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Tassa pro gradu -tutkielmassa kdasitelladan Rovaniemen paikallisen paihdetyon asiakkai-
den tuen ja palveluiden tarpeita seka heidan kokemuksiansa paikallisesta paihdetyosta
ja sen mahdollisuuksista vastata naihin. Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu
palvelutarpeita ja sosiaalista tukea koskevista maarittelyistd, jonka lisaksi tutkimuksen
toteuttamisen taustalla ovat vaikuttaneet nakemykset haittoja vahentavasta tyosta ja
yhteiskuntapolitiikasta seka rakenteellisesta sosiaalityosta. Tutkielma on laadullinen fe-
nomenologis-hermeneuttinen tutkimus, jonka keskiossa ovat paihdetyon asiakkaiden
kokemukset ja heidan naille antamat merkitykset seka haastateltavien ja tutkijan naista
tekemat tulkinnat. Tutkielman empiirinen aineisto kerattiin Rovaniemen Osallisuuskes-
kus OODI:n seitsemaa kavijaa haastattelemalla. Aineistonkeruumenetelmana toimi puo-
listrukturoitu yksiloteemahaastattelu ja osallistumisen kriteerina oli OODI:n asiakkuus.
Aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui oman mielenkiintoni mukaan tulkitseva feno-

menologinen analyysi (IPA).

Tutkimuksessa pdihdetyon asiakkaiden palvelutarpeen perustana ilmeni sosiaalisten,
terveydellisten ja taloudellisten huume-ehtoisten haittojen huomioiminen ja ndiden va-
hentaminen palveluissa. Palvelutarpeet kytkeytyivat palveluiden jarjestamiseen, eli mo-
nipuolisiin, joustaviin ja saavutettaviin palveluihin, joiden toteuttamisessa huomioidaan
myos yksilolliset asiakkaan tarpeet. Pdaihdetydn palvelut saivat merkityksensa haastatel-
tavien elamassa kietoutuen yhteen elamankulun tapahtumien ja sielta kumpuavien pal-
velutarpeiden muutosten kanssa, jota tarkasteltiin palvelupolkujen muotoutumisena.
Paihdetyon palveluiden jarjestamiseen liittyi kuitenkin asiakkaiden ja palveluiden jarjes-
tdjien toisinaan vastakkaisetkin intressit, jonka vuoksi paihdetyon jarjestamiseen liitet-

tiin myos kehittamistarpeita.



Tuen tarpeita tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalisen tuen ndkokulmasta. Tutkimuksen
haastateltavien sosiaalinen tuki paikantui virallisiin ja epavirallisiin sosiaalisiin verkostoi-
hin. Paihdetyon palveluiden tuki kietoutui yhteen luonnollisen tuen kanssa, jonka lisaksi
palveluilla oli tarkea rooli toiminnallisen sosiaalisen tuen antajana. Paihdepiirit nayttay-
tyivat tutkimuksessa seka vertaistukea tarjoavina ettad paihteiden kayttoa yllapitavina

sosiaalisina verkostoina.

Avainsanat: paihdetyo, paihdepalvelut, haittoja vahentava tyo, palvelutarpeet, sosiaa-

linen tuki, paikallisuus, addiktiivinen huumeiden kaytto
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1 JOHDANTO

Tama tutkielma kasittelee huumeita kayttavien ihmisten palvelutarpeita seka heidan ko-
kemuksiaan Rovaniemen paikallisen pdihdetyon mahdollisuuksista vastata naihin. Aihe
on ajankohtainen, sillda THL:n (2020a) tuorein tutkimus Suomen huumetilanteesta pal-
jastaa huumeiden kayton ja kokeilujen lisddntyneen 2000-luvulla. Kayttokokemuksien
raportoidaan lisaantyneen erityisesti 25—34-vuotiaiden keskuudessa, mutta myoés huu-
meiden ongelmakayttd, johon liittyy sosiaaliset ja terveydelliset haitat on lisdantynyt
2010-luvulla erityisesti saman ikdisten keskuudessa, sen ollessa toiseksi yleisinta 35-44-
vuotiailla. (Mt., 18, 37—38.) Huumeiden kayton ja kokeilujen lisdantyminen viestii myos

pdihdetyon palveluiden tarpeen lisdantymisesta.

Kunnan tehtavana on jarjestaa paihdepalvelut laajuudelta ja sisallolta kunnan alueella
ilmenevia tarpeita vastaavaksi. Kuntien jarjestamisvastuulla olevat paihdehuollon palve-
lut koostuvat avohoidosta, katkaisuhoidosta ja laitoskuntoutuksesta. (Paihdehuoltolaki
1986/41.) Lisdksi paihdepalveluihin kuuluu erilaisia arkea ja paihteettomyytta tukevia
palveluja, kuten asumispalvelut, paivakeskustoiminta ja sosiaalinen kuntoutus (Minilex,
padihdehuollon erityispalvelut; STM, Paihdepalvelut). Paihdetyota tuottaa kuntien lisaksi
my0s yksityinen ja kolmas sektori, joiden tarjoamat palvelut tdydentavat kuntien tuot-

tamaa paihdetyon palveluverkkoa.

Kasilla oleva tutkimus paikantuu Rovaniemen paihdetyon kentélle, joka on ollut jo use-
amman vuoden ajan muutosten myllerryksessa. Kaupungin toimesta paihdepalveluiden
jarjestaminen siirrettiin Lapin sairaanhoitopiirille ja vuoden 2021 alusta takaisin kaupun-
gin jarjestamisvastuulle. Lisdksi Lapin Pdihdeklinikka, joka tarjosi seka laitoskuntoutusta
etta katkaisuhoitoa, lakkautettiin kokonaan vuoden 2020 toukokuussa. Kaupungin paih-
depalveluiden jarjestamisen suhteen on suunnitteilla uusia muutoksia myos ldhivuosina,
joiden tarkoituksena on parantaa paikallista paihdepalvelukokonaisuutta. (Rovaniemi,
padihdehuollon palvelut 2021; Rovaniemen kaupunki, perusturvalautakunta 2017 &
2020.) Rovaniemen pdaihdetyon kenttdan on lisdksi viimeisena tullut tdydentamaan Ro-
vala Setlementti ry:n alainen hankemuotoisesti toimiva Osallisuuskeskus OODI, missa

toteutetaan haittoja vahentavaa tyoskentelyorientaatiota.



Perehtyessani paikallisen paihdetyon palvelukentdan muutoksiin minulle herdsi kysymys
siitd, onko palveluiden kayttajia kuultu ndaiden muutosten taustalla? Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa korostetaan asiakkaan danen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisdamista,
myos palveluiden toimintakulttuurien ja toimintamallien tulisi tunnistaa ja edistaa asi-
akkaiden vaikuttamismahdollisuuksia niin palveluiden kayttotilanteissa kuin kehittami-
sessakin. (Kivinen ym. 2020, 284-286.) Jotta paihdetydn palvelut tavoittaisivat huumeita
kayttavat ihmiset ja pystyisivat palvelemaan tarkoitustaan, tulisi palvelunkayttdjan ko-
kemukset ottaa huomioon palveluiden kehittdmisessa ja lakkauspdatoksia tehdessa.
Paihdetydn muutosten my6ta avautuu ajankohtainen tilanne kuulla huumeita kaytta-
vien ihmisten kokemuksia palveluista ja ndille asetetuista tarpeista. Palveluiden kehitta-
misen kannalta on tarkeaa lisata tietoa siitd, mitka asiat vaikuttavat palveluiden kayton
ja kayttamattomyyden taustalla, johon my6s oma tutkimukseni pyrkii osaltaan vastaa-

maan.

Pohjoisen alueen tutkimustarpeesta seka palveluiden kayttadjien kuulemisen tarpeesta
viestii lisaksi aikaisempi tutkimustieto, joka keskittyy |ahinna suurempiin Eteld-Suomen
kaupunkeihin. Paihdety6ta laajemmin tarkasteleva tutkimus on padaasiassa toteutettu
palveluiden organisoinnin ja tyontekijoiden nakékulmasta, jolloin asiakkaiden kokemuk-
set palveluista ja niihin kohdistetuista tarpeista ovat jadneet vaihemmalle huomiolle (kts.
esim. Tampereen kaupunki, tydoryhman loppuraportti 2018; THL tyopaperi 38/2013;
Sampinen 2015). Yksiloiden valilla on eroja palvelutarpeen ja tuen tarpeiden suhteen, ja
ne voivat myo6s vaihdella eldaman aikana. Naiden yksil6llisten tuen tarpeiden tunnistami-
nen on tarkeaa paihdetydn osana, silla oikea-aikaisella ja tarpeita vastaavalla avulla tue-

taan kuntoutumista ja lisdtdan hoidon vaikuttavuutta (Glinther & Ranta 2019, 220).

Aiempi padihdetyon tutkimus on pdaasiassa toteutettu tietyn palvelun kontekstissa, ku-
ten esimerkiksi korvaushoidon tai laitoskuntoutuksen nakokulmasta (kts. esim. Partala
& Siilahti 2010; Lampela & Jounila 2010). Yhteen palvelumuotoon keskittyva tutkimus ei
kuitenkaan huomioi palveluiden yhteisasiakkuutta, eli samanaikaisesti asiakkaana ole-
mista eri organisaatioissa, kuten esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalveluissa (Tam-
minen 2018, seminaari). My0s eri paihdetyota tarjoavia palveluita saatetaan kayttda sa-
manaikaisesti. Palveluiden yhteisasiakkuuden yleisyydesta viestii ongelmien yhteen kie-
toutuminen seka palveluiden pirstaleisuus. Yhteisasiakkuuden tarkastelulla pyritdaan tut-

kielmassa lisddmaan tietoa palveluiden valisistd suhteista asiakkaiden elamassa.



Mielenkiintoni paihdetydn tutkimusta kohtaan nousi alun perin psykiatrian osastoilla
tehtdvan sosiaalitydn kaytannosta, kun pdihde- ja mielenterveysongelmista samanaikai-
sesti karsivat asiakkaat toivat esiin kokemuksiaan riittamattomista paihdetyon palve-
luista. Vaikean elamantilanteen vuoksi laitosmuotoiseen kuntoutukseen paasyn kriteerit
koettiin usein liian vaativiksi, kun samanaikaisesti avohoidon palvelut nayttaytyivat riit-
tdmattomind. Samainen ndakemys laitosmuotoiseen kuntoutukseen paasyn vaikeudesta
nousi esiin myos paihdepsykiatrian ammattilaisten puheessa. [Imi6 tuki- ja auttamispal-
veluiden asettamista tiukoista ehdoista palveluiden saamiselle on yleisemminkin tunnis-
tettu yhteiskunnassamme (Hankesuunnitelma 2018, 3). Ongelmien yhteen kietoutumi-
sen tuottamiin haasteisiin on pyritty vastaamaan palvelurakennemuutoksilla, kuten
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden hallinnollisella yhdistamisella seka integroimalla

palveluita kdytannon tasolla (Glnther & Ranta 2019, 220; 222).

Paihdepalveluiden jarjestamisessa ilmenee lisdksi suuria eroja maan sisalla, joka vaikut-
taa palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Suuremmissa kaupungeissa palve-
luita on laajemmin saatavilla, kun taas pienilld paikkakunnilla tarpeellisiin palveluihin
paasy voi syntya esteeksi jo pelkan valimatkan vuoksi. Palveluiden saavutettavuudessa
ja tarjonnassa ilmenevat vaihtelut eri puolilla Suomea luovat epatasa-arvoisuutta hoi-
toon pdasyn suhteen. (Pehkonen ym. 2019, 8.) Paikalliset erot pdihdetyon palveluiden
jarjestamisessa lisaavat myos paikallisen tutkimuksen tarvetta, silla alueellisen tutkimus-
tiedon yleistaminen laajemmin yhteiskunnan palveluiden tasolle olisi vahintaankin arve-

luttavaa.

Toteutan tutkielmaani yhteistydssa Rovaniemen Osallisuuskeskus OODI:n kanssa, joka
on paikallisesti toimiva matalan kynnyksen palvelu, jonka toiminta perustuu haittoja va-
hentdvaan ja osallisuutta edistavaan nakokulmaan. Toiminta on suunnattu paihdemaa-
ilmassa elaville ja eldneille kansalaisille. (Osallisuuskeskus OODI, verkkosivut.) Huumei-
den kayton haittoja vdahentdvan osallisuuden ja terveysneuvonnan kehittamishankkeen
hankesuunnitelman mukaisesti toiminnan tarkoituksena on kehittda haittoja vahenta-
vassa viitekehyksessa paikallisesti syrjaytymistd vahentavia toimintamalleja ja terveytta
edistavia kaytantoja seka tuottaa tietoa muun muassa huumeita kayttavien ihmisten
tarpeista pohjoisella ulottuvuudella. Hankkeen aikana toteutettua tutkimusta on tarkoi-
tuksena hyoédyntdaa huumeita kayttdville ihmisille suunnattujen palveluiden kehitta-

miseksi. (Hankesuunnitelma 2018, 1; 7.)
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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa millaisia huumeiden kaytosta johtuvia palvelui-
den ja tuen tarpeita Osallisuuskeskus OODI:n kavijoilla on sekd miten paikallinen paih-
detyd kykenee heiddn kokemanaan vastaamaan ndihin. Tutkimuksessa tarkastellaan
palvelutarpeiden muutoksia sekd huume-ehtoisia haittoja. Tuen tarpeita tarkastellaan
suhteessa paihdetyon asiakkaiden sosiaalisiin verkostoihin ja palveluista saatavaan tu-
keen. Teoreettisena viitekehyksena toimivat kirjallisuuden perusteella syntyvat maari-
telmat palvelutarpeesta ja sosiaalisesta tuesta. Lisdksi haittoja vahentavan tyon ja ra-
kenteellisen sosiaalityon nakdkulmat ohjaavat ajatteluani tutkimuksen toteuttamisessa.
Tutkielmani on laadullinen hermeneuttis-fenomenologinen tutkimus, jolla tavoitellaan
tietoa OODI:n kavijoiden yksil6llisista paihdetyon kokemuksista ja heidan kokemuksil-

leen antamista merkityksista.

Tutkimuksen aihe nousee seka osallisuuskeskus OODI:n tutkimuksellisista tarpeista, etta
omasta kaytdannon tyosta nousevasta tutkimuksellisesta mielenkiinnosta paihdemaail-
man ilmidita kohtaan. Tausta-ajatuksena tutkimukselle toimii nakemys siita, etta kaikki
huumeita kayttdavat henkilot ja paihdetyon piiriin hakeutuvat, eivat valttamatta halua
eroon huumeiden kaytosta, eika itse kayttoa valttamatta edes koeta ongelmaksi (Perala
2007, 265). Palveluihin hakeutumista voi ohjata myds muut elaman osa-alueiden ongel-

mat, joihin toivotaan ensisijaisesti saatavan apua. (Mt., 265.)

Tutkimuksen toteuttamisen jokaisessa vaiheessa pyritdan huomioimaan aiheen sensitii-
visyys ja taten valttamaan ulkoapain annettuja maaritelmia huumeita kayttavista ihmi-
sistd, jonka vuoksi tutkielmassa viitataan OODI:n kavijoihin, eli haastateltaviin kasitteella
huumeita kayttava ihminen tai henkild. Termivalinnalla pyrin neutraaliuteen seka valt-
tdmadan ulkoa padin syntyvaa leimaamista, mikd korostuu esimerkiksi kasitteissa huu-
meidenkadyttdja tai narkomaani. Huume ilmidista puhuttaessa kasitevalintojen merki-
tysta korostetaan myos ehkaisevan paihdetyon verkoston verkkosivuilla, jossa kerrotaan
yksilosta tai ihmisestd puhumisen huomioivan ihmisen paihteiden kayton takana (Ept-
verkosto). Huumeilla ja huumausaineilla viittaan tutkielmassa huumausainelaissa

(373/2008) luokiteltuihin psykoaktiivisiin aineisiin, jotka on maaritelty huumausaineiksi.

Tutkielmani rakentuu siten, etta ensiksi taustoitetaan tutkittavaa ilmiota ja maaritetaan
tyon teoreettinen viitekehys. Aluksi tarkastellaan huumeiden kadyttoa arjen ilmiona seka
sen ilmenemista yhteiskunnassamme ja Lapissa paikallisesti. Taman jalkeen maaritetdan

tyon keskeiset teoreettiset kasitteet sosiaalinen tuki ja palvelutarve, jotka kiinnitetaan



tutkimuksen nakdkulmaan, eli pdihdetyon kontekstiin. Seuraavassa padluvussa avataan
pdihdehuollon palvelujarjestelmaa ja toimintaa ohjaavaa keskeista lainsaadantoa, jonka
lisdksi lukijalle esitelladn Rovaniemen pdihdetydn kenttaa ja haittoja vahentavan tyos-
kentelyorientaation perusteita. Taman jalkeisessa paadluvussa paneudutaan tutkimuk-
sen metodologisiin lahtokohtiin, eli toteuttamiseen. Tassa esitelldan tutkimustehtava ja
tata tarkentavat kysymykset, aineistonkeruu eli haastattelujen toteuttaminen seka ai-
neiston analyysi, joka on toteutettu tulkitsevaa fenomenologista analyysimenetelmaa
(IPA) hyédyntden. Lisdksi luvussa paneudutaan tutkimuksen eettiseen harkintaan, mika
on ollut merkittavassa roolissa lapi tutkimusprosessin. Taman jalkeen siirrytaan esitte-
lemaan tutkimuksen tulokset, jotka on jaettu kahden paaluvun alle aihepiirien sisallon

mukaisesti. Tutkielman paattaa yhteenveto ja pohdintaluku.



2 HUUMEIDEN KAYTTO PAIKALLISENA ILMIONA

2.1 Huumeiden kaytto arjen ilmiona

Huumeiden kdyttaminen ja kokeileminen ovat pitkdaan nayttaytyneet yhteiskunnas-
samme demonisoituna, jolloin huomio huumeiden kaytossa kohdistuu sen vaaroihin.
Yhteiskunta ja ihmisten arvot ovat kuitenkin muuttuneet ajan my6ta ja myés huumeiden
kaytto ja kokeileminen ovat lisdantyneet ja monipuolistuneet. (Hautala ym. 2018, 77.)
Huumeet eivat nayttaydy yhteiskunnassamme endaa marginaaliseen ihmisjoukkoon kyt-
keytyvana ilmiona, vaan huumausaineet ovat tulleet pysyvaksi osaksi yhteiskuntaa. Huu-
mekokeilut ja huumeiden kayttd on nykyisin huomattavasti yleisempaa kuin 1990-luvun
alussa, silla 2000-luvulla kayttokokeilut ovat vain jatkaneet yleistymistaan. Huumeiden
kayton yleistyminen Suomessa painottuu erityisesti 25—34-vuotiaisiin ja kdyttdaineena
suosiota on kasvattanut erityisesti kannabis. Kuitenkin myds muiden huumausaineiden
osalta kokeilut ja kaytto ovat lisdantyneet. (Kotovirta & Kailanto 2020, 18; Karjalainen

2020, 26.)

Huumeiden kayton yleistymisen myoéta, myds huumeita kayttavien ihmisten joukko
muodostuu yhda moninaisemmaksi. Tasta huolimatta huumeiden kdytt6on ja huumeita
kayttaviin ihmisiin liittyva keskustelu yllapitda usein yksinkertaistavaa kuvaa huumeita
kayttavista ihmisista (Pitkdnen ym. 2016, 1). Huumetutkimukseen liittyy erilaisten kayt-
tdjaryhmien tarkastelu, jonka myota avautuu myos kattavampi kasitys yhteiskunnas-
samme huumeita kayttavista ihmisista (Hautala ym. 2018, 87). Kayttajaryhmia nimite-
taan tutkimuksissa myos kayttokulttuureiksi, joita maarittda muun muassa kaytettavat
huumausaineet, kdyttotavat seka kayton laajuus (Kts. esim. Seppala 2003; Perala 2011).
Nadihin aiheisiin liittyvdd huumetutkimusta on tuotettu paljon vuosien saatossa (Kts.

esim. Pitkdnen ym. 2016; Kataja ym. 2016; Perald 2011).

Kayttdjaryhmien tarkastelu perustuu tavallisesti kolmeen joukkoon: vapaa-aikaan ja
hauskanpitoon kiinnittyva kayttaminen, rituaaleihin ja itsetuntemukseen linkittyva
kaytto seka addiktiivinen eli riippuvuuskayttdminen. Vapaa-aikaan ja hauskanpitoon liit-
tyvaan huumausaineiden kayttoon kytkeytyy kayton tiukka saantely, jolloin kdyttod pai-
kantuu tavallisesti sosiaalisiin erityistilanteisiin. Kaytolla tavoitellaan tavallisesti muun
muassa rentoutumista, energiatasojen nostamista tai hauskanpidon stimulointia ja uu-

sia kokemuksia. Itsetuntemukseen ja rituaaleihin liittyvalla kaytolla taas tavoitellaan



muun muassa mielihyvaa, valaistumista seka tietoisuuden laajentamista. Kayttdjaryh-
man keskuudessa tavallisimmin kdytettavat huumausaineet ovat psykedeeleja. (Hautala

ym. 2018, 87-93.)

Addiktiiviseen kayttoon liitetaan psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten ongelmien ole-
massaolo. Kayttoon liittyy tavallisesti eriasteisia haittoja, mittaviakin. Lisaksi addiktiivi-
seen kayttoon kytkeytyy tavallisesti terveyden kannalta haitalliset kayttotavat, kuten
pistdminen. Tasta huolimatta kdytto saattaa myos tyydyttaa psyykkisia tarpeita, vieda
tai normalisoida pahaa oloa. Addiktiivinen huumeiden kayttaminen on lisdantynyt 2010-
luvulla huumekokeilujen ja viihdekdyton rinnalla. (Ronkad 2020a, 37; Hautala ym. 2018,

93.)

Kasilla oleva tutkimus paikantuu addiktiivisen kaytén ilmidihin, paihdetyon kentalle.
Paihdetyon palveluihin hakeutuu paaasiassa ihmisid, joiden keskuudessa korostuu vaka-
vat paihdeongelmat huumeita kayttavien ihmisten kokonaiskuvaa voimakkaammin (Pit-
kdanen ym. 2016, 2). Valitsemani ndakdkulma rajaa tutkimuksen ulkopuolelle niin itsetut-
kiskeluun, kuin vapaa-aikaankin painottuvan kayttamisen seka satunnaiset huumekokei-
lut. Tutkielma paikantuu huumeita kdyttavien ihmisten arkeen, silla addiktiivinen huu-
meiden kayttaminen ilmenee arkisena toimintana (Peralda 2007, 259). Lisaksi addiktiivi-
sesti huumeita kayttavien ihmisten ryhmaa on maaritelty muun muassa siitd nakokul-
masta, etta liittyykd huumeiden kdyttaminen jokapdivaiseen elamaan (Saari 2017, 12).
Mydskin tuen ja paihdetyon palveluiden tarpeet syntyvat huumeita kayttavan ihmisen
arjen kontekstissa, jonka vuoksi paihdetyéhon kohdistuvien tarpeiden ymmartamiseksi
tulee ensin ymmartaa ihmisen arkea ja huumeiden kaytén paikantumista arjen toimin-

toihin.

Huumemarkkinoiden tutkimiseen painottunut Jussi Perdlan (2011) etnografinen vaitos-
kirjatutkimus luo kuvaa huumeiden kaytosta ja myymisesta arkisena toimintana Helsin-
gissa. Tutkimuksessa huumeita kdyttavia ihmisia jaotellaan erilaisiin kayttajaryhmiin
kaytettavien aineiden perusteella. Kdytettavat aineet kuvaavat kdyton riskialttiutta seka
kdyton ja arjenhallinnan valistd suhdetta. Perala jaottelee tutkimuksessa esiin nousseet
huumeita kayttavat ihmiset amfetamiinin kayttajiin, sekakayttajiin, kannabiksen kaytta-
jiin ja "siipeilijoihin”, joiden kayttotapa on ldhelld viihdekayttdjan ja harrastelijan huu-

meiden kayttoéa. (Mt., 72-73; 93-95; 117; 128.)



Kahteen ensimmaiseen ryhmaan lukeutuvilla kdytto on usein suonensisaista ja kuvautuu
saannollisend, kun samanaikaisesti elamantapaa kuvaa ennemmin epasaannollisyys.
Huumeiden kadyton laajuus kuvautuu taten addiktiivisena kayttona. Tutkimuksessa eri-
tyisesti amfetamiinia kdyttavien ihmisten eldmassa oheisrikollisuus nayttaytyy kayttoon
liittyvana ongelmana, mika ilmenee myds asunnoissa Peralan kuvaamina "keskenerai-
sind projekteina”. Arjen epavarmuudesta viestii kodinturvan oleminen nakyvalla pai-
kalla, etenkin niiden ihmisten asunnoissa, jotka kayton lisaksi myyvat huumeita. Epavar-
muutta kuvastaa myds varovaisuus virkavallan suhteen, mika ilmenee muun muassa pu-
heen ja toiminnan varovaisuutena julkisilla paikoilla. Sosiaaliset verkostot ilmentavat
riippuvuutta huumeiden kayttamiseen keskittyvaa kaveriporukkaa kohtaan seka muiden
sosiaalisten suhteiden puutetta ja taman kautta yhteiskunnasta syrjaytymista. (Mt., 93—
95; 117; 128.) Oman tutkielmani mielenkiinto paikantuu Perdlan tutkimuksessa esiin

nousseista ihmisjoukoista kahteen ensimmaiseen.

Perdlan (2011) tutkimuksessa tuodaan myds esiin huumeita kdyttavien ihmisten arjessa
kohtaamia riskeja, joita voi olla sekakdyton hengenvaarallisuus, psyykkisen ja fyysisen
terveyden heikkeneminen, ndakoalattomuus ja heikot vaihtoehdot elamassa. Lisaksi ris-
keja syntyy viranomaistoiminnan ja seuraamusten vuoksi, joita voi aiheutua huumeiden
kayton tai oheisrikollisen toiminnan vuoksi, myds huumeiden kdyttaminen julkisilla pai-
koilla lisaa itsessaan riskia joutua poliisirekisteriin. Huumeiden haitallisen kaytén tunnis-
tetaan usein kytkeytyvan myds muihin ongelmiin, jolloin haitallinen kaytté harvoin ku-
vautuu selkedrajaisena ja yksittdisena ongelmana huumeita kayttavan ihmisen arjessa.
Tall6in ongelmien syiden ja seurauksien erottaminen toisistaan muodostuu myds haas-
teelliseksi. Myodskdaan huumeiden kayttoa ei valttamatta koeta ensisijaiseksi ongelmaksi,
johon kaivataan apua, vaan ensisijaisesti sitd voidaan toivoa muille arjen ongelma-alu-
eille. Haitallisesti huumeita kayttavien ihmisten elamassa kayttaminen on arkipaivaista
toimintaa, joka ei kytkeydy ainoastaan poikkeuksellisiin tilanteisiin, kuten on tavallista

viihdekayttajien keskuudessa. (Mt., 146—151; 259.)

Myds A-klinikkasaation toteuttamassa tutkimuksessa tuodaan esiin helsinkildisten huu-
meita aktiivisesti kayttavien ihmisten elamantilannetta ja huumeiden kayttda. Tutki-
muksessa tarkastellaan kahdensadan huumeita kayttavan ihmisen tilannetta, taustoja ja

pdihteiden kayttétapoja. Tutkimus pyrkii monipuolistamaan keskustelussa esiin nouse-



vaa yksipuolistavaa kuvaa huumeita kayttavista ihmisista. Tausta-ajatuksena tutkimuk-
selle toimii nakemys siitd, ettd on olemassa ainakin kaksi toisistaan eroavaa huumeita
kayttavien ihmisten ryhmaa, joita kuvataan tutkimuksessa marginaalissa eldvinad huu-
meita kayttdvina ihmisind seka yhteiskuntaan integroituneina huumeita kayttavina ih-

misina. (Pitkdnen ym. 2016, 1-5.)

Marginaalissa eldvilla huumeita kayttavilla ihmisilla on tutkimuksen mukaan suureksi
osaksi suonensisdistda huumeiden kayttod ja padpaihteina opioidit, amfetamiini seka
bentsodiatsepiinit. Huumeiden kaytté on myds tavallisesti jatkunut pidempaan kuin yh-
teiskuntaan integroituneilla ihmisilla. Lisdaksi marginaalissa olevat huumeita kdyttavat ih-
miset erosivat integroituneista henkildista taustansa puolesta, mita ilmentaa alempi
koulutustaso, tyottomyyden ja sosiaaliturvan varassa elamisen korostuminen seka va-
hdisempi omistus- tai vuokra-asunnossa asuminen. Haastatteluun osallistuneista integ-
roituneista huumeita kayttavista ihmisista ei yksikaan kayttanyt huumeita pistamalla.

(Mt., 1-5.)

Huumausaineiden kayttotapoja kasittelevissa paihdetutkimuksissa nousee vahvasti
esiin myos eri pdihdeaineiden yhdistaminen, eli sekakdyton yleisyys. Sekakaytossa eri-
laisten aineiden yhteiskaytolla tavoitellaan padihtymystilaa, joka voi poiketa yksittdisen
paihdeaineen vaikutuksista. Pitkdan ilmié nahtiin tavanomaisena addiktiivisen kayton
yhteydessd, mutta nykyisin sekakdyton tavoissa on tunnistettavissa merkittavia eroja ja
sekakdyttda ei voida liittda ainoastaan huumeiden addiktiiviseen kayttéon. (Kataja ym.
2016, 43.) llmion yleisyydesta kertoo myods vuoden 2018 padihdehuollon asiakkaita kos-
kevat tutkimustilastot, joissa 52 prosentilla paihdehuollon asiakkaista on ainakin kolme

ongelmapaihdettd (Ronka & Markkula 2020, 4).

Huumeiden sekakdyton sisalla tunnistetaan erilaisia ilmenemismuotoja ja kayttotapoja.
Sekakayttda voidaan hahmottaa neljan kayton muodon kautta, jotka kuvaavat tutkimuk-
sessa huumeiden kayttoa yleisemminkin. Naitd kayton muotoja ovat viihdekaytto, itse-
tutkiskelu, jatkuva sdato ja riippuvuus. Viihdekayton ja itsetutkiskelun muodoissa seka-
kaytolla tavoitellaan tunteiden, mielen ja tietoisuuden manipulointia, kun taas jatkuvan
saadon ja riippuvuuden muodoissa keskeisessa sekakdyttod ohjaavassa asemassa on ti-

lanne, saatavuus ja tarpeet. Riippuvuustason sekakaytossa korostuu paihtymystilan jat-
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kuva tavoittelu, jonka myota elamanhallinta heikkenee ja muuttuu jatkuvaksi selviyty-
mispyrkimykseksi seka toimintakyvyn yllapitamisen tavoittelemiseksi kayton valityk-

sella. (Kataja ym. 2016, 43; 52.)

Huumausaineiden kdyttotapoihin ja paihteiden kayton arkeen liittyvan tutkimuksen rin-
nalla on tarkeaa kiinnittaa tutkielmassa huomiota myos siihen, millaisia koettuja vaiku-
tuksia huumausaineiden kaytolla on ihmisten elamassa. Sumuisten sielujen hyvinvointi
-raportti kasittelee suonensisaisesti huumeita kayttavien ihmisten kokemuksia hyvin-
voinnista ja terveydesta. Tutkimuksen aineisto on keratty matalan kynnyksen terveys-
neuvontapisteissa eri puolilla Suomea. Lomaketutkimukseen osallistui yhteensa 526
suonensisdisesti huumeita kayttdvaa terveysneuvontapisteen kavijaa. (Laitinen ym.
2017, 4.) Tutkimus tarjoaa oman tutkielmani kannalta merkittavaa tietoa, silla myds oma

tutkimukseni paikantuu matalan kynnyksen paihdetyon piiriin.

Tutkimuksen mukaan terveysneuvontapisteiden asiakkaiden lahtokohtia kuvastaa huu-
meiden pistamalla kdyttamisen aloittaminen nuorella idlla. Tutkimukseen osallistuneet
asuvat yleisimmin vuokralla ja lisdksi asunnottomien maara suhteessa vaeston yleiseen
esiintyvyyteen nayttaytyy merkittdvana. Vastaajien keskuudessa asunnottomuus ja va-
kavat rikosoikeudelliset sanktiot vaikuttivat elamassa parjaamiseen. Lisaksi haastatte-
luun osallistuneiden terveysneuvontapisteiden asiakkaiden koulutustausta nayttaytyy
yleisesti ottaen matalana ja tyotilanteessa korostuu tyévoiman ulkopuolella oleminen.
(Laitinen & Uhlback 2017a, 36—-37.) Tutkimukseen osallistuneet kotitaloudet elivat paa-
saantoisesti tulonsiirroilla, ja valtaosa oli saanut toimeentulotukea viimeisen kahden

kuukauden aikana. (Laitinen & Eskelinen 2017, 79-80.)

Koettuun terveydentilaan liittyen tutkimuksessa nousee esiin tartuntatautien ja terveys-
riskien yleisyys sekda masennuksen kokemusten korostuminen suhteessa muuhun vaes-
toon. Ne vastaajat, jotka kokivat huumeiden kayton aiheuttavan ongelmia elamassa, oli-
vat myos tyytymattdmampia niin henkiseen kuin fyysiseen terveyteensa. (Laitinen &
Saari 2017a, 42-45.) Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa terveysneuvontapisteiden asiak-
kailla havaittiin olevan vahvaa hyvinvoinnin vajeiden kasautumista niin sosiaalisten kuin

terveydellisten tekijoiden suhteen (Laitinen 2017, 59).

Tutkimuksessa tarkastellaan lisdksi terveysneuvontapisteiden asiakkaiden suhtautu-

mista omaan huumeiden kayttéon. Tutkimuksen mukaan huumeiden kaytosta nautti
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jossain maarin puolet kyselyyn vastanneista. Huumeiden kayton vaikutukset ja niihin
suhtautuminen ilmenevat kuitenkin jossain maarin ristiriitaisena, silla kaksi kolmesta
tutkimukseen osallistuneesta koki huumeiden kayton aiheuttavan myoés ongelmia ela-
massa. Taten haittojen olemassaolo tiedostettiin kdytosta saatavan nautinnollisen puo-
len rinnalla. (Uhlback & Laitinen 2017, 106.) Tutkimus on kokonaisuudessaan mielen-
kiintoinen ja tarjoaa kattavan kasityksen terveysneuvontapisteen asiakkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin tilasta. Lomaketutkimuksen vuoksi tutkimus ei kuitenkaan tarjoa tietoa
huumeita kayttavien ihmisten kokemuksista ja ilmididen taustasyista, joka viestii myos

oman tutkimukseni tarpeellisuudesta aiheen parissa.

Huumeita kayttavien ihmisten elaman sisaltoa ja huumeiden kdyton paikantumista ar-
keen tutkittaessa on tarkeda muistaa, ettd suomalaiset yleensa, kuten myos huumeita
kayttavat ihmiset ovat monella tavalla erilaisessa ja eriarvoisessa asemassa yhteiskun-
nassa. Monet asemassa ja eldmantilanteissa ilmenevat eroavaisuudet ovat seurausta yk-
silosta pitkalti riippumattomista tekijoista. Taustalla vaikuttavat niin yhteiskunnan mah-
dollisuusrakenteiden erot kuin myos yksilon vapaat valinnat, jotka kuitenkin voivat ajan
myo6ta muuttua hallitsemattomiksi, kuten huumeiden kaytdssa tapahtuu joidenkin ih-
misten kohdalla. On tarked muistaa, ettd suonensisdinen huumeiden kayttaminen il-
miona yhdistelee niin valintoja kuin riippuvuuden syntymista. (Laitinen & Saari 2017b,

137.)

2.2 Huumeiden kaytoén paikallinen erityisyys

Huumeiden kayttda tutkitaan ja kuvataan aina suhteessa tiettyyn aikaan ja kulttuuriin,
jonka vuoksi huumeiden kayton trendit ja muutokset heijastavat sen aikaista yhteiskun-
taa seka sosiaalista ja kulttuurista liikehdintaa (Pehkonen ym. 2019, 9; Kataja ym. 2016,
44). Huumetutkimusta tehddan myos kohdennetummin tarkastellen paikallisia erityis-
piirteita tietylla alueella tai tietyn kdyttokulttuurin sisalla. Paikan ja paikallisuuden mer-
kitys on tunnistettu sosiaality6ssakin merkittavaksi tyota raamittavaksi tekijaksi. Esimer-
kiksi rakenteellisen sosiaalitydon ndakokulmasta paikalliset erityispiirteet ovat keskiossa,
kun pyritdan parantamaan ihmisten arjen sosiaalisia olosuhteita. Lisdksi alue, jossa sosi-
aalityota tehdaan seka asiakkaana olevan asuinalue ohjaavat tyon resursseja ja asetta-
vat rajoitteita, mika on tarkea tunnistaa ja ottaa tyon teossa huomioon. (Kilpeldinen &

Romakkaniemi 2015, 137-138.)
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Kasilla oleva tutkimus paikantuu Pohjois-Suomeen, Lapin alueelle, joka on Suomen poh-
joisin maakunta. Pohjois-Suomen alueelta on tuotettu suhteellisen vahan tietoa paikal-
lisesta huumeiden kaytosta ja huumeita kayttavien ihmisten arjesta. Aikaisempi huume-
tutkimus on pitkdan keskittynyt suurempiin kaupunkeihin, niin Suomessa kuin Euroo-
passa muuallakin. Kuitenkin viime vuosien aikana tutkimusta on laajennettu myds pie-

nempiin kaupunkeihin (Kankaanpda ym. 2016, 864).

Huumeiden kayttdminen nayttaytyy arkaluonteisena tutkimuskohteena erityisesti huu-
mausaineiden laittomuuden vuoksi. Huumausaineiden laittomuuden vuoksi yhteiskun-
nan huumeiden kayton laajuudesta on vaikea saada todenmukaista kasitystd, jonka
vuoksi huumeiden kayton tutkimiseen on kehitetty vaihtoehtoisia keinoja lomaketutki-
musten ja palveluissa tehtavien tilastointien rinnalle. (Hakkarainen 2015, 83, 101.) Eras
ndista keinoista on jatevesitutkimuksien kayttéonotto vuonna 2012, jonka my6ta valta-
kunnallinen ja alueellinen seuranta ovat kehittyneet (Gunnar & Kankaanpaa 2020, 32;
Hakkarainen 2015, 101). Maanlaajuinen, systeeminen jatevesiseuranta koskee huume-
tilannetta, kayton alueellista esiintyvyyttd ja sen muutoksia. Tutkimusta toteutettiin
aluksi kymmenessa kaupungissa, joita olivat Espoo, Helsinki, Jyvaskyla, Kuopio, Lahti,
Lappeenranta, Oulu, Rovaniemi, Tampere ja Turku. (Kankaanpaa ym. 2016, 864—866.)
Vuosien 2014-2020 aikana tutkimukseen osallistuvia kaupunkeja on tullut merkittavasti
lisda (THL 2021b). Tutkimus toteutetaan joka toinen vuosi laajamittaisena ja parittomina
vuosina ainoastaan neljassd suurimmassa kaupungissa (Gunnar & Kankaanpaa 2020,

30).

Jatevesitutkimuksella keratdan riippumatonta tietoa jatevesiverkoston alueiden huu-
meiden kokonaiskdytosta ldhes reaaliaikaisesti. Jatevesitutkimuksissa saannonmukai-
sesti seurattavia yhdisteita ovat amfetamiini, metamfetamiini, MDMA ja kokaiini. Lisaksi
on raportoitu muun muassa heroiinin ja metadonin ilmenemista naytteissa. Jatevesitut-
kimus on kansainvalisesti organisoitunutta ja mukana on kansainvalisia organisaatioita,
kuten Euroopan huumausaineiden seurantakeskus (EMCDDA) ja YK:n alainen huumejar-
jestd (UNODC). Suomessa THL on ollut tutkimuksen vastuutahona vuodesta 2014 al-

kaen. (THL 2021b; Gunnar & Kankaanpaa 2020, 30; Kankaanpaa ym. 2016, 864—-865.)

Suomessa tehtdvien jatevesitutkimuksien perusteella on voitu havaita, ettd huumeiden
kaytto on yleisempaa Etela-Suomen kaupungeissa. Tahan on arveltu vaikuttavan huu-

mausaineiden maahantuontikanavat, joista merkittdvimmat sijaitsevat Etela-Suomen
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satamakaupungeissa. Myohemmin huumeiden maahantuonti on lisdantynyt myos poh-
joisessa Suomessa Ruotsin ja Suomen valisen rajan kautta. Huumeiden hintataso nousee
Pohjoiseen tullessa, jolla arvellaan osaltaan olevan vaikutusta kdytettyihin huumausai-
neisiin paikallisella tasolla. Suomessa on myds Euroopan moniin kaupunkeihin verrat-
tuna korkeammat huumausaineiden hinnat. Jatevesitutkimuksesta voidaan havaita, etta
Rovaniemelld erilaisten stimulanttien ja varsinkin amfetamiinin kdyttéa on paljon suh-

teessa vakilukuun ja vastaavan kokoisiin kaupunkeihin. (Kankaanpaa ym. 2016, 871.)

Jatevesitutkimuksien avulla ei kuitenkaan voida luoda kattavaa kuvaa paikallisesta huu-
mausaineiden kaytostd, vaan moniulotteisen kasityksen luomiseksi jatevesitutkimuk-
sien tietoa tulee yhdistaa muista lahteista saatavilla olevaan tutkimus- ja rekisteritie-
toon, kuten esimerkiksi huumerattijuopumustilastoihin (Gunnar & Kankaanpaa 2020,
35). Vuoden 2020 liikennejuopumustilastoissa Pohjois-Suomi nousee ikavalla tavalla
esiin niin keskusrikospoliisin tuottamien tilastojen karjessa, kuin myos aiheeseen liitty-
vissa uutisissa. Tilastojen mukaan Lapissa nousi seurantajaksolla eniten esiin liikenne-
juopumuksia vakilukuun suhteutettuna ja tapauksissa huumausaineet ovat selkeasti al-
koholia yleisemmin kaytetty paihde. (YLE uutiset 6.4.2021.) Tilastojen kdytén suhteen
tulee kuitenkin olla varovainen, silla tiedot kuvaavat huumausaineiden kaytén ohella
my0Os viranomaisten toimintaa ja taten tarkastelevat ilmiota yhdesta nakokulmasta ka-

sin (Hakkarainen 2015, 100).

Lapin alueelta on tuotettu suhteellisen vahan tutkimustietoa huumeiden kayttdon ja sen
paikallisen tason huumekulttuureihin liittyen. Tasta huolimatta huumeiden kayton poh-
joinen erityisyys on noussut vuosien saatossa vahvasti esiin erityisesti Reindeerspotting
— Pako joulumaasta (2010) ja Lost Boys (2020) dokumenttielokuvien myota sekd naista
seuranneen keskustelun muodossa. Dokumenttielokuvissa kuvataan kaunistelematta
rovaniemeldisten nuorten aikuisten miesten huumeiden kayton varittamaa arkea. Rein-
deerspotting sijoittuu Rovaniemelle, kun taas Lost Boys elokuva nayttaa karun kuvauk-
sen rovaniemeldisten huumeiden addiktiivisen kdyton vahvistumisesta Kaakkois-Aasian
pitkittyneelld lomalla. Dokumenttielokuvissa voidaan tunnistaa huumeiden kayton li-
sdantyminen maantieteellisen sijainnin muutoksen myo6ta, mihin osaltaan voivat vaikut-
taa merkittavasti alempi huumausaineiden hintataso Euroopan ulkopuolella (Kankaan-

p3d ym. 2016, 871).
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Huumeiden haitallinen kdyttd Aasiassa synnyttdaa dokumenttielokuvan esiintyjille ongel-
mia niin arjenhallintaan, ihmissuhteisiin kuin terveyden yllapitoon. Arjenhallinnan vai-
keudet ja ongelmien kasaantuminen on tunnistettavissa dokumenttielokuvasta huumei-
den pakonomaisena kdyttamisena, huolettomana rahan kayttona, perustarpeiden, ku-
ten sydmisen toissijaisuutena seka psyykkisena oireiluna, jota kuvastaa todellisuuden
hamartyminen. Monenlaisten arjen ongelmien ilmenemisen on tutkittu olevan yleista
eldamanhallinnan ongelmista, kuten padihteiden addiktiivisesta kaytosta karsivilla ihmi-
silld (Pehkonen ym. 2019, 9). Dokumenttielokuvassa eldmanhallinnan ongelmat johtavat
lopulta dokumentin esiintyjan katoamiseen ja kuolemaan nuorena aikuisena. Traaginen
kohtalo ei valitettavasti ole harvinainen tapaus, silla huumeita kayttavilla ihmisilla on
THL:n toteuttaman tutkimuksen mukaan muuta vaestda korkeampi riski kuolla ennen-

aikaisesti (Ronka 2020c, 90).

Rovaniemeldisten huumeita kdyttdvien arkea kuvaavassa dokumenttielokuvassa voi-
daan havaita huumeiden kaytén tapahtuvan padaasiassa tuttujen ihmisten kesken, yksi-
tyisissa tiloissa, kuten asunnossa tai hotellihuoneessa, mihin dokumenttielokuvan ku-
vaaminen paaasiassa sijoittuu. Huumeiden kayttoa kuvaa taten yksityisyys, jonka tar-
vetta elokuvassa perustelee virkavallan kontaktien ja siita aiheutuvien ongelmien valt-
tdminen, joka on aiemmassa tutkimuksessa liitetty alakulttuurien toimintaan (Hakkinen
2015, 49). Lost Boys dokumenttielokuvan kertomus alkaa erdan dokumentin esiintyjan
vankilasta vapautumisesta ja kuvaa vapautumisen jalkeistd paluuta huumeiden kayt-
toon keskittyvaan arkeen. Vankilasta vapautumisen jalkeinen aika on kriittisinta tulevai-
suuden kannalta (Knuuti 2020, 123). Vankeuden taytantdonpanon tavoitteena on lisata
valmiuksia rikoksettomaan elamantapaan edistamalla elamanhallintaa ja kiinnittymista
yhteiskuntaan (Mt., 113), mika voidaan dokumenttielokuvassa tunnistaa toteutuneen

puutteellisena.

Dokumenttielokuvat tarjoavat poikkeuksellisen realistisen kuvan huumeiden kayton ar-
jesta, mutta sen rinnalle on tdrkeaa saada myo0s tutkittua tietoa paikallisesta huumeiden
kaytosta ja sen ilmidistd, mika korostaa myds tdman tutkimuksen aiheen tarkeytta. Ro-
vaniemen paikalliseen kontekstiin asettuva huumetutkimus painottuu tilastotietoihin
(jatevesitutkimukset ja lilkkennejuopumustilastot), minka vuoksi on tarkeda saada tutkit-
tua tietoa myds huumeita kayttavilta ihmisilta tdydentamaan moniulotteista kuvaa pai-

kallisesta huumeiden kayton ilmiosta.
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3 SOSIAALINEN TUKI JA PALVELUTARPEET TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENA

3.1 Sosiaalisen tuen muodot ja paikantuminen

Paihderiippuvuus on yhteiskunnassamme merkittava kansanterveydellinen ongelma,
josta aiheutuu sosiaalisia haittoja, yksilo- ja perhekohtaista karsimysta seka kustannuk-
sia yhteiskunnalle. Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna paihdeongelman hoitaminen on
kuitenkin kannattavampaa kuin hoitamatta jattaminen. Paihteiden haitallisesta kaytosta
kuntoutumisessa tai muiden paihteiden kaytdlle asetettujen tavoitteiden saavuttami-
sessa paihdetyon palvelut muodostavat kuitenkin vain osan muutostyon prosessia. Pdih-
teiden haitallisesta kaytdsta kuntoutumisen taustalla vaikuttavat muun muassa lahiym-
pariston tarjoama sosiaalinen tuki seka laajempi sosiaalinen konteksti, jonne yksilon

elama kiinnittyy ja jossa paihteiden kaytto ilmenee. (Karttunen 2021, 203-206.)

Sosiaalinen ulottuvuus on aina naytellyt merkittavaa roolia paihdekuntoutusta tuotta-
vissa palveluissa. Paihdetydn katsotaan saavan merkityksensa ammattilaisten ja asiak-
kaiden keskinaisissa suhteissa ja vuorovaikutuksessa, jonka lisaksi paihdetyon kokemuk-
sia tulkitaan osana yksil6llista elamankokonaisuutta, arkisessa vuorovaikutuksessa seka
kokemukseen kiinnittyvan kielen avulla. (Hietala 2018, 239-240.) Kasilla olevassa tut-
kielmassa keskitytaan tarkastelemaan paikallista paihdety6ta asiakkaiden ja ammatti-
laisten valisten, asiakkaiden ndakdkulmasta tarkeiden sosiaalista tukea tarjoavien suhtei-
den lahtokohdista sellaisina kuin ne avautuvat Osallisuuskeskus OODI:n kavijéiden ker-

tomuksissa.

Sosiaalisen tuen ilmi6lld on pitka historia ja sen tutkimus on alkanut Yhdysvalloissa jo
1940-luvulla. Kasitettd ”sosiaalinen tuki” (social support) alettiin kdyttdaa 1970-luvulla
Yhdysvalloissa ja sen tarkoituksena oli kuvata ihmisen ja hdanen ldhipiirinsa suhteita. So-
siaalisen tuen kasitteen kayttoon ottaminen on tuonut esiin inhimillisen tuen tutkimisen
tarpeellisuuden. Aiemmissa tutkimuksissa sosiaalisen tuen ilmiota on pyritty maaritte-
lemaan monesta ndakokulmasta kasin, mutta tyhjentavaa ja kaiken kattavaa kasitysta ei
ole asiasta syntynyt. (Leppiman 2010, 60—-61.) Oman tutkielmani yhteydessa sosiaalisen
tuen kasitettd tarkastellaan tutkimuksen kannalta keskeisestda nakdkulmasta, eli suh-
teessa pdihdetyon asiakkaan elamaan. Tama edellyttda kuitenkin aikaisempaan tutki-

mukseen paneutumista ja sen jadsentamista suhteessa tutkimuksen kontekstiin.
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Sosiaalinen tuki maaritellaan yksildiden, heidan [aheisten ja lIdhiyhteisdjen seka julkisten
palveluiden valisiksi toiminnoiksi (Knuuti 2007, 117-122; Kumpusalo 1991, 15-16; Lin
1986, 17-19; Kinnunen 1998, 77). Etdimpana yksilosta olevat suhteet kuvaavat yhteen-
kuuluvuutta laajempaan sosiaaliseen rakenteeseen, esimerkiksi palveluiden kayton ja
organisaatioiden toimintaan osallistumisen valityksella. Keskitason Iahiyhteis6jen sosi-
aaliset verkostot tarjoavat yhteyden suhteelliseen isoon joukkoon ihmisia, jota kuvastaa
samankaltaisuuden ja liittymisen kokemukset. Lahimpana yksiloa ovat suhteet ldheisiin,
kuten perheenjaseniin ja muihin ldaheisimpiin ihmisiin. Laheisimpien ihmissuhteiden
nahdaan edellyttdavan vastavuoroisuutta ja kummankin osapuolen kasitysta toisen hy-

vinvoinnista. (Lin 1986, 18-20.)

Sosiaalisen tuen vastavuoroista luonnetta korostetaan tutkimuksessa lahisuhteita laa-
jemminkin. Coffman Sherrilynin ja Ray Marilynin (1999, 479; 484; 489-490) tutkimuk-
sessa, joka kasittelee vahatuloisten afroamerikkalaisten naisten korkean riskin raskaus-
ajan seka nuorella idlla vanhemmaksi siirtymisen sosiaalisen tuen prosesseja, koroste-
taan sosiaalisen tuen vastavuoroisen luonteen merkitysta. Tutkimus kasittelee padasi-
assa palveluiden ja yksilon valisia sosiaalisen tuen prosesseja, joissa seka tuen antajat
ettd tukea vastaanottavat kokevat saavansa tukea sosiaalisen tuen prosesseissa. Tama
merkitsee kummankin osapuolen aktiivista roolia, jolloin suhde nayttaytyy seka resurs-
sina etta lopputulemana, jossa yksilot kasvavat [ahemmas toisiaan tukea tarjoavan toi-

minnan kautta.

Oma tutkimukseni paikantuu paihdetyon palveluiden kentélle, ja mielenkiinnon koh-
teena ovat ensisijaisesti pdihdetydon ammattilaisten ja palveluiden kayttajien valiset so-
siaalisen tuen prosessit. Tutkimusta toteutetaan OODI:n kontekstissa, jonka nden myds
kenttana [ahiyhteisdjen sosiaalisille verkostoille. OODI tarjoaa fyysisen tilan samassa ela-
mantilanteessa olevien ihmisten kohtaamiselle, jolloin mielenkiinto kohdentuu myos
tutkimuksessa lahiyhteisdjen ja yksildiden valisiin suhteisiin. Lahisuhteiden tarjoamaa
tukea on vaikea erottaa muista sosiaalisten verkostojen tuesta, silla nama muodostavat
monelle keskeisen tuen |lahteen. Taten sosiaalisen tuen kolmea tasoa tarkastellaan tut-
kimuksessa kokonaisuutena, jonka sisalté maarittyy jokaisen haastateltavan kertomuk-

sissa erikseen.
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Sosiaalinen tuki nahddaan myos ihmisten valisena toimintana ja vuorovaikutuksena (Lep-
piman 2010, 61), jonka valityksella saadaan ja annetaan emotionaalista, tiedollista, ar-
vostavaa, toiminnallista ja aineellista tukea (Kumpusalo 1991, 14; House 1983, 22-23;
Coffman & Ray 1999, 490). Nama sosiaalisen tuen muodot nadyttaytyvat yhdenmukaisina
aikaisemmissa tutkimuksissa sisalloltaan, vaikka kategoriset nimet saatavat vaihdella
tutkimusten valilla. Esitetyilla kategorioilla nahddan aiemmissa tutkimuksissa olevan
seuraavanlaisia ominaisuuksia: 1) emotionaalinen tuki pitaa sisallaan rakkauden, empa-
tian, huolehtimisen ja luottamuksen ilmenemisen. 2) tiedollinen tuki koostuu neuvon-
nasta ja opastamisesta, joiden avulla yksilé pystyy vastaamaan elamassaan kohtaa-
miinsa ongelmiin. Siihen kuuluu tiedon jakaminen seka palautteen antaminen, joka hyo-
dyttaa yksilon sen hetkista elamantilannetta. 3) Arvostustuki toimii keskeisenda oman
toiminnan arvioimisessa ja itsetutkiskelussa. Sen ilmenemismuotoja ovat positiivinen
palaute, kannustaminen ja vahvistaminen seka luottaminen, jonka kautta toisen toimin-
nalle voidaan asettaa odotuksia, joihin hanen tiedetaan kykenevan vastaamaan. 4) vali-
neellinen tuki kattaa aineellisen ja toiminnallisen ulottuvuuden ja se muodostuu palve-
luiden ja kuntoutuksen tarjoamasta tuesta seka aineellisten asioiden, kuten rahan, tava-
ran tai ajan antamisesta toiselle. Nama mahdollistavat arkisista asioista syntyviin tarpei-

siin vastaamisen. (Kumpusalo 1991, 14; House 1983, 22-23; Coffman & Ray 1999, 490.)

Sosiaalisen tuen prosessissa merkitykselliseksi nahdaan myos ilmion ajallinen ulottu-
vuus, joka tunnistetaan aiemmassa tutkimuksessa. Sosiaalisen tuen ajallinen ulottuvuus
vaikuttaa seka tuen tarpeen luonteeseen etta siihen, miten tarpeeseen on mahdollista
vastata. Tuen tarpeiden voidaan nahda jakautuvan kahteen kategoriaan, jotka ovat jat-
kuvat tarpeet ja tilanteeseen liittyvat tuen tarpeet. Jatkuvia tarpeita ovat esimerkiksi
onnellisuus, turvallisuus, itsetunto seka yleinen kokemus omasta terveydesta. Nama tar-
peet edellyttavat jatkuvaa tukea, jota yllapitaa tavallisesti tukea vastaanottavan lahipiiri,
kuten perhe ja ystavat. Tilanteeseen liittyvia tuen tarpeita ovat esimerkiksi tietamys
omasta laakityksesta, oman tai lapsen terveydentilan tarkastaminen raskauden aikana
tai kuljetus hoitotahon tapaamiselle. Tilanteisiin liittyviin tarpeisiin haetaan tavallisesti
tukea laheisten lisdksi myos palveluista ja niissd tyoskentelevilta ammattilaisilta. (Coff-
man & Ray 1999, 485.) Tutkimuksissa on lisdksi tunnistettu, etta yksin tieto tuen saata-
villa olosta on itsessdan merkittdava resurssi ja tuen ilmenemisen muoto, jonka edelly-

tyksena on tuen tarjoajan tavoitettavissa oleminen seka tieto ja tunne siita, etta tuen
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tarjoaja on halukas tarjoamaan apuaan tarvittaessa (Coffman & Ray 1999, 486; Lin 1986,

19-20).

Oman tutkimukseni kannalta keskeisesta nakdkulmasta sosiaalista tukea on tarkastellut
Ulla Knuuti (2007), joka on tutkinut huumeiden kdyton lopettaneiden keinoja yllapitaa
pdihteetonta elamaa ja maaritellyt sosiaalisen tuen ja suhteiden merkitysta taman
osana. Tutkimuksessa sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki paikantuvat haastateltavien
Iahiverkostoon, muihin sosiaalisiin suhteisiin, vertaisryhmiin seka julkisen auttamisjar-
jestelman tarjoamaan tukeen. Lahiverkostot koostuvat parisuhteesta, suhteesta omiin

lapsiin sekd suhteesta vanhempiin ja sisaruksiin. (Mt., 117-122.)

Lahiverkostojen tarjoamassa tuessa korostuu emotionaalinen tuki, joka ilmenee pari-
suhteessa yhteenkuuluvuuden, vilittamisen ja laheisyyden kokemuksina sekd ymmar-
ryksena paihdetaustaa kohtaan ja sen hyvaksymisend. Suhde omiin lapsiin toimii voima-
varana ja elamaan merkitysta tuovana suhteena, joka voi my6s motivoida paihteiden
kdayttéon haluttavan muutoksen eteenpdin viemisessa. Tutkimuksen ldhiverkostoissa
monipuolisimmin tukea tarjoaa vanhemmat, joiden tarjoamassa tuessa korostuu emo-
tionaalisen tuen lisaksi myos toiminnalliset ja kdytdanndlliset tuen muodot. Emotionaali-
sen tuen muotoina ovat vanhempien kanssa kaytavat keskustelut. Toiminnallisen tuen
muodostaa vierailut vanhempien luona, mika tarjoaa vaihtoehtoista toimintaa péihtei-
den kaytolle, kun taas kaytannollinen tuki ilmenee esimerkiksi arjen toiminnoissa, kuten
siivousapuna seka taloudellisen tuen tarjoamisena. Sisarusten roolissa korostuu emotio-
naalisen tuen muodot paihteitd kayttavan ihmisen rinnalla kulkijana seka useassa ta-

pauksessa hoitoon ohjaavana tahona. (Mt., 117-122.)

Knuutin (2007) tutkimuksessa muut sosiaaliset suhteet koostuvat Iahinna ystavapiirista.
Paihteiden kayton loputtua ystavapiirin muutokset ovat ajankohtaisia ja ystavyyssuh-
teita pyritdan tavallisesti luomaan samoja tavoitteita omaavien ihmisten kanssa. Ysta-
vyyssuhteet voivat muodostua muista paihdekadytosta toipuvista ihmisistd, huumeym-
pyroiden ulkopuolella olevista ihmisista tai paihteita aktiivisesti kayttavista henkildista.
Kahden ensimmaisen seura tarjoaa eldmdan muuta sisaltoa kuin paihteiden kayttoon ja
myymiseen liittyvat asiat, jotka korostuvat paihteita aktiivisesti kayttavien keskuudessa.
Korvaushoidon asiakkaiden keskuudessa yhden keskeisen lahipiirin muodostavat muut

saman hoitopaikan asiakkaat. Suhteet raittiisiin sosiaalisiin verkostoihin ja ihmisiin ovat
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tarkeita, silla niista saatava tuki edesauttaa muutoksen eteenpdin viemista ja myds paih-

teettoman identiteetin rakentumista. (Mt., 123-125.)

Vertaisryhmien, kuten Nimettomien Narkomaanien eli NA:n (Narcotics Anonymus) toi-
minnan merkitys korostuu sosiaalisen padoman kasvattamisessa, silla kokoukset tarjoa-
vat mahdollisuuden tutustua raittiisiin ihmisiin. Yhteiso tarjoaa hyvaksytyksi tulemisen
kokemuksia juuri sellaisena kuin on, padihteiden kaytosta huolimatta. NA-ryhmien tar-
joama tuki nayttaytyy tutkimuksessa kuitenkin kaksijakoisena, silla osalle haastatelta-
vista ryhma oli tuonut hyotya etenkin paihteettdmyyden alkuvaiheissa, kun taas toisille
kokouksissa yllapidettdva keskustelukulttuuri ja ryhman mustavalkoinen suhtautuminen
pdihteisiin nayttaytyi sopimattomana keinona paihteiden kayttoon liittyvien henkilo-

kohtaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Knuuti 2007, 126-130.)

Julkisen auttamisjarjestelman tarjoama tuki keskittyy Knuutin (2007) tutkimuksessa kor-
vaushoitoon. Paihdepalvelut tarjoavat korvaushoidossa oleville ihmisille niin laakkeel-
lista tukea kuin myo6s psykososiaalista tukea. (Mt., 134.) Psykososiaalisen tyoskentelyn
keskidssa on ratkaista sosiaalisten ongelmien ja psyykkisen pahoinvoinnin yhteen kie-
toutumista yksildiden ja perheiden elamassa (Granfelt 1999, 222). Erityisesti kuntoutu-
misprosessin alussa korostuvat neuvonnan ja ohjauksen tarve, kun toipumisen taustalla
vaikuttavat elamantaitoihin ja ihmissuhdetaitoihin liittyva keinottomuus. Korvaushoito
tarjoaa asiakastyon tuen lisdksi fyysisen tilan samassa toipumisvaiheessa olevien ihmis-
ten kohtaamiselle, joka mahdollistaa samoja tavoitteita omaavien ihmisten verkostoitu-
misen. Yhteisollinen vuorovaikutus, puhuminen, sosiaalinen kontrolli, keskindinen tuke-
minen ja elamankokemukseen voimavarana suhtautuminen edistavat sosiaalisen paa-

oman kertymista ja toipumisen etenemista. (Knuuti 2007, 134-137.)

Sosiaalisen tuen muotoja ja ilmenemista on tutkittu paihdetyon kontekstissa padasiassa
kuntoutuksen nakdkulmasta, jolloin sosiaaliset verkostot ja niiden tarjoamat tuen muo-
dot ndhdaan paihteettomyyttd keskeisesti tukevana asiana yksilon eldamassa (kts. esim.
Knuuti 2007; Hietala 2018). Ajattelen, ettd sosiaalinen tuki nayttaytyy merkittdvassa
roolissa huumeita kayttavan ihmisen elamassa, niin ldhisuhteissa kuin yksilon ja palve-
luiden valisissa suhteissa, vaikka vuorovaikutussuhteiden paamaarana ei olisikaan kun-
toutuminen paihteistd, vaan niissa korostuisi yksilon henkilokohtaisesti asettamat ta-

voitteet. Tutkimukseni tarkoituksena onkin tarkastella sosiaalisen tuen ilmenemista ja
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merkityksia yksil6llisin tavoittein pdihdetyon piiriin hakeutuneiden ihmisten keskuu-

dessa.

3.2 Paihdetydn palvelutarpeet

Huumeiden kdyttaminen on yleistynyt yhteiskunnassamme 2000-luvulla, mutta huume-
hoitoon hakeutuu vain pieni osa huumausaineita kokeilleista tai kdyttaneista ihmisista
(Pehkonen ym. 2019, 10; Ronka ym. 2020, 927). THL:n huumehoidon tiedonkeruun mu-
kaan opioidien kayttd on yleista huumehoitoon hakeutuvilla ja esimerkiksi vuonna 2018
se oli ensisijainen ongelmapaihde 39 prosentilla hoitoon hakeutuvista (Ronka 2020a,
37). Huumehoito painottuukin erityisesti opioideja ongelmallisesti kayttavien asiakkai-
den hoitoon. Lisaksi sekakayton yleisyys korostuu huumehoidon asiakkailla ja THL:n tut-
kimuksessa onkin havaittu, ettd noin puolella hoitoon hakeutuvista on vahintdaan kolme

ongelmapaihdetta. (Impinen 2020, 41).

Paihdetyon palveluiden jarjestamisessa on keskeistd huomioida tuen ja avun oikea-ai-
kaisuus, minkd nahdaan tukevan huumeita kdyttavan ihmisen muutosmotivaatiota seka
ehkaisevan ongelmien kasaantumista pitkalla aikavalilla (kts. esim. Kuljukka ym. 2013,
10; Tampereen kaupunki, tyéryhman loppuraportti 2018, 8). Asian tunnistamisesta huo-
limatta huumeita haitallisesti kdyttavat joutuvat useilla paikkakunnilla jonottamaan
pdihdepalveluihin ja erityisesti alkoholin kdyton vuoksi hoitoon hakeutuvia henkil6ita pi-
dempadan (Kuljukka ym. 2013, 10). Tallaisilla hoitoon paasya vaikeuttavilla seikoilla, ku-
ten huonolla saatavuudella ja palveluiden toteuttamisella sovitusta poikkeavalla tavalla
voi olla pitkaaikaisiakin vaikutuksia yksilon suhtautumiseen julkisia palveluita kohtaan,
silla ndma ovat omiaan heikentdmaan myos palvelun kayttdjan luottamusta (Kivinen ym.

2020, 283).

Paihteiden kayton taustalla vaikuttaa moninaiset syyt, jonka vuoksi paihdetyon palvelui-
den toteuttamisessa on tarked ottaa huomioon myo6s yksildllisen tuen tarpeet. Paihde-
tyossa kohdataan huumeita haitallisesti kayttavien ihmisten keskuudesta marginaalinen
osuus, joilla on huono-osaisuudesta ja paihteiden kaytosta johtuvia eri tasoisia ongel-
mia, jotka heijastuvat arjen toimintoihin. (Pehkonen ym. 2019, 10.) Asiakkaiden tarpei-
den tulisi olla palveluiden toteuttamisen keskidssa organisaation ennalta maaraamien

kaavojen, tavoitteiden ja niiden toteuttamisen sijaan (Tamminen 2018, seminaari). Vai-
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keuksia palvelutarpeiden huomioimiseen tuottaa kuitenkin palvelujen tarjoajan ja asi-
akkaan ristiriitaiset nakemykset tuen tarpeista ja nadihin vastaavista palveluista. Lisdksi
rakenteelliset seikat, kuten asiakkaiden ja palveluiden tarpeiden vastaamattomuus seka
palveluiden ulkopuolelle rajaaminen ilmenevat keskeisind palvelutarpeisiin vastaami-
seen vaikuttavina tekijoina. (Glinther & Ranta 2019, 237-246.) Perustellusti voidaankin
kysya, tuotetaanko palveluita asiakasta varten ja hdnen tarpeistaan kasin vai onko asia-
kas tiettyja palveluita varten, jolloin hanta asetetaan palveluista kdsin maariteltyyn val-

miiseen muottiin.

Huumeita kayttavien ihmisten palvelutarpeita on tutkittu aiemmin THL:n toteuttamassa
tutkimuksessa, jossa on tarkasteltu paihdehoitoon paasya 13 suuressa kunnassa vuosina
2011 ja 2012 paihdepalveluyksikdiden johtajien ja paihdepalveluista vastaavien virka-
miesten kertomana. Tutkimuksessa nousee esiin palveluihin hakeutumisen taustalla vai-
kuttavat tuen tarpeet paihdehuollon tyontekijoiden nakokulmasta tarkasteltuna. Tutki-
muksen mukaan paihdehoidosta haetaan apua vierotusoireiden helpottamiseen, tukea
huumeiden kadyton lopettamiseen tai vahentamiseen, hoitoa paihderiippuvuuteen tai
pdihteista johtuviin somaattisiin sairauksiin, tukea mielenterveysongelmista toipumi-

seen tai huonontuneen elamantilanteen kohentamiseen. (Kuljukka ym. 2013, 3; 22.)

Palvelutarpeita ovat tutkineet myos Kirsi Glinther ja Johanna Ranta (2019). Heidan tut-
kimuksessaan tarkastellaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palvelusiirtymia ja nii-
hin liittyvia palvelutarpeita. Tutkimus on toteutettu seuraamalla tiimipalaverissa kaytyja
asumisyksikon henkilékunnan keskusteluja, joissa palvelusiirtymia perustellaan yksilo-
kohtaisilla tuen ja palveluiden tarpeilla. Esiin nousseet palvelutarpeet liittyvat paallek-
kaisten sairauksien ja kaksoisdiagnoosin huomioimiseen palveluissa, palvelun oikea-ai-
kaisuuden tarpeeseen seka tilannekohtaiseen tuen tarpeiden arvioimiseen, silla avun ja
tuen tarpeet muuttuvat ajassa, mista kertoo myos kevyempien ja tuetumpien palvelui-

den valilla tapahtuva liikehdinta. (Mt., 221-237.)

Paihdetyon palvelutarpeet paikantuvat myds neuvonantoa koskeviin tarpeisiin. Johanna
Ranta (2019) on tutkinut matalan kynnyksen palvelun tyontekijoiden ja huumeita kayt-
tavien asiakkaiden vuorovaikutuksessa esiin nousseita neuvonantoon liittyvia palvelu-

tarpeita. Talla tarkoitetaan asioita, joihin matalan kynnyksen palvelun asiakkaat toivovat
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saavan apua ja tukea neuvonannon muodossa. Tutkimuksessa neuvonannon palvelutar-
peet koskivat paihdehoitoa, paihteiden kayttéa, rahatilannetta, terveydentilaa, ladke-

hoitoa, ihmissuhteita, asuntoasioita, arjenhallintaa seka rikollisuutta. (Mt., 258—262.)

Tutkimuksessa havaittiin lisaksi palvelujarjestelman rakenteiden vaikuttavan neuvonan-
non mahdollisuuksiin. Rakenteet voivat lisata tai kaventaa valintamahdollisuuksia ja ta-
ten vaikuttaa my6s neuvonantoon tyontekijan nakdkulmasta. Tutkimukseen osallistu-
neilla matalan kynnyksen palvelun asiakkailla on aineiston perusteella kasitys siitd, mil-
laista tukea tarvitsevat ja millaisiin palvelumuotoihin ovat valmiita sitoutumaan. Mikali
palvelut eivat kuitenkaan kykene vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, on talloin tarpeiden
kohtaamattomuuden kdantépuolena asiakkaiden valmius jaada jopa kokonaan paihde-

tyon palveluiden ulkopuolelle. (Ranta 2019, 258-262; 277.)

Paihteita kayttavan ihmisen tuen tarpeet voivat liittyda myos emotionaaliseen taakkaan,
jota yksilé on mahdollisesti joutunut kantamaan pitkan aikaa. Huumeiden kaytto voi il-
meta pyrkimyksena helpottaa emotionaalista taakkaa ja siita aiheutuvia seurauksia, ku-
ten ahdistusta. (Perdlda 2007, 259.) Tallaisissa tilanteissa paihdetydssa merkitykselliseksi
nousee huumeiden ongelmallisen kdyton taustalla olevien emotionaalisten kysymysten,
ihmissuhdeongelmien tai traumaattisten kokemusten kasitteleminen. Mikali naiden
emotionaalisten asioiden kasitteleminen sivuutetaan paihdety0ssa, voi tdma muodos-

tua ongelmaksi paihteiden haitallisesta kaytosta toipumiselle. (Karttunen 2021, 215.)

Paihdetyon palveluiden piiriin hakeutumista voivat ohjata paihteiden kayttoon liittyvien
ongelmien lisaksi myds elaman muiden osa-aleuiden ongelmat, jotka eivat valttamatta
ole suoraan tai ensisijaisesti yhteydessa huumeiden kayton lopettamiseen tai vdahenta-
miseen (Perald 2007, 265; Karttunen 2021, 211). N&ita voivat olla esimerkiksi huoli tyo-
paikan tai parisuhteen sailymisestd, toive lapsen huostaanoton purkamisesta tai omaa
terveytta koskevat huolenaiheet (Karttunen 2021, 211). Tutkielman nakékulmaa ohjaa-
kin ajatus siita, etta kaikki huumeita kdyttavat ja palveluiden piiriin hakeutuvat ihmiset,
eivat valttdmatta koe huumeiden kaytosta irti pddasemista tai kdyton vahentamista ensi-
sijaiseksi ongelmaksi. Minka vuoksi myos paihdetydn palvelutarpeita tulee tarkastella

laajemmin, kuin yksistdan paihteiden kayttdon liittyvina palveluiden tarpeina.

Paihteiden kayttoon liittyvia ja myds siitd johtuvia haittoja nimitetdaan tutkimuksissa

huume-ehtoisiksi haitoiksi, jotka kategorisoidaan haittojen vihentamisen orientaatiossa
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yksiloon, ymparistoon/yhteisoon seka yhteiskuntaan kohdistuviksi taloudellisiksi, ter-
veydellisiksi ja sosiaalisiksi haitoiksi. Huume-ehtoiset taloudelliset haitat ilmenevat esi-
merkiksi kansantaloudellisena kuormituksena. (Hankesuunnitelma 2018, 4.) Tutkimuk-
sessa mielenkiinnon kohteena on palvelutarpeiden tarkasteleminen pdihdetyon asiak-
kaiden nakokulmasta, jolloin mielenkiinto kohdistuu erityisesti terveydellisiin ja sosiaa-

lisiin haittoihin.

Terveyteen liittyvd huume-ehtoisia haittoja ovat muun muassa tartuntataudit ja muut
infektiot, yliannostukset seka mielenterveysongelmat (Mt., 4). Pistamalla huumeita
kayttavilla ihmisilla on suurempi riski sairastua tartuntatauteihin, kuten hepatiittiin tai
hiv-infektioon. Terveysneuvontapisteiden tarjoama terveysneuvonta, tietyt hoitotoi-
menpiteet, puhtaiden pistovalineiden kdayttdmahdollisuus, hiv- ja hepatiittitestit seka A-
ja B-hepatiittirokotukset ovat kuitenkin osoittautuneet toimivaksi tavaksi vahentaa huu-
meisiin liittyvia terveyshaittoja. (Brummer-Korvenkontio 2020, 78.) Viimeisen viiden
vuoden aikana huumesairauksista johtuvat terveydenhuollon vuodeosastohoitojaksot
ovat lisddntyneet, myods erikoissairaanhoidon avohoidon kdyntien maara on lisdantynyt
viimeisen viiden vuoden aikana. Erikoissairaanhoidon kayntien lisaantyminen nakyy eri-
tyisesti opioidikorvaushoitoon liittyvien kdyntien lisddantymisena. (Ronka 2020b, 81.)
Opioideja ongelmallisesti kdayttavien ihmisten henkisen ja fyysisen terveydentilan on tut-
kittu aiheuttavan suurta huolta ja rasitetta eldmassa, mika viittaa siihen, etta huumeon-
gelmaan kytkeytyy vahvasti myds terveydentilaan liittyvat haitat ja muilla eldman osa-

alueilla ilmenevat ongelmat (Fischer ym. 2005, 261).

Sosiaaliset ongelmat ovat huumeita ongelmallisesti kayttavilla ihmisilla muuta vaestoa
yleisempia (Konttinen & Perala 2020, 93). Huume-ehtoiset sosiaaliset haitat liittyvat esi-
merkiksi ihmissuhteisiin, toimeentuloon, asumiseen seka henkilékohtaiseen ja yhteis-
kunnalliseen osattomuuteen, joka voi ilmeta opiskelu- ja tydelaman seka auttamispal-
veluiden ulkopuolelle jaamisena ja viimesijaisen toimeentulon varassa elamisen pitkit-
tymisena (Hankesuunnitelma 2018, 4). Huume-ehtoisten sosiaalisten haittojen ilmene-
mistd arjessa on kuvattu tarkemmin luvussa 2.1 huumeiden kaytto arjen ilmiona. Huu-
meita addiktiivisesti kdyttaville ihmisille kasaantuu herkasti useita ongelmia eldmanhal-

linnan vaikeuksista johtuen (Konttinen & Peréld 2020, 92). Tama on tarkea ottaa huomi-
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oon myds palveluita jarjestettdessd, silla usein hoitotoimenpiteet eivat ole yksistaan riit-
tavia, vaan avun tarpeessa korostuu kokonaisvaltaisuus ja sosiaalisiin haittoihin pureu-

tumisen tarkeys (Mt., 92).

Palvelutarpeita koskevassa tutkimuksessa nousee vahvasti esiin asiakkaiden tarve tulla
kuulluksi ja heidan tarpeensa huomioiduksi palveluiden jarjestamisessa. Ndiden toimin-
nan tavoitteiden huomioimisen tarve tunnistetaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamistarpeessa, jota perustellaan muun muassa asiakaslaht6isyyden ja osallisuu-
den kehittamisella seka palvelujen saatavuuden parantamisella (Kivinen ym. 2020, 267).
Huumeita kayttavat ihmiset nahdaan lainsdadanndssa erityista tukea tarvitsevina hen-
kiloina, joilla voi olla hankaluuksia saada mielipiteitdaan ja kokemuksiaan kuulluksi. Pal-
veluissa toimiville viranomaisille muodostuukin erityinen vastuu valittaa tietoa asiakkai-
den kohtaamista sosiaalisista ongelmista seka kiinnittaa huomiota palveluja annettaessa

huumeita kdyttavien asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin. (STM 2017, 35.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumista haastaa huumeita kayttaville suunnattujen palvelui-
den taipumus nahda kayttajat homogeenisena ryhmana ja taten suunnata yhdenmukai-
sia, hyvin normatiivisesti maariteltyja hoitosuunnitelmia ja -ohjelmia (Perala 2007, 261).
Paihdehuollon jarjestelma ei hyvaksy paihderiippuvuudelle ominaista relapsitilanteita,
vaan yksilo poistetaan herkasti palveluiden piiristda, mikali han ei kykene vastaamaan
normaaliuteen pyrkivan asiakkuuden ihanteisiin, mita jarjestelma odottaa vastineeksi
palveluiden piiriin padasemisesta. Asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia tulisi tunnis-
taa ja edistaa niin ammattilaisten toimesta kuin palveluissa ja organisaatioissa toiminta-
kulttuurien ja toimintamallien tasolla. Vaikuttamismahdollisuuksia tulisi edistaa palve-
lujen asiakkuustilanteissa, kehittamisessa seka laajemmin kansalaisyhteiskunnassa. (Ki-
vinen ym. 2020, 283-286.) Asiakaslahtoisyys seka asiakkaan oikeuksien toteutuminen
edellyttavat riittavia rakenteellisia ja ammatillisia resursseja tyon toteuttamiseksi. Viime
vuosina tyontekijoiden mahdollisuudet tarjota tarpeenmukaista tukea ovat kuitenkin
kaventuneet, silla kasvanut paihdepalveluiden tarve ja saatavilla olevat resurssit eivat

kohtaa. (Pehkonen ym. 2019, 10-12.)
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4 PAIHDEHUOLTOJARJESTELMA JA PAIKALLINEN PAIHDETYO

4.1 Paihdehuollon palvelujarjestelma ja haittojen vahentaminen

Tutkielmani kiinnittyy Rovaniemen paihdehuollon palvelujarjestelman seka kolmannen
sektorin toimijoiden tarjoaman paihdetyon kentélle, jossa my0ds haittojen vahentamisen
eetos nousee esiin. Pdihdetyota tarjoavien palveluiden kaytt6a seka huumeita kaytta-
vien ihmisten suhdetta palvelujarjestelmaan on tarkeaa tutkia, silla palvelut toimivat
erdaana vaylana kiinnittya yhteiskuntaan ja toisaalta palveluiden ulkopuolelle rajatut tu-
levat maaritellyksi niiden suhteen yhteiskunnan osallisuuden ulkopuolelle (Laitinen &
Uhlback 2017b, 81). Pdihdetyon toimintaa tarkasteltaessa on tarpeenmukaista luoda ka-

sitys palvelujarjestelmaa ohjaavasta lainsdadannosta ja huumausainepolitiikasta.

Tutkimuksessa paihdepalveluilla viitataan kuntien jarjestamisvastuulla oleviin paihde-
hoitoon kohdennettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, kuten avohoitoon,
katkaisuhoitoon ja laitoskuntoutukseen (Paihdehuoltolaki). Tutkimuksen mielenkiintona
on kunnan tuottamien paihdepalveluiden rinnalla kolmannen sektorin toimijoiden tuot-
tama paihdety6. Paihdetyolla viitataan sosiaali- ja terveydenhuollossa seka naiden ulko-
puolella toteutettavaan toimintaan, jossa ihmisid ohjataan pdihteettomyyteen tai tue-
taan pdihteiden kdyton tai kdytosta aiheutuvien haittojen vahentamiseksi (Kanta 2021).
Nadiden maaritelmien puitteissa tutkimuksessa kaytetadan paaasiassa kasitetta paihde-
tyo, jolla viitataan seka kuntien jarjestamisvastuulla oleviin paihdepalveluihin etta kol-
mannen sektorin tarjoamiin huumeita kayttaville ihmisille suunnattuihin palveluihin.
Tutkimuksessa saatetaan kayttdaa myos kasitetta paihdepalvelu, mikali halutaan koros-

taa yksin kunnan jarjestamisvastuulla olevia palveluita.

Suomalaista paihdetyota ja sen jarjestamistd on tutkittu aiemmin laajasti. Tutkimusta
on tehty muun muassa paikallisen paihdetyon nakékulmasta, paihdetyon prosesseista
ja palvelusiirtymista seka yksittaisten paihdetyon palveluiden nakékulmasta niin kunnan
jarjestamisvastuulla olevissa palveluissa kuin kolmannen sektorin tarjoamissa palve-
luissa (kts. esim. Giinther & Ranta 2019; Ranta 2019; Tampereen kaupunki tydryhman
loppuraportti 2018; Laitinen ym. 2017; Kuljukka ym. 2013; Lampela & Jounila 2010). Tut-
kimusta paihdetyon palveluprosesseista ja palvelukokemuksista on tehty myos paihde-

huollon asiakkaiden ndakokulmasta kasin (kts. esim. Pehkonen ym. 2019; Perala 2007).
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Aiempi paihdepalveluiden tutkimus kiinnittyy pddasiassa Suomen suurempiin kaupun-
keihin, esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) pilottiluonteisella selvityk-
selld on arvioitu Suomen 13 suuressa kaupungissa paihdepalveluihin paasya vuosina
2011-2012. My6s Sosiaali- ja terveysministeriossa (STM) on tehty samankaltaista selvi-
tysta paihdepalveluiden laitoshoitoon paasyn suhteen vuosina 2005-2008. Tutkimuksia
on toteutettu haastattelemalla kaupunkien keskeisia palveluntuottajia seka paihdepal-
veluista vastaavia ammattilaisia, jonka lisaksi paihdehuollon erityispalveluyksikoista on
keratty tietoa lomakekyselylla. Tutkimuksissa havaittiin, ettd paihdepalvelujarjestel-
massa on suurta kuntakohtaista vaihtelua ja paihdeongelman hoito perustason sosiaali-
ja terveyspalveluissa on pienissa kunnissa yleisempaa. Lisdksi hoitoon paasyssa ja jono-
tusajoissa on kuntakohtaista vaihtelua. Huumeita kayttavat ihmiset joutuvat keskimaa-
rin jonottamaan pidempaan hoitoon padasya kuin alkoholin vuoksi hoitoon hakeutuvat.

(Kuljukka ym. 2013, 3—-10; 19-22.)

Tampereella huumeongelman tilannekuvan ja haittojen ennalta ehkaisyn -tyoryhmassa
on selvitetty huumeilmididen paikallista ilmenemista. Tyoryhman vuoden 2018 loppu-
raportissa avataan nykyista paihde- ja huumehoidon jarjestamista, joka pitaa sisallaan
asiakasohjausprosessin, paihdelaitoshoitoon ohjaamisen, hoitoon ohjautumisen arvi-
oinnin, avohoidon palvelut, perusterveydenhuollon palvelut, korvaushoidon, mielenter-
veys- ja pdihdeasiakkaiden matalan kynnyksen palvelun seka lasta odottaville suunnatun
palvelun. Selvityksessa tietoa on keratty paihdepalveluiden tuottajilta A-klinikkasaati-
Osta ja Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:ltd. (Tampereen kaupunki, tyéryhman

loppuraportti 2018.)

Paihdepalveluiden asiakkailta keratyssa palvelukokemuksia kasittelevadssa tutkimustie-
dossa nousee esiin palveluiden toteuttamiseen ja toimintaan kytkeytyvat ongelmat,
joita ovat muun muassa palveluihin paasyn ja palvelusiirtymien viiveet, palveluiden niuk-
kuus ja laatu, interventioiden riittamattomyys ja joustamattomuus seka hoidolle ehto-
jen asettaminen, kuten edellytys paihteettomyydestd, joka johtaa herkésti palveluiden
ulkopuolelle rajaamiseen. Lisdaksi ongelmakohtina ovat nousseet esiin hoito- ja kuntou-
tuspaikkojen maantieteellinen etaisyys, liiallinen kontrolloiminen auttamisen sijaan,
ammattilaisten tiedon ja taidon puute seka asenteellisuus ja epakunnioittava kayttayty-

minen paihteitd kdyttavia ihmisia kohtaan. (Kuussaari & Partanen 2020, 65—66; Perala
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2007, 265-266.) Monet paihdepalveluiden ongelmat ovat seurausta asiakkaiden tarpei-
den ja palvelujarjestelman tarjoamien hoitovaihtoehtojen kohtaamisen haasteista
(Kuussaari & Partanen 2020, 66). Nama ongelmat viestivat tarpeesta palveluiden kehit-
tamiselle asiakaslahtoisempaan suuntaan. Paihdepalveluiden jarjestamiselle asetetaan

raamit lainsaadannolla, joka ohjaa kuntien toimintaa palveluiden jarjestamisessa.

Paihde- ja mielenterveyslainsdadantoa on tarkoitus uudistaa kuluvalla hallituskaudella
2019-2023. Uudistusta tehddan osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maa. Marinin hallitusohjelman mukaisesti paihdehuoltolain uudistaminen on tarkoitus
tehda samanaikaisesti mielenterveyslain uudistuksen kanssa ja yhtena tavoitteena on
riippuvuuksien vahentaminen. Huumehoidon osalta muutoksilla pyritdan parantamaan
tehokkuutta ja vahentamaan huume-ehtoisia haittoja. (Mt., 63—65.) Uudistustarpeesta
viestii paihdehuoltolain saatamisen jalkeiset 2000-luvun muutokset huumeiden kayton
yleistymisessd, muuttuneissa palvelutarpeissa sekda huumausainekustannusten kas-
vussa, jotka olivat nousseet esimerkiksi vuosien 2016 ja 2014 vertailussa noin 21 pro-

senttia (Kotovirta & Kailanto 2020, 14-18).

Tamanhetkista paihdetyon ja hoidon jarjestamistd sdaannellddn ensisijaisesti padihde-
huoltolaissa (41/1986), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Pdihdehuoltolaki edellyttaa paihdehuollon palveluiden jarjestamista sisal-
[6lta ja laadulta kunnan tarpeiden edellyttamalla tavalla. Paihdehuollon tarkoituksena
on tukea paihteettomyytta seka vahentaa ja ehkaista ongelmakayttoa seka sosiaalisia ja
terveydellisia huume-ehtoisia haittoja. Lisdksi pdihdetyolld pyritddn edistdimaan paih-
teita addiktiivisesti kayttavan ihmisen ja hdanen laheistensa turvallisuutta ja toimintaky-
kya. Paihdehuoltolaissa maaritetdan yksilon oikeudesta paihdehuoltoon ja asetetaan

edellytykset palveluiden helpolle saavutettavuudelle. (Pdihdehuoltolaki.)

Paihdehuollon palveluja toteutetaan kaytannossa seka sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluina etta paihdehuollon erityispalveluina. Peruspalveluna toteutettava paihde-
huolto keskittyy terveyskeskuksiin ja niiden vuodeosastoille seka erikoissairaanhoidon
psykiatrian ja paihdepsykiatrian yksikkoihin, jonka lisdksi sosiaalipalveluissa on mahdol-
lista asioida erilaisten elamantilanteeseen liittyvien ongelmien vuoksi. Paihdehuollon
erityispalvelujarjestelma koostuu avohoidosta, laitoshoidosta ja laitoskuntoutuksesta,
arjen tukea antavista palveluista seka matalan kynnyksen haittojen vahentamiseen tah-

taadvista palveluista. Kuntien tehtdvana on jarjestda tarvittavat palvelut ensisijaisesti
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avohuollon palveluina, jota tarjoaa A-klinikat ja vastaavat perustason yksikot. (Kuussaari
& Partanen 2020, 63; Pdihdehuoltolaki.) Lyhytaikaista laitoshoitoa jarjestetdadn sel-
vidmis- ja katkaisuhoitoyksikoissa, silla pyritaan keskeyttamaan paihteiden kaytto ja tar-
joamaan apua vieroitusoireisiin. Pidempiaikaiseen laitoskuntoutukseen ohjataan, mikali
avohuollon palvelut ovat riittamattomia tai niita ei kyeta jarjestamaan tarkoituksenmu-
kaisesti. (Kuussaari & Partanen 2020, 63; Minilex, paihdehuollon erityispalvelut; STM,

paihdepalvelut.)

Paihdehuollon erityispalveluihin lukeutuu lisaksi poliklinikoiden tarjoamat palvelut seka
pdihteettomyytta tukevat asumis- ja tukipalvelut, kuten sosiaalinen kuntoutus ja paiva-
keskustoiminta. (Minilex, paihdehuollon erityispalvelut; STM, paihdepalvelut.) Matalan
kynnyksen palveluja tarjoavat esimerkiksi terveysneuvontapisteet (Kuussaari & Parta-
nen 2020, 63). Palveluiden piiriin hakeutumisessa korostetaan oma-aloitteisuutta ja toi-
minta perustuu pdihteita kayttavan ihmisen ja hdnen ldheistensd etuun ja tarpeisiin

(Paihdehuoltolaki).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 24§ mukaisen pdihdetyon tarkoituksena on tukea péih-
teettomyytta seka vaikuttaa paihteiden kaytosta aiheutuviin hyvinvoinnin ja turvallisuu-
den vajeisiin seka naita vaarantaviin tekijoihin. Lain mukaan kuntien tulee jarjestaa so-
siaalipalvelut siten, ettd niihin lukeutuu paihdyttavia aineita vaarin kayttavien huolto.
Sosiaalihuollon mukainen paihdetyd pitaa sisalldan 1) ohjauksen ja neuvonnan 2) erityis-
palvelut paihteita addiktiivisesti kayttaville ja heidan laheisille seka 3) tarvittavien sosi-

aalipalvelujen jarjestamisen pdihteettémyyden tueksi.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28§ mukainen paihdetyo pyrkii vahvistamaan paih-
teettomyytta suojaavia tekijoita ja vaikuttamaan paihteisiin liittyviin terveytta ja turval-
lisuutta vaarantaviin tekijoihin. Terveydenhuollon pdihdety6 koostuu 1) paihteettomyy-
den edistamista seka terveytta ja turvallisuutta koskevasta ohjauksesta ja neuvonnasta
seka 2) paihteiden kaytosta johtuvien sairauksien tutkimisesta, hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Lain 10§ edellyttaa lisaksi palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta kunnan ja
sairaanhoitopiirin alueella. Edella mainituissa laeissa maariteltyjen tahojen tulee toteut-
taa paihdehuollon palvelut siten, ettd ne muodostavat kunnassa toimivan pdihdetyon
kokonaisuuden yhdessd mielenterveystyon kanssa (Terveydenhuoltolaki; Sosiaalihuol-

tolaki).
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Paihdehoidon jarjestamista saannellaan lisdksi erillislaeilla ja asetuksilla. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella (33/2008) sadnnelldan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja kor-
vaushoidon laakkeilla jarjestamisesta. Tartuntatautiasetuksessa (146/2017) saadetaan
kunnan tehtavaksi huumeita kdyttavien ihmisten puhtaiden kayttovalineiden vaihtami-
nen. Sosiaali- ja terveysministerion rokotuksia koskeva asetus (149/2017) koskee oi-
keutta hepatiittirokotuksiin muun muassa niiden ihmisten osalta, joilla on elinolosuhtei-
den vuoksi lisdaantynyt vaara saada hepatiittitartunta, kuten suonensisaisesti huumeita
kayttavilla ihmisilla. Huumausainelain (373/2008) tavoitteena on huumeiden kayton eh-
kaiseminen seka terveysriskien vahentaminen. Paihteita koskevien erillislakien tavoit-
teissa on tunnistettavissa padihteiden kayttoon seka haittojen ehkdisyyn ja vahentami-

seen pyrkiva eetos (Markkula & Viskari 2020, 48).

Haittojen vahentamisen eetos on tunnistettavissa erillislakien lisdksi laajemminkin paih-
dety6ta ohjaavassa lainsadadanndssa seka kentélla tehtavassa paihdetyossa. Huume-eh-
toisten haittojen vahentaminen on tyon painopisteena haittoja vahentavassa tyémuo-
dossa (A-klinikkasaatic 2017, 12). Myos paihdehuoltolain tavoitteena on vahentda on-
gelmakayton lisaksi liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Kunnan jarjestamat
pdihdepalvelut ja kolmannen sektorin matalan kynnyksen haittoja vahentava tyo eroa-
vat muun muassa siind, etta paihdehuoltolain mukaisesti kunnan jarjestaman palvelun
tavoitteena on ongelmakayton ehkdiseminen ja vahentaminen, kun taas haittoja vahen-
tavaa tyoskentelyorientaatiota toteuttavissa paikoissa huumeiden kayttoon puuttumi-
nen ei ole ensisijaista, vaan haitallisten kdyton seurausten vahentdaminen ja ehkaisy (THL
2021a; Paihdelinkki 2015). Haittojen vahentdamiseen perustuvien uusien toimintojen ke-
hittdjina ja toteuttajina jarjestdilla onkin merkittava rooli kuntien rinnalla (Kotovirta &

Kailanto 2020, 12).

Haittojen vahentamisen ihmiskasitys perustuu yksilon kunnioittamiseen seka pyrkimyk-
seen valttda moralisoivaa ja leimaavaa suhtautumista huumeita kayttaviin henkil6ihin ja
huumeisiin. Taustalla on ajatus siitd, ettd huumeet ovat muodostuneet osaksi yhteiskun-
taa ja taten niiden kayttaminen ei ole poikkeavaa ja tuomittavaa, vaan huumeita kayt-
tavia ihmisia tulee kohdella taysivaltaisina kansalaisina, oikeudenmukaisesti. (Hanke-
suunnitelma 2018, 3—4.) Haittoja vahentava tyoskentely perustuu kansanterveydellista

lahestymistapaa painottavaan huumausainepolitiikkaan, jossa ensisijaiseksi katsotaan
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huumeiden kaytosta yksilolle, yhteisolle ja yhteiskunnalle aiheutuvien sosiaalisten, ter-
veydellisten ja taloudellisten haittojen vahentaminen ja ehkaiseminen palveluiden ke-

hittamisen keinoin (THL 2021a; Markkula & Viskari 2020, 49).

Haittoja vahentavalla tyolla tuetaan huumeita kayttavia ihmisia muuttamaan itselleen
tai ymparistolle haitallisia toiminta- ja kdaytosmalleja vahemman haitallisiksi ja tdman
kautta parantamaan elamanlaatua ja toimintakykya (Hankesuunnitelma 2018, 4; A-kli-
nikkasaatio 2017, 5). Haittoja vahentavan toiminnan ja tydmuotojen peruslahtokohtana
on matala kynnys, mika merkitsee palveluiden maksuttomuutta, luottamuksellisuutta,
nimettdmana asioinnin mahdollisuutta sekd tuomitsemisesta vapaata ilmapiiria (Koto-
virta & Tammi 2012, 159). Suomessa paaasiallisesti kdytdssa olevia haittojen vahenta-
misen mukaisia kdytannon toimenpiteitd ovat puhtaiden pistovalineiden vaihtopisteet,
terveysneuvonta seka korvaushoito-ohjelmat, jotka otettiin laajenevasti kaytt66n 1990-

luvun lopulla (THL 2021a; Kaukonen 2019, 40).

Ruiskujen ja neulojen vaihtopisteilla pyritddan vahentamaan infektioiden ilmaantuvuutta
ja vahentamaan pistovalineiden yhteiskdyttéa (Duodecim 2018, 18). Terveysneuvonta-
pisteet tarjoavat tukikeskusteluja, palveluohjausta, sosiaali- ja terveysneuvontaa seka
mahdollisuuden joihinkin hoitotoimenpiteisiin, kuten A- ja B-hepatiittirokotuksiin seka
HIV-testeihin. (Markkula & Viskari 2020, 50). Tarkea osa terveysneuvontapisteiden toi-
mintaa on lisaksi vertaistoiminnan jarjestaminen seka tiedonvalittaminen pistohuu-
meista johtuvien infektioiden ja yliannostuskuolemien ehkdisemiseksi (Kotovirta &
Tammi 2012, 159-160; Duodecim 2018). Korvaushoidolla pyritdan seka ehkdisemaan
opioidiriippuvaisten huumeita kdyttavien ihmisten terveyshaittoja ja sosiaalista syrjay-
tymista ettd kuntouttamaan ja integroimaan ihmisia yhteiskuntaan (Turunen & Pitkdnen
2010, 147). Naiden toimintamallien rinnalle Helsingin kaupunki on esittanyt vuonna
2020 sosiaali- ja terveysministeriolle erillislain sadtamista valvotun pistotilan kokeile-

miseksi (THL, 2020b), asia ei kuitenkaan ole vield edennyt kaytannon kokeiluun.

Edelld kuvailtu haittoja vdahentava ja hoitoa korostava linja ei kuitenkaan kuvaa yksioi-
koisesti Suomessa toteutettavaa huumausainepolitiikkaa, vaan se perustuu kaksijakoi-
seen toimintalinjaan, jossa toisaalta korostetaan myo6s kokonaiskieltopolitiikkaa. Koko-
naiskieltopolitiikan taustalla on ajatus siitd, ettd kdyton laittomuudella yllapidetdan huu-

meiden vastaisia asenteita ja taten vaikutetaan myods huumeiden tarjontaan ja kayttoon.
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Kokonaiskieltopolitiikassa vakavan huumerikollisuuden, kuten huumeiden valmistami-
sen, kauppaamisen ja salakuljetuksen lisaksi huumeiden hallussapito ja kdayttaminen kat-
sotaan rangaistavaksi ja laittomaksi teoksi riippumatta huumausaineesta tai sen maa-
rasta. (THL 2021a; Paihdelinkki 2015.) Suomen huumausainepolitiikan pyrkimyksena on
huumausaineiden levittamisen ja kayton ehkdiseminen siten, etta kaytén ja torjunnan
aiheuttamat sosiaaliset, terveydelliset ja yksil6lliset haitat seka taloudelliset kustannuk-

set olisivat mahdollisimman pienet (THL 2021a; Ronka & Markkula 2020, 11).

Paihdepoliittisten ja valtiontaloudellisten toimintalinjojen on osaltaan arveltu vaikutta-
neen lisddntyneeseen paihteiden kayttoon ja paihteita kayttavien ihmisten hoitomah-
dollisuuksien rajoittamiseen, silla paihteita addiktiivisesti kayttavien ihmisten paihde-
tyon piiriin padasemisessa ja palveluiden jarjestamisessa on ilmennyt ongelmakohtia,
joita tassakin luvussa on tuotu esiin. Paihdepalveluiden toimintaan heijastuvilla paihde-
poliittisilla ja valtiontaloudellisilla ratkaisuilla pyritdan usein myos vastuuttamaan paih-
teita kayttavia ihmisia seka toisaalta myods rajaamaan mahdollisuuksia hoitoon, mika voi
ndyttaytya ristiriitaisena paihdetyon piiriin hakeutuvan yksilon nakékulmasta. (Pehko-

nen ym. 2019, 8.)

4.2 Rovaniemen pdihdetyé ja Osallisuuskeskus OODI

Edelld on tuotu esiin, miten paikallisen pdihdetyon jarjestaminen perustuu kansalliseen
lainsaadantoon, kansainvalisiin huumausainesopimuksiin sekda huumausainepoliittisiin
linjauksiin. Kunnalla on vastuu paihdepalveluiden toteuttamisesta nama raamit seka pai-
kallinen tarve huomioiden (Pdihdehuoltolaki). Kasilla oleva tutkimus paikantuu Osalli-
suuskeskus OODI:n toimintaan sekda Rovaniemen padihdetyon kentalle, jonka nykyista ti-
laa ja viimeaikaisia muutoksia kasitellaan tassa luvussa. Tama on tarpeenmukaista koko-
naiskuvan luomiseksi huumeita kayttaville ihmisille suunnatuista paikallisista palve-

luista.

Lapin alueella huumeita kayttaville ihmisille suunnattuja palveluja on tutkittu suhteelli-
sen vahan. Lapin pienissa kunnissa toteutettavaa katkaisuhoitoa ja sen jalkeisia tuen
muotoja kuntoutuksellisesta ndkdkulmasta ovat tutkineet Eija Lampela ja Marjut Jounila
(2010, 2; 141-142) pro gradu tutkielmassaan. Tutkimuksen toteuttaminen perustui kat-

kaisuhoidon lapikdyneiden ihmisten ja palveluiden ammattilaisten kokemuksiin, joista
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kerattiin tietoa haastatteluilla. Tutkimuksessa katkaisuhoidolla nahtiin olevan kahtiaja-
koisia vaikutuksia palvelun kayttdjien elamaan. Ensinnakin hoito nayttaytyi fyysista ja
psyykkista olotilaa helpottavana ja juomakuntoon takaisin kohentavana lyhyena hoito-
muotona. Toisaalta katkaisuhoito saattoi olla pysayttava kokemus, joka aktivoi asiakasta
elamanmuutokseen. Hoitomuodolle tyypillista oli kayntikertojen toistuvuus. Asiakkaita
ei tiedotettu systemaattisesti jatkohoitomahdollisuuksista, jolloin hoitomuoto nayttay-

tyi osittain irrallisena hoitotoimenpiteena.

Palveluita kayttavien ihmisten kokemuksia laitoskuntoutuksesta seka avohoidosta ovat
tutkineet myos Sara Erholtz ja Joni Norvapalo (2019) Lapin ammattikorkeakoulun hoito-
tyon koulutusohjelman opinnaytetydssaan. Tutkimus paikantuu Lapin sairaanhoitopiirin
paihdepalveluiden piiriin ja tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla yhta Lapin
pdihdeklinikan laitoskuntoutuksessa olevaa asiakasta. Haastateltavan kokemukset pai-
kallisista paihdetyon palveluista nayttaytyivat positiivisina ja palvelutarjonta riittavana.
Haastateltava oli tyytyvainen palveluiden laadun sen aikaiseen kehitykseen, yksil6llisten
palvelutarpeiden huomioimiseen seka asiakkaiden kohtaamiseen pdihdetydssa. Pdihde-
tyota edistavia asioita olivat keskustelumahdollisuudet ammattilaisten kanssa seka saa-

tavilla oleva vertaistuki.

Kunnan jarjestamisvastuulla oleviin paihdetydn palveluihin paikantuvien tutkimusten
rinnalla Lapin alueelta on tuotettu tietoa myds haittoja vahentavan tyon viitekehyk-
sestd. Outi Karasti (2021, 65) on tarkastellut haittoja vahentdvan paihdetydn vaikutuksia
huumeita kayttavien ihmisten osallisuuden kokemuksiin. Tutkimus paikantui Osallisuus-
keskus OODI:n kontekstiin ja aineisto on keratty asiakkaita haastattelemalla. My6s oma
tutkimukseni paikantuu OODI:n toiminnan kentalle, jonka vuoksi tutkimuksen tulokset
ovat erittdin mielenkiintoisia oman tyoni toteuttamisen nakékulmasta. Tutkimuksessa
haittoja vahentavan tyon havaittiin mahdollistavan osallisuuden kokemuksia, jotka ilme-
nivat toimintaan osallistumisena, toiminnan sisalto6n vaikuttamisena, paikkaan ja yhtei-
s6on kuulumisen tunteena sekad haluna sitoutua paihdetyon toimintaan ja kehittami-
seen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd haittoja vahentavalla tyolla voidaan mahdollistaa

yksilon sisdistd kokemusta sosiaalisesta osallisuudesta.

Lapin alueella tuotetun kokemustiedon ja haastattelututkimusten rinnalla tietoa on tuo-

tettu myos tilastoinnin keinoin. Lapin alueen paihde-ehtoista asiointia ja palveluiden
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kayttda sosiaali- ja terveydenhuollossa on tutkittu pdihdetapauslaskennalla osana kol-
men maakunnan palvelujarjestelman tutkimusta. Lapin alueen maantieteellisiksi erityis-
piirteiksi tunnistetaan pitkat valimatkat ja pieni vaestontiheys, mika tekee alueesta mie-
lenkiintoisen palvelujarjestelman nakokulmasta. Lapissa paihde-ehtoinen asiointi koh-
distuu melko tasaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan, vaikkakin painottuen
hieman enemman sosiaalipalveluihin, mikd on ominaista paihdepalvelujarjestelmalle
Suomessa. Palvelujen kaytdn taustasyina nousivat ensisijaisesti esille paihdeongelma,
somaattiset sairaudet ja sosiaaliset syyt seka elamanhallinnan vaikeudet. Vain pieni osa
asioinneista liittyi paihdehairion hoitoon. (Samposalo ym. 2018, 50; 57-59.) Paikallisesti
tuotettu tutkimustieto tarjoaa tarkeaa tietoa paikallisesti tarpeenmukaisten paihdepal-

veluiden jarjestamisen tueksi, mika on kuntien vastuulla.

Paihdetyon palvelut ja niiden jarjestaminen muuttuvat ajan myo6ta. Rovaniemen paih-
depalveluissa on viime vuosina tapahtunut muutoksia palveluiden uudelleenorganisoin-
nin ja lakkauttamisen myota. Rovaniemen kaupunki siirsi 1.2.2017 alkaen erityistason
mielenterveys- ja pdihdepalvelut Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestetta-
vaksi. Muutoksen myd6ta sosiaalihuolloksi luettavien paihdepalveluiden- ja toimenpitei-
den jarjestamisvastuu jdi edelleen kunnalle, mutta palveluiden toteuttamisvastuu siirtyi
sairaanhoitopiirille. Sopimuksen tarkoittamilla erityistason pdihdepalveluilla viitattiin A-
klinikan seka paihdepalveluyksikdn tiimin tarjoamiin palveluihin. Sopimuksen my6ta sai-
raanhoitopiirin jarjestamisvastuulle siirtyi erityistason avohoito ja laitoshoito. Samanai-
kaisesti kaupungin vastuulla oli jarjestda paihteisiin liittyva perustason hoito osana pe-
rusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa tilanteissa, joissa asiakkaan kohdalla ei arvioitu
olevan tarvetta diagnostiseen selvittelyyn tai erityistason ammattihenkilon tarjoamaan

hoitoon. (Rovaniemen kaupunki, perusturvalautakunta 2017.)

Naiden paihdepalveluiden muutosten myo6ta Lapin aluehallintovirasto teki vuonna 2017
selvityspyynnon Rovaniemen kaupungille koskien sosiaalihuoltolain mukaisen paihde-
tyon jarjestamistd, jonka toteutuminen jai epaselvaksi muutosten myota. Rovaniemen
kaupungin tekemista selvityksista huolimatta Lapin aluehallintovirasto katsoi 29.5.2020
Rovaniemen kaupungin laiminlyéneen sosiaalihuoltolain 24§ 2 momentin jarjestamis-
velvollisuuttaan pdsosin. Taman seurauksena Rovaniemen kaupunki paatti ryhtya paih-
dehuollon kokonaisuuden arviointiin, jasentamiseen ja uudelleenorganisointiin vuosien

2020-2021 aikana. (Rovaniemen kaupunki, perusturvalautakunta 2017 & 2020.)
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Rovaniemen pdihdepalveluiden uudelleenjarjestely aloitettiin vuosien 2020-2021 vaih-
teessa, jolloin kaupunki siirsi paihdepalveluiden jarjestamisvastuuta takaisin itselleen.
Vuoden 2021 alussa kaupungin jarjestettavaksi siirtyivat Koho-korvaushoito seka A-kli-
nikan toiminta, joka tarjoaa pdihdehuollon palveluita yli 25-vuotiaille. Samaan aikaan
alle 25-vuotiaiden paihdehoito- ja kuntoutuspalveluita tuottava Romppu siirrettiin Ro-
vala Setlementti ry:ltd kaupungin toiminnan alaiseksi. (Rovaniemi, pdihdehuollon palve-
lut 2021.) Romppu tarjoaa kuntoutusta, psykososiaalista hoitoa ja matalan kynnyksen
tukea huumeita kayttaville ihmisille ja heidan laheisille (Romppu, verkkosivut). Rom-
pussa on lisaksi ollut kaytossa vuodesta 2020 alkaen Hoito syyteen sijaan -toimintamalli
(HSS), jossa huumeiden kayttorikoksesta epailty nuori voi syyteen sijaan valita noin

kolme kuukautta kestavan paihdehoidon (Rovaniemi, nuorten huumeiden kaytt6é 2019).

Naiden paihdepalveluiden lisdaksi Rovaniemella jarjestetaan dideille ja raskaana oleville
suunnattuja paihdepalveluita Ensikoti Talvikissa ja avopalveluyksikkd Tuuliassa. Lisdksi
pdihteita kayttavien ihmisten tueksi Rovaniemellad jarjestetdan paiva- ja tyétoimintaa
sekd paihdehuollon asumispalveluja, jotka ovat osa kaupungin jarjestamia palveluja.
(Rovaniemi, Rovaniemen seudun mielenterveyspalvelut.) Tulevaisuudessa Rovaniemen
kaupungin suunnitelmana on jarjestaa paihderiippuvaisten neuvonta, asumispalvelut,

terveydenhoito ja sosiaalinen kuntoutus samassa paikassa (YLE uutiset 28.5.2020).

Avopalveluiden ja padihteettomyytta tukevien palveluiden rinnalla Rovaniemelld on
aiemmin ollut saatavilla laitoskuntoutusta, jota jarjestettiin Muurolassa Lapin paihdekli-
nikalla, kunnes toiminta lakkautettiin 31.5.2020. Muutoksen seurauksena laitoskuntou-
tuksen jarjestaminen siirtyi kokonaisuudessaan jasenkuntien toteuttamisvastuulle ja lai-
toskuntoutuksen toteuttamistapa ratkaistaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukai-
sesti kunnassa. (LSHP, Lapin paihdeklinikan toiminta loppuu 2020.) Tama tarkoittaa kui-
tenkin kaytannossa pidempia etdisyyksia kuntoutuslaitoksiin. Toiminnan lakkauttami-
sella onkin ollut merkittavia vaikutuksia paihteita kayttavien ihmisten palveluiden saa-

vutettavuuteen (YLE uutiset 26.2.2020).

Kaupungin jarjestamisvastuulla olevien paihdetyon palveluiden lisdksi Rovaniemelld toi-
mii kolmannen sektorin toimijoita, joista yksi on Rovaniemen Paivakeskus ry. Pdivakes-
kus on matalan kynnyksen paikka, jonka tavoitteena on osallisuuden lisédminen seka

eldamanhallinnan ja padihteettomyyden tukeminen. Toimintaan osallistumisen ehtona on
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pdihteettomyys. Palvelu on suunnattu mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsiville ih-
misille ja heidan laheisilleen. Paivakeskuksen toimintaan kuuluu muun muassa paivatoi-
mintaa, ryhmatoimintaa, keskusteluapua, hygieniapalveluita ja ruokailu. (Paivakeskus,
verkkosivut; Rovaniemen Paivdkeskus, Facebook.) Paivakeskustoiminta ollaan siirta-
massa kaupungin alaiseksi 1.1.2022 alkaen (RIKO-hankkeen yhteisseminaari 2021). Pai-
kallisella paihdetydn kentalla toimii lisaksi Rovaniemen seurakunnan kriminaali-, pdihde-
ja katulahetysto, jossa tyoskentelee vapaaehtoisia ja diakoni. Toiminnassa keskeista on
evankeliumin jakaminen ihmisarvon sadilyttamiseksi vaikeissa elamantilanteissa. Seura-
kunta jarjestaa myos katuldahetysiltoja niille ihmisille, jotka haluavat muutosta ela-

maansa ja kaipaavat tukea. (Rovaniemen seurakunta, verkkosivut.)

Rovaniemen kolmannen sektorin paihdetydn toimijoiden kenttda on viimeisempana tul-
lut taydentamaan hankemuotoisesti toimiva Osallisuuskeskus OODI, joka on Rovala Set-
lementti ry:n ja Rovaniemen kaupungin yhteistydssa suunnittelema kolmevuotinen
hanke huumeiden kayton haittoja vahentavan toiminnan kehittamiseksi. Hankevastaa-
vana toimii Rovala Setlementti ry ja hanke toimii vuosina 2019-2021. OODI:n tavoit-
teena on terveytta edistavien kaytantojen seka syrjaytymista vastustavien toimintamal-
lien luominen. Lisaksi toiminnalla pyritdan edistamaan yhdenvertaisia osallistumisen
mahdollisuuksia seka syrjinnasta vapaiden palveluiden saatavuutta. (Hankesuunnitelma
2018, 1-7.) OODI:n toiminta on jarjestolahtoistda auttamisty6td, mutta tutkielmassa
OODI:sta kuten muistakin paihdetyota tekevista toimijoista kdytetaan yhteista nimitysta
palvelu. Termin kayttaminen on perusteltua, silla tata kaytetaan seka OODI:n hanke-
suunnitelmassa etta paihdepalveluita koskevassa lainsaadanndssa (Hankesuunnitelma

2018; Padihdehuoltolaki).

Osallisuuskeskus OODI:n toiminta koostuu kahdesta osahankkeesta, jotka ovat kansa-
laistoimintaan ja jarjestolahtoiseen auttamistydhon perustuva osallisuuden edistami-
nen seka terveysneuvonta. Perustoimintamuotoja ovat kohtaamispaikka, vertaistoi-
minta ja terveyspalvelut. Kohtaamispaikassa jarjestetdan monenlaista toimintaa, kuten
tyOpajoja ja ryhmia vaihtelevin teemoin seka kaikille avoimia retkia. Kohtaamispaikkaan
kuuluu myos "Verkkari”, eli vertaisten olohuone, jossa voi kahvitella, keskustella ja viet-
taa aikaa. Lisaksi kohtaamispaikassa voi asioida OODI:n oman sosiaalityontekijan kanssa.

OODI:ssa vertaistoiminta on tarkedssa roolissa, josta kertoo kaikkien asiakkaiden kutsu-
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minen vertaisiksi. Vertaiset ovat mukana palveluiden suunnittelussa ja kdytannoén toi-
minnassa. Toiminnalla pyritadan luomaan puitteet, jossa jokainen vertainen voisi toimia
osana yhteisoa tarkedksi kokemallaan tavalla. OODI jarjestdda myds vertaiskoulutusta
vertaistoiminnan vapaaehtoistehtdvissd toimimista varten. (Osallisuuskeskus OODI

2021, verkkosivut.)

Perustoimintamuodoista terveyspalvelut on suunnattu kaikille huumeita kayttaville ih-
misille ja ne ovat maksuttomia. Osallisuuskeskuksessa on mahdollisuus asioida niin ter-
veydenhoitajan kuin ldakarinkin vastaanotoilla. Terveyspalveluilla pyritaan ehkdisemaan
ja minimoimaan huumeiden kayttoon kytkeytyvia riskeja. Terveyspalveluihin kuuluu pis-
tosvalineiden vaihtotoiminta OODI:n tiloissa toimivassa neulanvaihtopiste Pompussa,
jossa toteutetaan kaupungin jarjestamisvastuun alaista tartuntatautiasetuksen 6§ mu-
kaista terveysneuvontaa ja kdyttovalineiden vaihtotoimintaa. Muita terveyspalveluita
ovat hepatiitti C- ja HIV-pikatestaus, rokotustoiminta seka seksuaaliterveyteen liittyva
asioiminen. Osallisuuskeskuksen tarjoamat palvelut ovat erityisia siina mielessa, etta
tiettyja terveyspalveluita lukuun ottamatta asiakkaan on halutessaan mahdollista asi-
oida OODI:ssa nimettomasti, nimimerkkia kayttaen. (Osallisuuskeskus OODI 2021, verk-
kosivut.) Lisdksi toimintaan osallistumisen ehtona ei ole padihteettomyys, eika toiminnan
ensisijaisena tavoitteena ole huumeiden kayton ehkaisy tai lopettaminen, vaan huume-

ehtoisten haittojen vahentaminen (Hankesuunnitelma 2018, 2—-4).

Kaiken kaikkiaan OODI:n tarjoaman haittoja vahentavan palvelumuodon perustamisen
seka kaupungin jarjestamisvastuulla olevien paihdepalveluiden muutosten myo6ta Rova-
niemen paihdetydn kentdn voidaan havaita olleen muutoksessa viime vuosien aikana.
Tallaisia rakenteellisia muutoksia tehtdessa korostuu palveluita kdyttavien ihmisten kuu-
lemisen tarve, silla heilla on paras tuntemus kdyttamiensa palveluiden kehittamiseksi
(STM 2017, 36). Saatavilla oleva tieto paihdetyon palveluiden kehittamisesta ei kuiten-
kaan kerro siitd, onko paihdetyon palveluita kdyttavia ihmisia kuultu palveluiden muu-
tosten taustalla. Talla tutkimuksella pyritdan osaltaan vastaamaan tahan tarpeeseen ja

tuomaan tietoa paihdetyon asiakkaiden palvelukokemuksista ja tarpeista.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtava

Tutkielmani tarkoituksena on antaa daani rovaniemelaisille paihdetyon asiakkaille, ja sel-
vittda heidan tuen ja palveluiden tarpeita seka kokemubksia paikallisen paihdetyén mah-
dollisuuksista vastata naihin. Tutkimuksessa kuvataan paihdetyon piirissa olevien ihmis-
ten yksilollisia kokemuksia ja ndille annettuja merkityksia. Tutkimuksen avulla pyritaan
luomaan kuva siita, millaisena paikalliset paihdetyon palvelut nayttaytyvat niita kaytta-
ville ihmisille. Palvelutarpeet ja sosiaalinen tuki toimivat koko tutkielman kattavina teo-

reettisina kasitteina, jotka ohjaavat paihdetyén kokemusten tarkastelua.

Tutkielman aineisto perustuu Osallisuuskeskus OODI:n kavijoiden haastatteluihin. Tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita haastateltavien huumeiden kayttoon liittyvista tuen ja
palveluiden tarpeista. Lisaksi siind paneudutaan paikalliseen erityisyyteen, erilaisiin tuen
muotoihin sekda huumeiden kayton varittamiin sosiaalisiin verkostoihin. Tutkimuksen to-
teuttamisen yhteydessa ajatteluani ohjaa teoreettisten kasitteiden lisaksi haittoja va-
hentdvan tyon ideologia seka sosiaalitydn rakenteellinen nakdokulma. Tutkimusaiheen

rajauksien mukaisesti tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraavanlaisiksi:
1.Millaisia huumeiden kdytéstd johtuvia palveluiden tarpeita péihdetyon asiakkailla on?

2.Millaisia tuen tarpeita pdihdetyén asiakkailla on ja miten sosiaaliset verkostot paikal-

lisesti vastaavat niihin?

Tutkimuksessa tarkastellaan palvelutarpeena olevia huume-ehtoisia haittoja, palvelu-
tarpeessa tapahtuvia muutoksia, eli palvelupolkujen muotoutumista seka rakenteellisia
tekijoita, joita tarvitaan asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen paihdetyon kentalla. Taman
lisaksi tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu sosiaalisen tuen tarkasteluun paihdetyon asi-
akkaiden elamanpiirissa. Tarkastelun keskiossa on padihdetyon palveluista saatava tuki,
vaikka sosiaalisia verkostoja tarkastellaan tutkimuksessa palveluja laajemmin. Tukea tar-
joavia verkostoja ei voida tdysin erottaa toisistaan, eika yksin palveluiden tarkastelemi-
nen tarjoa kokonaisvaltaista kasitystd paihdetydn asiakkaiden tuen tarpeista, jotka ja-

kautuvat virallisen tuen rinnalla laheisten ja lahiyhteis6jen tukeen.

Pro gradu -tutkielmani on laadullinen fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus, jossa

mielenkiinnon kohteena ovat paihdetyon piirissa olevien ihmisten kokemukset ja néille
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annetut merkitykset. Kyseiset nakokulmat eivat muodosta yhtendista suuntausta, mutta
tutkielman kiinnostuksen ollessa kokemusten tutkimisessa suuntauksia yhdistavat teki-
jat ovat merkittdvampia, kuin niita koskevat nakemyserot (Tokkari 2018, 65). Tutkiel-
massa fenomenologinen nakdkulma korostaa yksittdisen henkilén nakemyksien merki-
tysta, mutta samanaikaisesti tunnistetaan ympardivan yhteiskunnan ja yhteisén vaiku-
tukset. Yksilolliset ndkokulmat ohjaavat elamaa maailmassa ja rakentuvat elamanhisto-
rian kokemuksien, arvojen, kasitysten ja tuntemisen tapojen tuotoksena. Yksil6llinen na-
kokulma maarittda myos suhtautumista elettyyn, nykyhetkeen ja tulevaan seka naista ja
maailmasta laajemmin tehtyyn tulkintaan. Fenomenologiassa ihmisen kokemuksellinen
suhde maailmaan on intentionaalinen, jolloin kaikki koetut asiat merkitsevat jotakin. Ko-
kemukset rakentuvat merkityksista ja myos maailma nayttaytyy merkityksina. Taman
myota myos kokemuksia tutkittaessa tutkitaankin todellisuudessa kokemuksille annet-

tuja merkityssisaltoja ja niiden rakenteita. (Laine 2015, 29-30.)

Fenomenologiassa ihmisen kokemusten nahdaan koostuvan yhteisollisista ja ainutlaa-
tuisista elementeista. Merkitykset, joita on mahdollista ymmartaa toisen ihmisen koke-
muksista, ovat luonteeltaan jaettuja ja yhteisollisia. Kokemukset pitavat sisalladan myos
ainutlaatuisia ja yksil6llisia elementteja, joiden ilmaiseminen toiselle ihmiselle on haas-
teellista. Naita elementteja ei kuitenkaan voida taysin erottaa toisistaan, silla yksilollis-
ten kokemusten tutkiminen tuo aina esiin jotakin yleistd, koska ihmiset ovat osa yhtei-
son tai yhteisdjen luomaa merkitysten perinnetta. Hermeneuttinen nakdkulma tayden-
tda fenomenologista tutkimusta kohdentaen mielenkiintonsa ainutlaatuisuuteen ja ai-
nutkertaisuuteen, jolloin sen pyrkimyksena ei ole |6ytaa yleisia sddannénmukaisuuksia
yksittaistapauksia yleistamalla. Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa pyri-
taankin padasemaan kiinni tutkimukseen osallistuvien ajantasaiseen merkitysmaailmaan.

(Mt., 31-32.)

Vaikka tutkimustavoissa kokemusmaailma ndhddan ainutlaatuisena ja muuttuvana,
tasta huolimatta kokoavia johtopaatoksia fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuk-
sessa on mahdollista tehda, mikali tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on riittavasti
samankaltaisuutta esimerkiksi elamantilanteen tai kokemuksen aiheen kautta. Yleista-
minen on kuitenkin aina suhteellista, silla kokemukset eivat koskaan taysin vastaa toisi-

aan ja taten yleista tietoa on kokemuksia tutkimalla mahdoton saavuttaa. (Tokkari 2018,
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65—-66.) Fenomenologis-hermeneuttinen ndakékulma soveltuukin tutkielmani tarkaste-
lunakokulmaksi, silla tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on samankaltaisuutta paih-
detyon palveluiden kayttokokemusten vuoksi. Lisdksi olen kiinnostunut yksittdisten
haastateltavien kokemusmaailmoista suhteessa paikalliseen paihdetyohon seka haasta-
teltavien antamista merkityksista kokemuksilleen. Toisaalta pyrin puolistrukturoidun
haastattelun ja analyysin keinoin l6ytdamaan myds yleisia piirteita, jotka toistuvat saman-
kaltaisessa kulttuuripiirissa elavien ihmisten puheissa. Paaasiallinen kiinnostus kohden-

tuu kuitenkin yksiléiden kokemusmaailmaan.

Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa hermenutiikka viittaa tulkinnan ja ym-
martamisen teoriaan ja taten kohdistuu ihmisten valisen kommunikaation maailmaan.
Hermeneuttinen ulottuvuus on tutkimuksessa tulkinnan tarpeen vuoksi, silla haastatel-
tavan kokemusmaailman valittyminen riippuu haastateltavan kyvysta ilmaista kokemuk-
siaan seka tutkijan kyvysta ymmartaa, kysya ja tulkita naita ilmaisuja. Tutkijan on tarkea
muistaa, etta hermeneuttisen tutkimuksen kohteena ovat kielellisten ilmaisujen lisaksi

myos keholliset ilmaisut, kuten liikkeet ja eleet. (Laine 2015, 33.)

Kehollisten ilmaisujen merkitys nousi esiin myds omaa tutkimustani toteuttaessa. Erdan
haastateltavan kehonkielesta pystyi tulkitsemaan, milloin haastattelutilanne muuttui
hanelle epamiellyttavaksi, vaikka han ei sanallisesti tata tuonutkaan esiin. Han kyyristyi
tavallista enemman ja kaantyi seinaa kohden puhumaan, jolloin katsoinkin parhaaksi
pdattda haastattelun. Osa haastateltavista myos kertoi kielellisesti omista tuntemuksis-
taan, kuten jannityksesta tai ahdistuksesta, jota ei olisi valttdmatta muuten havainnut
ulospain merkittavalla tavalla. Kokemuksen tutkimuksen alueella kehollisuus ja nonver-
baalisuus ovat melko tutkimaton osa-alue niiden monitulkintaisuuden ja kulttuurisidon-
naisuuden vuoksi, jolloin ne edellyttavat tutkijalta aiheen tuntemusta (Tokkari 2018, 81).
Tutkimukseni mielenkiinnon kohteena on ensisijaisesti haastateltavien kerronnalliset
kokemukset paikallisesta pdihdetyosta ja tuen tarpeista, jonka vuoksi tassa tutkimuk-

sessa ei keskityta laajemmin kokemuksen kehollisen puolen tutkimiseen.

Laine (2015, 32) on kuvannut fenomenologis-hermeneuttisesti suuntautuvaa tutkimusta
yksittdiseen suuntautuvana ”paikallistutkimuksena”. Kasitdn tdman siten, ettd vaikka
kiinnostuksen kohteena ovatkin yksildiden kokemukset ja naille annetut merkitykset.
Peilaavat kokemukset myds laajemmin ilmiota tutkittavassa kontekstissa, jolloin yksilol-

liset kokemukset antavat tietoa myos laajemmin paikallisesta ilmiosta tai kulttuurista.
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Omassa tutkimuksessani tutkimuksen ensisijaisena kohteena on OODI:n kavijoiden yksi-
I6lliset kokemukset ja naille annetut merkitykset, mutta tutkimus paikantuu laajemmin
Rovaniemen pdihdetyon kentalle ja paihdetydn palveluihin, joista tavoitellaan kokemuk-

sien tulkinnan kautta tietoa.

5.2 Aineistonkeruu

Kerasin tutkielman aineiston vuoden 2021 loppukevailld Rovaniemellad sijaitsevassa
Osallisuuskeskus OODI:ssa, joka on paikallinen paihdetyota tarjoava kolmannen sektorin
toimija, jonka toimintaa toteutetaan haittoja vahentavasta viitekehyksesta kasin. Haas-
tateltavat olivat OODI:n kavijoita, joka oli myds ainoa edellytys tutkimukseen osallistu-
miselle. Aluksi suunnittelin, etta pyrin saamaan haastateltaviksi kohdennetummin eri
pdihdetyon palveluita kayttavia ihmisia, joista osa olisi paihdetyon palveluiden yhteis-
asiakkuudessa ja osa ainoastaan OODI:n kavijoita. Tasta kuitenkin luovuin graduohjaa-
jani kanssa kaydyn keskustelun perusteella, mikd myo6s helpotti haastateltavien saa-
mista. En my&skaan rajannut haastatteluun osallistumista kaytettavien huumausainei-
den tai kayttotapojen perusteella, silla keskeista tutkimuksessa on paihdetydn palvelui-
den tarve riippumatta edelld mainituista asioita. OODI:n hankesuunnitelman (2018) pe-
rusteella suurin osa kavijoista on kuitenkin huumeita pistamalla kayttavia asiakkaita,

mika on tiedostettu valinta tutkimuksen toteuttamisen nakokulmasta.

Varasin aineistonkeruulle ja sen litteroimiselle kuukauden aikaa ja olin sopinut ajankoh-
dan OODI:n tydntekijoiden kanssa etukateen. Ensimmaisen kahden viikon aikana pyrin
saamaan haastateltavia viettamalld aikaa OODI:n tiloissa kertoen tutkimuksestani ja kes-
kustellen kavijoiden kanssa. Tama oli onneksi mahdollista covid-19 pandemian tilanne
huomioiden, mika oli epavarmaa vield tutkimuksen suunnitelmavaiheessa. Tein myds
infokirjeen (Liite 1) OODI:n tiloihin, jota kavijoiden oli mahdollista lukea minun ollessa
poissa paikalta. Lisaksi OODI:n tyontekijat kertoivat kavijoille tutkimuksestani ja pyrkivat
tatad kautta saamaan haastateltavia. Haastatteluun osallistuville oli lisaksi luvattu valipa-

latarjoilu osallistumisinnokkuuden lisdamiseksi.

Haastattelut painottuivat ensimmaiselle kahdelle viikolle ja tutkimukseen osallistui lo-
pulta seitseman henkilo6a. Taman lisaksi viisi etukateen sovittua haastattelua peruuntui,

joista osan tilalle ilmoittautui kuitenkin paikan paalla uudet haastateltavat. Haastattelu-
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jen peruuntumiset kertovat OODI:n kavijoiden eldamanhallinnan haasteista ja kyvysta si-
toutua sovittuihin tapaamisaikoihin. Keskustelin asiasta myds OODI:n tyontekijan
kanssa, joka kertoi ilmion kuvaavan OODI:n paivittdista toimintaa ja sitd, miten palvelu
toimii OODI:n kavijoille, mika viestii myos tarpeesta joustaviin paihdetydn palveluihin.
Haastatteluihin kului aikaa kaiken kaikkiaan noin kahdeksan tuntia ja haastattelut kesti-
vat tavallisimmin reilun tunnin ajan. Ennen haastattelun alkua kavin jokaisen haastatel-
tavan kanssa lapi informoidun suostumuslomakkeen (Liite 2), jonka kumpikin osapuoli
allekirjoitti. Kerroin tdma yhteydessa haastateltavan oikeudesta keskeyttaa haastattelu

tai vetaytya siihen osallistumisesta missa tutkimuksen teon vaiheessa tahansa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineistonkeruumenetelmaksi va-
likoitui puolistrukturoitu haastattelu. Tama aineistonkeruumenetelma on myos yleisim-
min kaytetty tulkitsevaa fenomenologista analyysia, eli IPA-menetelmaa hyodyntavissa
tutkimuksissa, joka on my6ds oman tutkimukseni analyysimetodi (Smith ym. 2009, 4).
Haastattelutyylit voidaan jakaa niiden strukturointiasteen perusteella, eli miten paljon
ennalta maaratyt kysymykset ja haastattelija ohjaavat tutkimuksen toteuttamista. Nai-
den perusteella haastattelu voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin. (Metsa-

muuronen 2009, 246.)

Kerdsin oman aineistoni puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla, jotka toteutettiin
Osallisuuskeskus OODI:n tiloissa. Puolistrukturoitu yksildhaastattelu soveltui tutkimuk-
seni aineistonkeruumenetelmaksi, silla tutkimuksen kohteena olivat sensitiiviset aiheet
ja haastateltavien kanssa keskusteltiin syvallisestikin heidan elaméastaan ja huumeiden
kdytostaan (Metsamuuronen 2009, 247). Vaihtoehtona olisi ollut esimerkiksi ryhma-
haastattelun jarjestaminen, mutta ajattelen, ettd henkilokohtaisista kokemuksista ker-
tominen olisi voinut olla ainakin osalle haastateltavista hankalampaa tallaisessa tilan-
teessa, jonka vuoksi koin yksilohaastattelun valitsemisen varmemmaksi tutkimuksen ta-

voitteiden saavuttamiseksi.

Puolistrukturoitu haastattelu, eli teemahaastattelu on luonteeltaan keskustelu, joka ete-
nee usein tutkijan ehdoilla, mutta jossa vuorovaikutuksen keinoin pyritdan saamaan sel-
ville haastateltavia kiinnostavat asiat tutkimuksen aihepiiriin liittyen. Teemahaastatte-
lun toteuttaminen perustuu etukdteen maariteltyihin teemoihin, joiden jarjestys, esit-

tadmistapa ja laajuus voivat vaihdella haastattelujen vililla. (Eskola & Vastamaki 2015,
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27-29.) Myds omaa tutkimusta toteuttaessani ennakkoon valitsemieni teemojen laajuu-
det vaihtelivat eri haastattelujen valilla haastateltavan korostamien asioiden mukaisesti.
Yhdessa haastattelussa korostui selkedsti paihdetyon palveluihin liittyvat kokemukset,
kun taas toinen haastattelu muodostui enemman narratiiviseksi kerronnaksi eri elaman-
kulun vaiheista seka paihdetyon kietoutumisesta naihin. Tama olikin mielestani rikkaus
teemahaastattelun toteuttamisessa, jolloin haastateltavat pystyivat tuomaan itselleen

tarkedksi koettuja asioita haastattelun osaksi.

Jokainen tutkimuksen teemahaastattelu perustui kuitenkin neljaan ennakkoon valitse-
maani teemaan (Liite 3): 1. kdyttdminen ja haitat 2. paikallisen pdihdetyon kayttaminen
3. palvelutarpeet, tuen tarpeet ja asiakaslahtoisyys, seka 4. paikallisen paihdetyon ke-
hittdminen. Ensimmaisessa haastattelussa teemat kaksi ja kolme muodostivat yhden
teeman, jonka kuitenkin jaoin kahteen osaan ensimmaisen haastattelun jalkeen, silla
tama teemakokonaisuus muodosti huomattavasti muita teemoja laajemman kokonai-

suuden, jonka hallinta oli haastattelussa selkeampaa naiden ollessa erillaan.

Ensimmaista haastattelua toteuttaessa huomasin tukeutuvani melko vahvasti haastat-
telurunkoon ja teemat kasiteltiinkin melko tiukasti siind jarjestyksessa, kun ne oli edelta
maaritelty. Tastad seuraavat haastattelut muistuttivat enemman vapaamuotoista keskus-
telua, jonka kulkua kuitenkin edelleen ohjasi ennalta maaratyt teemat. Ensimmaisen
haastattelun jalkeen pohdin myo6s sita, tulisiko minun maaritella haastateltaville haas-
tattelun alussa paikalliset paihdetyon palvelut, jotka itse kasitan tutkimuksen mielen-
kiinnon kohteena olevan. Paadyin kuitenkin siihen, ettd vaikka haastateltavilla voi olla
erilaisia kasityksia siitd, mika lukeutuu paihdetyon piiriin, annan heidan itse tuoda esiin
merkittavaksi kokemansa toimijat sen sijaan, etta ldhtisin itse tata haastattelijana etu-

kdteen maarittamaan.

Haastattelumenetelman etuna onkin juuri joustavuus, joka ilmeni omassa tutkimukses-
sani muun muassa mahdollisuutena tehdda omaan toimintaan tai haastattelurunkoon
muutoksia haastatteluiden valilld. Haastattelutilanteessa on mahdollista toistaa kysy-
mys, selventdd valittuja sanamuotoja, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja ennen
kaikkea kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Joustavuutta lisdd myos teemahaas-
tattelun myota syntyva mahdollisuus esittdaa haastattelukysymyksia eri muodossa ja jar-
jestyksessa haastateltaville. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—86.) Mielestani tutkimuksen

joustavuus olikin juuri ensimmaista tutkimusta toteuttaessa hyvana etuna. Saatoin
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avata haastateltaville kdyttamidni termeja, mikali niiden merkitys ei heti auennut. Lisaksi
haastateltavat saattoivat syventda vastauksiaan esittdmieni tarkentavien kysymysten
pohjalta, mika ei olisi tullut kyseeseen tiukasti strukturoidussa tutkimuksessa. Etukateen
muodostetut teemat kuitenkin helpottivat valitussa aiheessa pysymista ja siita pystyi
viela tarkistamaan, etta tutkimuksen aiheen kannalta keskeiset asiat oli otettu haastat-

telussa puheeksi.

Haastattelututkimuksen toteuttaminen on aina vuorovaikutustilanne, jossa haastatteli-
jan ja haastateltavan aktiivisuus ja passiivisuus voivat vaihdella. Tutkimuksissa ja tutki-
mussuuntauksissa on eroja sen mukaan, miten paljon tutkijan on suotavaa vaikuttaa
haastateltavaan ja miten aktiivisessa roolissa haastattelijan tulisi olla. (Hyvarinen 2017,
13, 20.) IPA-menetelmaan nojautuvassa tutkimuksessa korostetaan tutkijan mahdolli-
simman vahaista roolia ja korostetaan tilan antamista haastateltavan kokemuksille. IPA-
menetelmadan perustuvan tutkimuksen haastattelujen toteuttamista on luonnehdittu

jopa haastateltavan yksipuoliseksi keskusteluksi. (Smith ym. 1997, 86.)

Haastattelun vuorovaikutustilanteessa haastattelijalta edellytetdaan kykya kuunnella ja
osoittaa kiinnostustaan haastateltavaa ja hdanen ajatuksiaan kohtaan. Tama ilmenee
muun muassa reagoimalla haastateltavan vastauksiin seka suhtautumalla ymmartavai-
sesti vaikeistakin asioista puhuvaa haastateltavaa kohtaan. Tilan antaminen esimerkiksi
kriisitilanteessa olevalle tai elamankertaansa kertovalle haastateltavalle on tarkeda. (Hy-
varinen 2017, 33—34.) Mielestani tdman avulla voidaan myo6s edistda kokemusta kuul-
luksi tulemisesta, kun haastateltavalle avautuu mahdollisuus keskustella hanelle tar-

keista keskustelussa mieleen heraavista asioista.

Haastattelujen toteuttamisessa haasteelliseksi osoittautuikin juuri tilan antamisen ja
haastattelun ohjaamisen tasapainottaminen. Haastattelijan aktiivisuutta edellytti toisi-
naan tutkimusaiheen pariin ohjaaminen ja keskustelun eteenpdin vieminen. Halusin
haastattelussa tarjota haastateltaville mahdollisuuden kertoa aiheesta heille mieluisalla
tavalla, vaikka tama olisikin sisdltanyt elamankulun avaamista haastattelun kannalta
epdoleelliseltakin vaikuttavista asioista kasin. Toisaalta jalkikateen mietin olisiko minun
haastattelijana pitanyt entistda vahvemmin ohjata haastattelua vain sen kannalta oleelli-

seen ndakokulmaan, eli paihdetyéhon. Tutkimuksen teon edetessa huomasin kuitenkin,
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ettd yksilolliset, osittain runsaammatkin kerronnan tavat ndyttaytyvat ainoastaan rik-
kautena tutkimusta eteenpain viedessa, sillda ne ilmentavat laajemmin sita kulttuurista

ja paikallista kontekstia, jossa tutkimusta toteutetaan.

Kaiken kaikkiaan minulle jai positiivinen kokemus haastattelujen toteuttamisesta. Paal-
limmaiseksi tunteeksi jai kiitollisuus siitd, miten avoimia ja valmiita jakamaan omia ko-
kemuksiaan haastateltavat olivat. Haastatteluissa nousi esiin hyvin rankkojakin koke-
muksia haastateltavien eldiman varrelta ja osa naista jai mietityttamaan haastattelujen
toteuttamisen jalkeenkin. Toisaalta haastatteluihin mahtui myds naurua ja kertomuksia

eldaman hyvista hetkista ja voimavaroja tuovista asioista.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineistonkeruun jalkeen litteroin, eli muunsin puhemuodossa olevat nau-
hoitteet tekstiksi. Litterointi on laadullisen tutkimuksen teon kannalta tdrkea vaihe,
koska talloin tutkija paasee alustavasti tutustumaan keraamaansa aineistoon, eri tavalla
kuin haastatteluja tehdessa (Eskola 2015, 186). Litteroinnin myo6ta sain kokonaisvaltai-
semman kasityksen tutkimukseni aineistosta seka siita, millaiset asiat painottuivat haas-
tateltavien kertomuksissa. Lisdksi litteroinnin myo6ta esiin nousivat aineistonkeruun ke-
hittamiskohteet, kuten tutkimuksen teon paikat, joissa haastattelua olisi voinut syven-

taa tarkentavilla kysymyksilld. Kaiken kaikkiaan litteroitua aineistoa syntyi 120 sivua.

Litteroinnin tarkkuustasoon vaikuttavat tutkimuksen metodinen |dhestymistapa ja tut-
kimusongelma. Omassa tutkimuksessani mielenkiinnon kohteena olivat haastatteluiden
asiasisallot, eli haastateltavien kokemukset, jolloin yksityiskohtainen litterointi ei ole
valttamatonta tutkimuksenteon yhteydessa. Yksityiskohtaisessa litteroinnissa muun
muassa puheen tauot, tapa ja sdvy ovat merkittdvassa roolissa, kun taas asiasisaltoon
keskittyvassa litteroinnissa mielenkiinto kohdistuu puheen sisaltéihin (Ruusuvuori 2010,
424-425.) Purin aineistot litteroimalla kokonaisuudessaan ja pyrin kirjoittamaan haas-
tateltavien kayttamat sanamuodot tarkasti sellaisenaan, mika tarkoitti kaytannossa aa-
nitteen kelaamista ja kuuntelemista uudelleen monessa kohtaa. Jatin litteroidusta ai-
neistosta pois ainoastaan omia lyhyita ilmaisujani, kuten “mm m” tai “joo”, koska koin,
ettd ndma eivat tuo lisdarvoa analyysin tekoon, vaikka viestivatkin haastateltavalle tut-

kijan aktiivisesta kuuntelemisesta.
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Litteroidun aineiston myo6ta on mahdollista tavoittaa vain osa haastattelutilanteen tar-
joamasta informaatiosta. Asiasisaltéon painottuva litterointimenetelma jattaa huo-
miotta suuren osan haastatteluvuorovaikutuksesta, kuten eleet, jotka ovat tarkeadssa
roolissa merkitysten luomisessa. (Ruusuvuori 2010, 247-249.) Hermeneuttisessa tutki-
musperinteessa korostetaan kielellisten ilmaisujen rinnalla myds kehollisten ilmaisujen
merkitystd (Laine 2015, 33), mikd mahdollistaisi myds kokemuksien ja niille annettujen
merkityksien tutkimisessa yksityiskohtaisemman analyysin tekemisen. Omassa tutki-
muksessani ndiden havaintojen pois jattdminen on kuitenkin perusteltua kokematto-

muuteni ja tutkimuksen rajallinen laajuus huomioiden.

Litteroinnin jalkeen paasin siirtymaan aineiston analyysivaiheeseen. Valitsin empiirisen
aineiston analyysimenetelmaksi tulkitsevan fenomenologisen analyysin, eli IPA:n (in-
terpretative phenomenological analysis), joka on laadullinen tutkimusmenetelma. IPA
keskittyy selvittdamaan yksilon kokemuksia jostain tietysta ilmidsta tai elamantapahtu-
masta, ja kuinka nama yksilot tulkitsevat ja selittavat kokemuksiaan. IPA:ssa tutkija si-
toutuu haastateltavan nakékulman ymmartamiseen ja tutkimuksen fokus on henkil6-
kohtaisessa merkityksenannossa. (Smith ym. 2009, 3). Tutkimuskysymyksiin ei kuiten-
kaan pyrita vastaamaan haastateltavien kokemusten ennakko-oletuksettoman oivalta-
misen kautta, vaan tdman sijaan tutkijan on mahdollista kdyttda omia ennakko-oletuk-
siaan analyysin apuna tehdessaan tulkintoja haastateltavien kokemuksista. Tasta huoli-
matta analyysin tavoitteena on rakentaa tulkinta nimenomaan haastateltavien, ei tutki-

jan kokemuksista. (Tokkari 2018, 75.)

IPA:n lahtokohdat nojautuvat fenomenologiaan, hermeneutiikkaan ja idiograafisuuteen
(Smith ym. 2009, 4). Fenomenologia on filosofinen ldhestymistapa kokemuksen tutkimi-
seen ja IPA:ssa ollaan kiinnostuneita yksilGille jollain tavalla merkityksellisista kokemuk-
sista. Puhdasta kokemusta ei kuitenkaan pystytd enaa saavuttamaan jalkikateen, jolloin
tutkimuksen avulla pyritaan paasta vain mahdollisimman ldhelle tata. Yksilon kokemuk-
sen saavuttamisessa keskeistd on yksilon ndakeminen kontekstissaan seka yksilon tarkas-
teleminen todellisuuteen kiinnittymisen kautta, jolloin kuvataan ja tulkitaan tekijoita,
joiden avulla yksilot selittavat kokemuksiaan. IPA onkin ennen kaikkea tulkitseva lahes-
tymistapa ja perustuu tdten hermeneutiikkaan, tulkinnan teoriaan. IPA analyysissa tut-

kittavan kokemus edellyttaa tutkijan tulkinnan tekemista. Tutkimuksessa tulkintaa ta-
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pahtuu kuitenkin usealla tasolla, silla tutkija pyrkii tulkitsemaan haastateltavan koke-
musta ja ymmarrysta maailmasta, kun taas haastateltava tulkitsee omaa kokemustaan
tutkittavasta ilmiosta. Tama ilmentaa kaksoishermeneuttisuutta, jossa haastateltavan

merkityksenanto on ensisijaista ja tutkijan toissijaista. (Smith ym. 2009, 11; 21; 33-35.)

IPA:n kolmas lahtdkohta idiograafisuus ilmentdaa menetelman kiinnostusta yksityiskoh-
tiin ja tutkittavan ilmion erityisyyteen. Tama ilmenee tutkimuksessa kahdella tasolla: En-
sinnakin yksityiskohtiin sitoutumisena ja siten huolellisena, systemaattisena analyysina.
Toiseksi sen ymmartamisena, miten yksilo tulkitsee ilmiota tietyssa kontekstissa. Taman
vuoksi IPA-tutkimuksessa on tavallisesti pieni, tarkoituksenmukaisesti valittu osallistuja-
joukko ja tutkimuksen pyrkimyksena onkin paljastaa jotain yksilollista jokaisen haasta-
teltavan kokemuksista. IPA tutkimuksessa pyritdaan kuitenkin 16ytamaan tasapaino ai-
neiston samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien valilla ja taman kautta osoittamaan miten

aineistosta muodostetut teemat nayttaytyvat yksiloilla. (Mt., 10; 29.)

IPA:ssa menetelmaa keskeisempaa on analyysin fokus, eli mielenkiinto haastateltavan
pyrkimykseen luoda selityksida kokemuksilleen. (Mt., 79.) Taman tutkimuksen teon fo-
kuksen rinnalla IPA-analyysin toteuttamista ohjaa tutkimuksen ja teorian valinen suhde,
mika on kasilla olevassa tutkimuksessa teoriasidonnainen. Tama merkitsee, etta analyy-
siprosessissa hyodynnetdan teoreettisia kytkentdja, mutta se ei pohjaudu yksin teoriaan
(Eskola 2015, 188). Kokemuksia tutkittaessa on oltava teoriasidonnaisuuden kanssa
tarkkana, silla jasentavista teorioista lahteva analyysi voi heikentaa tutkijan kykya kuun-
nella haastateltavien tekemia jasennyksia (KvaliMOTV 2021). Analyysin teossa on pyritty

tiedostavan otteen avulla huomioimaan naiden sitoumusten rinnakkaisuus.

IPA ei tarjoa selkeda metodia analyysin teolle, vaan ennemmin suuntaviivat ja lahesty-
mistavan, jota on mahdollista soveltaa yksil6llisen tutkimustarpeen mukaisesti. IPA me-
netelman kehittdjat Jonathan A. Smith ja kumppanit (2009) ovat esittdneet analyysin
peruslahtokohdaksi kuutta vaihetta. Myos taméan tutkimuksen empiirisen aineiston ana-
lyysi perustuu tahan kuusivaiheiseen menetelmaan, seka Virpi Tokkarin (2018) ja Satu
Liimakan (2012) siihen perustuviin malleihin, joita olen yhdistellyt oman tutkimuksen
tarpeisiin. Tutkimuksen analyysista tuli lopulta viisivaiheinen, silla kaksi alkuperaista vai-

hetta selkeasti yhdistyivat analyysissa. Tutkimuksen analyysin viideksi vaiheeksi muo-
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dostuivat: 1. aineistoon tutustuminen ja alustavat kommentit 2. teemojen muodostami-
nen 3. teemojen valiset yhteydet ja teemataulukko 4. yhteiset paateemat ja teematau-

lukko 5. koko aineiston analyysi.

IPA analyysin ensimmadiset kolme vaihetta kdydaan lapi jokaisen haastatteluaineiston
kanssa erikseen, jonka jalkeen kahdessa viimeisessa vaiheessa kasitellaan aineistoa ko-
konaisuutena (Smith ym. 2009, 100). Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistoa kay-
daan lapi tutustuen sen sisdltoon ja samanaikaisesti merkiten yl6s aineistoon liittyvia
kommentteja. Huomiota on hyva kiinnittaa myos siihen, mika on yksittaiselle haastatel-
tavalle tarkeda. (Liimakka 2012, 10; Smith ym. 2009, 82.) Analyysimenetelmassa kom-
mentointi on hyvin vapaamuotoista ja voi liittyda muun muassa aineiston herattamiin
mielleyhtymiin, haastateltavien kayttamaan kieleen seka alustaviin teemoihin (Smith

ym. 2009, 83).

Ensimmaisessa analyysivaiheessa luin kunkin haastattelun kolmeen kertaan, joista en-
simmainen oli litteroinnin yhteydessa. Kirjasin Word ohjelman -kommentti toiminnolla
marginaaliin asioita, kuten kuvailevia kommentteja aineiston sisallosta, omia ajatuksia
aineiston sisallosta, asioiden valisten suhteiden osoittamista sekd alustavia teemoja.
Kiinnitin myods lukiessa huomiota siihen, mita kyseinen haastateltava korostaa ja mitka
asiat erityisesti nousevat esiin haastatteluaineistoissa. Kirjasin nama myos ylos jokaisen

aineiston kohdalla.

Toisessa analyysin vaiheessa aineistoa alettiin jasentdmaan teemojen mukaan, mika
muistuttaa aineiston muuntamista tutkijan kielelle. Teemat voivat nimittain olla tieteel-
lisempia ilmauksia, kuin mita aineistossa ilmenee. (Tokkari 2018, 76.) Keskeista on |6ytaa
ilmauksia, jotka mahdollistavat teoreettiset yhteydet ja samanaikaisesti nojautuvat tie-
tyn asian yksil6llisyyteen (Liimakka 2012, 11). Teemojen on tarkoitus kuvastaa seka
haastateltavan alkuperéisid sanoja, ettd tutkijan niistda tekemaa tulkintaa (Smith ym.
2007, 92). Tassa analyysin vaiheessa luin aiemmin tekemidni kommentteja ja muodostin
ndiden pohjalta erilliselle Word -tiedostolle teemoja, jotka kuvasivat aineistossa esiin
nousseita asioita yleisemmalla tasolla. Pyrin kuvailemaan analyysin ydinsanomaa tee-

mojen avulla.



48

Analyysin kolmannessa vaiheessa tarkastellaan aiemmin muodostettujen teemojen va-
lisia yhteyksia, seka kootaan kustakin haastatteluaineistosta oma taulukkonsa. Aiem-
missa kuvauksissa nama esitetdaan kahtena erillisend vaiheena, mutta omassa tydssani
taulukoiden muodostaminen auttoi myds hahmottamaan teemoja uudella tavalla ja ta-
ten vaiheet eivat selkeasti erottuneet omaa analyysia tehdessani. Tassa analyysin vai-
heessa tutkijan tulee hahmotella teemojen yhteensopivuutta ja tdman perusteella jar-
jestella teemoja (Liimakka 2012, 12; Smith ym. 2009, 96). Teemojen muodostamisessa
on tarkeda huolehtia myos siitd, ettd ne sopivat yhteen analysoitavan haastattelun

kanssa (Mt., 12; 96).

Tassa analyysin vaiheessa jarjestelin teemoja paateemoihin ja alateemoihin niiden sisal-
[6n mukaan seka listasin teemojen alle niiden sisaltoon liittyvia kommentteja. Siirsin esi-
merkiksi teeman ”paihdetyon palveluihin hakeutuminen” teeman ”paihdetydn palvelui-
den kadyttd” alateemaksi. Teemojen muodostaminen tuntui aluksi erittdin haasteelliselta
ja epavarmuus niiden toimivuudesta kulki mukana lapi analyysiprosessin. Erityisen haas-
teellista oli muodostaa teemoja paihdetyon palvelukokemuksista, joista ajattelin ensin
muodostavani yhden teeman. Tama olisi kuitenkin lopulta muodostunut hyvin laajaksi,
jonka vuoksi paatin jakaa teeman kolmeen osaan: kaytettavat palvelut, palvelutarpeet

ja palveluiden kehittamistarpeet.

Haastatteluaineistoista muodostui vaihteleva maara teemoja ja alateemoja. Paatee-
moja oli tavallisesti viidesta seitsemaan. Teemojen maara vaihteli sen vuoksi, ettad haas-
tatteluissa nousi esiin yksil6llisia kokemuksia ja muun muassa elamanpiiriin liittyvia asi-
oita. Ndma ohjasivat my6s teemojen muodostamista ja osassa haastatteluja elaman-
kulku muotoutuikin yhdeksi paateemaksi, joka piti sisalladn niin sairausarkeen kuin
perhe-elamaankin liittyvia asioita. Teemojen muodostamisen ja yhteyksien tarkastelun
jalkeen muodostin kustakin haastatteluaineistosta teemataulukon, johon kirjasin paa-

teemat, alateemat ja aineistondytteet seka osion kommenteille.
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PALVELUTARPEET AINEISTONAYTE KOMMENTIT

kohdatuksi tulemi- H: ” meistd (A-klinikan omatyéntekijéin kanssa) suhde asioiden
nen tuli jopa semmoset kaverukset ja ja tuota, jonka kasittelya edista-

kans asioita oli paljon helpompi késitelld, ku ai- vana asiana
kasempien”
H: ” mie menin sitten, joo, siitd oli héinen kans pu- | kannustamisella
hetta, mutta sit mua prepattii ja valmisteltii sii- hoitoon sitoutta-
hen[...]” mista

H:” Ténne on niin mukava tulla aina, ettd hyvit
tyontekijdt ja ei katota niinké alta kulmien kuiten- asianmukainen

kaan” kohtaaminen
kokonaisvaltainen H:” [...] ku sinne A-klinikalle hakee, niin saattaa kdytannon tuki
tilanteen huomioi- olla niin paljon niitd ongelmia, ettd on kauhean asioiden hoi-
minen vaikea alkaa ite yksin niité purkamaan [...]” dossa; ongelmien
kasaantuminen
toiminnallisuus H:” Nythdn niinku ei oikee muuta tekemisté oo, pdihteettomaan
paihdetydssa niin sitten voi sit just Idhtee keilaamaan ja tdnne” | arkeen tekemista

H:” on pddssy kotoa pois, ettd niinku, se on aut-

tanu mua siis masennukseen, siihen, ettd niinku | toiminta sosiaalis-
sosiaaliseen, ettd mdd alan taas olee sosiaalinen” ten kontaktien
taustalla

Taulukko 1. Teemataulukoiden muodostaminen

Tahan asti olin toteuttanut analyysia siten, etta kavin haastatteluaineisto kerrallaan lapi
analyysin vaiheet 1-3. Huomasin analyysia tehdessd, ettd on tarkeda suhtautua jokai-
seen haastatteluaineistoon avoimin mielin ja muodostaa teemat juuri kyseisessa aineis-
tossa esiin nousseiden ilmididen pohjalta. Tastd huolimatta suurin osa paateemoista oli
kuitenkin tunnistettavissa jokaisessa haastatteluaineistossa, vaikka alateemat ja teemo-
jen painotukset vaihtelivatkin. Ajattelen tahan vaikuttavan seka haastattelujen perustu-
minen samaan teemahaastattelurunkoon etta minun tutkijana hankkimani ennakkoka-
sitys tutkittavasta ilmiostd, joka myos osaltaan ohjaa analyysin tekoa. Myés Smith ym.
(2009) tunnistaa sen, etta aikaisemmissa aineistossa tehdyt havainnot ohjaavat seuraa-
vien aineistojen analyysia. Hinen mukaansa tarkeinta onkin sailyttda uteliaisuus ja suh-

tautua jokaiseen aineistoon kiinnostuksella (Mt., 100).

Yksittdisten teemataulukoiden muodostamisen jalkeen siirryttiin analyysin neljanteen
vaiheeseen, eli yhteisten teemojen ja teemataulukon muodostamiseen, joka oli muo-
doltaan samanlainen kuin yksittadiset taulukot. Smith ym. (2009) ja Liimakan (2012) mal-
leissa tdma vaihe on analyysinteon viimeinen. Tassa vaiheessa kaikkia aineistoista teh-

tyja taulukoita tarkastellaan yhdessa ja pyritaan tunnistamaan naita yhdistavia tekijoita.
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On tarkea muistaa, ettad IPA:ssa tavoitellaan seka yksil6llisia tulkintoja etta haastattelu-
jen valilla ilmenevia yleisempia yhteyksia. (Smith ym. 2009, 101.) Tassa analyysin vai-
heessa kavin ensin lapi kaikki tekemani teemataulukot sekda teemoja koskevat Word-
tiedostot ja muodostin ndiden pohjalta erillisen Word-tiedoston, jonne kerasin kaikkia
haastatteluja kuvaavat teemat. Yhdistin jalleen samankaltaisia teemoja ja siirsin alatee-

moiksi sellaisia teemoja, joista oli kertynyt vain vahan tietoa.

Kavin analyysin teon yhteydessa laadullisen tutkimuksen kurssin, josta saamani palaut-
teen perusteella |ahdin tassa vaiheessa analyysia muokkaamaan teemoja sellaisiksi, etta
ne kuvasivat vahvemmin haastateltavien kokemuksia, jotka olivat tutkimuksen keski-
0ssa. Teemojen sisaltd oli aiemminkin kuvannut haastateltavien kokemuksia, mutta
tdma ei nakynyt teemojen nimedmisessa. Tahan asti elamankulku ja palvelut olivat esi-
merkiksi olleet erilliset teemat, vaikka olin tunnistanut niiden kytkeytyvan tutkimuk-
sessa toisiinsa. Tassa analyysin teon vaiheessa nadistd muodostui yhteinen teema "ela-
mankulun ja palveluiden yhteen kietoutuminen”. Yhteisen teemataulukon muodostami-
nen myos mahdollisti teemoihin liittyvien yhtaldisyyksien ja yksilollisten tulkintojen tar-

kastelun, kun samaan teemaan liittyvat aineistonaytteet oli koottu taulukkoon.

Analyysin viimeisena, eli viidentena vaiheena on analyysin teon kannalta nakyvin vaihe,
eli taulukoihin keratyn tiedon jasentdminen kirjoittamalla. Tassa analyysin vaiheessa
tehdaan kokoavaa tulkintaa ja tuloksia suhteutetaan aiempaan tutkimukseen seka teo-
riaan (Tokkari 2018, 77; Eskola 2015, 189). Analyysin kirjoittaminen on prosessin luova
osuus, jossa esille nousee seka haastateltavien etta tutkijan dani ja tulkinnat (Smith ym.
2009, 108). Tassa tutkimuksessa pitkid aineistonaytteita on kadytetty runsaasti, mika on
tietoinen valinta. Aineistonaytteiden avulla on tarkoitus tuoda esille haastateltavien ko-
kemusmaailmaa sellaisena kuin se tutkijalle on nayttaytynyt. Aineistonaytteiden ja kir-
jallisen tuotoksen vuoropuhelulla tuodaan lisdksi esiin IPA:n kaksoishermeneuttista
luonnetta, kun lukijan on mahdollista paadsta kasiksi seka haastateltavan etta tutkijan

tekemaan tulkintaan.

Aineistonaytteiden esittamiseen kytkeytyy lisaksi koko tutkimusprosessin mukana vah-
vasti kulkenut eettinen harkinta. Olen pohtinut jokaisen aineistonaytteen kohdalla tar-
kasti sitd, mitd asioita voi tuoda esiin ja mitkd haastateltavien kertomat asiat ovat sellai-

sia, ettd haastateltava on mahdollista tunnistaa aineistonaytteestd. Olen pyrkinyt kuvaa-
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maan helpommin tunnistettavia asioita omin sanoin ja yleisemmalla tasolla, jotta yksit-
tdisia haastateltavia ei olisi mahdollista tunnistaa. Lisdaksi olen muuttanut haastatelta-
vien lahisuhteita kuvaavat sukupuoleen viittaavat termit sukupuolineutraaleiksi, kuten
esimerkiksi termin ”sisko” muuttaminen ”sisarukseksi”, jonka avulla on pyritty vahvista-

maan anonymiteetin sdilymista.

Tutkimus paikantuu selkedsti Rovaniemen paihdetyon kentalle ja OODII:n, joka asettaa
haastateltavat erityisen herkkdaan asemaan tunnistettavuuden suhteen. Pdihdetyon asi-
akkaat muodostavat pienen joukon ihmisia ja erityisesti pienella paikkakunnalla ihmiset
ovat herkasti tunnistettavissa. Taman seka addiktiivisesti huumeita kayttavien ihmisten
haavoittuvan yhteiskunnallisen aseman vuoksi tunnistetietojen havittdminen analyy-
sissa on perusteltua (Ranta 2019, 261), mihin paadyin myos omassa tutkimuksessani.
Tama valinta on tehty aiheen sensitiivisyyden ja haastateltavien anonymiteetin turvaa-
miseksi. Tutkimuksen teossa on kuitenkin huolehdittu siitd, ettd aineistoa on kaytetty
tasapuolisesti ja taman vuoksi analyysiprosessissa mukana kulkeneet tunnistetiedot H1
(haastateltava yksi), H2 (haastateltava kaksi) ja niin edelleen, on poistettu vasta tuloslu-

kujen kirjoittamisen jalkeen.

IPA tarjosi mielestani selkedn ja mielenkiintoisen nakékulman tutkimuksen ja analyysin
teolle. Mielenkiintoni IPAA kohtaan herasi siita ensimmaisen kerran luettuani Virpi Tok-
karin (2018) kertomana teoksessa “Kokemuksen tutkimus IV”. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli alun alkaen antaa dani paihdetyon piirissa oleville ihmisille ja IPA menetelman
mukainen kiinnostus kokemuksien tulkintaa kohtaan oli kaiken kaikkiaan yhteensopiva
valinta taman tavoitteen kanssa, vaikka analyysimenetelma pitaa sisallaan myos tutkijan

tekemada tulkintaa aineistosta ja haastateltavien kokemuksista.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja tutkijan paikka

Kokemuksien tutkimiseen liittyy vahvasti eettisyys, jota tulee punnita lapi tutkimuspro-
sessin vaiheiden. Erityistda huomiota eettiseen harkintaan tulee kiinnittaa tutkimusai-
heen ollessa sensitiivinen tai kontekstiltaan tunnistettava (Tokkari 2018, 70), kuten
omassa tutkielmassani. Tutkimukseni paikantuu Rovaniemen pédihdetydon kentille ja
Osallisuuskeskus OODII:n, mika tekee tutkimuksesta kontekstiltaan tunnistettavan. Tut-

kimusaiheen sensitiivisyys liittyy tutkimuksen tavoitteeseen kerata tietoa paihdetyon
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piirissa olevilta ihmisilta, koskien heiddan tuen- ja palveluiden tarpeita, arjen todelli-
suutta, huumeiden kayttoa seka kokemuksia paikallisesta paihdetydsta. Tutkimuksen ra-
jausten vuoksi eettisyys nayttaytyi tutkimuksen toteuttamisessa keskeisend periaat-

teena, johon liittyva harkinta oli lasna tutkimuksen toteuttamisen jokaisessa vaiheessa.

Tutkielmassa eettisyys nahdaan periaatteena, joka lapaisee kaikkea tutkimustoimintaa
ja sen yhteiskunnallista tehtdvaa, minka vuoksi se heijastuu tutkijan jokaiseen valintaan.
Eettisesti kestavassa tutkimuksessa punnitaan tietoisesti tutkimusprosessin eri vaihei-
den kestavyytta ja pohditaan naiden merkityksia tutkimuksen luoman todellisuuskuvan
kannalta. (Pohjola 2007, 12.) Eettisyys on kasitteena laaja ja se pitaa sisallaan erilaisia
etiikan osa-alueita. Tassa yhteydessa paneudutaan tutkimukseni teon kannalta keskei-

siin alueisiin ja niiden merkityksiin tutkimusta toteuttaessani.

Kaikkea tutkimusty6ta ohjaavat yleiset tutkimuseettiset periaatteet, joita tulee soveltaa
tutkimustoiminnan kaikissa vaiheissa. Juhani Pietarinen (2002, 60—68) on nimennyt eet-
tisiksi periaatteiksi tutkijan kiinnostuksen uuden tiedon hankkimiseen, tutkijan paneu-
tuminen aiheeseen mahdollisimman luotettavan tiedon valittamiseksi, kohtuutonta va-
hinkoa aiheuttavasta tutkimuksesta pidattaytyminen, vilpittdoman tutkimustoiminnan
harjoittaminen, hyvan tieteellisen kdytdannon ja rehellisyyden noudattaminen tiedonjul-
kaisussa, tieteellisen tiedon kdyttaminen eettisten vaatimusten puitteissa seka tutkijoi-

den valisen arvostuksen yllapitdminen muun muassa kunnioittamalla muiden tyo6ta.

Tutkimukseni toteuttamisen kannalta keskeiseksi nousee myds tieteen etiikka, jolla tar-
koitetaan tutkimuksen eri vaiheissa nousevien eettisten kysymysten tarkastelua tai tut-
kittavan kohteen erityislaatuun liittyvaa eettista tarkastelua (Pietarinen & Launis 2002,
46). Lisaksi tutkimukseni toteuttamiseen vaikuttaa myds sosiaalitydn ammattietiikka,
joka asettaa omanlaisensa raamit sosiaalityohon liittyvan tutkimuksen toteuttamiselle.
Ammattietiikalla viitataan siihen, millainen toiminta on ammattia harjoitettaessa suosi-

teltavaa ja eettisesti arvioituna hyvaksyttavaa. (Raikka 2002, 82; 85.)

Yhteiskuntatieteellistad tutkimusta tehdessa tutkija kohtaa eettista pohdintaa edellytta-
via valintoja tutkimustyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimusprosessin eettisen harkinnan
lahtokohtana on tiedon intressin etiikka, joka kattaa aiheen valinnan ja rajauksen seka
tutkimuskysymyksen muotoilun. Seuraavana vaiheena on tiedon hankkimisen etiikka,

joka muodostuu tutkijan suhteesta tutkimusaiheeseen ja tutkimukseen osallistuviin
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henkildihin seka aineiston keraamisesta. Viimeisena vaiheena on aineiston tulkitsemisen
etiikka, joka pitaa sisallaan aineiston kasittelemisen, kasitteellistamisen ja esittamisen.
Naihin tutkimusprosessin vaiheisiin kiinnittyy eettisten valintojen keskeiset kohdat. Li-
saksi huomiota on kiinnitettava tutkimusprosessin seurauksena syntyviin eettisiin haas-

teisiin, kuten tiedon julkaisemiseen ja kayttamiseen. (Pohjola 2007, 11-12.)

Tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen ja eettinen harkinta alkaa tutkimus-
suunnitelman teosta tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, kun joudutaan arvioimaan
mahdollisia riskeja ja esittamaan toimenpiteitd naiden hallitsemiseksi (Makela 2002,
20). Yksin tutkimuksen arkaluonteinen aihe voi edellyttdd pohtimaan eettisia kysymyksia
(Heikkila 2002, 165). Tutkielman aiheen ollessa sensitiivinen tulee huomiota kiinnittaa
tutkimuskysymyksen muotoiluun, jotta haastateltavat eivat koe tata loukkaavaksi tai lei-
maavaksi (Makinen 2006, 79). Omaa tyota toteuttaessani pohdin paljon tutkimuskysy-
myksen asettelua seka sen ilmaisemista infokirjeessa (Liite 1). Tutkimukseni on kiinnos-
tunut huumeita kayttavien ihmisten tuen tarpeista liittyen paihdetyon palveluihin. En
kuitenkaan halunnut infokirjeessa antaa sellaista kuvaa, etta nakisin huumeita kayttavat
ihmiset ainoastaan tukea tarvitsevina, mika olisi voinut loukata mahdollisia haastatelta-
via ja myos johtaa tutkimuksesta pois jaamiseen. Toisaalta en mydskaan halunnut luoda
tutkimuksesta valheellista kuvaa korostamalla tutkimuksen mielenkiintona olevan aino-
astaan paihdetyon palvelukokemukset. Paadyinkin lopulta kayttdmaan tarve termia

tuen tarpeen sijaan, mika antaa mielestani neutraalimman kuvan tutkielman aiheesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella toteutettavaan tutkimukseen liittyy sen luonteen
vuoksi eettisia erityispiirteita, jotka koskevat myds omaa tutkimustani. Talla alueella tut-
kimukseen osallistuvat henkil6t ovat tavallisesti jonkin hoitoa tarjoavan palvelun piirissa,
ja oman tutkimukseni haastateltavat ovatkin paihdetydn palveluiden kavijoita ja asiak-
kaita. Tutkimukseen osallistuvien elamantilanteet ovat usein haasteellisia, eikd tutki-
mustoiminnalla haluta pahentaa niita entisestaan. (Mt., 112-113.) Tutkimukseni kohde-
ryhman keskuudessa nousi esiin elamanhallinnan haasteet seka vaikeus sitoutua sovit-
tuihin asioihin, mika nakyi tutkimuksen nakékulmasta sovittujen haastattelujen peruun-
tumisena. Tutkimukseeni osallistui seitseman haastateltavaa, jonka lisdksi kuusi sovittua

haastattelua peruuntui.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella toteutettava tutkimus on usein myods kosketuk-
sessa tutkimukseen osallistuvien tunteiden kanssa, jonka vuoksi tunnepitoinen ldhesty-
mistapa on tarked osa sensitiivista tutkimusta. (Mt., 112-113.) Tutkimuksen tekijalta
vaaditaan mielestani erityista herkkyytta tunnistaa haastateltavan tunnetiloja ja kehol-
lista viestintda, jonka myota tutkimuksen toteuttaminen haastateltavan ehdoilla mah-
dollistuu. Tutkimusta toteuttaessa huomasin myds itse herkistyvani siita, miten avoimia
tutkimukseen osallistuneet ihmiset paaasiassa olivat. Koin suurta kiitollisuutta, etta tut-
kimukseen osallistuneet henkil6t olivat valmiita jakamaan asioita eldamastaan niin avoi-
mesti. Haastateltavien elamanpoluille mahtui myds rankkoja ja vaikeita asioita, joista

osa jai erityisesti mietityttdmaan vield pitkan aikaa haastattelun jalkeenkin.

Tiedon hankkimisen etiikkaan liittyen olen pohtinut omaa suhtautumistani tutkimusai-
heeseen. Paihdepalveluiden paikalliseen jarjestamiseen sekd aiempaan tutkimukseen
perehtyessani minulle on selkeytynyt kuva paihdepalveluiden asiakkaiden hoitoon paa-
systa seka eriarvoisesta asemasta maan sisalla paihdetyon saatavuuden suhteen. Lisdksi
Rovaniemella paihdetyon palvelujen supistaminen ja esimerkiksi paihdeklinikan lakkaut-
taminen kesalla 2020 on vaikuttanut palveluiden saatavuuteen merkittavalla tavalla.
Paikallisten palveluiden jarjestaminen nykyiselldan herattaa erityisesti huolta siita, etta

palvelut eivat valttamatta vastaa paikallista tarvetta.

Tutkijan tehtavana on pyrkia tunnistamaan aktiivisesti omat asenteet ja uskomukset
koskien tutkittavaa ilmiota, jonka avulla voidaan valttaa niiden liiallisia vaikutuksia tut-
kimuksen toteuttamiseen (Tokkari 2018, 65). Tutkijan tulisi haastattelutilanteessa pyrkia
irtautumaan ennakko-odotuksista myo6s sen suhteen, millainen haastateltavan suhtau-
tuminen ilmiédn on sekd suhtautua avoimesti haastattelussa esiin nousevaan tietoon.
Haastattelujen toteuttamisen myo6ta aiempi kuvani palvelujarjestelman toimimatto-
muudesta kuitenkin vahvistui ja haastattelujen myo6ta syntyi jopa suuttumusta palvelu-
jarjestelmadn toimimattomuutta kohtaan, kun haastateltavat kertoivat palveluihin paa-
syn vaikeudesta ja saamastaan huonosta kohtelusta “kakkosluokan kansalaisena”. Neut-
raalin suhtautumisen yllapitaminen tutkimusaihetta kohtaan muodostui vaikeaksi ajoit-
tain, kun haastattelutilanteessa olisi tehnyt mieli liittoutua palvelujarjestelm&a vastaan
haastatteluun osallistuvan kanssa. Tutkimukseni tavoitteena on toki toteuttaa sosiaali-

tutkijoiden peruseetosta, joka sisdltada heikomman puolelle asettumisen, jota voidaan
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tutkimuksellisesti toteuttaa antamalla dani haastateltavien henkilokohtaisille kokemuk-

sille ja nakemyksille (Heikkila 2002, 166—-167).

Tutkimuksen toteuttamisessa eettinen harkinta lapaisee myos tutkijan vastuun koskien
kaytettavaa kielta ja asioiden ilmaisemista. Tutkielmassani pyrin mahdollisimman neut-
raaliin kielenkayttdon liittyen huumeita kayttaviin ihmisiin ja huumeiden kayttoon toi-
mintana. Termien valinnalla on erityistd merkitysta, kun tutkimus koskee marginaalista
ryhmaa, johon on kohdistunut ajan saatossa ulkoapdin annettuja identiteetteja ja lei-
maamista. Tutkijana pyrin valttdamaan ulkoapadin annettujen identiteettien vahvista-

mista omalla toiminnalla ja termien harkitulla valinnalla.

Tiedon hankkimisen etiikka pitaa sisallaan tutkittavaan ilmiéon suhtautumisen lisaksi ai-
neiston keraamista koskevan eettisen harkinnan kulmakivet. Aineiston kerdaamista
edelsi kirjallisesti luvan hakeminen tutkimuksen teolle kohdeorganisaatiosta, eli Osalli-
suuskeskus OODI:sta. Aineiston kerdaaminen ldhti liikkeelle tutkimukseen osallistuvien
valinnasta, joka voidaan toteuttaa usealla eri tavalla riippuen tutkimusaiheesta ja to-
teuttamistavasta (Makinen 2006, 86). Hankin haastateltavia olemalla paikan paallla
OODl:ssa. Tein lisdksi kirjallisen infokirjeen (Liite 1), jota OODI:n kavijéiden oli mahdol-
lista lukea minun ollessa poissa paikalta. lImoituksella haastateltavia hankittaessa osal-
listumisen on tarkea perustua vapaaehtoisuuteen, eika esimerkiksi valheelliseen tai har-
haanjohtavaan tiedotukseen (Mt., 87), josta pyrin pitimaan huolen infokirjetta laaties-
sani seka tutkimuksen aiheesta kertoessa ennen haastattelujen toteuttamista. Haasta-
teltavat valikoituivat taten tutkimukseen oman mielenkiintonsa mukaan. Ainoana osal-

listumiskriteerina oli OODI:n palveluissa asiakkaana oleminen.

Haastateltavien valikoiduttua ilmaisin heille mahdollisuudesta keskeyttaa haastattelut
missd vaiheessa tahansa. Lisdksi kerroin heille haastattelun sisallosta ja tarkoituksesta.
Haastattelujen yhteydessa tarkoituksena on antaa tutkimukseen osallistuville riittavasti
ja tarvittavaa tietoa tutkimukseen osallistumisesta seka saada haastateltavalta suostu-
mus osallistumiseen. Tutkijan eettinen vastuu liittyy siihen, mita tutkittavalle kerrotaan
ja jatetaan kertomatta. (KvaliMOTV 2021.) Ennen haastattelun alkua kavin haastatelta-
vien kanssa lavitse infokirjeen seka informoidun suostumuslomakkeen, jonka allekirjoi-
timme haastateltavien kanssa. Haastateltavilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen

nimimerkkia kayttaen, minka koin tarkeaksi, koska myds OODI:ssa on mahdollista asi-
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oida ndin. Osa haastateltavista hyddynsi tatda mahdollisuutta, mutta erds haastatelta-
vista valitti viela OODI:n tyontekijan kautta myéhemmin tiedon oikeasta nimestaan, jota
toivoi minun tutkimuksessa kayttavan nimimerkin sijaan. Koin tdman osoituksena luot-

tamuksesta, jota tutkimuksen alussa ei vield ollut padssyt syntymaan.

Osa haastateltavistani oli aktiivisesti huumeita kayttavia ihmisia, mika oli tarked huomi-
oida my0s haastattelutilanteessa. Tutkijan tehtdvana on arvioida haastateltavan paihty-
mystilan mahdollisia vaikutuksia haastatteluun ja sitd, kykeneeko haastateltava ilmaise-
maan todellisen halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Pdihtymystila ei kuitenkaan
muodostu itsessdaan esteeksi tutkimuksen toteuttamiselle, etenkin kun OODI:ssa asioi-
minenkaan ei edellyta paihteettémyytta, vaan asioimiskuntoa. Arvioin jokaisen haasta-
teltavan kykenevaksi osallistumaan tutkimukseen mahdollisen paihtymystilan nakokul-
masta. Kaksi haastateltavaa kuitenkin kertoi kayttaneensa huumausaineita ennen tutki-

mukseen osallistumista.

Aineiston kerdaamista koskevaa eettista harkintaa liittyi myos haastattelurungon muo-
toiluun ja siihen, etta onnistuisin kysymaan ainoastaan tutkimuksen aiheen kannalta
oleellisia asioita. Mietin, etta valitsemastani aiheesta johtuen haastateltavilla voi ilmeta
vaikeuksia tunnistaa ja nimeta omia palvelutarpeitaan ja huumeiden kayttoon kytkeyty-
vid tuen tarpeita. Tallaisessa tilanteessa on kuitenkin tarkeaa olla laittamatta haastatel-
tavien suuhun vastauksia tutkimuksen ollessa vapaamuotoisempi teemahaastattelu.
Haastatteluja toteuttaessa pyrin antamaan haastateltaville tilaa kertoa teemoihin liitty-

vista aiheista vapaasti ja valttaa johdattelua.

Kuten tutkimuksen aiempiinkin vaiheisiin my6s tutkimuksen aineiston tulkitsemiseen
liittyi vahvasti eettinen harkinta. Pyrin aineistoa tulkitessa huomioimaan haastateltavien
yksilolliset kokemukset, joka oli valitsemani analyysimenetelman (IPA) kanssa yhdenmu-
kainen linja. Pyrin my6s varmistamaan naiden esiin tuomisen kayttamalla tutkimuksen
tulosluvuissa aineistonaytteitd, jotka olivat osittain pitkidkin. Esittamisessa huomiota
tuli myos erityisesti kiinnittda aineistonaytteiden kayttamiseen ja siihen, etta haastatel-
tavien anonymiteetti sailyy myos tassa tutkimuksen teon vaiheessa ja paihdetyon pal-
veluiden ammattilaisetkaan eivat kykenisi tunnistamaan haastateltavia tutkimuksesta.

Toimenpiteistd taman varmistamiseksi on kerrottu lisda luvussa 5.3 Aineiston analyysi.
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Kokemuksien tutkimisessa on eettisen harkinnan lisaksi tarkea hahmottaa myos tutkijan
roolia ja paikkaa. Tutkimukseni kohderyhma on minulle entuudestaan tuntematonta
paikallisella tasolla, en ole tydskennellyt Rovaniemen paihdetyon palveluissa, mika edis-
taa mielestani paikan ottamista tutkijana ja antaa aiemmista sidoksista vapaan mahdol-
lisuuden tutkimuksen toteuttamiselle. Tutkimuksen toteuttamista ohjaava fenomenolo-
gis-hermeneuttinen tietokasitys korostaa kokemuksellisuutta ja sen tulkintaa (Tokkari
2018, 65). Kokemus itsessaan on monimerkityksellinen ja hankala kasitteena, vaikka ar-
jessa termia kaytetdan joustavasti antaen sille monenlaisia merkityksia (Kukkola 2018,
41-42). Tutkielmassani kokemus nahdaan kasitteena ja tutkimuskohteena luonteeltaan
subjektiivisena ja ainutkertaisena sekd samanaikaisesti tunnistettavissa olevana ja yh-
distavana, jolloin siinad yhdistyvat niin yksilolliset kuin yhteisoélliset ulottuvuudet. IThmis-
tutkimuksen aiheet ovat kuitenkin usein laajoja luonteeltaan, jolloin kokemus saattaa

tuoda ilmidsta esille vain yhden ulottuvuuden. (Tokkari 2018, 80—-81.)

Omassa tutkimuksessani kokemus ymmarretaan lansimaisen filosofian perinteen mu-
kaisesti tiedonhankinnan keinona seka yhtena tietamisen tasona, joka ei kuitenkaan vas-
taa lopullista tietdamisen asetta tai toimi tosiasiallisen tiedon perimmaisena lahteens,
silla kokemus on luonteeltaan epavarmaa (Backman 2018, 28; Kukkola 2018, 46). Epa-
varmuudesta huolimatta tosiasia on, ettd ihminen kokee asioita omassa kokemukses-
saan. Samanaikaisesti kokemus on kuitenkin erdaanlainen vaditelause kokemuksen koh-
teesta, jonka suhteen yksilon on mahdollista erehtyd. Kokemuksen tutkijan tehtavana

onkin tarkastella myds kokemuksen tiedollista epavarmuutta. (Kukkola 2018, 46; 58.)

Tiedollisten epavarmuuksien pohtimisen rinnalla kokemuksen tutkijan tulee ensisijai-
sesti selvittdaa millaisia haastateltavien kokemukset ovat ja jasentda naita siina konteks-
tissa, jossa haastateltava on asian kokenut, eli kuvata ja todistaa todellisuuden tapahtu-
mia (Kukkola 2018, 46; Tokkari 2018, 65). Samanaikaisesti tukijan tulisi olla mahdollisim-
man vapaa omista ennakko-oletuksistaan, jolla viitataan hermeneuttis-fenomenologi-
sessa tutkimuksessa omien ennakko-oletusten ja kokemusten tiedostamiseen seka nii-
den hyodyntamiseen. Tutkimuksessa kokemuksen tulkitaan koostuvan ennen kaikkea
yksilon tajunnassa ilmenevista sisalloista, joita kyetdaan tutkimuksessa tavoittamaan
henkiloa haastattelemalla. (Tokkari 2018, 65; 70—72.) Keratyn aineiston kasitteleminen

ja aineiston tulkintaprosessi jaa tutkimuksessani yksin tutkijan tehtavaksi.
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Tutkijan tehtdavana on haastattelutilanteessa ohjata keskustelua tutkimuksen kannalta
tarpeelliseen suuntaan kayttaen hyodyksi kysymyskaavaketta tai aihelistaa. Haastattelu
onkin yleensa rakenteellinen, joka helpottaa myohemmassa vaiheessa litterointia ja ai-
neiston analysointia. Tutkimustilanteessa on tarkea kiinnittdaa keskustelun etenemisen
lisaksi huomiota haastateltavan kehonkieleen ja haastattelutilanteessa viihtymiseen,
silla tutkijan tehtavana on saada haastateltavat tuntemaan olonsa mukavaksi ja luotta-
maan tutkijaan. Usein haastateltavat viihtyvat tilanteessa, koska kokevat, etta heidan
mielipiteitddn kuunnellaan. (Makinen 2006, 96; 108.) Omaa tutkimusta toteuttaessa
koin, ettd haastateltavista suurin osa kertoi avoimesti omista asioistaan ja elaman ta-
pahtumista. Haastateltavat toivat kuitenkin myds esiin ahdistuksen kokemuksia ja eras
haastateltava myos tiedusteli haastattelun paattymisestd, ja kertoi, etta ei pysty keskit-
tymaan pitkia aikoja yhtdjaksoisesti. Mielestani rehellisyys ja omien tunteiden esiin tuo-

minen kertoivat tutkimuksen toteuttamisen aikana syntyvasta luottamuksesta.

Kaiken kaikkiaan koin tutkijan paikan ottamisen ensimmaista kertaa elamassa haasteel-
lisena, silla haastattelijan taitoja olin aiemmin p&dassyt harjoittamaan ainoastaan sosiaa-
litydntekijan sijaisena toimiessa asiakastapaamisissa, joissa rooli on kuitenkin hyvin eri-
lainen suhteessa tutkijan rooliin. Tasta tyontekijan roolista pyrinkin irtautumaan tutki-
muksen teon prosessissa ja asettumaan ennemmin kuuntelijan rooliin. Tutkijan paikan
[6ytamisen rinnalla tutkimuksen toteuttamisessa eniten haasteita ja jatkuvaa harkintaa
aiheutti tyoskentelyn ja valintojen eettisyys, mika kulki mukana koko tutkimuksen teon
ajan ja aiheutti myds paljon epavarmuutta tekemiseen aiheen ollessa hyvin sensitiivi-
nen. Halusin toisaalta pyrkia tuomaan haastateltavien kokemuksia mahdollisimman pal-
jon ja sellaisenaan esiin, mutta toisaalta pystya kunnioittamaan heidan yksityisyyttaan.

Tahan pyrkimykseen tiivistyykin tyoni keskeiset tutkimuksen teon haasteet.
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6 PALVELUTARPEET PAIKALLISEN PAIHDETYON KENTALLA

6.1 Huumeiden kaytosta johtuvat haitat palvelutarpeen perustana

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen haastateltavien suhtautumista omaan huumeiden
kayttoon sekd koettuja huume-ehtoisia haittoja ja kdyton hyotyja, joita haastateltavat
ovat tutkimuksessa tuoneet esiin. Tutkimuksessa haastateltavien suhtautuminen omaan
huumausaineiden kayttoon heijasti paihdetyon palveluiden tarpeita ja sitd, millaisiin asi-
oihin tukea paihdetyon palveluista haettiin. Haastatteluun osallistuneista seitsemasta
haastateltavasta kuudella oli haastatteluhetkella tai oli ollut eldman aikana huumeiden
kayttoa. Tasta poiketen eraalla haastateltavista ei ollut elamansa aikana ollut huumei-
den kayttoa ja han oli hakeutunut muista syista paihdetyon piiriin, minka vuoksi kasitte-

len tassa luvussa ainoastaan kuuden haastateltavan kokemuksia.

Haastateltavista suurin osa oli aloittanut huumausaineiden kayton jo nuorella ialla 13—
25-vuotiaana. Jokaisen haastateltavan huumeiden kdytdn tapana oli jossain elaman vai-
heessa ollut pistamalla kayttaminen. Padasialliset kdytettavat huumausaineet olivat tut-
kimuksessa opioidit, joista yleisimmin kdytetty pubrenorfiinia sisdltava subutex seka sti-
mulantit, joista yleisin amfetamiini. Myos bentsodiatsepiinit, joita kdytetdaan rauhoitta-
vina ladkkeina, nousivat esiin paapaihteina. Lisaksi haastateltavat toivat vaihtelevasti
esiin kannabiksen, hallusinogeenien ja muuntohuumeiden eli tutkintakemikaalien kayt-

t6a. Myos huumausaineiden sekakayttd nousi esiin haastateltavien kertomuksissa.

Tutkimukseen osallistuneiden suhtautuminen omaan huumeiden kaytt66n nayttaytyi
kolmijakoisena. Padsaantoisesti haastateltavien elamadssa korostuivat kaytosta aiheutu-
vat huume-ehtoiset haitat, jolloin kayton ei koettu juurikaan tuovan positiivisia vaiku-
tuksia elamaan. Tasta poiketen joidenkin haastateltavien elamassa korostuivat huumei-
den kayton hyodyt. Silloin paihdetyon tarpeet eivat liity pddasiassa huumeiden kayton
hillintdan ja lopettamiseen tai huume-ehtoisiin haittoihin, vaan ennemmin muiden ela-
man osa-alueiden palvelutarpeisiin. Osan haastateltavien puheessa huumeiden kay-
tosta aiheutuvat haitat ja kayttéon suhtautuminen ilmenivat kuitenkin ristiriitaisesti.
Vaikka huumeet olivat tuoneet merkittavia haittoja haastateltavien elamaan, ei tavoit-
teita huumeiden kayton lopettamiselle ilmennyt. Pdihdetyon piiriin hakeutumista voikin
ohjata paihteettomyyden tavoittelun sijasta huumeiden kaytosta aiheutuvien haittojen

vahentaminen tai tuen tarve eldmantilanteen sailyttamiseksi entiselldan (Partanen &
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Kuussaari 2019, 328). Taman vuoksi onkin tarpeellista, ettd haittojen vahentamista to-

teutetaan paihdetyon palveluissa, vaikka kdyttaminen jatkuisi runsaana (mt., 328).

”Se (subutex) tietylld tapaa toi semmosen letkeéin olon ja tavallaa semmosen, millé semmo-
sesta panikoinnista ja jénnittdmistilasta pdds irtautumaan.”

” [...] en mie oo niinké ite ajatellukkaa, ettd minusta niinké ihan raivoraitis tulee, ettd se ei var-
maan niinké ole milldd lailla mahollinenkaan, etté ko on niin pitkd péihdehistoria ja sitte ko se
on Iéhteny jo yldasteella ja oikeestaa sen alkoholin kans jo lapasesta nii puolet elémdsté on
kuitenki ollu jossain kamoissa aina, mutta kuha niinko sais sillai, ettd niinké eihd sitd tarvi rai-
voraitiskaa olla, mutta sillai, etté olis niinko kuitenki onnellinen siihen tilanteeseen.”

Haastateltavien esittamat huume-ehtoiset haitat jakautuvat terveydellisiin, sosiaalisiin
ja taloudellisiin haittoihin (Hankesuunnitelma 2018, 4). Huumeiden kayttoon liittyvia
terveyshaittoja tuotiin paljon esiin ja ndita olivat muun muassa sydanlappatulehdus, sy-
danlihastulehdus, syddankohtaus, verenmyrkytykset, verenkiertohairiot, verituplat, C-
hepatiitti, arvet ja pistojaljet, tekohampaat omien hampaiden tilalla, muistin ongelmat,
mielenterveysongelmat ja sairauksien, kuten epilepsian puhkeaminen kaytén vuoksi.
Tasta poiketen pieni osa haastateltavista toi esiin huumeiden kaytosta aiheutuvia ter-
veyshyotyja, jotka liittyivat muiden terveysongelmien tai sairauksien hoitamiseen seka
huumeiden kayton etuja suhteessa alkoholin terveyshaittoihin.

“Se on auttaa jopa syémdd, md oon syémisongelman kanssa tapellu [...], ettd ko on menny he-

leposti pdivié syémdttd ja saanu itked ja taistella sen sydmisen kanssa niin se kyllé helpottaa
niinku just siihenki liittyen ahistukseen ja tulee aivan joskus nélké.”

“Ei oo semmonen tilanne, ettd pystys alkaa lopettelemaan, [...] ettd mielummin ndin, ko ettd
vetds kdnnit joka pdivd, mitd mie aikasemmin tein, et olin kdnnissé joka pdivd, ni vihemmdn
haittoja loppupeleissd tdstd kuitenki on, ettd ku se ei pdihdytd se vaan pitdé kunnossa.”

”En oo enndd sen jdlkee niinko juonu ollenkaa, mulla loppu juominen, jonka seurauksena mun
verenpainetautiki Idhti ja sitte myds kolesteroliarvot saatii normaaliksi”
Terveyshaittojen yhteydessa nousi vahvasti esiin mielenterveysongelmat. Myods aikai-
semmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd addiktiivisesti huumeita kayttavien keskuu-
dessa psykiatriset sairaudet ovat yleisia ja toisaalta huumeita saatetaan myos kayttaa
pitkittyneesta kdytostd aiheutuvien psykiatristen oireiden lievittdmiseen (Tuomola
2018, 49). Tama nousi esiin myos tutkimuksen haastateltavien puheessa. Huumeiden
kaytolla koettiin olevan hyotya tunteiden sdantelyssa, mutta toisaalta huumeiden kay-
ton ja mielenterveysongelmien yhteen kietoutuminen tunnistettiin haastateltavien kes-

kuudessa. Paihde- ja mielenterveysongelmien on tutkittu altistavan toisilleen ja ndiden



61

samanaikaiseen ilmenemiseen liittyvan myds sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien

samanaikaisuus (Glnther & Ranta 2019, 222).

Mielenterveysongelmat aiheuttivat haastateltavien elamaan jaksoja, jolloin psyykkinen
vointi ndyttaytyi huonompana. Haastateltavien kokemuksissa nousi esiin palveluiden
haasteet vastata paihde- ja mielenterveysongelmien samanaikaiseen ilmenemiseen tar-
peenmukaisin keinoin. My6s palveluiden jarjestamisen nakdkulmasta ndiden ongelmien
samanaikaisen ilmenemisen haasteellisuus on tunnistettu, silla oikean hoidon takaa-
miseksi ndiden erottaminen toisistaan on valttamatonta (Aalto 2018, 200). Palvelun asi-
akkaalle tarpeenmukaisen hoidon saaminen nayttaytyy kuitenkin keskeisempana kuin
ongelmien erottaminen. Haasteellisina ilmenivat esimerkiksi tilanteet, joissa mielenter-
veysongelmiin apua hakeva ihminen ohjattiin paihdekuntoutukseen, mika ei vastannut

asiakkaan kokemusta tarpeestaan.

Ongelmien samanaikainen ilmeneminen vaikeuttaa kokonaisvaltaisen hoidon jarjesta-
mistd, koska paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat edelleen eriytyneita kokonaisuuksia
(GUnther & Ranta 2019, 219, 222; Aalto 2018, 202). Lisdksi akuutin tilanteen mielenter-
veysongelmien hoito julkisissa terveydenhuollon palveluissa nayttaytyi tutkimuksessa
puutteellisena. Hoitoon ei valttamatta paasty, vaikka taustalla oli useita pyrkimisia hoi-

toon, laheisten osoittamaa huolta sekd oman terveyden vaarantamista.

“Toisaalta semmosia ajatuksia, et olis vaan helpompi pistéd kuula kalloo, et pddisis téstd maail-
masta, vaikka ei nyt sillai elimdssd oikee mikéé huonostikkaa oo, niinké siis, nii siis onhan
eldmd ihan pdin vittua, et sitdhdn on ihan umpi narkomaani [...]”

Psykiatristen sairauksien rinnalla haastatteluissa nousi esiin neuropsykiatriset hairiot.
Haastateltavat toivat esiin lapsuuden aikaista ylivilkkautta. Monella oli myéhemmin
epailya ADHD:sta (tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairio) tai tdma oli diagnosoitu eldman ai-
kana. ADHD:n on tutkittu olevan addiktiivisesti paihteita kayttavilla yleista (Aalto 2018,
203). Toisaalta huumeiden kadyttdaminen voi aiheuttaa samankaltaista oirekuvaa (Mt.,
203). Mielenterveysongelmiin ja neuropsykiatrisiin hairioihin liittyy paihdetyon palvelui-
den asiakkaiden diagnostisten arviointien haasteellisuus (Mt., 203), mikd nousi esiin
myo6s haastateltavien puheessa: “se on vaikea saaha, niinku jos on téd pdihdetausta ni

oikeanlaista lddkettd sitte siihe ADHD:seen”.



62

Tutkimuksessa haastateltavat kokivat diagnostisen arvioinnin olevan kuitenkin tarkeaa,
silla tarpeenmukaisen laakityksen koettiin edistavan toimintaa yhteiskunnan osallisuu-
den - kuten koulunkadynnin tai tydnteon - ndkdkulmasta seka toisaalta myos hillitsevan
huumeiden kayttoa. Silloin apua muun muassa keskittymisvaikeuksiin ei tarvitse hakea
laittomista huumausaineista. Toisaalta taas yhteiskunnan osallisuutta ilmentavista teki-
joista syrjdytyminen voi ruokkia liiallista huumeiden kayttamista (Ekqvist & Kuusisto

2019, 294).

Tutkimuksessa terveyshaittoihin liittyi niiden normaalistuminen. Terveyshaitoista oli tul-
lut osalle haastateltavista niin arkipaivaisia, ettad niihin ei enda osattu suhtautua riitta-
valla vakavuudella. Tama johti terveydenhuollon palveluiden toistuvaan tarpeeseen.
Toisaalta osa haastateltavista toi my0s esiin huoltaan huumeiden kaytosta aiheutuvista
terveyshaitoista ja jopa kuolemanpelon lasndolosta arkisessa elamassa. Huumeiden kay-
ton ensisijaisuus arjessa ilmenee siind, miten jotkut haastateltavat kuvasivat perustar-
peiden tyydyttamisen olevan toissijaista huumeiden kayttéon nahden. Addiktiivinen
huumeiden kayttdminen saattoi myos aiheuttaa sen, ettad terveydesta ja omista tar-
peista ei huolehdittu hyvinvoinnin takaamiseksi.

“Ennen niitd syddnldppdtulehduksia oli niitd verimyrkytyksid ja piti aina ensiavusta kdyd antibi-

ootit hakemassa ja siitéki oli jo vdhdn tullu semmonen niinku itelle niin tavallista, ettd sit kun

huomas, ettd on vihdn kuumetta, et okei, no pitdd vaa kdyd antibiootit ensiavusta hakemassa

ja sit voi jatkaa taas sité samaa. Se on semmosta hdlld vdlid elémdd, ettd ei siind paljoa omaa
henkedikédn ajattele.”

” [...] ku mie kéytin noita Lyrikoita ja nditd niin isolla annoksella niin puhkes epilepsia niin mie
meinasin kuolla ja mulla romahti nyt viimiselld kerralla elintoiminnot ja vietii teholle suoraa ja
onneks sain linja-autossa sen niinké sen kohtauksen ja se vei tajun pois ja mie herdsin sitte
niinké teholta ja mut oli kbytetty sdnkyyn ja muisti pois. Se vihdn sdikdytti, ettd ne sano, ettd
tdd on jo kolmas tehoreissu sulla parin vuoen sissddn, ettd ei kesté varmaan endé neljéttd, ni
se on sitte multaa pddlle”

”No tos meni neljd pdivdd, mulla avopuoliso, joku viikko sitten ni muistan, ku se otti lasin vettd

mun naaman eessd ja sit md tajusin, etté hemmetti, ettd koko kehossa herés semmonen “vittu

mul on kauhea jano” ja joku kolme litraa lipitin sitd vettd ja siltikdd ei niinké jano sammunu [...]

ja sit mdé olin just vield laittamas nukkumaan sit mé mietin, et jos md olisin laittanu nukkuun ni
oisinkoha md endd herdnny siitd, ettd oisko elimisté kuivunu.”

Terveyshaittojen rinnalla haastateltavat toivat esiin huumeiden kdytosta aiheutuvia so-
siaalisia haittoja, joita esiintyi melkein kaikilla haasteltavista. Huumeiden kdyton sosiaa-

liset haitat kiinnittyivat haastateltavien suhteissa niin paihteettémiin kuin paihteita kayt-
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taviin Iaheisiin, useimmiten perhepiiriin. Pdihteiden nahdaankin olevan perhedynamii-
kan tiivis osa, jolloin yhden perheenjasenen huumeiden kayttaminen heijastuu koko per-
heeseen (Tuomola 2018, 176). Sosiaaliset haitat liittyivat tutkimuksessa ldheisen menet-
tamiseen, vanhemmuuteen sekda huumeiden kdyton heijastumiseen ldaheissuhteisiin.
Luopumisen kokemukset nousivat esiin, kun haastateltavat kertoivat laheisen huume-

kuolemasta tai vanhemmuudesta luopumisesta huumeiden kdytén vuoksi.

Erds haastateltava toi esille, miten huumeiden kayttaminen oli heijastunut vanhemmuu-
teen toimintakyvyn laskun my6ta. Huumeiden kayton yhteydessa tama ilmenee tavalli-
sesti fyysisena ja henkisena poissaolona seka kdytoksen muutoksena (Ekqvist & Kuusisto
2019, 294). Tallaisesta muutoksesta myos haastateltava kertoi. Tutkimuksessa vanhem-
man pdihteiden kayttaminen oli myos vaikuttanut lapsen sijoittamiseen kodin ulkopuo-
lelle lastensuojelun toimin. Huumeiden kaytén sosiaaliset haitat liittyivat tutkimuksessa
my0s parisuhteisiin, johon paihteet olivat tuoneet ristiriitoja ja vakivaltaakin. Toisaalta
oli myds niitakin haastateltavia, joille huumeet eivat olleet tuoneet ongelmia parisuh-
teeseen, vaan samankaltainen historia ndhtiin ennemmin voimavarana.

“"Mulla on lapsikin ja mie en oo sen kans oikeastaan ollenkaa tekemisissd, ettd péihteet meijdt

erotti sillon (ajankohta), lapsi oli puoli vuotta varmaan niin erotiin ja mulla sillon meni alkoa
paljon ja ndin.”

”Suhteessaki oli vikivaltaa sillon amfetamiinin takia koska siit tuli niin paljon vainoharhoja toi-
selle, ei mulle mutta siis ja sitte téd, ettd niinku ei ndhny lasta niin, aina jos mie oon kéyttény
sitte musta ei kuulu mitdéd. Et tulee se, ettei saa mitéd yhteyttd ja mé en jaksa ja md en pysty ja
aina jos md oon kdyttény jonku aikaa.”

Tutkimuksessa sosiaaliset haitat ulottuivat myos haastateltavien ystavyyssuhteisiin. Yh-
teiskunnassa vallitsevat kapea-alaiset nakemykset huumeita kayttavista ihmisista seka
heihin liitettavat stereotypiat heijastuvat ihmissuhteisiin (Galvani 2012, 1). Huumeiden
kdayttaminen on pitkaan ollut yhteiskunnassamme demonisoitua eli huomiota on kiinni-
tetty padasiassa kayton seka kayttdjien vaarallisuuteen (Hautala ym. 2018, 85). Nama
yhteiskunnan vallitsevat nakemykset heijastuivat tutkimuksessa myos yksildiden valisiin
suhteisiin. Tutkimuksen haastateltavien |aheiset suhtautuivat paihteettomiin jaksoihin
tai paihteettomyyden pyrkimyksiin arvostuksella ja ylpeydelld, mika kuvaa myos laajem-

min yhteiskunnassa ilmenevaa arvomaailmaa suhteessa huumeiden kayttamiseen.
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Taman kaantopuolena tutkimuksessa ilmeni haastateltavien erkaantuminen raittiista ih-
missuhteista seka ristiriidat ystavapiirissa, jossa ei kayteta huumausaineita. Erdan haas-
tateltavan puheessa ristiriitojen syntymisen taustalla vaikutti ystavapiirin sisdiset toi-
minnan normit, eli alkoholin juominen, josta haastateltava oli poikennut huumeiden
kayton vuoksi. Tama oli aiheuttanut ristiriitaa ystavapiirin sisalle, kun kaikki jasenet eivat
toimineetkaan ryhman odotusten mukaisesti. Kayttokulttuurien on aiemmassa tutki-
muksessa tunnistettu saantelevan muun muassa kaytettavaa ainetta, kayton paikkaa
koskevia valintoja seka sita, kenen kanssa paihteitad kaytetdan (Salasuo & Rantala 2002,
52). Normien noudattamatta jattamisen on havaittu vaikuttavan sidosryhman ulkopuo-
lelle sulkemiseen (Mt., 53). Tama ilmid kuvastaa myds haastateltavan kokemusta ysta-
vapiirin ulkopuolelle sulkemisen mekanismeista, vaikka kyseessa ei olekaan huumekult-
tuurien sisdinen toiminta, jota aikaisempi tutkimus kasittelee.
”Mie en ala misséén kaapissa olemaan kéyttdjé, mie oon kylld niinku semmosesta niin sano-

tusta oikeesta lapsuuden ystdvdpiiristd, josta mind oon niinko aika ainoa, joka on kdyttdny, nii
heilld on vaikea kdsittéd. Pikkusen enemmdn, jokka jaksaa kuunnella ja ymmdrtdd ja laajentaa

tajuntaansa, ni ovat sen ymmdirtéineet, ettd no ei helvetti nii onki, etté tdssd on jotai niinku pe-
rddki téissd sun hommassa, vaikkaki sitte tietyt tyypit niinku syyllistdd...”

“niinku se lapsuuden ajan ystdvyspiiri ni se siitd hieman kdrsii ja jollain tapaa, ku asiaa on mo-
nesti miettiny, ettd ku mulle ei nyt sitten maistu viina ja on nditd sitte syntymdpdivdjuhlia joilla-
kin, niin tuota, ihan niin kun he olisivat jotenkin kateellisia tai jotenki, etté ku toinen ei juok-
kaa.”

Yhteiskunnassa jaetut kapea-alaiset nakemykset huumeita kayttavista ihmisista heijas-
tuvat myos yksilétason kokemuksiin sekda huumeita kayttavan ihmisen toimintaan sosi-
aalisissa suhteissa. Tutkimuksessa huumeiden kayttoon liitettiin hdapean tunteita, jotka
kytkeytyivat erityisesti sosiaalisissa suhteissa toimimiseen. Hapean tunteet liittyivat ro-
manttisessa suhteessa olemiseen raittiin ihmisen kanssa, jonka lisaksi ristiriitaa koettiin
huumeiden kayton ja tyéelamassa toimimisen suhteen. Jotkut haastateltavat olivat toi-
mineet myos aloilla, joissa paihteettomyys nayttaytyy erityisen tarkeassa roolissa. Oman
toiminnan ja tyonteon etiikan ristiriitaisuus heijastui tutkimuksessa my6s kokemukseen
itsestd. Hapedn kokemukset nayttaytyivat tutkimuksessa pitkakestoisina ja kulkivat
my6s myohemmassa eldmassa mukana vaikeuttaen huumeiden kaytosta irtautumista.
“Siind sitte mun tuota, elémddn oli tullut sitten niinkun myds kumppani, jota en tavallaan, en
halunnu sitoutua sen takia, ettd hélld oli niinku lapsia ja, ja siind kohtaan oikeastaan sitten tun-
sin sitten my6s semmosta pienté moraalistaki hépedd [...] ja sanoin tdlle kumppanillekki sitte

myéskin, niinku ettd, tai oikeestaan jankutin melkee yli vuojen ajan, etté en md oo niinku val-
mis, mie oon pdihteitten kdyttdjé ja kuinka tdmd ei sovi.”



65

“Oikeastaan sitten tunsin myés semmosta pienté moraalistaki hdpedd ja minusta vaan ei so-
pinu se tyé mitd tein, niin ei se sopinu ollenkaan siihen, etté kdyttdd sitte edes vapaa-ajalla
pdihteitd.”

Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, etta paihteiden kdytén lopettaminen voi ai-
heuttaa kokemuksen hyvinvoinnin heikkenemisestd, kun ihmisen on kohdattava ela-
mantilanteensa ja itsensa ilman paihteita (Ekqvist & Kuusisto 2019, 307). Taman kaltai-
siin vaikutuksiin viittaa my0s tutkimuksen haastateltavien kokemukset siitd, ettd hdapedn
tunteet seuraavat vield pitkaan huumeiden kayton lopettamisen jalkeen, kun omaa toi-
mintaa ja menneisyytta alkaa tarkastelemaan uudesta nakdkulmasta. Tama ndyttaytyi
tutkimuksessa my0ds yhtena syyna paihteiden kayton uudelleen aloittamiselle. Haasta-
teltavien tuen tarpeet, jotka liittyivat pdihteiden kayton aikaisten kokemuksien kasitte-
lemiseen, ndyttaytyivat myos vaihtelevina. Osa kasitteli asioita ainoastaan kumppanin

kanssa, kun taas jotkut haastateltavat toivoivat enemman tukea paihdetydn palveluista.

Sosiaaliset haitat kytkeytyvat tutkimuksessa myos yhteiskunnan osallisuutta ilmentaviin
asioihin. Melkein kaikki haastateltavat toivat tutkimuksessa esiin, miten huumeiden
kayttaminen oli elaman aikana vaikuttanut tulevaisuuden suunnitelmiin opiskelu- tai
tyoelaman saralla. Huumeiden kayton seurauksena haastateltavat olivat keskeyttdaneet
opintojaan, lykdnneet opintoihin hakeutumista, jadneet pois tyoelamasta sekd joutu-
neet irtisanotuiksi. Tama on yhdenmukaista aikaisemman tutkimuksen kanssa, missa ad-
diktiivisesti huumeita kayttavien ihmisten keskuudessa on tunnistettu korostuvan ma-
tala koulutustausta ja tyévoiman ulkopuolella oleminen (Laitinen & Uhlback 2017a, 37;

Pitkdnen ym. 2016, 5).

“Kdvinké mind vuoden sitd koulua, kun se kdytté alko haittaamaan niin paljon sitd koulua, ettd
se jdi sitten kesken, [...] ja oon mid oikeestaa niinku saanu yhet potkutki (t6istd) amfetamiinin
kéytén takia.”

Tutkimuksessa huumeiden kdyttaminen ilmeni pdaasiassa toiminnan mahdollisuuksia
kaventavana asiana. Tasta poiketen jotkut haastateltavat nostivat kuitenkin esiin huu-
meiden kayton toimijuutta lisddvan puolen. Erds haastateltava kuvasi huumeiden kayt-
tamisen lisdavan hdnen keskittymiskykyaan, jonka myota uusien asioiden, kuten tieto-
teknisten kayttotaitojen oppiminen, oli muuttunut mahdolliseksi. Haastateltavalla oli ai-
kaisemmin eldaman aikana ollut haasteita kyseisten asioiden oppimisessa keskittymisvai-
keuksien vuoksi. Haastateltavat toivat lisaksi esiin amfetamiinin kdyttamista koulussa ja

tyoeldmassa, mika osassa kertomuksia edisti toimintakykya kyseisissa ymparistoissa.
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” [...] kun miné otan sen amfetamiinin, niin sillon pystyn keskittyyn. Mie oon muutamia asioita
opetellu niind aikoina, kéyttény niinko hyvdksi sen, elikkd mie opettelin tuota dlypuhelinten
kéytén aika perusteellisesti ja sitte opettelin polkupyérien timmaosen niinké tekniikan ja se vd-
hdn noitten moottoripyérienki tekniikkaa...”

“koska kaikki ne kédy niinké nyt yhteen niinko siis, en teininékkdéd mie en korjannu ommaa mo-
poa, koska se oli yhté sotkua se koko homma, mut nyt niissd on kaikisa niinku jérki siis siinciki,
ettd kuinka méntd vaan menee sen sylinterin ldpi ja kaikki on ollu sen verran selkedmpddé.”

Kolmas tutkimuksen haastateltavien elamassa esiin noussut huume-ehtoisten haittojen
muoto oli taloudelliset haitat. Osa haastateltavista toi esille jonkin tasoista huumeiden
kayton kontrollointia, jolloin huumeita kaytettiin taloudellisen tilanteen mahdollisuuk-
sien mukaan. Huumeiden kaytt6a vahvemmin kontrolloivat haastateltavat toivat myds
vahemman esille taloudellisia haasteita sekd huumeiden kadytosta aiheutuvia taloudelli-
sia lieveilmi6ita, kuten rikollisuutta. Moni haastateltavista oli kuitenkin elanyt toimeen-
tulotuella jossain elaman vaiheessa tai joutunut turvautumaan laheisten tarjoamaan ta-
loudelliseen tukeen. Haastateltavat olivat myos hakeneet palveluista tukea taloudelli-
seen tilanteeseensa. Osa haastateltavista oli asioinut OODI:n sosiaalityontekijan vas-
taanotolla ja saanut apua Kelan etuusasioiden jarjestamiseen. Jotkut haastateltavat ker-
toivat hoitavansa Kelan etuusasiat aikuissosiaalitydsta tutun ammattilaisen kanssa tai

itsenaisesti.

Osassa kertomuksia huumeiden kayttaminen ilmeni vahvemmin addiktiivisena ja ndiden
haastateltavien puheessa korostuivat myos taloudelliset vaikeudet ja ndistd aiheutuvat
lieveilmiot eldamdssa. Huumeiden kayttaminen on kallista, minka vuoksi addiktiiviseen
huumeiden kadyttoon liittyy koyhtyminen seka usein rahan hankkiminen rikollisin keinoin
(Babor ym. 2019, 1943). Muutamat haastateltavista kertoivat olleensa vankilassa ja
osalle oli syntynyt vankilakierre uusivan rikoksenteon myo6ta. Huumeiden kayttoon liit-
tyvaa rikollisuutta nimitetaan oheisrikollisuudeksi, jolla viitataan huumeiden rahoitta-
miseksi tehtyihin rikoksiin sekd huumeiden kauppaamiseen (Perald 2018, 293). Tutki-
muksessa rikoksenteko liittyi pddasiassa huumeiden kayton rahoittamiseen seka perus-
tarpeiden tyydyttamiseen, kuten ruoan hankintaan varastamalla. Taloudelliseen epavar-
muuteen ja velkaantumiseen huumeita myyuville tahoille liitettiin lisdksi vakivallan uhka
ja myos vakivaltaisten tekojen kohteeksi joutuminen, mika oli osalle haastateltavista ol-
lut todellisuutta. Huumemaailman ulkopuolisuus lain tarjoamasta suojasta luo tilaa va-
kivaltaisille teoille ja niiden uhalle (Mt., 292). Eras haastateltavista kertoi vakavista ha-

neen kohdistuneista vakivallan teoista, kidutettavana olemisesta ja haneen kohdistuvan
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palkkamurhan tilaamisesta. Huumeiden kaytt6on kytkeytyvat rankat kokemukset olivat
jdaneet monelta haastateltavista kasittelematta tai niita oli kayty lavitse ainoastaan Ia-

heisimmissa ihmissuhteissa.

”Se oli semmosta, ettd rahat tuli, sitte kiikutin, vietii kumppanin ja mun rahat joku tonni kipat-
tiin suoraa kaverille ja taas kuukaus otettiin velekaa ja juostiin subua siitd ja taas sitte ku rahat
tuli ni taas vietiin tonni yhteen paikkaan ja ei niinké mitéén jérked...”

” ja sitte ko mie jou-uin koko ajan vippaamaan mutsilta rahaa ruokaan ja kamaan, ko ei se ton-

nikaa riittény endd ko tolet nousee, ni mité enemmdn sulla on rahaa ni sitd enemmdin sd ostat

huumeita. Sie vedt niitd palajon enemmdn ko normaalisti niinké rahapdéivdnd niité meni niinké
monta sataa pelkkéén suoneen vittu ei mitéén tolkkua endd.”

7 [...] ei ollu yhtddn rahaa eikd ruokaa kaapisa ja kaikki rahat oli menny kamaan niin sitte se oli
semmosta, sitd varastaa niinké ndlékddnsé niin se on niinké kaikkein néyryyttdvintd minusta
niinké varastaa ruokakaupasta, ko ennemmin sielté viepi jotain niinké tavaraa ko tuo ruoka, nii
se on jotenki semmosta, vaikka tddlld jaetaanki ruokaa nii silti niinké niihin ei ikind pédssy.”

Taloudellisiin huume-ehtoisiin haittoihin ja ndiden lieveilmidihin haastateltavat kokivat
saaneensa parhaiten tukea korvaushoidosta. Korvaushoidon vaikutukset asiakkaan ela-
maan ovat moninaiset. Sen positiiviset vaikutukset ulottuvat arkielamaan, terveyteen ja
sosiaalisiin suhteisiin. Lisdaksi sen on havaittu vahentavan paihteiden kdytdn, huumeiden
pistamalla kayttamisen ja rikosten teon tarvetta (Turunen & Pitkdnen 2010, 158). Haas-
tateltavien kokemukset korvaushoidon vaikutuksista olivat saman suuntaisia, silla hoi-
don aloittamisen myo6ta huumeiden kayttaminen oli vahentynyt ja myds vankilakierre
oli saatu katkaistua. Haastateltavat kuvasivat saavansa paivittdisen toimintakyvyn kor-
vaushoitoldakkeen avulla, jolloin tarvetta paivittaiseen kadulla kulkemiseen ja huumei-
den hankkimiseen ei enda ilmennyt, vaikka oheiskayttoa osalla korvaushoidossa olevista
haastateltavista edelleen olikin. Taman lisdksi tarve pitdaa yhteytta padihdepiireihin va-
heni, mika koettiin positiivisena. Jouni Turusen ja Tuuli Pitkdsen (2010) mukaan monet
korvaushoidon aloittaneet kuvaavat korvaushoitoa “hengenpelastajana” (Mt., 158),

mikad nousi myds kasilla olevan tutkimuksen haastateltavien puheessa esiin.

"jos mie en tésséd hoijosa ois, niin kylld se ois niinké, oisinko endd ees hengisd tai linnasa sitte.”

“Loppuu se pdivittdine kadulta juoksemine sit ne hinnat nii hirveitd, se rikolline, joka pdivd sun
piti tavalla tai toisella niinko hommata parisataa euroa niinké kerjédmdlld, ruinaamalla, kinua-
malla, rehellisesti téité tekemdilld, rikollisella tavalla. Se oli vaa hommattava, sitte loppupeleis
ku sait sen pari sataa ni sait ittes silld vaan terveeks ja aamulla taas uudestaan, et helvetin
rankkaa 24/7 tyétd, et sit tosiaa ku lddkkeen sai sieltd korvaushoidosta ni pysty keskittyy kou-
luun ja téihin.”
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Yhteenvetona voidaan tuoda esiin, etta haastateltavien elamassa ilmenevat huume-eh-
toiset haitat liittyivat melko tasaisesti terveydellisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin haittoi-
hin, vaikka ndiden ilmenemisessa ja laajuudessa oli eroja yksiloiden valilla. Paihdetyon
palveluista niin kolmannelta sektorilta OODI:sta kuin kaupungin jarjestamisvastuulla
olevista padihdepalveluista A-klinikalta ja Kohosta haettiin ja toivottiin tukea huume-eh-
toisten haittojen vahentamiseen. Jalkimmaisten palveluiden kehittdmistarpeet liittyvat
pdadasiassa asiakkaan kokonaistilanteen ottamiseen tydn lahtokohdaksi. Silloin taloudel-
liset ja sosiaaliset huume-ehtoiset haitat tulisivat paremmin huomioiduksi, kun talla het-
kella hoito painottuu terveydellisten haittojen huomioimiseen. OODI:n palveluiden ko-
ettiin vastaavan huume-ehtoisiin haittoihin liittyviin tarpeisiin, koska saman katon alla
on joustavasti tavattavissa eri alan ammattilaisia, kuten sosiaalityontekija, 1aakari ja sai-

raanhoitaja.

6.2 Paihdetyon palvelupolkujen muotoutuminen

Paihdetyon palvelutarpeita kuvastaa tutkimuksessa enemman muutokset kuin pysy-
vyys. Paihdetyon palveluihin hakeudutaan ja kiinnitytaan yksil6llisista syista. Elamanti-
lanteissa ja huumeiden kaytossa tapahtuvat muutokset heijastuvat siirtymiin paihde-
tyon palveluiden valilla seka palveluiden piirista pois jadmiseen. Nama eldaman aikana
muodostuneet paihdetydn palveluiden asiakkuudet muodostavat yksilollisia palvelupol-
kuja, joilla viitataan menneisiin ja tuleviin hoitosuhteisiin (Ranta 2019, 259). Toisaalta
jotkut palvelupolut ilmentavat tiettyihin paihdetyon palveluihin kiinnittymista asiakkuu-
den ollessa pitkdaikaista ja katkeamatonta. Asiakkuuksien muutosten taustalla vaikutta-
vat elamantilanteen rinnalla myds palveluissa tapahtuvat muutokset. Tutkimuksen
haastateltavien hakeutumista eri paihdetyon palveluiden eli avohoidon, laitoshoidon ja
kolmannen sektorin piiriin ohjaavat yksilolliset tavoitteet ja tarpeet. Luvussa tarkastel-
laan tutkimukseen osallistuneiden palvelupolkuja sekad naiden taustalla vaikuttavia pal-

velutarpeiden ja padihdetyon palveluiden muutoksia.

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat kayttivat Rovaniemen paihdetyon palveluita
monipuolisesti ja valtaosa oli myds ollut paihdetyon palveluiden yhteisasiakkuudessa eli
samanaikaisesti vahintdaan kahden paihdety6ta tarjoavan palvelun kayttajana. Kaytetta-
vista paihdetyon palveluista esiin nousivat paaasiassa Osallisuuskeskus OODI, A-klinikka

seka korvaushoito Koho, joka on osa A-klinikan toimintaa. OODI:n palveluista kaytettiin



69

l[adkarin, sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan palveluita, neulanvaihtopistetta ja ter-
veysneuvontaa, C-hepatiittitestausta ja hoitoa, toiminnallisia palveluita seka keskuste-
luapua ja kotiin vietdvaa tukea. Lisaksi OODI:n tyontekijat toimivat asiakkaiden tukena
muissa viranomaisverkostoissa ja palveluissa, kuten hoitokokouksissa tai sosiaalitoimen

palavereissa.

A-klinikan ja Kohon palveluista haastateltavat kayttivat laakari- ja hoitaja-aikoja, opioi-
dikorvaushoitoa ja muuta ladkehoitoa, C-hepatiittihoitoa, keskusteluapua ja mielenter-
veysasioiden tukea. Lisaksi palveluissa tehtiin diagnostista arviointia, huumeseulontaa
ja hoitoon ohjaamista. Avohoidon palveluiden lisdksi haastateltavat olivat olleet laitos-
kuntoutuksen ja katkaisuhoidon asiakkaina. Hoitoa oli paaasiassa toteutettu entisella
Muurolan Paihdeklinikalla seka Jarvenpaan laitoskuntoutusyksikdssa, jossa pidempiai-
kainen laitoshoito haastateltavien mukaan nykyisin padasiassa jarjestetaan. Osa haasta-
teltavista oli my0ds ollut muiden laitoskuntoutusyksikdiden asiakkaina ldhinna tarpeen-

mukaisen hoidon epaonnistuttua Paihdeklinikalla tai asuessaan muulla paikkakunnalla.

Tutkimuksessa paihdelaitoskuntoutukseen hakeutumisen taustalla vaikutti useimmiten
pyrkimys paasta eroon huumeiden kaytosta, jonka lisdksi monen haastateltavan koh-
dalla korvaushoidon aloitusta oli edeltanyt kahden viikon katkaisuhoitojakso paihdehoi-
tolaitoksessa. Huumehoidon polun alkuun on tavanomaista liittaa vieroitusjakso, jonka
tarkoituksena on katkaista pdihteiden kaytto turvallisissa olosuhteissa (Ranta 2019,
266). Tutkimuksessa laitoskuntoutus nayttaytyi lisdksi paikkana, jossa kerdtdaan voimia
ja hillitéan huumeiden kayttoa tilanteessa, jossa kdytostad on alkanut aiheutua merkitta-
via terveyshaittoja. Laitoskuntoutukseen saatettiin esimerkiksi [ahtea huumeiden kay-
tosta aiheutuneen vakavan sairaalahoitojakson jalkeen.
”Ei ne laitosjaksot koskaa oo semmosia niinké et ollu oikeestaa, ettd on koittanu pdédstd irti

huumeista, ettd Idhinnd semmosia, ettd sillon on menny niin lujaa, ettd tiiditkd, etté hyvd ettei
oo kuollu, ettd tai sitte jotku dverit vetény ja Idhteny sairaalasta sitte katkoo, et ne on vaa ollu

semmosia ittensé vdhdn niinké kunnostamis [...] ja heti ko ulos ni jatkuu, et jaksaa taas mennd,
et se on oikeesti, se on tosi rankkaa se narkomaanin elémd.”

Naissa tilanteissa pyrkimyksena ei ole paasta paihteiden kaytosta eroon, vaan vakauttaa
tilannetta ja vahentdaa huume-ehtoisia haittoja laitosolosuhteissa. Hoidon merkitykseksi
muodostuu viliaikaisen poikkeustilan edistaminen, jonka avulla palautetaan toiminta-
kyky paihteiden kdyton mahdollistavaan vointiin (Hietala 2018, 246). Pdihdelaitoskun-

toutus ilmeni tutkimuksessa aina osana avohoidon asiakkuutta eli haastateltavat olivat
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aina laitoskuntoutukseen hakeutuessaan olleet A-klinikan tai Kohon asiakkaana. Avohoi-

don tuki onkin keskeinen osa laitoshoidon ennalta jarjestelya (Ranta 2019, 268).

Tutkimuksessa pdihdepalveluiden avohoidon asiakkaaksi hakeutumista oli ohjannut
pdadasiassa tavoite huumeiden kdyton lopettamisesta tai korvaushoidon aloittamisesta.
Avohoidosta toivottiin apua myds huume-ehtoisten haittojen hillitsemiseen. Pidempiai-
kaiset hoitosuhteet ja pdihdetydn palveluihin kiinnittyminen koskivat erityisesti korvaus-
hoidon asiakkuuksia. Osa haastateltavista koki korvaushoidon hyodyt elamassa merkit-
taving, ja taman myo6ta olivat myods valmiita jatkamaan hoidossa maarittamattéman ai-
kaa: ”eikd mulla oo siité (korvaushoidosta) aikomustakaa irti, etté koen et ei se oo paha
hakee kerran viikos se lddke”. Korvaushoidon asiakkuutta saattoi toisaalta kuvata myos
hoidon toistuvuus. Jotkut haastateltavat olivat olleet useamman kerran elamansa ai-
kana korvaushoidon asiakkaana. Hoidon paattymisen taustalla vaikuttivat niin palvelun
saantoihin sitoutumattomuus ja huumeiden kayton lisadantyminen kuin myds hoidon

suunnitelmallinen paattaminen, joka ei kuitenkaan valttamatta kantanut kovin pitkalle.

Addiktiivisesta huumeiden kaytosta irti padseminen on monivaiheinen ja pitkd muutos-
prosessi (Kuljukka ym. 2013, 3), jota kuvastaa tutkimuksessa eri tasoisten ja muotoisten
pdihdetyon palveluiden valilla tapahtuva siirtyminen. Muutokset huumeiden kaytossa
aiheuttavat siirtymista palveluiden valilla, joka ilmeni esimerkiksi siirtymisena avohoi-
don parista laitoskuntoutukseen tai katkaisuhoitoon ja sielta takaisin avohoidon pariin,
jossa saatettiin myds arvioida korvaushoidon tarvetta. Arja Ruisniemi (2006) on hahmot-
tanut huumeiden kayton muutoksia janana, jonka alkupdassa paihteiden kdyton vaiku-

tukset ilmenevat lievempina kuin loppupdassa janaa (Mt., 20).

Tutkimuksessa palveluiden piiriin hakeuduttiin tavallisesti vaiheessa, jolloin huumeiden
kayton vaikutukset elamaan olivat merkittavia. Palveluiden piiriin hakeutumista ohjasi
lisdksi elamantilanteiden muutokset, kuten taysi-ikdiseksi tuleminen tai raskausaika
seka lapsen saaminen. Nama muutosvaiheet ilmenivat tutkimuksessa luonnollisina siir-
tymina tietylle asiakaskunnalle suunnattujen palveluiden valilla, kuten raskausaikana A-
klinikalta siirtyminen Tuulian ja Talvikin asiakkaaksi tai taysi-ikdiseksi tulemisen myota
Rompusta A-klinikalle. Erityisesti huumeita kayttaville odottaville aideille ja perheille
suunnattuihin palveluihin siirtyminen koettiin mieluisana, silla palveluista saatiin tukea,

asiat etenivat nopeasti ja siella oli osaamista juuri kyseiseen eldmanvaiheeseen liittyen.
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“Mun lapsen isé pdds korvaushoitoon, joka oli tosi iso juttu [...] sen korvaushoito nopeentu sen
takia, ettd se Talvikki autto siind aika paljon. Ja siis onneksi oli Rovaniemelld, ko md alotin sielld
sen korvaushoijon md olin raskaana ni siis sehd oli tosi iso apu...”

“ja md sain pitéd lapsen, ettd alukshan ne katto, ettd pdrjéicinké md lapsen kaa ja [...] md olin
sielld sitte kescéin, melkein kokonaan ja pddisin sitte siind pois [...] ja meniki pitkéddn kaikki toosi
hyvin ja kdvin tuossa lddkkeelld aina lapsen kanssa [...] ”

Avohoidon palveluista erityisesti korvaushoitoon hakeutumisen taustalla vaikutti lisaksi
huume-ehtoiset haitat, kuten huumeiden kalliit hinnat ja arkisen elaman pyoériminen
huumeiden hankkimisen ymparilla oman toimintakyvyn yllapitamiseksi. Nadissa tilan-
teissa korvaushoidosta haettiin tukea paivittaisen toimintakyvyn turvaamiseen ja talou-
dellisen tilanteen helpottamiseen. Korvaushoito koettiin hyodyllisena ja omaa hyvin-
vointia tukevana hoitomuotona myo6s vankeusrangaistusta suorittaessa, kun paihteiden
kayton akillisesta lopettamisesta johtuvia vieroitusoireita ei tarvinnut karsia tuomion
alussa. Paihdehoidon sekda muiden tukipalveluiden merkitys nousi esiin myds vankeus-
rangaistuksen suorittamisen jalkeen. My0s aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu va-
pauteen valmentavan tyoskentelyn ja tuen merkitys asiakasryhman keskuudessa, jossa
korostuvat sosiaalis-taloudellinen huono-osaisuus seka paihde- ja mielenterveysongel-
mien ilmeneminen (Granfelt 2010, 131). Vapauteen valmentava tyoskentely ei kuiten-
kaan yksin riitd, vaan kuntoutumisprosessin tulee jatkua vankeusrangaistuksen suoritta-
misen jalkeen (Mt., 131).

7 [...] sitte ko ties, etté mulla on vankilaliht6 jossain vaiheesa tulosa, ja kérdjéoikeuelta tippu
koko ajan tuomioita ndin, mie heitin kaikki hovioikeuteen, ettd mie kerkidn kéyd tuohon kor-
vaushoitoon, ettd mie kerkiéin pddstd siihen, ettd se on helepompi Iéihted sinne hoijon kanssa ja
sitte ko mie pddsen sieltd ni mul on kuitenki se hoito, ettd joku piettdd mut siviilisd ni on pala-
jon helepompi,”

Vankeusrangaistuksen jalkeisten palveluiden puute nousi tutkimuksessa esiin. Vankeus-
aika oli haastateltaville paihteetonta aikaa elamdssa, mutta vankeustuomion paattymi-
sen jalkeen huumeiden kdyttaminen alkoi usein uudelleen. Erdana tahan keskeisesti vai-
kuttavana asiana tutkimuksessa ilmeni palveluiden puute. Vankeusaikana oli saatettu
menettda asunto ja kaikki sielld olleet tavarat, kun Kelan asumistukea maksetaan vanki-
lassaoloaikana vain kuuden kuukauden ajan (Kela 2021, 9). Vankilasta vapautuessa ai-
noana majoittumisen vaihtoehtona saattoi olla huumeita kadyttavien tuttavien luokse
meneminen. Asunnottomana ja paihteita kayttavien ihmisten seurassa huumeiden kayt-

tdminen alkoi nopeasti uudelleen. Tarve laajempaan yhteisty6hon kuntien ja vankiloi-
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den valilla tarpeenmukaisten palveluiden jarjestamiseksi on tunnistettu aiemmassa tut-
kimuksessa (Lamminen 2018, 301). Myds Rovaniemen paihdetyon kentdn ja vankilan
vadlisen yhteistyon kehittamiselle on selvasti tarve, kun tarkastellaan tutkimuksen haas-
tateltavien kokemuksia palveluiden saatavuudesta vankilan jdlkeisena aikana.
” Mulla on aina nii pitkdt tuomiot, sitte ku mie oon pdédssy ulos, niin mie oon niinké jédny tyh-
jén pdédille, etté mie oon joutunu kavereitten sohville menee ja ne kéyttdd ja, se on ollu sem-

mosta kodittoman arkea ko sité kato aina menettdd asunnon ja kaikki tavarat viiéidn kaatopai-
kalle, ko sut yhtéikkid napataan kiinni...”

“Kelakaa ei maksa ko onko se joku kolmesta kuukauesta puoleen vuoteen niinké hyvilld perus-
teilla puoli vuotta niin maksaa vuokran, ettd sulla on niinké joku paikka mihin mennd sitte ku
vapautuu. [...] On se vittumaista sitte ku vapaudut ni sie tiiéit ettd sulla ei oo niinké mitéén tur-
vasa tai mihin mennd ni sitte vittu noitten kéyttdjien nurkkiin.”

Tarvittavan tuen puutteiden lisdksi tutkimuksessa nousi esiin valitettavan usein tilan-
teita, joissa padihdepalveluiden tuen koettiin paattyneen liilan nopeasti. Pdihdetyon pal-
veluiden paattymiselle seka toistuvien asiakkuuksien tarpeelle haettiin selityksia ulkoi-
sista ja sisdisista tekijoista. Ulkoisina tekijdina esiin nousivat palveluiden ammattilaisten
toimesta tapahtuva hoidon paattaminen. Avohoidon tai laitoskuntoutuksen liian varhai-
nen paattaminen oli saattanut johtaa siihen, etta kaiken eldmassa saatavilla olevan tuen
koettiin paattyneen. Tasta seurasi yksindisyyden kokemuksia, mika valitettavan usein
johti huumausaineiden kdyton uudelleen alkamiseen ja myéhemmin hakeutumiseen
palveluiden piiriin uudelleen. My06s sosiaalisissa verkostoissa korostuva huumeiden

kayttaminen ilmeni ulkoisena uusivaan paihdetyon tarpeeseen vaikuttavana tekijana.

Tutkimuksessa nousi lisdksi esiin sisdisia tekijoita, jotka vaikuttivat paihdetyon palvelui-
den toistuviin asiakkuuksiin. Naita olivat hoitoon ja paihteettomyyteen sitoutumisen
puute seka pdihteettémyyden tavoittelun taustalla vaikuttavat motiivit. Huumehoitoon
saatettiin hakeutua laheisten vuoksi oman muutoshalun sijaan. Tdma nayttaytyi tutki-

muksessa yhtena hoidon vaikuttavuutta heikentavana tekijana.

“Mulla ei ollu minkddnlaista tukee, md jéin tyhjdn pddlle, mul ei niinku ollu mitdd tukea. Ei
pdihdepalveluissa tai missédn, ettd ainoostaan se korvaushoito, mikd oli, ni sitte sitkéd ei endd
ollu [...] Ei kukaa sanonu, ettd sun pitds kdyd sielld tai tddlld tai tehd tuota tai tuota. Sit mie jéin

niinko yksin ja se IGhti sitte se kéytté niinku pikkuhiljaa uuestaa ja sillo mulla ldhti lapsi van-

hemmille.”

”Me pddistiin sillon kumppanin kanssa sinne (laitoskuntoutukseen), oltiin sielld se kuus viikkoa,
kun lopetettiin pubre ja kaikki muukin. Niin tuota, mutta oikeestaa sen jélkeen, ku pddstiin
sieltd pois niin ei ollu mitddn, ettd mullekin omahoitaja (A-klinikalla) sano vaan, ettd sie oot nyt
raitistunu, ettd tarviikos meen endd néhd...”
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”no sillon mie olin véhén semmonen ylpee ja no sitte, “jos sie et halua niin ei meen sitten tarvi
ndhd”. Sit mie en ollu tekemisissé, mutta, ehkd nyt, jos niinku tuollai hoitaja sanois, niin kylld
tarvii, ettd tehkdd nyt niinko jotakin.”

Tutkimuksen kaikkien haastateltavien kohdalla hoitoa ei ollut kuitenkaan paatetty suo-
raan paihdekuntoutusjakson tai korvaushoidon paattamisen myota, vaan hoito A-klini-
kalla tai Kohossa oli saattanut jatkua pitkaan taman jalkeen, vaikka huumeiden kayttoa
ei enda ollut. Haastatteluissa nousi myos esiin, miten useamman kerran palvelun piirissa
olevat haastateltavat olivat oppineet tuntemaan omia tarpeitaan aiemmista liian akilli-
sista paihdetyon piirista pois jadmisesta tai ajautumisesta johtuen ja siksi osasivat myo-
hemmilla hoitokerroilla vaatia tarvitsemaansa tukea palveluista. Toistuvat palvelusiirty-
mat ja samojen palveluiden piiriin uudelleen ajautuminen viestivat kuitenkin myos vai-
keudesta saada pitkdjanteista ja kokonaisvaltaista tukea addiktiiviseen huumeiden kayt-

toon (Glnther & Ranta 2019, 248).

Paihdetyon palvelupolkujen muotoutumista ohjasivat elamankulun muutosten rinnalla
myo6s muutokset palveluiden jarjestamisessa. Esiin nousseita paikallisia paihdetyon ken-
tan muutoksia olivat viime vuosina olleet Osallisuuskeskus OODI:n toiminnan aloittami-
nen ja neulanvaihtopiste Pompun siirtyminen Rompusta OODI:n tiloihin. Erityisesti neu-
lanvaihtopisteen siirtyminen Rompusta oli muodostanut haastateltavien mukaan luon-
nollisen siirtyman OODI:n palvelun piiriin, jonka lisdaksi mielenkiinto uutta palvelua koh-
taan oli vaikuttanut palvelun kdyttamiseen.
”Mdé oon kdyny sillon jo, ku se (vaihtopiste) oli tuolla vanhassa paikassa. Oon mdéi vissii aika,

oonko mdd kédyny jopa niin pitkéd melkeen ko on ollu tdd vaihtopistehommeli. [...] se oli taval-

laa jatkumoa sille, ettd ku oli sielld jo kédyny vaihtamassa pistoviilineitd ja se pistéminen oli
tullu tavaksi niin se vaihtu vaa kdytédnnéssd paikka.”

”Kdivelin ohi tosta (OODI:sta) ja ndin, ettd pystytetdd joku yhteiséllisyyskeskus. Sen tarkemmin
siind ei ollu mainittu, mitd tdd tekee, sitku tdd aukes nii sit tulin kdymdédn tdssé ja oli ihan mu-
kava vastaanotto.”

Myos A-klinikan jarjestamissa palveluissa on tapahtunut muutoksia viime vuosien ai-
kana, kun korvaushoito Koho perustettiin toiminnasta erilliseksi yksikoksi. Taman myota
A-klinikalla korvaushoidossa olleet haastateltavat siirtyivat Kohon asiakkaiksi. Nama pai-
kalliset paihdetyén muutokset on koettu haastateltavien keskuudessa paaasiassa mie-
luisina erityisesti paihdetyon palveluiden monipuolistumisen vuoksi. Kohon eriyttami-

nen A-klinikasta jakoi kuitenkin my&s haastateltavien mielipiteita. Palvelun laadun koet-
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tiin parantuneen, kun tarpeelliset palvelut olivat nyt saman katon alla keskitetysti ja li-
saksi tyontekijoiden vaihtuminen koettiin positiivisena. Toisaalta osa haastateltavista toi
esiin vastakkaisia kokemuksiaan eli palvelun laadun heikentymista vahentyneen oma-
hoitajatyoskentelyn ja lddkehoidon korostumisen myota. Erds haastateltava kuvasi pal-
velun olleen aiemmin yksil6llista ja A-klinikan omahoitajan toimineen monipuolisesti asi-
akkaan tukena niin yhteiskunnan osallisuuden edistamiseksi kuin myds muissa palve-
luissa toimiessa. Haastateltavat kuvasivat palvelun muutosta Kohoon siirtymisen myota
seuraavanlaisesti:

“Tuohan on muuttunu tuo korvaushoitohomma tosi paljon (Kohon myétd), ettd sinne on nyt

tullu justiin se, ettd siellé on se tyéntekijd, sielld kdydddn nykydién seulassa sielld, ettd ne on

kaikki ollu erikseen eri paikoissa. Se, ettd on kdyny tyéntekijdlld eri paikassa, lddke eri paikassa,
tyontekijdt eri paikassa. Ne on kaikki nyt sielld, et se on parantunu tosi paljon.”

“Ennen jokaisella korvaushoitolaisella oli oma tyéntekijé ja mietittii jotai kursseja, koulutuksia
tdmmdésid néhtii kerranpari kuukaudessa ja juteltiin ja nykydén se on vaa sellai, ettd piikki per-
seeseen ja ulos, etté ei oo mitdd tollasta niinké muuta yritystd siihe, ettd enne tosiaa se mun A-
klinikan tyéntekijén kans, se oli mulla kaikis sossuhaastatteluissa mukana, tyékkdérijutuissa mu-

kana ja kaikis tdlldsissa. Onneks on tullu tédd Oodi, ettd téid véhdn korvaa sité.”

Tutkimuksessa paihdetydn palveluiden jarjestamiseen ja haastateltavien palvelutarpei-
siin vaikutti lisaksi covid-19 pandemia. Haastateltavien puheessa nousi esiin, miten pan-
demia-aika oli laittanut osaltaan pysahtymaan ja miettimdaan omaa elamaa uudesta na-
kokulmasta, kun etenkin pandemian alkuaikana kotona vietetty aika oli lisdantynyt mer-
kittavasti. Elaman rajoittuminen kodin ja paihdehoidon paikkoihin oli edistanyt osan
haastateltavien mukaan padihteettoman eldman tavoittelua ja motivoinut kuntoutuk-
seen. Samanaikaisesti pdihdetydn palveluiden saatavuus oli heikentynyt pandemian
vuoksi, mika vaikutti myos haastateltavien hyvinvoinnin heikkenemiseen. Paivakeskus
oli ollut valiaikaisesti kokonaan suljettuna ja Koho oli rajoittanut palvelun tiloissa oles-
kelua, jolloin pdihteita kayttavat ihmiset ajautuivat kadulle viettamaan aikaa. Myds
OODI oli rajoittanut asiakasmaaria tiloissaan, mutta palvelu nayttaytyi kuitenkin paihde-
tyon kentalla asiakkaille parhaiten saavutettavana pandemia-aikana, mika oli lisannyt

palvelun kayttamista.

”Ku tuli noi rajotukset véhén aikaa sitte, ettd viis ihmistd saa olla keralla (OODI:ssa) ni sitte
mdd lakkasin tulemasta tédnne ja mul oli niinku kuukauen verran niinku masennusta sillee, et
md en jaksanu tehd paljon mitdd, mua vdsytti koko ajan [...] tavallaa sitte vdhédn masentu siitd,
ku tuli se rajotus tdhdn.”
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“0Olin niinku kdyny myés jossai pdivikeskuksella ja muissa paikoissa, mut tédé (OODI) oli sitten
korona-aikana ainut paikka oikeastaa, mikd piti ovensa auki enemmdin, nii sitten tdd valikoitu
pddasialliseks paikaks, missé kévin, tai oon kdyny.”

Paihdetyon palvelusiirtymiin vaikuttaa aiemman tutkimuksen mukaan monet seikat, ku-
ten asiakas, tyontekija seka palvelujarjestelman rakenteet (Glinther & Ranta 2019, 248).
MyoOs omassa tutkimuksessani palvelupolkujen muodostumiseen vaikuttivat niin haas-
tateltavien elamankulun kuin palveluiden jarjestamisen muutokset seka vallitseva yh-
teiskunnallinen tilanne, jossa tutkimuksen teon aikaan korostui pandemia-aika. Nama
vaikuttivat niin palvelutarpeiden muotoutumiseen kuin paihteiden kayton aktiivisuu-

teenkin, jotka toimivat palveluiden piiriin hakeutumista ohjaavina asioina.

6.3 Palvelut asiakasta varten vai asiakkaana palvelua varten

Paihdetydssa korostuvat samanaikaisesti seka paihteita haitallisesti kayttavien ihmisten
tarpeet etta yhteiskunnan palveluihin kohdistamat tarpeet, jotka voivat usein olla myos
vastakkaisia tai ristiriidassa keskendan (Pehkonen ym. 2019, 13). Palveluiden kysyntd on
asiakaslahtoista ja taten kohdentuu sinne, mista todennakdisimmin saadaan tukea ja
apua. Palveluiden tarjonnassa taas korostuu organisaatiolahtoisyys, jolloin palveluita to-
teutetaan esimerkiksi henkildstoresurssien tai palvelun sisallon nakékulmasta. (Sampo-
salo ym. 2018, 58.) Tutkielman pdihdetyon palvelutarpeita kasittelevassa luvussa 3.2 esi-
tettiin kysymys siitd, vastaavatko padihdetyon palvelut asiakkaiden tarpeisiin vai onko
palveluiden jarjestaminen muista intresseista lahtoista. Tassa luvussa paneudutaan sii-
hen, miten paikallinen paihdety6 asiakkaiden kokemana vastaa heidan tarpeisiinsa seka

millaisia tarpeita asiakkailla on palveluiden jarjestamisen suhteen.

Tutkimuksen haastateltavien palvelutarpeet kytkeytyivat paihdetyon jarjestamiseen ja
palveluiden organisointiin. Pdihdetydn palvelut on suunnattu asiakaskunnalle, jonka
keskuudessa korostuu tavallisesti elaméan eri osa-alueiden ongelmien yhteen kietoutu-
minen (Pehkonen ym. 2019, 10). Asiakaskunnan moninaisten ongelmien vuoksi myos
pdihdetyon jarjestamiseen kohdistuu tarpeita, joita huomioimalla voidaan tukea asiak-
kaiden muutosmotivaatiota, pdihdetyéhon kiinnittymista seka ehkaistda ongelmien ka-
saantumista pitkalla aikavalilla (Kuljukka ym. 2013, 10). Tutkimuksessa paihdetyon jar-
jestamista koskevat palvelutarpeet nayttaytyivat seuraavanlaisina: 1) elamantilanteen

kokonaisuus tyon lahtokohtana 2) yksiléllinen kohtaaminen 3) joustava ja saavutettava
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paihdetyo 4) huumeita kayttaville asiakkaille kohdennetut palvelut pdihdetyon sisalla

seka 5) paihdetyon palveluiden valinen yhteistyo.

Tutkimuksen ensimmainen paihdetyon jarjestamista koskeva tarve on eldmdintilanteen
kokonaisuuden ottaminen pdihdehoidon toteuttamisen Idhtékohdaksi. Pdihdetyon asi-
akkaiden hoitoon hakeutumisen taustasyyt voivat olla moninaiset ja palveluista saate-
taan hakea tukea paihteiden kdyton lopettamisen rinnalla myés muihin elaman osa-alu-
eiden ongelmiin (Perald 2007, 265). Tama nousi esiin myods haastateltavien kertomuk-
sissa, joissa huumeiden kdyton ongelmien rinnalla haasteita elamaan toivat muun mu-
assa asunnottomuus, hoitamattomat talousasiat ja sosiaalisen verkoston sisdiset haas-
teet, joita kasiteltiin huume-ehtoisia haittoja kasittelevassa luvussa 6.1. Elamantilanteen
kokonaisuuden huomioiminen palveluissa nayttaytyi tarkeana, silla elaman muiden osa-
alueiden haasteiden nahtiin olevan yhteydessa paihteiden kayttoon, jolla saatettiin lie-
vittda hoitamattomista asioista johtuvaa ahdistusta. Ongelmien kasaantuessa niiden
purkaminen ilman ammattilaisten apua nayttaytyi haasteellisena. Paihdetyon konkreet-
tinen tuki ja apu asioiden jarjestamiseksi ilmeni tarkedana etenkin hoidon alkuvaiheessa,
jolloin asiat ovat usein paasseet solmuun.

”“Sitd toivosin just A-klinikaltakin, et vdhdn niinku heijdnki puolelta semmosta tehokkaampaa
toimintaa, ettd, ettd niinku oikeesti auttasivat jossain. Ja sitte mydskin esimerkiks ihan tdmmo-

sissd, kun sinne tulee niin ihan kdytédnndn asioissa, vaikka jos pitéd varata jotakin Iddkdrin ai-

koja tai jotain sossun aikoja, ettd siitd vois vaikka soittaa jonnekin. Olisivat niinku tukena, et ei
pelkdstédn keskusteluapua, vaan...”

“koska sillon ku sinne A-klinikalle hakee, niin saattaa olla niin paljon niitd ongelmia, ettd on
kauhean vaikea alkaa ite yksin niité purkamaan, mutta ettd ottas semmosen, etté nonii, teh-
hddn lista mitd pittdd hoitaa ja vaikka siitd jérjestyksessd alkas hoitamaan tai sillai, ettd autta-
sivat siind, eiké vaan sillei, ettd soita sinne Iddkdrille ja soita sinne ja, et nii, tee sitten omalla
ajallas ne hommat. [...] ja se justii, ku voi monellaki olla ja itelliki on ollu, ku on niin paljon hoi-
tamattomia asioita ja sit ne ahistaa tuolla takaraivossa nii sit pitdd vetdd sen takia, ettei endd
ahista ne hoitamattomat asiat”

Paikallisen paihdetyon kentdlld A-klinikan ja erityisesti korvaushoito Kohon toiminta
ndyttaytyi haastateltavien puheessa yksipuolisena, silla hoito keskittyi paaasiassa kor-
vaushoitoldakityksen jakamiseen ja keskusteluapuun omahoitajatapaamisilla. Pdihde-
hoidon jarjestamisen suhteen on kuitenkin tunnistettu, ettd pelkat hoitotoimet ja paih-
dekysymysten kasittely eivat ole riittavia, vaan toipumisen tukena tulee tarvittaessa aut-
taa muun muassa asumisen, toimeentulon ja tyohon liittyvien ongelmien kanssa (Kart-

tunen 2021, 251; Kuussaari & Partanen 2020, 63). Tutkimuksessa myds yhteiskunnan
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osallisuuden edistamiseen toivottiin saatavan nykyista enemman tukea. Haastateltavat
toivoivat paihdetydssa kiinnitettavan huomiota tyo- ja koulutusmahdollisuuksiin seka
niiden edistdamiseen. Erityisesti A-klinikan ja Kohon palveluita toivottiin tulevaisuudessa
kehitettavan siihen suuntaan, etta ihmisten osallisuuden mahdollisuudet otettaisiin pa-
remmin huomioon ja tuettaisiin myds nailla elaman osa-alueilla. Paihdetyossa onkin tar-
peenmukaista yhdistaa yksilollisen tarpeen mukaan sosiaalityota seka laaketieteellista
ja terapeuttista osaamista (Ruisniemi 2006, 20). Tasta poiketen erds haastateltava oli
toivonut A-klinikan asiakkaana ollessaan tukea ainoastaan pdihteiden kayton lopettami-
seen, eika toiveita elaman kokonaistilanteen huomioimiselle ollut.

” [...] ettd enemmdn niinku motivoitas ihmisié menemddn kuntouttaviin téihin tai tybharjotte-

luun timméseen, ettd nyt tuntuu, ettd A-klinikka niin ei sité ota niinku niin vakavasti, ettd sité
edesautettas tai tdmm©sid asioita.”

Osallisuuskeskus OODI:n toiminta nayttaytyi saatavilla olevien palveluiden nakdkul-
masta monipuolisena, kun samassa paikassa on mahdollisuus tavata sosiaalityontekijaa,
sairaanhoitajaa ja |adkaria. Lisaksi samassa yhteydessa toimii neulanvaihtopiste ja pal-
velun jarjestamiin toimintoihin, kuten liikuntaan on mahdollisuus osallistua oman mie-
lenkiinnon mukaan. Taman myo6ta palvelu pystyi tarjoamaan monipuolisemmin tukea
asiakkaiden moninaisiin ongelmiin ja yhdella asiointikerralla pystyttiin hoitamaan useita
asioita eri ammattilaisten kanssa. Myos OODI:n palveluita koskevat tarpeet vaihtelivat
haastateltavien keskuudessa, kun osa hyddynsi monipuolisesti niin lddkarin ja sosiaali-
tyontekijan palveluita kuin toiminnallistakin puolta, kun taas jotkut kdvivat ainoastaan
terveydenhoidon palveluiden piirissa.

“Se on just oodissa hyvd, kun kaikki, monet asiat hoituu tdssd samassa osotteessa, ettd ej tarvii

niinku yleensd pompotellaa luukulta toiselle, ettéd kela ja sossu ja a-klinikka ja mitd muita niité
onkaan. Se on kylld hyvé.”

”Oodi on nyt se iso osa kuntoutusta, ettd mie kéyn tddlld, edes kahvilla, hoitamassa, kéyn Iéd-
kériajalla, tddl on iso homma se, ettd tddl on Iddikdri, ettd sdd voit vaan tulla tdnne. Md olin sil-
lee, et huh, pikkasen on parantunu palvelut Rovaniemelld, et téé on niinko mahtavaa. Ja sitte
on se piikki vaihtopiste tdssd ja niinku, se on ollu vaa sillee, et on pddssy kotoa pois.”

“Hyvdd (OODIssa) on just se monipuolisuus, helposti saavutettava, nopeasti saa asiat hoijettua
ja on paljon tukea ja apua ja toimintaa.”

Paihdetyossa elamantilanteen kokonaisuuden huomioimiseen kytkeytyy liséksi asiakkai-

den perustarpeisiin vastaaminen. Ravinnon merkitys osana paihdetyon palveluiden to-
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teuttamista nousi haastateltavien puheessa esille. OODI:ssa kahvilla kdymisesta oli muo-
dostunut haastateltaville tapa. Kahvikupin darella keskusteltiin muiden kavijéiden ja am-
mattilaisten kanssa ja tdma tarjosi luontevan tavan viettda aikaa OODI:n tiloissa. Erds
haastateltava kuvasi OODla "narkomaanien kahvilaksi”, joka mielestani tuo esiin sen,
ettd asiakaskunnalla ei ole usein taloudellisen tilanteen vuoksi mahdollisuutta asioida
kaikille suunnatuissa kahviloissa, jolloin OODI:n kahvitarjoilun merkitys nayttaytyy yksit-
tdiselle ihmiselle tarkeana. Kahvilla kdaymisen lisaksi ruoan ja valipalan jakaminen paih-
detyon palveluissa koettiin tarkedana. Vaikka kaupungin ruokajaosta tiedettiin, ei kaikilla
asiakaskuntaan kuuluvilla ollut elamantilanne ja elamanhallinnan haasteet huomioiden
todellisuudessa mahdollisuuksia osallistua ruokajakoon, jossa jonot ovat pitkia ja ruoka-
avun saaminen edellyttaa tiettyihin aikatauluihin sitoutumista. Taman vuoksi haastatel-
tavista suuri osa toivoikin paihdetyon palveluiden yhteydessa ruokajaon lisdamista ja

sen saannollista toteuttamista tulevaisuudessa.

” [...] se on ollu niinko harvakseltaan se ruokajakelu, etté nyt se ois hyvd, ku se saatas tdhdn
(OODII:n) niinké joka pdivdseks, ni mie uskon, ettd se vetds aika paljon porukkaa kuitenki, ettd
se on aika, aika iso rahan sddsté kuitenki, ettd sie saat niinké ja ko se oli vdlillé niinkd, se on
helvetin hyvdd ruokaa ja se oli vdlilld sitte niinké ihan Iémmintdki, ettd ku pdds kémpille ni ei
tarvinnu muuta ko lyyd lautaselle se.”

Tutkimuksen toinen paihdetyon jarjestamista koskeva palvelutarve on asiakkaan yksil6l-
linen kohtaaminen. Haastateltavat halusivat tulla kohdatuksi palveluissa yksil6ina paih-
detydn valmiiden kaavojen ja asiakkuusmallien sijaan, mikd on tunnistettu tarkeaksi
myos aiemmassa paihdetyon palvelutarpeita kasittelevassa tutkimuksessa (vrt. Pehko-
nenym. 2019, 10; Tamminen 2018, seminaari). Asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja toiveet
hoidon jarjestamisen suhteen olisi tarkea ottaa pdihdetydssa huomioon, silla asiakkaat
hakeutuvat hoitoon erilaisissa eldméntilanteissa ja huumeiden kayton vaiheissa (Pehko-
nen ym. 2019, 10). Paikallisen paihdetyon kentalla OODI:n ammattilaiset kohtasivat asi-
akkaat heidan yksilollisista tarpeistaan lahtoisin. OODI:n kavijoiden mielipiteita kysyttiin
aktiivisesti koskien palvelun kehittamistarpeita seka toiminnallisen palvelumuodon to-
teuttamista, joita pyrittiin toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Lisdksi asiakkaiden
tarpeet otettiin palvelun jarjestamisessa huomioon ja esimerkiksi kotiin vietavaa palve-

lua oli mahdollista jarjestaa asiakkaan yksilollista tilannetta harkiten.

A-klinikalla ja Kohossa asiakkaiden yksildllinen kohtaaminen ei toteutunut samalla ta-

valla. Kavijoiden mielipiteita palvelusta tiedusteltiin kyselyin, kuten OODI:ssakin. Hoitoa
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koskevissa asioissa haastateltavat kokivat, etta heidan tilanteisiinsa ei paneuduttu yksi-
[6llisesti ja mielipiteet ja toiveet tulivat sivuutetuksi. Erityisesti esiin nousivat hoitomuo-
toon liittyvat asiat, ladkitysasiat seka pariskuntien hoidon jarjestaminen, joiden suhteen
yksilollista harkintaa ei koettu olevan tai se nayttaytyi vahaisena. Haastateltavat kokivat,
ettd heidan hoitonsa A-klinikalla ja Kohossa perustuu tiettyihin valmiisiin raameihin,
joista ei olla valmiita poikkeamaan yksil6llista tilannetta harkiten. Ndiden palveluiden
kehittamisessa toivottiin kiinnitettavan huomiota siihen, ettda vahvempaa tukea tarjot-
taisiin sita haluaville ja tarvitseville. Tukea tulisi olla erityisesti tarjolla myos niille asiak-
kaille, joilla ei ole vielda voimavaroja vaatia tarvitsemiaan palveluja itselleen. Myos aikai-
semmassa tutkimuksessa on tunnistettu, ettd pdihdeongelman luonteen vuoksi tar-
peenmukaisten palveluiden saavutettavuuteen tulee kiinnittaa erityista huomiota myds
silloin, kun asiakkaan kyky, halu tai mahdollisuus tehda itse hoitoa koskevia valintoja on
heikentynyt (Samposalo ym. 2018, 59).

“Voisin vielé sanoa tosta A-klinikasta, ettd onneks ne myéhemmin tajus sen, etté meistd on
niinku tukea toisillemme, mutta alussa se oli sitd, ettd meen pitéds mennd eri paikkaan niinku
katkolle, [...] ettd koska kun, ei kéytd pdihteitd endd niin tunteet muuttuu ja parisuhde saattaa
muuttua ja ndin ja sité aika kovastiki painostettii, mutta me ei annettu periksi, ettd me halu-
taan yhtd aikaa ja samaan paikkaan, ja sitten pddstiin, mutta tosi kauan meni siind, ettd A-kli-

nikalla niinko tajus sen, ettd niinku, ja rupsivat sit puhumaan, ettd teistdhdn on tukea toisil-
lenne ja se onkin hyvd asia.”

Haastateltavat toivoivat, ettd Kohossa ja A-klinikalla keskityttdisiin enemman siihen, etta
asiakkaat olisivat onnellisia ja palveluiden tuella tyytyvaisia tilanteeseensa, kuin palve-
luiden nakoékulmasta asetettujen asiakkuustavoitteiden saavuttamiseen. Tdma haasta-
teltavien kuvaama vaikuttavuusajattelun ja kustannustehokkuuden laajeneminen sosi-
aali- ja terveysalalle on tunnistettu laajemminkin palveluiden tarkastelussa. On tuotu
esiin, ettad alan vaikuttavuutta ei ole mahdollista mitata ainoastaan kustannusten perus-
teella, vaan huomiota on ensiarvoisen tarkea kiinnittaa myos subjektiivisen hyvinvoinnin
kokemuksiin seka tarpeiden ja palveluiden kohtaamiseen (Pehkonen ym. 2019, 14). Ta-
han haastateltavat toivoivat kiinnitettdvan enemman huomiota myds paihdetyon ken-
talla.
“Entiid turtuuko he (A-klinikalla) sitten siihen tyéhén niinko niin paljon, et sielld ei endd oteta

niinké ihmisend asiakkaita, vaan et vaan pelkdllé liukuhihnalla tydstetdidin yhtéd mallia, vaan
sen pités olla semmosta personointia ja semmosta niinku jokanen on erilainen ja eri tarpeita...”
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“ja minun mielestd ei oo mitddn jérked, ettd tddlld ei hoieta tuota niinku tdllé lddkkeelld, jos se
on joskus mddrdtty mullekki ja siihen on totuttu, ni nyt mun pitds yhtdkkid, ku mie oon sen hy-
vdksi hoitotavaksi ja hoitomuodoksi itelle sopivaksi kattonu niin, etté nyt sulla pittééki niisté
ldhtedi irti, ettd sanotaan, ettd “nd oot taas jossaki riippuvainen”. Okei mulla ei haittaa, mutta
mulla on sentddn hyvd olla.”

Kolmas paihdetyon jarjestamista koskeva tarve tutkimuksessa on paihdetyon joustavuus
ja saavutettavuus. Yksilon tarpeet muuttuvat elamantilanteiden mukaan, kuten on mydés
paihdetyon piiriin hakeutuvien kohdalla (Ekqgvist & Kuusisto 2019, 292). Pdihdetyon pal-
velutarpeiden on lisdksi tunnistettu muuttuvan herkasti paihteiden kaytén muutosten
myotad (Kuljukka ym. 2013, 22), mika korostaa joustavien paihdetyon palveluiden tar-
vetta. Huumeita kayttavan ihmisen arjessa tilanteet voivat muuttua nopeastikin ja myos
sitoutuminen palveluihin ja aikatauluihin voi olla monelle vaikeaa elamanhallinnan haas-
teiden vuoksi. Addiktiiviseen huumeiden kaytt6on voidaan myos toivoa akillisesti apua,
kun motivaatio hoitoon hakeutumiseen syntyy. Paihdetyon palveluiden jarjestamista
koskevassa aiemmassa tutkimuksessa on havaittu tuen ja avun oikea-aikaisuuden ole-

van paihdetyon tarjoamisessa tarkedssa roolissa (Mt., 10).

Paihdetyon palveluiden tulisi vastata naihin muuttuviin tuen tarpeisiin seka akilliseen
hoidon tarpeeseen. Tapaamisaikojen ja hoitoon paasyn pitkat jonotusajat voivat pahim-
millaan johtaa hoidon ulkopuolelle ajautumiseen ja lisddantyneeseen paihteiden kayt-
toon. Haastatteluissa nousi esiin, miten pdihdehoidosta saatetaan kieltdaytyd, mikali
pdihdetyon tarjoamat tuen muodot eivat vastaa asiakkaan odotuksia hoidon jarjestami-
sestd. Paikallisen paihdetyon kentéalld erityisesti OODI:n palveluiden koettiin olevan
joustavia ja hyvin saavutettavissa. Ammattilaisten tapaamisaikoja oli saatavilla ilman
ajanvarausta, mika palvelee asiakaskunnan tarvetta ja edistaa asioiden hoitamista. Toi-
saalta ajanvarauksettomia ldaakariaikoja jouduttiin toisinaan OODI:ssa jonottamaan,
jonka vuoksi osa haastateltavista toivoi ladkariaikojen lisddmista tulevaisuudessa. Haas-
tateltavat toivat lisaksi esiin, ettd OODI:ssa ammattilaiset ottavat vastuuta hoidon to-
teutumisesta ohjaamalla asiakkaita tarvittavaan hoitoon ja pitdmalla huolen tarpeen-
mukaisten tutkimusten tekemisesta. Hoidon vastuun jakamisen kautta asiakkaiden vas-
tuulle jaa vahemman huolehdittavia asioita, minka koettiin edistdavan asioiden hoide-
tuksi tulemista.
“Tddl (OODI:ssa) on iso homma se, ettd tddl on Iddkdri, ettd sdd voit vaan tulla ténne. [...]

mulla ei olis tullu varmasti hoiettua noita todellakaa, jos tddlld ei ois téitd, koska siis, helposti
mulla vaa jdd asiat tdlleen niinku, et md en hoijja niitd, ni tdd on mahollistanu sen.”
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“Tds (OODI:ssa) pddsee niinké heti ja viimekski mdd epdilin, et mul on virtsaputken tulehus ni
md vaan sanoin siitd niin ne otti mut tonne huoneeseen ja mdiérds labrat, ettd pdds niinké sa-
mantien vaikka itte ei ees hakenu niin, etté sillai tosi helppo.”

“Tddltd (OODI:sta) pystyy kaikki TK puolen asiat hoitaan samassa paikassa ja ei oo ehkd ihan
niin paljoa omalla vastuulla, ettd tddllé huolehittaa enemmd, ettd laitetaa oikeat Idhetteet
ndytteenottoon ja katotaa Iddkitykset ja astma-asiat ja tdmméset [...] sit ko ei saa niitd hoijet-
tua ettd ei saa sitd aikaa tilattua.”

Tutkimuksen haastateltavista jokainen A-klinikan tai Kohon asiakkaana oleva tai ollut
henkilo toi esiin palvelun joustamattomuutta, joka kytkeytyi yksilollisen hoidon jarjesta-
misen puutteisiin sekad tapaamisaikojen saamiseen. Erds haastateltava kertoi, miten ha-
nen korvaushoitoladkkeensa injektioaikaa ei oltu Kohossa vaihdettu, vaikka asiakas oli
tuonut esiin, ettd hanella ei ole usean kilometrin paasta kotoa mahdollisuutta kulkea
hoitoon hanelle annettuna hoitoajankohtana julkisten kulkuneuvojen aikataulujen
vuoksi. Siksi asiakas joutui pitkdan aikaa hoidossa ollessaan kulkemaan kotoa kavellen
hoitoon ja sai palvelun ammattilaisilta vield palautetta hikisena paikalle saapumisesta.
Kohon ja A-klinikan palveluiden saavutettavuus koettiin myos heikkona, silla 1adakarin ta-
paamisaikoja seka tarvittavaan paihdehoitoon, kuten korvaushoitoon tai laitoskuntou-
tukseen paasya jouduttiin paikkakunnalla odottamaan pitkia aikoja, jopa kuukausia. Hoi-
toon paasyn odottamisen on havaittu vaikuttavan seka hoitomotivaatioon etta lisdavan
retkahtamisriskid, jonka vuoksi se nayttaytyy ongelmallisena (Ranta 2019, 282).
“Sehdin se onki drsyttévad, ku sulle mddrdtédn joku vaikka mielialalddke ja ndin ni sie saat sen
siind ja se kirjottaa respan sulle ku sie kdyt sielld ajalla, ja sitte ko se ei toimikkaan, ni alat va-
raan uutta aikaa ni se ei ookkaan niinké sillai, ettd sie saat sen heti seuraavalle viikolle niin se
on niinké drsyttévdd, ettd mulla on monta Iddkepurkkia kdmpilld, etté se vaan on niinké Iédke
aina vaihtunu ja se ei oo toiminu ja tai sitte se on pahentanu oloa ja ndin niin on se vihén sem-

mosta, kylléd siihen kylldstyy tuohonkin [...] joutuu kato oman pdcén kans sinnitteleen taas seu-
raavaan.”

“A-klinikan kautta kyl pddsee hoitoon, mut varaat Iddkdrille aikaa ni siihen menee kuukaus-
kaks saattaa kolmeki kuukautta mennd. Siin on vdhén hyvé oottaa kolme kuukauttaki ku sul on
haulikon piippu suussa.”

Palveluiden ruuhkautuneen tilanteen seka riittamattomien rakenteellisten ja ammatil-
listen resurssien on lisaksi tunnistettu heikentdvan asiakkaiden oikeuksien toteutumista
(Pehkonen ym. 2019, 14), mika on erityisen ongelmallista yhteiskunnassa heikossa ase-
massa olevan asiakasryhman palveluiden kohdalla. Tutkimuksessa OODI:n tarjoamat

joustavat ammattilaisten tapaamisajat paikkasivat joiltain osin A-klinikan ja Kohon ruuh-
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kautunutta tilannetta. Tama ei kuitenkaan poista pdihdetyon asiakkaiden tarvetta saa-
vutettaviin pdihdehuollon palveluihin paikallisella tasolla. Tutkimuksen haastateltavat
toivoivatkin palveluiden saavutettavuuden ja jonojen lyhentdmisen eteen tehtdvan
muutoksia paihdetydn kentalla.

“Minusta niinké téssd Oodissa niinké rullaa asiat niinké nopeammin ja ehkd paremminki, ko

korvaushoijjosa, etté sielld on jotenki niinké hitaampaa kaikki, etté Iéékériinkd haluat niin kylld
sie jou-ut niinké useamman kuukauen oottaan taas sitte niitd aikoja.”

Tutkimuksessa esiin noussut neljas paihdetyon jarjestamista koskeva palveluiden tarve
on huumeita kdyttdville asiakkaille kohdennetut palvelut pdihdetyén sisdllé. Paihdetyo
pitaa perinteisesti sisadllaan niin alkoholia kuin huumeita haitallisesti kdyttavien asiakkai-
den hoidon jarjestamisen. Paihdehoidon jarjestamisessa on kuitenkin eroja naita eri
paapaihdetta kayttavien asiakasryhmien kohdalla, mika nousi esiin myos tutkimuksessa.
Paihdehuollon sisalla on huumeita kayttaville asiakkaille suunnattua avohoitoa seka ad-
diktiiviseen hoitoon erikoistuneita yksikoitad, kuten korvaushoidon yksikot (Kuussaari &
Partanen 2020, 66). Rovaniemelld Koho on erikoistunut korvaushoitoasiakkaiden hoidon
jarjestamiseen ja lisaksi OODI:n palvelu on suunnattu huumeita kadyttavien asiakkaiden

tarpeisiin.

Myds laitoskuntoutuksessa tulee olla erityistda osaamista addiktiivisesti huumeita kayt-
tavien hoidosta, kuten myo6s korvaushoitoon liittyvista asioista. Taman vuoksi huumei-
den takia hoitoon hakeutuvia ei voida hoitaa missa tahansa yksikdssa. Huumeiden kay-
ton vuoksi hoitoon hakeutuvat joutuvat keskimaarin odottamaan hoitoon paasya pi-
dempaan kuin alkoholin vuoksi hoitoon hakeutuvat (Kuljukka ym. 2013, 64). Huumeiden
vuoksi hoitoon hakeutuvien fyysisen ja psyykkisen voinnin on tunnistettu olevan huo-
nompaa. Myos sekakayton yleisyys on lisddantynyt hoitoon hakeutuvien joukossa. Taman
lisdksi hoidon vaatimukset kasvavat vaikeita ladkeriippuvuuksia hoidettaessa. (Mt., 65.)
Monet tekijat vaikuttavat huumeiden vuoksi laitoshoitoon hakeutuvien hoidon jarjesta-

misessa.

Paikallisen paihdetyon kentalla laitoskuntoutuksen jarjestamisen mahdollisuudet ovat
heikentyneet viime vuosina. Tutkimuksen haastateltavat nostivat esiin, ettd Rovanie-
mea ldhimpana olevaan laitoskuntoutusyksikk6on Kemiin ei ole tosiasiallisesti mahdol-
lisuuksia paastd, mikali padpaihteena on huumausaineet alkoholin sijaan. Laitoskuntou-

tukseen jouduttiin lahtemaan paaasiassa Jarvenpadhan asti. Tahan liittyi tutkimuksessa
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omat lieveilmionsa, silla huumausaineet ovat Eteld-Suomessa halvempia, jolloin tuliai-
siksi laitoskuntoutuksesta saatettiin tuoda suuri maara huumeita halvemmalla hinnalla
ja myyda niita eteenpadin. Haastateltavat kokivat tarkeana, etta laitoskuntoutuksen Ia-
hempaan sijaintiin panostettaisiin tulevaisuudessa. Erityisesti Lapin Paihdeklinikan lak-
kauttamisen koettiin heikentdneen laitoskuntoutus- ja katkaisuhoidon saavutettavuutta
merkittavalla tavalla. Maatieteellisen etaisyyden on tunnistettu olevan eras hoitoon ha-
keutumisen kynnys (Mt., 65), joka ilmeni myds tutkimuksen haastateltavien kokemuk-
sissa.
“Mua vituttaa Rovaniemelld loppu nyt toi katko, etté ei niinko mitdéi jéirkee, et téél on endid

noita terveyskeskuksen katkoja, niitd viien pdivén. Nehé on niinku deekuille vaan, etté eihédn ne
niinké ole milleen narkkareille.”

“Rovaniemi kusee itteddn nilikkaan tuossa, ettd se (Pdihdeklinikka) lopetettiin, ettd ei ne ai-
nakaa tuu rahaa tuolla sédstdmdd, ettd ko ne puhuvat, ettd alotetaa niinko avokatkasuna sil-
lai, ettd niinkd saat olla himassa ja vaikka niinké joka pdivé niinké antaan seulat ja néin, niin ei
se tuu onnistuu [...] ”

Nama palveluiden tarpeet liittyivat tutkimuksessa myds kolmannen sektorin pdihdetyon
toimintaan. Huumeita kayttaville asiakkaille suunnattua kolmannen sektorin toimintaa
oli odotettu paikkakunnalle pitkaan, silla vastaava toiminta oli tullut tutkimuksen haas-
tateltaville tutuksi suuremmissa kaupungeissa. Rovaniemen pdihdetyon kentan kehityk-
sen koettiin olevan hidasta muun muassa siksi, etta neulanvaihtopisteen ja OODI:n pal-
velut perustettiin mydhemmin kuin vastaavat palvelut usealle muulle paikkakunnalle.
OODI:n palvelun myoéta paihdetyon kentan paikalliseen tilanteeseen oltiin tyytyvaisem-
pia. Pidempaan paikkakunnalla toimineen Pdivakeskuksen toiminnan koettiin haastatel-
tavien keskuudessa olevan suunnattu muulle kohderyhmalle. Samaistumisen kokemuk-
sia Paivdkeskuksen asiakaskuntaan ei juuri koettu, mika heratti tunteita palvelun sovel-
tumattomuudesta. Lisaksi Pdivakeskuksen toiminnassa korostuva uskonnollisuus koet-
tiin toimintaan osallistumisen kynnyksena.

” Oon mie joskus kdyny (Pdivikeskuksella), ettd en mie tykkdad sillai ja ko siel on aika paljon

niinké juoppoja ja semmosta vanhempaa sakkia niin. Kévin, eiké kerran oon kdyny, kévin mie

jonku lounaan siellé syémdisd ja jotaki ne hoilas jotaki lauluja ja tdmmésid siellé ni tuli vaan

mieleen, ettd vittu mité helvettid, etté missé mie olen [...] ettd kylld mie mielummin tédsd
(0O0DI:ssa) kuljen”

“Siel (Pdivikeskuksella) on ruokailu, nii ja mua hdiritsee et siel oli vdhdn se uskonto. Rukoile,
ettd saat ruokaa periaatteessa, oli vihdn niinku se, et siel oli se uskonnollinen toiminta kuiten-
kin niin, mua véhdén hdiritsee se, ettd se liitetddn niin voimakkaasti siihen, ettd jos ihmiselléd on
ndlké ni sen on pakko ottaa vastaan jotai uskonnollista, niin se on mun mielestd pikkusen epd-

eettistd ja arveluttavaa toimintaa.”
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Paikallisen pdihdetyon aikaisemman hitaan kehityksen rinnalla tutkimuksessa nousi
esiin ajatuksia siita, miten Rovaniemi voisi tulevaisuudessa toimia jopa paihdetydn ken-
tan edelldkavijana. Neulanvaihtopisteisiin tulisi panostaa tulevaisuudessa enemman
muun muassa luomalla koko kaupungin kattava neulojen kerdysverkosto. Talla voitaisiin
luoda paremmat mahdollisuudet turvalliselle huumeiden kayttamiselle, seka minimoida
ymparistolle ja lahiyhteisolle aiheutuvia haittoja. Muutoksien tavoitteena olisi lisdksi vai-
kuttaa huumeita kayttavien ihmisten asemaan kaupungissa, kun neulojen keradminen
ei olisi vain tietyissa paikoissa tapahtuvaa toimintaa. Lisdksi eraana keinona vaikuttaa
huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuviin asenteisiin nostettiin OODI:n palvelun kautta
luotava kuva siita, etta palvelun kayttdjat toimivat vastuullisesti huumeiden kayton suh-
teen. Taman lisaksi jalkautuvalle paihdetyélle koettiin olevan paikallisesti enemman tar-
vetta. Jalkautuvan tyon tehtavana on tavoittaa palvelujarjestelman ulkopuolella olevia
ihmisia (Markkula & Viskari 2020, 51). Jalkautuvassa tyossa erityisesti puhtaiden pistos-
valineiden jakaminen koettiin tarkeaksi.
“Tietysti just niinko ideatasolla just timmdénen Woltti, niinku tdd ruoanjakelupalvelu, niin olis

joku samanlainen kehitettds joku samanlainen neulanvaihtoléhetti tai joku, et siin ois mun mie-
lest niinku, missé Rovaniemi vois tehdd timmdsen maailmanlaajusen ndyton...”

“yleisesti ottaen niinku tykkddn ajatella isosti nditd asioita, ettd milld tavalla voiaan tehdd sel-
lasia asioita, ettd ténne tullaan kattomaan muista maista ja muiden maiden pdihdepalveluista,
miten hyvin tddlld hoidetaan asiat ja otetaan siitd mallia. Niin se olis sellanen mihin téhddtd.
[...] esimerkkind on se neulankerdysboksi, ettd siit tekee niin hienoo designia et sité tullaan kat-
tomaan.”

Paikallisen paihdetyon kentan tarpeet liittyivat tutkimuksessa lisaksi addiktiivisesti huu-
meita kdyttdvien ihmisten tarpeeseen palveluille, joissa on mahdollista asioida my0s
huumeiden vaikutuksen alaisena. Paihdehuollon palveluihin liittyy palvelujen saamisen
ehtojen asettaminen, joita voivat olla muun muassa paihteettdmyys tai sitoutuminen
palvelun asettamaan hoitokulttuuriin (Peralda 2007, 265). Huumeriippuvuudelle on kui-
tenkin tyypillista relapsitilanteet, jonka myota paihteiden kayttamisessa voi ilmeta muu-
toksia hoidon aikana. Mikali yksilo ei pysty vastaamaan jarjestelman asettamiin asiak-
kuuden ihanteisiin, rajataan hanet herkasti palveluiden ulkopuolelle, minkd on tunnis-
tettu olevan yksi keskeinen haaste paihde- ja mielenterveyspuolen asiakkaiden palvelu-
tarpeisiin vastaamisessa (Kivinen ym. 2020, 283; Ginther & Ranta 2019, 237). IImio
nousi esiin myos tutkimuksessa niin laitoshoidon keskeytyksinad kuin huumeiden kay-

tosta valehtelemisena palveluissa sanktioiden pelon vuoksi.
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Osallisuuskeskus OODI on tassa mielessa tdaydentdnyt paikallista pdihdetyon kenttaa,
sen tarjotessa haittoja vahentavasta viitekehyksesta palvelua, johon osallistumisen eh-
tona on asioimiskunto. Paihdetyon piirissa olevien ihmisten huumeiden kayttamiseen
liittyy herkasti retkahdukset, joilla viitataan addiktioon kytkeytyvaan mekanismiin, jossa
omasta pdihteettomyyden pyrkimyksesta ei kyeta hetkellisesti pitamaan kiinni (Hakki-
nen 2013, 57). Talléin huumeiden kayttaminen voi alkaa paihteettomasta jaksosta huo-
limatta uudelleen. Onkin tarkeaa, etta paikallisesti on saatavilla my&s paihdety6ta, jossa
retkahduksista tai huumeiden kdyttamisesta huolimatta asiakkaita ei rajata palvelun ul-
kopuolelle.

” [...] Oodissaki sanotaan, ettd ei tarvii olla niinku kuivilla, etté se on ok, ettd sd kdytdt, kuha on
ne sddnnét, et se on sillai aika jdnnd, et ku yleenséhdn vaaditaan sitd, ettd joo, ettd pitdd olla
selvd ja ndihin palveluihin pédsee vaan sillon ku sé oot selvd, ettd téié on sillai niinku erikseen.

Ni sitte se on aika siisti juttu sillee, ettd tédl on tdllee.”

Viides pdihdetyon jarjestamista koskeva palvelutarve liittyy pdihdetyén palveluiden vd-
liseen yhteistyéhén. Paihdetyon palveluiden seka paihdetydn kentan toimijoiden valisen
yhteistyon avulla lisattiin palveluiden joustavaa saatavuutta seka tuotiin paihdetyon toi-
mijoita tutuksi asiakkaille. Pdihdetyon palveluiden valisen yhteistydn avulla haastatelta-
vat olivat saaneet joustavasti hoitoa, kun esimerkiksi C-hepatiittihoito voitiin jarjestaa
asiakkaan tarpeen mukaan joko Kohossa tai OODI:ssa. Yhteistyéhon liittyi myos asiak-
kaiden rinnalla toimiminen heidan asioidessa muissa palveluissa. OODIl:n ammattilaiset
osallistuivat asiakkaiden tarpeen mukaan muiden palveluiden hoitokokouksiin ja sosiaa-
lihuollon palavereihin: “tuli yks sossu kdynti niinku tuolta kaupungin sosiaalitoimesta nii

tuli henkilé ni tulivat (OODI:sta) siihen tueksi”.

Yhteisasiakkuudet edellyttavat paihdetyon palveluiden valista yhteistyota. Monet tutki-
mukseen osallistuneista olivat samanaikaisesti sekda Kohon ettd OODI:n asiakkaana,
jonka lisaksi asiakkuuksia saattoi olla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Palvelui-
den viélisen yhteistyon koettiin joustavoittavan palveluiden saamista ja hoidon jarjesty-
mistd. Tasta huolimatta pdihdetyon kolmannen sektorin ja paihdehuollon palveluiden
seka hallinnollinen etta kaytannon toiminnan erillisyys koettiin tarpeellisena palveluiden
erilaisen tehtavan ja luonteen vuoksi.
“Se (A-klinikka) on niinko piikki perseesee ja téid on semmonen viilittdvé koti téid OODI, niin ettd
tuota emmdi kyl koe, ettd jos tddlld alettas lddkettd jakaa ja téillai ettd ei se oo hyvd, et jotenki

md pelkdd, ettd Koho ja Oodi ku sekottus ni se tavallaa niinké kylmentds tdmdnki (OODI) pai-
kan, ettd niinké ku sielt tarttuis se kylmyys tdnnekki, niin sanotusti”
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Pdihdetydn ja muiden toimijoiden valisen yhteistyon avulla paikallinen huumeita kayt-
taville ihmisille suunnattu toiminta ja toimijat ovat tulleet tutummaksi OODI:n kavijoille.
Haastateltavat nostivat esiin muun muassa NA-ryhman (nimettdmat narkomaanit) vie-
railun OODI:n tiloissa, jonka myota OODI:n kavijoille aukeni mahdollisuus seurata NA:n
toimintaa, vaikka ei itse olisikaan osallisena ryhmassa. Tama oli tarjonnut paremman
kasityksen NA:n toiminnasta ja voi mahdollisesti tulevaisuudessa madaltaa kynnysta

osallistua ryhman toimintaan.

Paihdetyon palveluiden jarjestamista koskevia tarpeita ilmeni tutkimuksessa laajasti.
Palveluiden joustavuus, tavoitettavuus ja monipuolisuus eivat kuitenkaan ole uusia ilmi-
0itd, vaan ndama tarpeet ovat yhdenmukaisia aiemman tutkimuksen kanssa. Helposti ja
nopeasti saatavilla olevat paihdetyon palvelut ovat tarkeat myos addiktiiviseen huumei-
den kayttéon kytkeytyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ja riskien vuoksi
(Ranta 2019, 284), joita kasiteltiin huume-ehtoisia haittoja kasittelevassa luvussa 6.1.
Paihdetyon jarjestamisen haasteet on tunnistettu jo kauan aikaa sitten, mutta tasta huo-
limatta Rovaniemelld huumeita kayttaville asiakkaille suunnattujen palvelujen saavutet-
tavuus nayttaytyy edelleen huonona, etenkin jos tarkastellaan laitoskuntoutuspaikkojen
tilannetta seka hoitoon paasyn ja tapaamisaikojen pitkia jonotusaikoja A-klinikalla ja Ko-

hossa.

Osallisuuskeskus OODI on osaltaan tullut helpottamaan padihdetydn monipuolisten pal-
veluiden saatavuutta tarjoamalla joustavasti eri ammattilaisten tapaamisaikoja. Kol-
mannen sektorin haittoja vahentdvaa tyota tekevana toimintana se ei kuitenkaan vastaa
kaikkiin paihdetyon tarpeisiin ja taman vuoksi paihdehuollon palveluiden kehittaminen
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi on edelleen tulevaisuuden paihdetyon kentalla keskei-
nen kehittamisen paikka. Riittavat ammatilliset ja rakenteelliset resurssit lisdavat addik-
tiivisesti huumeita kayttavien asiakkaiden mahdollisuuksia saada palveluja ja paasta nii-
den piiriin (Pehkonen ym. 2019, 16). Paikallisella tasolla rakenteelliselle palveluiden ke-
hittamiselle nayttda olevan tarvetta, mikali paihdetyon asiakkaiden tarpeisiin pyritdaan

vastaamaan asiakkaiden tarpeista lahtdisin tulevaisuudessa.
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7 SOSIAALISET VERKOSTOT PAIHDETYON ASIAKKAAN TUKENA

7.1 Laheisten ja pdihdetydn tuen yhteen kietoutuminen

Perheenjdisenet ja kumppani luonnollisena tukiverkostona

Paihdetyon palvelut eivat nayttaydy irrallaan yksilon eldamasta, minka vuoksi sosiaalisilla
verkostoilla ja elaman kokonaisuudella on merkityksensa palveluissa toimiessa. Lahiym-
paristdn tarjoama sosiaalinen tuki seka laajempi sosiaalinen konteksti, jonne yksilon
elama kiinnittyy ja jossa huumeiden kdyttaminen ilmenee, heijastuvat paihdetyon pal-
veluissa toimimiseen. (Karttunen 2021, 206.) Taman vuoksi tutkimuksessa haastatelta-
vien sosiaalisia verkostoja ja niiden tarjoamia sosiaalisen tuen muotoja tarkasteltiin
pdihdetyon palvelujen tukea laajemmin. Tama tarjosi myos paremman kasityksen siita,
miten viralliset ja epdviralliset tuen muodot asettuivat haastateltavien elamassa. Haas-
tateltavien sosiaalisen tuen ldhteita on tutkimuksessa paikannettu aikaisemman tutki-
muksen mukaisesti ldaheisiin, ldhiyhteisdihin seka palveluihin (Knuuti 2007, 117-122;
Kumpusalo 1991, 15-16; Lin 1986, 17-19; Kinnunen 1998, 77). Tassa luvussa tarkastel-
laan haastateltavien suhteita lahiverkostoon seka paihdetyon palveluiden ammattilai-

siin.

Tutkimuksen haastateltavien yksi keskeisimmista tuen lahteista on lahiverkostot. Myos
aiemmassa tutkimuksessa paihdekuntoutumista tukevista verkostoista yhdeksi keskei-
semmaksi on tunnistettu laheiset ihmissuhteet. Haastateltavat nimesivat lahiverkostok-
seen omat vanhempansa, eldmankumppanin, sisarukset ja omat lapset. (Knuuti 2007,
117.) Noin puolet haastateltavista nimesi merkitykselliseksi omilta vanhemmiltaan saa-
mansa tuen. Vanhemmat tarjosivat tukea kriiseja kohdatessa seka psykiatrisista sairauk-
sista johtuvien huonompien jaksojen aikaan. Raittiina pysyminen oli vanhemmille tar-
keda ja paihteiden kaytosta oltiin myds avoimia vanhemmille. Tasta poiketen jotkut ei-
vat halunneet huolestuttaa vanhempiaan omalla huumeiden kayt6lld, minka vuoksi asia

pidettiin vanhemmilta salassa.

Tutkielman sosiaalista tukea kasittelevassa luvussa 3.1 sosiaalisen tuen muodot jakau-
tuvat emotionaaliseen, tiedolliseen, arvostustukeen ja vilineelliseen tukeen (Kumpu-
salo 1991, 14; House 1983, 22-23; Coffman & Ray 1999, 490). Tutkimuksen haastatelta-

vien vanhemmilta saatavassa tuessa korostuivat emotionaaliset ja vilineelliset tuen
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muodot. Vanhemmat kuvautuivat tutkimuksessa rinnalla kulkijoina, jotka pysyvat ela-
massa mukana vaikeidenkin elaman vaiheiden aikaan. Vanhempien kanssa myos keskus-
teltiin omasta elamantilanteesta ja heidan luonansa vierailtiin. Valineellisen tuen muo-
toja olivat taloudellinen tuki, kuten asunnon kunnostaminen, ruoan ostaminen tai rahan
antaminen. Vanhemmat my0s tukivat erdaan haastateltavan yhteiskunnallista osalli-
suutta tarjoamalla joustavia tyémahdollisuuksia: “vanhempi oli miun pomo niin eihén se
ollu vaikeata, koska nii sille oliihan sama periaatteessa, etté miten mie tulin sinne, olinko
mie mydhdissé vai miten”. Vain harvat haastateltavista nostivat esiin sisaruksilta saata-
vaa tukea. Sisaruksilta saatava tuki oli kuitenkin samankaltaista kuin vanhemmilta saatu
tuki, eli taloudellista tukea, keskustelua ja ajanviettoa.

“Hyviit viilit onki ja ne (vanhemmat) kéviki viime viikolla ja tuota nytte kato ko téd korvaus-
hoito ja sitte ko tuli tuo avioero ja ndin niin oikeestaan vdlit vaan parani, ettd sitte ku mutsi tie-
tdd, ettd on kato vaikea masennus ja ndin ja ollu kato jo yldasteesta asti tota masennusta ja
ahistusta niin, on siiné kylld porukoista helvetinmoinen tuki, ettd en tiid misd olisin ilman éi-
ticiki, ettd ne on niinké sisutanu mulle ténne asunnot ja ndin [...]”

Vanhemmilta saatavan tuen rinnalla yhtd merkitykselliseksi koettiin haastateltavien
kumppaneiltaan saama tuki, joka ilmensi paaasiassa emotionaalisen tuen muotoja.
Kumppani oli arjessa ldasna oleva henkilo, vertaistuki, rinnalla kulkija seka paihteett6-
myyden motiivi. Suhde raittiiseen kumppaniin oli pdihteettdmyyteen motivoiva asia ela-
massa. Useimpien haastateltavien kumppani oli kuitenkin myds kayttanyt huumeita ela-
mansa aikana ja kumppani oli saattanut myos 16ytya paihdetyon palveluiden piirista.
Joillakin haastateltavista oli pitka parisuhde takana, joka oli kestanyt huumeiden kayton
muuttumisen addiktiiviseen kayttoon tai toisinpadin kayttoajoista raitistumiseen. Kump-
panin ollessa myds paihdepiireista liittyy parisuhteeseen molemminpuolinen elamanti-
lanteen ymmartaminen ja samankaltaisen arjen jakaminen (Knuuti 2007, 117). Huumei-
den kayttaminen oli keskeisessa roolissa parisuhteessa, jossa kumpikin osapuoli kaytti
pdihteitd. Samanlaiset huumeiden kayttotottumukset tai pyrkimykset paasta huumei-
den kaytostd eroon samanaikaisesti nayttaytyivat suhteessa ennemmin voimavarana

kuin ihmissuhdetta rasittavana asiana.

“Meen suheki alko vihdn menee etddmmds, etddntymddn ja mutta mie olin pddttdny, jossain
kohtaa niinku ajatellu, ettd, ettd jos mie niinku tekisin téin homman niinku hdnen vuokseen,
ettd lopetan sen subutexin, ettd silld tavalla voiaan sitte pelastaa se meen, meijdn niinkun yh-
teisolo ja seurustelu.”

”Kylld se on itelld iso syy ylipddtddn tdhdn raitistumiseen, ettd ollaan oltu yhessd nyt kaheksan
vuotta ko tullee téind kesénd. Ja hyvin mennee vieldkkii, eikd me ikind ees tapella niinku, ettd,
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et jos kumppania ei olis nii en varmaa olis tdssd, eiké varmaa niinku sekkdéd olis [...] Meilld on
muutenkin kaikki nuo, ettd korvaushoito meni melkei samoilla annoksilla ja ollaan niinko ihan
tdllai vieri vieressé menty koko matka.”

”Meil on aika hvyin balanssis toi kdyttéminen nykki, etté niinké ettd tdnddnki aamulla otin piri-
velat, md sanoin, ettd aika harva kdyttdjd pystyy pistéé nukkuun ku jéiékaapis on piripussi, etté
sitd sit vedetddn niinké niin kauan ku sitd on, ettd ettd kumminki me laitettiin nukkuun [...]”

Laheisten muodostamaan sosiaalisen tuen verkostoon lukeutuivat tutkimuksessa myos
haastateltavien lapset. Vanhemmuuteen liittyi kokemuksia vanhemman ja lapsen suh-
teen rikkoutumisesta paihteiden kayton ja lapsen kodin ulkopuolelle sijoittamisen
myotd. Taman lisdksi vanhemmuus nayttaytyi tutkimuksessa myds voimavarana: ”se
(lapsi) on se eldmdn ainut valopilkku ja parisuhteen liséiks, misté oon niinkd sillai ylpee
jailonen”. Erdskin haastateltava kertoi hymyssa suin omia positiivisia kokemuksiaan van-
hemmuudesta ja lapsien kanssa vietetysta ajasta. Haastateltavat kuvasivat vanhemmuu-
den olevan myos yksi paihteettémyyden tavoittelun motiivi. Tasta poiketen suhde lap-
siin oli saattanut jadada etdiseksi padihteiden kdyton ja vanhempien eron myoéta. Vanhem-
muuden kokemuksiin liittyi myos huoli lapsista ja heidan tulevaisuudestaan, mika kyt-
keytyi erityisesti ongelmien ylisukupolvisuuteen seka huoleen terveysongelmien, kuten
ADHD:n periytymisestd. Tutkimuksen havainnot ovat yhdenmukaisia Ulla Knuutin (2007)
pdihdekuntoutujien sosiaalisia verkostoja koskevan tutkimuksen kanssa, jossa kuntou-
tujien lapset nayttaytyivat elamassa voimavarana, kannusteena ja merkityksen tuojana
(Mt., 120).
”Eiké mul oo ollu halujakaa siihen (amfetamiiniin), sitd md oon ihmetellykki ettd. En mie tiiéi

mikd siiné ois syynd muutako se, etté md haluun paremman eldmdin itelleni ja ettd mun lapsi,
ku se on nyt tdyttdd (ikd), nii se alkaa tajua kaikkee ja ndin nii md ainaki haluan olla kuivilla.”

”Se on nytte huostaanotettuna (suomalainen lastenkoti) itekki ni tuota véhdn tympdsevd sillai
ettd nikkee ettd se aika niinko pitkdlti samoja jélkié kdvelee ko ite, ettd ei oo niinké mukava
sillai kattoa.”

Lahisuhteiden tarjoamassa tuessa on eroja yksiloiden valilld. Osalle ldhisuhteet tarjosi-
vat monipuolisesti tukea, jolloin palveluista saadun tuen tarve nayttaytyi vahdisempana
eldmassa. Sosiaalisen tuen ldhteet saattoivat myos vaihdella elaman aikana esimerkiksi
parisuhteen paattymisen tai laheisen paikkakunnalta muuton myo6ta, jonka yhteydessa
virallisen tuen tarve saattoi kasvaa. Eras tutkimuksen haastateltavista kuvasi pdihdetyon

palveluista saatavan tuen tarpeensa kasvaneen merkittdvasti samassa asunnossa asu-
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van laheisen poismuuttamisen my6ta. Laheinen oli aiemmin toiminut tukena arjen asi-
oissa seka palveluissa toimiessa. Laheisen muuton myoéta tukea oli ollut joustavasti saa-
tavilla OODI:n ammattilaisilta, jonka myo6ta haastateltava oli kyennyt jatkossakin luotta-
maan ja tukeutumaan palvelun tarjoamaan tukeen. Myo6s aiemman tutkimuksen mu-
kaan on tavallista, etta akillisiin tilanteisiin haetaan tukea palveluissa tydskentelevilta

ammattilaisilta (Coffman & Ray 1999, 485).

Pdiihdetydn palvelut sosiaalisen tuen Iéihteend

Tutkimuksen haastateltavien toinen keskeinen sosiaalisen tuen Iahde on paihdetyon
palveluiden tuki. Myos aikaisemmassa tutkimuksessa tyontekijan ja asiakkaan yhteis-
tydsuhteen on tunnistettu olevan keskeinen hoidon tuloksien kannalta (Karttunen 2021,
210). Paihdetyon ammattilaisten merkitys ilmeni keskeisena palvelukokemuksia muo-
vaavavana asiana. Ammattilaisten kautta kiinnityttiin pdihdetyohon ja toisaalta ammat-
tilaiset olivat myos niitd, joiden toiminta ajoi osan haastateltavista paihdetydn palvelui-
den ulkopuolelle. Tasta johtuen ammattilaisten ja asiakkaiden yhteistyésuhde oli perus-
tana palveluissa toimimiselle ja sosiaalisen tuen valittamiselle. Tutkimuksessa paihde-
tyon palveluiden tuki oli emotionaalista, arvostavaa ja tiedollista (Kumpusalo 1991, 14;

House 1983, 22-23; Coffman & Ray 1999, 490).

Asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistydsuhteen muodostumiseen vaikutti ensisijaisesti
pdihdetyon ammattilaisten suhtautuminen asiakkaisiin. Haastateltavien puheessa nousi
esiin paihdetydon ammattilaisten ja asiakkaiden toisistaan poikkeavat asemat ja roolit
palveluissa toimiessa. Asiakas ja ammattilainen ovat lahtékohtaisesti erilaisessa ase-
massa, silla ammattilaisella on asiantuntijatietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa hoidon
jarjestamiseen. Pdihdetyon asiakkaat omaavat kuitenkin toista tietoa, joka perustuu hei-
dan arkeensa ja kokemuksiinsa (Juhila 2006, 106). Kohtaamisissa ammattilainen pystyy
vaikuttamaan siihen, otetaanko toinen tieto asiantuntijatiedon rinnalle osaksi tyosken-

telya.

Kirsi Juhila (2006) maarittaa asiakassuhteen muodostumista vertikaalisen ja horisontaa-
lisen asiantuntijuuden kasitteilld. Horisontaalisessa asiantuntijuudessa ammattilainen ja
asiakas omaavat tasavertaisesti asiantuntijuutta, mika ilmenee samalle tasolle asettu-

misena ja molemminpuolisena kuuntelemisena. (Mt., 85; 137-138.) Horisontaalisen asi-
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antuntijuuden piirteet ilmenevat my6s omassa tutkimuksessani. Haastateltavat kuvasi-
vat OODI:n ammattilaisten ja asiakkaiden kohtaamisen olevan tasavertaista ja arvosta-
vaa sekd tuomitsemisesta vapaata. Tasavertainen, dialoginen ja asiakasta kuunteleva
vuorovaikutus on tarkeaa, silla se synnyttdad merkityksellisyyden kokemuksia (Kivinen
ym. 2020, 283). Haastateltavien kokemukset A-klinikan ja Kohon yhteistydsuhteista oli-
vat vaihtelevampia. Ne haastateltavat, jotka kokivat saavansa Kohosta monipuolisem-
min palvelua ja keskusteluapua, kokivat myds ammattilaisten kohtaamisen olevan asi-

akkaan tarpeet huomioivaa.

Naista kokemuksista poiketen A-klinikan ja Kohon yhteistydsuhteissa ilmeni myos verti-
kaalisen asiantuntijuuden piirteita, jota kuvaa asetelma tietdjasta ja tietdmisen koh-
teesta. Vertikaalisessa asiantuntijuudessa ammattilaisella nahdaan olevan yksipuolista
tietoa, jonka avulla han pystyy jasentdmaan asiakkaan tilanteen, tarvittavan muutoksen
seka toimenpiteet tdman toteuttamiseksi. (Mt., 84—85.) Osa haastateltavista oli kokenut
A-klinikalla ja Kohossa asioidessaan ammattilaisten suhtautuvan heidan tarpeisiinsa va-
heksyvasti. Tama ilmeni muun muassa siten, ettd asiakkaiden hoitoa koskevat mielipi-
teet eivat tulleet kuulluksi. Lisaksi tahan saattoi liittya olettamuksien tekeminen asiak-
kaan tilanteesta ja paihteiden kaytosta. Erds haastateltava esimerkiksi kertoi, miten oli
julkisen terveydenhuollon ohjaamana asioinut A-klinikalla ADHD:n diagnostista arvioin-
tia koskevassa asiassa. Laakari oli tapaamisen aluksi olettanut asiakkaan kayttdneen
huumausaineita pistamalla, mika ei pitanyt paikkaansa. Asiakkaan tilanteesta keskuste-
lun ja potilasasiakirjojen lukemisen jalkeen tilanne oli selvinnyt. Tapahtuma kuvastaa
kuitenkin laajemmin haastateltavien esiin tuomia kokemuksia siitda, miten heidan huu-

meiden kaytostaan on tehty olettamuksia paihdepalveluissa asioidessa.

“Se suhtautuminen (A-klinikalla) on nii eri pohjalta, ku siind ollaa niinku ettd hoitaja ja hoidet-
tava, mut sit tddllé (OODI:ssa) se on niinku, niinku semmosta vertaistoimintaa, ettd ei, tydnte-
kijdt nii paljoa erotu niin sanotuista asiakkaista.”

”Henkil6kunta (OODI:ssa) sitte silld lailla ystdvdllinen ei katota kulmien alta ja mikd on huomat-
tava ero siihen tiettyyn klinikkaan, missd oon kdynyt aikasemmin ja niinku ei tuomita ja syyllis-
tetd, niin tuota sitte on helppo Idhted ja on kiva kdyttdd niinku nditd muita palveluita.”

”Henkilékunta (OODI:ssa) on tosi niinké mukavaa, ilosta, auttavaa, ystévdllistd, ettd ne ei pel-
kdd, niinké tyylii sanotaa ndi, ettd ei pelkdd koskea, ettd tyyliin ku meilldki C-hepatiitti kaikilla
ni moni kavahtaa sitd, ettd et tarttuis ku flunssa, mutta eei, ettd sillai ilman ettd pyyddt apuu ni
he auttaa ja tyyliin tulee vaikka kotoa hakeen autolla ja vie sut jonnekki jos tarvit apua.”
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Asiakkaisiin kohdistuva epaasiallinen kohtelu paikantui haastateltavien kokemuksissa
pdihdetyon palveluita vahvemmin julkiseen terveydenhuoltoon eli paivystykseen ja ter-
veysasemille. Myos aikaisemmassa tutkimuksessa on tunnistettu perusterveydenhuol-
lossa tyoskentelevien ladkarien suhtautuvan kielteisemmin huumeita kayttaviin asiak-
kaisiin kuin pdihderiippuvuuksiin erikoistuneiden ladkarien (Koivisto ym. 2013). Kielteis-
ten asenteiden on tunnistettu herkasti johtavan asiakkaiden huonoon kohteluun palve-
luissa (Mt.,). Tutkimuksen haastateltavat kokivat mieluisampana kayttda paihdetyon
palveluita kuin julkista terveydenhuoltoa sielld ilmenevan kohtelun vuoksi. Epaasiallisen
kohtelun taustalla vaikuttaa huumeita kayttavien ihmisten marginaalinen asema yhteis-
kunnassa seka ihmisryhmaan kohdistuva stigmatisoiminen, minka myota ihmisoikeudet
ja perusoikeudet jaavat herkasti toteutumatta paihdetyon asiakkaiden kohdalla (Barrett
2014, 161). Tietyn ihmisryhman, kuten huumeita kayttavien ihmisten epaasiallisen koh-
telun taustalla voi vaikuttaa myds jaettu sosiaalinen hyvaksyntd, milla oikeutetaan pe-
ruspalveluiden toteutumisen puutteita. (Mt., 161). Kielteiset asenteet ja epaasiallinen
kohtelu haittaavat merkittavalla tavalla yhteistydsuhteen muodostumista.
” LKS:sta, jos on joku kdsi tulehtunu tarvii antibioottia ni just toi, ettd “vittuako te narkkarit

tuutte ténne ndyttdd kdsid”, ettd tddlld (OODI:ssa) otetaan heti huoneeseen ja hoidetaan ja
huolletaan ja annetaan vield ldhtiessd ruokaa mukaan.”

“Mulla tuli joku verenkiertohdirié tosa ton kaman seurauksena. Oli pitkd rata pddlé ja yritin
vaan nukkua univelekoja pois ni tuli joku verenkiertohdirié pddhdén, sitte mulla meni puhekyky
pariksi pdivéks ja se oli aika pelottava juttu ja [...] meniké mulla yli kolme vuorokautta siind
ettd mie niinké se oli semmosta sénkéttédmistd, ei saanu niinké mitddn irti niinké suusta, vaikka
niinké pddssd muodostit lauseen ni tuli sylttynd kuitenki ulos, niin sillonki niinké katottii véhdn
alta kulmien, ettd kylld tuo on ite aiheutettua ja ndi, ettd turhaa sie tddltd pillereitd vonkaat.”

”Joissain paikoissa sitte se kohtelu saattaa olla véhdn ennakkoluulosempaa, etté hyvin paljon
semmoset jokka lukee vaan potilastekstit vaikka niin, se muuttuu ko yé ja pdivd se suhtautumi-
nen ja kohtelu siind.”

Tutkimuksessa paihdetydon ammattilaisten ja asiakkaiden yhteistyosuhteet muodostivat
myo6s perustan tuen valittdmiselle. Pdihdetydn ammattilaisilta saatu emotionaalinen
tuki ilmeni asiakkaista huolehtimisena ja luottamuksen rakentamisena (Coffman & Ray
1999, 490; Kumpusalo 1991, 14; House 1983, 24). Luottamus nahdaan paihdetyossa yh-
teisen tyoskentelyn edellytyksena sekd padomana muutostyolle (Kananoja 2017, 186).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan luottamuksellinen ja avoin suhde on tarkea tyokalu
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addiktiivisesti huumeita kdyttavan asiakkaan hoidossa (Duodecim 2018). My6s tutki-
muksen padihdetyon asiakkaat kokivat tarkeana luottamuksen ammattilaisia ja heidan

antamia lupauksia kohtaan.

Luottamuksen merkityksesta esimerkkind on erdan haastateltavan kokemus, jossa ha-
nelle oli A-klinikan asiakkaana ollessa luvattu korvaushoitoladakkeen apteekkijakelun
aloittaminen. Tama oli kuitenkin peruttu organisaation toimintatapojen muutoksen
myo6ta, kun suuri osa asiakkaista siirtyi injektion kayttéon. Luvattu asia oli peruttu ja pit-
kaan perustelematta, mika oli aiheuttanut syvaa epaluottamusta palvelua ja siina toimi-
via ammattilaisia kohtaan. Tama heijastui myos asiakkaan myéhempaan asioimiseen
palvelussa. Monien paihdetyon asiakkaiden elamaan on tunnistettu liittyvan useita pet-
tymyksen kokemuksia, minka on havaittu vahentavan luottamusta muihin ihmisiin ja eri-
tyisesti viranomaisiin (Kananoja 2017, 186). Mikali perusluottamus asiakkaan ja ammat-
tilaisen tyoskentelyn hyddyllisyydesta puuttuu, on ammattilaisen varauduttava yhteis-
tyossa siihen, ettd muutoksia ei ole helppo saada aikaan (Mt., 186). Yhteistydsuhteen

edistamiseksi luottamuksen rakentaminen ja yllapitdminen ovat taten tarkeita.

Molemminpuolisen luottamuksen rakentumiseen paihdetydssa vaikuttaa myos paihde-
huollon kontrollitehtava (Mt., 187), mika nousee esiin A-klinikan ja Kohon toiminnassa.
Naissa palveluissa kasitelldadn muun muassa asiakkaiden laakitysasioita, hoidon linjauk-
sia seka hoitoon ohjaamista, mihin liittyy ammattilaisen harkintavalta. Palveluiden kont-
rollitehtdavasta johtuen osa asiakkaista kokee mahdottomaksi olla rehellinen palvelun
ammattilaisille. Palveluissa asiakkaiden toiminnalle, kuten huumeiden kaytolle asete-
taan ehtoja. Mikali asiakas ei kykene sitoutumaan naihin, saatetaan palveluissa asiaan
vastata sanktioilla. Luottamuksen syntymisen edellytykseksi on tunnistettu asiakkaan
kokemus siita, ettd voi kertoa ammattilaiselle omista asioistaan ja uskoa asioiden pa-
rempaan suuntaan muuttumiseen (Matthies ym. 2021, 194). Luottamuksen synnyn es-
teeksi voikin muodostua asiakkaan oma eparehellisyys, joka liittyy sanktioiden valttami-
seen. Pdihdetyon palveluissa suhtautuminen asiakkaisiin ilmeni kuitenkin paasaantoi-
sesti ymmartamisevana ja ammattilaisille kyettiin puhumaan myos rehellisesti huumei-
den kaytosta ja elamantilanteesta.
“Mdi tykkddin just tédlld Oodissa kdydd just sen takia, ettd tédlld nuo tydntekijit tuntuu, et ne

pitdd tasavertasena ja voi puhua ihan kaikesta, ettei niinku tarvi salata mitddn sen takia, ettd
pelkdis, etté se vaikuttaa jotenki hoitoon.”
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“Téssd (OODI:ssa) oli kuitenki mukava kdyd ko se, se Ilddkdriki niinké otti niinké sut ihmisend
sissddn, ettd se ei ollu semmosta, ettd vittu sun pitds niinkéd, sille pysty niinké puhumaa, vd-
hdnké sama ko Kohosa, ettd ei sun tarvi niinké miettid, etté joutus jotaki niinké jéttédd pimen-
toon, ko pelkdad sitd, ettd miten se Idcikdri ottaa sen vastaan ettd, ettd on ollu kyllé ihan mu-
kava tdssd kulukea.”

Luottamuksellinen yhteistydsuhde oli tutkimuksessa erds paihdetyon palveluiden kayt-
toa lisddva tekija. Erityisesti OODI:ssa ammattilaisten tutuksi tuleminen ja luottamus
heitd kohtaan mahdollisti palvelun laajemman hyodyntamisen. Monet haastateltavista
olivat siirtyneet OODI:n palvelun piiriin neulanvaihtopisteen siirtymisen my6ta, mutta
ajan kuluessa asioiminen oli laajennut koskemaan niin 1adkarin, sairaanhoitajan ja sosi-
aalityOontekijan tapaamisia kuin my06s palvelun toiminnallisia muotoja. Luottamuksen
syntyminen edistdad myds avun vastaanottamista. Tasta esimerkkina erdaan haastatelta-
van kokemus, jossa luottamuksen syntymisen myota han oli paastanyt OODI:n ammat-
tilaiset kotikdaynnille luokseen. Tama oli pitkdan ollut asiakkaalle suuri kynnys. Kaiken
kaikkiaan voidaan havaita, ettd luottamus ilmenee yhteistydsuhteessa monen tasoisena
ja sen vaikutukset myds kaytannon paihdetyon toteuttamiseen ovat merkittavat.

“Tédl (OODI:ssa) on tutut tyypit, ndd on ekoja tyyppejé, ketd mie pddstin kotikdynnille ko tietdd
sen, ettei ne tuomitsekkaan ja miettii kyllé aina asiakkaan etua, mitd noissa hoitokokouksissaki
OO0DI:n tyéntekijé kdyny ni aina kyllé miettii minun etua, ettd mité voi sanoa ja mitd ei, ettd se

on ollu ihan mahtava.”

Luottamuksellisen yhteistyosuhteen rinnalla tutkimuksen haastateltavat toivat esiin ko-
kemuksiaan paihdetydon ammattilaisilta saamastaan kannustamisesta, positiivisesta
vahvistamisesta ja palautteesta. Nama ilmentavat paihdetyon arvostustukea, jonka ta-
voitteena on tukea yksilon oman toiminnan arvioimista seka itsetutkiskelua (Kumpusalo
1991, 14; Coffman & Ray 1999, 490; House 1983, 25). Tutkimuksessa arvostustuki nayt-
taytyy haastateltavien paihdetyodlle asetettuja tavoitteita eteenpain kannattelevana voi-
mana sekd motiivina oman huumeiden kadyton tai elamantilanteen tarkasteluun. Taman
lisdksi positiivinen vahvistaminen toimi itsetuntoa vahvistavana tekijana, kun ihminen
nahtiin ja huomioitiin padihteiden kdyton takana, eika vain sen kautta: “jossa (OODI:ssa)

on myés sanottu, ettd sie oot, niinko, ettd oon huippu tyyppi”.

Arvostustuki paikantuu pdihdetydssa psykososiaalisen hoidon kaytantoihin, mika perus-
tuu keskusteluun ja muuhun toimintaan ja toimii huume- ja ladkeriippuvuuksien hoidon
perustana (Castrén 2018, 152). Psykososiaalisista paihdetydn hoitomuodoista haastatel-

tavien puheessa oli tunnistettavissa motivoivan haastattelun piirteita, jossa tavoitteena
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on vahvistaa asiakkaan motivaatiota, sitoutumista muutokseen ja huumeiden kayton lo-
pettamiseen tai vahentamiseen (Mt., 152). Paikallisen paihdetyon palveluissa tama il-
meni Kohon ja OODI:n ammattilaisten toiminnassa. Asiakkaat olivat saaneet ammatti-
laisilta positiivista palautetta huumeiden kayton vahentamisestd. Taman lisdksi heita oli
kannustettu ja tuettu sitoutumaan eri paihdehoidon muotoihin. Paihdety6ta toivottiin
myos tulevaisuudessa kehitettavan siihen suuntaan, ettad asiakkaille olisi tukea ja kan-
nustusta saatavilla. Kannustamista toivottiin enemman erityisesti omien tavoitteiden
saavuttamiseksi niin pdihdehoidon asiakkuuden suhteen kuin yhteiskunnan osallisuu-
den vahvistamiseksi. A-klinikan ja Kohon paihdetydn koettiin osaltaan tukevan myds
passiivisuuteen, kun riittavaa tukea paihteiden kdyton lopettamiseen palvelun ruuhkau-

tumisen ja hoidon kaventumisen mydéta ei ollut.

”Eka jakso semmonen, ettd tuota niinké on kuulemma Iédkdriki tuolla kehunu mua tuolla Ko-
hon puolella, ettd niinké on alkanu tuo selvé eldmdki maistuu, ettd se ei 0o niinké pelkdstdd
endd sitd kaman perdssd juoksemista.”

“Aina vaan, ettd sind voit olla niin pitkdén, kun haluat (korvaushoidossa) ja pysy vaan mahdolli-
simman pitkddn tdssd. Ei oo ollenkaa semmosta kannustusta siihen, et se on mahollista lopet-
taakkin. Mun kumppanillekin sanottiin, kun se oli siellé apteekkijakelussa ja sitte sité injektiota
silleki tyrkytettiin, mutta sitte niinku ku sano, ettd haluaa lopettaa, niin Iddkdriki vaan jankutti,
ettd eiku sie voit olla loppueldmds téssd, ei siun tarvi lopettaa tétd. Sitte kumppani vaan, ettd
ku mie haluan.”

Haastateltavien kiinnittymista paihdetyon palveluihin edisti tutkimuksessa palveluita
merkittdvammalta vaikuttavat yhteistyosuhteet joihinkin erityisiksi koettuihin paihde-
tydn ammattilaisiin (Hietala 2018, 257) seka ndiden asiakassuhteiden pysyvyys. Tutki-
muksen haastateltavilla oli pdihdetyon palveluissa kokemuksia ammattilaisista, joiden
kanssa yhteistyo ei ottanut sujuakseen, seka niista ammattilaisista, joiden kanssa suhde
muodostui hyvaksi ja yhteistydsta jai positiivisia kokemuksia. Parhaimmillaan ammatti-
laisesta valittyi aito kiinnostus ja valittdminen asiakkaan tilannetta kohtaan. Joidenkin
haastateltavien puheessa asiakassuhde oli muuttunut jopa ystavyyden piirteita sisalta-

vaksi yhteistyosuhteeksi, jossa korostui avoimuus ja molemminpuolinen luottamus.

”meistd (A-klinikan omatydntekijin kanssa) tuli jopa semmoset kaverukset ja tuota, jonka kans
asioita oli paljon helpompi kdésitelld, ku aikasempien”.

”0On enemmdn niinké eroja noissa hoitajissa, ettd semmonen joka oikeesti vilittdéd ja tekee
niinké sydédmmelld tyétd nii sellanen vastaa kymmentd sellasta hoitajaa, jokka vaan niinké ra-
han, no kaikkihan sitd vaan palkan takia tekee, mutta sillai kelld on sydén mukana nii yks sella-

nen vastaa kymmentd hoitajaa.”
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Oman tyontekijan vaihtumisella koettiin myds olevan suuri merkitys. Tyontekijoiden
vaihtuvuuden on tutkittu aiheuttavan vaikeuksia luottamuksellisen ja hyvan asiakassuh-
teen muodostumiselle, silla tyoskentelyn rakenteiden nakdkulmasta tyontekijan pysy-
vyys vaikuttaa asiakkaan paatokseen tukeutua ammattilaiseen (Kananoja 2017, 188;
Matthies ym. 2021, 194). Myo6s haastateltavien puheessa oli havaittavissa samankaltai-
sia kokemuksia. Luottamus syntyi ajan kuluessa ja tyontekijan vaihdosten myota hyvaa
yhteistydsuhdetta ei valttamatta ehtinyt muodostua ollenkaan. Tutun tyontekijan vaih-
tuminen saattoi vaikuttaa jopa palvelusta pois jaamiseen, mikali uskoa vastaavan yhteis-
tyosuhteen syntymiselle ei ollut. Tydntekijan vaihtumista koskeviin tilanteisiin tulisikin
panostaa palveluiden ammattilaisten toimesta jo ennen muutoksen tapahtumista, kes-

kustelemalla asiakkaan kanssa sen herattamista tunteista (Mt., 188).

Tutkimuksessa pdihdetyon palveluiden tarjoama tuki ilmensi lisdksi tiedollisen tuen
muotoja, eli neuvontaa ja tiedon vilittédmistd asiakkaille. Tiedollisen tuen pyrkimyksena
on tukea asiakasta kohtaamaan elamassa vastaan tulevia ongelmia. (Coffman & Ray
1999, 490; Kumpusalo 1991, 14; House 1983, 25). Tutkimuksessa tiedollinen tuki ilmeni
palveluista ja niiden toiminnasta tiedottamisena. Tutkimukseen osallistuneilla oli kaiken
kaikkiaan hyva kasitys paikallisista paihdetyon palveluista. Tama kertoo osaltaan pienen
paikkakunnan vahaisista palveluista, jotka tulevat nopeasti asiakaskunnalle tutuksi. Riit-
tavat tiedot saatavilla olevista hoitopalveluista edistavat myds oma-aloitteista palvelui-
den piiriin hakeutumista (Kuljukka ym. 2013, 76), mikad nousi esille myos tutkimukseni

haastateltavien puheessa.

Tiedollinen tuki liittyikin vahvemmin pdihdetydn toiminnasta tiedottamiseen, mika ko-
ettiin tarkedana haastateltavien keskuudessa. OODI:n tiedottaminen oli tehokasta, silla
asiakkailla oli mahdollisuus saada arkipaivina tietoa palvelun ajankohtaisesta toimin-
nasta tekstiviestitse. A-klinikan toiminnasta tiedotettiin vdhemman, mutta toisaalta pal-
velu ei myoskaan tarjoa viikoittain muuttuvaa toimintaa, mista olisi tarpeenmukaista
tiedottaa yhta tiheasti. Paihdetyon toiminnasta tiedottaminen kannusti osallistumaan
palvelun toimintaan. Lisdksi tdama muistutti aktiivisesti kotiin jdgamisen vaihtoehdoista,

kun tarjolla oli pdihdetyon vaihtuvaa toimintaa.
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Tiedollinen tuki ilmeni lisdksi pdihdetyén neuvonantona. Tutkimuksen haastateltavien
neuvonannon tarpeet liittyivat huumehaittojen vahentamiseen seka paihdehoitoon liit-
tyviin kysymyksiin. Pdihdetyon ammattilaisilta tarvittiin neuvoja turvallisiin kdyttotapoi-
hin liittyen. OODI:n ammattilaiset olivat tarpeen mukaan ohjeistaneet turvalliseen pis-
tamalla kayttamiseen. Huumeiden kayton haittoja vahentdvassa tydssa erdana tavoit-
teena onkin terveystietouden lisddminen ja turvalliseen pistokayttamiseen vaikuttami-
nen (Markkula & Viskari 2020, 49). Paihdetydon neuvonanto kytkeytyi aikaisemman tut-
kimuksen kanssa yhdenmukaisesti my06s palveluita ja hoitoa koskeviin valintatilanteisiin,
joihin toivottiin ammattilaisen vahvistusta ja tukea (Ranta 2019, 257). Nama valintati-
lanteet liittyivat muun muassa paihdelaitoskuntoutuksen ajankohtaan seka soveltuvan

yksikén valintaan.

Neuvonantoa koskevat tuen tarpeet liittyivat tutkimuksessa lisdksi paihteettoman ela-
man tuomiin muutoksiin. Haastateltavien puheessa oli tunnistettavissa, miten huumei-
den kayton loputtua tai kayton vahentamisen myo6ta aletaan usein kiinnittamaan enem-
man huomiota ruokavalioon ja talousasioiden hoitamiseen, kun kaikki rahat eivat kulu-
kaan enaa paihteisiin. Tulevaisuudessa paihdetyon palveluissa ja erityisesti OODI:ssa toi-
vottiin jarjestettdvan ammattilaisten pitamia tilaisuuksia, joissa puhuttaisiin ravintoneu-
vonnasta seka talousasioiden jarjestelysta, mika voi olla monelle raittiin eldaman alkuun

haasteellista.

”Olis kiva, ettd niinku, kéy joku semmone niinko, ettd opettaa, ettd miten rahaa kdytetddn tai
sillai niinkon nuita neuvoa, tai niinku, ettd mitd ruokaa ihmisten kanttis syyd, tai tdmmostd ra-
vintohommaa tai niinko, etté ohjeita miten tehd ruokaa tai témméstd...”

“Tuntuu, ettd ihmiset ei niinku sitd, tai ite toivoisin, koska mé en osaa kokata oikee kunnolla,
kyl md nyt tien, ettd netistd I6ytdd ohjeita, mut jotaki ravintoneuvomista tai rahan kanssa,
koska ihmisilld voi olla se tosi vaikeeta, varsinki ku alkaa niinku, ei ennéié meekkdd niinku huu-
meisii se raha.”

Tutkimuksessa huumeiden kaytosta irtautuminen aiheutti lisdksi tarpeen kasitelld huu-
meiden kayton aikaisia kokemuksia sekd muutoksen heradttamia tunteita. Paihdetyon
palveluista niin OODI:ssa kuin A-klinikalla ja Kohossakin on mahdollisuus kahdenkeski-
seen keskusteluun ammattilaisten kanssa. Myos laitoskuntoutusjaksoihin liittyi paaasi-
assa positiivisia kokemuksia ja ammattilaisten keskusteluapua oli saatavilla hoidon
osana. Tasta poiketen erds haastateltava toi esiin laitoskuntoutuksen aikaisen keskuste-

luavun niukkuutta ja kuvasi hoitajien tavoittamista ja keskusteluavun saamista “kissa-
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hiiri-leikiksi”. Keskusteluavun saaminen naytti kaiken kaikkiaan edellyttavan asiakkaan

aktiivisuutta ja voimavaroja riittavien palvelujen vaatimiseksi itselleen.

Keskustelumahdollisuuksien kautta avautuu lisdaksi mahdollisuus tuen eri muotojen va-
littdmiselle, kun asiakkaan ja ammattilaisen on mahdollisuus kehittda yhteistydsuhdet-
taan. Keskustelumahdollisuuksia toivottiin paihdety6hon lisaa niin kolmannen sektorin
kentdlle kuin paihdehuollon palveluihin. Keskustelumahdollisuuksien lisdadminen koet-
tiin tarkedana myos siksi, ettd kaikille haastateltavista omien asioiden jakaminen ryh-
massa ja esimerkiksi OODI:n Verkkarissa (vertaisten olohuone) ei ole luontainen tapa
puhua. Paihdetyon palveluiden keskustelumahdollisuuksien lisdksi tuen tarpeena nousi
esiin terapiamahdollisuuksien lisdédminen ja helpompi saavutettavuus. Elamassaan huu-
meita kayttaneille ihmisille toivottiin helpompaa paasya terapiaan, silla menneisyyden
asioiden kasitteleminen koettiin tarkedna paihteettdman tulevaisuuden kannalta.

“Henkilékuntaa (OODI:ssa) rakastan suorastaan, ettd he on tdrkeitd tyyppejd, ettd se puhumi-
nen on ollu semmonen hyvd homma.”

”Md oon kéyny vaikka kahvilla, ni mé oon puhunu omista asioista tédllé (OODI:ssa) iha avoi-
mesti sillai, ettd jokku muutki on kuunnellu, koska mé oon aika avoin, niin niin, vdélilld liiankin
ehkd mutta niin, md oon saanu tddllé puhua ja ne on kuunnellu kylld tosi niinko hyvin ja niinku
puhunu takasin asioista tai téllee, ettd se on auttanu kylld tosi paljon.”

Erds haastateltava nosti myds esiin ajatuksiaan siitd, ettd OODI:n vapaaehtoisia voitaisiin
tulevaisuudessa hyddyntaa keskustelumahdollisuuksien lisadamiseksi, kun kyseessa on
tarve keskustella arkisista asioista ja ongelmista. llImo Hakkinen (2013, 266) on pohtinut
vapaaehtoistydn mahdollisuuksia pdihdetydn kentalla ja tullut siihen tulokseen, etta va-
paaehtoistydn mahdollisuuksien rajana on ainoastaan kekselidisyys ja tottumuksien
asettamat rajat. OODI:n vapaaehtoisten kouluttaminen keskustelumahdollisuuksien tar-
joamiseen sisdltaa taten mahdollisuuksia, mikali tata toteutetaan ammattilaisten tuke-

mana.

Haastateltava toi my0s esiin, ettd vapaaehtoisten kohdalla on tarkea huomioida keskus-
telun ja kuuntelun tasapainossa pysyminen, jolloin vapaaehtoiset kuuntelijat eivat rasitu
liikaa tehtdvassa toimiessaan. Lisaksi mahdollisuutena voisi olla etenkin toiminnan aloit-
tamisen yhteydessa vapaaehtoisten ja ammattilaisten toimiminen Hakkisenkin (2013,

266) esiin tuoman tyoparimallin mukaisesti. Tutkimuksen haastateltava nostaa esiin tar-
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kedn huomion siitd, etta kaikki keskustelutarpeet eivat koske aiheita, joiden lapi kdymi-
nen vaatii ammatillista apua, vaan ihmiselld on perustarve tulla kuulluksi ja peilata omia
ajatuksiaan muiden ihmisten kanssa. Vapaaehtoisten tarjoama keskustelumahdollisuus
voisi olla ammatillisen keskusteluavun rinnalla toimiva, ei sitd korvaava toimintamuoto.
Kyseinen toimintamuoto on myos lahella johdetun vertaistuen mallia, jossa samankal-
taisen kokemuksen kokeneet ja samassa asemassa olevat henkilot jakavat kokemuksi-
aan ammattilaisen johdolla (STM 2009, 16).

“Jos ajatellaan, ettd ihminen tarvii kuunteluapua, niin ei sen kovin kummonen koulutus silld
kuuntelijalla tarvi olla, et niinku tddlld varmasti moni ihminen pystyy kuuntelemaan toista, mut
otetaaks sité kdyttddn sité voimavaraa, etté joku pystyy kuuntelemaan sua ja joku varmasti
haluu ja saa siitd olemisen kokemuksia ja saa siité hyvdn olon, ettd kuunteli jotain niin sitte is-

tutaan vaan niinku ringissé ja juodaan kahvia, ehkd vois kdyttdd tétd tilaa siihen, ettd kaks ih-
mistd tulee tdnne ja niil kdyddn jonkinlaista semmosta, opetetaan sité kuuntelemista...”

“et puoltuntii toinen kuuntelee eka toista ja sit toisinpdin, esimerkiksi tai et saat jonku leiman
siitdi, ja sit se joku toinen kuuntelee sua saman verran ja se pysyy niinku kuunteleminen ja pu-
huminen pysyy tasapainossa [...] ja sit voi viedd néd niinku vaikeimmat asiat téllasille ammatti-
laisille, eihdin sulla kovin kummosia asioita tarvi olla mielenpdélld, mut sun pitédéd puhua ne pik-
kuasiat sieltd, et sul on parempi olo.”

Toimivan yhteistydsuhteen taustalla vaikuttavat monet asiat, joita tutkimuksessa olivat:
ammattilaisten suhtautuminen asiakkaaseen, luottamuksen rakentaminen, positiivinen
vahvistaminen ja palautteen saaminen, tyontekijan pysyvyys ja sopivan tyontekijan 16y-
tyminen, tarpeenmukaisen tiedon valittaminen seka keskustelumahdollisuuksien tur-
vaaminen. Toimivan yhteistyosuhteen mahdollistavat asiat saivat erilaisia painotuksia
haastateltavien puheessa. Yhteistydsuhteen rakentuminen onkin aina ammattilaisen ja

asiakkaan valinen yksilollinen prosessi.

Tutkimuksessa haastateltavien [ahipiirin ja pdihdetyon palveluiden tarjoama tuki tay-
dentavat toisiaan, silla ndiden valittamissa tuissa korostuvat osittain erialiset sosiaalisen
tuen muodot. Lisdksi lahipiirin tarjoama tuki tyydyttaa paaasiassa jatkuvia tuen tarpeita,
kuten onnellisuus, turvallisuus ja itsetunto samalla kun palvelut vastaavat akillisiin tuen
tarpeisiin (Coffman & Ray 1999, 485). Tuen tarpeet muuttuvat eldman myota ja erityi-
sesti jatkuvien tuen tarpeiden on havaittu olevan enemman muutoksessa (Mt., 485).
Taman vuoksi on tarkeas, ettd paihdetyon ammattilaisten tukea on joustavasti saatavilla

erityisesti tilanteissa, joissa lahiverkoston tuki on riittamaton tai sita ei ole.
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7.2 Toiminnallinen paihdetyo asiakkaan tukena

Toiminnallinen tuki paikallisen pdihdetydn kentdilléd

Tutkielmassa on aiemmin tuotu esiin huumeiden addiktiivisen kayttamisen kaventavan
yhteiskunnan osallisuutta. Taman myota paihdetydon yhdeksi tehtdavaksi muodostuu
osallisuuden vahvistaminen. Tutkimuksessa toiminnalliset pdihdetyén muodot olivat
tarkea keino osallisuuden edistamiseksi. Toiminnallinen péihdetyd perustuu ajatukseen
pdihteiden tuomasta mielihyvan tunteesta seka kayttoon kytkeytyvasta ajan kulusta,
joka liittyy muun muassa huumeiden kdyttamiseen ja hankintaan (Leinonen 2014, 279).
Toiminnallisen tyoskentelyn avulla mielihyvaa pyritdan saavuttamaan muilla keinoin ja

paihteiden kayton tilalle [oytamaan mielekasta tekemista (Mt., 279).

Toiminnallinen paihdetyd ilmeni tutkimuksessa erdaana paihdetydn palveluiden sosiaali-
sen tuen muotona, joka toteutuu ihmisten valisena toimintana ja vuorovaikutuksena
(Leppiman 2010, 61). Sherrilyn Coffman ja Marilyn A. Ray (1999, 479) ovat lisaksi aiem-
min tuoneet esiin sosiaalisen tuen vastavuoroista luonnetta, jossa keskeista on tuen an-
tajan ja vastaanottajan molemminpuolinen kokemus tuen saamisesta prosessin osana.
Tutkimuksessa toiminnallinen paihdety6 toteutui myods vastavuoroisena tukena, jota il-

mensi saadun ja annetun tuen positiiviset merkitykset haastateltavien elamassa.

Tutkimuksessa padihdetydn sosiaalisen tuen toiminnallinen puoli nousi vahvasti esiin ja
oli selvasti merkittava tuen muoto tutkimuksen haastateltaville. Huumeiden kaytto vai-
kutti silhen, miten aktiivisesti haastateltavat osallistuivat paihdetyon toimintaan. Haas-
tateltavien aktiivisuudesta ja toimintaan osallistumisesta riippumatta jokainen haasta-
teltava koki toiminnallisen paihdetyon tarkeana. Myos aiemmissa tutkimuksissa on tun-
nistettu, etta tieto tuen saatavilla olosta on itsessaan merkittava resurssi ja tuen ilme-
nemisen muoto (Coffman & Ray 1999, 486; Lin 1986, 19). Erds haastateltava kuvasi toi-
minnan mahdollisuuksien merkityksia seuraavanlaisesti:

” Koen, et jo se auttaa, ettd ihmiset tietdd, et heil on oikeus mennd johonkin ryhmddin, ettd se,
ettd saa valita jadko kotiin vai meneeké harrastaa liikuntaa ja nii sitku valitsee sen kotiin jéd-
misen, nii se tuntuu paremmalta, kun ettd jos sulla ois ainoa vaihtoehto jéddd kotiin, nii silloin

se pddtds on sun, eikd se oo pakotettu pddtds, ettd sulla ei oo mitddn sosiaalista verkostoo,
jonka kautta sd voisit valita jonkun muun valinnan kun jdddé kotiin...”

“kotiin jgdminen tuntuu paremmalta, jos sulla oli vaihtoehto sille kotiin jéémiselle ja nditd ois
hyvé niinku jollain tavalla myés tilastoida nditd kotiin jéémisid valintana sillee, esim jos sataa
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vettd sua ei vélttdmdttd huvita Idhtee, mutta sdd tavallaa osallistut siihen silld tavalla, et sé
olet tietoinen siitd, ettd sulla oli mahdollisuus.”

Paihdetydn toiminnallinen tuki nayttaytyi tutkimuksessa vdlineellisen sosiaalisen tuen
muotona. Tama ilmeni muun muassa palveluiden ja kuntoutuksen tarjoamana tukena
seka ajan antamisena asiakkaalle (Coffman & Ray 1990, 490; Kumpusalo 1991, 14). Tut-
kimuksen haastateltavien sosiaalisen tuen toiminnalliset tarpeet liittyivat tutkimuksessa
ensinndkin tekemisen tarpeeseen. Suurin osa haastateltavista oli kaivannut pdihteiden
kayton lopettamisen tai vahentamisen my6ta mielekasta tekemista paiviin. Paihdetyon
tarjoaman toiminnan tarkoituksena on tukea paihteettomyytta ja saada ajatuksia pois
paihteista toiminnan avulla (Leinonen 2014, 289). Toiminnallisen paihdetyon tarkoituk-
sena onkin tukea asiakasta hanen tavoittelemissaan asioissa ja tahan useimmiten liittyy

my0s harrastuksen I6ytaminen tai harrastustoimintaan tukeminen (Mt., 286).

Paikallisista paihdetydn palveluista erityisesti Osallisuuskeskus OODI:n merkitys nousi
esiin tarjoten kavijoille osallistumisen ja toiminnan mahdollisuuksia: ”[...] tdd (OODI) on
siind mielessé mulle sitte ollukki semmonen yhenlainen pelastusrengas, etté on saanu
pdivddn jotaki sisdltéd”. OODI:ssa huomioitiin kavijoiden yksilollisia toiminnan tarpeita
ja tuettiin ndiden toteutumista mahdollisuuksien mukaan. OODI:ssa palvelun toiminnal-
liset muodot koostuivat muun muassa lilkunnasta ja taiteen tekemisesta. OODI:ssa oli
jarjestetty seindmaalauksen tekoa, sulkapalloa ja keilaamista kavijoille. Lisaksi OODI oli
ollut mukana mahdollistamassa banditoiminnan toteutumista asiakkailleen. Haastatel-
tavat kokivat tarkeana, etta toiminnan mahdollisuudet ovat monipuolisia, jotta ne vas-
taavat mahdollisimman monen kavijan mielenkiinnon kohteisiin. Tutkimuksessa paihde-
tyon toiminnalliset muodot toimivat myos viikkoa rytmittavana asiana, kun kotoa ldh-
dettiin kaupunkiin OODI:n jarjestamien toimintojen mukaisesti. Paihdetyon toiminnalli-
set muodot ja mahdollisuus tavata ihmisia OODI:n tiloissa tarjosivat monelle haastatel-

tavalle syyn poistua kotoa ja saada taman kautta tekemista ja sisaltoa paiviin.

OODI:n tarjoamien toimintojen lisdksi A-klinikan ja Kohon sdaanndllisen hoitokontaktin
koettiin tukevan kotoa poistumista ja toimijuutta. Paivittaisestad korvaushoitolddkkeesta
injektioon siirtyminen oli kuitenkin vahentanyt asiakkaiden hoitokontakteja. Osa haas-
tateltavista koki taman vaikuttaneen negatiivisesti omaan toiminnallisuuteen, kun injek-
tion saamisen valiin mahtui viikko aikaa, joka vietettiin padasiassa kotona. Nama pitkat

kotona vietettavat jaksot vaikeuttivat entisestaan ihmisten ilmoille ldhtemistd. Tasta
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poiketen jotkut haastateltavat kokivat harvemmat hoitokontaktit hyvana asiana, silla ta-

man myo6ta omaa arkea ja toimintaa pystyi suunnittelemaan joustavammin.

” Md tykkdsi siitd ko piti kerran pdivds, joka péivd kdydd, vaikka sielt joo toisaalt kadulle vuosi
kamaa, mutta kumminki se, ettd nyt sité tulee tyyliin niinké kerran viikos ku tulee kdytyd ni
kuutena pdivénd sitd on vaa himassa ja juo ja juo ja nukkuu.”

”Se on aina véhd, ettd mitd kauemmi sie oot kdimpdisd sisélld omien ajatusten kans sul on vai-
keempi siité alkaa aina niinké nousee siittd Idhtee taas ihmisten ilmoille, ettd se on parempi,
ettd sie altistat tavallaa joka, niink6 monta kertaa sité niinkd, ettd kyllé mie tdsé ruukaan
niinké, joskus, yhteen viilliin mie kévin niinké joka pdivd tdsé (OODI:ssa), ettd tdhédn on niin mu-
kava ja helppo tulla.”

Sosiaalisen tuen toiminnallinen tavoite on lisata eldamanhallinnan autonomisuutta seka
vahentaa toimintakykyyn liittyvia heikkouksia, jolloin sosiaalinen tuki voi nayttaytya sel-
viytymisresurssina ja ihmissuhteista syntyvana energiana (Leppiman 2010, 61). Tutki-
muksessa paihdetyon tuella ilmeni olevan sosiaalinen merkityksensd, joka synnytti eri-
tyisesti ihmissuhteissa syntyvda energiaa. OODI nayttaytyi sosiaalisen tuen lahteena ja
sosiaalisen kanssakdymisen fyysisena tilana: “on pddssy kotoa pois, ettd niinku, se
(O0DI) on auttanu mua siis masennukseen, siihen ettd mdd alan taas olee sosiaalinen”.
Haastateltaville oli tarkeaa, ettd kaupungissa on paikka, jonne lahtea kotoa ja jossa ta-
vata muita ihmisia seka erityisesti paihdepiirin ulkopuolelta tulevia ihmisia, kuten palve-
lun ammattilaisia sekd yhteistyokumppaneita. Monipuolisesti erilaisten ihmisten koh-
taamisen ja sosiaalisen kanssakdymisen koettiin tukevan mielenterveytta, toiminnalli-

suutta seka tuovan sisaltoa elamaan.

“Tdssd (OODI:ssa) voi kdyd joka pdivd niin se auttaa tuohon, ettd mie joka pdivd niinkd, miten
se sanotaan vittu, totutan itted véhdn niinké, ettd on ihmisié ympdrillé ettd, on niinké ihan
hyvé kulkee tdsd, ettd ku mulla meni pitkddn sillai, ettd mie menin bussilla ldékkeelle, sain

lddkkeen ja hyppdsin seuraavaa bussii ja suoraa himaan ja kimppé koko ajan pimednd, ettd ei

ollu ku telkkari pddlld ni kylld se, se alkaa niinko ¢ékkii prakaa tossa pddssd.”

7 [...] tdd (O0DI) kiinnostaa, et tdd on kolmas gradutyd, mitd tdst ollaan tekemdssd, niin se on
myeés itselle ollut, tullut mahdollisuuksia niinku keskustella sellasten henkiléitten kans, joihin ei
muuten sais varmasti niinko keskusteluyhteyttd ja se antaa siséltéd eldmddn.”

OODI:n toivottiin myds entisestddn laajentavan yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Taman
myo6ta OODI:n kavijoille avautuisi uusia kontakteja paihteettomiin sosiaalisiin verkostoi-
hin, minkd on myds tunnistettu tukevan kuntoutumista ja paihteiden kaytosta irtautu-

mista (Knuuti 2007, 62). Erdadna keinona taman edistamiseksi ehdotettiin vapaaehtois-
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toiminnan yhteistyon kehittamista. OODI:n vapaaehtoiset sekd toiminnasta kiinnostu-
neet seka esimerkiksi vanhus- tai maahanmuuttajapuolella vapaaehtoisty6ta tekevat
voisivat kumpikin tarjota vastavuoroisesti toiselle ryhmalle hyodyllisten taitojen opas-
tusta tai arkea piristdvaa materiaalista tukea. Yhteistyon kehittdmisen esiin nostanut
haastateltava korosti turvallisten toiminnan tapojen |0ytamista avoimen keskustelun ja

vapaaehtoistydn toimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon kautta.

”Se vaihto olis, ettd annetaan suomen kieltd ja saadaan niinku seuraa ja ehkd jotain ideoita
ruoan laittoon tai opetetaan afgaanilaista ruoanlaittokulttuuria ja jotain vastaavaa. Sitte jos
ajattellaan Martta-yhteistyétd niin sitten taas mulle tulee mieleen niinko semmoset yksindiset
vanhemmat ihmiset, joilla on hallussa ruoanlaittotaito niin he vois niinku Idhettéd semmosia
symppispullia tdnne ja sitten tddltd kirjotettas jotai, tehtds taidetydpajassa jotai kortteja, mitd
heille ldhetetdcdn vastavuorosesti, eikd tdssé tarvis niinku paljastaa identiteettejd, et se ois
semmonen turvallinen alotusldhtékohta.”

Sosiaalisen tuen toiminnallinen ulottuvuus ilmeni tutkimuksessa lisdksi asiakaskunnan
yhteiséllisyyttd lisddvéind tekijéind. Tasta esimerkkind oli haastateltavan kuvaus siita, mi-
ten OODI:n sisdlle tehtava seindmaalauksen teko oli tuonut kavijoita yhteen mielekkdan
tekemisen kautta. Toimintojen jarjestamisessa koettiin tarkedna myos niiden toteutu-
minen paihdetydn palvelun seinien ulkopuolella, kuten laavulla tai keilahallissa. Nama
saattavat olla monelle paihdetyon asiakkaalle paikkoja, joissa addiktiivisen huumeiden
kayton aikaan ole aktiivisesti kayty, kun elama on keskittynyt huumeiden kayttamiseen
ja hankintaan. Toimintoihin osallistumista edisti OODI:n toimintojen maksuttomuus,
mika on tarked usein huonossa taloudellisessa tilanteessa olevan asiakaskunnan koh-
dalla. Lisaksi OODI:n toiminnoissa koettiin tarkedana niihin osallistumisen sitomatto-
muus, jolloin kavijat voivat valita itselleen mielekkaan tavan osallistua oman jaksamisen

ja mielenkiinnon mukaan.

Vastavuoroista tukea pdihdetyon toiminnoissa

Aikaisemmassa tutkimuksessa on tunnistettu, ettd paihdetyon palveluista saatu tarke-
aksi koettu tuki sekd ammattilaisten valittdminen voivat synnyttda palvelun asiakkaalle
ristiriitaisia tunteita yksipuolisen avun vastaanottamisesta johtuen. Yksisuuntaisen avun
on tunnistettu tuottavan hierarkkista asemaa tuen antajan ja vastaanottajan vilille seka
mahdollisesti aiheuttavan kokemuksen velkaa jaamisestad auttavalle taholle. (Hietala
2018, 255.) Myos tutkimuksessa kokemus vastavuoroisesta tuesta koettiin tarkeana.

Tama ilmeni erityisesti OODI:n ammattilaisten ja asiakkaiden valisessa suhteessa.
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OODI tarjosi kavijoille osallistumisen ja toiminnan mahdollisuuksia, mutta myds suuri
osa haastateltavista halusi olla mukana OODI:n toiminnan edistdmisessd. Lisaksi tar-
kedna koettiin OODI:n hankemuotoisen toiminnan jatkumisen eteen tehtava ty6. Nama
OODI:n asiakkaiden tarkeadksi kokemat asiat nousivat esille myds Outi Karastin (2021,
65) OODI:n palveluun paikantuvassa tutkimuksessa. Missa haittoja vahentavien tydmuo-
tojen tunnistettiin edistdvdn muun muassa toimintaan osallistumista seka halua sitou-
tua paihdetyon kehittamiseen. Omassa tutkimuksessani haastateltavat olivat jakaneet
tietoa OODI:n toiminnasta huumeita kayttaville ihmisille seka tuoneet asiakkaita palve-
lun piiriin. Vastavuoroisen tuen prosessin onnistumisen kannalta tarkeda on tuen vas-
taanottajan tarpeiden ja tuen antajan resurssien yhteensopivuus (Coffman & Ray 1999,
490), mika naytti toteutuvan OODI:n toiminnassa. Haastateltaville oli syntynyt palvelun
kehittamiseen osallistumisesta positiivisia merkityksellisyyden kokemuksia. Vastavuo-
roinen tydskentely toiminnan jatkumisen varmistamiseksi viestii myds siita, etta OODI:n

toiminnalla on ollut suuri merkitys haastateltavien elamassa.

“On ollu vaa ajatuksena se, etté méd haluun olla mukana tdsséd (OODI:n toiminnassa), koska
mdd tiiéin ettd, md en haluu todellakaan, ettd tdd esimerkiks loppuu téd paikka, koska téié on
ollu nii hyvd ja tédllé on kummiski kdyny ihmiset.”

“Nyt sitte toimin sanansaattajana etidppdin, ettéd saisin, porukka kdsittds, ettd valehtelematta
voin sanoa, ettd oon tuonu yli, enemmdn ko kymmenen ihmistd tdnne (OODII:n) ja, jotka kéy-
vdt sitte niinko sddnnéllisesti.”

Sosiaalisen tuen vastavuoroinen luonne nousi tutkimuksessa lisaksi esiin tiedon viilittd-
misend. Tutkimuksen haastateltavat olivat jakaneet tietoa ammattilaisille omasta nako-
kulmastaan, palvelun kayttajana. Tata kuvattiin tutkimuksessa tiedon tuomisena “kadun
nakodkulmasta”, jonka avulla OODI:n toimintaa voidaan tulevaisuudessa kehittaa parem-
min asiakaskunnan tarpeita vastaavaksi. Vertaisten valittdama tieto ammattilaisille kos-
kien huumeita kayttavan ihmisen nakokulmaa ja tarpeita on tunnistettu tarkeaksi myos
aiemmassa tutkimuksessa (Kotovirta 2018, 171). Tiedon valittamisen lisdksi haastatelta-
vien puheessa nousi esiin toiminnan mahdollisuuksien luominen kavijoille. Vapaaehtois-
tyota OODI:ssa tekeva haastateltava kuvasi, miten pyrkii omalla toiminnalla |6ytamaan
ihmisille osallistumisen mahdollisuuksia ja edistimadan toimintaan osallistumista omalla
panoksellaan padihdetyon palvelussa toimiessa. Seuraavassa kuvauksessa nousee myds

esiin vastavuoroisen tuen merkityksia yksilon nakokulmasta:
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“Mydd koen ehkd enemmdn, et md tuotan ténne (OODII:n) palveluita vapaaehtoisena, kun ettd
olisin asiakkaana ja niin se tuntuu ehkd paremmalta yleisesti ihmisistd, kun ne kokevat tuotta-
vansa jotain niinku yhteisélle sen sijaan, ettd olisivat vaan ottajina.”

Vastavuoroisen sosiaalisen tuen toteutumista seka asiakkaan toiminnan mahdollisuuk-
sia tukee asiakasosallisuuden mukainen tyoskentelyote, jossa asiakas nahdaan toimin-
nan subjektina ja hanellda on mahdollisuus osallistua palveluiden kehittamiseen ja to-
teuttamiseen (Rissanen 2021, 138). Kyseisen tyoskentelyotteen avulla voidaan tunnistaa
toiminnan mahdollisuuksia ja yksilollisia voimavaroja, jonka kautta asiakas voi toimia
osana yhteisda ja yhteiskunnan osallisuuden areenoja. Mikali palvelun asiakkaat nah-
daan tasta poiketen, kenties passiivisina palveluiden toimenpiteiden kohteena olevina
yksildind, muodostuu vaaraksi asiakkaiden potentiaalin sivuuttaminen.

”"Mé en jaksa kuunnella sité, ettd joku selittééd mulle sen, ettd tai ndkee, mut jossai valoissa,
missd niinku ehkd mdd koen, ettd mun dlyllisyytté ei oteta huomioon nii se jotenki loukkaa
mua, niin sitte md en pysty mydskéd toimii semmosten kanssa, ettd mut jo lokeroidaa ehkd tai
must tuntuu siltd, et mut on lokeroitu jotenki yksikertasemmaksi ihmiseksi, koska mdé en oo

missddn loistotyépaikassa tai en oo hankkinu yliopistollista koulutusta vaan oon joutunut jos-
tain syystd témdn palvelun piiriin, niinku et se on tavallaan joutumista sinne palvelun piiriin.”

Paihdetyon toiminnalliseen tukeen liittyi tutkimuksessa lisdksi vastuun ja luottamuksen
kysymykset. OODI:n kavijoiden oli mahdollista osallistua toimintaan vapaaehtoisina ja
saada taman kautta enemman vastuuta palvelussa toimiessaan. Vastuunotto antaa on-
nistumisen ja oppimisen kokemuksia sekd kuntouttaa yhteiskunnan osallisuutta lisaten
(Ruisniemi 2006, 36). OODI:n kavijoilla oli lisdksi mahdollisuuksia sopia ammattilaisten
kanssa esimerkiksi liikuntaryhman vetamisesta ja ottaa tdman kautta vastuuta itselleen.
Myos Paivakeskuksen toimintaan kytkeytyi samankaltaista vastuun ottoa ja toiminnan
vetamista. Erds haastateltava oli ollut aktiivisesti Paivakeskuksen toiminnassa mukana
sekd tuonut oman panoksensa monipuolisemman toiminnan kehittamiseksi yhteis-
tyossa palvelun ammattilaisten kanssa. Nama paihdetyon palveluiden tarjoamat toimin-
nan mahdollisuudet ilmentavat laajemminkin yhteisolliseen kuntoutukseen kiinnittyvaa

tyontekoa, jossa yhteison jasenet osallistuvat toimintaan ja tydohon (Mt., 36).

Tutkimuksessa nousi liséksi esiin, miten paihdetyon vapaaehtoisty6ta voitaisiin kehittaa
OODI:n palvelun laajentamiseksi ja toiminnan lisadamiseksi. Tahan ratkaisuja haettiin va-
paaehtoisten ja ammattilaisten tyoparityoskentelysta. Vapaaehtoisten avulla voitaisiin

laajentaa palvelun aukioloaikoja ja vapaaehtoiset voisivat myds ottaa vahvemmin vas-
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tuuta esimerkiksi liikuntaryhmien toteuttamisesta. Hyvin toimivissa paihdekuntoutumi-
sen yhteisdissa on aiemmin tunnistettu mahdollisuus henkilokunnan kontrolloijan roolin
poisjaamiseen, jolloin yhteison rooliksi muodostuu jasenten valvominen ja ohjaaminen
(Mt., 42). Vapaaehtoisten resurssin kayttoonottoon liittyy paihdetyon palveluiden pii-
rissa luottamuksen ja vastuun korostuminen. Paihdeongelmiin liittyy keskeisesti retkah-
tamisen mahdollisuus, mika on tarked ottaa huomioon toiminnan kehittamisessa. Va-
paaehtoisten resurssin hydodyntaminen edellyttaa paihdetyén ammattilaisten ja vapaa-
ehtoisten molemmin puolista luottamusta ja avoimuutta huumeiden kayton tilasta. Vas-
tuun jakamisen edellytyksena on ammattilaisten luottamus asiakkaan toimintaan ja it-
sendiseen pdrjaamiseen (Mt., 42).
“Pitdis jonkinlainen niinku I6ytdd tie, milld I6ydetddn se, millon vapaaehtonen on luotettava ja
et, hdnel on myds oikeus ilmottaa, ettd hdn on retkahtamassa tai aikoo retkahtaa tai on ret-
kahtanut, jollonka hén niinku voi siirtyy tolta vastuualueelta pois itse tahtoisesti ilmottaa sen,
ettd nyt tapahtui néin, ettd I6yettdis semmonen luottamus, ettd kun on voimakkaasti pdihde-

kierteinen ja on selvilld kaudella niin siité ei tule semmosta luottamuksen menetystd, ettd jos
nyt alkaakin kdyttdmddn tai jotain ja ei endd ole siind vapaaehtoistyéssd.”

Tutkimuksessa sosiaalisen tuen toiminnallisuuden merkitys korostui erityisesti kolman-
nen sektorin pdihdety6ssa, missa toiminnallisuutta edistavaa tyota tehtiin. OODI tarjosi
monipuolisia toiminnan mahdollisuuksia kavijoilleen ja toisaalta kavijoille syntyi merki-
tyksellisyyden kokemubksia siita, ettd he pystyivat tuomaan oman panoksensa toiminnan
kehittamiseksi ja jatkuvuuden edistamiseksi. Myos paihdepalveluista Koho ja A-klinikka
tukivat toiminnallisuutta tarjoamalla saannollisia tapaamisaikoja asiakkailleen. Sdannol-
lisen korvaushoitokontaktin koettiin tukevan kotoa poistumista. Tutkimuksen haastatel-
tavien puheessa ilmeni, ettd toiminnallisen sosiaalisen tuen avulla tuettiin sosiaali-
suutta, yhteisollisyyden syntymista, toimijuutta, pdihteettoman toiminnan mahdolli-
suuksia seka luotiin merkityksellisyyden kokemuksia. Toiminnallinen paihdetyo oli lisdksi

keskeisessa roolissa kuntoutuksen tukena.
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7.3 Vertaistukea ja erontekoa paihdepiireista

Pdihdepiireistd irtautumista haastavat sosiaaliset verkostot

Huumeiden kayton ollessa aktiivista elamassa on tavallista hakeutua seuraan, missa
myds muut ihmiset ovat tavalla tai toisella tekemisissa huumausaineiden kanssa (Knuuti
2007, 62). Addiktiiviseen huumeiden kdyttamiseen kytkeytyy myos herkasti elamanpii-
rin kaventuminen ja taten ajan kanssa sosiaalisten verkostojen painottuminen huumeita
kayttaviin ihmisiin. Huumeiden kayton vahentamisen, lopettamisen ja toipumisproses-
sin myo6ta taas kasvaa tarve paihteettomille ihmissuhteille, kun elamantapa ja kiinnos-
tuksen kohteet muuttuvat erilaisiksi kuin mita ne ovat huumeiden kdyttdaikoina (Mt.,
62). Huumeiden kdyton lopettamiseen ja toipumisprosessiin on aiemmissa tutkimuk-
sissa tunnistettu liittyvdan mahdollisia yksindisyyden kokemubksia. Paihteiden kaytosta ir-
tautuminen voi aiheuttaa elamaan tyhjioita, joihin vastaaminen ilman paihteita voi tun-

tua haasteelliselta. (Hakkinen 2013, 129-130.)

Huumeiden kaytén vahentamisesta tai lopettamisesta aiheutuvat muutokset ihmissuh-
teissa nousivat esiin myds omassa tutkimuksessani. Samankaltaisten ongelmien, kuten
pdihteiden haitallisen kayton tunnistettiin kasaantuvan tiettyihin elamanpiireihin, jolloin
pdihteiden kayton lopettaminen heijastuu myds muutoksiin ihmissuhteissa. Elamanta-
van muutokset heijastuvat ihmissuhteisiin, silla kaikilla ihmisilla on tarpeita kuulua jouk-
koon ja olla tekemisissa samanhenkisten ihmisten kanssa (Mt., 131). Tutkimuksessa
nousi kuitenkin esiin, ettd samankaltaisuutta voi olla suhteessa useampaan ryhmaan sa-
manaikaisesti. Pdihdepiireihin saatetaan kokea samaistumista samankaltaisen historian
vuoksi, kun taas pdihteettoémat ihmissuhteet tulevat tarkeaksi osaksi elamaa paihteista
irtautumisen myota. Toisaalta esiin nousi myOs haastateltavien erontekoa suhteessa
paihdepiireihin, jolloin samaistuminen muihin huumeita kayttadviin ihmisiin nayttaytyi
vahaisena. Samankaltaisuuden ja liittymisen kokemuksien on tunnistettu kuvastavan yk-
sildiden suhdetta heidan ldhiyhteisoihinsa, mitd myos tassa luvussa tarkastellaan (Lin
1986, 20).

“Yks asia pdihdepiireissd tai jossain eldmdnpiireissd, jossa sul on joku ongelma, niin sun sillé
koko piirillé tahtoo olla se ongelma ja sielld sen piirin sisdllé ei oo sellasia ihmisid, jossédé vaikka
lopetat kéyttdmisen, oli se sitten huumeet tai alkoholi niin sit sdd jéét vahdn niinko tyhjéén, et
sun pitds sen liséiks, ettd siulla saattaa olla jotain vierotusoireita niin sulla on myds se vahva yk-

sindisyyden kokemus sen takia, ettd sulla ei olekkaa endd niinko semmosta ystévdpiirid. Tietysti
on poikkeuksia, ettd jollaki on voimakkaat perhesuhteet tai on muita sidosryhmid [...]”
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Tutkimuksen haastateltavien suhtautuminen huumeita kayttavaan paihdepiiriin nayt-
taytyi kaksijakoisena. Osa haastateltavista koki samaistumisen kokemuksia pdihdepiiriin
ja heilla oli myos lahipiirissa tai lahiyhteisossa ihmisia, jotka kayttivat huumeita. Ndiden
ihmisten kanssa oltiin myos saannodllisesti tekemisissa. Toisaalta pdihdepiirien ihmissuh-
teiden kuvattiin perustuvan hyvdéksikéyttoon ja epdrehellisyyteen, jonka vuoksi luotetta-
via ja todellisia ystavia ei ndissa piireissa tunnistettu olevan. Myds Ulla Knuuti (2007) on
tunnistanut tutkimuksessaan samankaltaisia piirteita paihteiden kdayton lopettaneiden
ja kdyttomaailman sosiaalisten verkostojen valilla. Knuuti on kuvannut huumeiden kay-
ton lopettaneiden suhdetta vield kayttaviin ystaviin kolmijakoisena. Ensimmaisena oli
kokemus siitd, ettd ystavia paihdepiireissa ei ole olemassa. Toisena oli kavereiden kai-
paaminen huumeiden kayttamisen ajoilta ja kolmantena kokemus siita, etta yhteyden-
pito huumeita edelleen kayttaviin ihmisiin ei vaikuttanut negatiivisesti elamaan (Mt.,

124).

Tutkimuksessani haastateltavien samaistumisen kokemukset paihdepiiriin ja huumeita
kayttaviin ihmisiin ilmeni suhteessa heiddn omaan huumeiden kdytdn aktiivisuuteen.
Myds aikaisemmassa tutkimuksessa padihdekuvioihin kiinnijadmisen on tunnistettu ole-
van prosessi, jossa saannollisen huumeiden kayton myota sidokset kayttomaailmaan li-
saantyvat (Vayrynen 2007, 101). Omassa tutkimuksessani tama ilmeni siten, ettd sdan-
néllisemmin ja pidemman aikaa huumeita kdyttaneiden haastateltavien elamanpiireissa
korostui vahvemmin suhteet muihin huumeita kayttaviin ihmisiin. My6s sidokset raittii-
siin sosiaalisiin verkostoihin olivat vahaiset. Haastateltavat kokivat yhteydenpidon huu-
meita kayttaviin ihmisiin vaikuttavan omaan huumeiden kayttoon ja taten hankaloitta-

van raittiina pysymista.

” [...] kun on tekemisissé semmosten ihmisten kanssa keté kéyttdd niin sitd helposti sitte alkaa
itekki, koska se on kuitenki niillé kéyttdvilld ihmisilldkin niin se on sitten niinku koko ajan sitd,
siitd puhutaan, sitd vdsdtddn, sitd veetddn, sitd hankitaan tai pitdd saaha rahaa tai niinku, ettd
kaikki pyérii sen ympdrilld. Niin siihen ei paljoo sit muuta mahu.”

Aiemman tutkimuksen mukaan huumeiden kaytosta irtautumisen ja raittiina pysymisen
turvaamiseksi on tavallista ottaa etdisyytta sosiaaliseen verkostoon, jossa huumeiden
kdayttaminen on tapahtunut addiktiivisen kayttdmisen aikaan (Knuuti 2007, 124). Tarve
pdihdepiireista irtautumiselle tunnistettiin my6s haastateltavien keskuudessa. Irtautu-

minen oli prosessi, jossa paatds ihmissuhteiden paattamiseen ja yhteydenpidon lopet-
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tamiseen tulee tehda tietoisesti ja my0ds pitdytya siind. Joidenkin haastateltavien pu-
heessa tama ei kuitenkaan ollut helppo paatds, etenkin jos paihteettémia sosiaalisia ver-
kostoja ei juuri ollut ja paihdepiireista irtautuminen kavensi sosiaalista elamanpiiria mer-
kittavalla tavalla. Pdihteettomissa ihmissuhteissa kuitenkin korostui maaran sijaan laatu
ja vahaisempikin maara hyvia ihmissuhteita koettiin riittavana, kunhan niissa korostui
toisesta ihmisesta hyotymisen sijaan positiiviset ominaisuudet. N&ita olivat muun mu-

assa tukena oleminen ja hoidossa rinnalla kulkeminen.

Pdihteettomyyttd horjuttavat ja toipumista ehkdisevdt ihmissuhteet paikantuivat tutki-
muksessa haastateltavien IGhisuhteisiin ja Idhiyhteiséihin, mika on tunnistettu myds
aiemmassa tutkimuksessa (Ruisniemi 2006, 24). Sosiaaliset verkostot olivat keskeisessa
roolissa padihteiden kdayton mahdollistajana, edistdjdnd tai pdihdepiirissé kiinni pitdvénd
voimana. Lahisuhteissa tallainen suhde oli tavallisimmin omaan kumppaniin. Joidenkin
haastateltavien puheessa parisuhteen miespuolinen kumppani hankki huumeet tai mah-
dollisti niiden saannollisen saamisen ja oli taten pdaasiassa yhteydessa paihdepiiriin.
Sanna Vayrynen (2007) on tarkastellut naisten asemaa huumekuvioissa ja tunnistanut
huumekuvioihin kiinnittymisen myo6ta suhteen miehiin muuttuvan, jolloin kumppanista
muodostuu tavallisesti linkki huumekuvioihin. Taman myo6ta riippuvuus omaa kumppa-
nia kohtaan kasvaa. (Mt., 105-106.) My6s omassa tutkimuksessani huumeiden kaytén
kaytannot ja kdytettavat aineet heijastuivat parisuhteeseen. Kumppanit pyrkivat kaytta-
maan samoja huumausaineita ja pitamaan kayton tasapainossa. Taman avulla valtettiin
suhteessa syntyvia ristiriitoja. Myos huumeiden kdytosta irtautuminen nayttdytyi haas-
teellisena, mikali parisuhteen toinen osapuoli jatkoi edelleen kdyttamista. Tasta nako-
kulmasta lahisuhteet saattavat toimia tuen tarjoamisen sijaan my6s paihdearjessa kiin-
nipitavana tekijana.

“Mie seurustelin ni mie olin vaan niin paljon sen ihmisen kanssa koko ajan ja se kdvi hakemassa
ja se ndki niitd ihmisié enkd mie. [...] Mie en niinku ollu niissd piireissGé moneen vuoteen, ja sit
jos mie kévin jossaki nii mie olin sillee, mitd hittoa.”

” [...] ku mé olin jonkun aikaa ollu korvaushoidossa ni ei vaan niinkd enndé tehny sillai mieli,

muttako toinen veti siind, niin sitd pakostiki veti ite, ku ei sitd ala hullukaa kattoo vierestd sitd
toisen vetdmistd sitte.”

Lahiyhteison paihdepiireista irtautumista haastavat suhteet paikantuivat tutkimuksessa
tuttavapiiriin ja kaverisuhteisiin, joissa kiinni pitéva toiminta liittyi paaasiassa huumeiden

kédyton mahdollistamiseen. Eradlle haastateltavalle tuttavat tarjosivat huumausaineita
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vastineeksi siitd, ettd saivat kdyttdaa huumeita hanen asunnossaan, kun heilla ei itsella
ollut omaa asuntoa tai asuivat vanhemman luona. Toinen haastateltava kertoi hanen
kaverinsa saaneen reseptilld ladkkeitd, joita haastateltava kaytti paihdyttavaan tarkoi-
tukseen saanndllisesti. Haastateltava koki taman vaikeuttavan merkittavalla tavalla kay-
tosta irtautumista. Kolmas haastateltava toi esille, miten paihteiden kaytén korostumi-
nen tuttavapiirissa vaikuttaa negatiivisesti omaan elamaan, vaikka itse ei kayttaisikaan
pdihteita. Tahan liittyy myos paihteiden haitalliseen kayttoon kytkeytyvat sosiaaliset ja
terveydelliset haitat, jotka heijastuvat myos ihmissuhteissa toimimiseen (Hankesuunni-

telma 2018, 4).

Huumeiden kdyton irtautumisen myota keskeiseksi haasteeksi on tunnistettu muodos-
tuvan paihteettomien sosiaalisten verkostojen luominen, joiden tuen tarve ilmenee jo
toipumisen alkuvaiheessa. Sosiaalisten verkostojen olemassaolo on merkittava, silla
vahvojen sosiaalisten sidosten on tunnistettu edistavan myds terveytta ja onnellisuutta.
(Knuuti 2007, 125.) Paihteettomien sosiaalisten verkostojen puute seka paihdepiireihin
samaistuminen ja ndista saatava sosiaalinen pddoma voivatkin toimia paihteista irtautu-
mista hankaloittavana asiana. Hakkinen Antti (2015) on tutkinut helsinkildista alamaail-
maa ja kayttaa tutkimuksessaan alakulttuurisen pddoman kasitetta. Tahan kytkeytyy ala-
kulttuurin omat sosiaaliset verkostot seka ryhman sisdiset arvot ja tavoitteet, jotka pita-
vat jarjestelmdn toimivana. Alakulttuurit tarjoavat suojaa, yhteisollisyyden kokemuksia
seka turvaa sellaisille yksil6ille, jotka ovat valmiita jakamaan yhteisén toiminnan normit
ja arvot (Mt., 37, 49). Myos oman tutkimukseni joidenkin haastateltavien puheessa il-
meni kokemukset paihdepiirien tuomasta sosiaalisesta pddomasta. Tahan liittyi paihde-
piireista irtautumisesta aiheutuvat yksindisyyden kokemukset, jotka tekivat huumeiden

kayton lopettamisesta haasteellista.

Edelld on tuotu esiin haastateltavien kokemuksia paihdepiireihin samaistumisesta ja ta-
man tuomista haasteista huumeiden kdyton lopettamiseen. Samaistumisen kokemuk-
sista poiketen osa haastateltavista kuvasi suhdettaan muihin huumeita kayttaviin ihmi-
siin ennemmin eronteon kautta: “en mdd kuulu téhdén pdihdeporukkaan. lhan itekki var-
maan oon yhtd kusipdd, mutta en mie halua ihmisié kusettaa enkd sité oo tehnykkdd”.
Yhteenkuuluvuuden ja eronteon kokemukset saattoivat myds vaihdella eri elaméanvai-

heissa. Nuorena saatettiin kokea yhteyttda paihdepiiriin sieltd saadun hyvaksynnan
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vuoksi, mutta myohemmassa eldamanvaiheessa ja paihteiden kaytén irtautumispyrki-

mysten myota koettiin myds toiseutta suhteessa naihin sosiaalisiin verkostoihin.

7 [...] kdvin tossa (ajankohta) semmosessa asunnossa, missd kdytettii pirid ja mid ite sanoin ei
sille ekaa kertaa ja mie olin niin ylped itestdni, ettd mie en ottanu ja mie ldhin sieltd sillee jes
véhdn mie oon hyvd. Niin tuota, ku mie katoin sitd mieninkid sielld, mie olin sillee ei herranju-
mala, ettd niinku, ei tddlld niinku voi olla, ettd téd on niin noloa ja siis niinku nuo ihmiset, mie
en kestd, niinku etté tuo on niitten sairaus, joo mie ymmdrrén sen mutta ko, en mie kuulu
tdnne, ettd mu tuntuu, ettd md oon niinku turisti sielld piireissd, et se on niinku menny sella-
seks, et mie en vaan henkisesti pysty kattoo endié semmosta hommaa”

Huumeita kayttavien ihmisten valilla on tunnistettu myds aikaisemmassa tutkimuksessa
ilmenevan vertailua ja erontekoa, joka kytkeytyy huumeiden kayton tapoihin seka kay-
tettaviin huumausaineisiin (Perdld 2011, 134). Myos haastateltavien puheessa ilmeni sa-
mankaltaista erontekoa, kun erds haastateltava kertoi elamanvaiheestaan, jolloin oli
tuttavapiirin ainut henkild, joka ei kdyttanyt pistamalla huumeita. Tutkimuksen haasta-
teltavien eronteko itsen ja paihdepiirien valilla liittyi kuitenkin vahvemmin paihdepiirien
toimintaan, joka nayttaytyy moraalisesti hyvaksytyista kasityksista ja toiminnasta poik-
keavana. Padihdepiirin toiminnassa korostui haastateltavien puheessa sosiaalisten nor-
mien vastaiset toiminnan periaatteet, kuten valehtelu ja muista ihmisista hyétyminen
seka rikollisuus. Haastateltavat eivat samaistuneet naihin padihdepiirin toiminnan tapoi-
hin, minka vuoksi kokivat itsensa ulkopuolisena ndista sosiaalisista piireista. Paihdemaa-
ilman raaka luonne nousi vahvasti esiin tutkimuksen haastateltavien puheessa.

”Vaikka mind kdytin niinku huumeita oon kdyttédny, mie en oo ikind muuttunu semmoseksi ih-
miseksi, okei mie hankin mun sisarukselta rahaa, mikd on vddrin, enkd maksanu velkoja niille,
mutta ja se, ettd multa lapsi meni, mutta sielld maailmassa ku mié olin, niin mie en ikind varas-
tanu, mie en ikind kdyttény ketéén hyvdksi, mie aina tajusin niinku sen miten minut on kasva-
tettu ja se ei ikind niinku muuttunu mussa, ettd md oisin huumeitten takia muuttunu joksiki pa-

haksi ihmiseksi tai jotaki ettd, mie aina olin se, niinku, hyvd tyyppi sieltd ja sellasia ihmisid kdy-
tetddn just helposti niinko hyvdksi [...]”

Vertaistuki pdihteiden kdytostd irtautumisen tukena

Tutkimuksessa haastateltavien suhteet huumeita kayttaviin tai kayttaneisiin ihmisiin ei-
vat nayttaytyneet ainoastaan haitallisina, silla ndihin verkostoihin kytkeytyi myos koke-
muksia vertaisuudesta. Vertaistoiminnalla tarkoitetaan samankaltaisen elamankoke-
muksen omaavien ihmisten vuorovaikutteista toimintaa, jossa toiminnan kumpikin osa-

puoli on seka tukijan etta tuettavan roolissa (Kotovirta 2018, 170). My0Os aiemmassa tut-
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kimuksessa on tunnistettu, miten pdihdekuntoutuksessa olevien asiakkaiden vdliset so-
siaaliset suhteet edustavat seka paihdekuntoutumista edistavaa vertaisuutta etta paih-
deongelmaan kytkeytyvaa ei-toivottavaa sosiaalisuutta (Hietala 2018, 202). Lahiyhtei-
son vertaistuen merkitys nousi esiin joissakin haastatteluissa. Osalle haastateltavista
taas kumppanin merkitys oli suuri ja han vastasi myo6s vertaistuen tarpeisiin: “mulla on
kumppani, kenen kanssa on niinku vertaistukee, niin en mie muuta nyt oo tarvinnu”. Tut-
kimuksessa vertaistuen rooli kiinnittyi vahvasti pyrkimyksiin lopettaa tai vahentaa huu-
meiden kayttoa. Vertaissuhteissa korostui samankaltaiset tavoitteet pdihteiden kaytén

suhteen ja ndiden tavoitteiden saavuttamisessa rinnalla kulkeminen.

Tutkimuksessa vertaistuki paikantui omaan kumppaniin, muihin pédihdetyén palveluita
kéyttdviin sekd vertaistukiryhmiin. Vertaistukiryhmista esiin nousi NA (nimettémat nar-
komaanit), joka on vertaistukeen perustuva toveriseura. Vertaistuessa osapuolet tuke-
vat toisiaan puhumalla, kuuntelemalla ja tekemalla yhdessa asioita. Toimintaan osallis-
tumisen edellytyksena on halu huumeiden kayton lopettamiseen. NA:n yhtena tavoit-
teena on tukea yhteiskuntaan uudelleen kiinnittymista. (Kotovirta 2009, 13-14.) Tutki-
muksessa NA ryhman merkitys paikantui sen tarjoamiin useisiin vertaisuuden muotoi-
hin. NA:n kautta saatiin paihteetdnta seuraa seka tavattiin eri vaiheessa paihteettéman
elaman taipaleella olevia ihmisid. NA kokouksissa kdyminen myos motivoi paihteetto-
myyteen. Lisdksi tapaamisilla tai tietoa siitd, miten muiden vertaisten paihdetyon hoito-
polut olivat edenneet huumeiden kadyton lopettamisprosessin aikana. NA:n kautta tar-
joutui myos tilaisuuksia jakaa oman elaman kokemuksia tai osallistua halutessa tiiviim-
min toimintaan. Yhteisoissa on mahdollista oppia tapoja hahmottaa riippuvuutta ja siita
toipumista (Ruisniemi 2006, 27). Nama eivat kuitenkaan ole jokaisen toipumisen tueksi
soveltuva keino (Mt.,). Tutkimuksessa vertaisryhmien tuki ei korostunut, mutta tata
tuen muotoa hyoddyntadvien puheessa vertaistuen rooli nayttaytyi valttamattomana
pdihteettoman eldaman tuen muotona.

” [...] Inmiset (NA:ssa) on ollu pitkéén selvinpdin ja ne ymmdrtdd kylld tosi hyvin ja osaa auttaa,
ettd se on, jos haluaa olla selvinpdin, niin se on aika viélttidmdténtd kdyd siellé NA:ssa, ettd se ei
oo kaikkien juttu, mutta, kun siellé kdy sédnnéllisesti ja ndin, niin kyllé se oikeesti vaan auttaa
ja niin se auttaa niillé muillakin, néyttéd auttavan ja ne on ollu vuosia sielld kuivilla, niin itekki

haluan pddistd siihen, ja sitte sielld se ei oo vaan ne kokoukset vaan siiné voi ottaa kummin ja
siind kdy aina askeleet Iéipi [...]”
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Myds pdihdetyon palveluissa on tarpeenmukaista kiinnittda huomiota ja 16ytaa keinoja
asiakkaiden sosiaalisen padaoman vahvistamiseksi (Knuuti 2007, 125). Vertaistuen mah-
dollisuuksien luominen ja tukeminen nayttaytyy tarkedna osana OODI:n palvelua. Toi-
minnassa luodaan yhteisen toiminnan, osallistumisen ja kohtaamisen paikan kautta
mahdollisuuksia sosiaaliselle kanssakdaymiselle ja samassa eldamantilanteessa olevien ih-
misten kohtaamiselle. OODI:ssa my0ds kaikkia kavijoita kutsutaan vertaisiksi. Termilla ta-
vallisesti viitataan yksilon olevan hyodyllinen yhteison jasen (Rissanen 2021, 144). Eras
haastateltava nosti kuitenkin esiin termin kdyton ongelmallisuuden. OODI:n kavijat ovat
hyvin erilaisissa tilanteissa niin paihteiden kayton kuin elamantilanteen suhteen. Osa ka-
vijoista on todellisuudessa heikommassa asemassa yhteiskunnassa ja palveluiden pii-
rissa toimiessa, eikd tdman seurauksena koe itsedan vertaiseksi suhteessa muihin kavi-
joihin. Kaikkien kavijoiden kutsuminen vertaisiksi voi siis kdytettavan ilmaisun vuoksi hai-

vyttda ihmisten erilaista asemaa palvelun asiakkaana.

Tutkimuksen haastateltavat olivat myods Kohon kautta tavanneet samankaltaisessa ela-
mantilanteessa olevia ihmisia, jotka kdyvat samassa hoidossa. Naista osalle oli muodos-
tunut tukea tarjoavia ihmissuhteita. Toisaalta samassa hoidossa kohdattiin myds huu-
meiden kdyton suhteen erilaisessa tilanteessa olevia asiakkaita. Naihin kohtaamisiin
saattoi liittya my0s riski huumeiden kauppaamisesta ja keskustelun ajautumisesta huu-
meiden kayttoon liittyviin asioihin, kun palvelun ammattilaiset eivat olleet Iasna kohtaa-
misissa. Paihdetyon ammattilaisten osallistumisen keskusteltuun koettiin monipuolista-
van kavijoiden keskustelun aiheita padihteiden kaytosta ja myymisesta muihin asioihin
erityisesti OODI:ssa, jossa ammattilaiset ovat jatkuvasti lasna.
“Se oli mukava minusta ku sielldki (Kohossa) oli semmonen yhteisé tavallaan sillon, muttaku

tdd korona iski ni tuli rajotukset pddille ni ei endid saa jéiéihd venailee sinne, mutta minusta tdssé

(O0DI:ssa) on silti mukavampi kdyd ku taas jééhd sinne, ku siind niinké vaikka téséki kéyttdjic
pyérii ja ndin, mutta...”

“tddlld niinké paljon puhutaan tydntekijéitten kans ja ndin ja ne osallistuu keskusteluun oli asia

mikd hyvidnsd melkei, ni ne on mukana siind keskustelussa ja niin minusta niinké parempi kéyd,

mukavin kdyd tdadlld, ettd tuolla kédypi korvaushoijjosa ja jédit siihe kavereita moikkaa nii se on
dkkii, ettdé se menee siihen kaupankdyntiin.”

Tutkimuksessa paihdepiirien sosiaaliset verkostot nayttelivat siis kaksijakoista roolia.
Osa haastateltavista koki samaistumista paihdepiiriin, kun taas toiset haastateltavat toi-

vat esiin erontekoa itsen ja paihdepiirien vilille. Taman myota haastateltavien ldhiyhtei-
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sot nayttaytyivat hyvin erilaisina. Paihdepiirit olivat tutkimuksen haastateltavien ela-
massa niin huumeiden kaytossa kiinnipitava asia kuin vertaistuen lahde, joka tuki paih-
teista irtautumista. Vertaisuuden syntymisen edellytyksend oli samankaltaisessa ela-
mantilanteessa oleminen sekd samanlainen suhtautuminen pdihteiden kayttoon. NA-
ryhma tarjosi paikallisesti vertaistukea huumeita kayttaville ihmisille, mutta haastatel-
tavista vain harvalla oli kokemusta NA:n toiminnasta. OODI nayttaytyi paihdetydn ken-
talla vertaistuen mahdollisuuksia tukevana toimintana. Kohon kautta taas tavattiin sa-
massa hoidossa olevia ihmisid, joista osalle oli muodostunut tukea tarjoavia ihmissuh-
teita. Toisaalta asiakkaiden erilaiset tilanteet huumeiden kaytdn suhteen saattoivat syn-

nyttaa ei-toivottavaa sosiaalisuutta osana paihdetyon palveluissa toimimista.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella paihdetydn asiakkaiden palveluiden ja tuen tar-
peita seka kokemuksia siitd, miten Rovaniemen paikallinen paihdety6 kykenee vastaa-
maan naihin. Tarkastelun teoreettisena viitekehyksena toimivat sosiaalisen tuen ja pal-
velutarpeiden maarittelyt. Taman lisaksi tutkimuksen tekoa ohjasivat nakemykset hait-
toja vahentdvasta tyosta ja rakenteellisesta sosiaalityosta. Aineiston analyysi toteutet-
tiin tulkitsevaa fenomenologista analyysimenetelmaa (IPA) hyodyntaen. Menetelma oh-
jasi tarkastelemaan paihdetyon asiakkaiden yksil6llisia kokemuksia ja heidan naista te-
kemia tulkintoja (Smith ym. 2009, 29). IPA menetelman mukaisesti pyrin 16ytamaan ta-
sapainon aineiston samankaltaisuuksien ja yksil6llisyyden valilla (Mt., 29). Tutkimuk-
sessa on kaytetty runsaasti aineistondytteitd, joiden tarkoituksena on tuoda lukijalle
esiin tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia ja elamismaailmaa sellaisena kuin se on

minulle tutkijana ilmennyt.

Tutkielmassa pyrin tavoittamaan haastateltavien kokemuksilleen antamia merkityksia.
Tutkijana tiedostan, etta en voi olla taysin varma tdman tavoitteen saavuttamisesta, silla
tulkintaan vaikuttaa aina ihmisten elamismaailmojen eroavaisuudet. Jokainen ihminen
kokee ja tulkitsee elamantapahtumia yksil6llisesti. Tutkijana olinkin riippuvainen siita,
mita haastateltavat olivat valmiita kertomaan omista kokemuksistaan. Tuloksiin on vai-
kuttanut myos minun tutkijana tekemani tulkinnat haastateltavien kokemuksista. Koke-
musten tulkitsemiseen seka analyysin tekoon on lisaksi vaikuttanut minun kokematto-

muuteni tutkijana, silld tdma on ensimmainen tutkimukseni.

Empiirisen aineiston analyysilla tutkielmassa on luotu kuvaus siitd, millaisena paihde-
tyon palvelut nayttaytyvat niiden asiakkaille. Lisdksi tdman avulla on tuotu esiin paihde-
tyon asiakkaiden kokemuksia siitd, miten paihdetyon palveluita tulisi tulevaisuudessa
kehittda, jotta ne vastaisivat paremmin heidan tarpeisiinsa. Tutkielmassa on paneuduttu
pdihdetyon asiakkaiden sosiaalisen tuen tarpeisiin seka luotu kuvaa sosiaalisista verkos-

toista, joihin yksilolliset tuen tarpeet paikantuvat.

Tutkielma ei kuitenkaan luo kokonaiskuvaa pdihdetyon asiakkaiden tuen ja palveluiden
tarpeista, silla vain osa addiktiivisesti huumeita kayttavista ihmisista hakeutuu hoidon
piiriin. Tutkielma paikantuu ainoastaan hoidon piiriin hakeutuneiden kokemuksiin. Li-

saksi tutkimukseen osallistuneiden joukko on pieni, mika on tavallista IPA menetelmaa
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hyodyntdvissa tutkimuksissa. Taman myo6ta paihdehoidon jarjestamista koskevia tar-
peita jaa huomiotta. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta aineisto ei tarjoaisi tarkeaa tietoa
pdihdetyon palveluista ja asiakkaiden tarpeista. Pienesta aineistosta huolimatta tutki-
muksessa nostetaan esiin tarkeita yksilollisia kokemuksia, jotka viestivat laajemminkin

asiakkaiden kokemusmaailmasta paihdetyon kentalla.

Tutkimuksen toteuttamisen myo6ta koen loytdneeni vastauksia asettamiini tutkimusky-
symyksiin, minka vuoksi aineistonkeruumenetelma nayttaytyi tutkimuksen tavoitteiden
kanssa yhteensopivana. Eettisyys kulki tutkielman teon jokaisessa vaiheessa mukana.
Tahan erityistd huomiota kiinnittamalla pyrin kunnioittamaan tutkimukseen osallistu-
neiden anonymiteettia seka valttamaan ulkoapadin tapahtuvan leimaamisen vahvista-
mista. Tata kohdistuu huumeita kayttaviin ihmisiin ja paihdetyon asiakaskuntaan niin
yhteiskunnassamme kuin myds palvelujarjestelmassa, minka vuoksi koen tarkeana kiin-

nittda tahan erityistd huomiota tutkimusta tehdessa.

Tutkielman tuloslukujen rakentuminen Iahti liikkeelle palvelutarpeita koskevasta analyy-
sista. Huumeiden kaytosta aiheutuvat terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat
ndyttaytyivat paihdetyon palvelutarpeiden perustana. Ne ohjasivat osaltaan paihdetyon
palveluiden piiriin hakeutumista ja toisaalta niiden vdhentamiseen toivottiin tukea paih-
detydn ammattilaisilta. Terveyshaitoista nousi erityisesti esiin psykiatriset sairaudet
seka neuropsykiatriset hairiot, joihin tarvittavan tuen saaminen koettiin haasteellisena
pdihdetyon palveluissa. Tarvittavan tuen saamista vaikeuttaa paihde- ja mielenterveys-
ongelmien samanaikainen ilmeneminen, mikd on tunnistettu myos aiemmassa tutki-
muksessa. Tarvittavan tuen puute seka diagnostisen arvioinnin pitkittyminen vaikuttivat
asiakkaiden elamaan kokonaisvaltaisesti heikentden tyonteon ja opiskelun mahdolli-

suuksia. Lisaksi tdman koettiin haittaavan huumeiden kaytosta irtautumista.

Huumeiden kayton sosiaaliset haitat liittyivat tutkimuksessa niin lahisuhteisiin kuin 13-
hiyhteisoihin. Huumeiden kdytto oli tuonut haastateltavien eldmaan luopumista ldheis-
ten huumekuolemien sekd vanhemmuudesta luopumisen myotd. Monen haastatelta-
van lapset oli sijoitettu kodin ulkopuolelle vanhemman huumeiden kaytén vuoksi. Li-
saksi huumeet olivat tuoneet ristiriitaa niin parisuhteisiin kuin ystavienkin valille. Huu-
meiden kadytosta aiheutui lisdaksi hdpeaa, jonka taustalla vaikuttaa muun muassa yhteis-

kunnassa jaetut kapea-alaiset ndkemykset huumeiden kaytosta ja huumeita kayttavista
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ihmisistd. Sosiaaliset haitat kytkeytyivat lisdksi yhteiskunnan osallisuutta ilmentaviin te-
kijoihin, ulottaen vaikutuksensa opiskelu- ja tydelamaan. Huumeiden kayttaminen oli ai-
heuttanut opintojen keskeyttamista ja lykkaantymista, tydelaman ulkopuolelle ajautu-
mista seka irtisanotuksi tulemista. Sosiaalisten haittojen vdahentdmisessa paihdetyon

palveluiden rooli painottui yhteiskunnan osallisuuden vahvistamiseen.

Tutkimuksen taloudelliset haitat ilmenivat tutkimuksen haastateltavien keskuudessa
seka lievempina ettd vahvemmin eldaman kokonaisuuteen vaikuttavina. Lievempia hait-
toja olivat toimeentulotuen varassa elaminen ja laheisten taloudelliseen tukeen turvau-
tuminen ja naista aiheutuva niukkuus. Vahvemmin elaman kokonaisuuteen vaikuttavat
taloudelliset haitat liittyivat addiktiiviseen huumeiden kayttamiseen, jolloin eldaman kes-
kiossa oli huumeiden hankkiminen ja rahoittaminen. Tahan liittyi taloudellisten haitto-
jen lieveilmi6ita, joita olivat oheisrikollisuus ja tasta aiheutuvat vankeusrangaistukset
seka vakivallan uhka. Taloudellisiin huume-ehtoisiin haittoihin parhaiten tukea tarjosi
korvaushoito. Tama nayttaytyi haastateltavien puheessa hengenpelastajana, joka kat-

kaisi vankilakierteen ja mahdollisti paivittaisen toimintakyvyn yllapitamisen.

Paihdetyon asiakkaiden huume-ehtoiset haitat jakautuivat melko tasaisesti terveydelli-
siin, sosiaalisiin ja taloudellisiin haittoihin, vaikka yksiloiden valilla ilmeni eroa nadiden
painotuksissa. Tukea huume-ehtoisten haittojen vahentamiseen haettiin niin kolman-
nen sektorin toimijoista OODI:sta kuin paihdehuollon palveluistakin Kohosta ja A-klini-
kalta. Pdihdehuollossa huume-ehtoisten haittojen vahentamisen koettiin painottuvan
terveydellisiin haittoihin. Kehittamistarpeet koskivat sosiaalisten haittojen parempaa

huomioimista osana paihdepalveluiden asiakastyota.

Tutkimuksessa paihdetyon asiakkaiden palvelutarpeet ilmenivat elaman my6ta muuttu-
vina. Pdihdetyon asiakkuuksien muotoutumista tarkasteltiin tutkimuksessa palvelupol-
kujen nakokulmasta. Tama paljasti palvelutarpeiden muuttuvan elamantilanteiden
muutosten, huumeiden kdyton tottumusten seka palveluiden rakenteellisen muutoksen
myo6ta. Pdihdetyon palveluiden asiakkuuksia kuvasi niin muutokset kuin pitkaaikainen
hoitoon kiinnittyminen. Paihdetyon avohoidon piiriin hakeutumista ohjasi pyrkimykset
paasta huumeiden kaytosta eroon sekd huume-ehtoiset haitat, jotka ohjasi erityisesti
korvaushoitoon hakeutumista. Palveluiden valilld tapahtuvaan liikehdintaan vaikutti ela-

mantilanteen muutokset, kuten lapsen saaminen tai taysi-ikdiseksi tuleminen. Nadiden
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seurauksena tapahtuvat palveluiden asiakkuuden muutokset koettiin luonnollisena siir-
tymana. Laitoskuntoutukseen hakeuduttiin avohoidon palveluiden kautta ja hoidon tar-
peet liittyivat niin huumeiden kaytosta irtautumiseen kuin myds oman terveydentilan

kunnostamiseen laitosolosuhteissa.

Paihdetyon asiakkaiden palvelupolkujen muotoutumista ohjasi lisdaksi paihdetyon palve-
luiden rakenteelliset muutokset. Paikallisella pdihdetydn kentalld neulanvaihtopisteen
siirtyminen OODII:n koettiin mieluisana palvelun monipuolistumisen vuoksi. A-klinikalta
korvaushoitopotilaiden siirtyminen Kohoon jakoi enemman tutkimukseen osallistunei-
den mielipiteita. Osa koki palvelun laadun heikentyneen ja tuen olevan yksipuolista ja
ladkehoitoon keskittynytta. Toisaalta korvaushoitoa koskevien tarpeenmukaisten palve-
luiden keskittdminen Kohoon nahtiin my0s positiivisena asiana, kun asiakkaiden ei tar-
vinnut enaa kulkea eri palveluiden valilla. Kaiken kaikkiaan palvelupolut muotoutuivat
yksilOllisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Pdihdetydon palveluiden pyrkiessa vastaa-

maan naihin ammatillisten ja rakenteellisten resurssien puitteissa.

Tutkielmassa paihdetyon asiakkaiden palvelutarpeita tarkasteltiin myds rakenteellisesta
nakokulmasta kasin. Tydssa paneuduttiin siihen, jarjestetdanko paikalliset paihdetyon
palvelut asiakkaiden tarpeista lahtoisin vai yhteiskunnan palveluihin kohdistamista tar-
peista kasin. Tutkimuksessa selvisi, ettd paihdetyon asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi
tarvitaan seuraavanlaisia paihdetyon palveluiden rakenteita: Monipuoliset palveluvaih-
toehdot, eli asiakkaan elamantilanteen kokonaisuuden asettaminen tyon lahtokohdaksi.
Asiakkaan yksilollisen kohtaamisen mahdollistavat ammatilliset resurssit. Joustavat pal-
velut seka tyontekijoiden saavutettavuus myos akillisissa palvelutarpeen muutoksissa.
Matalan kynnyksen ja paihdehuollon palveluiden jarjestaminen kohtuullisen etdisyyden
sisalla asiakkaiden kotipaikkakunnalta. Paihdetyon palveluiden valisen yhteistyon yllapi-

taminen myos tulevaisuudessa asiakkaiden joustavan hoidon jarjestamiseksi.

Asiakkaiden elamantilanteen kokonaisuuden asettaminen paihdehoidon lahtokohdaksi
on tarkeas, silla asiakaskunnan keskuudessa ilmenee ongelmien kasaantumista addiktii-
visen paihteiden kdyton luonteesta johtuen. Pdihdetyon kentéalla Kohon ja A-klinikan toi-
minta keskittyi paaasiassa hoitotoimiin ja paihdekysymysten kasittelyyn. Tulevaisuu-
dessa paihdetyon toivottiin edistavdan paremmin yhteiskunnan osallisuutta. OODI:n toi-
minnassa kiinnitettiin enemman huomiota asiakkaiden kokonaistilanteeseen tarjoa-

malla monipuolisesti eri ammattilaisten palveluita. Tulevaisuuden paihdetyossa tulisi
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yhdistaa entista vahvemmin asiakkaan tarpeen mukaan sosiaality6ta seka ladketieteel-

lista ja terapeuttista osaamista (Rusiniemi 2006, 20).

Yksiléllinen kohtaaminen liittyi asiakkaiden tarpeeseen tulla kohdatuksi yksiléna paihde-
tyon kaavamaisen asiakkuusmallin sijaan. Pdaihdetyon palveluissa asiakkaiden mielipi-
teita kysyttiin aktiivisesti lomakkeiden avulla. OODI:ssa haastateltavilla oli mahdollisuus
vaikuttaa palvelun toimintoihin ja yksil6lliset mielenkiinnon kohteet pyrittiin ottamaan
huomioon. A-klinikan ja Kohon palveluissa haastateltavat kokivat, ettd heidan mielipi-
teensa eivat tulleet kuulluksi hoidon jarjestamista ja laakitysasioita koskien. Tutkimuk-
sen haastateltavat toivoivatkin paihdetyon asettavan asiakkaan subjektiivisen hyvin-

voinnin palveluiden tulostavoitteiden saavuttamista tarkeammaksi.

Joustavien palveluiden ja saavutettavuuden tarve kytkeytyi paihdetydn asiakkaiden
muuttuviin palvelutarpeisiin ja akillisiin hoidon tarpeisiin. A-klinikan ja Kohon palvelui-
den koettiin olevan heikosti saavutettavissa, silla hoitoon paasya seka tapaamisaikoja
joutui odottamaan jopa kuukausia. OODI:n ajanvarauksettomat palvelut osaltaan paik-
kasivat A-klinikan ja Kohon ruuhkautunutta tilannetta. Tama ei kuitenkaan poista tar-
vetta saavutettaviin paihdehuollon palveluihin, minka vuoksi tdhan toivottiin kiinnitet-

tdvan enemman huomiota paikallisella tasolla.

Palveluiden saavutettavuutta paikallisella tasolla oli heikentanyt erityisesti Paihdeklini-
kan lakkauttaminen. Taman myota etdisyys laitoskuntoutukseen koettiin kohtuuttoman
pitkana, kun hoitoon ohjattiin paaasiassa Jarvenpaan yksikkoén. Kolmannen sektorin
toimintaan oltiin tyytyvaisia OODI:n paikkakunnalle perustamisen myota ja erityisen tar-
kedksi koettiin OODI:n toiminnan jatkuminen paikkakunnalla. Paihdetyén palveluiden
valinen yhteisty6 koettiin hyvana paikallisella tasolla. Asiakkaiden hoitoa oli jarjestetty
joustavasti yhteistyossa Kohon ja OODI:n valilld. Palveluiden hallinnollista ja toiminnan
eriytyneisyytta toivottiin kuitenkin jatkossakin, silld haastateltavat olivat tyytyvaisia
pdihdetyon yhteisasiakkuuteen. Kaiken kaikkiaan palveluiden rakenteelliselle kehittami-
selle on paikallisella tasolla tarvetta, mikali pdaihdetydn palveluita halutaan kehittda asi-

akkaiden tarpeista ldhtoisin.

Palvelutarpeita koskevan analyysin jalkeen tutkimuksessa paneuduttiin pdihdetyon asi-

akkaiden sosiaalisiin verkostoihin seka naiden tarjoamiin tuen muotoihin. Tutkimuksen
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keskeinen mielenkiinto painottui paihdetyon palveluiden tarjoamaan tukeen, mutta so-
siaalisia verkostoja tarkasteltiin tata laajemmin kokonaiskuvan luomiseksi. Taman avulla
luotiin myo6s kuvaa siitd, miten viralliset ja epaviralliset tuen ldhteet paikantuvat tutki-

mukseen osallistuneiden elamassa.

Tutkimukseen osallistuneiden laheisverkostojen, eli vanhempien, kumppanin ja lasten
tuki kietoutui yhteen pdihdetydn palveluista saadun tuen kanssa. Laheisilta saadussa tu-
essa korostui tuen tarpeen pitkdkestoisuus ja tuen muotoja olivat padasiassa emotio-
naalinen ja valineellinen tuki (Kumpusalo 1991, 14; House 1983, 22-23; Coffman & Ray
1999, 490). Laheiset toimivat elaman vaikeissa hetkissa rinnalla kulkijoina, vertaistukena
sekda motiivina pdihteettoman elamaan. Tutkimuksen haastateltavien valilla oli eroja
siind, miten vahva luonnollisen tuen verkosto oli. Osalle Iahisuhteet tarjosivat monipuo-
lisesti tukea, jolloin paihdetyon palveluiden tuki nayttaytyi vahdisempana. Toisaalta joi-
denkin epavirallisen tuen verkostot olivat vahdisemmat, jolloin palveluiden tarjoama

tuki naytteli merkittdvammassa roolissa.

Paihdetyon palveluista saatu tuki oli emotionaalista, arvostavaa ja tiedollista (Kumpu-
salo 1991, 14; House 1983, 22—-23; Coffman & Ray 1999, 490). Paihdetyon tuki paikantui
ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyosuhteeseen. Keskeisia tuen muotoja olivat luotta-
muksellinen suhde, asiakkaiden tukeminen ja positiivinen vahvistaminen, neuvonanto
ja palveluista tiedottaminen seka tyontekijan pysyvyys. Yhteistydsuhteen rakentuminen
ilmeni yksil6llisena prosessina, jossa tuen tarpeet painottuivat vaihtelevalla tavalla. Kay-
tannossa paihdetyon tuki paikantui keskustelumahdollisuuksiin, joita oli saatavilla kai-
kissa paikallisissa pdihdetyon palveluissa. Keskustelutukea toivottiin kuitenkin tulevai-
suudessa lisattavan entisestaan, silla erityisesti padihteiden kdyton loputtua tarve peilata
mennytta elamaa ja pdihteiden kayton aikaisia tapahtumia korostuu. Myds terapian saa-
vutettavuutta toivotiin parannettavan paihdekuntoutujien hoidon osana, silla tdma ko-
ettiin edellytyksena paihteettéman elaman yllapitamiseksi. Tutkimuksessa paihdetyon
asiakkaan lahipiirin ja pdihdetyon ammattilaisten tuen ndhdaan taydentdvan toisiaan.
Naiden tarjoamassa tuessa painottuvat erilaiset sosiaalisen tuen muodot, jonka lisdksi

saatu tuki vastaa erilaisiin tarpeisiin.

Padihdetyon palveluiden tarkednd tuen muotona tutkimuksessa ilmeni toiminnallinen
tuki. Tama korostui erityisesti kolmannen sektorin paihdety6ssa. Toiminnallisen paihde-

tyon avulla edistettiin asiakkaiden yhteiskunnan osallisuutta. Toiminnallinen paihdetyo
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vastasi haastateltavien tekemisen tarpeeseen tarjoten monipuolisesti liikunnan ja tai-
teen tekemisen mahdollisuuksia. Toiminnallinen pdihdetyé myos lisasi asiakkaiden sosi-
aalisuutta seka palvelun kavijoiden yhteisollisyytta yhteisen tekemisen kautta. Toimin-
nan kautta avautui lisdksi mahdollisuuksia tavata ihmisia paihdepiirien ulkopuolelta,
mika oli toi sisaltéa eldamaan. Toiminnallinen paihdety6 ilmensi myds sosiaalisen tuen
vastavuoroista luonnetta. OODI:n asiakkaille merkityksellisena ilmeni paihdetyon kehit-
tamiseen osallistuminen seka palvelun jatkuvuuden turvaaminen ja taman eteen teh-
tava tyo. Vastavuoroinen sosiaalinen tuki mahdollistaa merkityksellisyyden kokemuksia

ja kuntouttaa lisaten yhteiskunnan osallisuutta.

Tutkimuksessa kolmas paihdetyon asiakkaan tuen Iahde oli lahiyhteisot, jotka nayttay-
tyivat kaksijakoisessa roolissa. Lahiyhteisot vaikeuttivat osaltaan huumeiden kaytosta ir-
tautumista ja toisaalta tarjosivat vertaistukea, joka edisti paihteiden kaytosta irtautu-
mista. Huumeiden kayton lopettaminen ja vdhentdminen aiheuttaa ihmissuhteisiin
muutoksia, silla ihmisilla on tarve hakeutua samankaltaisen elamantavan ja kiinnostuk-
sen kohteiden omaavien seuraan. Paihdepiireissa kiinnipitavat ihmissuhteet paikantui-
vat tutkimuksessa laheisiin, eli omaan kumppaniin seka lahiyhteiséihin, eli kaveripiiriin
ja tuttaviin. Nama sosiaaliset verkostot olivat keskeisessa roolissa huumeiden kayton
mahdollistajana ja edistdjana. Paihdepiirien kiinnipitdava voima liittyi huumeita kaytta-
vien ihmisten seurassa olemiseen, jolloin pdihteettomyyden yllapitaminen nayttaytyi
haasteellisena ja hauraana. Tasta poiketen kaikki tutkimuksen haastateltavista eivat ko-
keneet samaistumista paihdepiiriin, vaan ennemminkin toivat esiin erontekoa itsen ja
paihdepiirien valilla. Eronteko kytkeytyi pdihdepiirien toimintaan, jossa korostui sosiaa-

listen normien vastainen toiminta ja rikollisuus.

Paihdepiirien tuoman ei-toivottavan sosiaalisuuden rinnalla muista huumeita kaytta-
neista ja kayttavista ihmisista saatiin myos tukea elamaan. Tutkimuksessa ldhiyhteison
vertaistuki paikantui kumppaniin, pdihdetyon palveluiden asiakkaisiin seka vertaistuki-
ryhmiin. Pdihdetyon palvelut nayttaytyivat osaltaan vertaissuhteita vahvistavana, silla
ne tarjosivat fyysisen tilan samassa elamantilanteessa olevien ihmisten kohtaamiselle ja
verkostoitumiselle. Kaiken kaikkiaan paihdetyon asiakkaan sosiaalisen tuen verkostot
ndyttdytyivat toisiaan tukevana kokonaisuutena, mikd muodostuu kunkin ihmisen yksi-

[6llisten tarpeiden mukaisesti.
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Paihdetyon palvelukokemusten tarkastelu sosiaalisen tuen ja palvelutarpeiden nakdkul-
masta tarjosi monipuolisesti tietoa paihdetyon kentan toiminnasta seka siita, miten pal-
velut nayttaytyvat asiakkaille. Haastateltavat olivat monipuolisesti paikallisen pdihde-
tyon palveluiden asiakkaana. Kolmannen sektorin toimijoista esiin ei kuitenkaan noussut
Rovaniemen seurakunnan kriminaali-, pdihde- ja katuldhetyston toiminta. Sain itsekin
kuulla toiminnasta vasta haastattelujen toteuttamisen jalkeen, mika saattaa osaltaan
vaikuttaa siihen, ettd toiminta ei noussut tutkimuksessa esiin. Tutkimuksen haastatelta-
villa oli vaihtelevia nakemyksia siitd, mita tutkimuksen paihdetyo -termi pitaa sisallaan.
Monen kohdalla esimerkiksi Paivakeskuksen toiminta nousi esiin vasta minun ottaessa
palvelun puheenaiheeksi. Taten voi olla mahdollista, ettd Rovaniemen seurakunnan ka-
tuldhetyston toiminnassa oli mukana haastateltavia, mutta tama ei vain noussut esiin

tutkimuksen teon yhteydessa.

Tutkimuksen paihdetyon palvelukokemukset paikantuivat osin muutaman vuoden si-
sdlle, jolloin ne eivat valttamatta tarjonneet kaikkein ajankohtaisinta tietoa paikallisesta
pdihdetyostd. Haastateltavista suurin osa oli kuitenkin tutkimuksen teon hetkelld paih-
detyon ja paihdepalveluiden asiakkaana, joten tutkimustieto paikantuu padosin ajan-
kohtaiseen tilanteeseen. Taman lisaksi yksi tutkimuksen haastateltavista ei ollut ela-
mansa aikana kayttanyt huumausaineita, jonka vuoksi hanen kokemuksensa ja nakokul-
mansa erosi muiden haastateltavien kokemusmaailmasta. Mikali tekisin taman tutki-
muksen uudelleen, kiinnittdisin enemman huomiota siihen, miten rajaan tutkimukseen

osallistumisen kriteerit.

Tutkimuksen haastateltavaksi valikoitui pdaihdetyon asiakkaita, joista suurin osa oli ollut
tai oli tutkimuksen toteuttamisen hetkella paihdetyon palveluiden yhteisasiakkuudessa.
Tavallisimmin OODI:ssa seka A-klinikalla tai Kohossa. Haastatteluun osallistui kuitenkin
myos yksin OODI:n kavijoita. Haastateltavat kayttivat monipuolisesti tarjolla olevia paih-
detyon palveluita, mikda mahdollistaa kattavamman kuvan saamisen paihdetyon asiak-
kaiden tarpeista. Kokemusten tasapuolinen jakautuminen paihdetyon palveluiden ken-

talla lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkijana olin kuitenkin yhteydessa ainoastaan Osallisuuskeskus OODI:n ammattilaisiin
ja tein tutkimusta yhteistyossa heidan kanssa. Kosketuspinta muihin pdihdetyon palve-

luihin, kuten Kohoon, A-klinikkaan ja Paivakeskukseen jai kuitenkin vahaiseksi. Olisikin
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ollut hyédyllista tutkimuksen teon alkuvaiheessa olla yhteydessa myoés ndiden palvelui-
den ammattilaisiin ja saada tdman kautta palveluista ja niiden jarjestamisesta tietoa, ai-
van kuten sain OODI:n ammattilaisilta. Minulle ei muodostunut yhta kokonaisvaltaista
kuvaa muiden palveluiden toiminnasta, joka voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen toteut-
tamiseen. Toisaalta taman voidaan nahda edistavan asiakkaiden kokemusmaailman tul-

kitsemista, kun yhta vahvoja ennakkokasityksia palveluiden toiminnasta ei ole.

Haastatteluissa tutkimuskysymykset painottuivat selkedsti enemman paihdetyon palve-
lutarpeisiin kuin sosiaalisiin verkostoihin ja tukeen liittyviin kysymyksiin. Tama aiheutti
tutkimuksen painottumisen enemman palvelutarpeita koskeviin ilmidihin. Tulevaisuu-
dessa kiinnittaisinkin enemman huomiota siihen, etta tutkimuksen teon ldhtékohdat tu-
levat tasapuolisesti huomioiduksi tutkimuksen teon jokaisessa vaiheessa, my0Os haastat-

telurungossa.

Tutkijan paikkani kautta tutkimus liittyy sosiaalityon tutkimukseen. Tutkimusta tehdessa
pyrin siirtymadan sosiaalityontekijan roolista tutkijan rooliin, mutta taustalla vaikuttaa
kuitenkin oma sosiaalityon koulutukseni seka taman kautta syntyvat ennakkokasitykset
tutkittavasta ilmiosta. Tutkimus paikantuu moniammatillisen tyon kentéalle paihdetyo-
hon. Oma tietamykseni ja nakdkulmani painottuu koulutushistorian kautta vaistamatta
sosiaalityon kentalle, jolloin tutkielmassa ladketieteellinen ja hoidollinen nakékulma jaa-
vat vdhemmalle. Oma taustani on vaikuttanut mydés tutkimukseen osallistuvien koke-

musten tulkintaan ja taten heijastuu myos tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimuksen tulosten anti paihdetydlle ilmenee siing, etta se tarjoaa paihdetyon palve-
lukokemuksista tietoa koko padihdetyon kentan alueelta, ei vain yhden palvelun nakokul-
masta. Pdihdetyon palveluiden asiakkailla on paras asiantuntemus kayttamiensa palve-
luiden kehittdmiseen. Taman vuoksi tutkimus tuotti tarkeaa tietoa paikallisen paihde-
tyon palveluiden kehittamisen tueksi. Lisdksi se tarjoaa tutkittua tietoa Osallisuuskeskus
OODI:n toiminnasta paikallisella tasolla, mikd on tdrkeda hankemuotoisen toiminnan

vaikutusten esiin tuomiseksi.

Tutkimuksen tulosten herattamat jatkotutkimuksen aiheet liittyvat huume-ehtoisten
haittojen huomioimiseen paihdetyon palveluissa. Tutkimuksessa nousi esiin, miten paih-

dehuollon palvelut keskittyvat ladkehoitoon seka hoitajatydskentelyyn. Olisikin mielen-
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kiintoista tutkia sosiaalitydn roolia pdihdehuollon palveluissa. Sosiaalitydon osaamisalu-
eeseen kuuluva sosiaalinen kuntoutus ei nimittdain noussut haastateltavien puheessa ol-
lenkaan esille osana paihdepalveluiden toteuttamista. Toinen jatkotutkimuksen aihe
voisi liittya huumeiden kdytdn aiheuttamiin muutoksiin minuudessa ja identiteetissa
seka paihdetyon palveluiden mahdollisuuksiin vastata nadihin tarpeisiin. Tutkimuksessa
nousi esiin huumeiden kayton vaikutukset yksilon identiteettiin ja minuuden kokemuk-
seen, mika kytkeytyy myos huumeiden kaytén hdapedan ja leimaantumiseen. Palveluiden

rooli ndihin vastaamisessa jai kuitenkin tutkimuksen osana vahaiseksi.

Tutkimuksen teon prosessi oli kaiken kaikkiaan opettavainen. Olen tyytyvdinen, etta
paadyin tekemaan tutkimusta juuri paihdetyon kentalla, silla tdama on laajentanut ym-
marrystani huumeita kayttavien ihmisten asemasta niin yhteiskunnassa kuin palveluissa
toimiessa. Tutkimuksen teon kautta sain myds laajemman kasityksen padihdetyon palve-
luiden toiminnasta seka addiktiivisen huumeiden kdyton monitasoisesta ilmenemisesta
yksilon elamdssa. Paihdetyon asiakkaiden keskuudessa toteutettu haastattelututkimus
tarjoaa lisdksi nakemyksia asiakkaiden kohtaamiseen myds tulevaisuuden sosiaalityossa.
Tutkimuksen tekeminen oli kaiken kaikkiaan pitka prosessi, mika on opettanut sitkeytta

ja pitkajanteista tyoskentelya.
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Liitteet

Liite 1: Infokirje

Hei,

olen Eveliina Vaino6la ja opiskelen Lapin yliopistossa sosiaalityota. Teen pro gradu -tut-
kielmaa, jonka aiheena on osallisuuskeskus Oodin kévijéiden syyt hakeutua paikallisen
pdihdetyén piiriin ja kokemukset pdihdetyén mahdollisuuksista vastata ndihin. Tutki-
muksen tavoitteena on saada tietoa tuen ja palveluiden tarpeesta liittyen huumeiden
kayttoon ja siita johtuviin haittoihin. Lisaksi tietoa tavoitellaan padihdetyohon liittyvista
kokemuksista ja kehittamisehdotuksista.

Mielenkiintoni tutkittavaan aiheeseen on syntynyt kdytannon tyodssa kaydyista keskus-
teluista liittyen padihdepalveluiden heikkoihin mahdollisuuksiin vastata huumeita kaytta-
vien ihmisten palvelutarpeisiin. Tutkimuksen aihe on lisdksi ajankohtainen, sillda Rova-
niemen pdihdetyon kentadlla on tapahtunut muutoksia viime vuosina, mika on vaikutta-
nut saatavilla oleviin palveluihin. Olisikin erityisen tarkeaa saada juuri osallisuuskeskuk-
sen kavijoiden kokemuksia esiin ja osaksi paihdetydn kehittamisen paikallista keskuste-
lua.

Ajattelen osallisuuskeskus Oodin kavijoilla olevan merkittavaa tietoa ja kokemusta pai-
kallisiin paihdetyon palveluihin liittyen, jonka vuoksi toivonkin teidan auttavan tiedon
kerdaamisessa tutkimukseen osallistumalla ja jakamalla omia kokemuksianne.

Tutkimus toteutetaan osallisuuskeskus Oodin tiloissa ja kaikki kokemukset paikallista
pdihdetyota tarjoavista palveluista ovat tarkeita. Tutkimus toteutetaan yksil6haastatte-
luina ja haastateltavien yksityisyyden kunnioittamisesta pidetaan huoli lapi tutkimuspro-
sessin, joten valmiista tutkimuksesta ei voi tunnistaa yksittaisia henkildita. Tutkimuk-
seen voi halutessaan osallistua nimimerkilla.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttdd missa vaiheessa ta-
hansa. Tutkimukseen osallistuminen edellyttdaa suostumuslomakkeen allekirjoittamista,
jonka kdymme yhdessa lapi ennen haastatteluja. Mikali olet halukas osallistumaan tut-
kimukseen, ilmoitathan siitd osallisuuskeskus Oodin tyontekijoille, niin voimme sopia
haastatteluille mahdollista ajankohtaa, jolloin olisit tavattavissa osallisuuskeskuksessa.

Kiitos, ettd osallistut tutkimukseen!

Terveisin, Eveliina



136
Liite 2: Informoitu suostumus
Hei,

olen Eveliina Vaino6la ja teen sosiaalityon pro gradu -opinnaytetyotani Lapin yliopistossa.
Haluan tutkielmallani tuoda esiin huumeita kayttavien osallisuuskeskuksen kavijoiden
pdihdetyon palveluihin hakeutumisen taustasyita ja kokemuksia paikallisen paihdetyon
mahdollisuuksista vastata ndihin asiakaslahtoisesti. Tutkimuksessa mielenkiintona on
huumeiden kayttoon ja huume-ehtoisiin haittoihin liittyvat tuen ja palveluiden tarpeet.
Paihdetydn kokemuksia on tutkittu useissa suuremmissa kaupungeissa, mutta Rovanie-
men paikallinen tutkimus erityisesti huumeita kayttavien ihmisten nakokulmasta on jaa-
nyt vahaiseksi. Rovaniemen paihdetyén kentadlld on tapahtunut viime vuosina suuria
muutoksia, ja muutokset nayttavat jatkuvan myos tulevina vuosina. Taman vuoksi onkin
mielestani erityisen tarkeaa, ettd huumeita kayttavien ihmisten tarpeet ja ndkemykset

saataisiin osaksi keskustelua seka paihdetydn kehittamista.

Osallistutte tutkimukseen omasta vapaasta tahdostanne ja voitte keskeyttaa tai peruut-
taa tutkimuksen minulle ilmoittamalla, milloin vain niin halutessanne ilman, etta siita
seuraa teille haittaa. Kertomanne asiat jaavat tutkijan ja haastateltavan valisiksi, eivatka
haastattelutilanteessa kerrotut asiat vaikuta asiointiinne osallisuuskeskus Oodissa. Tie-
tojanne ei luovuteta tutkijan lisaksi muille ulkopuolisille henkildille. Tietoja kdytetaan
vain tdman pro gradu -tutkimuksen tekoon. Olette valikoituneet tutkimukseen, silla so-
vitte sen kohderyhmaan, eli olette osallisuuskeskus Oodin kavija ja kaytatte huumeita
tai olette kayttaneet huumeita, jonka vuoksi osallisuuskeskuksen tyontekija on ottanut

teihin yhteytta ja tiedustellut halukkuuttanne osallistua tutkimukseen.

Teilta tullaan kysymaan ainoastaan tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja, eikd muuta
teihin liittyvaa tietoa tulla keraamaan esimerkiksi osallisuuskeskuksen tyontekijoilta tai
muista kayttamistanne paihdetydn palveluista. Voitte halutessanne jattaa vastaamatta
mihin tahansa esitettyyn kysymykseen. Nauhoitan haastattelut, jonka jdlkeen kirjoitan
ne tekstimuotoon. Sailytan haastatteluaineiston omalla kannettavalla tietokoneellani ja
varmuuskopion muistitikullani, joihin muilla henkil6illa ei ole paadsya. Tietokone seka
muistitikku ovat suojattu salasanoin. Aineiston tekstimuodosta poistan tunnistetiedot

anonymiteetin varmistamiseksi, eika teita pystyta tunnistamaan lopullisesta tutkimuk-
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sesta vastaustenne perusteella. Poistan haastatteluaineiston laitteiltani heti tutkimuk-
sen paatyttya. Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa lopullisessa pro gradu -tyossani,

joka on tavoitteena saada valmiiksi vuoden 2021 loppuun mennessa.

Haastattelutilannetta koskee rikoslain (19.12.1889/39) 15. luvun 10 §:n mukainen ilmoi-
tusvelvollisuus suunnitteilla olevasta torkedsta rikoksesta, mutta haastattelijan ilmoitus-
velvollisuus ei koske jo tapahtuneita rikoksia. Minka vuoksi toivon, etta haastattelussa
voisitte tuoda kokemuksianne esiin mahdollisimman avoimesti, jotta tutkittavaa ilmiota
koskeva tieto lisaantyisi. Haluan viela korostaa, etta en ole tutkijana tuomitsemassa teita
tai ottamassa kantaa kokemuksiinne, vaan olen kiinnostunut elamastanne ja haluan ai-

dosti kuulla, mita juuri teilla on sanottavaa.

Kiitos kun osallistutte tutkimukseni toteuttamiseen!

Olen ymmartanyt ylla olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen tutkimushaas-

tatteluun:

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys Tutkijan nimenselvennys
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

- ika:
- sukupuoli:
- nimimerkki/nimi:

Teema 1: Huumeiden kdyttdminen ja haitat

- Kerro omasta huumeiden kaytostasi
- Mita ajattelet omasta huumeiden kaytostasi
- Toivoisitko muutosta huumeiden kayttoosi, mikali toivoisit millaista
- Koetko saavasi huumeiden kaytosta jotain positiivista elamaasi
- Koetko huumeiden kadyton aiheuttavan ongelmia, millaisia
o Miten koet arjen asioiden hoituvan ja aiheutuuko huumeiden kaytosta lisdhaas-
teita
o Onko huumeiden kaytolla vaikutuksia terveyteen
o Onko huumeiden kaytto vaikuttanut ihmissuhteisiin

o Onko huumeiden kadytt6 vaikuttanut taloudenhoitoon

Teema 2: Paikallisen paihdetyén kayttaminen

- Mité paikallisia pdihdetydn palveluita kdytat / olet kayttanyt
o Miksi olet jaanyt pois joistain palveluista
o Oletko ollut samojen palveluiden asiakkaina useasti, mita ajatuksia tasta
o Miksi ollut/on samanaikaisesti eri paihdetydn palveluissa
o Oletko tyytyvdinen siihen, etta kaytat eri paihdetyon palveluita samanaikaisesti,
vai toivoisitko etta saisit hoidettua asiat yhdessa paikassa
- Miksi olet hakeutunut kyseisiin palveluihin / olet asiakkaan ko. palveluissa
- Miten palveluissa on sujunut: mika hyvaa, mika huonoa
- Onko palvelut ollut saatavilla ja saavutettavissa, kun olet niita tarvinnut
- Onko palveluita riittavasti saatavilla
- Miten olet kokenut Rovaniemen padihdetydn muutokset, onko palveluiden muutokset

vaikuttanut omaan palveluiden kdytt6on / niiden jarjestymiseen
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Teema 3: Palvelutarpeet, tuen tarpeet ja asiakaslahtoisyys

- Palvelu ja siihen kohdistuvat toiveet ja tavoitteet
o Onko sinulla ollut tavoitteita paihdetyon palveluihin hakeutuessa, millaisia
o Onko asettamasi tavoitteet huomioitu paihdetydn palveluissa / oletko saanut
tukea naihin
o Onko palvelut vastannut tarpeisiin, joiden vuoksi hakeuduit niiden piiriin
- Millaista apua ja tukea hakenut paihdetyosta
o Millaisiin asioihin toivot saavasi tukea ja apua paihdetyon palveluista
o Millaista apua ja tukea olet saanut ammattilaisilta palveluissa
o Onko saamasi tuki vastannut tarpeisiisi ja oletko kokenut sen hyodylliseksi
o oletko saanut vertaistukea palveluissa, millainen merkitys talla on itsellesi
- Palveluiden vaikutus paihteiden kayttoon / arjessa toimimiseen
o Onko paihdety6é muuttanut arkeasi / vaikuttanut arjen sisaltoosi
= tekeminen, sisalto
= jhmissuhteet (palveluissa ja niiden ulkopuolella)
= helpotus mahdollisiin arjen haasteisiin
= terveys, taloudenhoito
o Onko paihdetyd vaikuttanut huumeiden kayttoosi
- Asiakaslahtoisyys palveluissa
o oletko pystynyt vaikuttamaan sinulle tarjottavaan palveluun
o koetko tulleesi kuulluksi palveluissa ja niiden jarjestamisessa
o koetko saaneesi riittavasti tietoa paihdehoitomahdollisuuksista
o miten tiedon saaminen on vaikuttanut hoidon jarjestymiseen mielekkaalla ta-

valla

Teema 4: Paikallisen paihdetyon kehittdminen

- Miten Rovaniemen paihdety6ta voitaisiin kehittda, ettd se huomioisi sinun tarpeesi pa-
remmin jatkossa

- miten niitd palveluja voitaisiin muuttaa paremmiksi minka asiakkaana olet talla hetkella

- mita niissa palveluissa, joissa olit aiemmin asiakkaana, tulisi muuttaa, jotta hakeutuisit
uudelleen asiakkaaksi

- Mikali koet yhteisasiakkuuden negatiivisena — miten toivoisit, etta kayttamasi palvelut
yhdistettaisiin

- Millaista olisi haaveidesi paihdetyo

- Muuta, mita haluaisit vield jakaa kanssani



