokraattisuus, palvelujen jarjestimistavat ja alueelliset erot.

Tutkielman pohjalta nousee esille jatkotutkimuksen tarve haittoja vihentdvén paihdetyon periaatteiden
osaamisesta ja soveltamisesta pdihdehuollon sosiaalityOssd, sekd yleisesti kaikissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Lisdksi aiheellista olisi tutkia tdmin osaamisen vaikutusta ammattilaisten
kasityksiin huumeita kayttdvistd asiakkaista sekd sen yhteyttd huumeita kayttdvien asiakkaiden
kokemuksiin sosiaali- ja terveyspalveluista. Téméd mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman tarkastelun
siitd, miten tyontekijoiden osaaminen ja késitykset aiheesta vaikuttavat huumeita kéyttédvien saamaan
palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Avainsanat: terveysneuvontapisteet, pidihdehuolto, pdihdepalvelut, sosiaalityd, haittoja
vihentdvé pdihdetyd, harm reduction, huumeiden kayttéjat, palvelujirjestelma
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1 Johdanto

Pro gradu -tutkielmassani tutkin terveysneuvontapisteiden asiakkaiden asemaa sosiaali-
ja terveyspalvelujirjestelméssa haastattelemalla terveysneuvontapisteiden tyontekijoita.
Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen palvelupaikkoja sosiaali- ja
terveyspalvelujen vélimaastossa, missd pyritddn ennaltachkdisemddn ja hoitamaan
huumeiden suonensisdisestd kdytostd aiheutuvia haittoja. Kaytdnnossd tdma tarkoittaa
esimerkiksi puhtaiden kéyttovélineiden jakamista, verikokeiden ottamista ja
haavanhoitoa. Terveysneuvontapisteilld voidaan tehdd myds palveluohjausta,
yhteistyotd sosiaalitoimen kanssa sekd ldhetteitd erikoissairaanhoitoon kuntoutusta ja
opioidiavusteista korvaushoitoa varten. (A-klinikkasddtion ja STM:n ylldpitdma

vinkki.info-sivusto.)

Huumekuolemien méérd on noussut Suomessa koko 2000-luvun ajan. (Kailanto ym.
2023, 8). EU:n viimeisimmin tilastoraportin mukaan Suomi on vieston kokoon
suhteutettuna yksi huumekuolemien kérkimaita Euroopassa. Lisdksi Suomessa kuolee
huumeisiin suhteessa enemmain alle 25-vuotiaita kuin muissa Euroopan maissa.
Huumekuolemien madrdn vertailu kansainvilisesti on haastavaa ja sithen on
suhtauduttava varauksella maiden vilisten erilaisten tilastomenetelmien vuoksi.
(Euroopan huumausaineiden ja niiden véérinkdyton seurantakeskus 2022.) Tésté
huolimatta tilastot ovat kuitenkin huolestuttavia. Samanaikaisesti haittoja vihentévit
toimintatavat, kuten kéyttohuoneet ja dekriminalisointi eli rikosoikeudellisesta
rangaistavuudesta luopuminen ovat esilli julkisessa keskustelussa laajasti, ihan

eduskunnassakin asti (esim. Muhonen 2023).

Huumeiden kéyton laittomuuden vuoksi huumeiden kayttoon ja kéyttdjiin on liitetty
paljon negatiivisia mielikuvia, ja ndmé asenteet voivat ndkyd my0s sosiaali- ja
terveyspalveluissa ja siind, miten tyontekijit kohtaavat huumeita kdyttdvia asiakkaita
(Kailanto ym. 2023, 74-76). Pdihdehuollon asiakkaat ovat yleisesti muuta véestod
huomattavasti huono-osaisempia, ja huumeita kéyttivien asiakkaiden kohdalla huono-
osaisuus on vield tatdkin syvempéd (esim. THL 2022). Tutkimusten (esim. Virokannas
2017; Perdld 2012) mukaan huumeidenkéyttd voi vaikuttaa negatiivisesti yksiloiden

kokemuksiin palvelujérjestelmésti ja palvelujen saatavuudesta.



Terveysneuvontapisteet tarjoavat anonyymeja, matalan kynnyksen palveluita, jonka
vuoksi sielld voidaan tavoittaa sellaisia ihmisid, jotka muuten ovat syystéd tai toisesta
palvelujirjestelmédn ulkopuolella. Terveysneuvontapisteiden toiminta perustuu “harm
reduction” eli haittoja védhentdvin pdihdetyon periaatteeseen. Haittoja védhentivéssa
paihdetydssa pyritiddn vihentdmain huumeiden kéytosti johtuvia negatiivisia seurauksia
eri tavoilla. Kéytdnnossd haittoja vihentdavé pédihdetyd on saanut alkunsa nimenomaan
veriteitse tarttuvien tautien levidmisen ennaltachkdisynd, kun Euroopassa on alettu
jakamaan steriileja kayttovalineitd 1980-luvulla suonensisdisten huumeiden kayttéjille
HIV:n ja C-hepatiitin levidmisen ehkdisemiseksi (Vakharia & Little 2016, 65).
Myohemmin haittoja véhentdvian péihdetyon periaatteita on kehitetty teoreettiseksi

malliksi, jota voidaan soveltaa riippuvuussairauksien hoidossa myds laajemmin.

Riippuvuussairauksien ja huono-osaisuuden vélinen suhde tarkoittaa sitd, ettd
terveyspalvelujen lisdksi monet huumeita kéyttdvéit tarvitsevat usein myos
sosiaalihuollon palveluita ja sosiaalityotid. Useissa tutkimuksissa (esim. Perdld 2012;
Torma 2009a) on tuotu esille ajatus siitd, ettd terveysneuvontapisteiden tekemid tyd
muistuttaa sosiaali- ja palveluohjausta ja saa ajoittain my0s sosiaalitydllisid piirteita.
Tamin vuoksi on mielestdni kiinnostavaa pohtia, miten terveysneuvontapisteiden
tyontekijét, jotka ovat pddosin yleensd terveydenhuollon ammattilaisia (aineistossa
sairaan- ja ldhihoitajia), ndkevét esimerkiksi sosiaalitoimen ja terveysneuvontapisteiden

asiakkaiden vélisen suhteen.

Tutkimukseni tarkoituksena on tarkastella millaisena terveysneuvontapisteiden
tyontekijdt nékevit asiakkaidensa aseman palvelujirjestelméssd, sekd millaisena heille
tarkoitettujen palvelujen saatavuus ndyttiytyy tyontekijoiden nidkokulmasta. Aineistosta
tuli esille, ettd tyontekijit toimivat usein my0s erddnlaisena vélikdtend asiakkaiden ja
sosiaalitoimen vililld, minkd vuoksi olen kiinnostunut myos siitd, miten he nékevét
huumeiden kayttdjien parissa tehtdvén sosiaalityon. Kaytén tutkimukseni teoriapohjana
haittoja vdhentdvdn péihdetydon periaatteita, sekd aiempaa tutkimusta huumeiden
kayttdjille suunnatuista palveluista, niiden saavutettavuudesta, terveysneuvontapisteisti,

sekd huumeita kéyttdvistd asiakkaista ja heiddn asemastaan palvelujérjestelméssa.

Toteutan tutkimuksen teoriaohjaavan laadullisen sisdllonanalyysin avulla. Léhestyn

aineistoa ja analyysid haittoja védhentdvin pdihdetyon periaatteiden sekd aiheesta



ailemmin tehdyn tutkimuksen ndkoékulmasta. Tavoitteenani on tutkimuksessa lopuksi
pohtia myos sitd, millaisia mahdollisuuksia haittoja vdhentdvd pidihdetyd tarjoaisi
huumeita kéyttdvien asiakkaiden sosiaalitydssd ja -palveluissa, sekd toisaalta millaisia
haasteita periaatteiden soveltamiseen mahdollisesti liittyy. Tutkimukseni aineistona
toimivat 4 terveysneuvontapisteen tyontekijan haastattelut, jotka on kerétty kahdesta eri

terveysneuvontapisteestd samalla hyvinvointialueella.

Tutkielmani toisessa luvussa esittelen haittoja vahentivaa paihdetyotd, sekd esittelen sen
soveltamisesta sosiaalityOssd tehtyd tutkimusta. Kolmannessa luvussa taas kdyn ldpi
huumeiden kéyttdjille tarkoitettuja palveluita Suomessa, sekéd esitellen tutkimuksen
kannalta olennaisten terveysneuvontapisteiden toimintaa. Neljannessd luvussa kidyn lapi
ailempaa tutkimusta huumeiden kéyttdjistd asiakkaina, sekd heiddn asemastaan
palvelujirjestelmissd. Viidennessd luvussa esittelen tutkimusasetelmani, eli kdyn lépi
tarkemmin tutkimuskysymyksidni, sekd kerron aineistosta ja sen keruusta. Lisdksi
esittelen kéyttdméni tutkimusmenetelmén ja perustelen siithen liittyvit valintani, sekd
kerron analyysiprosessista ja tutkimukseni etenemistd. Pohdin luvussa my0s
tutkimukseeni liittyvid tutkimuseettisid kysymyksid. Tdmén jidlkeen siirrytddn
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen lopuksi kdyn l4pi tutkimukseni johtopditokset, joissa
reflektoin analyysini tuloksia. Lisdksi pohdin luvussa tutkimuksessani herdnneitad
tarpeellisia jatkotutkimusaiheita, sekd peilaan tekemiédni havaintoja laajemmin aiheesta

kaytyyn keskusteluun.



2 Haittoja vahentava paihdetyo ja sosiaalityo

Terveysneuvontapisteiden toiminta perustuu “harm reduction” -aatteeseen, eli
toiminnan taustaperiaatteena on haittoja vdhentdvd pédihdetyd. Haittoja véhentdvin
pdihdetyon tarkoituksena on vidhentdd huumeiden kidytostd koituvia negatiivisia
seurauksia. Tdssd luvussa esittelen haittoja véhentdvin péihdetyon historiaa,
arvopohjaa,  siitd  tehtyd  tutkimusta, sekd pohdin sen  periaatteiden

soveltamismahdollisuuksia sosiaalityon nikokulmasta.
2.1 Harm reduction — haittoja vahentava paihdetyo

”Harm reduction” eli haittojen vihentdminen viittaa pdihdehuollon piirissd ajatukseen,
jossa toiminnan ldhtokohtana on huumeita kdyttivien turvallisuuden lisddminen ja
huumeiden kéytostd aiheutuvien negatiivisten seurausten vdhentdminen. Haittoja
viahentdvdan pdihdetyon voidaan katsoa saaneen alkunsa jo 1920-luvulla Iso-
Britanniassa, jossa potilaille, joille oli muodostunut riippuvuus heroiiniin tai kokaiiniin,
saatettiin kirjoittaa resepti kyseisiin aineisiin haittojen vdahentdmiseksi ja toimintakyvyn
sdilyttdmiseksi (Karoll 2010, 267). Yleisesti kuitenkin katsotaan, ettd moderni haittoja
vihentdvd pdihdety0 on saanut alkunsa Euroopasta, erityisesti Alankomaista 1980-
luvulla, kun suonensisdisesti huumeita kayttaville asiakkaille alettiin jakaa puhtaita
pistovilineitd veriteitse tarttuvien tautien, kuten HIV ja C-hepatiitti levidmisen

ehkdisemiseksi (Vakharia & Little 2016, 65).

Alkujaan haittoja vihentdva pdihdetyo alkoi kdytdnnon tarpeesta ja toiminnasta ilman
varsinaista tutkimus- tai teoriapohjaa, jotka muodostuivat tutkimuksen pohjalta
myohemmin (Lushin & Anastas 2011, 98). Tutkimusten mukaan neulanvaihto-ohjelmat
ovatkin yksi tehokkaimpia tapoja ehkiistdi HIV:n levidimistd suonensisdisid huumeita
kayttavien keskuudessa (Vakharia & Little 2016, 65). Se, millaista haittoja vihentdva
pdithdetyd0 on kaytdnndssd, vaihtelee maiden voimassa olevien lainsdddantdjen
mukaisesti (Perdld 2012, 33). Steriilien pistovélineiden jakamisen liséksi yksi iso ja
yleinen osa haittoja vdhentdvdd pdihdety6td monissa maissa on korvaushoito, jolla
tarkoitetaan opioidiriippuvuuden hoitoa esimerkiksi metadonilla tai buprenorfiinilla

(Lushin & Anastas 2011, 97).



Haittoja vidhentévin pidihdetydon juuret ovat pddosin huumeiden kdytdstd johtuvien
negatiivisten terveysvaikutusten hoidossa ja ennaltachkdisyssd, mutta sen periaatteita
voidaan soveltaa laajemmin riippuvuussairauksien hoidossa sekd pédihdeongelmaisten
asiakkaiden tukipalvelujen jdrjestdmisessd. Pohjimmaisena toimintaperiaatteena on
ottaa huumeiden kiyttdjat vastaan sellaisina kuin he ovat ja huolehtia heiddn
perustarpeistaan ilman vaatimuksia lopettamisesta. Tdmén uskotaan madaltavan heiddn
kynnystddn hakea ja ottaa apua vastaan, sekd lisddvian heiddn muutosvalmiuttaan. Kun
asiakkaiden perustarpeisiin vastataan ja heiddn turvallisuudestaan ja terveydestddn
vilitetddn, myos heiddn edellytyksensd kuntoutua nousevat. (Vakharia & Little 2016,
65.) Téaméd ajatus ndkyy esimerkiksi Asunto ensin -toiminnan pohjalla, jonka
periaatteena on, ettd asunto on nimenomaan edellytys asunnottoman péihderiippuvaisen

kuntoutumiselle (Ranta & Perdld 2022, 182).

Haittoja vdhentdvédn pédihdetyon kannattajat ovat kritisoineet perinteisempid paihdetyon
menetelmid, joissa asiakkaalta vaaditaan tdyttd sitoutumista péihteettomyyteen
edellytyksend avun saamiselle. Kritiikki on kohdistunut siithen, etteivdt menetelmit
huomioi asiakkaan sen hetkistd todellisuutta, sosiaalista kontekstia ja niiden vaikutusta
asiakkaan pdihteidenkdyttoon. Télld viitataan sithen, ettd huumeiden kéyttdjien
taloudellinen ja sosiaalinen tilanne yhdessd muiden tekijoiden kanssa vaikuttavat heidian
kykyynsi sitoutua pdihteettomyyteen. (Lushin & Anastas 2011, 96.) Pdihteettomyyden
vaatiminen liian aikaisessa vaiheessa kuntoutusta ndhdédédn asiakkaiden ja yhteiskunnan
edun kannalta epidkédytinnollisend ja asiakkaita karkottavana tekijdnéd (Lushin & Anastas

2011, 98).

Perinteisesti  pdihdekuntoutuksen ensisijaisena tavoitteena on pidetty tayttd
péihteettomyyttd. Haittoja vihentévissa pdihdetydssd pdihteettomyyteen pddseminen on
my0s lopullinen tavoite, mutta samalla tunnistetaan myds muut vaihtoehtoiset
positiiviset lopputulokset, eli haittojen vdhentdminen. (Karoll 2010, 268.) Tamai
tarkoittaa sitd, ettd haittoja vdhentidvéssd pdihdetyOssd tavoitteet voivat ajoittain olla
hyvin pienid ja muutos voi olla hidasta. Onnistumisena voidaan ndhdi esimerkiksi se,
ettd asiakas, joka ei ole ollut vuosiin palvelujen piirissd, kdy neulanvaihtopisteelld
useamman kerran viikossa ja juttelee samalla asioistaan pisteen tyontekijan kanssa.

(Vakharia & Little 2016, 74.)



Huumeiden kdytt6d on pitkddn tarkasteltu rikosoikeudellisesta ja moraalisesta
nidkokulmasta. Haittoja vdhentdvd pidihdetyd on erdénlainen vaihtoehtoinen
lahestymistapa huumeiden kdyton ja sen seurausten tarkastelulle. Sen sijaan, ettd
huumeiden kayttd nédhtdisiin rikosoikeudellisena tai moraalisena ongelmana, jota
voidaan sdddelld esimerkiksi kdyton rankaisevuudella, keskitytddn péddasiassa
huumeiden kdyton konkreettisiin seurauksiin ja niiden vaikutuksiin. Kdytdnnossd tima
tarkoittaa sitd, ettd huumeiden séételyssd ja huumeiden kayttdjille suunniteltujen
palvelujen jérjestimisessd tulisi arvioida kdytédntdjd sen mukaan, ovatko ne hyodyksi
asiakkaalle ja laajemmin koko yhteiskunnalle esimerkiksi taloudellisten seuraustensa
puolesta. Haittoja vihentdvéssa paihdetyossd kayttod tarkastellaan ns. alhaalta ylospiin,
eli asiakkaiden todellisuudet ja etu huomioiden, eikd ylhdiltd alaspdin sdételyn ja

rangaistavuuden kautta. (Karoll 2010, 267-269.)

Haittoja vidhentdvdn péihdetyon toimintatapoja on my0s arvosteltu ja kuvattu
epéeettisiksi. Kritiikki pohjautuu ajatukseen siitd, ettd koska huumeiden kéyttoon
liittyvien riskien vuoksi lopettaminen olisi turvallisin vaihtoehto, on epideettistd hoitaa
yksiloitd, jotka kiyttdvdat huumeita tietoisesti niihin liittyvistd riskeistd huolimatta.
Kéytannossa krititkki perustuu sithen, ettd haittoja vdhentdva pdihdetyd helpottaa ja
mahdollistaa huumeiden kéyton jatkamisen, kun taas pidihteettdomyyden edellyttdmisen

toivotaan motivoivan asiakasta kuntoutumiseen. (Vakharia & Little 2016, 274.)

Haittoja véhentdvdd pdihdetyd on voitu ndhdd pinnallisena “laastariratkaisuna”
monimutkaiseen ongelmaan. Talld viitataan siihen, etti huumeiden kaytté ei tapahdu
tyhjidsséd, vaan sithen liittyy laajasti muita sosiaalisia ongelmia, rakenteellista epétasa-
arvoa ja valtasuhteita sekd syrjdytymistd. Haittoja vdhentdvan pdihdetyon yleisimmiit
soveltamistavat keskittyvit pddosin huumeiden kéyton fyysisiin terveyshaittoihin. Se
voidaan ndhdd osana pédihdeongelmien aiempaa ldédketieteellisempdd tarkastelutapaa.
Péddosa palveluista on keskittynyt fyysisiin haittavaikutuksiin, eivétkd ne ole tarjonneet
ratkaisuja huumeiden kayttoon liittyviin sosiaalisiin ongelmiin. Haittoja vdhentivaa
péaihdetydtd on kritisoitu myds siitd, ettd sen huumeita kdyttavélle tarjoama tulevaisuus
kuvautuu nikoalattomana ja yksilo nédhdddn kroonisen huumeidenkéyttdjén identiteetin
kautta, jolle ei tarjota muita vaihtoehtoja. (Perdld 2012, 16-22.) Tosiasiassa on hyvéa
muistaa, ettei haittoja vihentdva péihdetyd poissulje muita pdihdehuollon tavoitteita tai

palvelujen tarjoamista, jos asiakas niitd itse pyytdd (Vakharia & Little 2016, 274).



Yksi vasta-argumentti haittoja vahentivin piihdetyon kohtaamalle kritiikille on se, ettd
piihteettdmyyden vaatiminen voi johtaa pahimmassa tapauksessa siihen, ettd asiakkaat
eiviat hae apua ollenkaan. Haittoja vihentdvian pédihdetyon periaatteisiin kuuluu ajatus
siitd, ettd mikéli asiakas tulee joka tapauksessa kayttimédn huumeita, on parempi, ettid
hénelle tarjotaan mahdollisuus tehdd se mahdollisimman turvallisesti. Samalla asiakas
saa kontaktin palvelujdrjestelmddn ja tiedon siitd, mistd hin voi saada esimerkiksi
lahetteen vieroitukseen tai asumispalveluihin, kun on itse sithen valmis. (Vakharia &

Little 2016, 274.)

Haittoja véhentdvissd pdihdetydssd kdydyssd keskustelussa nouseekin merkittdviksi
kysymys siitd, ndhddinké huumeiden kdyttd yhteiskunnassa valttiméttomand pahana,
eli ilmidnd, jota ei voida ikind tdysin poistaa. Télld kysymykselld on merkittava vaikutus
myds palvelujen jérjestimisen kannalta: miten suhtaudumme yhteiskunnassamme
sellaisiin ratkaisuihin ja toimintatapoihin, joissa haittojen véhentiminen ndhddin
parempana kuin sen tekemattd jéttdminen, siitd huolimatta, ettei se ratkaise varsinaista
juurisyytd tai ongelmaa. (Perdld 2012, 17.) Tidhédn liittyen on esitetty erilaisia
ndkemyksid  ja  kysymyksid,  esimerkiksi  artikkelissaan =~ huumeongelman
normalisoitumisesta Suomessa Hakkarainen ym. (2007, 545) kuvailevat haittoja
viahentdvan pidihdetyon pyrkimyksid toteamalla, ettd mikéli ei voida saavuttaa parasta,
voidaan aina silti pyrkid tekemdin hyvai. Toisaalta taas Gordon Roe (2005, Perildn

2012, 17 muk.) on kysynyt “onko pahaa parempi tarpeeksi hyva?”.

2.2 Haittoja vahentavan paihdetyon soveltaminen sosiaalityossa

Haittoja vdhentdvad pédihdetyotd sosiaalityon ndkokulmasta on tutkittu melko vahén.
Periaatteiden soveltamista sosiaalityon kédytdnndssé ei ole tutkittu laajasti kotimaisessa
tutkimuksessa. Kansainvilisissd, pddosin Yhdysvalloissa tehdyissd tutkimuksissa on
keskitytty péddosin haittoja védhentdvdn pidihdetyon teoreettiseen nékokulmaan
sosiaalitydssd, eikd niinkddn periaatteiden soveltamiseen kéytdnnossd kliinisessd
sosiaalitydssd asiakkaiden kanssa (Karoll 2010, 264). Artikkelissaan haittoja vdhentidvén
paihdetyon periaatteiden soveltamisesta kdytdnnon sosiaalitydohon Vakharia ja Little
(2016, 66) tuovat esille sosiaalityon ja haittoja vdhentdvdn pidihdetyon jaettua
arvopohjaa: molemmissa keskeisind arvoina ovat asiakkaan autonomian ja itse

madrittelyn kunnioittaminen. Artikkelin mukaan niitd yhdistdd my0s tavoite siitd, ettd



yhteistyo alkaa sieltd, missd asiakas voimavarojensa ja valmiuksiensa suhteen milldkin
hetkelld on. (Vakharia & Little 2016, 66). Haittoja véhentdvdn pédihdetyon ja
sosiaalitydn jakaman yhteisen arvopohjan ja periaatteiden kannalta onkin kiinnostavaa,
ettd Riikka Perdld (2012) kuvaa viitoskirjassaan terveysneuvontapisteissa tehtédvin tyon
saavan sosiaalityollisid piirteitd pisteiden tyontekijoiden tarjotessa palveluohjausta sekd

tehdessid yhteistyotd muun palvelujirjestelmin kanssa.

Haittoja  védhentdvdn pdihdetydon soveltaminen sosiaalipalveluissa tarkoittaa
yksinkertaisimmillaan sitd, ettd pyritddn vdhentiméin asiakkaan huumeiden kéytosta
aitheutuvia ongelmia ilman, ettd asiakkaalta odotetaan pidihteettdmyyteen sitoutumista
(Karoll 2010, 269). Kéytinnossd tdmd on esimerkiksi suomalaisessa sosiaalitydssd
tarkoittanut sitd, ettd asunnottomuuden kanssa tydskentelevit ovat alkaneet soveltamaan
Asunto ensin -mallia. Asunto ensin —mallissa asiakkaalta ei edellytetd sitoutumista

paihteettdmyyteen asunnon tai asumispalvelun saamiseksi. (Ranta & Peréld 2022, 182.)

Suomessa pédihdehuollon jirjestimistd sddtelevd lainsdddiantd (paihdehuoltolaki 1986,
sosiaalihuoltolaki 2014 ja terveydenhuoltolaki 2010) antoi aiemmin kunnille ja nykyisin
hyvinvointialueille (ja Helsingin kaupungille) mahdollisuuden jérjestdd vaaditut
paithdehuollon palvelut halutulla tavalla. Kunnilla ja nykyisin hyvinvointialueilla on
mahdollisuus vaikuttaa siithen, mitd palveluita jarjestetdin ja millé tavalla ne toteutetaan,
sekd milla kriteereilld palveluita myonnetddn. Huumeita kéyttdvien asiakkaiden
palvelutarpeen arviointi, etenkin heiddn tarvitessaan asumispalveluita, on usein
sosiaalityontekijoiden vastuulla. Kunnat ovat kuitenkin aikaisemmin saattaneet vaatia
asiakkailta sitoutumista pdihteettomyyteen edellytyksend asumispalveluille. (Toiviainen
2008, 164.) Naiissd tilanteissa sosiaalityon kéytintd ja haittoja vdhentdvén pdihdetyon

periaatteet ovat olleet ristiriidassa keskendan.

Toisaalta asumispalveluihin liittyvissé kriteereissé ei ole aina kyse sosiaalityontekijén
tietoisesta omasta rajauksesta, vaan myds asumispalveluiden tuottajat voivat rajata sité,
millaisia asiakkaita he ottavat. Yksityiset palveluntuottajat voivat valikoida millaisia
asiakkaita he ottavat vastaan, jolloin he saattavat valita resurssien kdyttdmisen ja
kohdentamisen kannalta “helpoimmat” asiakkaat. T&lloin esimerkiksi aktiivisesti

pdihteitd kayttavat, vikivaltaiset tai muilla tavoilla ’hankaliksi” profiloituvat asiakkaat



voivat jaada palvelujen ulkopuolelle. Tdimén vuoksi pdihteettomyyden edellyttdminen ei

ole aina sosiaalityontekijéléhtoistd. (Saari 2015, 192.)

Sosiaalityontekijan esittdmd vaatimus esimerkiksi pdihteettomyydestd asumisen
edellytyksend edustaa sosiaalitydssd tapahtuvaa vallan kayttéd ja hallintaa. Perild
(2012) tutki véitoskirjassaan haittojen védhentdmistd huumeita kéyttdviin asiakkaihin
kohdistettavien hallintakédytint6jen nidkokulmasta. Tdmdn vuoksi paddyin pohtimaan
sosiaalitydssd kdytettyd valtaa ja hallintaa suhteessa haittoja vdhentdvédn paihdetyohon.
Sosiaalityon ja haittoja vdhentidvén paihdetyon vertailemisen kannalta koen olennaiseksi
avata sosiaalityossd kidytettyjd hallintakeinoja tutkimusaiheeni kannalta, ja pohtia

erilaisia ldhestymistapoja suhteessa haittoja vihentdvaan paihdetychon.

Sosiaalitydssé kédytetty valta on usein normalisoivaa, eli sen tavoitteisiin, kdyténtoihin ja
toimintatapoihin vaikuttavat sen yhteiskunnan ja kulttuurin kéisitykset normaaliudesta ja
epanormaaliudesta, jossa sosiaalityotd harjoitetaan. Teoreettisessa keskustelussa valtaa
tai hallintaa ei ndhdd ldhtokohtaisesti negatiivisena tai positiivisena asiana, vaan
neutraalina ilmiond. (Aikio 2017, 41.) Normien vaikutus ndkyy my0s haittoja
vihentdvissd pdihdetydssd. Hallintaa késittelevdssd kirjallisuudessa terveyteen ja
sairauksiin kohdistuvasta vallankdytostd tai hallinnasta kéytetddn termid "biovalta".
Haittoja vihentdvin pdihdetyon toimintaa ja sen pohjalla vaikuttavia normeja voidaan
tarkastella biovallan kisitteen kautta, kun toiminnan tavoitteena on saada huumeita
kayttdvat asiakkaat kdyttdiméddn niitd mahdollisimman turvallisesti ja huolehtimaan
omasta terveydestddn. (Perdld 2012, 28.) Hallinta ei ole pelkdstdin rajoittamiseen tai
muuhun pakottamiseen perustuvaa vallan kdyttod, vaan se voi olla esimerkiksi

taivuttelua tai erilaisilla hydodykkeilld motivoimista (Aikio 2017, 127).

Aikio erottelee vditdskirjassaan sosiaalitydssd kaytettyjd hallintakeinoja dominoiviin,
normalisoiviin ja ei-normalisoiviin hallintakeinoihin. Dominoiva hallinta ldhtee tiysin
hallinnan kayttdjdstd. Normalisoivassa hallinnassa tyOskentelyn tavoitteet ja keinot
tulevat my0s hallinnankdyttdjaltd. Kummassakin ndistd hierarkkisuus korostuu.
Dominoiva ja normalisoiva hallinta pohjautuvat yhteiskunnallisiin késityksiin
normaaliudesta ja epdnormaaliudesta, ja ne molemmat asettavat tydskentelyn tavoitteet
tille jatkumolle. Talloin asiakkaan intressejd ja tavoitteita arvioidaan ja arvotetaan

suhteessa tuohon jatkumoon: normaaliutta 1dhenevit intressit ndhdédédn toivottuina, siitid
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poikkeavat taas epdtoivottuja. Dominoiva ja normalisoiva hallinta my0s rajoittavat
ajattelua ja mahdollisuuksien kartoittamista tdmin jaottelun ulkopuolella. Ei-
normalisoivat hallinnan tekniikat pyrkivét ldhestyméén asiakkaan tilannetta ja intresseja
normaaliuden ja epdnormaaliuden kisitteiden ulkopuolella. Yhteiskunnallisten normien
sijaan tyOskentelyn keskioon nousevat asiakkaan omien kokemusten, tiedon,
tavoitteiden ja intressien merkitys. Ei-normalisoivien hallintakdytintjen kautta
tyoskentelyn ldhestyminen jittdd enemmén tilaa dialogille asiakkaan ja tyontekijan
vilille. (Aikio 2017, 37-42.) Tamén pohjalta tulkitsen, ettd modernin sosiaalityon ja
haittoja vidhentdvdn pidihdetyon jaetut arvot, eli asiakasldhtdisyys, itsemiérittelyn
kunnioittaminen ja tydskentelyn aloittaminen asiakkaan yksilollisistd ldhtokohdista

kuvautuvat ei-normalisoivina hallinnan keinoina.

Tyontekijan arvot voivat tutkimusten mukaan vaikuttaa asiakastydskentelyn tuloksiin
huumeita kayttdvien asiakkaiden kanssa. Phillipsin ym. (2008, 37-38) tekemén
tutkimuksen mukaan esimerkiksi se, ettd tyontekijd arvottaa yhteiskunnan normeihin
sopeutumisen (conformity) korkealle omassa arvojirjestyksessiin, korreloi heikompien
tulosten kanssa asiakkaiden kanssa, kun taas esimerkiksi stimulaation tai itsendisen
ajattelun ja toiminnan arvottaminen korkealle korreloi positiivisten tulosten kanssa.
Tulkitsen itsendisen ajattelun korostamisen olevan linjassa ei-normalisoivien
hallintakeinojen kanssa. Tdmdn pohjalta herdd ajatus, etti mikali tyontekijd itse pitdd
yhteiskunnan normeihin sopeutumista tirkednd, voi timd mahdollisesti nikyd myds

tyoskentelyssd normalisoivien hallintakeinojen muodossa.

Ei-normalisoivassa hallintatekniikoissa tyontekijd ldhtee tydskentelemddn asiakkaan
kanssa sen pohjalta, mink4 asiakas itse médrittelee ongelmakseen ja mitd muutoksia hin
omaan eldmddnsd toivoo. Tastd huolimatta sosiaalityontekiji on silti tilanteessa
hallinnan kayttdjand. Sosiaalityontekijélld on esimerkiksi enemmin tietoa kuin
asiakkaalla, koska opintojen ja tydkokemuksen pohjalta sosiaalityontekijd pystyy
tarkentamaan sitd mistd asiakkaan ongelmassa on kyse, sekd millaisia tavoitteita
voidaan asettaa ja milld keinoilla ongelmaa voidaan ldhestyd. Sosiaalityontekijén
asiantuntijuuteen liittyy myos sellaisten kasitteiden hallitseminen, joiden avulla hin voi
jasentdd asiakkaan ongelmaan liittyvid havaintoja sekd asiakkaaseen kohdistuvaa
vallankdyttod. Arkikdsityksen mukaan téatd ei vilttdméittd tunnisteta vallan kaytoksi tai

hallinnaksi. Sosiaalityontekijdn tekemit tulkinnat asiakkaan ongelmasta ja sithen
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sopivista ratkaisukeinoista vaikuttavat kuitenkin asiakkaaseen ja tydskentelyn kulkuun

huomattavasti, vaikka asiakas itse médrittelisi ongelman ja tavoitteen. (Aikio 2017, 66.)

Vaikka sosiaalityontekija pyrkisi tyOskentelemain ei-normalisoivien
hallintatekniikoiden kautta, ei tyOntekijin ja asiakkaan suhde kuitenkaan tapahdu
tyhjiossd. SosiaalityOntekijdn tyotd ohjaavat ammatilliset tavoitteet, jotka pohjautuvat
tyontekijan asiantuntijuuteen. Lisdksi sosiaalityontekijan toimintaa ohjaa usein
ulkopuolelta asetetut tavoitteet, joita yleensd ohjaa yhteiskunnan normit sekéd yhteiset
intressit. Tamdn vuoksi sosiaalityontekijin ja asiakkaan tavoitteet ja mieltymykset
tilanteissa voivat olla ristiriidassa keskenddn. Asiakas saattaa esimerkiksi toimia
tavoilla, joita sosiaalityontekijd ei viranomaisena voi hyviksyd. Vaikka
sosiaalityontekija pyrkisi lahestymédin tyoskentelya ei-normalisoivien
hallintakdytént6jen kautta, on sosiaalitydssd kaytdnndssd aina huomioitava silti
yhteiskunnan yhteiset intressit ja vallitsevat normit, erityisesti sosiaalityon toimintaa
sddtelevdn lainsddddnnon ndkokulmasta, sekd ammatilliset tavoitteet kuten vaikkapa

lastensuojelulliset tavoitteet. (Aikio 2017, 52—-65.)

Kiytannossd Aikion kuvaamaa ilmiotd voidaan havainnollistaa esimerkiksi juuri
huumeita kayttdvan asiakkaan ndkokulmasta. Huumeita kayttdva asiakas ei vélttdmatta
halua lopettaa huumeiden kiyttod, vaan hdnen intressinsi on jatkaa kayttod. Huumeiden
kdyton laittomuuden ja yleisen haitallisuuden vuoksi ei ole sosiaalitydontekijdn omassa
intressissd kannustaa tai mahdollistaa asiakkaalle huumeiden kiayttod. Lisdksi
tilanteeseen ja sosiaalityontekijin intresseihin vaikuttaa olennaisesti se, onko
asiakkaalla samassa asunnossa asuvia alaikdisid lapsia, jolloin sosiaalityontekijalla olisi
velvollisuus  huomioida myds lastensuojelulliset tavoitteet asiakkaan tilanteen
arvioimisessa. Télloin sosiaalityOntekijdn on pyrittdva sovittamaan jollain tavalla omat
intressinsd, asiakkaan intressit sekd ulkopuolelta tulevat yhteiset intressit yhteen. (Aikio

2017, 52-65.)

Teemu Rantasen (2007, 185) tutkimuksessa sosiaalityontekijoiden asenteista huumeita
kayttdvid asiakkaita kohtaan kévi ilmi kuvatun tilanteen vaikutus asiakkaan
kokemukseen asenteellisuudesta. Rantasen mukaan sosiaalityontekijat nakivit
tyoskentelyn tavoitteena paihteettoémyyden, kun taas osa asiakkaista ei ollut valmiita tai

halukkaita sitoutumaan tdhén, vaan tavoitteena saattoi olla vain jonkin tietyn péihteen
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lopettaminen, kdyton hallinta tai vdhentdminen. Rantanen kuvasi sosiaalityontekijoiden
toimivan “parantamisen kehyksessd”. Rantasen kuvaamassa “’parantamisen kehyksessd”
sosiaalityontekijat tyoskentelevdt normalisoivien hallintatekniikoiden kautta, silld
paihteettomyys tavoitteena ei tule asiakkaalta itseltddn, vaan perustuu toisaalta voimassa
olevaan lainsdddant6on, mutta myds yhteiskunnallisiin normeihin. Asiakkaiden oma
ajatus pdihteiden kdyton vihentdmisestd tai hallinnasta taas sopii haittoja vidhentidvin
paihdetyon kédsitykseen asiakkaan pienten onnistumisten havaitsemisesta ja tukemisesta,

sekd asiakkaan tavoitteiden itsemadrittelyn tarkeydestd. (Rantanen 2007.)

Sosiaalityontekija ~ voi  esimerkiksi  kaivaa yleisid intresseji  palvelevista,
normaalisuusperiaatteella toimivista hallinnan tekniikoista esille niitd piirteité tai arvoja,
jotka palvelevat asiakkaan yksil6llisid ja sosiaalityontekijan ja asiakkaan yhteisid
tavoitteita. (Aikio 2017, 51.) Témi asetelma ndkyy esimerkiksi haittoja vdhentidvén
paihdetyon perustelemisessa, jossa argumenttina usein kiytetdan asiakkaan yksilollisten
intressien lisdksi myos yhteiskunnalle koituvia taloudellisia sddstojd. (Karoll 2010, 267—

269.)

Tutkimukseni kannalta toinen olennainen valta- ja hallintasuhteeseen liittyvé tekijd on
asiakkaan ja tyontekijdn vélinen suhde ja sithen liittyvd luottamus. Aikio (2017, 108)
kuvaa sosiaalityontekijain ja  asiakkaan vilille mahdollisesti muodostuvaa
epdluottamusta valtasuhteen kontekstissa toteamalla epédluottamuksen 1dhtevédn
liikkeelle, kun toinen suhteen osapuolista tekee pienid palveluja toiselle, joihin toinen ei
vastaa tyydyttdvésti tai sovitusti. Aikio kayttdd esimerkkind sitd, ettd asiakas ei
esimerkiksi suoriudu sovituista vastuista tai toimista. Tdma epdluottamus voi vaikuttaa
sosiaalityontekijdn valmiuteen antaa asiakkaalle palveluita tai tukia, sekd johtaa siihen,
ettei sosiaalityontekija esimerkiksi luota asiakkaan selitykseen tapahtuneesta.
Sosiaalitydssé asiakassuhteet ovat usein tietylla tavalla vastikkeellisia: sosiaalityontekija
esittdd asiakkaalle wusein tietynlaisia edellytyksid palvelujen saamiselle, joiden
tavoitteena on edistdd asiakkaan omaehtoisuutta (Aikio 2017, 102). Haittoja vahentiva
pdihdetyd taas ldhtee siitd, ettei asiakkaalle aseteta odotuksia tai vaatimuksia avun tai

tuen saamiselle (Vakharia & Little 2017, 65).

Aikio avaa antamassaan esimerkissd epdluottamusta nimenomaan tyontekijin

ndkokulmasta. Aikio kuitenkin kuvaa valtasuhdetta vuorovaikutussuhteena, jossa
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molempien osapuolten vallan miird voi vaihdella. Tdmédn perusteella tulkitsen, ettd
sama ilmid voi olla myds taustalla silloin, kun asiakas ei luota sosiaalityontekijéén tai
laajemmin viranomaisiin. Tall4d viittaan tilanteeseen, jossa asiakas on itse muuttanut
kdytostddn tai toiminut muuten tietylld tavalla sosiaalityontekijan tai muun
viranomaisen intressien mukaisesti saadakseen tdltd vastavuoroisesti jotain. Mikili
asiakas kokee, ettd sosiaalityontekijd tai muu viranomainen ei ole pystynyt vastaamaan
tdhdn tarpeeseen, voi asiakkaalle my0s syntyd epéluottamus sosiaalityontekijdd tai
ylipddtddn viranomaisia kohtaan. Haittoja védhentdvdn péihdetydon ja sosiaalityon
kannalta asiakkaan yleiselld luottamuksella viranomaisia kohtaan on suuri merkitys,
koska se vaikuttaa olennaisesti niihin 1dhtokohtiin, joista tyoskentely alkaa. Kéisittelen
huumeita kéyttdvien asiakkaiden kokemusten merkitystd lisdd luvussa 4, kun esittelen
huumeita kiyttdvistd asiakkaista ja heidédn asemastaan palvelujirjestelméssd aiemmin

tehtyd tutkimusta.
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3 Huumeita kayttavien asiakkaiden palvelut Suomessa

Tassd luvussa kdyn ensin ldpi sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdd huumeiden
kayttdjien ndkokulmasta: millaisia palveluita heille on saatavilla, mitkd tahot ovat
vastuussa huumeiden kéyttdjien palveluista ja miten aiempien tutkimusten perusteella
voidaan arvioida palvelujen kykyd vastata huumeiden kayttdjien tuen tarpeeseen.
Terveysneuvontapisteiden toiminnalla ja periaatteilla on tdméan tutkimuksen kannalta
erittdin  merkittdvd rooli. Té&médn vuoksi esittelen tdssd luvussa my0s
terveysneuvontapisteiden toimintahistoriaa ja periaatteita sekd niistd tehtyd tutkimusta.

Lisiksi késittelen terveysneuvontatoimintaan liittyvid haasteita.
3.1 Palvelujarjestelma huumeita kayttavien asiakkaiden nakokulmasta

Huumeiden kiyton lisdéntyessd myds erilaiset palvelut huumeita kéyttiville asiakkaille
ovat lisddntyneet. Pidihdepalvelut kokonaisuudessaan sijoittuvat sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdyspinnoille (Poikonen & Kekoni 2019, 51). Tamé tarkoittaa
kiytdnnossd sitd, ettd palveluja jérjestetddn sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon

organisaatioissa.

Péihdehuollon palveluista ja hyvinvointialueiden velvollisuuksista niien jarjestamiseen
liittyen sédddetddn péihdehuoltolaissa (41/1986), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Sosiaalihuoltolain 24 § ja 24a § perusteella
jarjestettdvid  erityispalveluita pédihdeongelmaisille ovat ainakin  sosiaalityo,
sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus ja asumispalvelut. Erityispalveluita voidaan
jarjestdd joko avo- tai laitosmuotoisena. Terveydenhuoltolain pédihde- ja
riippuvuushoitoa sdativd 28 § ei luettele tarkkoja palvelumuotoja, vaan velvoittaa
hyvinvointialueen antamaan riittdvésti ohjausta ja neuvontaa pdihteisiin liittyvisti
riskeistd ja riippuvuudesta, sekd turvaamaan riippuvuushéirididen ehkéisyn,
tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen. Vain opioidiriippuvuuden osalta on mainittu
tarkkana hoitomuotona vieroitus- ja korvaushoito opioidildédkkeilld terveydenhuoltolain
28 a §:ssa. Lainsddddntd jéttdd hyvinvointialueille laajat mahdollisuudet paittda

palvelujen jérjestdmistavoista itse.
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Palvelujdrjestelmd on pyrkinyt 1dhivuosina siirtdméén pédihdepalvelujen painopistettd
kohti avohuollon ja matalan kynnyksen palveluita. (Kuussari ym. 2017, 267-270.)
Samalla ennalta ehkdisevdn pdihdetyon roolia on pyritty kasvattamaan (Warpenius &
Markkula 2018, 17). Sekd mielenterveys- ettd péihdepalvelujen uudelleen
jarjestdmisessd on pyritty keskittimdian palveluita yhteisdldahtdisiin avopalveluihin ja

matalankynnyksen palveluihin (Ala-Nikkola ym. 2014, 8457).

Mielenterveysongelmista kdrsivien ihmisten osalta ndilli 2000-luvun alussa tehdyilld
uudistuksilla on ollut positiivisia vaikutuksia esimerkiksi itsemurhienméaarin laskun ja
elinajanodotteen nousun suhteen (esim. Pirkola ym. 2009 ja Westman ym. 2012).
Samoihin aikoihin tehtyjen tutkimusten perusteella uudistusten vaikutus ei nikynyt
tuolloin niiden ihmisten elinajanodotteessa, joilla on riippuvuushdirié (esim. Wahlbeck
ym. 2011 ja Wahlbeck 2011). Sekd kansainvédlinen (esim. Thornicroft & Tansella
2013), ettd kotimainen (esim. Pirkola ym. 2007 ja Pirkola ym. 2009) tutkimus tukevat
yhteisollisyyteen orientoituneiden avopalvelujen tehokkuutta yhdessd perinteisemmén
institutionaalisemman, eli sairaaloihin ja asumisyksikdihin, perustuvien palvelujen

kanssa.

Haittoja vdhentdvin pdihdetyon yleistyminen ja roolin vakiintuminen on osa matalan
kynnyksen palveluihin panostamiseen liittyvdd kehitystd. Terveysneuvontapisteilld ja
opioidiavusteisella korvaushoidolla on merkittivd rooli huumeita kéyttdvien
asiakkaiden erityispalveluissa. Lisdksi niitd huumeiden kdyttdjid, jotka tarvitsevat myds
psykiatrista hoitoa, hoidetaan erikoissairaanhoidossa riippuvuuspsykiatrialla. (Laitinen
ym, 2017, 82.) Sosiaalihuollon ja sosiaalityontekijan vastuulla on huolehtia siitd, ettd
piihdehuollon asiakkaan oikeudet toteutuvat hdnen tuen tarpeensa ja etunsa mukaisesti

(Poikonen & Kekoni 2019, 52).

Péihdepalvelujdrjestelmin resurssipuutteiden sekd huumeiden kédyton rankaistavuuden
vuoksi vastuu huumeiden kayttdjistd jakautuu sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi myos
muille viranomaisille, kuten poliisille  ja Rikosseuraamuslaitokselle.
Sisdasiainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion (2011) tekemén selvityksen
mukaan pédihdeongelmaisten suuri osuus poliisin tekemissd sdiloonotoissa selittyi
pitkélti sopivien ja tarpeen mukaisten palvelujen niukkuudella. Resurssien puutteesta

kertoo lisdksi se, ettd pdihdeongelmaisten vankien maard on kasvanut (Kaukonen 2019,
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39). Sosiaali- ja terveydenhuollon keskindisen yhteistyon saumattomuuden lisdksi on
huomioitava yhteistyd myos muiden viranomaisten kanssa, jotta huumeita kdyttdvien

asiakkaiden tuen tarpeeseen voidaan vastata oikea-aikaisesti.

Kaukonen (2019, 43) toteaa, ettd yksittdisten péihdepalvelujen tuloksellisuuden
arvioiminen  kokonaistilanteen  kannalta  jirkevdlld tavalla on  haastavaa.
Pédihdeongelmien monisyisyys ja tiivis yhteys huono-osaisuuteen tarkoittaa sitd, ettd
yksittdisen pdihdekuntoutusjakson vaikuttavuutta asiakkaan eldmddn voi olla hankala
arvioida luotettavasti, silld onnistuminen on yleensi pitkdn ja laajan tydskentelyn tulos.
Pédihdeongelmien ratkaisuun tarvitaan Kaukosen mukaan koko sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmin kattavia turvaverkkoja ja toistuvia ja jatkuvia interventioita.
Hoitojérjestelmédn sijaan pdihdehuoltoa olisi kannattavampaa tarkastella osana
laajempaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Télld ymmaérrdn Kaukosen tarkoittavan sité,
ettei pidihdehuoltoa voida ndhda pelkéstiddn yksilollisend poikkeavuutena, johon voidaan
vastata yksilollisilla ratkaisuilla. Kattavien ja toimivien pdihdepalvelujen turvaamiseksi
on nihtdvd myos pdihdeongelmien sosiaaliset ja rakenteelliset ulottuvuudet, ja pyrittava

yksilollisten palvelujen lisdksi vastaamaan ja puuttumaan myds néihin.

3.2 Paihdehuollon palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Huumeiden kéyttdjien palveluita arvioidessa on huomioitava olemassa olevien
palvelujen lisdksi myds niiden tosiasiallinen saavutettavuus. Sosiaali- ja
terveysministerion (2016, 29) tekemdn arvion mukaan noin kolmasosa pdihdehuollon
palveluita tarvitsevista saa tarvitsemaansa apua. Pdihdehuollon palvelujen saatavuuden
ja saavutettavuuden luotettavaa arviointia vaikeuttaa se, ettdi my0s péihdehuollon
palvelujen tarpeen laajuutta on myds vaikeaa mitata luotettavasti. Ilmitd voi ldahestyd
tutkimalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pdihteisiin liittyvien asiointien
madrdd, mutta kun huomioi arvion, jonka mukaan vain kaksi kolmasosaa pdihdehuollon
palveluja tarvitsevista on avun piirissd, voidaan todeta, etteivit asiointitilastot yksinidin

voi kertoa todellisuutta kokonaistilanteesta.

Tutkimuksissa on pyritty luomaan erilaisia tilastollisia malleja, joiden pohjalta
hahmottaa todellista palvelutarvetta pelkkid asiointeja laajemmin. Suomessa palvelujen

tarpeen todellista laajuutta ovat tutkineet esimerkiksi Ala-Nikkola ym. (2014) ja
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Hirschovits-Gerz ym. (2016). Todellisen tarpeen tarkastelemiseksi tutkijat ovat
pyrkineet luomaan erilaisia malleja, joiden kautta mitata ja hahmottaa tilannetta pelkkid
asiointitilastoja laajemmin. Nididen tutkimusten kéyttdmissd malleissa pyritdin
hyodyntdmadn tilastollisina muuttujina asiointien lisdksi muita mahdollisesti
mielenterveys- ja pdihdeongelmien miérastd kertovia tilastoja. Hirschovits-Gerzin ym.
(2016) tekemdssi vertailussa seitsemin eri suomalaisen kunnan pdihdehoidon tarpeista

huomioitiin neljd muuttujaa, jotka olivat:

1. Palvelujen kéyttd, eli paihdehuollon erityispalveluissa, sekd terveyskeskuksen
tai sairaalan vuodeosastolla pidihteiden vuoksi hoidossa olleiden asiakkaiden
madrat

2. Alkoholin myynti sekd pdihteiden ongelmallinen kayttd viestossa

3. Piihteiden kdyton lieveilmioksi luokiteltavat ilmidt, eli esimerkiksi
huumausainerikosten, pdihtyneiden sdiloonottojen, pdihteiden vaikutuksen
alaisena tehtyjen vékivaltarikoksista epdiltyjen ja poliisin tietoon tulleiden
rattijuopumustapausten médré suhteessa viestomaarain

4. Sosiaalinen huono-osaisuus ja mielenterveysongelmat

Néiden pohjalta tutkimuksessa eroteltiin suuren, keskitason ja pienen palvelutarpeen
kuntia. Tutkimuksen perusteella se, miten paljon pdihdehuollon palveluja kaytettiin ei
korreloinut potentiaalisen tarpeen kanssa kaikissa kunnissa. (Hirschovits-Gerz ym.
2016, 197-203.) Ala-Nikkolan ym. (2016) tekemdssd tutkimuksessa huomioitiin
tarpeeseen vaikuttavien muuttujien lisdksi myds mielenterveys- ja péihdepalvelujen
henkildstoresurssien suuruus suhteessa alueen véeston miérddn, ja vertailtiin tata
potentiaaliseen palveluntarpeeseen. Tutkimuksen mukaan varattujen resurssien méadrd
vaihteli alueellisesti. Suurempi potentiaalinen palvelujen tarve alueella ei ollut
yhteydessd sithen, ettd niilld alueilla olisi varattu enemmén mielenterveys- ja
paihdepalvelujen henkilostoresursseja suhteessa vdeston mairdén. Palvelujen rakenne
tai niiden kdytOssd olevat resurssit eivét siis tdimén tutkimuksen perusteella valttimatta
vastaa vieston todelliseen palvelujen tarpeeseen. (Ala-Nikkola ym. 2014, 8468—-8470)
Hirschovits-Gerz ym. (2016, 202) toisaalta havaitsivat, ettd osassa heidén tutkimistaan
kunnista palveluja kdytettiin enemmaén suhteessa potentiaaliseen tarpeeseen, ja timén
arveltiin johtuvan nimenomaan paikallisista eroista palvelujen jirjestimisessé ja niiden

resursseissa.
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Palvelujen mahdollisesti riittdiméttomat resurssit voivat osaksi selittdd avun ulkopuolelle
jaavia. Palvelujen ulkopuolelle jidmiseen vaikuttavat timén lisdksi erilaiset kynnykset,
joiden takia jotkin apua tarvitsevat eiviat hakeudu palvelujen piiriin. Sekd suomalaisessa
ettd kansainvélisessd tutkimuksessa on pyritty nimedmédédn néitd kynnyksid. Appel ym.
(2004) tutkivat Yhdysvalloissa liikkuvien, huumeiden kayttéjille tarkoitettujen haittoja
viahentdvien palvelujen asiakkaiden kynnyksid hakeutua pédihdehoidon pariin.
Tutkimuksessa osa nimetyistd kynnyksistd, esimerkiksi terveysvakuutuksiin liittyvit
tekijét, eivit ole sovellettavissa Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméédn, mutta
osa haastattelujen pohjalta nimetyissd kynnyksistd ovat linjassa esimerkiksi Sinikka
Torméin (2009a) tulosten kanssa terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kynnyksista.
Néitd voivat tutkimusten mukaan olla esimerkiksi henkil6kohtaiset syyt (esimerkiksi
psyykkinen tai fyysinen terveys), asunnottomuus, heikko luottamus palveluja tai hoitoa
kohtaan, viranomaistoimenpiteiden pelko, sekd pitkdt jonot ja odotusajat. (Appel ym.
2004, 139; Torma 2009a, 108—115.) Samanlaisia palveluihin hakeutumiseen liittyvid
kynnyksid on 16ydetty myds muissa kotimaisissa tutkimuksissa (esim. Perdld 2012 ja

Laitinen ym. 2017).

Huumeiden kayttdjien palvelujen saatavuutta tai saavutettavuutta ei voida arvioida
pelkéstddn olemassa olevien palvelujen méérdn tai kdyttdjien perusteella. Kun lisdksi
tunnustetaan, ettd pdihdehoidon palveluihin hakeutumiseen liittyy lisdksi myds muita
kynnyksind toimivia ilmi6ité, on palvelujen tosiasiallisen saatavuuden kannalta jarkevai
tarkastella niitd myos saavutettavuuden nékokulmasta. Poikonen ja Kekoni (2019, 65)
soveltavat YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien
yleiskommentissa (CESCR 2000, Poikosen & Kekonin 2019, 65 muk.) esiteltyd
terveyspalvelujen  saavutettavuuden jaottelua  pdihdehuollon saavutettavuuden

arvioimiseen. He erottelevat artikkelissaan viisi saavutettavuuden osa-aluetta:

1. institutionaalinen saavutettavuus
informatiivinen saavutettavuus
taloudellinen saavutettavuus

fyysinen saavutettavuus

w»ok »w N

kokemuksellinen saavutettavuus
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Institutionaalisella saavutettavuudella viitataan siihen, ettd lain ja palvelujiarjestelmin ei
tulisi  tuottaa tarpeettomia esteitd tai vaatimuksia palvelujen saamiselle.
Institutionaaliseen saavutettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi resurssien vihyys, jolloin
jonot kuntoutukseen voivat olla erittdin pitkid. (Poikonen & Kekoni 2019, 68.)
Institutionaaliseen saavutettavuuteen vaikuttaa myds suomalaisen sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmin  pirstaleisuus: palvelut ovat jérjestdytyneet useiksi
tarkkarajaisiksi erityispalveluiksi. Huumeita kayttdvét asiakkaat ovat heterogeeninen
joukko ihmisid, joilla on usein riippuvuushiirion lisdksi my0s muita tuen tarpeita.
Tarkkaan rajatut erityispalvelut voivat johtaa asiakkaan ’pompotteluun” eri palvelujen
vililld, kun mikd4n yksittdinen palvelu ei ota pédvastuuta asiakkaan tilanteesta.

(Laitinen ym., 82.)

Péihdehuollossa tehtdvd palvelutarpeen arviointi, tarvepohjaisuus ja se, millaisia
kriteerejd palvelutarpeen arvioinnissa painotetaan, vaikuttavat merkittévisti siihen,
padseekd asiakas palvelujen piiriin. Tdma vaikuttaa my0os palvelujen institutionaaliseen
saavutettavuuteen. Pentti Arajirvi (2013, 33-34) kritisoi pdihdehuollon tarvepohjaista
tarkastelua ennalta ehkdisyn ndkokulmasta. Tarvepohjainen arviointi voi Arajérven
mukaan johtaa siihen, ettd viranomaiset saattavat “odottaa” ongelman pahenemista
ennaltachkdisyn sijaan, koska tarve ei kuvaudu tarpeeksi suurena, ettd palvelun

myOntdmisen kriteerit tdyttyisivét.

Oikeuskdytinndssd on tulkittu, ettd pdihdehuollon palvelut ovat subjektiivinen oikeus
niitd tarvitseville, eli niitd on jdrjestettivd tarvitsevalle riippumatta mahdollisista
madrdrahoista (Poikonen & Kekoni 2019, 54). Muutamaa poikkeusta (esim.
opioidilddkeavusteinen korvaus- ja vieroitushoito terveydenhuoltolain 28 a §:ssa)
lukuun ottamatta pdihdehuoltoa koskeva lainsdddéntd ei kuitenkaan tarkalleen erottele
mitd palveluita on jdrjestettdvd ja missd tilanteissa. Lainsddddnnon pohjalta asiakkaalle
muodostuu subjektiivinen oikeus pdihdehuoltoon, mutta ei vélttdmittd mihinkdin
tiettyyn yksittdiseen palveluun. Se, mihin palveluihin asiakas on kussakin tilanteessa
tosiasiallisesti oikeutettu, jad viranomaisen arvioinnin varaiseksi. Tdmé voi muodostua
oikeusturvan kannalta ongelmalliseksi tilanteeksi, mikili asiakkaan ja viranomaisen
vililld on erimielisyys palvelun tarpeesta, etenkin niiden asiakkaiden kohdalla, joiden
kyvyt tai valmiudet huolehtia omista oikeuksistaan ovat heikommat. (Arajirvi 2013,

33-34.)
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Institutionaalisen saavutettavuuden kannalta ongelmaksi muodostuu myods se, ettéd
palvelutoimintaa ohjaa usein asiakkaiden tarpeiden sijaan kaytOssd olevat resurssit.
(Poikonen & Kekoni 2019, 69.) Pdihdehuollon tulosten kannalta pitkét jonot ja haasteet
palvelujen vilisissd ovat ongelmallisia, koska hoitoon pddsyn oikea-aikaisuus ja
hoitoketjun saumattomuus ovat hoidon onnistumisen kannalta merkittivid tekijoitad
(Ekqvist & Kuusisto 2019, 308; Partanen & Kuussaari 2019, 328). Yksi ratkaisu olisi
ammatti- ja hallintorajoja ylittdvén yhteistyon ja integraation lisddminen. Se vahentéisi
padllekkéistd tyotd, sadstdisi resursseja ja yksinkertaistaisi asiakkaiden palvelupolkuja ja

ndin parantaisi palvelujen saavutettavuutta. (Partanen & Kuussaari 2019, 335.)

Informatiivinen saavutettavuus viittaa sithen miten paljon palveluista on saatavilla
tietoa, joka on ymmarrettivassd muodossa ja helposti asiakkaiden loydettdvissa.
Saatavilla olevien tietojen tavoitteena on tukea asiakkaiden mahdollisuutta hakea oma-
aloitteisesti tarvitsemiaan palveluita. Poikonen ja Kekoni tuovat esille my0s sen, etti
palveluita suunnitellessa on huomioitava se, ettd asiakkaan, tutkijan ja
sosiaalityontekijdin taidot etsid tarvitsemaansa tietoa voivat olla erilaiset.
Sosiaalipalveluissa on huomioitava erot asiakkaiden kyvyssd hakea ja ymmértdd
saatavilla olevaa tietoa ja mukauttaa asiakkaalle annettu ohjaus ja neuvonta hénen
toimintakykynsd  mukaiseksi. Informatiivinen saavutettavuus on  olennaista
sosiaalihuollon asiakkaan itsemdidrddmisoikeuden toteutumisen kannalta. TAmé viittaa
sithen, ettei asiakas voi antaa informoitua suostumusta palveluille tai toimenpiteille, jos

hén ei ymmarra niitd. (Poikonen & Kekoni 2019, 71-72.)

Taloudellinen saavutettavuus kuvaa sitd, voiko asiakkaan taloudellinen tilanne tai
maksukyky muodostua kynnykseksi palvelun saamiselle tai vastaanottamiselle.
Péihdepalveluista- ja hoidosta voi koitua asiakkaalle kuluja esimerkiksi l4ékkeiden,
paihdehuollon asiakasmaksujen tai kuljetusten vuoksi. Saavutettavien palvelujen
suunnittelemisessa on huomioitava se, etteivit kulut muodostu kynnykseksi palveluihin

hakeutumiselle. (Poikonen & Kekoni 2019, 73—-74).

Fyysinen saavutettavuus taas viittaa siithen, miten saavutettavia palvelut ovat fyysisesti
toimintakyvystd tai vélimatkoista riippumatta. Suomessa palvelujen saatavuudessa ja
siséllossd on huomattavia alueellisia eroja. Kolmannen sektorin palveluilla on suuri

rooli huumeiden kéyttédjien erityispalveluissa, ja niiden toiminta ja palvelut keskittyvit
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pédasiassa suurempiin kaupunkeihin, jolloin pdihdehuollon erityispalvelujen saatavuus
haja-asutus alueilla jd4 heikommaksi. (Poikonen & Kekoni 2019, 73.) Toisaalta
huumeiden kdytté on suuremmissa kaupungeissa tilastollisesti yleisempdd. Palvelujen
epdtasainen jakautuminen alueellisesti kuitenkin asettaa pidihdehuollon palveluja

tarvitsevat henkilGt eriarvoiseen asemaan asuinkunnan perusteella. (Kuussari ym. 2017,

267-270.)

Kokemuksellinen saavutettavuus taas viittaa sithen, miten asiakkaat kokevat palvelut ja
niithin hakeutumisen. Kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi se,
kuinka leimaaviksi palvelut koetaan, millaisia kokemuksia asiakkaalla on itse taustalla
tai millaista palautetta hidn on kuullut muilta vertaisiltaan. Tadmén lisdksi
kokemukselliseen saavutettavuuteen voivat vaikuttaa esimerkiksi erityispalveluihin
liittyvdt kriteerit tai tiukat vaatimukset ajanvarauksiin tai pdihteettomyyteen
sitoutumisesta heti. Asiakas, joka kokee, ettei sovi tietyn palvelun kriteereihin tai ettei
ole kykeneva sitoutumaan siddnndllisiin tapaamisiin voi kokea ettei hin “’kelpaa” avun

piiriin. (Poikonen & Kekoni 2019, 75-77.)

Kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikuttaa yleisesti huumeiden kayttoon ja
pédihdeongelmiin liittyvd stigma sekd asiakkaan aiempien huonojen kokemusten
vaikutus heidédn kykyynsé luottaa viranomaisiin. Taémén vuoksi palvelujen tosiasiallisen
saavutettavuuden kannalta riippuvuushiiridihin liittyvd yleisen stigman vdhentdminen
olisi tirkedd. (Poikonen & Kekoni 2019, 75-77.) Kokemukselliseen saavutettavuuteen
liittyen on tirkedd huomioida myos se, etteivdt matalan kynnyksen palvelut tarkoita
samaa asiaa kaikille asiakkaille. Sinikka Torméd (2009b) on kritisoinut matalan
kynnyksen palvelujen késitettd siitd, ettd silld kuvataan hyvin laajasti erilaisia ja
eritasoisia palveluita. Tormin mukaan termin kdytdssd ei huomioida sité, ettd se, mika
madaltaa kynnystd yhdelle asiakkaalle voi samanaikaisesti nostaa sitd toiselle

asiakkaalle.

3.3 Terveysneuvontapisteiden rooli palvelujarjestelmassa

Terveysneuvontapisteet tarkoittavat Suomessa palvelupisteitd, joissa suonensisdisesti
huumeita kiyttavilldi on mahdollisuus vaihtaa kayttdminsd kayttovélineet uusiin,

steriileihin kayttovalineisiin tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseksi.
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Terveysneuvontatoiminnan laajuus vaihtelee alueittain, silld kaupunkien vililld on eroja
pisteiden aukioloajoissa ja palvelutarjonnassa. (A-klinikkasddtion ja STM:n ylldpitdma
vinkki.info-sivusto.) My0s terveysneuvontapalvelujen jérjestimistavat eroavat hieman
kaupungista tai 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueesta riippuen. Palvelua voidaan jarjestda

julkisen sektorin itse tuottamana tai ostopalveluna (Laitinen ym. 2017, 22).

Pistosvélineiden lisdksi terveysneuvontapisteet jakavat myos muita huumeiden kidyton
terveyshaittoja vdhentdvid vilineitd, kuten filttereitd, joiden tarkoitus on ehkiistd
tablettimuotoisten lddkkeiden pistokdyton aiheuttamia terveyshaittoja ja vaurioita.
Terveysneuvontapisteet voivat tarjota myds haavanpuhdistusvilineitd, ladkekuppeja,
kondomeja  sekd  neuvontaa  ja  ohjausta  turvalliseen  pistokdyttoon.
Terveysneuvontapisteissd voidaan tarjota liséksi lddkdripalveluita, yleensd esimerkiksi
yhtend pidivind viikossa. Pédosin lddkidripalvelut liittyvédt antibioottireseptien
madrddmiseen sekd raskauden ehkdisyyn liittyvien palvelujen tarjoamiseen. (Laitinen
ym. 2017, 23-24.) Terveysneuvontapisteissd myds usein testataan sukupuolitauteja, C-
hepatiittia ja HIV:td sekd rokotetaan esimerkiksi hepatiittia vastaan. (A-klinikkasdition

ja STM:n ylldpitama vinkki.info-sivusto.)

Terveysneuvontapisteiden toiminta nykymuodossaan perustuu valtioneuvoston
tartuntataudeista antaman asetuksen (2017) 6§:44n, jonka mukaan kayttovilineiden
vaihtamisen =~ mahdollisuudesta ~ on  huolehdittava. = Suomen  ensimmaiinen
terveysneuvontapiste Vinkki perustettiin Helsinkiin vuonna 1997 (Perdld 2012, 15.)
Toiminnan aloittamisen taustalla oli 1990-luvulla nopeasti yleistynyt suonensisdinen
huumeiden kéyttod, sekd veriteitse tarttuvien sairauksien, kuten HIV:n ja C-hepatiitin,
nopea levidminen huumeiden kiyttdjien keskuudessa (Hakkarainen ym. 2007, 550—
553). Esimerkiksi vuonna 1998 huumeiden kéyttdjien keskuudessa todettiin 80 HIV-
tartuntaa vuodessa, kun aikaisempina vuosina huumeiden kdyttdon liittyvid tartuntoja

oli vain yksittdisid (Arponen ym. 2008, 18).

Samoihin aikoithin huumeiden kéyttod alettiin julkisessa keskustelussa kuvaamaan
rikosoikeudellisen ongelman liséksi sosiaalisista ja kansanterveydellisistd ndkokulmista.
Keskeinen rooli terveysneuvontapisteiden toiminnan vakiintumisella oli vuoden 1997
huumausainestrategialla ja Valtioneuvoston periaatepddtokselld huumausainepolitiikasta

vuonna 1999. (Hakkarainen ym. 2007, 550-551.) Tutkimusten mukaan nykyisin
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kansalaiset suhtautuvat terveysneuvontapisteiden toimintaan péddosin myodnteisesti

(Karjalainen ym. 2020, 33).

Haittoja vdhentdvan pédihdetyon liséksi terveysneuvontapisteiden toiminnan kannalta
toinen keskeinen periaate on ajatus matalan kynnyksen palveluista. Matalan kynnyksen
palveluilla viitataan siithen, ettd palvelujen jérjestdmisessd pyritddn huomioimaan
erilaiset kynnykset eli esteet tai hankaluudet palvelujen saamiselle. Eli palvelut pyrkivét
olemaan laajasti saatavilla ja helposti ldhestyttdvid. (Laitinen ym. 2017, 20.)
Terveysneuvontapisteissa tdhédn pyritdin palvelujen maksuttomuudella,
anonyymiudella, luottamuksellisuudella, tuomitsemattomuudella seké silld ettd pisteissi
voi asioida ilman ajanvarausta ja pédihtyneenid (Arponen ym. 2008, 20-23). Pisteissé
asioidaan péddosin rekisterdidyilldi nimimerkeilld, jonka alle kirjataan esimerkiksi
annetut rokotteet ja voidaan tilastoida kévijamaérid. Asiakkailta ei vaadita sitoutumista
palveluun tai huumeiden kdyton lopettamiseen, mutta asiakkaan on halutessaan
mahdollista saada ldhete jatkohoitoon, esimerkiksi korvaushoidon aloittamiseksi.

(Laitinen ym. 2017, 23.)

Suomessa terveysneuvontapisteet ovat alusta asti pyrkineet tarjoamaan laajasti erilaisia
palveluja, jolloin palveluihin siséltyy tartuntatautien levidmisen ehkidisemisen liséksi
psykososiaalista tukea, eli kdytdnnossd usein erdénlaista sosiaali- tai palveluohjausta
(Torma 2006, 208). Riikka Perdld (2013, 87) toteaa vditOskirjassaan, ettd hinen
tutkimustaan varten havainnoimassa terveysneuvontapisteessd tyontekijoilld olisi ollut
valmius ja halu tarjota nykyistd kokonaisvaltaisempia ja laajempia palveluita. Ndiden
havaintojen perusteella voidaan ajatella, ettd terveysneuvontapisteiden rooli huumeiden
kéyttdjien palvelujdrjestelméssé voisi olla ja mahdollisesti onkin jo pelkkéa infektioiden

ehkdisyd huomattavasti laajempi.

Terveysneuvontapisteiden toimintaan on kohdistunut samansuuntaista kritiikkid kuin
haittoja vihentivadn pdihdety6hon yleisesti. Pistovélineiden jakamisen voidaan ajatella
mahdollistavan ja helpottavan kdyton jatkamista. Kritiitkkid on esitetty myds vastuun
jakautumisesta: asiakasldhtdisyyden kaddntopuolena voidaan ndhdd vastuun liiallinen
siirtyminen asiakkaan harteille. Talld viitataan siihen, ettd kun aloitteen lopettamisesta
on tultava asiakkaalta itseltddn, muodostuu riski, ettd vain ne, jotka osaavat

aanekkdimmin vaatia apua, saavat palveluita. Kaikista huono-osaisimmilla tai
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vaikeimmissa tilanteissa olevilla ei valttdmattd ole resursseja tai motivaatiota huolehtia
itsestddn tai pyytdd tarvitsemiaan palveluita. Talloin toimintamalli ja ajatus, jossa
asiakkaalle tarjotaan kéyttovilineitd, mutta ei ehdoteta tai kannusteta kuntoutukseen
ilman asiakkaan omaa aloitetta, voidaan ndhdd asiakkaan edun kannalta tehottomana

tapana toimia. (Laitinen ym. 2017, 26.)

Kuten aiemmin todettu, haittoja véhentdvdin pidihdetyon periaatteet pohjautuvat
ajatukseen siitd, ettd lilan aktiivinen lopettamiseen kannustaminen voi nostaa
asiakkaiden kynnystd hakeutua palvelujen piiriin. Liian aikainen lopettamisesta
keskusteleminen saattaa aiheuttaa asiakkaassa hdpedd ja muita vaikeita tunteita silloin,
kun asiakas ei itse nde lopettamista realistisena tai toivottuna vaihtoehtona omalla
kohdallaan. Ndmai tunteet taas voivat toimia kynnyksend hakeutua palveluihin tai ottaa
niitd vastaan. Samalla on kuitenkin otettava huomioon esitetty huoli siitd, ettd
aloitekyvyn vaatiminen asiakkaalta voi jattdd liikaa vastuuta avun ja tuen hakemisesta
kaikista huono-osaisimpien asiakkaiden harteille (Laitinen ym. 2017, 26).
Terveysneuvontapisteiden tyoskentelyn — ja pdihdetyon yleisesti — kannalta olennaiseksi
nousee kysymys siitd, miten tasapainotella sen vililld, etti asiakkaat saavat tietoa
palveluista ja kuntoutuksesta ilman, ettéd siitd keskusteleminen tuntuu painostavalta tai
lisdd kynnystd asioimiselle niissd tilanteissa, joissa asiakas ei ole vield itse valmis

pohtimaan lopettamista tai erilaisia kuntoutusvaihtoehtoja.
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4 Huumeiden kayttajat palvelujarjestelman asiakkaina

Tassd luvussa késitelen ensin tutkimustietoa huumeita kayttavistd asiakkaista, sekéd
olemassa olevaa tutkimustietoa terveysneuvontapisteiden asiakkaista ja heiddn
tilanteistaan ja tuen tarpeestaan. Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella asiakkaiden
asemaa palvelujarjestelméssd terveysneuvontapisteiden tyontekijoiden nédkokulmasta,
minkd vuoksi kisittelen luvussa my0s sitd, millaista tutkimusta huumeita kadyttivien

asiakkaiden kokemuksista ja asemasta sosiaali- ja terveyspalveluissa on tehty.
4.1 Huumeita kayttavat asiakkaat

Huumeita kéyttavat yksilot eivdt ole homogeeninen ryhma, eivitkd kaikki heistd kérsi
riippuvuussairaudesta tai tarvitse palveluita piihteidenkdyton vuoksi. Huumeiden
kdyton laittomuuden vuoksi kéyttdjien tarkkaa mdardd on vaikeaa arvioida.
Laittomuuden vuoksi kaikki apua tarvitsevat kayttédjét eivdt hakeutu palvelujen piiriin,
minkd vuoksi myds palvelujen tarpeen laajuutta on vaikeaa arvioida luotettavasti.
Saatavilla olevan tutkimustiedon mukaan péihdehuollon asiakkaat ovat keskiméirin
sosioekonomisesti haavoittuvaisessa asemassa, ja heistd nimenomaan huumeita

kayttavit asiakkaat ovat vield keskiméardistd huono-osaisempia. (Kaukonen 2019, 40.)

Huono-osaisuuden késitteeseen liittyy vahvasti ajatus hyvinvointivajeista ja niiden
kasautumisesta. Hyvinvointivajeella viitataan siithen, ettd yksilon hyvinvointi poikkeaa
jollain osa-alueella siitd, mikd on médritelty riittdviksi hyvinvoinniksi. Asunnottomuus
tai heikentynyt toimintakyky ovat esimerkkejd hyvinvointivajeista. Hyvinvointivajeiden
kasautuminen taas viittaa sithen, ettd erilaiset vajeet ovat yhteydessd toisiinsa.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd huumeita kéyttévilld asiakkailla hyvinvointivajeet usein
kasautuvat vahvasti. Kdytdnndsséd tima tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi asunnottomuus,
tyOttomyys ja muut sosiaaliset ongelmat ovat huumeita kayttavilla huomattavasti muuta
vdestdd yleisempid, ja ndiden hyvinvointivajeiden voidaan ndhdd olevan keskendin

yhteydessa toisiinsa. (Laitinen ym. 2017, 55-59.)

Laitinen ym. (2017) kerésivit aineiston yli viideltdsadalta vastaajalta kahdeksassa eri
terveysneuvontapisteessd vuosina 2013 ja 2014 asiakkaiden hyvinvointia ja

palvelujarjestelméddn sitoutumista késittelevdd raporttia varten. Tutkimusta varten
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laaditun SUMU-kyselyn vastaajista kaksi kolmasosaa oli miehid. Mielenkiintoista on,
ettd nuorten vastaajien (16—25-vuotiaat) keskuudessa naisten osuus oli muita ikédluokkia
suurempi ja sukupuolijakauma tasaisempi, silld naisia oli ldhes puolet (46 %) ikdluokan
vastaajista. Suurin osa vastaajista oli aloittanut suonensisdisen kdyton joko alle 18- tai
18-25-vuotiaana. Vastaajien koulutustaso oli keskimddrin matala, ja vastauksissa
korostui se, ettd valtaosa vastaajista oli tydeldmén ulkopuolella. Vastaajista noin
puolella oli taustalla huumeisiin liittyvid rikostuomioita viimeisten kahden vuoden

ajalta. (Laitinen ym. 2017, 35-37.)

Asunnottomuus on huumeiden kéyttdjien keskuudessa keskimiddrin muuta viestod
yleisempédéd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin (33/2022)
mukaan noin joka yhdeksds huumehoidon asiakkaista on avoimesti asunnoton. Laitisen
ym. (2017, 37) SUMU-kyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteen asiakkaista ldhes
viidesosa ilmoitti olevansa asunnottomia. Kyselyyn vastanneiden kesken
asunnottomuus vaikutti korreloivan vastaajien kesken huumeiden kayton lisdksi
koulutustaustan ja tydtilanteen suhteen niin, ettd matalasti kouluttautuneet ja tyottoméana
tai lomautettuna olevat olivat muita ryhmid todenndkdisemmin asunnottomia. Tdmé on

yksi esimerkki hyvinvointivajeiden kasautumisesta. (Laitinen ym. 2017, 37.)

Huumeiden kayttoon ja kéyttdjiin liitetdédn paljon negatiivisia mielikuvia ja
ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat huumeiden kéyttdjien asemaan yhteiskunnassa.
Kiyttoon liittyvé stigma ja héped voi vaikuttaa my0s sithen, miten kdyttdjit itse ndkevit
itsensd. Terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokivat kyselytutkimuksessa olevansa
muuta vdestdd useammin ainakin jollain asteella huono-osaisia. Kyselyn perusteella
erilaisten hyvinvointivajeiden kasautuminen oli tilastollisesti yhteydessd vastaajien
huono-osaisuuden kokemuksen kanssa. Eli mitd enemmédn yhdelld asiakkaalla oli
hyvinvointivajeita, sitd todenndkodisemmin hén koki olevansa muuta véestdd huono-
osaisempi. (Laitinen ym. 2017, 57-59) Huumeiden kayttdjit voivat ajatella olevansa

jarjestelmin nikokulmasta alinta kastia” (Poikonen & Kekoni 2019, 75-77).

Tutkimusten perusteella huumeiden kéyttd vaikuttaa huumeita kdyttdvien asiakkaiden
eldmdin hyvin laajasti. Tutkimuksia arvioidessa on kuitenkin otettava huomioon se,
ettei korrelaatio huumeiden kiyton ja huono-osaisuuden vélilld kerro suoraan siitd,

miten ndma kaksi 1lmi6td vaikuttavat toisiinsa. Tamin perusteella ei voida tehdd suoria
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johtopéétoksid siitd, aiheuttaako huumeiden kéyttd huono-osaisuutta vai altistaako
huono-osaisuus huumeiden kéytolle. Suomessa aiheeseen liittyvid ilmioitd, kuten
asunnottomuutta, on pitkddn selitetty nimenomaan yksilon poikkeavuuden ja
pdihdeongelman kautta sen sijaan, ettd ilmiotd olisi selitetty rakenteellisilla tai
sosiaalisilla syilld, vaikka nekin olennaisesti vaikuttavat asunnottomuuteen ja sen

yleisyyteen eri aikoina. (Kaukonen 2019, 30)

Selkeitd syy-seuraus-suhteita on vaikea erotella: huono-osaisuuden osa-alueet, kuten
sosiaalisen tukiverkon puutteellisuus ja tyoeldmin tai opiskelun ulkopuolelle jddminen
voivat altistaa péihteiden ongelmakédytolle. Toisaalta pdihteidenkéytté helposti ajaa
taloudelliseen ahdinkoon, kun piihteistd muodostuu suuri menoerd, joka synnyttad
velkakierteen ja joissain tapauksissa ajaa rahoittamaan kayttod rikollisuudella (Ekqvist
& Kuusisto 2019, 294-295). Tosiasiassa ilmidt ovat todenndkdisesti vuorovaikutuksissa
toisiinsa kumpaankin suuntaan — huono-osaisuus kasvattaa riskid péihteiden
ongelmakiytolle ja péihteiden ongelmakiyttd helposti syventdd jo olemassa olevaa

huono-osaisuutta.

4.2 Huumeita kayttavien asiakkaiden asema palvelujarjestelmassa

Huumeiden kayttoon liittyvdat mielikuvat voivat vaikuttaa huumeita kiyttdvien
asiakkaiden kokemuksiin sosiaali- ja terveyspalveluista, sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden asenteisiin ja suhtautumiseen. Tdmi taas vaikuttaa
asiakkaiden asemaan palvelujérjestelméssid. Vaikka huumeiden kéyttdjistd huono-
osaisimmat tarvitsevat ehka kaikista eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, ovat
he ehki palvelujéirjestelméssa kaikista heikoimmassa asemassa. Huumeiden kayttéjilla
esiintyy muuta viestdd useammin sekd psyykkisid ettd somaattisia terveysongelmia.
Huumeiden kéyttdjien oma vilttelevd kéytds ja huono sitoutuminen palveluihin
nostetaan usein viranomaisten toimesta selittdvéksi tekijéksi sille, miksi kéyttdjét jadvit
palvelujen ulkopuolelle. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu, ettd huumeiden

kayttdjilld olisi taipumusta viltelld palveluita. (Laitinen ym. 2017, 81.)

Yksi huumeita kdyttdvien asiakkaiden asemaan vaikuttava tekija voi olla tyontekijéiden
asenteellisuus, tai ainakin huumeita kdyttdvien asiakkaiden pelko ja huoli tyontekijoiden

asenteellisuudesta. Elina Virokannas (2017) tutki huumeiden kéyttdjien asemaa ja
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kokemuksia palvelujirjestelmissd kerddmalld huumeita kéyttdvien naisten kokemuksia
palvelujirjestelmistd ryhmdhaastatteluiden avulla. Haastatteluissa naiset toivat esille
kokemuksensa siitd, ettd tyontekijoiden tieto heiddn huumeiden kaytostddn vaikutti
negatiivisesti sithen, millaista palvelua ja hoitoa he saivat sosiaali- ja terveyspalveluista.
Naisten kokemuksia varjosti yleisesti huumeiden kdyttoon liittyva leima sekd pelko
siitd, ettd heidit luokitellaan "hankaliksi asiakkaiksi”. Tdma huoli vaikutti myds siihen,
miten asiakkaat kayttdytyivit asioidessaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Riikka Perdla
(2012, 70) tuo vaitoskirjassaan esille terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kokemuksen
siitd, ettd viranomaisten tapa kohdata heidét sosiaali- ja terveyspalveluissa on kylma ja
kontrollitoimenpiteisiin  keskittyvd sen sijaan, ettd heille tarjottaisiin heidin

tarvitsemaansa tukea.

Perdlin (2012, 70) mukaan terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokivat, ettd
viranomaiset ndkevét heiddt helposti osana yhtd suurta yhdenmukaista huumeiden
kéyttdjien joukkoa. Huumeiden kiyttdjien kohdalla on tirkedd muistaa, ettd tilastoista
huolimatta kyseessd on heterogeeninen ryhmi, jonka joukosta I0ytyy laaja kirjo
erilaisissa eldméntilanteissa olevia ihmisid, joiden tuen ja palvelutarpeet ovat erilaisia
keskendin. Asiakkaiden erilaiset eldmaéntilanteet, seké erot sosioekonomisessa asemassa
voivat yhdessd muiden tekijoiden kanssa vaikuttaa sithen, miten eri palvelut onnistuvat

tavoittamaan asiakkaita. (Laitinen ym. 2017, 25.)

Asiakkaiden erilaiset eldméntilanteet voivat ndkyd esimerkiksi siind, mistd kayttdjit
hankkivat puhtaita pistovilineitd. Terveysneuvontapisteiden lisdksi steriilejd
pistovélineitd voi hankkia my0s apteekeista. Arponen ym. (2008, 64-66) arvioivat
tutkimuksessaan,  ettd  “parempiosaiset”  huumeiden  kiyttdjit  kddntyvit
todenndkoisemmin apteekkien puoleen puhtaiden pistovélineiden hankkimisessa.
Kynnykseni terveysneuvontapisteessé asioinnille voi olla esimerkiksi leimaantumisen
pelko tai niiden alueellinen kattavuus (Laitinen ym. 2017, 25). Toisaalta Arposen ym.
mukaan (2008, 64-66) asialle voisi olla myds arkisempi selitys. Monien
terveysneuvontapisteiden aukioloajat ovat rajallisia ja ajoittuvat padosin keskelle paivaa
(A-klinikkasddtion ja STM:n ylldpitdimad vinkki.info-sivusto). Télloin péivatyossi
kdyvéan asiakkaan voi olla hankalaa tai mahdotonta pédstd pisteiden aukioloaikojen

aikana hakemaan pistovilineita.
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Huumeita kayttdvien asiakkaiden asemaa késitellessd on tirkedd huomioida se, etteivét
kayttdjait ole homogeeninen joukko. Tdméd on huomioitava heiddn palvelujensa
suunnittelussa ja toteuttamisessa, sekd huumeiden kéyttdjien kohtaamisessa.
Kohtaamisella on suuri merkitys: asiakkaan ja tyontekijdn vélinen suhde on yksi
merkityksellisimmistd tekijoistd kun arvioidaan hoidon tuloksellisuutta (Poikonen &
Kekoni 2019, 77). Tdssé luvussa esiteltyjen tutkimusten perusteella huumeita kayttavien
asiakkaiden kohtaaminen ja nikeminen nimenomaan yksiloind, eikd tietyn joukon

edustajina, nousee suureen merkitykseen.
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5 Tutkimusasetelma

Tassd luvussa esittelen pro gradu -tutkielmani tutkimusaseman kdymaélld ensin lépi
tutkimuskysymykset, sekd sen, miten olen kyseisiin kysymyksiin péddtynyt. Tamén
jalkeen kuvaan aineistoa sekd sen kerddmisen etenemisti. Huumeiden kayttd on
sensitiivinen ja monimutkainen aihe, jonka vuoksi sen tutkimiseen liittyy tiettyja
tutkimusaihekohtaisia eettisid kysymyksid. Pohdin luvussa néitd kysymyksid seké
yleisesti hyvén tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Viimeiseksi esittelen kayttimééni
tutkimusmenetelmad, laadullista sisdllonanalyysia, sekd pohdin sen soveltamista oman
tutkimusaiheeni kannalta. Kdyn luvussa lapi tarkemmin analyysini etenemisti ja siind

tekemiéni valintoja.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani ~ tahdon  tarkastella  terveysneuvontapisteiden  tyontekijoiden
nidkemyksid heiddn asiakkaidensa asemasta palvelujédrjestelmissd ja tarkemmin vield
heiddn kokemuksiaan niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen

saatavuuteen heidén asiakkaidensa tilanteissa. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisena terveysneuvontapisteen tyontekijat nidkevét asiakkaidensa aseman sosiaali- ja
terveyspalveluissa?
2. Mitka tekijat vaikuttavat terveysneuvontapisteen tyontekijoiden nikemyksen mukaan sosiaali- ja

terveyspalvelujen saavutettavuuteen huumeita kayttdvien asiakkaiden kohdalla?

Tutkimuksen tavoitteena on hahmottaa yleisesti huumeita kéyttivien asiakkaiden
asemaa palvelujdrjestelméssd, mutta pohtia myds sitd, miten muut sosiaali- ja
terveyspalvelut ndyttdytyvat hyvin tarkasti huumeiden kéyttdjiin erikoistuneille
ammattilaisille, eli terveysneuvontapisteiden tyontekijoille. Huumeiden kéyttdjien omia
kokemuksia palvelujirjestelméstd on jo tutkittu esimerkiksi Elina Virokankaan
toimesta, minkd vuoksi koen tyontekijoiden ndkemyksen huumeiden kayttdjien
asemasta palvelujdrjestelméssd mielenkiintoiseksi tutkimusaiheeksi. Terveysneuvonta-
pisteet toimivat haittoja védhentdvdn pidihdetyon periaatteilla, jonka vuoksi kaytin
haittoja vdhentdvdd pidihdetyotd teoreettisena viitekehyksend tutkimukselleni: miten
periaatteet ndkyvit, jos ndkyvit, asiakkaiden palvelupoluissa ja heidén yhteistydssdén

esimerkiksi sosiaalityon tai muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa.
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5.2 Tutkimusaineiston valinta

Ennen tutkimuksen aloittamista pohdin aineiston kerddmistd terveysneuvontapisteiden
asiakkailta. Sivuutin tdmédn vaihtoehdon tutkimuseettisten kysymysten vuoksi, joita
kasittelen tdssd luvussa myOhemmin. Valintaan vaikutti  kuitenkin liséksi
tutkimusaiheeni. Tutkimukseni keskittyy asiakkaiden kokemusten sijaan nimenomaan
palvelujirjestelmién ja heiddn asemaansa siind. Yksittdiselld asiakkaalla on kuitenkin
vain oma kokemuksensa palvelujdrjestelmastd. Toisena vaihtoehtona olisi voinut pohtia
pdihteiden  kdyton  lopettaneiden  entisten  asiakkaiden  haastattelemista.
Terveysneuvontapisteissd asioidaan kuitenkin pddosin anonyymisti, eikd asiakkuus ole
millddn lailla sitovaa, eikd sitd rekister6idd, joten nimenomaan entisten
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden etsiminen voi olla hankalaa. Entisid kayttjid
haastatellessa olisi ollut haastavampaa sitoa tutkimusasetelma nimenomaan
terveysneuvontapisteisiin ja haittoja viahentdavain péaihdetyohon, koska kaikki asiakkaat
eivit valttamatta ole asioineet terveysneuvontapisteilld, eikd heilld ole vélttimatta itselld

tietoa haittoja vihentévin piihdetyon periaatteista.

Pohdin my6s hyvinvointialueiden sosiaalityontekijoiden haastattelemista huumeiden
kayttdjien palvelusta ja heiddn asemastaan palvelujdrjestelmissid. Sivuutin tdmén
kuitenkin sen vuoksi, ettd palveluista usein pééttdvind tahoina heiddn voi olla hankalaa
arvioida palvelujen saavutettavuutta luotettavasti. Pdddyin terveysneuvontapisteiden
tyontekijoihin sen vuoksi, ettd he tekevit yhteistyotd sekd muiden viranomaisten (myds
sosiaalitoimen) ettd asiakkaiden kanssa. Lisdksi he kohtaavat paljon sellaisia asiakkaita,
jotka eivét ole muiden palvelujen piirissd tai ovat ensimmaéistd kertaa hakemassa tukea
paihdeongelmaansa. Terveysneuvontapisteissd voi asioida anonyymisti ja pédihtyneend,
ja toiminta perustuu luottamukselle, tuomitsemattomuudelle ja avoimuudelle.
Terveysneuvontapisteissd ei myOskddn tehdd viranomaispditoksid, jolloin tyontekijén
vaikutusvalta asiakkaaseen on sosiaalityontekijin valtaa pienempi. Asiakkailla ei
tarvitse terveysneuvontapisteessd asioidessa olla pelkoa siitd, ettd jokin heidin

kertomansa asia johtaisi siihen, etteivét he saisi tarvitsemaansa palvelua.

Aineistoni valintaan vaikutti taustaoletus siitd, ettd terveysneuvontapisteiden
tyontekij6illa on yllad lueteltujen tekijoiden vuoksi mahdollisuus saada eri tavalla tietoa

asiakkailta, kuin hyvinvointialueiden virassa olevilla sosiaalityontekijoilld. Tosin



32

aineistoa arvioidessa on huomioitava se, etteivdt terveysneuvontapisteiden tyontekijét
terveydenhuollon ammattilaisina ole yleensd mukana niissd sosiaalitoimen
neuvotteluissa tai verkostoissa, joissa pédédtokset yleensd tehdiin. Télloin tyontekijoiden
nikemykset voivat perustua vain asiakkaiden kertomiin, jolloin toinen puoli jda
kuulematta. Toisaalta he kuitenkin my0s tekevit viranomaisyhteistyoti sosiaalitoimen
kanssa ja ndkevit palvelujdrjestelmidn ammattilaisin silmin. Néiden tekijoiden vuoksi
heidin nakemyksensi terveysneuvontapisteiden asiakkaiden asemasta
palvelujirjestelmastd, sekd heiddn kokemuksensa palvelujen saatavuudesta ja kyvysté
vastata asiakkaiden tarpeisiin kuvautuvat mielenkiintoisina tutkimustehtdvéini ja -

kysymysteni kannalta.

5.3 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Tutkimusaineistoni on kerdtty yhden hyvinvointialueen kahden eri paikkakunnan
terveysneuvontapisteiden tyontekijoiltd yksilohaastatteluina. Ennen aineiston kerdamista
hain tutkimusluvan hyvinvointialueelta sekd sdétioltd joka toisella paikkakunnalla
tuottaa terveysneuvontapalvelua yhdessd hyvinvointialueen kanssa. Hyvinvointialue
myoOnsi tutkimusluvan 5.9.2023 ja sdétié 3.5.2023. Lisidksi laadin tietosuojaselosteen ja
tiedotteen tutkittaville, johon haastatteluihin osallistuvat saivat tutustua ennen
suostumuksen antamista. Lopullista aineistoa varten haastattelin yhteensd neljda

tyontekijdd. Vastanneet olivat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja ldhihoitajia.

Haastattelu oli melko vapaamuotoinen, jotta haastattelussa jdi tilaa tyontekijéiden
omille ndkemyksille ja se, mitké tekijdt tyontekijoiden mielestd ovat tirkeitd aiheeseen
liittyen, nousee esille aineistossa. Haastatteluista osa toteutettiin kasvotusten
terveysneuvontapisteen tiloissa ja osa Zoomin vilitykselldi mahdollisuuksien ja
haastateltavien aikataulujen mukaan. Kerédsin haastateltavista taustatietoina heiddn
ammattinimikkeensd, sekd tyokokemusvuotensa. Huolehdin tutkimukseen osallistuvien
anonyymiudesta aineistoa késitellessdni, eikd lopullisessa tydssd kdy ilmi minka
kaupungin tai hyvinvointialueen terveysneuvontapisteen tyontekijoitd tutkielmaa varten

on haastateltu.

Aineiston kerddmisvaiheessa ldhetin haastattelurungon ja kysymykset kaikille

haastateltaville aina muutamaa pdivdd ennen haastattelua. Tuomi ja Sarajarvi (2018)
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toteavat, ettd haastattelukysymysten ja teemojen ldhettdminen haastateltaville hyvissd
ajoin edesauttaa sitd, etti haastateltavista saadaan mahdollisimman paljon tietoa.
Nauhoitin haastattelut ja litteroin ne. Haastattelutilanteet sujuivat hyvin ja
haastattelurunko tuntui péddosin toimivalta, joskin haastateltavien laajojen vastausten
vuoksi osa kysymysrungon tarkentavista kysymyksistd oli lopulta turhaa toistoa.
Haastattelujen kestot vaihtelivat 30 minuutista puoleentoista tuntiin. Litteroitua

aineistoa oli yhteensé 53 sivua (fonttikoko 12, rivivéli 1,5).

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Noudatan pro gradu -tutkielmassani Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvin
tieteellisen kédytdnnon periaatteita (TENK 2023). Tutkielmani aiheen vuoksi kiinnitin
erityisti =~ huomiota  tutkimukseni  eettisyyteen, sekd  tietosuoja-asioihin.
Terveysneuvontapisteissd tehddédn arkaluontoista ty6td, ja luottamus on erittdin suuressa
roolissa. Tamén vuoksi lopullisessa tydssé ei tule kdymadn ilmi se, minkd paikkakuntien
terveysneuvontapisteiden tyontekijoitd haastateltavat ovat. Pyrin tietosuojaselosteen ja
tiedotteen avulla varmistamaan, ettd tutkittavilla oli hyvd kisitys tutkimuksesta ennen
haastatteluun  osallistumista.  Tdmén  lisdksi  ldhetin  haastattelukysymykset
haastateltaville etukdteen. Tamad on eettisesti perusteltua, jotta haastateltavilla
kunnollinen kisitys siitd, mitd odottaa haastattelutilanteelta ja tutkimukselta (Tuomi &

Sarajirvi 2018).

Ennen tutkimuksen aloittamista pohdin terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
haastattelemista. Terveysneuvontapisteiden anonyymin luonteen, sekd huumausaineiden
kdyton laittomuuden vuoksi pdddyin kuitenkin tutkimuseettisistd syistd haastattelemaan
terveysneuvontapisteiden  tyontekijoitd.  Terveysneuvontapisteilld saa  asioida
paihtyneend, minkd vuoksi asiakkaiden haastatteleminen tai haastateltavien etsiminen
paikan pddlld terveysneuvontapisteessd ei ole tutkimuseettisesti kestivad, silld kerddn
haastateltavista sellaisia tietoja, joiden kerddmiseen vaaditaan haastateltavan suostumus.
Paihtyneet asiakkaat eivét voi antaa luotettavaa suostumusta. Tutkimuksen eettisyyden
kannalta on tirkedd, etti haastateltavat ymmartdvit mihin suostuvat, mitid tietoja

kerdtddn ja mihin kayttotarkoitukseen.



34

Arvostus ja rehellisyys ovat hyvén tieteellisen kdytdnnon keskeisid periaatteita. Tamén
vuoksi on tiarkedd kiinnittdd huomiota tutkimukseni avoimuuteen seké siithen, ettd olen
tutkijana  vastuussa  tutkimuksestani ja  sen  mahdollisista  vaikutuksista
tutkimuskohteeseeni. (TENK 2023.) Tutkimusaineistoni on kerdtty haastattelemalla
tyontekijoitd, mutta tutkimuskysymysteni perusteella tutkimuskohteenani on
tyontekijoiden nidkemysten lisdksi myoOs terveysneuvontapisteiden asiakkaat. Tdmin
vuoksi olen vastuussa siitd, miten tutkimukseni vaikuttaa néihin asiakkaisiin. Huumeita
kayttdvien asiakkaiden voi olla haastavaa osallistua julkiseen keskusteluun
leimautumisen pelon vuoksi. Aiempien tutkimusten (esim. Perdld 2012 ja Virokannas
2017) perusteella huumeiden kéayttdjat kokevat, ettei heitd kohdata sosiaali- ja
terveyspalveluissa yksiloind. Nididen tekijoiden wvuoksi koen tirkedksi kiinnittda
erityishuomiota siihen, ettei tutkimukseni puhu huumeita kiyttdvien asiakkaiden péélle
tai heiddn 4&anellddn. Aineistossani puhutaan paljon terveysneuvontapisteiden
asiakkaista ja heiddn kokemuksistaan. Kyse on kuitenkin tyontekijoiden nikemyksisti,
ei huumeiden kéyttdjien omista kokemuksista tai mielipiteistd. Pyrin tekeméddn tdmén

eron nakyvéksi tutkimustuloksiani 1dpi kdydessa.

5.5 Sisallonanalyysi tutkimusmenetelmana

Toteutan  tutkimuksen  laadullisen  sisdllonanalyysin  avulla.  Laadullisessa
sisdllonanalyysissd keskitytddn siithen, mistd aineisto kertoo ja millaisia asioita siind
tuodaan esille. Analyysin ensimméiisend vaiheena on usein aineiston “koodaus”, eli
tutkijaa  kiinnostavien, tutkimusaiheesta kertovien elementtien etsiminen ja
havaitseminen aineistosta. Jotta tutkimus ei keskity pelkdstddn yksittdisiin
yksityiskohtiin, pyrkii tutkija vertailemaan aineiston vilisid eroavaisuuksia ja
samanlaisuuksia. Témén jilkeen tutkija pyrkii pohtimaan erilaisia selityksid ja tekemiin
johtopditoksid tekemistddn havainnoista. Tdssd vaiheessa tutkija tavallaan kysyy

itseltddn, mitd ndma yksittdiset elementit kertovat suuremmasta kuvasta? (Vuori 2021.)

Lihestyn aineiston analyysia teoriaohjaavan sisdllonanalyysin kautta. Teoriaohjaavuus
tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa esille tulevat teemat tulevat aineistosta, mutta tietty
teoria ja aiempi tutkimuskirjallisuus tukevat ja ohjaavat analyysia. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 96-97). Laadullisessa tutkimuksessa keskiossd on tutkijan tulkinta, joten

tutkimusprosessin  ldpindkyvyyden vuoksi tutkimuksessa tehtyjen havaintojen,
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analyysivaiheessa tehtyjen valintojen ja tulkintojen, ja niiden taustalla olevien
prosessien nikyviksi tekeminen on erityisen tirkedd (Waller, Farquharson & Dempsey

2016, 26).

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissd paittelyn logiikan taustalla on usein abduktiivinen
paittely, ja niin myds minun tutkielmassani. Abduktiivisessa piéttelyssd vaihdellaan
aineiston ja valmiiden mallien vdlilla, ja pyritddn niitd yhdistdmailld tekemddn
havaintoja aineistosta ja luomaan uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110). Tami on
tutkielmani ja aineistoni kannalta sopivin tapa nostaa tuloksia esille aineistostani, koska
hyodyntdmalla aiempia malleja, eli tutkimuksen teoriapohjaa, saan sidottua yksittdisten
tyontekijoiden haastattelut osaksi laajempaa kontekstia ja vertailtua aineistossa esille
tulevia asioita suhteessa niihin. Aineistoni sitominen laajempaan kontekstiin on
olennaista myo0s siksi, ettd tarkastelen aineistoani konstruktionistisesta ndkokulmasta.
Konstruktionismissa ollaan kiinnostuneita asioiden ja ilmididen kulttuurillisista
merkityksistd, eikd todellisuutta pyritd kuvaamaan objektiivisesti mitattavissa olevana

ilmiond. Todellisuus rakentuu jatkuvasti toiminnan ja kielen kautta. (Vuori 2021.)

Konstruktionistisen ldhestymistavan mukaisesti tutkimukseni tavoite ei ole kuvata
todellisuutta sellaisenaan, vaan havainnoida tyontekijoiden vastausten rakentamaa
kuvaa tutkimastani ilmidistd. Konstruktionistisessa ldhestymistavassa katsotaan, ettd
toimijat rakentavat sosiaalista todellisuutta, ja tapamme kayttdd kieltd rakentaa
“kulttuurisia” totuuksia ja itsestddnselvyyksid (Vuori 2021). Huumeiden kéytostd
kdydadn runsaasti julkista keskustelua, jossa sithen liittyvid 1lmi6itd pyritdan selittimééan

eri tavoin. Nama keskustelut luovat tietynlaista kuvaa ilmiosta.

Terveysneuvontapisteiden  tyontekijat  tyoskentelevit ja  ovat  pdivittdin
vuorovaikutuksessa huumeita kéyttdvien asiakkaiden kanssa, sekd toimivat
palvelujérjestelmdsséd  tehdessddn yhteistyotd muiden sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden kanssa. Heiddn ndkemyksensd rakentuvat sekd palvelujirjestelméssa
toimimisesta, asiakkaiden tarinoiden kuulemisesta ettd heiddn koulutukseensa ja
ammattitaitoonsa liittyvéstd asiantuntijuudesta. Asiakastydssd ja moniammatillisessa
yhteistyossd kullekin tyontekijdlle muodostuu kuva erilaisten ilmididen yleisyydesti,

seki omia tapoja  selittdd nditd 1lmiditd. Taméin vuoksi se, miten
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terveysneuvontapisteiden tyontekijit kokevat asiakkaidensa aseman, heidén tilanteensa

tai palvelukokemuksensa, kuvautuu mielenkiintoisena tutkimusaiheena.

Tyontekijoiden ndkemykset ovat vain heiddn omiaan, mutta esimerkiksi se, miten usein
tietyt asiakkaiden kokemuksiin tai palvelujen saatavuuteen liittyvét tekijdt nousevat
aineistossa esille, rakentaa kuvaa siité todellisuudesta, jossa tyontekijit toimivat yhdessi
asiakkaan kanssa. Huumeiden kéyttoon ja huumeiden kiyttdjien palveluihin liittyvit
erilaiset selitysmallit luovat todellisuutta erittdin merkittdvilld tavoilla palvelujen
jarjestimisen kannalta. Esimerkiksi se, selitetdénko péihteiden kayttdjille suunniteltujen
palvelujen tutkimusten mukaan (STM 2016, 29) heikkoa saavutettavuutta péihteiden
kayttdjien omalla haluttomuudella hakeutua palvelujen piiriin vai sopivien palvelujen
puutteellisuudella, rakentaa konkreettisesti todellisuutta sen vaikuttaessa palvelujen

suunnittelemiseen.

5.6 Aineiston kasittely

Aineiston keruun jélkeen litteroin aineiston ja poistin siitd mahdolliset tunnistetiedot.
Tdmin jélkeen perehdyin aineistoon kdymadlld sitd 1dpi, tekemélld muistiinpanoja ja
vertailemalla aiempaan tutkimukseen. Analyysiani ohjasi yleisesti aiempi tutkimus
atheesta. Sovelsin haittoja vdhentidvédn pédihdetyon periaatteitta aineiston analyysiin ja
pohdin sen soveltamismahdollisuuksia sosiaality0ssa. Liséksi toinen
tutkimuskysymyksistdni ~ késittelee  palvelujen  saavutettavuutta. Aineiston
analysoimisessa kdytin saavutettavuuden osalta tukena Poikosen ja Kekonin (2019, 65)
YK:n terveyspalvelujen saavutettavuuden jaottelusta soveltamaa viiden osa-alueen
jaottelua pdaihdehuollon palvelujen saavutettavuuteen. Saavutettavuuden osa-alueet ovat
institutionaalinen, informatiivinen, taloudellinen, fyysinen ja kokemuksellinen. Koin,
ettd Poikosen ja Kekonin jaottelu toimi hyvin kokoamaan aineistossa tyontekijoiden

luomaa kuvaa palvelujen saavutettavuudesta ja siithen eri tavalla vaikuttavista tekijoista.

Lihestyin aineistoa analyysivaiheessa koodaamalla sen muutamasta eri ndkdkulmasta.
Yhdeksi péadkategoriaksi nimesin terveysneuvontapisteiden asiakkaiden asiakasprofiilit,
sekd niiden vaikutusta heiddn asemaansa palvelujédrjestelmdssd. Tdmédn pohjalta
muodostin kaksi asiakasprofiilia, joiden koin koodaamisen jdlkeen toistuneen kaikissa

aineiston haastatteluissa. Toiseksi asiakkaiden asemaan vaikuttavaksi paikategoriaksi
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nostin asiakkaiden yksildllisten kokemusten vaikutukset, koska ne nousivat toistuvasti
kaikissa haastatteluissa. Vertailin analyysivaiheessa sekd 16ytdmiéni asiakasprofiileja,
ettd tyontekijoiden nikemyksid kokemusten merkityksestd tutkimukseni teoreettiseen

viitekehykseen.

Koodasin aineiston Poikosen ja Kekonin esittelemien saavutettavuuden osa-alueiden
nikokulmasta. Lisdksi poimin muita mahdollisia kynnyksid tai saavutettavuuteen
liittyvid tekijoitd, vaikka ne eivét olisi suoraan sopineet tuohon viiden jaotteluun. Tdmén
jilkeen kokosin aineistossa usein toistuvat kynnykset ja muodostin niistd kaksi
padkategoriaa; rakenteelliset syyt, sekd tyontekijoiden rooliin ja kohtaamiseen liittyvit
syyt. Rakenteelliset syyt erottelin kolmeksi alakategoriaksi selkeyden vuoksi. Késittelin
analyysivaiheessa 10ytdmiéni kategorioita Poikosen ja Kekonin esittelemén jaottelun,

sekd muun aiemman tutkimustiedon kautta.
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6 Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden asemaan vaikuttavat
tekijat

Tassd luvussa kdyn ldpi sitd, mitkd yksilolliset tekijat vaikuttavat haastateltavien
nikemysten mukaan terveysneuvontapisteiden asiakkaiden asemaan
palvelujirjestelmédssd, sekd yksilollisten tekijoiden vaikutusta palvelujen koettuun
saavutettavuuteen. Olen valinnut nostaa kaksi padkategoriaa: erilaisten asiakasprofiilien
vaikutuksen, sekd asiakkaiden yksilollisten kokemusten ja asenteiden vaikutuksen.
Kategorioiden vililldi on hieman pééllekkdisyyttd, silld asiakkaiden yksildlliset
kokemukset toisaalta vaikuttavat my6s heiddn asiakasprofiiliinsa. Aiempien
palvelukokemusten ja asenteiden merkitysté ei voi kuitenkaan erotella koskemaan vain

tiettyd asiakasprofiilia.

Haastattelemani tyOntekijat korostivat aiheesta tehtyjen tilastollisten tutkimustulosten
esiin tuomaa seikkaa siitd, ettd huumeiden kéyttdjit ovat heterogeeninen ryhmad, jonka
sisdlld asiakkaat ovat yksiloitd, joiden eldmaéntilanteet ja tuen tarpeet eroavat
huomattavasti ~ keskenddn.  Tadmin  vuoksi  yksiselitteisid ~ johtopdétoksid
terveysneuvontapisteiden asiakkaista tai heiddn tuen tarpeistaan ei voi tehda.
Vastauksissa toistuivat kuitenkin tietyt piirteet ja tekijdt, joiden pohjalta erottelin kaksi
erilaista asiakasprofiilia, joiden asemat palvelujirjestelméssd poikkeavat toisistaan.
Kaytén néitd asiakasprofiileja havainnollistamaan sitd, mitkd asiat vaikuttavat huumeita
kéayttdvien asiakkaiden asemaan palvelujérjestelméssi, sekd toisaalta sitd, miten eri asiat
toimivat eri asiakkaille kynnyksind. Nimesin ndméa asiakasprofiilit selkeyden vuoksi

erityisen huono-osaisiksi asiakkaiksi sekd pérjddviksi asiakkaiksi.
6.1 Erilaiset asiakasprofiilit

6.1.1 Erityisen huono-osaiset asiakkaat

Maiirittelen erityisen huono-osaisiksi asiakkaiksi sellaiset asiakkaat, joille on
haastattelemieni tyOntekijoiden vastausten perusteella kasautunut useita erilaisia
hyvinvointivajeita. Erityisen huono-osaiset asiakkaat ovat keskimddrdistd huono-
osaisempia, tyoeldmdn tai opiskelun wulkopuolella ja heiddin asemansa

palvelujérjestelmdssd kuvautuu aineistossa esille tulleiden tekijoiden perusteella
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suhteellisen heikkona. Heiddn tuen tarpeensa on haastateltavien nikemyksen myds
erittdin runsasta. Tdma on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa esimerkiksi sen osalta,
ettd huumeiden kayttdjilld esiintyy usein vahvaa hyvinvointivajeiden kasautumista ja
suurin osa terveysneuvontapisteiden asiakkaista on tydeldmin ulkopuolella (Laitinen
ym. 2017, 35-59.) Ylipdatddn tutkimusten mukaan nimenomaan huumeita kayttévit
asiakkaat ovat pdihdehuollon asiakkaista keskimédrdistd huono-osaisempia (Kaukonen
2019, 40). Haastattelemieni tyontekijoiden nikemyksien pohjalta muodostuu kuva, ettd
ndmi asiakkaat ovat palvelujirjestelméassd ja yleisesti yhteiskunnassa hyvin heikossa
asemassa. Heidédn on vaikeaa saada tai hakea tarvitsemiaan palveluita, ja heidédn on

vaikea toimia yhteiskunnassa ja jarjestelmissa.

HI: Tietty siind on tosi paljon asioita, mitkd voi kasaantuu meidén joillekin asiakkaille, niin kun
vaikka just kognitiivisen toimintakyvyn tai lievin élyllisen kehitysvamman takia miti kuitenkin
esiintyy joillain meiddn asiakkailla. Sitten on neuropsykiatrisia haasteita, ADHD:ta, huumeiden
kayton vaikutukset kognitiivisiin taitoihin, ja huumeita pitkdin kéyttdneilld, niin siind on kans
monta tapaa milld on voinut vammautua vékivallan tai onnettomuuksien takia. Niin myos
semmotti niin kun aivovammat tietty rankasti heikentd... -- ... niin néen, ettd niilli kenelld se

on vaikeata, niin se on sitten erittdin vaikeata.

H3: Ne meidén asiakkaat, jotka on niin kun heikoimmilla tissi yhteiskunnassa, niin kyl se
heidén itsendinen palvelujen hakeminen tai saaminen voi olla ihan tosi hankalaa... -- ... Sitten
kun mietitaan, et sielld on paljon mielenterveyden ongelmia, psykiatrisia diagnooseja, tai jotain
nepsyproblematiikkaa [neuropsykiatrisia ongelmia], tai traumataustaa tai jotain muuta
syrjdytymisti tai sit vaikka erilaisten syiden vuoksi kognitio voi olla heikompi, tai voi olla
vaikka taustalla aivovammoja. Niin se yhteiskunnas toimiminen on heille joillekin ajoittain ihan
tosi hankalaa, ettd se on liian byrokraattista ja sielld on liikaa vaiheita ja tavallaan se kieli mita

ammattilaiset puhuvat tai ne asiat mité heiltd vaaditaan.

Haastateltavien vastaukset luovat kuvaa, ettd ndiden asiakkaiden tuen tarpeen taustalla
on tyontekijoiden mielestd usein myds muita tekijoitd pdihderiippuvuuden lisdksi.
Vastauksissa tuli esille, ettd wuseilla asiakkaista on psykiatrisia diagnooseja,
neuropsykiatrista oireilua, aivo- tai dlyllistd kehitysvammaa, muista syistd johtuvaa
kognition tason heikkenemistd, traumataustaa tai muita toimintakykyyn vahvasti

vaikuttavia tekijoitd. Tutkimusten mukaan huumeiden kayttdjilli on muuta viestod
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useammin somaattisia ja psyykkisid terveysongelmia (Laitinen ym. 2017, 81).

Haastattelemieni tyontekijoiden havainnot ovat linjassa timén kanssa.

Niiden toimintakykyyn vaikuttavien syiden vuoksi heiddn kohdallaan korostuivat
palvelujen hakemisen vaikeus ja ymmarrettivissd olevan informaation puute.
Jarjestelmadn byrokraattisuus, monimutkaisuus ja hajanaisuus muodostuvat heiddn
kohdallaan erityisen suuriksi kompastuskiviksi. Myos Laitinen ym. (2017, 81)
havaitsivat terveysneuvontapisteiden asiakkaille tekemésséd kyselytutkimuksessaan, ettéd
kaikista huono-osaisimmat huumeiden kéyttdjit tarvitsevat palveluita huomattavasti,
mutta ovat silti erityisen huonossa asemassa niiden saamisen kannalta. Yhden
haastateltavan kuvauksen perusteella erityisen huono-osaisten asiakkaiden voi olla
haastavaa pddstd oikeiden palvelujen piiriin edes tuetusti, koska palvelujéirjestelméssi
toimiminen vaatii useita eri taitoja. Vastauksessa nousee esille tarve sosiaalisille

taidoille, impulssikontrollille ja ajanhallinnalle:

H4: No sanotaanko, ettd se [palvelujen saanti] ei ainakaan ole kauhean tasa-arvoista. Téaytyy
sanoa, ettd tdssid pdihdety0ssé jotenkin huomaa sen, ettd tdytyy olla semmoisia sosiaalisia taitoja,
jotta parjda tdssd palvelujirjestelméssd. Niin he [joilla on sosiaalisia taitoja] on kylld saaneet
apua, ettd he osaavat kdyttdd palvelujérjestelmdd, kun se kyky sosiaaliseen kanssakdymiseen on
parempi. Mutta sitten tietysti tddlld terveysneuvontapisteessd nidkee erityisesti niitd, jotka on
syvalla siind pdihdekierteessd ja joiden kyky esimerkiksi hallita omia impulssejaan tai mitddan on
heikentynyt, tai ettd he jaksaisi istua paikallaan edes sen aikaa, ettd me jdrjestettdisiin vaikka
tapaaminen sosiaality6hon. Niin heiddn kohdallaan se on kylld ensinnikin se, ettd heidin omat
voimat ei riitd sen palvelujérjestelmin selvittimiseen. Ne ei aina riitd edes siihen, ettd vaikka se
aika varataan, ettd he l0ytdisivét sinne perille, kun he unohtaa sen... - ... Elikkd he on hyvin

epétasa-arvoisessa asemassa suhteessa jopa toisiin asiakkaisiin.

Julkisessa keskustelussa vallitsee usein késitys siitd, ettd huumeiden kayttéjét
vilttelisivdt palveluita tai eivédt olisi halukkaita sitoutumaan néihin, mutta aiempi
tutkimus ei tue tatd (Laitinen ym. 2017), 81). Terveysneuvontapisteiden tyontekijéiden
vastaukset asiakkaiden toiminnasta palvelujérjestelméssd voivatkin mahdollisesti kertoa
siitd, mistd huumeita kiyttdvien asiakkaiden palvelujen vilttelyssd” on kyse — vilttelyn
sijaan kyse voi olla tietyn asiakasryhmén erityispiirteistd ja sen vaikutuksista
palvelujdrjestelméssd toimimiseen. Y1la olevassa esimerkisséd tyontekijd tuo esille, ettd
asiakkailla ei ole resursseja toimia palvelujdrjestelmidssa itsendisesti. Tdma kertoo myds

palveluohjausta tekevien tyontekijoiden valta-asemasta suhteessa etenkin niihin
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asiakkaisiin,  joilla ~on  tavanomaista = heikommat  edellytykset  toimia
palvelujirjestelmissd. Asiakasta neuvovan ammattilaisen valinnat ja tulkinnat asiakkaan
tilanteesta ja sithen sopivista ratkaisuista vaikuttavat merkittdvasti sithen, misti
palveluista asiakas ylipddtddn saa kuulla ja siten sithen, mihin hidn osaa hakeutua (Aikio

2017, 66).

6.1.2 Parjaavat asiakkaat

Analyysin pohjalta nimesin parjadviksi asiakkaiksi sellaiset terveysneuvontapisteiden
asiakkaat, jotka eivit sovi stereotyyppiseen kuvaan huumeiden kiyttdjéstd tai vastaa
aiempaa tutkimusta huumeiden kéyttdjien huono-osaisuudesta tai hyvinvointivajeiden
kasautumisesta. Maédrittelen pérjadavit asiakkaat tdmén tutkielman kontekstissa
sellaisiksi asiakkaiksi, jotka ovat joko tydeldmaissé tai opiskelevat, pystyvit toimimaan
yhteiskunnassa, pérjddvit itsendisessd asumisessa ja joilla on jonkinlainen olemassa
oleva sosiaalinen turvaverkko. Heiddn péihteiden kdyttonsd on tai ainakin vaikuttaa
ulkoa pdin katsottuna olevan hallinnassa, eikd heiddn léhipiirinsd valttimattd tieda

heidén pdihteiden kéytostiin tai ainakaan todellista tilannetta sen laadusta.

H1: Kun meilld kdy kuitenkin kanssa paljon semmosii, jotka opiskelee tai on tydeldméssa ja on
kognitiivisesti ja psyykkisesti kaikki jees. Niin heillehdn se on ihan yhtd helppoo tai vaikeeta,

kun kenelle tahansa perustallaajalle, niinkun joku Kela-asioiden sddtdminen.

H2: Ettd ne semmoset meiddn hyvinvoivat asiakkaat, jotka on esimerkiksi tyoeldméssa ja silld
tavalla jotenki hallitsee siti omaa eldmédi, niin he pystyy sen [hakemaan palveluita ja etuuksia]

tehd4d, mutta suurin osa ei.

Haastateltavat tuovat esille “pédrjaavat” asiakkaat pohtiessaan eri asiakkaiden
edellytyksid asioida viranomaisten kanssa ja hakea tarvitsemiaan palveluita. Aineiston
perusteella syntyy kuva, ettd ndilld asiakkailla on suhteellisen hyvit mahdollisuudet ja
kyvyt hakea tarvitsemiaan palveluita. Heiddn asemansa palvelujérjestelméssid kuvautuu
téltd osalta erilaisena kuin niiden asiakkaiden, joiden valmiudet ja toimintakyky ovat
erindisistd syistd heikommat. Pérjddvien asiakkaiden kohdalla heidin asemaansa

palvelujirjestelmédssd vaikuttaa kuitenkin silti pdihteiden kayttoon liittyvd hdped ja
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leimatuksi tulemisen pelko. Aineistossa tulee toistuvasti esille, ettd parjaavét asiakkaat

pelkddvat, ettd paihteiden kéytto tulee ilmi ldhipiirille tai muille viranomaisille:

H3: Ja sitten taas jos mé mietin sité toista dédripdétd. Et meil on esimerkiksi hyvin toimeentulevia,
tydeldmasséd olevia ihmisid, joilla tavallaan arjen kaikki perusrakenteet on ok, niin joo, he voi
tarvita tietyntyyppisid palveluita silti ja he voi niitd palveluita pystyd myds hakemaan ja niiden
palvelujen piiriin pédstd, mutta timén tyyppisille ihmisille tietyn tyyppisiin pidihdepalveluihin
hakeutuminen voi olla ongelmallista, koska heidédn pdihteiden kaytostd ei valttamattd kukaan

tiedd ja sitten se tulee esille kaikille.

H2: Joo kylld osalla ainaki, ja ne on sitten ehkd niitd ihmisid kenelld se vaikuttaa eniten, etté ei
oo vaikka kenelldkad tiedossa heidédn paihteiden kaytto. Ettd tavallaan néyttaytyy, ettei heilld oisi
mitidn paihteiden kayttd4, tai ettei ole missddn terveystiedoissa mitdéin merkintdd mistdén, nii he
on semmonen ryhmé, ettd he ei halua mihinkdin hoitoon vaikka he itse ehkéd kokiskin, ettd he
tarvitsisivat jotain hoitoa, mutta sitten he kokee sen, etti siitd leimautuu niin pahasti jos johonkin

tietoihin ikind menee joku merkinté niin heidén kohtelu muuttuu.

Aiemmissa tutkimuksissa on esitetty, ettd leimautumisen pelon vuoksi ’parempiosaiset”
huumeiden kéyttdjat saattavat mahdollisesti hakea pistovilineet apteekista
terveysneuvontapisteiden sijaan (Arponen ym. 2008, 64-66). Taméa tuli esille my0s
yhdessid haastattelussa, joka haastateltava pohti “hyvéosaisten” asiakkaiden nikyvyytti

pisteiden toiminnassa.

H1: Tosin mi veikkaisin, et stigman takia mitd korkeammin koulutettu tai tyoeldmissé, nii si
varmaan haet apteekista tai tilaat netisté, ettet riskeeraa sitd. Niin vaikee saada luotettavaa kuvaa
siiti mikd on pdivittdisten iv-kdyttdjien koulutustaso. Ettd vaikka [kyseessd oleva
terveysneuvontapiste] on matalan kynnyksen paikka, niin sinnekin on kynnys, kun ei sielld ole
semmosta yksityistd asiointia, ettd kukaan ei nakisi, ettd si kéyt sielld tai et sé ldhet sieltd, ettd se

on ainakin tdlld hetkelld mahdotonta toteuttaa.

Leimautumisen pelko voi vaikuttaa asiakkaiden haluun hakeutua palveluihin tai ottaa
palveluita vastaan. Yksi haastateltavista toi esille ndkemyksensa sitd, ettd osa parjadvista
asiakkaista ei mahdollisesti halua ottaa palveluita vastaan, koska he eivit halua olla osa

“huumeiden kiyttdjien” ryhméa.

H4: Kylld nimenomaan, ettd jos sd oot jossakin koulussa tai tydeldmaissé, niin kylldhén se pelko

on, ettd se oma kayttd tulee ilmi. Kun sitdhin ei ulkoniddstd ihmisesti tiedd mité sielld taustalla
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on, ja esimerkiksi jonkun aineen aktiivinen kdyttd, kun se on hallinnassa, niin ei valttimétta ndy
ulospdin. Heiddn kohdalla se on se varmaan se pelko, ettd he ei halua, ettd se [merkintd
terveystietoihin] tulee. Se voi olla my0s este sitten esimerkiksi korvaushoitoon hakeutumiselle
semmoiselle, joka on vield kiinni arjessa ja eldméssé, ettei halua myoskéin olla osa sitd ryhméaa

niin sanotusti, joka nayttdd huumeiden kayttdjilta selkeasti.

Pérjadvien asiakkaiden asemaan vaikuttaa leimaavuuden ja hdpeén pelon lisdksi
haastattelemieni tyontekijoiden ndkemysten mukaan se, millaisia seurauksia
merkinndlld terveystiedoissa peldtddn kiytdnnon tasolla voivan olla. Tdmén
tutkimuksen aineiston tai huumeita kiyttdvien asiakkaiden kokemuksista tehtyjen
tutkimusten (esim. Virokannas 2017) perusteella huumeita kayttdvien asiakkaiden pelko
ja kokemus siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijin tieto huumeiden kéytosta
vaikuttaa heiddn saamansa kohteluun ja palveluun, ei rajoitu kuitenkaan vain

hyviosaisiin asiakkaisiin.

T: Miten sitten niin kun kuinka paljon ajattelet, ettd huumeiden laittomuus ja rikosoikeudellinen

asema sitten niin kun vaikuttaa valmiuteen hakee palveluita tai ottaa vastaan?

H1: On néita tyossdkdyvia ja opiskelevia asiakkaita, niin heilld se nékyy paljon, ei valttimaittd se
laillisuusaspekti, mutta jos sinne terveystietoihin jdd maininta ja se estdd tosi monia asioita
tavallaan, niiku monenlaista opiskelua... -- ... ja jos se edelleen estdd esimerkiksi sun ADHD-
ladkityksen, ahdistuksen hoitoon tarkoitetun lddkityksen, terapiaan hakeutumisen, tietyt
koulualat ja timmdiset, niin se ei varmaan niinku muuttuisi siitd kylld hirvedsti [vaikka

huumeiden kiyton rikosoikeudellisesta rangaistavuudesta luovuttaisiin)

Yksi julkisen keskustelun perusteella mahdollisesti ylldttdvd huomio aineistossa oli, ettad
huumeiden kiyton rikosoikeudellinen rangaistavuus ei noussut aineistossa esille edes
“pérjddvien” asiakkaiden suhteen. Sen sijaan haastateltava korostaa taas asiakkaiden
pelkddvin nimenomaan terveystiedoissa olevaa mainintaa ja sen mahdollisia

vaikutuksia palvelujen saamiseen.

6.2 Asiakkaiden yksildllisten kokemusten ja asenteiden vaikutus

Haastattelemani tyontekijat nostivat esiin toistuvasti asiakkaiden yksildllisten

taustakokemusten ja heiddn kohtaamiensa asenteiden vaikutuksen palvelujen
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saavutettavuuteen. Tutkimuksissa huumeiden kéyttdjien kokemuksista sosiaali- ja
terveyspalveluista (esim. Virokannas 2017) on noussut esille, ettd huumeiden kayttéjét
kokevat saavansa huonompaa palvelua ja kohtaavansa asenteellisuutta sosiaali- ja
terveyspalveluissa, mikdli heiddn huumeiden kéyttonsd on tullut tyontekijén tietoon.
Myos Poikoni ja Kekoni (2019, 75-77) ottavat esille sen, ettd asiakkaiden aiemmat
huonot kokemukset ja niistd seuraavat vaikeudet luottaa viranomaisiin vaikuttavat
palvelujen kokemukselliseen saavutettavuuteen. Yksi haastateltavista nosti esille
palvelujen saatavuuden, sekd sen, ettd esimerkiksi kokemus ilman apua jddmisestd voi

hénen mielestédn vaikuttaa jatkossa asiakkaan valmiuteen ottaa palveluita vastaan.

H1: Jos se on semmoinen, ettd se asiakas on kokenut, ettei se saa siitd tarpeeksi jeesid tai ettd on
ollut semmoisia ikévid kokemuksia, niin ne jd4 ehka sillain painamaan tén asiakasryhmin kanssa
my0s. Voisin kuvitella, ettd eri tavalla kuin joidenkin muiden asiakasryhmien kanssa, koska
[ndilld asiakkailla] on semmoinen ldht6kohtainen epaluottamus muita kohtaan ja ajatus siitd
ehkd, ettd muut haluaa ldhtokohtaisesti pahaa sulle. Niin sitten se, etti ottaa semmoiset
negatiiviset kokemukset niinku tosi herkdsti myos vahvistamaan omaa maailmankuvaa siitd ja

néden sen kyll4 tosi isona [tekijana].

Aikio (2017, 108) kuvaa sosiaalityontekijan ja asiakkaan vilisen epéluottamuksen
syntyé tilanteena, jossa toinen osapuolista tekee palveluksia toiselle, joihin toinen ei
vastaa tyydyttdvisti tai sovitusti. Tdméd puolestaan vaikuttaa palveluksia tehneen
osapuolen valmiuteen jatkaa palvelusten tekemistd. Haastateltavan antamassa
esimerkissd ei varsinaisesti puhuta asiakkaiden tekemistd palveluista, mutta toisaalta
pelkkd avun hakeminen voidaan katsoa sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta
toivottavana ja kannustettavana kdytoksend. Asiakkaalle avun hakemiselle on voinut
olla erittdin suuri kynnys, jolloin valinta hakea apua voi olla merkittivd ja paljon
voimavaroja vaatinut teko. Mikili asiakas ei koe saavansa palvelujdrjestelmastd
vastinetta omalle pinnistelylleen, voi tdmé heikentdd hénen luottamustaan jarjestelmai
kohtaan. (Aikio 2017, 108.) Monissa haastateltavien vastauksista korostui heidén
nikemyksensd huumeiden kéyttdjien yleisestd epédluottamuksesta yhteiskuntaa kohtaan.

Tama kuvautuu vastauksissa yhtené asiakasryhméin erityispiirteend.

H4: Ja totta kai jokaisen ihmisen omat kokemukset vaikuttavat, ettd kylldhdn monin niistd
ihmisistd on koko eldménsd sosiaalitydon ja lastensuojelun ja kaikkien viranomaisten kanssa
tekemisissd, ja kylld sinne tahtoo mahtua sitten niitd todella huonoja kokemuksia ja huonoja

kontakteja. Ja totta kai valitettavasti jad vaikeimmat asiat sinne pinnalle. Md luulen, etti jos
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puhutaan nimenomaan palvelujérjestelmaistd, niin kun saat yhden huonon kokemuksen, niin sen

jélkeinen ajatus on, ettd sinne en ainakaan mene.

Haastateltava tuo edellisessd otteessa esille asiakkaiden lastensuojelutaustan. Ajatus
mahdollisen lastensuojelutaustan  vaikutuksesta nousi esille kaikissa neljéssd
haastattelussa. Pddosin kyse oli asiakkaiden kokemuksista lastensuojelusta omaan
lapsuuteen ja nuoruuteen liittyen. Tadmén koettiin haastateltavien keskuudessa

heijastuvan yleisesti asiakkaiden mielikuvaan sosiaalitoimesta:

H3: Aina tietty kuitenkin on semmosia asiakkaita, ettd kun se ylisukupolvisuus syrjadytymisessi
ja tdmédn tyyppisessd ilmidssd ndkyy meil aika hyvin, niin meilld voi osa asiakkaista olla
semmosia, joilla on vaikka pitkd lastensuojelulaitostausta itselld. Ja on he sitten télld hetkelld
minkd ikdisid, tdysikésid, vaan, niin heilld voi olla tosi kova vastustus siihen, ettd he ei haluaisi
olla missddn tekemisissd semmosen instanssin kanssa kun sosiaalitoimi. Ja sitten se vaikuttaa
sithen kaikkeen kanssakdymiseen. Ja sitten se vaikuttaa siihen et vaikka olisi idkéskin asiakas,
mut hin on pitkddn kantanut mukanaan sitd semmosta epiluottamusta ja my0s jotain vihaa ja
vadryyden kokemusta sitd sosiaalitoimea tai koko muuta yhteiskuntaa kohtaan. Ja kun tdd
asiakas kuitenkin meiddn ndkdkulmasta tarvii jotain apua, niin me aletaan hidntd pikkuhiljaa
herdttelemddn siihen, et voisko ajatella jotain avun hankkimista. Niin se voi olla aika pitkd
prosessi, et me saadaan asiakas myOntymddn edes siihen, ettd voitaisiin mahdollisesti edes
selvittdd, et mitd apua olisi tarjolla. Ja sit siitd pitkd matka taas sithen et hdn ldhtisi siihen

kontaktiin mukaan ja suostuu ottaa sitd apua vastaan. Et myos tdimmdsii asiakkaita on.

H1: M4 luulen, ettd oikeastaan aika tosi monen asian takana on myds se, ettid tosi monella
asiakkaalla on semmoinen laitostausta nuorena, ettd he on kasvanut jossain laitoksessa. Silloin
on saattanut olla toiminta ei-eettisesti kestévai silleen ihan eri tavalla ehkd, kun mitd nykyéén.
Vaikka nykyéddnkin saattaa olla... Silleen md luulen, ettd se méadrittdd tosi monella semmoista

ahdistusta tavallaan siihen, ettd joku viranomainen on sua kyttddmassé ja hallitsemassa.

Haastateltavien vastausten perusteella syntyy kuva, ettd heidédn mielestddn asiakkaiden
aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen, ettd sosiaalityd koetaan helposti kontrolloivana
ja itseméidraamisoikeuteen puuttuvana sen sijaan, ettd asiakkaat nékisivét palvelut heitd
tukevina. Tamé vastaa asiakkaiden omista kokemuksista tehdyn tutkimuksen esille
tuomaa havaintoa siitd, ettd asiakkaat kokevat viranomaisten kohtaavan heidat
kontrollildhtdisesti ja kylmaésti, heiddn tarvitsemansa tuen sijaan (Perdld 2012, 70).

Kontrollin korostuminen haastattelemieni tyontekijoiden ja asiakkaiden kadymissd
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keskusteluissa luo kuvaa siité, ettd sosiaalityd ndyttdytyy asiakkaille normalisoivaa tai
dominoivaa hallintaa kadyttdvind. Normalisoivassa tai dominoivassa hallinnassa
toimintaa ja sen tavoitteita sdételevét ulkopuoliset tekijit, kuten yhteiskunnalliset normit

tai viranomaisten asettamat tavoitteet (Aikio 2017, 37-42).

Haastattelemani tyOntekijét nostivat palvelujdrjestelmédn liittyvien kokemusten liséksi
esiin asiakkaiden kokemukset pdihdeongelmasta kuntoutumiseen liittyen. He kokivat,
ettd asiakkaiden koetut epdonnistumiset kuntoutumisessa yhdistettynd yhteiskunnan
asenteisiin pdihteiden kéyttdjid kohtaan voivat vaikuttaa siihen, kokevatko asiakkaat
ansaitsevansa tarvitsemaansa apua tai tukea. Haastateltavat toivat esille
esimerkkitilanteita, joissa pitkddn huumeita kéyttdneet asiakkaat kokevat, etteivit
ansaitse apua tai kuntoutusta endd, koska ovat yrittdneet lopettaa kiyttdmistd niin
monesti siind onnistumatta. Haastateltavien mukaan téllaisissa tilanteissa asiakkaat
voivat ajatella palvelujen vastaan ottamisen olevan yhteiskunnan resurssien tuhlaamista,
koska he eivit endd usko omiin kuntoutumismahdollisuuksiinsa ja toistuvat

epdonnistuneet kuntoutusyritykset aiheuttavat toivottomuutta.

H3: Mutta kylld se nékyy, et tosi moni meidén asiakas pitdd itseddn rapanistind tai narkkarina, ja
he myds ajattelevat, ettd he ei oo minkddn avun arvoisia. Ja on tosi paljon semmosta
itseruoskimista ja syyllistimistd, ja ettd heitd on autettu jo niin monta kertaa tai niin monta
vuotta tai niin monta vuosikymment tai niin monella eri tavalla ja niin monta eri kertaa katkolla
tai kuntoutuksessa tai aloittanut korvaushoidon uudestaan ja kaikkia asioit on koitettu ja he ei
silti onnistu tai pysty, niin he sitten jotenkin kokee, ettid heitd ei tarvis endé auttaa tai et he ei
ansaitse sitd. Et he kokee sen niin, ettid tyontekijan kannattaisi [asiakkaiden mielestd] kiyttdd se
tyopanos johonkin muuhun ja he on omasta mielestddn toivottomia tapauksia, mitd ma itse

aattelen, ettd ketddn ei ole. Aina voi auttaa niinku jollain tavalla.

H4: No joo ehkd se ndkyy semmoisena totaalisena jotenkin, ettd hén ei koe enéé tarvitsevansa
mitédn palveluita, ettd nikee aika paljon semmoista toivottomuutta, ettd on annettu niin kun jo
periksi. Ettd mitds tdssd nyt, kun jotkuthan valitettavasti kutsuu tdmmoistd hoitamatonta
paihdeongelmaa, ettdi se on semmonen hidastettu itsemurha omalla tavallaan. Se toivo on
kadonnut ja siind kohtaa se on varmaan sitd hipedd myds siind alla, ettd heiddn vastaus on usein

just, ettd turhaan sinne soittaa, etti ei tdssd nyt endd semmoista tarvita.
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Haastattelemieni  tyontekijoiden ndkemysten pohjalta muodostuu kuva, ettd
yhteiskunnalliset asenteet, huono-osaisuus ja aiemmat huonot kokemukset vaikuttavat
etenkin erityisen huono-osaisten asiakkaiden omakuvaan ja valmiuksiin hakea tai ottaa
vastaan apua. My0s Kekoni ja Poikonen (2019) tuovat saavutettavuutta koskevassa
artikkelissaan esille sen, ettd huumeiden kiyttdjien mielikuva itsestddn yhteiskunnan
hierarkian “alimpana kastina” vaikuttaa palvelujen koettuun saavutettavuuteen. Huono-
osaisuuden vaikutus sithen, miten huumeiden kéyttdji ajattelee itsestddn, on tullut esille
ailemmissa tutkimuksissa: Laitinen ym. (2017) havaitsivat terveysneuvontapisteiden
asiakkaille tehdyssd kyselytutkimuksessa, ettd mitd enemmin terveysneuvontapisteen
asiakkaalla oli erilaisia paillekkdisid hyvinvointivajeita, sitd todennidkoisemmin hén
koki olevansa huono-osainen. Haastattelemieni tyontekijéiden havainnot asiakkaidensa
omakuvasta ja sen yhteydestd huono-osaisuuteen ovat tulkintani mukaan ovat linjassa

Laitisen ym. tulosten kanssa.

H3: Ja tohon mi haluisin ehkd vield lisdtd sen, ettd moni asiakas kun on pyorinyt nididen
paihdepalvelujen rattaissa, niin on oikeasti mennyt siind omassa eldméssi eteenpdin. Voi olla,
ettd iv-kayttd eli pistokdyttd on véhentynyt, voi olla ettd ei vaikka oo pitkdd aikaa ollu
sairalaajaksoja pitkddn aikaan, rikollinen toiminta on voinut vdhentyd tai ei oo joutunut
vankilaan missddn kohtaa, et C-hepatiitti on hoidettu, esimerkiksi on kiinnittynyt paihdehoitoon
tai tyollistimispalveluun, voi olla ettd omat sosiaaliset suhteet on korjautunut, jos vaikka on niit
alaikdsid lapsia, niin heiddn tapaamiset on onnistunut... Mutta silti, koska he ei oo pddssy
semmoseen tilanteeseen, ettd he olisi tdysin péihteettomid mitd he olettaa, ettd paihdehuollon
toimijat tai vaikka muu yhteiskunta heilti odottaa, niin he ajattelee ettd he ei oo riittdvén hyvii ja
ettd he on epdonnistunut. Heilld ei ehka itelldkddn oo perspektiivid siihen, ettd kuinka paljon he
on voinut siind omassa elimissddn padstd parempaan jamaan suhteessa sithen miti on aiemmin

ollut.

Aiempiin kokemuksiin, epdonnistumisiin ja odotuksiin liittyen yksi tyontekijé toi esille
my0s ndkokulman sithen, miten tidyden pdihteettomyyden korostaminen ainoana
oikeana vaihtoehtona vaikuttaa asiakkaiden mindkuvaan. Haastateltavan kuvaamassa
tilanteessa haittoja vahentivén paihdetyon periaatteilla tarkasteltuna asiakkaan eliméssa
on tapahtunut monta isoakin onnistumista, silld haittoja vdhentdvissd pédihdetydssé
pyritddn huomioimaan pienetkin onnistumiset (Vakharia & Little 2016, 74). Ylla
olevassa esimerkisséd ei ole kyse vain pienistd onnistumisista, vaan isoistakin asioista,
mutta asiakkaiden voi olla hankalaa itse tunnistaa niitd, mikéli pdihteettdomyys on aina

kuvattu ainoana oikeana lopputuloksena.
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Téssd luvussa kasitellyissd esimerkeissd nékyy se, ettei pdihdetyotd tehdd tyhjidssd —
tyontekijd voi pyrkid ldhestymiidn tyOskentelyd ei-normalisoivasti, eli ldhestyméin
tyoskentelyd asiakkaan itse sanoittamien tavoitteiden kautta kunkin asiakkaan
yksilollistd 1dhtokohdista (Aikio 2017, 37-42). Tamé ei kuitenkaan poista aiempien
kokemusten tai yhteiskunnallisten normien vaikutusta ja valtaa siihen, miten asiakas itse

suhtautuu uuteen tyontekijédn tai omaan edistymiseensa.
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7 Huumeiden kayttajille suunnattujen palvelujen

saavutettavuuteen vaikuttavat tekijat

Téassd luvussa keskityn késittelemédén palvelujen saavutettavuuteen liittyvid tekijoita.
Olen erotellut haastateltavien esille tuomat tekijat kahteen padkategoriaan: rakenteelliset
tekijit sekd tyontekijan ja asiakkaan kohtaamiseen liittyvit tekijat. Loysin aineistosta
useita rakenteellisia tekijoitd, joten olen selkeyden vuoksi jakanut sen kolmeen
alakategoriaan: byrokraattisuus, palvelujen jirjestimistavat ja alueelliset erot palvelujen

saatavuudessa.
7.1 Rakenteelliset tekijat

7.1.1 Byrokraattisuus

Byrokraattisuus ndkyy haastateltavien mukaan erilaisina asiakkaaseen kohdistuvina
vaatimuksina ja palveluprosessin monimutkaisuutena. Suomalainen sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmé on tutkimusten mukaan hajautunut useiksi tarkkaan rajatuiksi
erityispalveluiksi (esim. Laitinen ym 2017, 82). Kéytdnnodssd tdmd hajanaisuus
tarkoittaa sitd, ettd useaa eri palvelua tarvitsevan henkilon tarvitsee yleensd asioida
useissa eri tahoissa asioidensa hoitamiseksi. Tdmén vuoksi byrokraattisuus ja
hajanaisuus vaikuttavat tyontekijéiden mukaan palvelujen saavutettavuuteen erityisesti
niiden asiakkaiden kohdalla, joiden valmiudet palvelujen hakemiselle ovat jo

lahtokohtaisesti heikot.

Haastattelemani tyontekijat kokivat, ettd heidén asiakkaansa hyotyisivdt huomattavasti
siitd, ettei asiakkuuksia tarvitsisi olla samanaikaisesti useissa eri palveluissa.
Pédihdehuollon tulosten kannalta palveluihin pddsyn oikea-aikaisuus sekd hoito- ja
palvelupolkujen saumattomuus kuvautuvat olennaisina tekijoind onnistumisen kannalta
(Ekqvist & Kuusisto 2019, 308; Partanen & Kuussaari 2019, 328). Tdmin pohjalta
tyontekijoiden havainto asiakkaiden hankaluuksista toimia eri palvelujen kanssa ja
niiden vililld kuvautuu ongelmallisena sekd palvelujen saavutettavuuden, ettd niiden
tulosten kannalta. Haastateltavat tuovat byrokraattisuuden ja hajanaisuuden

ongelmallisuutta esille haastatteluissa esimerkiksi ndin:
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T: Millaisena si néet teidén asiakkaiden mahdollisuudet hakea palveluita tdysin itsendisesti? Jos

he ei saisi tadltd tai muualta apua

H2: No... meiddn kaikista huonoimmin voivat asiakkaat ei varmasti ois palvelujen piirissi
ollenkaan sitten. Ettd tota tdlld hetkelld palvelut ja niiden saaminen on tosi hajanaista, eikd oo
semmosta, et voisit mennd vaan yhteen paikkaan ja sieltd hoituisi kaikki asiat. Vaan on niinku
sellasta, ettd yhestd paikasta saa yhen asian ja sitten pitdd taas mennd seuraavaan paikkaan. Ja

jokaisessa paikassa pitdd aina toimittaa kaikenlaisia lippulappusia.

H3: Sit méd aattelen et semmonen turhan byrokratian karsiminen, sehén helpottaa kaikkia
muitakin ihmisid, mut se todellakin helpottaa meiddn asiakkaita. Et semmoset turhat
lippulappuset ja turhat ajanvaraukset ja turhat luukulta toiseen siirtdmiset ja palvelun saamisen
ketjuttamiset. Et ne vois jotenkin jéttdd pois. Et mitd kattavammin yhdelld asiointikerralla vois

saada asioita eteenpdin, niin sitd suuremmalla varmuudella ne sit oikeasti etenee.

Vastauksista syntyy kuva, ettd useiden erilaisten paperien, ldhetteiden ja muiden
pyytdminen ei yleensd heiddn nékdkulmastaan palvele asiakasta ollenkaan. Léhetteilld
haastateltava viittaa pdihdekuntoutukseen péddsyyn vaadittuihin lddkédrin tai
sairaanhoitajan ldhetteisiin, joiden pohjalta arvioidaan kuntoutuksen tarvetta ja
tarkoituksenmukaisuutta. Tutkija Olavi Kaukonen (2019, 44) on tuonut esille, ettei
taménhetkinen tutkimustieto kuntoutuksesta tue tiukkaa tarvepohjaista arviointia, silld
tdlla hetkelld ei ole selkedd tutkimusndyttoon perustuvaa kuvaa siitd, kuka hyotyy
paithdekuntoutuksesta ja missd tilanteista. Tamén pohjalta tyontekijoiden nidkemys
erilaisten vaatimusten turhuudesta kuvautuu ainakin osittain perusteltuna. Samalla
paihdekuntoutuksen tiukka tarvehankintaisuus kuvautuu osittain dominoivana hallinnan
kayttond, silld asiakkaan omien tavoitteiden ja ajatusten sijaan lopullinen valta
palvelusta on sosiaalityontekijdlld. Sosiaalityontekija voi péétdstd tehdessd arvioida
tilannetta joko asiakkaan ajatusten tai sitten yhteiskunnallisten normien tai oman
tyOnantajaorganisaationsa intressien (esimerkiksi rajallisista resursseista johtuvat

sddstopaineet) mukaisesti. (Aikio 2017, 37.)

Jalkimmaisessd otteessa tyontekijd nostaa myos ajanvaraukset yhtend kynnyksena.
Tama tuli esille myos muissa vastauksissa. Kaksi haastateltavista totesi ajanvarauksista

ndin:
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H1: Sitten kun useimmat asiat toimii ajanvarauksella, niin se ylipdédtdédn se ajanvarauksen

muistaminen ja sinne meneminen jos on aktiivisessa addiktiossa voi olla haastavaa.

H4: Kyse on esimerkiksi siitd ettd me tiedetddn ettd meidédn asiakkaille on mahdotonta usein

sitoutua kellonaikoihin tai paivimaariin.

Ajanvaraukset, ldhetteet ja muut vaatimukset voivat toimia saavutettavuutta
heikentdvind tekijoind. Naméd tekijit vaikuttavat Poikonen & Kekonin (2019)
madritelmdn mukaiseen institutionaaliseen saavutettavuuteen. Tutkimuksissa (esim.
Appel 2004, Perdld 2012, Laitinen ym. 2017) on yleensd nimetty palvelujen piiriin
padsemisen kynnyksiksi esimerkiksi pitkdt jonot, odotusajat tai resurssien véhyys.
Aineistossani naméi eivit kuitenkaan nousseet esille merkittdvasti, vaan ennemmin
nimenomaan palvelujirjestelmén jakautuminen ja ajanvarauksella toimimisen
ongelmallisuus. Ajanvarauksella toimimisen voidaan toisaalta katsoa sisdltyvin myds
odotusaikojen ongelmallisuuteen — asiakasryhmaélle, jolle sovituista ajoista kiinni
pitdminen on haastavaa, voi esimerkiksi viikon padhéin saatu tapaamisaika olla haastava

muistaa.

Asiakkaille asetettuja vaatimuksia oma-aloitteisuuteen ja sitoutumiseen sekd niiden
suhdetta sosiaali- ja terveyspalveluissa kdytettyyn hallintaan voidaan tarkastella eri
ndkokulmista. Tavallaan oma-aloitteisuuden tavoitteena on korostaa asiakaslahtdisyyttd,
eli sitd, ettd avun hakeminen on asiakkaasta itsestddan ldhtoisend. Talloin oma-
aloitteisuuden korostaminen voi kuvautua asiakasldhtdisend ja ei-normalisoivana
hallintana, kun tarve avulle tulee asiakkaalta itseltddn. Samalla kuitenkin oma-
aloitteisuuden ja ajanvarauksiin sitoutumisen edellyttiminen voivat olla normalisoivan
ja dominoivan hallinnan keinoja, kun asiakkaan on vilttimatontda mukautua niihin

liittyviin normeihin saadakseen apua. (Aikio 2017.)

Havaitsin analyysin aikana, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén rakenteeseen
liittyvien piirteiden lisdksi palvelujen institutionaaliseen saavutettavuuteen vaikuttavat
my0s hyvin arkiset ja kdytdnnonldheiset asiat. Haastatteluissa tulee useaan otteeseen
ilmi, ettd monet asiakkaista ovat usein tilanteessa, jossa heilld ei ole henkil6todistusta,

verkkopankkitunnuksia, tietokonetta, puhelinta, puhelinliittymaa tai puheaikaa:



52

H2: Et sitten ma ndén ehkd suurimpana asiana sen et suurimmalla osalla meidin asiakkaist ei oo
esimerkiksi henkkareita [henkildllisyystodistusta] eikd verkkopankkitunnuksia, nii sitten jos

pités niitd itsendisesti hoitaa, ni sé et kylld pysty hoitaa mitdén noista.

H1: Ja sitten tietty se et jos on henkkarit ja passi ja kdnnykka ja pankkikortti aina hukassa, niin
aivan todella vaikeaa heidén on itse hoitaa asioita. Ja niinkin yksinkertainen asia kun onko heilld
puheaikaa, kun [sosiaalitoimen palveluohjaukseen] jonottaminen maksaa niin senkin takia se on

sitten tosi haastavaa.

Tamén perusteella ndyttaa, ettd palvelujen saavutettavuuteen ei vaikuta vain sosiaali- ja
terveysjarjestelman  vaatimukset, kédytdnnot tai byrokratia, vaan ylipddtddn
suomalaisessa yhteiskunnassa normalisoituneet toimintatavat. Moderni yhteiskunta
tuntuu usein pitdvin nditd asioita — pddsyd internettiin tai mahdollisuutta soittaa —
itsestddnselvyyksind, joten niitd ei valttdmaittd edes tunnisteta kynnyksiksi. [lman niita
palvelujen hakeminen kuvautuu kuitenkin haastavana. Télloin asiakkaan, jolta ndma
puuttuvat, on hankalaa tai lihes mahdotonta hakea palveluita tdysin itsendisesti. Se,
miten sosiaali- ja terveyspalvelut jdrjestetddn ja mitd taustaoletuksia palvelujen

suunnittelemisessa on, on myos huomaamatonta hallinnan kayttoa.

Byrokraattisuus ja palvelujarjestelméin pirstaleisuus eivdt vaikuta vain palvelujen
saamiselle asetettuihin vaatimuksiin, vaan myds siitd tiedottamiseen. Haastatteluissa
nousi esille toistuvasti, ettd tyontekijat kokivat palveluista saatavilla olevan tiedon
olevan puutteellista heiddn asiakkaidensa nédkokulmasta. Vaikuttaa siltd, ettd
byrokraattisuus ja palvelujen pirstaloituminen tarkkarajaisiksi erityispalveluiksi
vaikeuttavat palveluista tiedottamista asiakasldhtdiselld ja helposti ymmarrettdvissi
olevalla  tavalla. Yksi haastateltavista  kdyttdd  viranomaispditosten  sekd

Kansanelédkelaitoksen (Kela) sivujen kieltd esimerkkind tésta:

H1: Ymmarrys esimerkiksi jostain Kela-asioista vaikkapa, niin voi olla véhén vaikeata, koska se
on ehkd semmoista... ei hirvedn kansankielisesti ymmarrettivésti olevaa valttimattd, myoskadn
padtokset ja muut, tai Kelan sivutkaan, vaikka siiné tietty siithen pyritdin, niin en mi tiedd ettd

onnistutaanko siiné ihan tdysin. Ettd sekin niinku hankaloittaa sita.

Toinen tyOntekijé taas toteaa palvelujen hakemiseen ja sen vaikeuksiin liittyen:



53

T: Mitd muita asioita sulle tulee mieleen mitkd vaikuttaa [palveluiden hakemiseen] tai onks

muita asioita?

H2: ... -- ... Just esimerkiksi jos miettii noita sosiaalipalveluita ja niiden hakemista, ettd just kun

sd et ammattilaisenakaan tiedd aina et mistd tdmé tuki pitdisi hakea.

Haastateltava tuo esille, ettd kokee itse sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla
tyoskentelevdnd ammattilaisenakin ajoittain hankalaksi tietdd, mitd palvelua tai tukea
kuuluisi milloinkin hakea ja miltd taholta. Informatiivisen saavutettavuuden kannalta
palvelujen suunnitellussa olisi tirkedd huomioida erilaisten toimintakykyjen vaikutus
yksilojen kykyyn 16ytdd ja sisdistdd tietoa (Poikonen & Kekoni 2019, 71-72).
Haastattelemieni tyontekijoiden ndkemysten mukaan tdssi ei ole heidén asiakkaidensa
kohdalla onnistuttu. Ylipddtddn sosiaali- ja terveyspalveluissa kdytetyt termit eivit
haastattelemieni tyontekijoiden mukaan valttaméttd aukea asiakkaalle heti. Esimerkkini

téstd yksi heistd kdytti tuettua asumista:

HI1: Tuettu asuminen tai tukihenkild ei vélttdmét kerro asiakkaalle mitdén, ku ne on just

semmosii mitd meiltd saatetaan kysyy, kun asiakkaat on lukenut esitteen.

Haastateltavan mukaan termi “tuettu asuminen” itsessddn kertoo asiakkaalle kovin
vihidn, eivitkd esitteet vilttimattd onnistu avaamaan palveluita tai niiden siséltod
tarpeeksi konkreettisesti. Haastatteluissa yleisesti korostui tyontekijoiden ajatus siitd,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmd ja ammattilaisten kdyttimé kieli on usein
vaikeaselkoista ja toisiaan muistuttavat palvelut saattavat sekoittua toisiinsa.
Informatiivisen saavutettavuuden onnistuminen on tarkeda asiakkaan
itsemdarddmisoikeuden ja oikeusturvan toteutumisen kannalta (esim. Poikonen &
Kekoni 2019). Ammattilaisten kdyttimadn kieleen ja kisitteisiin liittyy my0s hallinta.
Ei-normalisoivissa  hallintakdytdnndissd  pyritddn  ldhestyméddn  tydskentelyd
asiakasldhtoisesti ja niin, ettd asiakkaan omat ndkemykset ohjaavat tyoskentelyd
mahdollisimman pitkélle (Aikio 2017, 66). Mikéli asiakas ei ole saanut riittdvasti tietoa
vaihtoehdoista, tai ei ole viranomaiskasitteiden kdyton vuoksi ymmartinyt saamaansa

tietoa, ei hidnen ole mahdollista tehdi aidosti informoituja valintoja omasta tilanteestaan.

Analyysin perusteella vaikuttaa, ettd perus- ja erityispalveluista ja useista erilaisista

etuuksista koostuva sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmé ja sosiaaliturvaverkko luovat
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todella monimutkaisen kokonaisuuden. Sen hallitseminen vaatii syvempéd perehtymisti
myo0s niiltd, joilla on suhteessa hyvd toimintakyky ja kaikki muut edellytykset tiedon
hankkimiseen ja sen ymmartimiseen. Tdamd asetelmana taas luo huonon pohjan
palvelujen informatiiviselle saavutettavuudelle niiden henkildiden kannalta, jolla ndma

edellytykset ovat alun perinkin keskivertoa heikommat.

Haastateltavat nostivat myds muutamia palveluita tai toimintatapoja, jotka heidén
nikemyksensd mukaan vahvistavat palvelujen saavutettavuutta byrokraattisuuteen ja
hajanaisuuteen liittyen. Tuettu asuminen ja tukihenkil6toiminta kuvautuivat tillaisina
palveluina. Kaytdnndssd tuetussa asumisessa ja tukihenkilotoiminnassa asiakkaalla on
yleensd yksi omaohjaaja tai ammatillinen tukihenkild, joka tuntee hinen
kokonaistilanteensa. Ohjaaja voi auttaa palveluihin hakemisessa, tulla mukaan

tapaamisille ja olla asiakkaan kanssa tai luvalla yhteydessé viranomaistahoihin:

H1: Esimerkiksi mun mielestd kaikki tommoiset tukihenkild tyyppiset toiminnot on ehki just
semmoisia, mitkd niinku vastaa ndihin kaikkiin missd mekin jeesitddn... -- ... Silloin si [ohjaaja]
tunnet se asiakkaan ja tunnet sen tilanteen, niin sitten osaat tavallaan myds ennakoida sitéd
semmoista, ettd nyt kun on mennyt tdmén verran aikaa, niin si tiedét kysya, ettd hei onko sun
toimeentulotuki muuten voimassa, ettd pitdisiko se hakemus nyt uusia? Ja ettd onko tdma tai

tdm4 asia hoidettu ja sulla on tdmai ja tima aika téll6in ja tilldin, niin mennéén silloin sinne.

H2: Suurin osa on tyytyvdinen niihin [tuetun asumisen] palveluihin. Et monet kokee, et ku on
semmonen yks henkild, johon voi olla yhteydessi ja joka pystyy hoitaa asioita, et suurin osa on

tosi tyytyvéisii et on semmonen arjen tuki.

Vastausten perusteella yksi tuetun asumisen tai tukihenkil6toiminnan keskeisistd eduista
on haastateltavien mielestd se, ettd asiakkaan ei tarvitse itse tietdd mihin tahoon olla
yhteydessi tai mitd palvelun hakeminen vaatii, koska hidn voi aina soittaa omaohjaajalle
tai tukihenkildlle. Palvelujen informatiiviseen saavutettavuuteen vaikuttaa myds se, ettd
asiakkaan tunteva henkild voi mukauttaa neuvonnan ja ohjauksen hidnen yksil6lliseen
toimintakykyynsé sopivaksi (Poikonen & Kekoni 2019, 71-72). Tuetun asumisen
ohjaajalla tai tukihenkil6lld on tdhdn mahdollisuus, silld asiakas voi matalalla
kynnykselld kysyd omaohjaajaltaan tai tukihenkil6ltd palveluista. Omaohjaajalla tai

tukihenkildlld on sosiaali- ja terveysalan ammattitaidon liséksi ideaalitilanteessa myos
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hyvé tuntemus omista asiakkaistaan ja sitd kautta hyvét edellytykset kertoa palveluista
asiakasldhtoisesti ja ymmadrrettdvisti. Tuettu asuminen ja tukihenkil6toiminta
parhaimmillaan kuvautuvat ideaalitilanteessa toimiessaan useita kynnyksid poistavana

tai ainakin niitd mahdollisesti madaltavina tekijoiné.

Tuetun asumisen palvelun ja ammatillisen tukihenkildtoiminnan kohdalla on kuitenkin
huomioitava, ettd kyse on sosiaalihuoltolain mukaisesta asiakkaalle myoOnnetystd
palvelusta. Asiakkaan on jo tdytynyt ensin hakeutua palvelujen pariin ja paista
sosiaalihuoltolain  mukaiseen palvelutarpeen arvioon. Tuettu asuminen tai
tukihenkilotoiminta ovat yksilokohtaisia ratkaisuja, jotka auttavat asiakasta luovimaan
monimutkaisessa palveluverkostossa. Ne eivét palveluina ratkaise tai vastaa palvelujen
saavutettavuuden rakenteellisiin ongelmiin. Toisaalta asiaa voidaan tarkastella myds
haittojen vidhentdmisen kautta, jos asiointeihin ja palvelujen hakemiseen liittyvit
vaikeudet ndhdddn nimenomaan riippuvuushiirioon liittyvind haittoina, eiké
jarjestelmdn rakenteesta kohtuvana ilmiond. Talloin asiointeihin ja palvelujen
hakemiseen liittyvén tuen voidaan katsoa véhentdvdn tyontekijoiden ndkemyksen
mukaan riippuvuussairaudesta johtuvia haittoja, kun asiakas saa tukea asiointeihin ja

palvelujirjestelméssd toimimiseen.

Saatavuus- ja saavutettavuusongelmien ratkaiseminen tarvehankintaan pohjautuvilla
palveluilla kuvautuu kuitenkin yhdenvertaisuuden ja asiakkaiden oikeusturvan kannalta
mahdollisesti ongelmallisena. Tarvepohjaisen arvioinnin perusteella mydnnetty palvelu
poistaa saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvid kynnyksid vain niilté, jotka palvelun
saavat. Heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden voi olla haastavaa valittaa
paétoksistd tai huolehtia omista oikeuksistaan niissd tilanteissa, joissa tyontekijén ja

asiakkaan mielipide palveluntarpeesta eroavat. (Arajarvi 2013, 33-34.)

Toinen byrokraattisuuden ja palvelujdrjestelmén hajanaisuuden vaikutuksia lieventdvi
ja palvelujen saavutettavuutta parhaimmillaan vahvistava tekijd vaikuttaa olevan

toimiva moniammatillinen yhteistyo:

H1: Esimerkiksi osa meidén asiakkaista on antanut luvan meille olla yhteydessd sossuun ja
sossulle luvan olla yhteydessd meihin, niin sitten on voitu sossusta soitella, ettd hei asiakkaalla
ois tdimmdinen aika, et jos sitd ndkyy, nii pyydittekd te olemaan yhteydessd? Et sitten se ei oo

niin asiakasldhtoistd, vaan et tuetaan pysymain kelkassa.
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H3: Ja nimenomaan, etti semmonen moniammatillisen yhteistyon kynnyksen madaltaminen. Et
sekin on siind oleellista et kaikki keskeiset toimijat jonkun yhden asiakkaan asiois oikeesti
puhaltais yhteen hiileen ja on samalla sivulla. Niin se helpottaa. M4 itte aattelen, ettd vaikka se ei
oo selkee hanke tai palvelu tai toimintatapa, mut toi korona-aika, oli siis semmonen et se notkisti
ja ketterditti tdlld alueella paljon nédiden asioiden hoitamista. Et sen jdlkeen monet asiat meidin

asiakkaiden jutuissa on sujunu oikeesti vauhdilla.

Haastattelemieni tyOntekijoiden vastauksien perusteella vaikuttaa, ettd tehokas
yhteydenpito eri viranomaisten ja palveluntuottajien vililld vdhentdd asiakkaaseen
kohdistuvaa kuormitusta ja vaatimuksia, seki siten parantaa palvelujen saavutettavuutta.
Moniammatillinen yhteisty0 ja (asiakkaan luvalla tapahtuva) yhteydenpito auttavat
toisen tyontekijin mukaan asiakasta pysymddn palveluprosessissa mukanaan. Toisen
haastateltavan tekemd havainto korona-ajan vaikutuksista oli mielenkiintoinen. Mitddn
selkeitd, yleistettdvissd olevia tulkintoja korona-ajan vaikutuksesta palveluihin ei sen
pohjalta voi tehdd, eikd se tdmdn tutkimuksen kontekstissa ole tarkoituksen mukaista.
Havaintona se kuitenkin korostaa sujuvan ja mutkattoman moniammatillisen yhteistyon
merkitystd siind, ettd palvelujédrjestelméin toiminta olisi asiakasystdvillisempdd. Tdma
korostuu niiden asiakkaiden osalta, jotka tarvitsevat tukea monilta eri tahoilta ja joiden
valmiudet palvelujen hakemiselle ovat keskiméaérdistdi heikommat. Tutkijoiden
nikemykset tukevat moniammatillisen ja ammattirajoja ylittdvin yhteistyon merkitysta:
esimerkiksi Partasen ja Kuussaaren (2019, 335) mukaan tdmid tekisi asiakkaiden
palvelupoluista aiempaa selkedmpid ja vihentiisi sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtdvai

turhaa pééllekkaistd tyotd, joka samalla sdéstiisi resursseja.

7.1.2 Palvelujen jarjestamistavat

Aineistossa tuli ilmi, ettd haastattelemieni tyontekijoiden mielestd heididn asiakkailleen
sopivia palveluvaihtoehtoja ei ole tarpeeksi. Yksi esille noussut esimerkki tdstd oli
Asunto ensin -mallilla toimivat asumispalveluyksikot. Alla olevassa otteessa tyontekija
kuvaa, ettd alueella on vain yksi virallisesti tilld periaatteella toimiva pdihdehuollon
asumisyksikko, joka tarjoaa tilapdisasumista. Tdmén yksikon ollessa tdynnd asiakas
joutuu joko jonottamaan pitkddn péddstdkseen sopivaan yksikkoon tai hinet joudutaan

sijoittamaan yksikkdon, jossa héinelld ei ole valmiuksia parjéta:
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H1: Suurin osa noista yksikodistd on péihteettomiéd ja vaatii paihteettomyyttd, etti ne mitkad ei
vaadi on aika marginaalissa, ja valinnanvaraa semmosissa on tosi vdhan. Etté tiéllédkin on vaan
yks semmonen paikka, mis on jatkuvasti ohjaaja paikalla. Etta sielld sit on kaikki ne semmoset,
ketkd siel pystyy olee ja sit nekin kenelle se ei ehkd sovi. Et esimerkiks tosi nuorille, jotka
vaikka alottelee vasta pdihteiden kayttod, niin ei se ehkd oo hyvd, ettd he on sielld
vuosikymmenten ajan kéyttdneiden konkareiden kanssa. Se vois heille olla parempi, ettd heille
ois joku erityyppinen yksikko, mutta niitd vaihtoehtoi ei nyt vaa oo, niin on se parempi kun

asunnottomuus.

Toisaalta otteessa nousee esille erityispalvelujen tarpeellisuus tietyissd tilanteissa:
haastateltava ajattelee, ettd nuorille pdihteiden kayttdjille olisi hyvd olla oma
asumisyksikkd, jossa olisi erikoistuttu heihin ja heiddn tuen tarpeeseensa. Ylla
kuvatussa tilanteessa tulee esille aiemmassa tutkimuksessa (esim. Saari 2015, 192) tullut
ilmio siitd, ettd asumispalveluihin liittyvdt valinnat eivdt ole aina tdysin
sosiaalityontekijdldhtoisid. Kyse voi olla yksityisten palveluntuottajien harjoittamasta
asiakasvalikoinnista ja sen vaikutuksesta sithen, mihin asiakkaita voidaan sijoittaa.
Haastateltava toteaa huonon vaihtoehdon olevan tdssd tapauksessa parempi kuin
asunnottomuus. Toisaalta sama tyontekijd tuo kuitenkin toisessa vaiheessa haastattelua
esille esimerkkitilanteen asiakkaan sijoittamisesta yksikk6on, jonka vaatimuksiin

asiakas el sovi:

H1: Ja saatetaan joskus ehka sijoittaa, esim. kun [asunto ensin -mallilla toiminut yksikkd] lopetti,
niin saatetaan sijoittaa péihteettomiin yksikoihin, koska muita kdmppia ei ollut, missé sitten se
asuminen ei tietystikddn onnistu pidemmain péélle. Ja sit asiakkaalle jda siitd vield semmonen
epdonnistumisen kokemus, sen liséksi ettd muutenkin turhaa sditdé ja alun alkaenkin sopimaton

palvelu.

Téssa tulee esille haittoja vihentdvaan paihdetyohon liittyva kysymys siitd “onko pahaa
parempi tarpeeksi hyvd?” (Roe 2005). Ylldolevassa esimerkissd sosiaalitoimi on
sijoittanut asiakkaan epédsopivaan yksikkoon, vaikka tiedossa on ollut, ettei yksikko sovi
asiakkaalle pdihteettomyysvaatimuksen vuoksi. Pddtoksen tehnyt sosiaalityontekijd on
toisaalta toiminut haittoja vidhentdvan pidihdetyon mukaisesti ja mahdollistanut
palveluun  péddsemisen ilman pdihteettomyysvaatimusta ja  ehkdissyt néin
asunnottomuudesta koituvia haittoja. Haastateltava kuitenkin tuo esille mielipiteensd

siitd, ettd vadrdnlainen palvelu voi johtaa muihin haittoihin, vaikka asunnottomuus
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saataisiin  ehkdistyd myontdmélld palvelu asiakkaalle ilman vaatimuksia

paihteettomyydesta.

H2: Pitéis olla semmoista matalan kynnyksen toimintaa, ettd sd voisit mennd vaan johonkin

paikkaa ja sulle kerrottaisiin, ettd tddlta si nyt voit hakee niita kaikkia.

Y14 olevassa vastauksessa kéy ilmi, ettd haastateltavan mielestd alueella on my0s puute
matalan kynnyksen palveluista, joista saisi ohjeistusta ja neuvontaa ilman ajanvarausta
tai olemassa olevaa asiakkuutta. Toinen haastateltavista jakaa ensin saman ajatuksen

siitd, ettei matalan kynnyksen paikkoja ole:

H3: No semmoisia matalan kynnyksen paikkoja ei oikeastaan ole, ainakaan semmoisia miti
meiddn asiakkaat oikeasti kéyttdisi. Ettd [pdihdehuollon asiakkaille suunnattu] paivikeskus,

sielld sen voi saada sen muun toiminnan ohessa. Ja toki jos he tuolla kadulla torméi etsivdi

niinku varmasti kans [monen eri viranomaisen yhteisestd keskitetystd palvelupisteestd] voi saada
sitd apuu. Mutta semmosii matalan kynnyksen paikkoja, mihin vois kdvelld sisddn ilman et on jo

joku asiakkuus olemassa, tai ilman jotain ajanvarausta, niin niitd ei kyl hirveen montaa ole.

Samassa vastauksessa haastateltava kuitenkin tarkentaa, ettd muitakin paikkoja kylld on,
mutta ne eivit jostain syystd tavoita terveysneuvontapisteen asiakkaita: “ainakaan

’

semmoisia, mitd meiddn asiakkaat oikeasti kdyttdisi”. Vastauksessa ndkyy jilleen
matalan kynnyksen palvelujen kisitteen ongelmallisuus, joka on tullut esille aiemmassa
tutkimuksessa esimerkiksi Sinikka Tormén (2009a) osalta. “Matalan kynnyksen
palvelua” kéytetddn tapana kuvata hyvin laajaa kirjoa erilaisia palveluita, huomioimatta
sitd, ettd eri tekijdt toimivat kynnyksind erilaisille ithmisille. Haastateltu tyontekijé
tunnistaa omassa vastauksessaan, etti matalan kynnyksen palveluiksi luokiteltavia
paikkoja on tai voi olla alueella, mutta heidén asiakkaansa eivét kadytd niité, eli jokin

toimii kynnyksena asiakkaiden asioinnille.

Toisaalta vastauksen pohjalta on vaikea arvioida, jattavitko asiakkaat kdyttdméttd muita
matalan kynnyksen palveluita, koska ovat jo terveysneuvontapisteen asiakkaita ja saavat
tarvitsemansa tuen sieltd tai muista yksikoistd. Aineiston kokonaiskuvan perusteella
kuitenkin vaikuttaa, ettd haastattelemieni tyontekijéiden mielestd nimenomaan heidén
asiakkailleen sopivista matalan kynnyksen palveluista on puutetta. Aiemmassa

tutkimuksessa (esim. Tormd 2009a, 108) on tullut ilmi, ettdi huumeiden kéyttdjien
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kohdalla on ollut puutetta sellaisista palveluista, jotka tukevat tai pitdvét asiakkaat kiinni

palveluissa silld aikaa, kun he odottelevat hoitoon tai palvelujen piiriin padsya.

Haastatteluissa nousi esille myds positiivista kehitystd tiettyjen palvelujen
saatavuudessa, esimerkiksi sen osalta, ettd vieroitushoitoyksikkdjd oli lisétty alueelle,
minkd seurauksena jonot ovat lyhentyneet. Monissa hoitoon hakeutumisen kynnyksiin
liittyvissd tutkimuksissa on nimetty pitkdt jonot ja odotusajat yhdeksi isoksi
kynnykseksi (esim. Appel 2004; Perdld 2012). Haastateltavan havainto jonotusaikojen
lyhentymisestd  kuvastaa kynnysten madaltumista tdltd osalta. Palvelujen
jarjestamistapoihin liittyen haastateltava nostaa myods esille sen, ettd yhteen
vieroitushoitoyksikoistd saa ottaa lemmikin mukaan, mikd kuvautuu asiakkaiden

kannalta kokemuksellista saavutettavuutta lisddvéna tekijéna.

H3: Sit tietty [paikkakuntalaisilla] tai tis seudulla on kolme eri vierotushoitoyksikkoa eli katkoa
ja sinne padsee ilman ldhetettd tai lausuntoa et sinne voi ihan itse soittaa ja varata paikan tai

laittaa ittensd jonoon... ---

T: Okei. Sanoit tossa noista katkojen jonoista, onko tilld alueella sitten yleensd pitkét jonot

sinne?

H3: Taailla oli monta vuotta et oli yks tai kaks katkoa, ja nyt ollut jo muutama vuosi sillee, ettd
on kolme katkoa, niin nyt se jonotustilanne ei oo ollenkaan niin kamala. Yleensi ihan heti ei
koskaan pédse, mutta se jonotusaika on yleensd pdivid, eikd viikkoja. Ja yksi katkopaikka on
semmoinen mihin voi ottaa myds lemmikin mukaan mikd on kanssa meidén asiakkaille tosi

tiarkeetd.

Tadmidn lisdksi haastattelujen perusteella palvelujen tuominen asiakkaan luo tai
asiakkaille tuttuihin paikkoihin koettiin toimivaksi toimintatavaksi asiakkaiden
saavuttamisen kannalta. Tdmé tarkoitti toisella paikkakunnalla sosiaalitoimen
sosiaaliohjaajan ja toisessa diakonin jalkautumista terveysneuvontapisteeseen.

Molemmissa jalkautuminen oli viikoittain samaan aikaan:

H1: Tdméa on toiminu vaikka siina, ettd asunnottomien sosiaaliohjauksesta jalkaudutaan meille,
koska sitten me voidaan sopia niitd palvelutarpeen arviointeja meille, ettd on tuttu paikka
asiakkaalle ja se voi tehda helpommaksi sen tilanteen asiakkaalle. Ja he [sosiaaliohjaajat] on

sielld konkreettisesti sitten myos jo paikalla, jos joku tulee ongelman kanssa.
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H4: [Diakoni kdy] joka viikkoa aina samaan aikaan ja asiakkaat tietédéd odottaa, ja ilmoitustaululle

niin aina laittaa ettd koska hin on t4élld tai koska tédlla tapahtuu jotakin.

Haastattelemani tyontekijat kokivat, ettd terveysneuvontapiste oli asiakkaille usein
turvallinen ja helppo paikka tavata myds muita tyontekijoitd ndiden jalkautuessa sinne.
Myos silla paikalla, missd sosiaali- ja terveyspalveluita jirjestetddn, on merkitysta
palvelujen saavutettavuuden kannalta. Lisdksi haastatteluissa tuli monin eri tavoin esille
terveysneuvontapisteiden yhteisollisyyden merkitys sekd tyontekijoiden omat ajatukset

niiden roolista kohtaamispaikkana. Esimerkiksi yksi haastateltavista totesi néin:

H3: Mutta sitten muuten ajattelen, ettd vaikkei ois varsinainen tuen tarve jollekin erityiselle
palvelulle niin meidén asiakkaat kéyttd4 meidan palvelua myos siksi, ettd he on tosi yksindisii ja
syrjdytyneitd, ja me ollaan niin kun se paikka mihin he tulee olemaan sosiaalisia sellaisten
ihmisten kanssa, joihin he voi luottaa ja joiden kanssa he muutenkin viettda aikaa. Joko nyt siis
henkilokunnan kanssa, et me voidaan olla ainoat ikd&n kuin péihteettomét ihmiset heidén
elamédsséddn, niin he saattavat kdyda sen takia et he saa timmoisen sosiaalisen kontaktin heiddn

arkeen. Mut toki td4 on myds paikka missé he tapaa kanssa-asiakkaita.

Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Tnornicroft & Tansella 2013; Pirkola ym. 2007;
Pirkola ym. 2009) on havaittu yhteisollisyyteen perustuvien avopalvelujen saavan
aikaan hyvid tuloksia mielenterveys- ja pidihdepalveluissa. Analyysini perusteella
yhteisollisyys voi madaltaa yhteisdon kuuluvien asiakkaiden kynnyksid myds muiden
palvelujen vastaan ottamiselle sen lisdtessd luottamusta asiakkaiden ja tyontekijoiden —
ja sitd kautta mahdollisesti my0s asiakkaiden ja yleisesti viranomaisten ja

palvelujérjestelmén — valilla.

7.1.3 Alueelliset erot

Péihdepalvelujen alueellisessa saatavuudessa on merkittdvésti eroja. Kolmannen
sektorin toimijat ovat merkittdvidssd roolissa huumeita kdyttdvien erityispalvelujen
jarjestdmisessd suurissa kaupungeissa (Poikonen & Kekoni 2019, 73). Témid nikyi
aineistossani esimerkiksi siind, ettd suuremman kaupungin terveysneuvontapisteessi
tyoskentelevdt haastateltavat mainitsivat kolmannen sektorin toimijat yhdeksi

tirkeimmaksi  yhteistyokumppaniksi, kun taas pienemmilld paikkakunnalla
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tyoskentelevd haastateltava totesi, ettei huumeiden kayttdjille suunnattuja kolmannen
sektorin erityispalveluita ole alueella juurikaan heiddn oman toimintansa lisdksi.

Kolmannen sektorin sijaan térkein yhteistyokumppani onkin paikallinen diakoni.

H4: Joo mehdn ollaan tietysti kolmatta sektoria tdssd kohtaa ja tota ei meilld oikeastaan ole
meilld on jo télld esimerkiksi Finfami [mielenterveysomaisten jérjestd] toimii tdélld joka on
sitten taas ndiden ndiden omaisten kanssa, meilld ei hirvedsti ole ollut yhteistyota... Ettd jos nyt
sitten seurakunta lasketaan kolmanneksi sektoriksi niin tota se on ehkd se meidén ldheisin.
Meidén seurakunnassa on aina ollu diakoni, joka on nimenomaan ohjattu tdhén piihdetyohon ja
hin jarjestdd esimerkiksi tdmmoisid selvisi leirejd ja hén kirjoittelee tddlld ruokalappuja
asiakkaille ja ettd hin on ollut tirked ihmisille ettd se on varmaan se seurakunnan osuus ehki

tarkein meilld kolmannen sektorin toimijoista.

Terveysneuvontapisteissd asioi myos ulkopaikkakuntalaisia. Haastateltavista yksi tuo
esille, ettd asiakkaiden voi olla hankalaa hoitaa omia asiointeja esimerkiksi bussikortin

puutteen vuoksi:

H3: Ei oo vaikka bussikorttia, et vois matkustaa johonkin et sais apua.

Kaupungin ulkopuolelta tulevien asiakkaiden kohdalla palvelujen fyysinen
saavutettavuus kuvautuu verrattain huonompana. Haastateltavat tuovat esille, ettd usein
asiakkaiden palvelun saantiin vaikuttaa sijainnin lisdksi myds asiakkaan virallinen
kotikunta. Eli  vaikka asiakas padsisi fyysisesti kdymddn ldhikaupungin
terveysneuvontapisteessd, ei hdnelle voida vélttdmittd tarjota samoja palveluita

kotikunnan perusteella:

H2: Ensinnédkin kun meilld asioi koko [maakunnasta], niin sitten ainakin kuntakohtaisesti se
ndyttaytyy, ettd tietyissd vaikka pikkukunnissa ei oo vaikka juuri minkédanlaisia paihdepalveluja
ja sitten se my0s rajaa ettd me ei pystytd vaikka niin paljoa tekeméén ldhetteitd joka kuntaan.

Silleen nayttiytyy, ettd ei oo saatavilla.

Toinen tyOntekijd taas kuvaa samankaltaista tilannetta liittyen erddseen
terveysneuvontapisteen omaan palveluun: ulkopaikkakuntalainen asiakas on voinut tulla
asioimaan terveysneuvontapisteelld, mutta hénen ei ole ollut mahdollista saada hoitoa
C-hepatiittiin, koska on ollut eri paikkakunnalta, ja terveysneuvontapiste oli aiemmin

kaupungin palvelu, joten hoitoa annettiin vain kaupunkilaisille. Hyvinvointialueelle
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siirtyminen on hénen mukaansa kuitenkin muuttanut tilannetta niin, ettd nyt

terveysneuvontapisteelld saadaan hoitaa kaikkia hyvinvointialueella asuvia.

H3: T4i C-hepatiittijuttu oli semmonen, ettd ennen hyvinvointialueelle siirtymistd nii oli silleen
et kylld me pystyttiin testaamaan kaikki, mut me saatiin hoitaa ainoastaan [paikkakuntalaisia].
Mut nyt me saadaan hoitaa kaikkia télld hyvinvointialueella asuvia. Mut aiemmin esim. osa
asiakkaista siirsi kirjat tai terveydenhuollon [terveysneuvontapisteen kaupunkiin], et he sai sen
C-hepatiittihoidon, koska he ei siel omassa kotikunnassaan sitd saaneet. Ja kyl aika paljon
meidédn asiakkaat, se tieto siirtyy heidén vililld, et minkd tyyppisid palveluita mistdkin saa, ja
niis on maakunnan alueella ollu isosti hajontaa. Katotaan nyt mitd hyvinvointialue tds tuo

tullessaan, mut kyl he myds menee niitten palvelujen perdssa.

Téllaisissa tilanteissa palvelujen rajaaminen tiettyjen kuntien asukkaille muodostui
aiemmin fyysiseen saavutettavuuteen vaikuttavan tekijan lisdksi myds institutionaalisen
saavutettavuuden  esteeksi. Monet palvelut toteutetaan yhd  alueellisesti
hyvinvointialueella, joten on todennikoistd, ettd kotikunta vaikuttaa yhd palvelujen
saatavuuteen. Tutkimusten perusteella palvelujen alueellista keskittymistd voidaan
osaksi selittdd huumeiden kdyton tilastollisella yleisyydelld, mutta tdstd huolimatta se
asettaa yksilot eriarvoiseen asemaan asuinkunnan perusteella (Kuussaari ym. 2017,
267-270). On mielenkiintoista ndhdd, miten hyvinvointialueille siirtyminen vaikuttaa
palvelujen alueellisiin eroihin ja asiakkaan kotikunnan merkitykseen palvelujen

saamisessa tulevaisuudessa.

Haastateltavia oli kahdelta paikkakunnalta, ja terveysneuvontapisteiden véliset erot
myos kertovat palvelujen saatavuuden alueellisista eroista. Pienemmalld paikkakunnalla

tyoskentelevd haastateltava kertoi pisteen toiminnasta néin:

H4: Meilla on td4 meidin [kohtaamispaikka/yhteiso]. Itse asiassa terveysneuvontapiste tissd on
ollut auki vasta puolentoista vuotta, ja me ollaan semmoisessa tilanteessa meilld ei ole vield
terveydenhoidon lupia tissd. Elikkd me emme voi oikeastaan tehdd virallisesti haavanhoitoa ja
me ei voida testata vield tdssd HIV:td eikd hepatiittia. Elikkd tdssd kohtaa me ohjataan vield
terveyskeskukseen, ettd sieltd meilld tulee kaikki ndd terveydenhuollon palvelut. Mutta ettid
niinku paédsdintdisesti se on varmasti nimenomaan terveysneuvontaa ja sosiaalineuvontaa miti

me tehddin eniten.

Toisella paikkakunnalla taas pisteelld on terveydenhoidon luvat, ja piste tarjoaa

laajemmin terveyspalveluita, sekd kerran viikossa lddkdrin palveluita. Eri
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paikkakunnilla asuvat huumeiden kéyttdjit ovat téltd osin erilaisessa asemassa
keskenddn, silld niilld paikkakunnilla, joilla terveysneuvontapisteiden toiminta on
suppeampaa, asiakkaiden terveydenhuolto toteutuu péédosin terveyskeskuksessa, joka
taas toimii yleensd ajanvarauksella ja ndin kynnys hoitoon hakeutumiselle voi olla

mahdollisesti korkeampi.

7.2 Tyontekijoiden rooli ja asiakkaan kohtaaminen

Aineistossa korostui haastateltavien nidkemys siitd, ettd tyontekijoiden osaamisella,
kohtaamisella ja ldhestymistavalla on suuri merkitys heiddn asiakkaidensa
palvelupolkujen kannalta. Tyontekijdn ja asiakkaan vélinen suhde on yksi
merkittdvimmisti tekijoistd paihdehoidon tuloksellisuutta arvioidessa (esim. Véyrynen
2012). Tutkimusten (esimerkiksi Virokannas 2017) mukaan huumeita kéyttdvit
asiakkaat kokevat, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijin tieto heidan huumeiden

kaytostddn vaikuttaa heiddn saamaansa palveluun ja siihen, miten heidit kohdataan.

Haastattelemieni tyontekijat ajattelevat, etti tyontekijan ymmarrys
riippuvuussairauksista vaikuttaa sithen, miten asiakastyd ja kohtaamiset huumeita
kéyttdvien asiakkaiden kanssa sujuvat. Samoin myods haittoja vdhentdvdn pédihdetyon
periaatteiden ymmarryksen kerrottiin vaikuttavan esimerkiksi sellaisissa tilanteissa,
joissa asiakkaan, terveysneuvontapisteen tyontekijdn ja muun tyontekijin nidkemykset

esimerkiksi tydskentelyn tavoitteista tai tilanteista eroavat toisistaan:

T: Joo. Ja sit tosiaan, huumeiden kayttoon ja riippuvuuksiin yleisesti liittyy hépedd, stigmaa,
ennakkoluuloja ja asenteellisuutta. Nii ndkyyks ndméd sun mielestd ikind yhteistydos noiden

viranomaisten tai noiden palveluntuottajien kaa? Ja jos joo nii miten?

H2: Joo, nidkyy, kylld. Ja no tota noin. No ehkd se sit ndkyy, ettd kun meilld on t#élld haittoja
véhentdvad tyotd mitd me tdal tehddn. Niin sit tosiaan monilla paikoilla ei oo taas mitédén haittoja
véhentdvad ndkokulmaa siithen tyohon. Niin sit ehkd siind nékyy sellanen... hyvin usein on vaikka
sellainen tilanne, et me ajatellaan, ettd asiakas pystyisi sitoutumaan johonkin tiettyyn hoitoon tai
palveluun, mutta sitten muilla tyontekijoilld on semmoinen nédkemys, ettei pysty sitoutuu mihinkaén.
Ettd on paljon sellasia ristiriitatilanteita eri asioissa. Ja sit ehkd on semmoista, ettd vaikka joillain
hoitopaikoilla voidaan kyseenalaistaa sitd, ettd onks se kun vaikka on ne tietyt tavoitteet siind
hoidossa, et onks ne asetetut tavoitteet oikeesti sen asiakkaan omat tavotteet vai sen hoitopaikan
tavotteet? Ja sitten kun asiakkaan tavoitteet ei oo samat kun heidén, niin siiti tulee semmonen

[ristiriita].
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Haastateltavien ndkemykset siitd, miten heiddn asiakkaansa kohdataan muissa
palveluissa, hieman vaihtelivat. Pddosin kaikki heistd kokivat, ettd péihde- ja
mielenterveystyohon erikoistuneiden yhteistydbkumppaneiden kohdalla osaaminen ja
ymmarrys aihealueesta oli hyvélld tasolla, ja timén uskottiin ndkyvén myos asiakkaiden
kohtaamisessa. Toisaalta ndkemyseroja saattoi silti olla esimerkiksi tavoitteiden
asettamiseen liittyen, kuten ylld olevassa esimerkissd. Ongelmallisiksi nousivat
tyontekijoiden mielestd sellaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, joissa asiakaskunta on
pddosin muita kuin péihteiden kéyttdjid. Tillaisia olivat aineistossa esimerkiksi

terveydenhuollon peruspalvelut:

H4: Kylld mi sanon, ettd se on aika raakaa pelii meidén pidihdeasiakkaat kohtaan, ettd sielld
[paikallisessa perusterveydenhuollon yksikdsséd] ei kylld ymmaérrystd ole paljoa. Ja just, ettd
puuttuu se paihdetyon ymmarrys siitd, ettd eihin ndmé ihmiset ole valinneet sité, ettd heilld on
sairaus, joka on usein tosi pitkdlle edennyt.. Se on ollut aika raakaa pelid. -- ... -- Ettd se

ymmarrys ja empatia oli kylld tdysin poissa. Mutta aina on poikkeuksia joka paikassa.

T: Joo. No sitten tosiaan riippuvuuksiin liittyy ja voi liittyy hépedd, ennakkoluuloja ja vdhin
sivusitkin sitd et jos asiakkaat ajattelevat ettd heiltd odotetaan sellaista mihin he ei kykene, mutta

miten sitten ne asiat huomioidaan viranomaisten tai yhteistydtahojen toimesta?

H3: Ajattelen et sellaiset toimijat, jotka tyoskentelevit tai on jotenkin sisdistdneet esimerkiksi
haittoja védhentdvin tydotteen, tai sen Asunto ensin -periaatteen mukaisen tydskentelyn, niin
heiddn kanssa niitd asioita ei joudu késittelemaédn juuri milldén tavalla. Mut [paikkakunta] on
tullut véhédn jéalkijunassa, vaikka tdhdn Asunto ensin -tyoskentelyyn, ja [paikkakunnalla] on
aiemmin ollut enemmin ja on edelleenkin sellaisia toimijoita, jotka suhtautuvat tdhén péihteiden
kéyttoon ja tdhdn asunnon saamiseen silld tavalla, et se asunto on palkinto siitd
péihteettomyydestd. Ja tdmmdsten toimijoiden kans ndméd asiat ndkyy enemméin, et miten
asiakkaihin suhtaudutaan ja loppuen lopuks sitten myos, ettd miten asiakkaat suhtautuvat ndihin
palveluntarjoajiin. Mut muuten mé ajattelen, ettd se ei jotenkin ndy. --..-- Ja sit mé ajattelen, et
sellaiset toimijat jotka ei ldhtokohtaisesti tydskentele ensisijaisesti ollenkaan pdihdepalveluissa
tai asunnottomuusongelman ympérilld, vaan tyoskentelee jossain ihan toisessa kontekstissa, niin
ku vaikka somaattisessa terveydenhuollossa, niin sellaiset yksikot joissa péihteiden kayttdjid on
totuttu hoitamaan, niin ndéd ilmiot ei valttdmattd ndy, mut kyl ne sielldkin vdhin ndkyy, mut
sitten sellaiset yksikot missé piihteiden kéyttdjien hoitaminen on tosi harvinaista, niin nikyy
ihan todella paljon. Mika tietty vaikeuttaa sit esimerkiksi asiakkaiden hoitoon hakeutumista ja

hoidon saamista ja vaikuttaa hoidon sisdltdon myds.
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Asiakkaiden ja tyontekijoiden eridvissd tavoitteissa, sekd ylld olevassa esimerkissd
kuvatussa tavassa kéyttdd esimerkiksi asuntoa péihteettdomyyden palkintona, voidaan
havaita sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvaa hallinnan kéytt6d. Hallinta ei ole
pelkkdd suoraa vallan kdyttod, vaan se voi olla myos hyoddykkeiden kayttdmistd
suostuttelun vilineend. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakassuhteet voivat olla
vastikkeellisia, ja tdmi on tapa kéyttdd hallintaa. Haastateltavan aiempi esimerkki
asuntojen kayttdmisestd palkintona péihteettomyydestd kuvastaa asiakassuhteen
vastikkeellisuutta ja siind kéaytettdvdd hallintaa. Téllainen vastikkeellisuus, jossa
tyontekijd asettaa yhteiskunnallisiin normeihin perustuvan tavoitteen (piihteettdomyys)
ehdoksi tuen saamiselle, edustaa normalisoivaa tai dominoivaa hallintaa. (Aikio 2017,

37-127.)

Haastateltavat kokivat ulkoa piin tulevat ja normeihin perustuvat tavoitteet, odotukset ja
hallinnan ongelmallisiksi, eikd niiden néhty tosiasiassa palvelevan asiakkaita. Phillipsin
ym. (2008, 37-38) tutkimuksessa on havaittu, ettd tyontekijoiden taipumus arvottaa
yhteiskunnallisiin normeihin sopeutumista korkealle korreloi heikompien tulosten
kanssa péihdetyossd. Tdmén tulkittiin johtuvan mahdollisesti siitd, ettd tyOskentely
perustui tédlléin enemmén yhteiskunnallisista normeista johtaville tavoitteille, eikd
asiakkaiden omille ajatuksille. Tdmé tulos on linjassa haastattelemieni tyontekijoiden

nidkemysten kanssa.

T: Joo entd sitten tuleeko meille jotain semmoisia toimintatapoja, mitki ei erityisesti toimi sun

mielesta?

H4: Néiden asiakkaitten kanssa [ei toimi] just se ssmmoinen ajatusmalli, jossa ajatellaan, ettd me
opetetaan ndille asiakkaille, miten eletdéin kellon mukaan tai rytmissé, tai ettd jos se asetelma on
niin, ettd mé kerron miten sun taytyy tehda. Ettd paihdetydssd ja mielenterveystydsséd yleensdkin,

niin mé ajattelen, ettd se on asiakkaan omasta tahdosta ldhtevdd ne mihin hén haluaa muutosta.

Haastateltavien nikemyksissé korostui haittoja vihentdvédn pdihdetyon periaate ldhestyd
tyoskentelyd asiakkaan omien tavoitteiden ja ajatusten kautta (Vakharia & Little 2016,
66). Tama ldhestymistapa on linjassa ei-normalisoivien hallinnan tekniikoiden kanssa.
Ei-normalisoivassa hallinnassa tydskentelyd ohjaa yhteiskunnallisten normien sijaan

asiakkaan omat kokemukset, tieto ja tavoitteet (Aikio 2017, 37-42). Toinen tyontekija
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korostaa myos ndiden periaatteiden pohjalta tyoskentelyn vaikutusta asiakkaan

kohtaamisessa:

H3: No ne taustakokemukset, joko omat tai toisten, on niitd keskeisimpid. Mut ma ajattelen et
ihan reaaliaikaisestikin se kohtaaminen sen ammattilaisen taholta se vaikuttaa jo siind samassa
hetkessi tosi paljon. Et se vaikuttaa sithen miten se asiakas siind vuorovaikutuksessa sitten on.
Et jotenkin mi ajattelen et kun me tehdan t4illi haittoja vihentivdd tydtd, niin ma ite jotenkin
ajattelen et sen keskeisin elementti siis mun omassa kohtaamisessa on se, ettd meille meidan
asiakkaat voi tulla semmoisina kun he on. Ja 1dhtokohtaisesti en ma muutenkaan oikeastaan
vaadi ihmisiltd mitdsn, et ihmiset riittid mulle semmoisina kun he on, mutta tis meidin
tyOympéristossd se korostuu entisistddn. Meidan asiakkaat voi tulla semmoisina ku he on, ja he
on hyvii ja riittdvii just semmoisina ku he on. Niin sit musta tuntuu et meidén asiakkailla on tosi
usein semmoisia kokemuksia aiemmassa eliméssdén tai muissa instansseissa asioidessaan, etti
vaaditaan hirvittavasti kaikkea, ja sitten ma en tarkoita sitd, ettei joskus vois vastuutta tai
vaatiakin, mutta siind kohtaa jollain tavalla pitéisi olla jo jonkunlainen asiakassuhde rakennettu
ja ymmirtda sen asiakkaan realiteetit, ja ymmértia ne asiakkaan tarpeet ja kyvyt ja olosuhteet.
Mut et niinku se saattaa joskus niin kun vaikuttaa siihen, et meididn asiakkaat jo valmiiksi olettaa
et heilti odotetaan semmoisia asioita mihin he ei pysty. Se tavallaan sit tuo mukanaan semmoisia
konflikteja, mitkd mun mielestd on tdysin turhia, mitkd pystyisi vilttimién silla, et tulis sithen

asiaan eri tulokulmasta. Et timmoistd oon ollu huomaavani esimerkiksi.

Haastateltavien nikemyksissd korostuu vastikkeellisuuden vidhentdminen. Asiakkaiden
vastuuttamista ja heiltd tiettyjen asioiden vaatimista kuvattiin eri ndkokulmista: ylla
olevassa esimerkissd liian korkeat vaatimukset ja vastuuttaminen ilman asiakkaan
tuntemista koettiin ongelmallisena asiakassuhteen muodostumisen ja palveluihin
sitoutumisen kannalta. Tyontekijd kuitenkin tuo esille, ettd asiakkaan hyvin tunteva
tyontekijd taas voi asiakkaan realiteetit huomioiden vaatia tiettyjd asioita. Oikein
suunnattu vastuuttaminen voi parhaimmillaan tarjota asiakkaalle tdrkeitd onnistumisen

kokemuksia ja parantaa asiakkaan ja tyontekijin vilistd luottamusta:

H4: Ja sitten tietysti ehkd ma itse ajattelen vield, ettd semmoinen mitd itse oon oppinut, ettd
semmoinen niinku luottamus niitd asiakkaita kohtaan, niinku mahdollisuuksien antaminen heille
on ollut ddrettdmén arvokasta, ettd meilld esimerkiksi tdssd on kdytdssd tdmmdinen yhteisd
avustajan tyonkuva, jolloin kuka vaan voi sitoutua kuukaudeksi kerran viikossa keittiméan
puuroa ja ainoa vaatimus, mikd meilld on niin on se, ettd on sind pdivand selvéni, ettd jotenkin
se, ettd hyvin pienet asiat missd onnistuminen tekee hyvin paljon helpommaksi ndiden ihmisten

kanssa tyOskentelyn ja luottamisen.
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Yksi keskeinen aiemmassakin tutkimuksessa (esim. Perédld 2012, Laitinen ym. 2017)
korostunut asia, joka tuli esille toistuvasti my0s aineistossani, on huumeita kéyttdvien

asiakkaiden kohtaaminen yksil6ind, eikd huumeiden kéyttdjina.

H4: Se on se meiddn tydntekijoiden kyky olla aitoja empaattisia hyvid tyyppejd, ettd kylld mun
mielestd yksi kynnyksen alentaja on myds se meiddn kyky tehdd semmoista dialogista
vuorovaikutusta ndiden kanssa koko ajan tdssd tydssd. Tdytyy ajatella sitéd, ettd mikd mussa on
samaa tuon asiakkaan kanssa, ettd mikd on sitd meitd yhdistdvdd ihmisyyttd, plus sitten se, ettd
hén ei ole vaan pdihdeongelmainen, ettd se on pieni osa sitd hinen problematiikkaansa. Etta se

muistaminen, niin se nikyy sitten siind, miten me kohdellaan néita asiakkaita.

Haastattelemieni tyontekijoiden vastauksissa tuli useasti esille tdhidn liittyen omien
asiakkaiden tunteminen, sekd asiakasryhmén erityispiirteiden ymmaértaminen. Toin
esille aiemmin haastateltavien nédkemyksen esimerkiksi lastensuojelutaustan
vaikutuksesta siihen, ettd asiakas kokee sosiaalitoimen helposti kontrolloivana tai
valvovana tahona. My6s aiempien tutkimustulosten mukaan viranomaisten ndkeminen
kontrolloivina sekd viranomaistoimenpiteiden pelkddminen voivat toimia kynnyksini
palveluihin hakeutumiselle tai niiden vastaanottamiselle (esim. Appel ym. 2004; Peréla
2012). Téamén erityispiirteen tuntemisen vaikutus tuli esille erddn haastateltavan

vastauksessa vilitystilipalveluun liittyen:

H1: Lisiisin ehkd tdhin viel tohon kynnyksiin liittyen, et erittdin harva haluu vilitystilid, minka
ma luulen et liittyy siihen et se sekotetaan edunvalvontaan ja koetaan tosi holhoavaksi, vaikka se
oikeesti ois tosi monelle nippéra ratkaisu asumisen turvaamiseksi. Mut sitku ollaan keskusteltu,
niin asiakkaat kyl sekottaa edunvalvontaan. Niin sit pistdd miettimddn, et onks sitd sielld
sossussa, missd tdima on tuotu esille, nii selitetty kunnolla avoimesti et mité se tarkottaa, mihin se

vaikuttaa ja mihin ei.

Informatiivisen saavutettavuuden kannalta on tirkedd huomioida asiakkaan edellytykset
ymmértdd saamaansa informaatiota esimerkiksi kognitiivisten taitojen osalta (Poikonen
& Kekoni 2019, 71-72). Ylld olevan esimerkin ja muiden tyontekijéiden vastausten
pohjalta nousee kuitenkin ajatus siitd, ettd kognitiivisten taitojen lisdksi informatiiviseen
saavutettavuuteen vaikuttaa myos kohtaaminen ja tyontekijd, joka palveluista kertoo.
Tyontekijan on huomioitava asiakkaiden aiempien kokemusten ja maailmankuvan

vaikutus sithen, mistd ldhtokohdista hén tarkastelee viranomaisia. Tdmédn pohjalta
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argumentoin, ettd informatiivinen ja kokemuksellinen saavutettavuus vaikuttavat

toisiinsa.

Haastateltavan esimerkkind kédyttdma vélitystili on vapaaehtoisuuteen perustuva palvelu,
jossa asiakkaan etuudet haetaan hyvinvointialueen tilille, josta maksetaan sovitusti
esimerkiksi vuokra tai muu ennen kéyttérahojen siirtdmistd asiakkaalle. Jérjestelyn
tarkoituksena on tukea asiakkaita, joilla on haasteita taloudesta huolehtimisen kanssa.
(Kuntaliitto 2000.) Kyse on huomattavasti edunvalvontaa kevyemmaéstd palvelusta.
Tyontekijan mielestd asiakkailla kuitenkin menevit ndma kaksi usein helposti sekaisin.
Huumeiden kiyttdjilli on asiakasryhménd taipumus peldtd viranomaisten
kontrollitoimenpiteitéd ja aiemmat huonot kokemuksensa voivat heikentdd heidin yleista
luottamustaan viranomaisia kohtaan (Poikonen & Kekoni 2019, 75-77). Niiden
seikkojen vuoksi tyontekijain kuvaama epdilevd suhtautuminen vilitystilipalvelua
kohtaan kuvautuu ymmaérrettivimpéni: asiakas, joka ei ldhtokohtaisesti luota
viranomaisiin ja pelkdd ndiden haluavan rajoittaa hinen itsemdardédmisoikeuttaan, voi
kuulla saman neutraalilta tuntuvan esittelyn vilitystilipalvelusta hyvin eri tavalla, kuin
sellainen henkild, jolla on hyvid kokemuksia viranomaisista ja joka luottaa
yhteiskuntaan. Tdmén pohjalta vaikuttaa siltd, ettd saavutettavuuden edistimiseksi
tyontekijdin on kannattavaa kiinnittdd erityistd huomiota siihen, miten hin kertoo
palveluista tai toimenpiteistd, jotka jotenkin liittyvit asiakkaan itsemédrddmisoikeuteen

tai jotka voidaan kokea kontrolloivina.
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8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimukseni perusteella terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat haastattelemieni
tyontekijoiden mukaan heterogeeninen ryhmad, jonka sisdlld asiakkaiden tuen tarve,
kokemukset ja asema palvelujérjestelmissid vaihtelevat. Erojen havainnollistamiseksi
muodostin asiakkaista kaksi eri kérjistettyd kategoriaa, erittdin huono-osaiset asiakkaat
sekd parjaavit asiakkaat. Ndiden kategorioiden avulla pyrin havainnollistamaan eroja
asiakkaiden tarpeissa ja todellisuudessa, sekd sitd millaiset asiat toimivat kynnyksind
erilaisille ihmisille. Keskeistd on Sinikka Términ (2009) esittdma kritiikki siitd, ettei
matalan kynnyksen palvelu ole universaalisti matalakynnyksistd kaikille. Lisdksi
havaitsin, ettd asiakkaiden ldhtokohdilla on merkitysti myds sosiaali- ja

terveyspalveluissa kdytetyn vallan ja hallinnan nikdkulmasta.

Erittdin huono-osaiset asiakkaat ovat asiakkaita, joilla on erityisid vaikeuksia
palvelujérjestelmissd toimimisen suhteen esimerkiksi heikon eldménhallinnan,
heikentyneen toimintakyvyn tai riippuvuussairauden ja paillekkdisen somaattisen tai
psyykkisen sairauden vuoksi. Heidén pidihdehistoriansa on usein pitké, ja taustalla voi
olla ylisukupolvisuutta. Kiyttdé on yleensd jo asiakkaan ldhipiirin ja viranomaisten
tiedossa, eivitkd he yleensd ole tyOeldmaissé tai opiskele. Myos aiemmat tutkimukset
ovat havainneet huumeiden kdyton yhteyden huono-osaisuuteen (esim. Laitinen 2019).
Heiddn mahdollisuutensa toimia palvelujérjestelméssd voivat olla heikentyneet, jolloin
myoOs tyontekijdn ja asiakkaan vilisen valtasuhteen merkitys korostuu. Tyontekijian
tulkinnat asiakkaan tilanteesta ja sithen sopivista ratkaisuista nousevat suurempaan
rooliin, kun asiakas tarvitsee paljon tukea palvelujen hakemisessa. Télldin tyontekija
kayttdd hallintaa asiakkaaseen, vaikka tyoskentely ldhtisikin asiakkaan omista

tavoitteista ja itse méadritellyistd ongelmista (Aikio 2017).

Pérjaavit asiakkaat taas saattavat olla ty0eldmaissd tai opiskella, heidédn kéyttonsd voi
olla piilossa kaikilta ulkopuolisilta, ja kdyttd vaikuttaa ulkoa pdin katsottuna olevan
hallinnassa. Heilld on haastateltavien mukaan usein hyvit edellytykset asioida
palveluissa ja hakea niitd. Sen sijaan pdihteiden kayttoon liittyvd leimaavuus ja hiped,
sekd pelko terveystiedoissa olevasta merkinnésté ja sen vaikutuksesta omaan kohteluun

sosiaali- ja terveyspalveluissa nousevat kynnyksiksi palvelujen hakemiselle. Vallitsevat
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yhteiskunnalliset normit ja asenteet vaikuttavat huomattavasti heiddn toimintaansa ja

asemaansa palvelujirjestelma.

Kévin 1dpi myos haastattelemieni tyontekijoiden ndkemyksid asiakkaiden yksilollisten
kokemusten ja heiddn kohtaamiensa asenteiden vaikutuksesta heiddn asiakkaidensa
asemaan palvelujirjestelmissd. Vastausten perusteella timén asiakasryhmén kannalta
tdhin liittyen térkeitd piirteitd ovat aiemmista kokemuksista ja asenteista mahdollisesti
johtuva epéluottamus viranomaisia ja yhteiskuntaa — tai yleisesti kaikkia muita thmisid
— kohtaan. Sosiaalitoimi saatettiin kokea kontrolloivana ja valvovana, tukevan sijaan.
Tamén perusteella haastattelemieni tyontekijoiden mielestd asiakkaat kokevat
sosiaalitoimen kéyttivin Aikion (2017) kiyttdmidn jaottelun mukaan nimenomaan
dominoivaa tai normalisoivaa valtaa sen sijaan, ettd hallinta olisi ei-normalisoivaa ja
asiakaslahtoistd. Lisdksi huonot kokemukset, asenteellisuus ja epédonnistumisen
kokemukset vahvistavat helposti asiakkaiden jo ennestdin negatiivisia uskomuksia avun
vastaanottamisen  kannattavuudesta tai omista mahdollisuuksista kuntoutua.
Haastatteluissa tuli myds ilmi tyontekijoiden kokemus siitd, ettd osa huumeita pitkddn
kiyttineistd asiakkaista ei usko ansaitsevansa endd hoitoa tai apua, koska ovat

epdonnistuneet esimerkiksi kdyton lopettamisessa niin monesti.

Analyysini perusteella tyontekijoiden mielestd palvelujen saatavuutta heikentdd
palvelujérjestelmén byrokraattisuus, hajanaisuus sekd yleisesti olemassa olevien
palvelujen saatavuus ja jdrjestimistavat. MyOs aiemmissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd palvelujdrjestelmén eriytyminen ja pirstaleisuus voivat olla haitallisia erityisesti
niille asiakkaille, joilla on useita samanaikaisia palvelujen ja tuen tarpeita (Laitinen ym.,
82). Byrokraattisuus ja hajanaisuus vaikuttavat etenkin institutionaaliseen
saavutettavuuteen, silld analyysini perusteella palvelujen hakeminen kuvautuu
monivaiheisena prosessina, johon liittyy paljon erilaisia vaatimuksia, hakemuksia,
lahetteitd, tapaamisia ja useita yhteydenottoja, sekd asiointeja useiden eri viranomaisten

kanssa.

Haastattelemieni tyontekijoiden ndkemysten mukaan ndméd vaatimukset ja palvelujen
jakautuminen erityispalveluille eivét palvele asiakasta, vaan luovat kynnyksid avun
saamiselle. Vaatimukset avun saamiseksi edustavat myos sosiaali- ja terveyspalveluissa

kéytettdvdd hallintaa. Esimerkiksi ajatus siitd, ettd asiakkaan tulee osoittaa
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motivaationsa sitoutumalla varattuihin aikoihin ja muihin vaatimuksiin, kertoo siité, ettd
yhteiskunnalliset normit vaikuttavat asiakassuhteeseen ja siind kéytettyyn hallintaan.
Aktiivisesti pdihderiippuvaisen asiakkaan voi olla hankalaa sitoutua varattuihin
aikoihin, mutta se ei vélttamatta yksindin poissulje hdnen motivaatiotaan kuntoutumista
kohtaan. Haastateltavien vastauksissa korostuikin tarve palveluille, joiden
suunnitellussa on aidosti huomioitu péihderiippuvuuden vaikutukset asiakkaiden

tilanteisiin ja toimintakykyyn.

Haastateltavien vastausten perusteella vaikuttaa, ettd toimiva moniammatillinen
yhteistyd ja tietyt palvelut, kuten tuettu asuminen tai tukihenkil6toiminta, parantavat
palvelujen saavutettavuutta ja helpottavat asiakkaiden toimimista palvelujarjestelmissa.
Sujuva moniammatillinen yhteistyo sujuvoittaa palvelujen hakemista ja saavutettavuutta
etenkin uusien asiakkaiden kohdalla, kun asiakkaan ei tarvitse itse olla yhteydessd
kaikkiin tahoihin erikseen. Tuettu asuminen ja tukihenkil6toiminta taas helpottavat
palvelujen hakemista niille asiakkaille, jotka jo ovat pddsseet avun ja tuen piiriin.
Toisaalta tuettuun asuminen tai tukihenkil6toiminta eividt ratkaise rakenteellisia
ongelmia saavutettavuudessa, koska kyseessd on sosiaalihuollon tarvepohjaisella
harkinnalla myonnettdva palvelu. Samalla haastattelemani tyontekijat tuovat esille, ettd
sellaisia matalan kynnyksen palveluita, joihin asiakas voisi hakeutua ilman olemassa

olevaa ldhetettd, ajanvarausta tai asiakkuutta, ei juurikaan ole.

Myo6s aiemman tutkimustiedon valossa haastateltavien esille nostamat ndkemykset
palvelujen vilisen “pompottelun” ja liian tiukkojen vaatimusten ongelmallisuudesta
kuvautuvat aiheellisina. Liséksi toimiva moniammatillinen yhteisty0 ja integraatio ovat
myo0s tutkimusten mukaan palvelujen tulosten ja resurssien kannalta positiivisia asioita.
Palveluihin padseminen oikea-aikaisesti, palvelujen vélisten siirtymien sujuvuus, sekd
toimiva moniammatillinen ja tarvittaessa hallintorajoja ylittdvd yhteistyd vaikuttavat
sekd pédihdehuollon tuloksiin ja onnistumisten mahdollisuuksiin, ettd sddstavit
resursseja, kun eri yksikot eivét tee turhaan paéllekkaistd tyotd. (Kuusisto 2019, 308;

Partanen & Kuussaari 2019, 328-335.)

Byrokraattisuus ja hajanaisuus vaikuttavat myos palvelujen informatiiviseen
saavutettavuuteen. Palvelujarjestelmd kuvautuu niin monimutkaisena, ettd sen

kokonaisvaltainen ymmaértdminen tai sisdistiminen on haastavaa etenkin sellaiselle
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ihmiselle, jolla on jo 1dhtokohtaisesti erindisten syiden vuoksi tavanomaista heikommat
valmiudet etsid tai sisdistdd informaatiota. Tyontekijoiden nédkemysten pohjalta

palvelujirjestelmassa kéytetty kieli e mydskéén ole riittdvan asiakasldhtoista.

Tyontekijoiden vastauksissa esille tulevat tekijdt ovat linjassa aiempien tutkimusten
kanssa siind, ettd huumeiden kéyttdjille suunnattujen erityispalvelujen saatavuudessa on
suuria alueellisia eroja. Lisdksi vastausten perusteella nousee kysymyksid olemassa
olevien palvelujen sopivuudesta ja toimivuudesta suhteessa tuen tarpeessa oleviin
asiakkaisiin. Télla viittaan Poikosen ja Kekoninkin (2019) esille ottamaan ndkemykseen
siitd, ettei pdihdepalvelujen saavutettavuutta voida arvioida pelkistddn esimerkiksi
asiakasméidrien tai saatavilla olevien palvelujen médridn perusteella. On huomioitava
myds se, miten palvelut on jdrjestetty. Tutkimukseeni osallistuneet tyontekijit toivat
esille kokemuksensa siitd, ettd hyvinvointialueuudistus on joiltain  osin
yhdenmukaistanut huumeita kéyttdvien asiakkaiden erityispalveluita jo nyt, kun
kotikunta ei hyvinvointialueen sisdlld rajoita esimerkiksi terveysneuvontapisteissi

asioivien asiakkaiden hepatiitin hoitoa.

Tyontekijoiden vastauksissa tuli jatkuvasti esille huumeiden kdyton monimutkaisuus ja
-syisyys 1lmiond, sekd sen yhteys erilaisiin sosiaalisiin ja rakenteellisiin tekijoihin,
kuten huono-osaisuuteen ja huumeiden kdyttoon liittyviin asenteisiin. Lisdksi myo0s
yksildllisten tekijoiden, kuten samanaikaisten muiden sairauksien tai toimintakyvyn
vaikeuksien vaikutus, tuli esille. Tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella vaikuttaa,
ettei riippuvuussairautta tai sen hoitoa voida erottaa muista asiakkaan toimintakykyyn
tai eldmddn vaikuttavista tekijoistd. Tutkija Olavi Kaukonen (2019) on esittdnyt, ettd
pidihdeongelmien = monisyisyyden  vuoksi  pdihdehuoltoa  tulisi  tarkastella
hoitojirjestelmén sijaan laajemmin sosiaali- ja terveyspolitiikan nidkokulmasta. Talloin
ilmion yhteys rakenteellisiin ja sosiaalisiin syihin voitaisiin tunnistaa aiempaa

tehokkaammin. (Kaukonen 2019, 43.)

Haastatteluissa nousi esille aiemmin vallinnut kdytintd vaatia pidihteettomyyttd
edellytyksend asunnon saamiselle, sekd Asunto ensin -periaatteen vaikutus tdhén.
Tamén lisdksi haastateltavat nostivat esille ajatuksen siitd, ettd ajoittain palveluissa
asetetut tavoitteet saattavat tulla asiakkaiden sijaan tyontekijoiltd. Haittoja vdhentdvin

paihdetyon ja Asunto ensin -periaatteiden soveltamista pdihdehuollon asumispalveluissa
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on tutkittu esimerkiksi Rannan ja Perdldn (2022) toimesta tuetun asumisen kotikéyntien
nikokulmasta. Uskon, ettd olisi perusteltua tutkia samaa aihetta myds paihdehuollon
sosiaalitydbn  ja  asumispalvelupditosten  osalta.  Sosiaalityontekijan  tekemi
asumispalvelupéétds, sekéd sosiaalihuollon asiakassuunnitelma vaikuttavat merkittavasti

sithen tukeen, jota asiakas asumispalveluiden asiakkaana saa.

Aineistossa korostui haastateltavien nidkemys siitd, etti sosiaali- ja terveyspalvelujen
ammattilaisten ennakkokisitykset ja osaaminen huumeita kayttdvien asiakkaiden kanssa
tyoskentelyyn liittyen vaikuttaa merkittdvasti huumeita kéyttdvien asiakkaiden
kokemuksiin sekd yhteistyon sujuvuuteen. Tutkimuksia eri sosiaali- ja terveydenalan
ammattilaisten asenteista péihteitd kayttdvid asiakkaita kohtaan on tehty (esim.
Rantanen 2007; Noppari ym. 2018), mutta tutkimukseni tulosten perusteella vaikuttaa
siltd, ettd tarvetta lisdtutkimukselle eri sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten
kasityksistd ja osaamisesta huumeiden kayttéjiin liittyen on edelleen. Kiinnostavaa voisi
olla myds tutkia osaamiseen ja asenteisiin liittyvien tekijoiden yhteyttdi huumeita

kiyttdvien asiakkaiden kokemuksiin eri sosiaali- ja terveyspalveluista.

Hyvinvointialueiden toimintatapoja kehittdessd on tarjolla hyvd mahdollisuus arvioida
uudelleen olemassa olevia kiytintdjd, ja parantaa palvelujen alueellista saatavuutta.
Samanaikaisesti olisi aiheellista tarkastella sosiaalitydon ja muiden riippuvuussairaiden
kanssa tyOdskentelevien ammattilaisten osaamista haittoja vdhentdvadn pidihdetyohon
liittyen. Haittoja vdhentdvin pédihdetyon periaatteiden osaamiseen liittyva tutkiminen
auttaisi samalla hahmottamaan sosiaalityossd kdytettdvin hallinnan ldhestymistapoja ja
asiakaslidhtoisyyden aitoa toteutumista. Jos tydskentelyn ldhtokohtana on aina oletus
siitd, ettd tdysi pédihteettdmyys on ainoa hyvéksyttivi lopullinen tavoite, rajoittaa tima
tyoskentelyd sekd sosiaalityontekijdn kaytdssd olevia hallintatekniikoita huomattavasti.
Télloin hallinta on vikisinkin dominoivaa tai normalisoivaa, kun tavoitteita ohjaa

ulkopuolelta tuleva normi, eiki asiakas itse (Aikio 2017).

Tutkimuksessani terveysneuvontapisteiden tyontekijat kokivat, ettd huumeiden
kayttdjien kanssa jatkuvasti tyoskentelevét tuntevat asiakkaiden erityispiirteet ja -tarpeet
padosin hyvin. Haittojen vdhentdmiseksi on tirkedd, etti osaamista ja ymmairrysti
16ytyy myds kaikille suunnatuista sosiaali- ja  terveyspalveluista, kuten

perusterveydenhuollosta, péivystyksestd, lastensuojelusta ja tydvoimapalveluista.
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HEAR:n toimenpide-ehdotuksissa mainitaan kielteisten asenteiden védhentdminen.
Osaamisen ja ymmaérryksen lisddminen riippuvuussairauksien luonteesta on myos tapa
vaikuttaa asenteisiin, mikéli tyontekijén tieto ja ymmaérrys riippuvuussairauksista on

puutteellista. (Kailanto ym. 2023, 74-76.)

Huumekuolemien midrd Suomessa on noussut koko 2000-luvun ajan (Kailanto ym.
2023, 8). Kansainvilisesti vertailtuna Suomessa huumeisiin kuolleista suurempi osa on
alle 25-vuotiaita kuin muualla Euroopassa (Euroopan huumausaineiden ja niiden
vadrinkdyton seurantakeskus 2022, 52). THL:n huumekuolemien asiantuntijaryhma
(HEAR) on laatinut toimenpide-ehdotuksia siséltdvin mallin kuolemien ehkdisemiseksi.
Toimenpide-ehdotuksissa korostuu haittoja véhentdvien palvelujen saatavuuden
merkitys, sekd asenteiden muuttuminen. Ratkaisuissa korostuu nimenomaan
terveydenhuollon nékokulma ja ratkaisutavat. Myrkytykseen kuolleiden nuorten
tyypillisessd profiilissa kuitenkin mainitaan myds asumiseen liittyvét ongelmat, huono-
osaisuus ja ylisukupolvisuus. (Kailanto ym. 2023, 97.) Tamén vuoksi uskon, etti
ratkaisuja ja ennaltachkiisyd pohtiessa olisi tdrkeédd, ettd myds sosiaalihuollon puolella
tehtdvissd pidihdetydssd tarkasteltaisiin tarkasti nykyisid toimintatapoja, niiden taustalla
vaikuttavia periaatteita sekd niiden vaikuttavuutta suhteessa huumekuolemiin ja muuhun

huumeiden kdytosté ja riippuvuussairauksista atheutuvaan inhimilliseen kadrsimykseen.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Haastattelurungon on tarkoitus olla vain suuntaa antava ja ohjata keskustelun teemoja.

1. Tutkittavan tutkimuksen kannalta olennaiset perustiedot:
a. ammattinimike/koulutus
b. tyOpaikka

c. tyokokemus vuosissa = kuinka iso osa téstd terveysneuvontapisteessa?
Asiakkaiden asema palvelujirjestelmiissa

2. Millaisissa asioissa terveysneuvontapisteiden asiakkaat tarvitsevat tukea eniten?
(Jos steriilien pistovélineiden hakemista ja terveydenhuollollisia toimenpiteitd ei
lasketa.)

a. Miten tdma tuen tarve tulee yleensa esille?
b. Millaisena asiakkaiden mahdollisuus saada tarvittua tukea kuvautuu
terveysneuvontapisteiden ndkokulmasta?

3. Mitké ovat tirkeimpid yhteistyotahoja asiakkaiden tilanteiden kannalta?

4. Miten asiakkaat teiddn ndkdkulmastanne suhtautuvat yhteistyotahoihin?

a. Viranomaistahot: aikuissosiaalityd, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
lastensuojelu
1. Millaisia odotuksia tai ajatuksia tulee esille néihin liittyen?
b. Kolmas sektori: Sininauha yms.
1. Millaisia odotuksia tai ajatuksia tulee esille ndihin liittyen?

5. Millaisten asioiden uskotte vaikuttavan asiakkaiden ajatuksiin ja odotuksin?

6. Yhteisty0 sosiaalitoimen ja terveysneuvontapisteiden valilla?

7. Huumeiden kdyttoon ja riippuvuussairauksiin voi liittyd hdpedd, stigmaa ja
ennakkoluuloja. Nakyvitko ndmaé tekijét yhteisty0ssd muiden viranomaisten tai

palveluntuottajien kanssa? Mikéli kylld, miten?
Palveluihin hakeutuminen ja niiden saavutettavuus

8. Millaisiksi koette asiakkaidenne mahdollisuudet hakea tarvitsemiaan palveluita

itsendisesti?
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9. Millaiset asiat yleensa kynnyskysymyksinid palvelujen
hakemiselle/vastaanottamiselle?

10. Kuten aiemmin mainittu, huumeiden kayttoon ja riippuvuussairauksiin voi liittya
hipedd, stigmaa ja ennakkoluuloja. Nakyvéatko nama tekijat asiakkaiden omassa
valmiudessa ottaa tukea/palveluja vastaan? Mikéli kyll4, miten?

11. Millaisilla asioilla kynnysté voisi madaltaa?

a. Onko kaytdnnon esimerkkejd palveluista tai hankkeista, joissa tdssd olisi
teiddn ndkokulmastanne onnistuttu?
b. Enté toimintatavoista, jotka eivét teiddn nikemyksenne mukaan yleensa

toimi?
Haittoja vihentiva piaihdetyo

12. Néetteko haittoja vahentdvin pdihdetyon periaatteellesoveltamismahdollisuuksia
my0ds muissa palveluissa, kuin vain huumeiden kiyton terveydellisten haittojen
ehkaisyssi?

13. Haittoja vihentivéa pédihdetyd on saanut kritiikkié siité, ettd sen voidaan nihda
helpottavan tai jopa kannustavan péihteiden kayton jatkamiseen = miti

ajatuksia tdma herattaa?
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