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Tutkimus tuotti tietoa pdihdepalveluun hakeutumisen esteistd ja kannustimista. Tutkimuksessa
selvitettiin, mitka asiat vaikuttivat paatokseen hakea apua pédihdepalvelusta ja mitd polkuja pitkin
asiakkaat olivat padtyneet sen hetkiseen pdihdepalveluunsa. Selvityksessd keskityttiin asiakkaiden
ddnen esiin tuomiseen ja asiakkaiden tédrkeiksi kokemiin teemoihin avun hakemiseen ja vastaan-
ottamiseen liittyen.

Tutkimus kohdistui ihmisen eldménvaiheista erityisesti nuoreen aikuisuuteen. Téysi-ik&isty-
minen saattaa palvelujirjestelmén osalta olla yksilolle vaativa vaihe hianelle tarjottujen palveluiden
ja tyontekijoiden mahdollisesti vaihtuessa. Valtakunnallisesti ei ole tasaisesti tarjolla tité ikavai-
hetta huomioon ottavia palveluja, saati pdihdepalveluja. Nuori aikuisuus on eldménvaihe, jolloin
yksild tekee monia tarkeitd ratkaisuja perheen, opintojen, tyon, eldméntavan ja yhteiskuntaan
integroitumisen osalta, joten oikeanlaisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla on keskeistd merkitysta
pitkélle aikuisuuteen. Nuorten aikuisten piihde- sekd mielenterveyspalveluiden riittiméattomyys
ja palveluihin padsemisen vaikeudet sekéd alueelliset eroavaisuudet palvelutarjonnassa ovat
olleet esilld mielipidesivuilla ja poliittisessa keskustelussa jo pitkdén ja koronapoikkeustilan
myotd entistd voimakkaammin. Poikkeusaika on vaikuttanut polarisoineen paihteidenkdyttod
ja palveluihin padsya.

Selvitysté varten tavoitteena oli haastatella 15 ensimmadisté kertaa paihdepalveluihin hakeu-
tunutta asiakasta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina paihdepalve-
lupaikoissa ja tdydentévid palveluita tarjoavissa paikoissa kuudella erikokoisella paikkakunnalla.
Haastateltavat asiakkaat olivat kaikki tdysi-ikdisid ja pddasiassa nuoria aikuisia (18—38-vuotiaita).
Haastateltavia pyydettiin tdyttdméén haastattelutilanteessa my0s lyhyt taustatietolomake. Liséksi
tehtiin kuusi taustoittavaa haastattelua paihdepalveluiden ja matalan kynnyksen palveluita tarjoavien
jarjestojen tyontekijoiden kanssa. Ndiden avulla kartoitettiin yleisemmin kunkin paikkakunnan
palvelujérjestelmad ja kyseisen palvelun erityisid piirteitd. Asiakkaiden haastattelut analysoitiin
litteraattien perustella aineistoldahtdisesti mutta haastatteluteemoja seuraten. Haastatteluteemoina
olivat timédnhetkinen pdihdehoito, palvelupolku pdihdehoitoon, muut tuen tarpeet sekd palvelupo-
lulla kohdatut mahdolliset ennakkoluulot.

Haastatteluissa korostuivat toisaalta pdihdeongelmia kohtaavien henkildiden heterogeenisyys
ja toisaalta taustasta riippumatta toistuneet esteet ja kannustimet avun hakemisessa ja pdihdepal-
veluun sitoutumisessa. Oleellista oli, ettei pdihdeongelma synny tyhjidssd vaan kiinnittyy ihmisen

kokonaistilanteeseen.



Selvityksen perusteella keskeisté on panostaa sekéd ennaltachkdisevéan paihdetyohon etté yli-
padtddn sithen, ettd palvelut olisivat kautta linjan toimivia ja riittdvén resursoituja. Pdihdepalvelut
on tarpeen saada ldhelle ihmisten arjen ympéristdja jo siitdkin syysti, ettd tutkimuksen mukaan
osassa paikkakuntia palveluun pidéseminen vaati huomattavaa oma-aloitteisuutta ja sinnikkyytta.

Erilaiset tukipalvelut, kuten asumispalvelut, tarvitsevat vahvistamista. Mielenterveyspalveluita
tulee tarjota paihdepalveluiden kanssa, eiké pdihteidenkéytto saa olla esteend mielenterveyspalve-
luille. Pdihdepalvelumuodoista katkaisuhoito vaatisi akuuteimmin kehittdmisté asiakkaan kohtaa-
misen ja kuntoutumista tukevien tilojen suhteen. Palvelujen pysyvyys ja pitkdjdnteisyys tiytyisi
turvata asiakkaan voimavaroista riippumatta. Téltd osin olisi kiinnitettivd huomiota erityisesti
paihdehoitojaksojen pituuteen mutta myos asiakkuuden koordinointiin palveluiden kesken ja vélilla.

Erityisen tarkedd on kiinnittdd huomiota péihteitd kayttdvien kokemiin ennakkoluuloihin I&pi
palvelukentén ja yleisemmin suomalaisessa kulttuurissa. Avun hakemista saattoivat kannustaa
tai estdd aiemmat kokemukset sote-palveluista aina lapsuudesta 1dhtien. Tutkimuksen perusteella
pdihteitd kéyttineet olivat kokeneet arvostelua ja huonoa kohtelua terveys- ja sosiaalihuollossa.
Pédihdeongelma ei saisi myOskdédn olla esteend muiden yhteiskunnan palveluiden saamiselle.
Koulutusta pédihdeproblematiikasta on vahvistettava niissd ammateissa, joissa paihteitd kayttavét
henkil6t ovat osa asiakaskuntaa. Lisdkouluttamalla erityisesti sote-alan henkilokuntaa, kuten far-
maseutteja, sairaanhoitajia ja 1ddkéreitd, vihennetédn samalla paihdehuoltoon ja pdihdeongelmiin
liittyvad hipedn kokemusta sekéd leimaamista. Myds erilaiset kampanjat hdpeédn ja leimaamisen
purkamiseen voisivat edesauttaa puuttumaan pdihdeongelmaan jo varhaisessa vaiheessa. Péihteita
kayttavin kunnioittava kohtaaminen vaatii suomalaiselta yhteiskunnalta ja kulttuurilta huomiota,

ja sithen tarvitaan ammattilaisten tietotaidon tdydentdmisté ja ajantasaistamista.

Avainsanat: paihdehuolto, paihdetyd, pdihdekuntoutus, hoitoonohjaus, alkoholiongelmat, alkoho-

lismi, huumeongelmat, huumeriippuvuus, ladkeriippuvuus, katkaisuhoito



Pdihdepalvelujen saavutettavuuteen vaikuttavat rakenteiden liséksi monet yhteiskuntaan liittyvét
asiat ja muutokset. Saavutettavuutta on tirkedéd seurata ja tutkia. Asiakkaiden ja tyontekijoiden
nidkemyksien selvittiminen on erityisen merkityksellistd silloin, kun suunnitellaan ja tehddén
muutoksia. Vuoden 2022 alussa ollaan tilanteessa, jossa COVID-19-pandemia on ldhes kahden
vuoden ajan vaikuttanut palvelujen tarjoamiseen ja kehittdmiseen ja jossa ensimmadisten aluevaalien
jalkeen SOTE-palveluita mietitddn monin paikoin uudesta ndkokulmasta. Polkuja paihdepalveluihin
-hankkeen selvityksen tavoitteena on nostaa esiin nakemyksid kentdltd kehittdjien ja paitoksen-
tekijoiden kayttoon.

Pdihdepalveluita annetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluina, ja niitd sddtelevét
terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki ja erityislakina paihdehuoltolaki. Lainsdédinto on parhaillaan
uudistettavana, ja uusien sddnndsten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023. Toisella isolla lainsda-
déntouudistuksella vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon, kuten piihdepalveluiden jérjestimisesti
siirtyy kunnilta hyvinvointialueille samanaikaisesti 1.1.2023. Oikeus sosiaaliturvaan on puolestaan
perusoikeus, joka on kirjattu Suomen perustuslakiin.

Pdihdeasiamies neuvoo ja auttaa pdihdeongelmista kérsivid ja heiddn ldheisiddn paihdehoitoon
ja sen aikaiseen sosiaaliturvaan liittyvissd kysymyksissd. Toiminta on luottamuksellista, maksu-
tonta sekd riippumatonta kunnista ja muista palveluntuottajista. Edunvalvontaty6hén kuuluvat
my0s koulutus, konsultointi, vierailut hoitopaikoissa, tiedottaminen ja lausunnot paihdeasiakkaan
asemasta ja oikeuksista.

Pédihdeasiamiestoiminnan tilaaman riippumattoman selvityksen kohteena oli hakeutuminen
péihdepalvelujen piiriin ja palvelujen saamiseen liittyvit tekijit. Tavoitteena oli selvittdd paihdepal-
velujen saavutettavuuteen liittyvid kysymyksii erityisesti palveluihin hakeutumisen alkuvaiheessa.
Haastattelujen avulla tavoitteena oli selvittdd kokemuksia siitd, mitd esteitd ja tyontovoimia pal-
veluihin péésylld on, mitd vaiheita siithen liittyy, kuinka kauan palveluihin pddsy kestdd ja miten
palveluihin lopulta paéstiin.

Polkuja pdihdepalveluihin -hankkeen toteutti Nuorisotutkimusverkosto. Puolistrukturoidut
haastattelut suunnittelivat ja toteuttivat sosiologi ja kulttuuripolitiikan tutkija Alix Helfer, kulttuu-
rihistorian tutkija Annastiina Mékil4 ja nuoriso- ja kulttuurintutkija Susanna Jurvanen. Hankkeen
tutkijoiden tukena toimivat sosiologi ja nuorisotutkija Helena Huhta sekd Nuorisotutkimusseuran
tutkimuspiillikkd, dosentti Tuuli Pitkdnen. Raportin laatimiseen osallistuivat kaikki kirjoittajat,

mutta ensisijaisesti kirjoittamisesta vastasivat Makild, Jurvanen ja Helfer. Kirjoittajat kiittavat



pdihdekenttdd tuntevia tutkijoita dosentti Jouni Tourusta ja jatko-opiskelija Teemu Kaskelaa
tieteellisestd avusta sekd vinkeistd haastattelujen kdytdnnon toteutusta varten. Selvityksen on
kustannustoimittanut Nuorisotutkimusseuran julkaisupdallikké Vappu Helmisaari ja taittanut toi-
mitussihteeri Tanja Konttinen.

Pédihdeasiamiestoiminnan ja Nuorisotutkimusverkoston puolesta haluamme yhteisesti kiittd4
kaikkia haastatteluihin osallistuneita henkilditd, jotka omien kokemustensa kautta ovat vaikuttaneet

merkittivisti selvityksen sisaltoon.



Selvityksen tarkoituksena oli koota ja tuottaa tietoa paihdepalveluihin hakeutuneiden henkildiden
kokemuksista heidédn tilanteensa ymmartdmisen lisddmiseksi sekéd paihdepalveluihin paasyn ke-
hittdmisen tueksi. Selvitys kohdistui erityisesti ensi kertaa pdihdepalveluihin hakeutuneiden hen-
kiloiden kokemuksiin. Kohderyhmaéksi valittiin padsaantoisesti nuoret aikuiset (18—30-vuotiaat)'.
Heiddn kauttaan arveltiin avautuvan ndkdkulmia palveluihin hakeutumisen esteistd ja kannusteista.

Johdantoluvussa esitelladn tutkimuskysymykset sekd aineistonkeruun toteutus. Toisessa luvussa
tarkastellaan pdihdepalveluihin hakeutumisen rakenteellisia kannustimia ja esteiti. Pdihdepalvelu-
kenttdd katsotaan suhteessa nuorten aikuisten eliméntilanteisiin ja selvityksen keskeiset kisitteet
madritelladn. Kolmannessa luvussa tarkastellaan pdihdeongelmia kokeneiden kohtaamista muissa
palveluissa kuin piihdepalveluissa, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Neljinnessd luvussa
tarkastellaan kokemuksia paihdepalveluista ja analysoidaan miten palveluissa saadut kokemukset
asettavat esteitd tai kannustimia hakeutua pdihdepalvelun asiakkaaksi tarvittaessa myds toisen
kerran. Viimeisessd luvussa kootaan yhteen selvityksen johtopédatokset ja annetaan Policy brief
-suosituksia paihdepalveluihin hakeutumisen esteiden poistamiseksi ja kannustavien elementtien

vahvistamiseksi.

Pédihdeongelmaa ja samoin sen hoitoa on hyva tarkastella osana asiakkaan kokonaisvaltais-
ta eldmantilannetta. Tutkijat Wahlbeck ym. kirjoittavat ”henkilokohtaistamisesta” viitatessaan
ajattelu- ja toimintatapaan, jossa apua hakevan tarpeiden ja valintojen taustalla huomioidaan
hénen kulttuurinen ja sosiaalinen kontekstinsa. Asiakas nédhdddn samalla tasaveroisena kump-
panina hantd koskevien palveluiden suunnittelussa, kehittimisesséd ja arvioinnissa. Tutkijat
perddankuuluttavat myos “integraatiota”, jolla he tarkoittavat perusterveydenhuollon, sosiaali-
palvelujen ja erityispalvelujen yhteistyotd asiakkaan yksildllisen hoitosuunnitelman rakenta-
misessa. He kirjoittavat myds monitoimijaisesta yhteistyostd, johon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lisdksi osallistuvat myos kolmannen sektorin edustajia sekd asiakas ja mahdollisesti hinen

ldheisensi.?

1 Nuorisolaki maarittelee nuoriksi alle 29-vuotiaat: Nuorisolaki 1286/2016, 3 &.
2 Wahlbeck ym. 2018, 9-10.



Sote-palvelut ovat murrosvaiheessa, joten nyt on ajankohtaista selvittdd asiakaskokemuksia
ja tarkastella monin tavoin irrallaan olevia péihde- ja mielenterveyspalveluita sekd niiden suhdetta
muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Poikkeuksellinen korona-aika on vaikuttanut hyvinvointiin ja
nékyy palveluissa. Esimerkiksi A-klinikkasaétion Paihdelinkkiin ja Nuortenlinkin neuvontapalveluun
tulleiden kysymysten méard on kasvanut koronakriisin aikana huhtikuusta 2020 14htien.* Koronapan-
demian varjostamassa ajassa julkisuudessa on usein keskusteltu piihde- ja mielenterveysongelmista
sekd hoitopalvelujen riittiméattomyydesti sekd hoitoon padsemisen vaikeudesta. Nuorten syrjayty-
misen taustalla olevia syitd ja olosuhteita ei tunnisteta riittdvan hyvin, miké on johtanut pisteméisiin
ratkaisuihin, ihmisten pallotteluun luukulta toiselle ja ongelmien monimutkaistumiseen. Tarjottavat
palvelut ja todelliset tarpeet eivit aina kohtaa.*

Péihteidenkéyton aloittaminen tapahtuu usein jo alaikéisend, ja lastensuojelu- ja nuorisopalvelut
kéytdnnossd tarjoavat ensimmadisid pdihdepalveluita jo joillekin nuorille. Tima selvitys on kohdis-
tettu paihdehoitoon ensimmaisté kertaa hakeutuviin tiysi-ikdisiin asiakkaisiin, joista monet ovat alle
30-vuotiaita. Nuorten aikuisten keskuudessa on suurta variaatiota paihteiden kéytosséd, osalla paih-
teiden kdyttd on varsin runsasta ja vakavia haittoja esiintyy.” Suomessa yleisin pdihde on alkoholi,
vaikka sen kayton trendi on ollut laskussa.® Huumeiden kokeilu ja kéyttd on yleistynyt eniten nuorilla,
25-34-vuotiailla, aikuisilla.” Samalla nditd hieman nuorempien, 15-24-vuotiaiden osuus huumeiden
ongelmakaytossé ja huumekuolemissa on kasvanut enemmaén suhteessa muihin ikdryhmiin.® Y1i 70
prosenttia alle 40-vuotiaista ilmoitti vuonna 2019 kéyttdneensd huumeita.” Laittomista paihteistd
yleisin on kannabis, jota kdytti myos useampi titd selvitystd varten haastateltu paihdepalveluiden
piiriin hakeutunut henkil6.! Nuorisosukupolviset kulttuurit vaikuttavat paihteidenkdyton motiivei-
hin, trendeihin ja ohjaavat niiden kayttod.!' Nuoret my0s sddntelevit ryhmésosiaalisuutta erilaisilla
péihteiden kdyttotavoilla.'> My®0s eri paihteitd kdyttavit liittdvit erotteluja erilaisiin kdyttotilanteisiin,
niissd kdytettdviin aineisiin ja kdyton motivaatioon, esimerkiksi kdyton hallinnan nikokulmasta.'®

Talla vuosituhannella paihdehoitoon hakeutuneista opioideja kiyttdvien ryhma on ollut kas-

vussa, ja esimerkiksi kannabiksen ja amfetamiinin kdyttd ovat olleet laskussa. Vuonna 2019 péih-

A-klinikkasaatio 2020.

Paananen ym. 2019.

Pitkanen 2006; Pitkanen 2010; Pitkdnen ym. 2016
Harkdnen ym. 2021, 251

Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2019.
Ronka ym. 2020.

Kaukonen & Kuussaari (toim.) 2021, 1.

10 Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2019.
n Hakkarainen ym. 2020, 475-476.

12 Simonen 2007, 55-57.

13 Kataja ym. 2016.
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dehoitoon hakeutuneet kokivat yleisimmin ongelmaa aiheuttaviksi paihteiksi opioidit, stimulantit,
kannabiksen ja rauhoittavat lddkkeet.'* Laitosmuotoisen paihdehoidon asiakkaista harva on kdyttényt
ainoastaan yhtd paihdettd, ongelmia on koettu seké alkoholista, reseptilddkkeiden véadrinkdytosta
ettd laittomien aineiden kaytosta yksin tai yhtd aikaa kdytettynd."

Mahdollisuudet paihdepalveluihin, tukeen ja hoitoon toteutuvat vaihtelevasti ja palvelut eroa-
vat alueellisesti sekd jarjestimistavaltaan ettd siséllollisesti.'® Peruspalvelujen saavutettavuutta ja
oikeusturvaa piihdehuollossa selvittinyt Heidi Poikonen toteaa, ettd tyontekijat olivat kokeneet
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla useita ongelmia, jotka vaikuttivat asiakkaan mahdol-
lisuuksiin tehdd valintoja ja pdatoksid. Poikonen nosti esiin mielenterveys- ja piihdepalveluihin
liittyviksi jarjestelmallisiksi ongelmiksi esimerkiksi palvelujarjestelmén hajanaisuuden, alueellisen
epdyhdenvertaisuuden ja leimaavuuden: hinen mukaansa asiakkaan hoitotarpeeseen tulisi voida
vastata kokonaisvaltaisesti mielenterveys- ja padihdeongelmat yhtéldisesti huomioiden.'’

Aluehallintovirastojen toteuttaman valtakunnallisen peruspalvelujen arvioinnin mukaan mielen-
terveyspalvelut ndyttiytyvéat nuorille aikuisille melko tuntemattomina, riittiméattominé, hajanaisina
ja vaikeasti tavoitettavina.'® Palvelujen riittimattomyyteen vaikuttavat mm. pitkét jonot ja hoitoon
padsyn hitaus. Nopeista ja helposti [0ydettdvistd matalan kynnyksen palveluista on puutetta. Myos
paihdepalvelut ndyttaytyvit osin puutteellisina. Erityisesti nuorille aikuisille suunnattua kuntoutusta
on vdhdén, ja ehkdisevi pdihdetyd on heikosti resursoitua.

Monialainen yhteistyd toimii vaihtelevasti eri puolilla Suomea. Ohjaus- ja palveluverkostot
onnistuivat tyossdén, kun verkosto toimi sddnndllisesti, avoimesti ja tarvittaessa nopeasti yhteisesti
jaetun tiedon pohjalta. Moni paikallisista ja alueellisista verkostoista toimii kuitenkin kuulematta
asiakkaiden itsensd ndakemystd heitd koskevien palvelujen tilasta, eivitkd verkostot mydskdan
systemaattisesti vélitd kerddméadnsa tietopohjaa padtdksenteon tueksi.'

Monialaiset palvelut eivét vilttdmattd ole oikeanlaisia: nuoret aikuiset kaipaavat pdivystys-
luonteisia ja henkilokohtaisia palveluja ja tyontekijéit asiakkuutta palvelujirjestelméssid koordi-
noivia henkilGitd.?° Asiakkaat haluavat vaikuttaa palveluihin, paastd eldméssa eteenpdin, mutta he
tarvitsevat toisaalta myos tukea eri elaménvaiheissa.?' Asiakkaiden osallisuus palveluissa kytkeytyy

sithen, miten erilaisissa eldméntilanteissa olevat paédsevit palveluiden piiriin, tulevat kohdatuiksi,

14 Impinen 2021.

15 Pitkanen, Perala & Tammi 2016; Pitkanen ym. 2017.
16 Kaukonen & Kuussaari 2021.

17 Poikonen 2018.

18 PEPA 2019.

19 Gretschel 2020; Autio & Bamming 2018.

20 Aaltonen, Berg & Ikdheimo 2015, 132.

21 Honkatukia ym. 2020.



pystyvit toimimaan palveluiden piirissd ja pystyvit osallistumaan palveluiden kehittdmiseen.?
Rakenteellisiin esteisiin tormiddminen voi laskea motivaatiota palveluihin hakeutumiseen.
Koettuja palveluesteitd ovat aiempien tutkimusten mukaan muun muassa tiedon ja luottamuksen
puute, leimaaminen, leimautumisen pelko, hiped ja kankeat palvelurakenteet sekd kokemukset
kohdatuksi ja kuulluksi tulemattomuudesta.” Pdaihdepalveluihin hakeutumiseen liittyvét esteet ja
kannusteet voivat liittyd henkilokohtaisiin syihin, kuten motivaatioon, eldméntilanteeseen liittyviin
syihin tai rakenteellisiin syihin, kuten palveluiden jérjestdmisen tapoihin. Nama eivit toimi irrallaan,
vaan vaikuttavat toisiinsa. Tassa selvityksessa pyritddn katsomaan paihdepalveluihin hakeutumista

asiakkaan nidkokulmasta osana hinen kokonaisvaltaista elaméntilannettaan.

Selvityksessi keskityttiin pdihdepalveluiden saatavuuteen ensimmaiselld hakukerralla sekd nuorten
aikuisten kokemuksiin hoitoon hakeutumisen alkuvaiheissa. Tarkemmat tutkimuskysymykset olivat:
& Miti esteitd ja kannustimia pdihdepalveluiden 10ytdmisessd, nithin pddsemisessd tai niiden
hyodyntamisessd on?
¢ Minkailaisista poluista haastateltavat olivat ohjautuneet ensimmadisté kertaa paihdehuollon
erityispalveluihin?
¢ Kokivatko haastateltavat saavansa tarvitsemaansa apua?
Saivatko haastateltavat apua silloin kun tarvitsivat?
Minkélaisia palveluja haastateltavat kokivat tarvitsevansa?
Mitka olivat haastateltavien tavoitteita palveluissa? Kuultiinko niitd?
Ymmirrettiink6 haastateltavia palveluissa?

Kokivatko haastateltavat tulevansa kohdatuiksi?

SRR R R R SR

Kokivatko haastateltavat yhdenvertaisuutta?
¢ Miten haastateltavien nikokulmasta ndyttdytyi eri ammattilaisten ja eri palveluntarjoajien
yhteistyd sekd palvelukentdn rakenne?

& Miten erilaiset (kulttuuri/kieli) vihemmistoryhmét oli otettu huomioon palveluissa?

22 Gretschel & Myllyniemi 2021; Peltola & Moisio 2017; Gretschel & Kauniskangas 2012.
23 Pajamaki & Okker 2018.



Tutkimuksen kohteena olivat ensimmadisen kerran piihdehoitoon hakeutuvien henkildiden koke-
mukset polulla paihdehoitoon. Tavoitteena oli saada tietoa eri puolilta Suomea ja erilaisista hoi-
topoluista. Tutkimus kohdistui tdysi-ikdisiin henkildihin. Haastateltaviksi kutsuttiin ensisijaisesti
nuoria aikuisia, koska haastatteluja oli mahdollista toteuttaa vain rajattu maaré (15 asiakashaastat-
telua).

Tutkimuslupa haettiin kustakin péihde- tai kuntoutuspalveluita tarjoavasta hoitopaikasta.
Hoitopaikkojen valinnassa painotettiin valtakunnallisuutta, niin ettd kaupunkien ja syrjdisempien
seutujen alueellinen ndkdkulma tulisi esille. Mukaan otettiin nelja suurempaa paikkakuntaa seka
kaksi pientd paikkakuntaa. Yhdelle mukana olevalle palveluntarjoajalle ohjautui asiakkaita valta-
kunnallisesti. Haastateltavien kotipaikkakuntia oli enemmaén kuin tutkimukseen valittuja haastatte-
lupaikkakuntia. Mukaan valikoitui vakiintuneita avohoidon palveluntarjoajia, matalan kynnyksen
kuntoutus-, asumis- ja keskusteluapua tarjoavia yksikoitd, laitoshoitoa sekd yhteiséhoitoa sisdltden
sekd julkisen ettd kolmannen sektorin palvelun tarjoajia. Jotkut haastatelluista olivat opioidien
ladkkeellisessa korvaushoidossa.

Haastateltavat etsittiin ottamalla yhteyttd padihdepalvelupaikkoihin, matalan kynnyksen pal-
veluihin sekd yhteen kolmannen sektorin palveluun. Palveluntarjoajaa pyydettiin osoittamaan
yhteyshenkilond toimiva tyontekijd, jonka tehtdvinid oli esitelld tutkimus vastikdén aloittaneille
asiakkailleen ja kysyé ndiden halukkuutta ja mahdollisuutta osallistua haastatteluun.

Haastateltavia informoitiin seké suullisesti etté kirjallisesti selvityksen tarkoituksesta, anonyy-
mistd raportointitavasta ja osallistumisen vapaachtoisuudesta. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen
suostumus, ja lisdksi haastattelujen nauhoittamiseen kysyttiin jokaiselta erikseen lupa.

Haastattelut toteutettiin 7.—29.10.2021 puolistrukturoituina teemahaastatteluina.* Lisdksi
haastateltavia pyydettiin tdyttdméaan haastattelutilanteessa lyhyt taustatietolomake®. Haastattelurun-
koa rakennettaessa oli otettu huomioon juuri pdihdehoidon aloittaneiden henkildiden jaksaminen.
Haastattelut kestivit puolesta tunnista puoleentoista tuntiin.

Haastatteluista kirjoitettiin samana paivina tiivistelmat, ja asiakkaiden haastattelut litteroitiin
kokonaan. Haastattelut analysoitiin litteraattien perusteella aineistoldhtdisesti mutta haastattelutee-
moja seuraten. Haastatteluteemoina olivat timénhetkinen piihdehoito, palvelupolku pdihdehoitoon,

muut tuen tarpeet seki palvelupolulla kohdatut mahdolliset ennakkoluulot.

24 Haastatteluteemat, liite 1. Asiakashaastattelut.
25 Liite 3. Taustatietolomake.



Asiakashaastattelujen lisdksi jokaiselta palveluntarjoajalta, jonka kautta haastateltiin nuoria
aikuisia, haastateltiin yhta tai useampaa tyontekijaa.?® Ndiden taustoittavien haastattelujen avulla
kartoitettiin yleisemmin kunkin paikkakunnan palvelujirjestelmid ja kyseisen palvelun erityisid
piirteitd. Tyontekijoiden haastatteluista kirjoitettiin tiivistelmét, ja osa haastatteluista litteroitiin.
Selvitys perustuu paédsdantoisesti asiakkaiden haastatteluihin; tyontekijéiden haastatteluja on hyo-
dynnetty tarpeen mukaan.

Selvityksen toteuttajat ovat olleet koko hankkeen ajan hyvin tietoisia haastattelujen ja terveys-
tietojen henkilokohtaisuudesta ja arkaluontoisuudesta. Selvityksen toteutuksessa on noudatettu
hyvii eettisid kdyténtdjd. Raportointi on toteutettu niin, ettd ketiién haastateltua ei voi tunnistaa,
joten lainauksista on poistettu sanoja. Murreilmaisuja on hiivytetty ja sekoitettu keskenéén, ja
lisdksi murreilmaisuja on osittain muutettu eteldsuomalaisia murteita vastaaviksi.

Haastateltavien anonymiteetin séilyttamiseksi téssd selvityksessd ei mainita paikkakuntia,
eikd niihin viitata systemaattisesti tietylld termilld. Selvityksessd kdytetidn termid asiakas, vaikka
hoitopaikat saattoivat kayttdd termid potilas tai termid, jolla korostettiin ihmisen omaa toimijuutta.
Haastateltuihin asiakkaisiin viitataan haastateltavina, jotta kenenk&én tiedot eivét ole yhdisteltdvissa.

Tyontekijoihin viitataan tyontekijoini tai heidin tarkemmalla ammattinimikkeell&én.

Haastatelluista yhdeksén oli miehid ja kuusi naisia. He asuivat yhteensd kymmenella eri kotipaik-
kakunnalla. Haastatellut olivat syntyneet vuosien 1981 ja 2000 vililld ja keski-ikd oli 27. Kahta
hiukan vanhempaa henkil6d lukuun ottamatta haastatellut olivat 18-29-vuotiaita.

Yhdeksin haastateltua asui yksin. Kahdeksan vastaajaa valitsi asumismuodoista vaihtoehdon
vakinainen asunto ja viisi henkil6d asui yhteisossi tai pitkdaikaisesti laitoksessa. Muutamilla oli
lapsia, mutta alle 18-vuotiaiden lasten kanssa ei asunut yksikdén haastatelluista.

Haastateltavien koulutustaso jakautui tasaisesti peruskoulun (n=6) ja keskiasteen (n=6) suo-
rittaneisiin, vain yhdelld oli jaényt peruskoulu kesken, ja yksi oli suorittanut korkea-asteen (kah-
delta henkiloltd tieto puuttui). Toissd, tuetussa tyotoiminnassa tai opiskelemassa ilmoitti olevansa
yhteensd kahdeksan haastateltua, ja viisi oli ty6ttomia tyonhakijoita.

Haastattelun yhteydessa paihteettomien kuukausien méérésté kertoi arvionsa 12 haastateltavaa,
joista seitsemén raportoi vahintddn kuusi pdihteetontd kuukautta viimeisen vuoden aikana. Moni

haastateltava oli hakeutunut tai yrittinyt hakeutua paihdepalveluun jo aiemminkin, mahdollisesti

26 Haastatteluteemat, liite 2. Tyontekijahaastattelut.



useita kertoja, vaikka juuri kyseisessd hoitopaikassa hin oli ensimmaisti kertaa. Kaksi haastateltua
ei ollut silld hetkelld pdihdehoidossa, mutta he kayttivat jotakin muuta nuorille aikuisille kohdistet-
tua palvelua. Puolet haastateltavista raportoi kiyttdneensd aiemmin péihdehoitoon erikoistuneita
palveluita, ja saman verran oli kdyttdnyt my0s mielenterveyspalveluita. Taulukko 1 kertoo haasta-
teltujen ndkemyksia palveluiden kdytostadn, mutta on hyva huomioida, ettd palvelukokonaisuudet

ovat laajoja ja tulkinnat saattavat olla hyvinkin subjektiivisia.

Taulukko 1. Kuinka moni viidestatoista haastatellusta oli kayttanyt seuraavia palveluita

Mita naista palveluista olet kayttanyt Kylla, nyt Kylla, En En, olisin
aikaisemmin tarvinnut

Kelan toimeentulotuki 9 4 2

Lastensuojelun tukitoimet 2 5 6 1

Sosiaalityon tukitoimet 8 4 3

Perusterveydenhuollon palvelut 9 3 1 1

Paihdehoitoon erikoistuneet palvelut (ennen tata) 4 7 4

Mielenterveyspalvelut 3 7 2 3

Asumispalvelut 2 4 9

Digipalvelut kuten Sekaisin chat; Nuortenlinkki 1 12 2

Talous- ja velkaneuvonta 2 n 2

Koulu- tai opiskeluterveydenhuolto 8 6 1

Koulukuraattori, psykologi 8 5 1

Opiskeluneuvonta 4 9

Tyokokeilu, tydllistamispalvelut, tydpaja 1 5 8

Matala"rj lﬁynnyksen palvelut o 5 5 7 1

(em. paivakeskukset ja kohtaamispaikat)

Rikosseuraamuspalvelut 5

Harrastustoiminta 3 4 6 2

Viestotasolla paihdehuoltoon hakeutuville kasautuu asioita, joita usein liitetdén huono-osaisuuteen:
50 prosenttia on ty6ttdméand, 55 prosentilla on ainoastaan peruskoulututkinto, ja 18 prosentilla ei
ole vakinaista asuntoa.”’ Haastateltujen tilanteet seurasivat jossain maérin néitd lukuja. Y1i puolet
haastateltavista oli Kelan toimeentulotuella ja sosiaalityon tukitoimien piirissa.

Haastateltavien resilienssid kartoitettiin kansainvélistd kymmenen kysymyksen sarjaa kayt-
tden, ja sen perusteella haastateltujen resilienssi oli keskimaardisti vahdisempéad (keskiarvo 22,7 ja

hajonta 5,2). Kysymyssarjan summapistemééran vaihteluvéli on nollasta neljidnkymmeneen, joista

27 Ronka ym. 2020.
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suuri luku kertoo suuremmasta resilienssisté tai vaikeuksista palautua vastoinkdymisten jalkeen.
Kansainvilisissd normaalivéestod koskevissa tutkimuksissa summapistemairin keskiarvo on ollut
30-32 pisteen tuntumassa.”®

Tilastollisesti pdihde- ja riippuvuusongelmien haitat kasaantuvat padasiassa miehille ja mies-
ten ldheisille.”” Pdihdeongelman tdhden hoitoon hakeutuneista ainoastaan noin 20-30 prosenttia
on naisia. Tdmin selvityksen aineistossa sukupuoli tai sen mahdolliset vaikutukset asiakkuuteen
paihdepalveluissa eivét nousseet esiin selkedsti. Yhdessé haastattelussa haastateltava itse kuitenkin

nosti naiseuden esille.

Varsinkin naisena se on aika rankkaa. Onhan se miehillekin, mutta naisille on viel4 karumpaa,
ettd helpommin koitetaan rydstii ja kaikkea. Mikin oon semmonen kiltti, herkké luonne,
niin sitd ei oikein passaa tuolla ndyttdd sitten kellekdén. Ja se on aika puuduttavaa sitten olla
jotain muuta mitd oikeesti on. Sitten vélill4 tuntuu, ettd on tavallaan kadottanukin sen oman
ittensd, mutta sitten katkollakin ollessa, selvdni kun olin, ei se oo kadonnu mihinkdan. Se

on vaan, ettd kun pitid selviytyd, niin jotenkin piilottanu sen herkén puolen.

Selkedsti sukupuolittuneiden kokemusten véhdisyys ei kerro siitd, etteikd niitd olisi. Haastatte-
lurunkomme ei painottanut titd nikokulmaa ja toisaalta haastateltavien lukuméérdn pienuuden
tdhden ei eri sukupuolten vastauksista voida nostaa toistuvia teemoja — jolleivat ne ole selkeitd,

kuten ylla olevassa lainauksessa.

28 Vertailutietoa The Connor-Davidson Resilience Scale http://www.connordavidson-resiliencescale.
com/user-guide.php.
29 Kotovirta ym. 2021, 12.



2 Polkuja, verkostoja vai sattuman-
varaisuutta: palvelujarjestelma ja
siihen hakeutuminen

Téssd luvussa tarkastellaan paihdepalveluihin hakeutumisen rakenteellisia kannustimia ja esteita.
Suomalainen piihdepalvelujérjestelmé on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Palvelukenttda
tarkastellaan suhteessa asiakkaiden eldméntilanteeseen eli asiakkaiden kulttuurinen ja sosiaalinen
kontekstin huomioiden.’® Luvussa médritellddn myds raportissa kéytettyja kasitteitd, ja lopuksi

summataan asiakkaan roolia ja asiakkaalle esitettyjd vaatimuksia hoitoon hakeutumiseen liittyen.
2.1 Palvelukenttaa on vaikea hahmottaa

Péihdepalveluita tuottavat kunnat itsendisesti tai yhdessd muiden kuntien kanssa. Pidihdepalve-
lut ovat osa laajempaa palvelukenttdd. Pdihdeongelmaan keskittyvid palveluita ennen tai niiden
liséksi yksilon paihteidenkdyttoon on saatettu tai saatetaan puuttua myos moninaisissa yhteiskun-
nan palveluissa.’! Lahtokohtaisesti apua pdihdeongelmiin voidaan tarjota sekd sosiaalihuoltolain
ettd terveydenhuoltolain nojalla. Pdihdepalvelut jakaantuvat ennaltaehkdisevdin ja korjaavaan
palveluun. Tamai raja ei ole tiukka, silld korjaavan palvelun voidaan katsoa samalla toimivan
myo0s ennaltachkdisevésti puuttuessaan ongelmaan ja estiessdén sen muuttumista vakavammak-
si. Paihdepalveluissa voi tyoskennelld sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon koulutuksen
saaneita, ja paihdepalveluita jirjestetdén sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yleisind palveluina
ja paihdehuollon erityispalveluina. Esimerkiksi vieroituksesta vastaa l44kéri, ja keskustelutuesta
saattaa vastata riippuvuuksiin erikoistunut psykiatrinen sairaanhoitaja. Kyse ei talloin kuitenkaan
ole mielenterveyshoidosta vaan piihdehoidosta.

Mielenterveyteen liittyvdn koulutuksen saaneiden ammattilaisten ldsndolo péihdepalvelu-
paikoissa ndhtiin hyviksi, vaikka rajat hoitomuotojen vililld eivit aina olleet selkeiti asiakkaille.
Yksi haastateltava kuvasi, ettd pdihdehoidossa oli tullut pakolliseksi jonkin mielenterveyteen
erikoistuneen ammattilaisen vastaanotoilla kdynnit. Asiakas ei kuitenkaan ollut tietoinen, misti

ammattiryhmésté lopulta oli kyse, eikd hédn ollut myoskaén vield kdynyt siella.*

30 Wahlbeck ym. 2018.

31 Kotovirta ym. 2021, 24-25.

32 Perala ym. 2014, 27; Tydntekijan haastattelu 2021.
33 Kotovirta ym. 2021, 24-25.
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Péihdehoito voi olla myos lddkkeellistid. Katkaisu- ja vieroitushoitoon liittyy yleenséd 144-
kehoitoa, ja myo6s keskusteluhoidon tukena voi olla lddkitys. Opioidiriippuvuuden lddkkeellisen
korvaushoidon tai opioidikorvaushoidon saamiseen on puolestaan omat diagnostiset kriteerinsd.**
Korvaushoidon katsotaan olevan tehokasta silloin, kun asiakas on sitoutunut siithen. Osa pysyy
korvaushoidossa loppueldminsi ajan, ja osa vieroittautuu aikanaan myos tistd lddkkeellisestd hoi-
dosta.*® Kuten muissakin hoitomuodoissa, voi korvaushoidossa olla omat rajoitteensa aloittamisen
suhteen, eli voidaan vaatia esimerkiksi kuuden kuukauden hoitojaksoa ennen hoidon aloittamista.
On hyvé huomioida, ettd sama taho voi tarjota useammanlaisia palveluita, kuten katkaisuhoitoa
ja matalan kynnyksen palvelua.

Paihteiden ongelmakéyttdmisen arvioiminen on hankalaa kaikille tahoille: kayttdjille itselleen,
hoitoty6ta tekeville ja tutkijoille.*® Pdihdeongelmaan avun hakemisen liséksi voidaan puhua my6s
pdihde-ehtoisesta asioinnista, jolla tarkoitetaan kaikkea asiointia, jossa asiakkaalla oli pdihteiden
ongelmallista kdyttod, asiakas oli padihtynyt asioidessaan palvelussa, tai héin tuli palveluun jonkin
paihteisiin liittyvéan haitan takia.’” Jos tarkastellaan téllaista paihde-ehtoista asiointia, on sen maéra
lisddntynyt nimenomaan terveydenhuollon puolella. Pdihde-ehtoinen asiointi vaihtelee selkedsti
ikdryhmittéin siten, ettd yli 50-vuotiaat kdyttivit enemmaén sosiaalipalveluja, asumispalveluja ja
terveyskeskusten palveluja. Tamén selvityksen kohderyhma eli nuoret aikuiset puolestaan kéyt-
tivdt paihde-ehtoisessa asioinnissa muita ikdryhmid enemmén psykiatrian palveluja.’® Samalla
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoidon avohoito ovat aiempaa useammin osallistuneet myos
itse pdihdehoitoon.* Pdihdeongelmaan avun hakemisen esteitd ja kannustimia tutkittaessa olisikin
tulevaisuudessa tirked huomioida my0s se, minka palvelun eri ikdryhmit kokevat luontaisimmaksi
avun tarjoajaksi ja suunnitella palveluita ndiden tietojen valossa. Muutama haastatelluista tyonte-
kijoistd nosti alaikdiset pdihdeongelmien osalta haavoittuvimmaksi ikdryhmaéksi. Tyontekijoiden
mukaan alaikdisten kanssa toimivilla viranomaisilla ei vélttdimattd ole juurikaan pdihdeosaamista, ja
toisaalta alaikdiset usein pelkéévit ottaa omaa paihteiden kdyttod4n puheeksi seurauksien pelossa.
Yhden tyontekijan mukaan alaikéiset jaavit helposti ilman mink&énlaista kunnollista pidihdehoitoa.

Péihdehoidon jdrjestiminen seké sen yhteys muuhun palvelukenttdin kytkeytyy paljolti ky-
symykseen siitd, miten pidihdeongelma on kulloinkin néhty. Suomalaisen pdihdetydn muodot ja

niiden taustalla olevat nikemykset pdihdeongelman luonteesta ovat vaihdelleet eri aikoina. Paihde-

34 Ks. Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla
laakkeilla 33/2008.

35 Tourunen & Pitkanen 2010.

36 Pitkanen & Kaskela 2012, 34.

37 Kaukonen & Kuussaari 2021, 13.

38 Kaukonen & Kuussaari 2021, 29.

39 Kaukonen & Kuussaari 2021, 45-47.



palveluiden sijoittuminen suomalaisessa palvelujarjestelméssé sosiaalihuollon alle periytyy vuoden
1936 huoltolakeihin, joihin siséllytettiin my0s alkoholistien huolto. Timo Toikon mukaan timé
merkitsi reformia vaivais- ja kdyhdinhoidosta kohti sosiaalihuoltoa.*” Katja Kuusisto ja Johanna
Ranta hahmottavat seuraavana paihdehuollon kdinteend nykyddnkin paihdepalvelujen pohjalla
toimivan psykososiaalisen 1dhestymistavan*’ muotoutumisen 1950—-1980-luvuilla. Sen taustalla
he nékevit siirtymén poispdin aiemmasta rikoslailliseen kontrolliin perustuvasta ndkemyksesta.
Psykososiaaliselle ldhestymistavalle on tyypillistd pyrkimys ratkaista ongelmia yksildlliseen el-
maéntilanteeseen liittyvalléd tuella, joka perustuu luottamukseen ja asiakkaan omien tarpeiden ja
nikemysten huomioon ottamiseen.*

Kuusiston ja Rannan mukaan psykososiaalinen ldhestymistapa padihdepalveluihin on ollut
liikkkeessd 1990-luvulta ldhtien. Yhtddltd sosiaalitydbn ammattimaistuminen, péihteitd kayttdvien
thmisten oikeuksien vahvistaminen ja palveluiden saavutettavuuteen panostaminen ovat vahvis-
taneet mahdollisuuksia psykososiaalisen tuen tarjoamiseen. Toisaalta kiytdnnon paihdepalveluita
on kuitenkin kaventanut taloudellinen niukkuus sekd ideologiset muutokset, joiden myo6td myds
julkisiin hyvinvointipalveluihin alettiin soveltaa markkinatalouden toimintatapoja.** Sote-uudis-
tuksen myoti ollaan jélleen uudenlaisten muutosten edessa.

Talla hetkelld yli puolet pdihdehuollon erityispalveluista ostetaan jirjestoiltd, sdatidiltd ja
yksityisiltd toimijoilta.** Joissain kunnissa ostopalvelut kattavat kaytannossd kaikki korjaavat
avopalvelut.* Parhaimmillaan ostopalvelut tuovat paihdepalveluihin moninaisuutta ja joustoa.*
Péihdepalvelun tarpeelle on tyypillista, ettei apua haeta tasaisesti ympéri vuoden, vaan palvelun-
tarpeessa on sekd ennustettavia ettd ennustamattomia piikkejd. Yksi haastateltu tyontekijd mainitsi
kesin péédttymisen yhdeksi palveluntarpeen kasvuajankohdaksi. Toiset kaksi tyontekijdd toivat
ilmi, ettd vuosittain tulee ajanjaksoja, jolloin palveluihin syntyy ruuhkaa ilman etta tdhan tiedetdan
kunnon syytd edes jilkikéteen.

Haastatellut asiakkaat kéyttivit tai olivat kdyttdneet useammanlaisia piaihdepalvelumuotoja.
Katkaisu- ja vieroitushoitoa tarjotaan pddasiassa laitosmuotoisena, mutta ne on mahdollista to-
teuttaa my0s avohoitona. Avohuoltoa voivat olla esimerkiksi sosiaalinen tuki, avovieroitushoito,

katkaisuhoito, ryhméterapia, perheterapia, kuntoutus, asumiseen ja toimeentuloon liittyvit kysy-

40 Toikko 2012, 29-31.

41 Psykososiaalisen kasitettd on kaytetty tutkimuksessa kirjavasti. Kuusisto & Ranta (2020, 113) ku-
vaavat sita yksildn ja sosiaalisen ympariston valiseen suhteeseen keskittyvana tydskentelyotteena,
joka on erityisesti sosiaalitydlle ominainen.

42 Kuusisto & Ranta 2020, 132-133.

43 Kuusisto & Ranta 2020, 132-133.

44 Perala ym. 2014, 26; Kotovirta ym. 2021, 24-25.

45 Tyontekijan haastattelu 2021.
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mykset.?’ Laitoskuntoutukseksi lasketaan my0s yhteis6hoito, jossa pddpaino on uudenlaista arkea
luovilla aikatauluilla, rakenteilla ja sadnndilla sekd uutta sosiaalista ryhmaa tarjoavilla vertaisilla.*®
Avopalveluiden ja laitoshoidon liséksi voidaan puhua matalan kynnyksen palveluista, joita voivat
tarjota esimerkiksi jarjestdt. Matalan kynnyksen palvelun méaritelmét vaihtelevat, mutta yleensa
silld viitataan palveluun, jonne hakeutuminen on tehty mahdollisimman helpoksi ja jonne voi ha-
keutua anonyymisti ja paihtyneend.*

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu paikkakuntien vililld suuria eroja palveluiden maaras-
sd, laadussa ja saatavuudessa.’® Tama tuli esiin sekd tekemissimme tyontekijahaastatteluissa etta
palveluiden asiakkaiden haastatteluissa.

Asiakkaan kannalta esteeksi voi nousta se, ettei palvelujdrjestelma jousta hdnen tarpeidensa
mukaan. Palvelujirjestelméssd on pyrkimys sulkea asiakkuus, jolloin esimerkiksi retkahduksen
vuoksi hoitoon hakeutuva asiakas merkitéén joka kerta uudeksi asiakkaaksi, ja hédn tarvitsee ndin
ollen uuden ldhetteen. Asiakkuudet saatetaan myos korvamerkiti tietylle hoitopaikalle, ja apua
hakeva asiakas palautetaan siihen hoitopaikkaan, jonka asiakkaaksi hénet lasketaan riippumatta
siitd, mistd hédnelle kulloinkin olisi helpoin hakea apua. Haastateltava kuvailee hakeutumistaan

nuorisoasemalle:

Mut tavallaan, kun mulla oli jo aikasempi asiakkuus pédihdepoliklinikalle, niin sit ne pompotti
mut niin kun takas sinne, et ne ei sit, vaikka mi oisin ikéni puolesta sopinu siithen nuoriso-
asemahommaan, niin. Esim. nyt, jos ma retkahtaisin, niin mul kestiis kolme viikkoo péasti

katkolle, et mé en vois endd hakee nuorisoaseman kautta, et se on vahén.

Haastatteluissa nousi esille ostopalveluiden ongelmana lyhyet sopimukset, miké tarkoitti jatkuvaa
muutosta ja pitkdjinteisyyden puutosta. Yhdelld haastattelupaikkakunnalla oli pdihdepalvelukenttain
viime vuosina tullut useita uusia ostopalveluita, mutta yhté tyontekijaa lukuun ottamatta kukaan
haastatelluista tyontekijoisté tai paihdehuollon tai matalan kynnyksen palveluiden asiakkaista ei
ollut niista tietoinen. Palvelun tunnetuksi tekeminen vie aikaa, eikéd se onnistu, jos sopimukset
jaavit lyhyiksi. Ostopalveluja ei vilttdmatta valvota samalla tavalla kuin kunnan itse tuottamia
palveluita. Asiakkaan kannalta timi saattaa tarkoittaa hyvinkin pitkid asiakkuussuhteita ilman, etta

kukaan kiy ldpi, mitd hoitomuotoja on kdytetty ja mitd voisi vield kdyttdd. Yhdelld haastattelu-

47 Paihdepalvelut, https://stm fi/paindepalvelut.

48 Pitkanen 2019, 26. Myds asiakkaiden haastattelut.

49 Wahlbeck ym. 2018, 9.
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paikkakunnalla oli tdhin puututtu ottamalla kiytt6on ostopalveluissa muutaman kuukauden vélein
kirjoitettavat kuntoutusyhteenvedot, jotka tallennetaan kaupungin tietokantaan. Haastattelemamme
péaihdepalveluiden paikallisen koordinaattorin mukaan télld hetkelld korostuvat avokuntoutus seka

prosessimaisuus, joka parhaimmillaan toimii hyvin ostopalvelujen avulla.’!

Péihdepalvelut ovat moninaisia, ja ne kytkeytyviat myos muihin palveluihin. Palvelumuotoilussa
kéytetty palvelupolku-kisite voi auttaa hahmottamaan kirjaviin palveluihin hakeutumista asiakkaan
nikokulmasta. Palvelupolku syntyy asiakkaan ja palveluntarjoajan kohtaamisista, ja sen muodostu-
miseen vaikuttavat palveluntarjoajan palveluprosessi ja asiakkaan tekemét valinnat. Palvelupolku
on siis ndiden kahden vélinen vuorovaikutusprosessi.*?

Toisaalta sosiaali- ja terveysalalla on viime vuosina otettu palvelupolku-kisite kdyttoon hieman
erilaisessa merkityksessd. Sote-sanastoissa palvelupolku méiritellddn asiakkaan palvelutarpeeseen
perustuvana suunnitelmallisena, yksilollisesti toteutettavana ja vaiheittain etenevéiné kokonaisuutena,
joka koostuu useista eri palveluista tai palveluprosesseista. Palvelupolku on tissd merkityksessaan
systemaattisesti suunniteltu prosessi, jonka etenemistéd seuraa vastuutaho.>

Kaytdmme téssd selvityksessd palvelupolun késitettd sen palvelumuotoiluun kytkeytyvissa
merkityksessd, jolloin palvelupolun katsotaan rakentuvan monista, osin sattumanvaraisista teki-
joistd. Kdytimme polku-sanaa kuvailevana terminé asiakkaiden toiminnasta myds jo ennen kuin
he astuvat paihdepalveluiden piiriin, silld paihdepalveluihin hakeutumisessa ensimmaéinen palve-
lukohtaaminen ei ole tdysin yksinkertaisesti maariteltédva asia.

Selvityksen ldhtokohtana oli ensimmaiinen hakeutuminen paihdepalveluiden piiriin. Ensi kertaa
péihteidenkdyttoonsd apua hakevan maidrittely ei ole ollenkaan niin selked kysymys, kuin voisi
ajatella. Suurimmassa osassa haastatteluita selvisi, ettd haastateltavien taustalta [0ytyi myos aiempaa
historiaa pdihdepalveluista tai niihin hakeutumisesta. Yksi haastateltavista oli itsendisesti tunnistanut
paihdeongelmansa, itse etsinyt ja varannut hoitokontaktin, ja hoitava taho oli ensimmadisid, joille
henkild puhui kokemastaan paihdeongelmasta. Polku paihdepalveluihin ei kuitenkaan yleensa ollut
ndin yksinkertainen, eivitki ensimmaiset kontaktit pdihdeongelmaan olleet valttimétta edes péih-
depalveluiden piirissd. Ennen varsinaiseksi pdihdepalveluksi miellettyé jaksoa henkild oli saattanut

keskustella paihteidenkéytostddn esimerkiksi oman ladkérinsa tai sosiaalityontekijénsd kanssa.
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Yksi haastateltavista oli aiemmin kdynyt monivuotisen terapiajakson, jossa hén oli keskustellut
paihteidenkdytostddn, mutta jota hin ei itse milldén tavoin mieltdnyt paihdeongelmaan kohdistu-
vaksi hoidoksi tai kuntoutukseksi. Toinen haastateltava kertoi kdyneensd psykiatrisella osastolla
mielenterveyssyiden vuoksi, ja ndmai jaksot olivat toimineet hinen mukaansa samalla hoitona tai
kuntoutuksena pdihdeongelmaan, vaikka ne eivit hoitojérjestelmissd paihdepalveluksi lukeudukaan.
Haastatellut edustavat muutoinkin ikdluokkaa, jossa tilat ja tilanteet eivét ole stabiileja. Varhaisai-
kuisuudelle on tyypillisté litkkua edestakaisin tyottomasta opiskelijaksi, opiskelijasta tydlliseksi
ja mahdollisesti jalleen ty6ttomaksi.>* Tahdn kehédédn sisdltyy avun hakeminen aina kulloiseenkin
ongelmaan, kuten riippuvuusongelmiin.

Haastatteluissa mainittiin aiemmiksi paihdepalvelukontakteiksi muun muassa katkaisuhoito,
korvaushoito, avohoito, pdihdepoliklinikka sekd kuntoutusyhteisé. Palveluihin oli hakeuduttu
haastattelujemme perusteella lukuisia erilaisia reittejd pitkin. Yhteistd néissd poluissa oli useiden
viranomaisten, ammattikuntien ja hoitopaikkojen osallistuminen. Koska péihdepolku kiinnittyy
muuttuviin eldméntilanteisiin, on ymmarrettavai, ettd myos tahot, joihin turvaudutaan, vaihtelevat.

Jotkut haastateltavat kertoivat hakeutuneensa itse tai ldheistensd avustamina suoraan piihde-
palveluihin. Muita mainittuja ldhettdjatahoja olivat esimerkiksi terveyskeskus, yksityinen terveys-
asema, ensiapu, akuuttipsykiatria, poliisi, vankila, ajokorttiseuranta, matalan kynnyksen toiminta,
kunnan etsiva péihdetyd, vertaistukiryhmi sekd useampi kolmannen sektorin tuottama hanke tai
toiminta, joilla tarjotaan muun muassa ohjausta ja valmennusta nuorille aikuisille. Erds tyontekija
toi esille, ettd my0s oppilaitosten opinto-ohjaajat ja kuraattorit ohjaavat heille asiakkaita.

Haastateltavilla vaihtoehtoiset pdihdepalveluihin ensimmaisen hakeutumisen tavat voi tiivistda
viiteen vaihtoehtoiseen reittiin:

1) Yhteydenotto suoraan erikoistuneisiin paihdepalveluihin

2) Julkisen terveydenhuollon kautta ohjautuminen (muut kuin piihdepalveluihin
erikoistuneet palvelut)

3) Muun julkisen palvelun, kuten esimerkiksi sosiaalityon tai rikosseuraamuspalveluiden
kautta ohjautuminen

4) Yksityisen terveydenhoidon kautta ohjautuminen

5) Jarjestotoimijoiden kautta ohjautuminen

Paihdepalveluita kayttavilld itselldén ei aina ollut selkedd kokonaiskuvaa saamistaan palveluista,

niiden yhteydesta toisiinsa tai siitd, mitd palveluita heilld olisi mahdollista vield saada. Osalle haas-
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tatelluista palvelut niyttiytyivit ketjuuntumisena eli yhden palvelun loppumisena toisen alkaessa
ja joskus koko asiakkuuden loppumisena esimerkiksi siihen, ettei ole katkaisuhoidossa sen loppuun
saakka. Toisaalta kaikkia aiempia palveluita ei muistettu tai mahdollisesti edes tunnistettu péih-
depalveluksi ennen kuin haastattelijan avustaessa. Voi olla, ettei osaa paihdepalvelukokemuksista
pidetty relevantteina aiemman motivaation puutteen tdhden eli ei koettu sitoutumista aiempaan
hoitoon. Yksi haastateltu tyontekija kertoi, ettd heidén kunnassaan psykiatrinen erikoissairaanhoito
oli niin ruuhkautunut, etti erikoissairaanhoidon piirissa jo olevatkin hakeutuivat matalan kynnyksen
palveluihin saadakseen psykososiaalista tukea.*® Palvelupolun tiysimittainen kartoittaminen ei ole

ndistd syistd mahdollista haastattelututkimuksella.

Saavutettavuuden voi jakaa viideksi erilaiseksi ulottuvuudeksi: institutionaaliseksi, informatiivi-
seksi, taloudelliseksi, fyysiseksi ja kokemukselliseksi. Haastatteluissa nousivat esiin kaikki ndmé
ulottuvuudet, vahvimmin fyysinen ja informatiivinen saavutettavuus.*

Fyysisen saavutettavuuden erilaiset 1ahtokohdat nékyvit siind, miten eri paikkakunnilla on
vaihtelua esimerkiksi pdihdepalveluun péaédsyssd. Osassa paikkakuntia pdihdepalveluun voi vain
kéavelld sisdédn, osassa pdihdepalvelu on vaikeasti tavoitettavissa ja odotusaika voi olla hyvinkin
pitkd. Kaikilla paikkakunnilla ei ole lainkaan omaa péaihdetyontekijai tai -koordinaattoria. Suomen
haja-asutuksen ja maantieteellisen jakautumisen vuoksi ldhimmat paihdepalvelut voivat sijaita taa-
jama-alueilla hyvinkin kaukana. Osa paihdepalveluista on saatavilla vain isommilla paikkakunnilla,
ja tdma voi tuottaa esteen ndiden palveluiden saavutettavuudessa.

Vilimatkat voivat olla iso kynnys avun hakemiseen. Tyontekijdhaastatteluissa mainittiin, etti
pitkat vilimatkat kodin ja paihdepalvelun vélilla sekd huonot litkkenneyhteydet vaikeuttavat muun
muassa koulun, tyon ja kuntoutuksen yhteensovittamista. TyOntekijoiden mukaan palveluja ei
aina ole tarpeeksi tarjolla pienemmailla paikkakunnalla. Yhden tyontekijan mukaan korvaushoito
toimi paikkakunnalla hyvin, ja sinne myds padsi. Kuitenkaan muita palveluita tai henkistéd tukea
ei ollut saatavilla. Myoskéén tukiasuntoja ei ollut, ja erityisesti niitd tarvittaisiin siind vaiheessa,
kun luottotiedot ovat menneet ja eldmai yritetdén saada jdlleen hallintaan.

Pienemmaén kunnan kahden tyontekijén haastattelussa kerrottiin, ettd yhteistyd eri palveluiden

vililld toimi hyvin. Esimerkiksi asiakkaiden sosiaalityontekijille voi soittaa, ja tima soittaa saman
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pdivén aikana takaisin. Toisaalta pienilli paikkakunnilla anonymiteetti on oma haasteensa. Hoidon
saamiseen voi vaikuttaa, ettd asiakkaat tunnetaan pienelld paikkakunnalla. Esimerkiksi tiettyjen
asiakkaiden kohdalla maksusitoumus téytyy perustella erityisen hyvin. Osa pdihdehuollon asiak-
kaista joutuu niin yhteison kuin palveluidenkin ulkopuolelle. Pienen kunnan tyontekijat kertoivat,
ettd heiddn ldsndolonsa ja osaamisensa paihdekysymyksisséd voi auttaa asiakasta neuvottelutilan-
teessa, jossa tdmdn pitdisi padstd kunnalta maksusitoumusta vaativaan palveluun, esimerkiksi
korvaushoitoon. He pohtivatkin, miten kunnan maksusitoumuksen voivat saada ne asiakkaat, joita
he eivit ole paikalla tukemassa. Yksi tyontekija kertoi kuulleensa muilta kunnan tyontekijoilta
kommenttia, ettei useamman kerran katkaisuhoidossa olleen uutta katkaisuhoitoa kannata maksaa,
koska heidén silmisséén asiakas ei ole valmis sitoutumaan. Ndma tyontekijét olivat pdinvastaista
mieltd. Avun hakemisen kerroille ei heidédn mielestdédn voi laittaa yldrajaa, vaan asiakasta pitia tukea
joka kerta. Saavutettavuuden ulottuvuudet eivét ole erotettavissa vaan liittyvét arjessa toisiinsa.
Tyontekijoiden kokemuksen mukaan henkildsuhteet ja asiakkaan niin sanottu maine saattoivat
vaikuttaa maksusitoumuksen saamiseen ja ndin fyysinen saavutettavuus kytkeytyi myos taloudel-
liseen saavutettavuuteen ja toisaalta yhdenvertaisuuden toteutumiseen.

Paikkakunnan koko ei ole yhteydessi siithen, kuinka tyytyvéisid haastateltavat olivat oman
paikkakuntansa pédihdehoitoon. Esimerkiksi selvitykseen valittujen kahden pienemmaén paikka-
kunnan haastateltavien vililld ndkyi eroavaisuuksia. Toisen paikkakunnan haastateltavat olivat
pédosin tyytyviisid sithen, miten pdihdehuolto oli toteutettu, toisella paikkakunnalla puolestaan
haastateltavien ndkemykset palveluiden toimivuudesta ja sujuvuudesta olivat kriittisempid. Pienell&
paikkakunnalla my®s valitun hoitomuodon sopivuus tai yksittdisen tyontekijan kanssa tapahtuneet
kohtaamiset voivat vaikuttaa enemman, silld vaihtoehtoja ei ole niin paljon. Toisaalta palveluiden
l6ytdminen ja niihin padsy voi olla helpompaa kuin suurilla paikkakunnilla. Monet haastateltavat
vaikuttivat my0s olevan hyvin selvill eri paikkakuntien viélisisté eroista palveluissa. He kertoivat
esimerkkejd myos tdimén selvityksen ulkopuolelle jadvistd paikkakunnista, joissa heidén tietojensa
mukaan oli hankalaa saada paihdepalveluita. Useampi haastateltava olikin jopa muuttanut toiselle
paikkakunnalle paistikseen helpommin pédihdepalveluiden piiriin.

Saavutettavuuden informatiivinen ulottuvuus kuvaa puolestaan sité, tunnetaanko palvelut ja
onko niistd tietoa saavutettavissa sellaisessa muodossa, ettd apua tarvitseva ihminen ymmartia sen.
Paihdepalveluista asiakkaat kaipasivat enemmaén tietoa erityisesti verkkoon, ja tarkemmin ottaen
sosiaaliseen mediaan: ”"No, somehan on nykyéén sillee semmonen aika vahva, ja onhan pédihdekli-
nikalla some, mutta mitéd kattoo, niin sitd aika vdhén pdivitetdén ja ndin.” Toisen haastateltavan
mukaan nettipalvelut, joihin voi kirjoittaa anonyymisti, helpottavat etenkin nuorempien kohdalla

avun hakemista. Yksi tyOntekijoistd painotti monikanavaisuutta verkossa ja myos esimerkiksi séh-



kopostilla ajanvarauksen tekemisen mahdollistamista, vaikka siihen liittyykin aivan omanlaisensa
tietoturvakysymykset. Tutkimusten perusteella pidihdepalveluista tiedottamisessa olisi kuitenkin
otettava huomioon, ettd palveluita tarvitsevissa on myds paljon ihmisié, joita digipalvelut eivit
tavoita.’’” Poikkeustilan aiheuttaman digiloikan tuomista haasteista on kirjoitettu muun muassa
mielenterveys- ja pdihdepalveluita tarvitsevien ndkokulmasta; laitteiden ja osaamisen puute sulki
osan jirjestdjen asiakkaista palvelujen ulkopuolelle — etéipalveluna tarjottu psyykkinen tuki koettiin
riittimattomana, erityisesti jos henkild kdrsi vakavammista pédihde- ja mielenterveysongelmista,
tai etenkin jos arjesta puuttui tyon, perheen ja sosiaalisten verkostojen tuoma tuki.’® Toisaalta
huomionarvoista oli kuitenkin se, ettd vain yksi haastateltavista oli kiyttdnyt digipalveluita, kuten
Sekasin-chatia tai Nuortenlinkkia.

Tata selvitystd varten tehdyissd haastatteluissa toivottiin paihdepalveluista enemmain tietoa
kouluihin ja oppilaitoksiin, kauppojen ilmoitustauluille, katukuvaan ja matalan kynnyksen tiloihin,
joissa nuoret aikuiset joka tapauksessa viettavit aikaansa. Tietoa paihdepalveluista kaivattiin myos
terveydenhuoltoon ja lddkéreiden vastaanotoille. Useimmat haastatelluista tiesivit misté 1dhted ha-
kemaan apua siind vaiheessa, kun avun hakeminen tuli ajankohtaiseksi. Seuraavassa lainauksessa

asiakas vastasi kysymykseen, oliko héinelle selvdd, mistd hinen kotikunnassaan apua saattoi hakea.

No se on aika selvéi joo, et ei tossa niinku oo kylld sillee niinku mitién epéselvyyksid ollu,
ettd se on sillee, ettd puhelin kiteen ja soittaa sille ja kysyy, ettd kdyko timmonen tai onnis-

tuuko tdmmonen, ni yleensd se sanoo, ettd joo kylld onnistuu.

Osa haastatelluista ei ollut kovinkaan perilld kotikuntansa paihdepalveluista, ja he olivat joutuneet
tekemddn paljon selvitystyotd saadakseen apua. Yksi haastateltavista vastasi ndin kysyttdessa,
olisiko hén itse tiennyt, missd omalla paikkakunnalla on tarjolla pidihdehoitoa: ”En ois tienny.
Varmaan se olis ollu sit 112, etti olen hyppddmaéssi vesitornista alas.” Pdihdeongelma saattaakin
ehtid vakavaksi ennen palveluihin hakeutumista.

Informatiiviseen saavutettavuuteen voi liittyd myos institutionaalinen saavutettavuus, jolla
kuvataan sitd, sulkevatko palvelut rakenteellisista syisté joitain asiakkaita pois. Esimerkiksi eri-
laisille vihemmistoille sopivia palveluita ei aina ole tarjolla edes suuremmilla paikkakunnilla.
Kielivihemmistoon kuuluva haastateltava kertoi, ettd hdaneen palvelupolkuunsa kohdistuneet es-

teet olivat luonteeltaan rakenteellisia sen sijaan, ettd vaikkapa yksilollisissd palvelukohtaamisissa
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olisi tuotu esiin ennakkoluuloja. Kielivihemmistoon kuuluvan henkilon padsy tasa-arvoisesti
kohtaamiseen — ja samalla esimerkiksi palvelutilanteissa vilitettdvddn informaatioon — tapahtuu
tulkin vélitykselld. Useimmiten haastateltavan kohdalla oli ollut kyse tilanteisista esteistd, kuten
siitd, ettei tulkkia saatu paikalle. Talloin haastateltava oli jaanyt vaille informaatiota, jonka hénen
ympdérilldan olevat henkil6t saivat. Haastateltava oli kuitenkin kohdannut myds perustavamman
rakenteellisen esteen. Aikaisemmin hakeutuessaan pdihdepalvelua tarjoavaan asumisyksikkoon hin
ei ollut padssyt asiakkaaksi sinne, koska hoitopaikassa vaadittiin asukkaalta ympéarivuorokautista
mahdollisuutta tulkin kdyttoon. Tété ei ollut mahdollista jarjestdd, joten haastateltavan oli tuolloin

tdytynyt valita toisenlainen hoitomuoto, kuin mité hén olisi itse kokenut parhaaksi.

Paihdepalveluihin hakeutumisessa vaaditaan omaa aktiivisuutta usein juuri niiltd ihmisiltd, joilla
on keskivertoa vihemmaén aineellisia, sosiaalisia ja mielenterveydellisid voimavaroja.>® Pdihdepal-
veluissa ennaltachkéisyn ajatukselle pohjautuva yksilon vastuuta ja aktiivisuutta korostava linja on
vahvistunut 2010-luvulla.®® Sama havainto ndkyi my0s tdimén selvityksen haastatteluissa. Monet
haastateltavat kokivat, ettd sekd pdihdepalvelujen saaminen etti niiden jatkuvuus oli vaatinut hyvin
aktiivista omaa roolia paitsi heiltd itseltdéin, my0s heidédn ldheisiltddan. Yhden haastateltavan mukaan
asioiden selvittiminen jii yksin hénen vastuulleen. Han kertoo esimerkin, miten hinti oli kehotettu
varaamaan ladkériaika soittamalla. Soitettaessa selvisikin, ettei aikaa voitu varata, silld sitd varten
tarvittiin ldhete. Palveluiden saaminen saattaa venyé, jos asiakas saa joko paikkansapitiméattomia
toimintaohjeita tai vaihtoehtoisesti ei ymmaérri, mité seuraavia toimia hdneltd odotetaan.

Jotkut haastateltavat olivat joutuneet kdéntymaén esimerkiksi Pdihdeasiamiestoiminnan, Valviran
tai terveydenhuollon yksikon potilasasiamiehen puoleen ajaakseen omia oikeuksiaan. Yksi haastatel-

tava kertoi pyytdneensé korvaushoidon evinneeltd 14dkérilta kirjallisia perusteita tdhin ratkaisuun.

Soitin kaikki maailman maholliset nima pédihdeviranomaiset lépi ja koetin selvitelld ja setvid,
se oli hirved tappelu, koska mi sanoin péihdeladkari ei mulle sitd [korvaushoitoa] halunnu
myontédd. Ja, mut ma sitte selvittelin kaikki lakipykaldt ja kaikki. Eli mé olin sitd mielt4, ettd
se, mulla ois oikeus siihen, ja lopulta kdvikin ilmi, ettd mulla oli oikeus sithen. Mutta siis se

vaan jostain syysté ladkéri ei sithen halunnu suostua.
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Kirjallista selvitystd haastateltava ei saanut, mutta korvaushoito jirjestyi aktiivisella omalla selvi-
tystyolla ja viranomaisten puoleen kdéntymalla.

Tiedon vilittdmisen ja joissain tapauksissa jopa yhteyden pitdmisen olivat jotkut haastatelluista
kokeneet jadvin monin tavoin omalle vastuulle. Hankalaksi koettiin erityisesti tiedon siirtyminen
eri viranomaistahojen ja tdydentdvien palveluiden vililld. Taimé nikyy alla olevassa lainauksessa,
jossa kysyttiin, ovatko kaikkien eri tahojen ammattilaiset yhteydessé toisiinsa ja toimiiko verkos-

totydskentely asiakkaan nikokulmasta hyvin.

Joo kyl ne aika hyvin pysyy siind kartalla, ettd ollaan pidetty, mut mi en oikein tiid, ettd
toimisko se missddn muualla kunnolla tai ei ainakaan mulla varmaan tilld hetkelld toimis
missddn muualla, kun timmosissd laitosolosuhteissa, ettd. [Haastattelija kysyy jaako avo-
puolella yhteydenpito asiakkaan vastuulle.] Nii aika aktiivinenhan niitten kans pitéé olla.
[Haastattelija pyytdd kertomaan enemmaén.] No ei ne niinku mulle soittele sieltd, ettd mun

pitda soitella sinne.

Verkoston olemassaolo ei suoraan tarkoita, ettd asiakas itse ndkisi usein siind olevia tyontekijoita,
kuten alla olevasta lainauksesta nékyy. Erds haastateltava koki erityisesti moniammatillisiin ver-
kostoihin liittyvén yhteydenpidon jddvén asiakkaan harteille, eivétkd kaikki ammattilaiset ehdi tai
ole motivoituneita osallistumaan niihin. Haastattelija kysyi, oliko asiakas tavannut monta kertaa

hinen uutta sosiaalityontekijdénsa.

En oo tavannu vissiin kun kerran, et meilld on verkostotapaaminen, kun taloon tullaan, niin
hetken ajan pééstd, et ndhdddn omaa paihdetyontekijii, ja tollein. Mulle piti tulla psykolo-

gikin siihen tapaamiseen, hin ei paéssy.

Palveluun padsyn nopeuttamiseksi voisi joillakin paikkakunnalla tarpeen olla useampi péihdepal-
velua tarjoava taho. Jos ostopalvelu ostetaan vuodesta toiseen samalta palveluntarjoajalta, tulee
tdma tutuksi myds asiakkaille ja pdihdehoitopaikasta tulee niin sanottua yleistietoa, jonne on yk-
sinkertaisempaa hakeutua myds itse. Erityisesti jos kyseessd on matalan kynnyksen toimija, voi
pédihdehoitoon vain “’kivelld sisdlle”. Tosin matalasta kynnyksestd puhuminen on sekin suhteellista,

eikd kynnys néyttidydy kaikille apua tarvitseville samankokoisena.®'

61 Ks. esim. Torma 2009.



2.5 Yhteenveto paihdehoitoon hakeutumisen rakenteellisista
esteista ja kannustimista

Téssé luvussa hahmotettiin suomalaista pdihdehoitojarjestelméa ja toisaalta sitd, milld tavalla yh-
taélta rakenteelliset tekijdt ja toisaalta hakijan yksilollinen eldméntilanne ja toimintakyky vaikuttivat
paihdehuoltoon hakeutuvan asiakkaan kohtaamiin esteisiin ja kannusteisiin. Erot palveluiden méa-
rassé, laadussa ja saatavuudessa paikkakuntien vélilld olivat suuria, ja timé aiheuttaa epétasa-arvoa
palveluihin pdidsemisessa. Joillain paikkakunnilla myds epétasaiset asiakasmadrdt vuoden aikana
aiheuttivat ruuhkia. Palveluun padsyn nopeuttamiseksi paikkakunnilla olisikin tarpeen olla useampi
paihdepalvelua tarjoava taho.

Keskeinen este asiakkaan nédkokulmasta olivat pirstaleiset ja vaikeasti hahmottuvat palvelut.
Esimerkiksi ostopalveluiden vdhdinen valvonta voi aiheuttaa tilanteen, jossa kenelldkddn ei ole
kokonaishahmotusta asiakkaan tilanteesta ja kéytetyistd hoitomuodoista. Kokonaishahmotuksen
puutetta voi tuottaa my0s palvelujirjestelman pyrkimys asiakasprosessin hallintaan ja asiakkuuden
sulkemiseen mahdollisimman pian, kun asiakkaan arvioidaan selviytyvin itsendisesti. Esimerkiksi
Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan silloinkin, kun asiakkaan tuen tarve arvioidaan jat-
kuvaksi tai toistuvaksi, asetetaan jo asiakkuuden alkaessa tavoiteaika tuen tarpeen paattymiselle.
Télla pyritddn paitsi parantamaan asiakaspalvelua, myos lyhentdméén asiakkuuksien kestoa.®

Vaikka asiakkuuden péaattaminen tehddén periaatteessa aina yhteistydssé asiakkaan kanssa, voi
asiakkuuden pééttiminen kuitenkin tuottaa katkoksia asiakkaan saamaan tukeen. Hoitopalveluissa
on myos yleistd, ettd asiakas jéttda tulematta palveluihin eivétkd tyontekijét saa tietoa asiakkaan
tilanteesta tai tarpeista. Usein tuen tarpeen uusiutuessa asiakas voikin joutua aloittamaan palvelu-
polun uudelleen alusta”. Haastatteluissa tuli esille kriittisiné pisteiné katkaisuhoidon lopettaminen
vieroitusoireiden vuoksi, tuen tarpeen hetkellinen viheneminen ja sitd seuraava retkahtaminen seka
asiakkaan voimavarojen puute omien oikeuksiensa ajamisessa. Palveluohjaukseen ja verkostotyohon
liittyvét siirtymaét nousivat my0s kriittisind kohtina esiin. Asiakkaan monenlaisia tuen tarpeita varten
perustettujen moniammatillisten verkostojen nimeéminen ei aina varmista, ettd asiakas juurikaan
tapaisi nditd verkoston ammattilaisia.

Pitkdjanteisyyttd haittasivat my0s ostopalveluiden lyhyet sopimukset, jotka tuottavat palve-
lukentille jatkuvaa muutosta. Avun hakemiseen kannustavaksi ndhtiin pdihdehoitopaikan yleinen
tunnettuus. Sekd haastattelemamme asiakkaat ettd tyontekijét totesivat, ettd palveluiden ja niistd

tiedottamisen olisi kaikkinensa térkedd olla 1dhelld nuorten aikuisten arkea. Jos ostopalvelu ostetaan

62 Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 117.
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vuodesta toiseen samalta palveluntarjoajalta, tulee tima tutuksi ja paihdehoitopaikasta tulee niin
sanottua yleistietoa, jonne on yksinkertaisempaa hakeutua myos itse. Erityisesti jos kyseessd on
matalan kynnyksen toimija, voi pdihdehoitoon vain “kévelld sisélle”.

Este pdihdepalveluihin hakeutumiselle voi olla my6s ikdkaudet huomioivien paihdepalvelui-
den maantieteellinen rajallisuus. Alaikdisten pdihdeongelman hoitoa ei tule lykitd. Tama on aihe,
joka vaatii lisdtutkimusta ja korjaavia rakenteellisia muutoksia pikaisesti. Yleisemminkin lasten,
nuorten ja perheiden palveluihin panostaminen ennaltachkéisee pidihdeongelmia myShemmissa

elaméanvaiheissa.



3 Paihdeongelman kohtaaminen

Téssd luvussa tarkastellaan henkilon, jolla on pidihdeongelma, kohtaamista muilla yhteiskunnan
sektoreilla kuin puhtaasti pdihdepalveluissa. Pdihteidenkiytto oli tullut esiin haettaessa apua esi-

merkiksi somaattiseen sairauteen tai mielenterveyden ongelmaan.

3.1 Kielteiset kokemukset mielenterveyspalveluista voivat
vaikuttaa odotuksiin paihdepalveluista

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden vélinen suhde oli koettu monimutkaisena, ja niiden yhteistyos-
sd oli paljon paikkakuntakohtaisia eroja. Mielenterveyspalvelujen ruuhkaisuus, mutta myds muut
ongelmat toistuivat haastatteluissa. Haastateltavat toivat ilmi, ettd avun saaminen mielenterveyden
ammattilaisilta oli heididn kéasityksensd mukaan hankalaa ja hidasta. Osa haastateltavista kertoi
ndistd syistd jattineensd hakematta apua mielenterveyden haasteisiinsa.

Silloin, kun mielenterveyspalveluita oli saatu, eivit kokemukset aina olleet hyvid. Osalla
haastatelluista kyse oli omakohtaisen kokemuksen sijaan ennakkokasityksistd ja mielikuvista, kuten

tdlla haastatellulla, jolta kysyttiin, olisiko hén tarvinnut mielenterveyshoitoa:

Voi olla. Mut en mi hakenu. Enkid nyt ehka vélttimattd mielenterveyden ongelmien kanssa,
mut jonkinndkdstd masennusta ja timmosti. Jos olis joskus sitd ennen suostunu johonkin
meneen, niin vois olla, et siitd olis ollu jotain hy6tyy [...] Mutta mé oon ite vihdn tavallaan
nyt semmosia diagnooseja vastaan, ettd ei mua sillei kiinnosta. Ja tavallaan, vaik sielt jotain
tuliskin, niin moni ihminen muuttuu semmoseks, et sit alkaa vedota niihin. Se on sit raskasta

mun mielestd, niin en mé oikein jaksa semmosta.

Useammin kyse oli omakohtaisista huonoista kokemuksista. Useampi haastateltava kuvasi alaikéi-
send saamiaan kokemuksia mielenterveyspalveluista, ja ndma elivét yha aikuisuudessa mukana
muokaten odotuksia saatavilla olevasta avusta. Hyvit kokemukset kannustivat luomaan uusia
luottamussuhteita apua tarjoaviin tyontekijoihin, mutta huonot kokemukset saattoivat estdd avun
hakemisen aikuisuudessa erityisesti mielenterveyspalveluista. Yksi haastatelluista kuvasi huonoja

kokemuksiaan sekd koulupsykologista ettd paihdetydverkoston psykologista:
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Ei kun mi en oikein luota noihin psykologeihin ja psykiatreihin ja muihin ammattiauttajiin.
[...] Kouluaikana jo kédvin jossain koulupsykologilla, niin ei niistdkddn oikein ollu mitidin
apua. Tuntu, ettd ne lukee vaan jostain paperista samat kysymykset kaikille, ja sit se on siind.
[Haastateltava kertoo, ettei koulupsykologi ohjannut eteenpéin terapiaan.] Vahan on ite pitdny

selviytyd yksinddn. Sithin sithen on tullu vahvasti paihteet mukaan. [...] Itsehoitona sitten.

Yksi haastateltava kertoi pettyneensd mielenterveyden hoitoon, sillé se keskittyi vain lddkkeellisiin
hoitomuotoihin ja oli ndin hanelle riittimatontd apua. Haastateltava oli hakenut apua paniikkikoh-
tauksiin ja kertoi, ettd hénen pitdisi varata uusi aika lddkarille, muttei hdn halua, koska hén koki

ladkarin kanssa keskustelemisen hankalaksi. Haastattelija kysyi, mika siité teki hankalaa.

No ei saa sitd apua vaikka monesti kdly. [Haastattelija kysyi ettd junnaako keskustelu 134-
kérin kanssa.] Niin. Ja sitte kun ne heti jotakin tyyliin mielialalddkkeité tyrkyttda tai jotain
masennuslddkkeitd. [Haastattelija kysyy, miké hoito sopisi paremmin.] En méa tiija oikein.

Kyl mi toisaalta haluan, pakko joku saada.

My0s tdimé haastateltava oli kokenut, ettd mielenterveyden hoito keskittyi ladkkeelliseen hoitoon. Jopa

siind midrin, ettei haastateltava pysynyt mukana siind, mitd kaikkea hénelle oli reseptilld médaritty:

No, varmaan kun mé en koe, et mielenterveyspalveluista on ollu mitdén hy6tya, et ne on aika
herkésti vaan tunkemassa jotain ladkityksid, ettd kdytd tota ja kdytd tota. Ja mi oon kdyny
kattoon jotain nditten reseptejd, mitd mulle on maaritty Omakannasta, niin en mé edes tienny,
et mulle on méératty masennusldédkkeita ja ahdistusladkkeitd ja vahvoja unilddkkeitd. En ma

0o niitd koskaan kidyny hakemassa.

Joskus kyse oli henkilokemioista tai mahdollisesti asiakkaan kohtaamiseen liittyvéstd ammattitai-
dosta. Yksi haastateltavista kertoi kdyneensé joitain vuosia aiemmin keskustelemassa psykiatrisen

sairaanhoitajan kanssa. Haastattelija kysyi, miltd tapaamiset tuntuivat.

No ihan OK sillon, ettd mid oon joskus monta vuotta sitte kdyny viimeksi, ja no sillon se
ei kylld ollu yhtdén mun juttu, etti td4 on kylld siithen nihen niin ollu ihan sillai ihan kiva.
[...] [Haastattelija kysyy, miksei hoito aiemmin tuntunut omalta.] En mi jotenkin tiijé, se
varmaan oli jotenkin sillai, ettd mé jotenkin sen, se ei ollu oikein se hoitaja siind ihan niin

semmonen, ettd ma en hirveesti tykénny:.



Itsetuhoisuus nostettiin kahdessa haastattelussa mielenterveyspalvelujen ongelmakohdaksi.
Yksi haastateltava koki, ettei itsetuhoisuutta osata ottaa huomioon ja kertoi, ettd asiakas saatetaan
jattdd yksin kokemustensa ja ajatustensa kanssa, vaikka hén kertoisi suoraan olevansa itsetuhoinen.

Hin koki, etteivdt ammattiauttajat osanneet asettua autettavan asemaan.

Sit jotkut saattaa olla pelkdstddn kirjanoppineita, niilld ei oo omaa kokemusta, ei oo ldheisen
kokemusta, ei mitién tollastakaan, et ne ei vélttimattd edes tiedd, mistd puhutaan. M voin
istuu bussin kyydissi ja vartin bussimatkalla ndhd 50 mahollisuutta tehé itelleen vahinkoa.
Mutta ei ne ymmarré sellasta. [...] Ja sit kun kaikki ei edes kuuntele, mitid puhuu. Niin, sit
kun kohdellaan vililld tosi huonosti, et saatetaan jittdd yksin johonkin noiden ajatusten
kanssa, niin ei siind oo mitéén jarked. Mékin oon ollu [...] sairaalassa sillein huoneessa,
et siind on vililld kdyny vaan joku kattomassa, et mitd mi teen. Mutta kun mé mietin, niin
ma ndin monta tapaa siind, et vaikka mé lyon ton peilin tosta rikki ja vedin rannevaltimon
iteltdni auki, niin puolen tunnin paisté tulee joku kattomaan, et onks mul kaikki hyvin, niin

ei sillon 0o endd mitién tehtavissa.

Itsetuhoisuus on samalla teema, josta voi tulla myds kiytannon seurauksia. Yksi haastateltavista kertoi

hénen tapaamansa ladkéarin asettaneen hénet hdnen tietiméttién ajokieltoon itsetuhoisuuden tdhden.

Sit mé sain senkin tiedon, kun méa kadvin kattomassa, et 1adkéri on maardnny mut ajokieltoon,
vaikka mulla ei ole edes ajokorttia, et itsetuhoisuuden takia mé en saa ajaa autoo. Tammo-
sid. Ndistd vois ilmottaa ihan puhelimitse tai vaikka. .. [Haastattelija kysyy, eiko asiakkaalle
kerrottu tistd.] Ei, md oon vaan ndhny tdn omista tiedoistani netistd, kun mi menin katto-
maan. [Haastattelija kysyy, ettd mairasiko ajokiellon 14édkéri, jonka vastaanotolla asiakas oli
kuitenkin itse kdynyt.] Joo, joo. Mut se olis voinu ehki sanoo silleinkin, ettd ma laitan sut

ajokieltoon, eikd vaan kirjottaa sitd johonkin...

Toistuva teema sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden haastatteluissa oli se, ettd pdihdehoidon kat-
sottiin estdvan mielenterveyshoidon. Useammassa haastattelussa asiakas sanoi, ettei voi hakeutua
mielenterveyspalveluihin pdihdeongelmansa tdhden. Tdma oli asia, joita haastateltavat eivét vélt-

tamattd lainkaan kyseenalaistaneet, vaan pohtivat kdytdnnolla tdytyvéan olla jarkevit perusteet.



Alla olevassa lainauksessa haastattelija kysyi, tulisiko mielenterveysongelmaa ja pidihdeongelmaa

hoitaa samanaikaisesti vai erikseen.

Kyl se varmaan sillee on, etti ensin pitéis olla vihén aikaa puhtaana joku varmaan vuos tai
puol vuotta ja sitten tutkia niitd mielenterveysongelmia, koska ne mielenterveysongelmat aika
lailla kukkii sillon, kun jos on ollu huumeitten vaikutuksen alaisena. [Haastattelija kysyy,
aiheuttavatko huumeet mielenterveysongelmien pahenemista eli oman lisinsi mielenterveys-

ongelmiin.] Joo aika isosti.

Yksi haastateltavista kuvasi paihdehuollon asiakkuuden estdvian mielenterveyspalvelut.

No, siis tdyttd paskaahan se on, ettd MTT:llekdén ei padse asiakkaaks, jos niinkd on [paikal-
lisen piihdepalvelupaikan] asiakas, tai pdihdehoidon. Ei siind oo mitdin jirkee. Molemmat

kuitenkin tukee toisiaan. Mielenterveysongelmia ja pdihdeongelmia ja toisinpdin. En tiijé.

Useampi haastateltu kertoi saaneensa paihdepalvelussa keskustelutukea, mutta lisdksi olisi kaivattu
muista kuin pdihdeongelmista keskustelemista. Osa sanoitti kaipaavansa syvempéi syiden analy-
soimista mielenterveyden ammattilaisen avulla. Kuitenkin usea haastateltava osoitti sisdistdneensa

ajatuksen, ettid pdihdeongelma oli saatava ensin kontrolliin pidihdehoidon avulla.

No kyl mi haluaisin, mi haluaisin kdyda psykologilla, mutta jossakin timmdsessa tutkimassa
vihén, ettd onko jotakin vield, mutta tai kun on jotakin vialla, mut sit kun on téssi hoidossa
ni se on vissiin aika jotenkin tarpeetonta tai jotakin. [Haastattelija kysyy, annetaanko timin-
hetkisesséd pidihdehoidossa terapiaa, kuten ryhmaiterapiaa.] No joo tulee sillee, mutta mi en

ymmarré oikein vield, ettd miten se sit nikyy taas.

Yksi haastatelluista pohti, ettei pdihdetydhon koulutuksen saaneet vélttamatta kykene késittelemdin
asioita, joita mielenterveyspuolella kisitellddn. Haastattelija kysyi, pitdisikd mielenterveys- ja
paihdeongelmia kisitelld enemmén yhdessd mahdollisesti siten, ettd paikalla olisi samanaikaisesti

kummankin alan ammattilainen.

Nii, vaikka jos toinen oliskin erikoistunu mielenterveyspalveluihin, niin sit mé en kyll4 tieda,
ettd kestdsko pelkdstddn paihdehoitoon erikoistunu kuulla kaikkia niitd asioita, mité sielld

suustaan paastaa.



Jotkut haastateltavat olettivat mielenterveysammattilaisilla voivan olla vakaviakin ennakko-
luuloja piihteitd kédyttidvid kohtaan. Yksi haastateltava sanoitti asian niin, etti potilaan oli katsottu

itse olevan paihdeongelmansa. Haastateltava kuvasi tilannetta néin:

Varsinkin niissd mielenterveyspuolen jutuissa, niissd on kovat ennakkoluulot. Mut sit se
nuorisotyd mistd tadltd ohjattiin, niin siind kohdattiin kylld ithmisend. Et niilld ei ollut sel-
kedstikddn mitddn ennakkoluuloja. Mutta aika lailla noissa kaikissa depressiohoitajilla ja
psykologeilla mitd oon kdynyt, niin se on pelkdstidin niiku sité, et sulla on pdihdeongelma,
et ei siind pureuduta mihinkdin muuhun. Vaan se paihdeongelma oot sind. Mut niin se ehkd
onkin, ennen kuin siitd irti padsee. [...] Tuleehan siinéd vdhén sellainen olo, ettei sua haluta
tdnne. Et sen ensimmadisen kdynnin vois olla vidhén ystiavéllisempi. [...] Ja psykologeilla on

se oletus, ettd pdihdehoito on niinku este sille hoidolle.

3.3 Paihdeongelma hankaloitti avun saamista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa

Ennakkoluuloja ja negatiivisia asenteita paihteitd kdyttdvid kohtaan ei haastatteluissa ilmennyt
ainoastaan mielenterveyssektorilla vaan myds muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Aiempien tutkimusten mukaan mielenterveysdiagnoosin saaneet saavat keskimiirin huonompaa
hoitoa terveydenhuollossa, mikéd ndkyy myos muuta viestod lyhyempéna elinikdnd.®® Haastattele-
mamme péihteitd kayttdvit nuoret aikuiset kuvasivat ennakkoluulojen aiheuttamia hyvin konkreet-
tisiakin seurauksia heididn somaattisen terveyden hoidossaan. Kuten aiemmin todettiin, asiakkaat
saatettiin nihda heiddn pidihdeongelmansa kautta. Tastd saattoi seurata, ettei asiakkaan huolta ja
terveydentilaa otettu tosissaan, ja pahimmillaan kieltdydyttiin tekemistd tutkimuksia ja antamasta
hoitoa. Haastatellut kuvasivat kokeneensa epdasiallista kiyttdytymisti muun muassa laédkarien,
sairaanhoitajien ja apteekkarien toimesta.

Terveydenhuollon tyontekijoiden ymmarrys pdihteidenkédytostéd oli koettu rajalliseksi. Haas-

tattelija kysyi, oliko asiakas kokenut ennakkoluuloja.

63 Suvisaari ym. 2019; Partanen ym. 2015, 24. Ks. myos Wahlbeck ym. 2011; Mental Health Bulletin 2013;
Lawrence ym. 2013; Lumme ym. 2014; de Mooij ym. 2019.
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No joo, siis tietenkin ihan pdihdehuollon puolella sitd ei tietenkéén, siel on ihmiset, jotka
tekee paihdetyo6ti, ettd ainoastaan lddkdrin osalta. Mutta sitte tuo muuten tuo tavallinen ter-

veydenhuolto, niin sielld joillakin on semmosta ennakkoluuloisuutta.

Yhdelld haastateltavista oli nuoruusidssd puhjennut hoitoa vaativa tauti, joka osalla potilaista
on ddarimmadisen kivulias — kuten my0s tdlla haastateltavalla. Haastateltava oli kokenut, ettd kun
terveydenhuollossa oli saatu selville asiakkaan pdihdeongelma muutama vuosi sitten, niin suhtau-
tuminen hidneen oli muuttunut. Haastateltava kertoi kivuista, joita tauti aiheutti ja kuinka hédnta ei

paihdeongelman tdhden joko otettu tosissaan tai haluttu auttaa.

Niin sen kans yks, ettd se otettiin ihan tosissaan siihen asti, kun ne huomas, et on paihdeongelma.
Ja sen jdlkeen ne ei halunnu uskoa sité, vaikka fyysisesti ne ndkee, et mulla on terveysongelma.
Niin ne haluaa sivuuttaa sen, koska ne aattelee, ettd ihan sama. Siis ja se, et vaik mé oikeesti
oon kiped, niin ei ne siis ja sillon tietenkin se on, niitten pitdé kattoo tarkkaan, ettd voiko mulle
antaa kipuldédkkeitd. Mut se, ettd ne aina automaattisesti luulee, ettd mi jotenkin se, ettd mi en

tarttis niitd. Tai sitte, et ne ei halua auttaa mua sen takia, et mul on pdihdeongelma.

Haastateltava kertoi, ettei hén ollut riippuvuuden tultua tietoon saanut késikauppalddkkeitd vahvem-
pia tulehduskipulddkkeitd, ja ndmaé eivét auttaneet taudin aiheuttamiin kipuihin. Tassd haastateltava

pyrki ymmaértdmaan ammattilaisia.

[...] mutta kylld mé silleen koetan ymmartii sen, ettd ne se on niillekin riski antaa mulle

kipuladkkeitd, voimakkaita kipulddkkeitd, kun ma olin riippuvainen.

Toinen haastateltava kertoi tilanteesta, jossa hdn oli somaattisen sairauden tdhden joutunut sairaa-

lahoitoon. Haastattelija kysyi, miten asiakas kohdattiin hidnen ollessaan osastolla.

No, narkkariahan ne kohteli. [Haastattelija pyytdéd kertomaan, miten tima ndyttiytyi.] No,
siis méd 1dhin kusella kdyméén, niin kylld ne katto, ettd siivos mukamas vessan oven etua,
vaan vitut ne mitdédn siivonnu, kun kuunteli, ettd mitd ma siella tein. Ja sitten monesti viittas
just narkomaani- ja paihdetaustaan. [Haastattelija kysyy milla tavalla.] Ei nyt tuu néin dk-
kiseltddn mieleen. Tyttoystdvakin kuullu monta kertaa, ettd vittu, ettd oli térkeesti sanottu.
Muitten potilaitten, no, edelliskerralla, kun olin sairaalassa, niin kaikkien potilaitten ndhden,

ettd tutkitaan huumeitten varalta ja nédin. Eihén noin julkisesti sais alkaa huuteleen.



Samanlaisia kokemuksia oli haastateltavalla, jolla oli hiljattain diagnosoitu paniikkihiirio ja
keskittymishdirio. Kysyttdessd haastateltava kertoi kohdanneensa ennakkoluuloja hakiessaan apua

terveydenhuollosta. Haastattelija kysyi millaisia ennakkoluuloja.

normiverikokeita siind tai jotenkin, niin onhan se vihén silleen, et kattoohan ne pitk&én. Jotkut
sitte el sano mitdén, mut jotkut pitda jotain tyhmid kommentteja laukoo. [Haastattelija kysyy
millaisia kommentteja.] No jos ei vaikka saa otettua siti verta, koska mullakin on suonet
niin rustoutunu ja silleen huonot, ettei niistd saa. Niin niistd pitdi sitte aina maininta. [...]
Tai hyvin usein. [Haastattelija kysyy, kommentoivatko juuri hoitajat epdasiallisesti.] joo. Ja
on ne ladkaritkin jotkut vdhan semmosia ennakko, luulee [...] kaikki mun ongelmat ja jutut.
Vaikka sairaudet tai jotkut johtuu aina vaan siitd kdyttdmisestd, et ma oon ihan luulosairas
varmaan sitte. Jos mulla on jotain ongelmia, niin sit se ei voi olla mitddn muuta kun sitd
ikind. [Haastattelija pyytdd esimerkkid.] No semmoinen paniikkihdirio ja kaikkea, niin niitd

ei muka oo olemassa lddkareiden mielestd. Se johtuu vaan siitd, kun oon kayttény.

Sosiaalityd ndyttidytyi haastatteluissa ensi sijassa muita palveluita koordinoivana ja niihin ohjaa-
vana. Sen ndhtiin toimivan kunnan maksusitoumusten kautta portinvartijana paihdepalveluun ja
-kuntoutukseen péddsemiselle. Haastateltavat toivat esiin vaihtelevat kokemukset sosiaalityOsta.
Osalla haastateltavista sosiaalityontekijéit toimivat aktiivisesti osana asiakkaan moniammatillista
verkostoa, mutta toisten kohdalla tyontekijén koettiin olevan vain nimi paperissa. Yksi haastatelluista
tyontekijoistd katsoikin, ettd oli tdysin asiakkaan tuurista kiinni millaisen sosiaalitydntekijin saa ja
kuinka hyvin tdma sattuu tuntemaan paihdeongelmia. Esimerkiksi yksi haastateltu kertoi, ettd hé-
nelld oli oma sosiaalityontekijé, jonka hén ei ole kokenut tukevan lainkaan hoitoon hakeutumisessa
tai pdihdehoidossa. Ylipadtain haastateltava kuvasi tyontekijad ndin: ”[On sosiaalityontekijd], jota
ei ndytd kiinnostavan vittuakaan mun asiat.” Sama haastateltava kertoi kokevansa, ettd kyseinen
sosiaalityontekija toivoisi haastateltavan muuttavan pois paikkakunnalta.

Téllaiset kokemukset eivit kannusta puhumaan omista pdihdeongelmista. Yksi haastateltava
kuvasi, ettd aivan kuin terveydenhuollossa, my0s sosiaalitoimessa pidihdeongelmasta kertominen
voi aiheuttaa konkreettisia seurauksia: ’Vaikuttaa sithen, miten ne kattoo, tai voi vaikuttaa sithen,
miten ne niitd palveluita antaa tai joskus vaikuttaa ihan suoraan kohteluun, eihin se oo kenesté-
kadn kivaa.” Sama haastateltava oli kokenut, ettd oikeanlainen ja puhumaan kannustava ymparisto
lopulta pelasti hinen henkensa: ”Ilman [kuntouttavaa toimintaa] olisin narkannut itseni hengilta.”
Samankaltaisesti kokemuksiaan kuvasi myos toinen haastateltava, joka ei ollut uskaltanut puhua

pédihdeongelmastaan sosiaalityontekijidlleen aiempien huonojen kokemuksien tdhden. Haastatel-



tava oli lopulta padssyt mukaan matalan kynnyksen palveluun, jossa hin vihdoin uskalsi puhua
ja koki saaneensa ison painolastin pois syddmeltddn. Timé haastateltava kertoi kokemuksistaan

sosiaalityontekijoiden kanssa seuraavasti:

Ja sitten monilla on huonoja kokemuksia esimerkiks sosiaalityontekijoistd, ettd kun nuorena
on holméilly, niin joutunu oleen sossujen kaa tekemisissd. Mullakin on ollu joskus véhén tym-
pedampid tyontekijoitd. Mutta se voi olla se pelko sitten, etté ei halua niitd palveluita, ettd pelkaa,
ettd mimmonen tyontekijd. Ja se kynnys ylipddtién soittaa tai hakeutua mihink&én ainakin itella
on tosi paha. Ja tiiéin, ettd monilla on paha kans se, etté soittaa tai lahted mihink&dn. Kun sitd
just miettiny sitd [matalan kynnyksen palvelua], ettd en mé ees tienny sen olemassaoloa enki
mitddn, ettd kun ei sitd oo sillee ottanu ees selvié, kun [...] vaan ahistunu ja jadny sitten sithen

omaan kuplaan, etti jossain vaiheessa ei oo aatellukaan sitd avun hakemista.

Péihteidenkaytto itsehoitona tai itseldédkintidna oli toistuva teema. Péihteilld kuvattiin haastatteluissa
hoidettavan sekd neuropsykiatrisia tiloja, kuten ADHD:td, ettd mielenterveydenhiirioitd, kuten
traumoja. Sama ilmid ndkyy vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa, jossa haastatellut selittivit
huumeiden kayttod ensisijaisesti itseldékinténi sairauden ollessa joko mielenterveydellinen — kuten
ahdistus tai masennus — tai neuropsykiatrinen, kuten ADHD.%

Haastatelluista asiakkaista kahdeksan joko koki, ettd heilld oli vaikeuksia keskittymisen ja
tarkkaavaisuuden kanssa, oli prosessissa selvittimassd mahdollista ADD tai ADHD-diagnoosia
tai omasi jo tdllaisen diagnoosin. Ongelman péihderiippuvuuden ja neuropsykiatrisen diagnoosin
kanssa muodostaa ldadkkeellinen hoito, ja muutama haastateltu kertoi, ettei ollut saanut riittdvaa
ladkkeellisti hoitoa tilaansa. Osalla oli jo diagnoosi, mutta silti hoitoa kieltdydyttiin antamasta

paihdeongelman tdhden.

Potilasasiamies oli sanonut, etti ADHD-laékkeet vaikuttaa minuun merkittavésti ja toimin-
takykyyn, niin sité ei saa poistaa. Ja [paihdelddkéri] sanoi suoraan: mua ei kiinnosta vittua-
kaan miti potilasasiamies sanoi, soita ensi kerralla Sauli Niinistolle. Aiti oli vieres. Siité tuli

Valviralta kirjallinen anteeksipyyntd, muttei muuta.
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Yksi haastateltu kertoi, ettd oli tunnistanut itsesséén ylivilkkauden, keskittymishdirion ja muita
neuropsykiatrisia oireita ja saaneensa nithin apua paihdepalvelupaikastaan. Téstd huolimatta han ei
ollut padssyt neuropsykiatriseen diagnosointiprosessiin eikd ollut muutoinkaan saanut ndihin apua
terveydenhuollosta. Toinen haastateltava kertoi saaneensa lihetteen ADHD-tutkimuksiin, mutta
hin ei ollut saanut tiytettyd ja ldhetettyd eteenpdin ajallaan tutkimusten alkamiseksi vaadittua
kyselylomaketta, ja ndin ldhete ehti vanhentua. Tdma oli haastateltavasta senkin tdhden valitetta-
vaa, ettd hineltd oli mennyt vuosia saada ladkéri kirjoittamaan ldhetettd, silld aiemmin ladkéri oli
kieltdytynyt téstd padihdetaustaan vedoten.

Yksi asiakas kertoi itsediagnosoineensa itsellddn olevan ADHD ja hoitavansa sitd amfeta-
miinilla ja kannabiksella. Asiakas ei kokenut ndiden kiytt6d huumeiden kéytoksi tai péihteiden
vadrinkadytoksi, vaan koki kdyton vahvasti itselddkinnéksi eli 1adkinnéksi, joka korvasi terveyden-
huollon antaman laillisen avun. My0s toinen haastateltava totesi, ettd jos pdihdeldédkéri ei méa-
rad ADHD-l4dkkeitd, niin niitd saa kadulta. ADHD-l4dkitys voi olla my6s hyvin kallis heikosti
toimeentulevissa talouksissa, esimerkiksi haastateltavan vanhemmilla ei ollut varaa kustantaa
ladkitystd pidemmaén piille. Néin haastateltava kuvasi kasitystdin oman neuropsykiatrisen tilansa

ja péihteidenkiyttonsi suhteesta:

Mutta sillon [ADHD-l4ékityksen kanssa] kouluarvosanat ja kaikki parani ihan vitusti. Ei ollu
endd vikivaltasuutta ja ei mitddn kilareita saa muutenkaan. No, sitten yldasteella laékitys
loppu, ja no, kaljaa ja tupakkia ja hulivili, meni koko yldaste. [...] [Haastattelija kysyy, onko
sen jdlkeen ollut haastavampaa, kun asiakas lopetti ADHD-lddkityksen vuoden alussa.] No,
kaikki pdin vittuahan se on. Mut hakattiin [...] kuukausi sitten aika pahasti. Ja koitettiin pu-
dottaa kerrostalosta [epdselvéd] ja olin teholla. [...] No, ADHD, mé en saa siithen apua, mun
taytyy kdyttdd muita pdihteitd. Ja ite kuitenkin nelja vuotta sitten ekan ottanu amfetamiinia,
mai oon nyt [...]. No, mulla ei oo ikddn ollu ndin keskittynyt olo. No niin, no, mitenhén kiy
sitten seuraaville nuorille. Kaljaa, kaljaa, kaljaa. Sitten ne miettii, ettd miks voi koittaa am-

fetamiinia, oho, tulipas rauhallinen olo ja sama kierre jatkuu.

Osalla haastatelluista pdihteet olivat itselddkinnadllinen tapa selvitd hyvinkin vaikeista elaminko-
kemuksista. Yksi haastateltava kuvasi perheoloja, joiden tdhden yhteiskunnan olisi tullut tarjota
enemmaén tukea seké perheelle ettd ennen kaikkea perheen lapsille. Haastateltava kertoi purkavansa
pahaa oloa péihteisiin ja tehneensi sitd nuoresta saakka, ensin alkoholilla ja my6hemmin muilla

huumausaineilla.



Mutta kukaan ei oo nédhny siti, ettd kuin paha olo mulla on, ettd kun &iti on alkoholisti, ja
me ollaan sisarusten kanssa koettu aika paljon kaikkea. Ja kun mé oon vanhin sisaruksista,
niin ma oon sitten eniten kokenu kaikkea. Niin, kukaan ei 0o koskaan huomioinu sitten sita.
Sitten on vaan sanottu, ettd mi oon laiska, ja justiin timmdsié perus... mitd masentuneesta
oletetaan, ettd kun ei jaksa kokata tai siivota tai pyykéta, ei sillein sitten ymmarretty. Mutta
nyt viime vuosina sitten ainakin iskd on sen tajunnu, ettd mulla ei oo kaikki ok. Ja oon sen

sanonukin sille suoraan, etti. ..

Haastateltava koki, ettd paihdekuntoutuksessa ongelma néhtiin pdihteidenkdyton kautta. Asiakas
itse oli hyvin epdilevéinen pdihteidenkdyton kokonaan lopettamisen kanssa, silld pelkisi kaikkea

tdhdn asti pdihteilld tukahduttamaansa ja késitteleméatonta.

Mutta kylld multa kysyttiinkin, ettd onks se korvaushoito todella se mun tavote vai, ettd
pystyisin vaan vierottautumaan. Ja en méa usko, ettd siind vierottautumisessakaan sindnsa
ainakaan télld hetkelld ois ongelmaa, mutta kun mé oon kuitenkin yli kymmenen vuotta
paihteiden avulla paennu kaikkea, ettd mua vidhin pelottaa, ettd jos ja kun ulkomaailmassa
joku taas kosahtaa kunnolla, niin se on aika helposti sitten se, ettd ldhenpéd vetdmiin pain

sekasin, vaikka sitd, jos olis raittiina, niin sitd varmaan ehké puntarois enemman.

Haastateltavat eivit aina kuvanneet sairautta tai menneisyyden tapahtumaa itseldakinnén syyksi, mutta
useampi puhui tdlloinkin itselddkinnéstd. Péihteitd oli voitu alkuun kdyttda tukahduttamaan negatii-
visiksi koettuja tunteita, ja ajan mittaan péihteitd tarvittiin jo sithen, ettd tuntuisi edes “normaalilta”.
Yksin selviytymisen eetos oli my0s ldsna haastatteluissa, kuten téssdkin tuodaan esiin: ”’Véhin on ite
pitény selviytyd yksindédn. Sithén siihen on tullu vahvasti pdihteet mukaan. [...] Itsehoitona sitten.”

Viime vuosina on puhuttu paihteidenkéyton puheeksi oton kulttuurista, jonka vahvistaminen
on ollut osa vuosien 2012-2015 Alkoholiohjelmaa. Télla tarkoitetaan, ettd eri toimijoiden tulisi
alempaa useammin esittdd huolensa asiakkaan mahdollisesta paihteiden ongelmakaytostd.® Selvi-
tystd varten haastatellut asiakkaat olivat kohdanneet téllaisia puheeksi oton tilanteita, mutta usea
kuvasi kokemuksen negatiiviseksi, tuomitsevaksi ja sellaiseksi, ettd puheeksi ottaja halusi siirtdd
asiakkaan jonkin muun tahon ongelmaksi.

Haastatelluilla oli hyvinkin negatiivisia kokemuksia kohtaamisista ammattilaisten kanssa.

Haastateltavat olivat kokeneet pdihteidenkdyton paljastuessa jyrkkidkin ennakkoluuloja, ja toisinaan

65 Perala ym. 2014, 28.



my0s konkreettisia seuraamuksia. Useampi mainitsi, ettei halunnut kertoa eri alojen ammattilaisille
paihdeongelmastaan, jottei saisi “merkintda rekkariin”. Rikosoikeudelliset seuraamukset ovat toki
lain asettamia, kuten ajo-oikeuden menettdminen. Puheeksi oton kulttuuri vaatii toteutuakseen ja
toimiakseen positiivisia tai vahintd4n neutraaleja kokemuksia. Asiakkaan ei pitiisi joutua punnitse-
maan mahdollisien seuraamuksien suuruutta ja kauaskantoisuutta valitessaan haluaako hén kertoa
kokemastaan ongelmasta — erityisesti sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisten ollessa kyseessa.
Haastatellut vaikuttivat pyrkivin ymmairtamaan ammattilaisia ja jopa yhteiskunnan rakenteiden

aitheuttamia ongelmia, kuten pitkié jonoja.

En méia tiija, mitd tuolle silleen oikeesti voi tehd, etti tietenkin jonoillehan ei voi mitédén, et
jos ithmiset tarvii [...] Mut sitte, no [...] paihdehoitajilla, mutta siis kuitenkin se, ettd kaikki
on samanlaisia ihmisid siind missd muutkin, oli niill sitte pdihdeongelma tai ei. Mut se on

enemmaén sitte tuolla muun terveydenhuollon puolella.

Paihdetyon osaamista on térked olla my6s muualla kuin suoranaisessa pdihdehoidossa. Tarvitaan
taitoa kohdata asiakas, joka kertoo ongelmallisesta péihteidenkdytOstddn tai joka on paihtynyt.
Yksilon ongelmat harvoin liittyvit yksiselitteisesti paihteidenkédyttoon, vaan ongelmat ovat monita-
hoisia. Yksil0 saattaa 14dkitd itsedéin pdihteilld, ja hdnelld saattaa olla ongelmia kuten eristyneisyyttd,
yksindisyyttd tai somaattisia sairauksia. Joskus haasteet ovat sosiaalisia ja liittyvét esimerkiksi
talouteen, asumiseen, tyohon, opiskeluun tai perhe-eldmaian. Huonot kokemukset padihdeongelman
esiintuomisesta tai sen paljastumisesta muissa palveluissa eivét ainoastaan vaikeuta puheeksi otta-
mista tai avun hakemista omiin ongelmiin tai sairauksiin vaan voivat estdd avun hakemista my0s

paithdeongelmaan.

Pelko “merkinnéstd rekisteriin” sai osan haastateltavista avautumaan ja kertomaan paihteidenkéay-
tostidn julkisen sektorin tyontekijoiden sijaan kolmannen sektorin ithmisille, silld ajateltiin, ettei
heilld ole velvollisuutta tehda tietynlaisia kirjauksia. Jarjestdistd ja tdydentdvistéd palveluista koettiin
saadun apua erityisesti kuuntelemisen ja henkisen tuen muodossa.

Haastatellut kuvasivat myos hyvid kokemuksia tyontekijoistd sekéd sosiaali- ettd terveyden-
huollosta. Esimerkiksi sosiaalityontekijan kanssa oli keskusteltu puhelimessa viikoittain, vaikka

asiakas olisi toistaiseksi ollut paihdehoidossa toisella paikkakunnalla. Hyvit kokemukset jaivét



mieleen ja muuttivat yksildiden késityksid. Esimerkiksi seuraavassa haastateltu kuvaa terveyskes-

kusladkéarin kannustavaa asennetta.

Ja syksylld kun mulla oli [...], niin joutu meneen tk:hon. Niin, sillon vdhén jannitti, koska
ne yleisladkarit ehka ja hoitajat on voinu olla vdhdn ennakkoluulosempia ettd sitten paih-
detyontekijdt. Niin, se 1ddkéri oli kylld tosi mukava, ettd ylldtyin siitékin, ettd ei tuominnu.
Hoiti ja miérés [...], niin kuin kuuluu ja jatko tutkimuksia. Ja vield soitti ennen, kun ldhin
katkolle, ja toivotti hyvié jatkoja, ja ndin. Nyt on saanu hyvaa hoitoa. Sillon joskus muutama
vuosi sitten, kun koitin justiin terveyskeskuksen kautta mielenterveyspalveluihin hakeutua,
niin se oli paljon vaikeampaa, ja ndin. En ma tiid, mika [...], osa on ennakkoluulosia, mutta
mulla on varmaan kdyny hyva tuuri, ettd ei oo niin paljoo ahistanu tosiaan. Tosin en ma nyt
ihan hirveen paljon eri ithmisid sit oo néhny, ettd ne on ne samat naamat aika pitkilti ollu.

Mutta kuitenkin.

Kyse ei aina tarvitse olla edes erityisen positiivisesta kokemuksesta. Myos neutraalimmat, asialli-
set keskustelut jdivit mieleen ja kannustivat hakemaan apua. Yhdessé haastattelussa tuotiin esiin,
kuinka poliisi oli se taho, joka kévi asiakkaan kotona katsomassa, oliko tdmai ylipdédtddn endé hen-
gissi. Yksi haastateltava puolestaan kertoi seki kédyttineensa ettd myyneensd huumeita ja olleensa
sen tihden useamman kerran poliisin kanssa tekemisissd. Hén kertoi poliisien puhuneen hénelle
useita kertoja paikallisesta pdihdepalvelusta ja kuinka siitd voisi hinelle olla hyotyé. Poliisi oli
myds ensimmadisend asiakkaalle paihdepalvelua suositellut, jo vuosikymmen aikaisemmin. Haas-
tateltava toi ilmi poliisin kanssa kédytyjen keskustelujen jidneen mieleen hyvin kdytannonldheisini
ja todentuntuisina vastatessaan kysymykseen, kuka ja milloin asiakasta oli ensimmaiisen kerran

kehottanut hakemaan apua.

Tad ensimmadiset kerrat on varmasti tullut niin ku ihan virkavallalta, jos on ollu esimerkiks
jonkun nékost hallussapitoo tai kdyttdainerikosta tai jonku muun tyyppist timmosté, et mul
ei kauheesti oo mitéén juttui ikind ollu poliisin kanssa, mutta jos ne nyt on sattunu 16ytdmaan
mult jotain, niin se auttaa jo paljon enemmin, et mé sanon, et mé oon hoidossa [paikallisessa
paihdepalvelussa], niin mi en saa esimerkiks sakkoja siité. [...] Ja he, sielld he aina painos-
taa sitd ja se on aina positiivista, jos mé sanon, et mé kayn [paikallisessa padihdepalvelussa]
ja koitan hoitaa tatd. [...] Koska he kysyy joka kerta, et koetko sé, et sd oot riippuvainen
ja koetko si, et sd oot hoidon tarpeessa. [...] Niin on hyvi sanoa siind vaiheessa eiki olla

niin ku kovaa poikaa, et en ole, et tdd on ihan turhaa. Et on hyva sanoa, et olen riippuvainen



ja olen hoidon tarpeessa, niin se vihentdd aina sitd kynnysti sieltd paisté, et no, mitd he
kirjottaa sulle. Et okei, et tdd ei oo motivoitunu ny yhtdédn mihinkaén, et tos on sul sakko
ja jatka samaa meininkii. Ja parin vuoden pdistd sd juokset tuolla noin piripdissds paskat
housuis suurin piirtein, niin. [...] Niin ne on viha niin ku silld asenteella, niin kyl té4 tosi
paljo helpottaa myds muita mun asemia siind, et ma kédyn téélla ndin. [...] Ja oon kokenu, et

helpottaa paljo myds itsed.

3.6 Kunnioittava yksilon kohtaaminen kannustaa
avun hakemiseen

Tassd luvussa tarkastelimme péihteitd ja huumausaineita kéyttdvien kokemuksia muissa yhteis-
kunnan tarjoamissa palveluissa kuin pidihdepalveluissa. Haastattelujen perusteella muissa yhteis-
kunnan palveluissa saadut kokemukset vaikuttivat sithen, miten ja milloin yksilo ldhti hakemaan
apua pdihdepalveluista.

Péaihdeongelmaan liittyva tietotaito ja asenteet olivat avainasemassa hyvien kokemusten
karttumisessa. Haastateltavilla oli kokemuksia siitd, ettd heiddn ihmisyytensi oli typistetty yk-
sinomaan piihdeongelmaksi. He kertoivat tilanteista, joissa he olivat kokeneet ennakkoluuloja ja
heiddn somaattista tai neuropsykiatrista sairauttaan tai mielenterveyden héiri6téén oli kieltdydytty
tutkimasta, diagnosoimasta tai hoitamasta piihdeongelman takia. Téllaiset kokemukset eivit olleet
kannustaneet avoimuuteen tilanteissa, joiden pitdisi olla ammattimaisia ja yksityisid. Haastateltavien
pelko “merkinnéstd rekisteriin” vaikutti heidén toimintaansa.

Kannustimia paihdepalveluun hakeutumiseen olivat neutraalit ja positiiviset kokemukset seka
kohdatuksi tuleminen muissa palveluissa. Nditd kokemuksia oli saatu sosiaali- ja terveydenhuollossa,
virkavallan kanssa tekemisissd ollessa ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa keskusteltaessa.

Oleellisinta oli kokemus yksilon ongelmien todesta ottamisesta ja yksilon kohtaamisesta ihmisena.
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4 Paihdepalveluiden toiminta esteena tai
kannustimena hoitoon hakeutumisessa
ja siihen sitoutumisessa

Tassd luvussa tarkennetaan fokusta haastateltavien kokemuksiin pédihdepalveluissa ja kysy-
tddn, miten palveluissa saadut kokemukset asettavat esteitd tai kannustimia hakeutua péihde-
palvelun asiakkaaksi tarvittaessa myos toisen kerran. Luvussa otetaan huomioon myds se, ettd
pdihdepalveluihin ensimmaistd kertaa hakeutumiseen vaikuttavat my0s toisten jakamat koke-
mukset. Luvun aluksi tarkastellaan paihdepalvelun oikea-aikaisuutta ja palveluun sitoutumista
analysoimalla samalla asiakkaiden omia tavoitteita ja motivaation syitd. Tdmén jélkeen tarkas-
tellaan, miten vertaiset voivat olla eri tavoin ldsnd asiakkaan paihdekuntoutuksessa jérjestetyn
ja vapaamuotoisemman vertaistoiminnan sekéd paihdepalveluiden ulkopuolistenkin ihmissuhtei-
den kautta. Luvun lopuksi tarkastellaan hépeén ja yksityisyyden kysymyksid suhteessa péihde-

palveluihin.

4.1 Oikea-aikaisuus seka palveluun haettaessa
etta palvelun sisalla

Tyontekijdhaastatteluissa painotettiin avun oikea-aikaisuutta ja pidettiin tirkednd, ettei ketdan
jouduta kddnnyttiméadn hinen hakiessaan apua. Erds tyOntekijd piti toimivana mallina sitd, ettd
asiakkaat voivat itse varata verkon kautta ensimmaéisen tapaamisajan. Hanen paikkakunnallaan ma-
talan kynnyksen paihdepalvelua saattoi saada saman tien, mutta varatunkin ajan muutaman viikon
sisddn. Yksi haastatelluista asiakkaista kertoi varanneensa ensimmaisen aikansa juuri tillé tavalla,
eikd hén ollut kokenut muutaman viikon odotusta lainkaan liian pitkiksi, koska sen oli saattanut
laittaa kalenteriin, ja se oli ndin odottamassa: “Kolme viikkoa tuntui kovin kohtuulliselta ajalta.”
Samoin oli toiminut toinenkin haastatelluista, joka jakoi myds hyvédn kokemuksen hoitoon padsyn
sujuvuudesta: Et sit mi vaan péétin, et nyt ma haluun paista kaikesta eroon ja alottaa semmosen
normaalin arjen, niin péétin tulla tdnne, ja se oli ihan hyva péétds.”

Oma kysymyksensa on hoidon oikea-aikaisuus pdihdehoidon jo alettua. Ei riitd, ettd avun hakija
on muuttunut asiakkaaksi, jos hén joutuu kuitenkin odottamaan ehka pitkidkin aikoja paistakseen
keskustelemaan tilanteestaan tai nihdéakseen ladkérin. Yksi haastateltavista kuvasi, kuinka hén oli
ollut katkaisuhoidossa, ja siind vaiheessa, kun hinen vieroitusoireensa olivat pahimmillaan ja hdn

olisi tarvinnut apua niiden kontrolloimiseen, ei paikalla ollut lainkaan ladkarid. Asiakas tulkitsi
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timén johtuvan siité, ettd henkilokunta vaihtui liian usein, eiké tuolloinen sijaisléédkéri halunnut
kuunnella eikd osannut ennakoida.

Katkaisuhoitoon, vieroitukseen ja korvaushoitoon pddsyn kanssa oli eniten viivéstystd. Myds
niilld paikkakunnilla, joissa muutoin hoitoon péésy oli taattua, saattoi laitosmuotoisessa ja tietyn
madrdn paikkoja omaavassa laitosvieroituksessa olla ajoittain odotusta. Vaikka matalan kynnyk-
sen pdihdepalvelupaikka mainittiin haastatteluissakin usein mahdollisuutena, ei niitd pidetty aina
riittdvand hoitomuotona, ja koettiin, ettd hoitoon hakeutuminen saattaa joskus jaddd kokonaan
juuri pitkien jonojen tai joskus myds vaikean hoitoon péaédsyn tdhden. Yksi haastatelluista totesikin
ndin: ”No, kylldhén aina pddsee A-klinikalle, kun menee vaan. Mutta korvaushoitoon on sitten
vahin vaikeampi, ettd pitdd [olla} puolisen vuotta seurannassa.” Korvaushoidon kohdalla on hyva
huomioida, ettd opioidien lddkkeellistd korvaushoitoa sdddelldan asetuksilla.®® Hoitoon pddsyyn on
olemassa tiettyjd kriteereitd. Uuden tutkimuksen perusteella korvaushoidon kdytdnnot kuitenkin
edelleen vaihtelevat ja sekéd hoidon ettd jatkohoidon toteutuksessa tarvittaisiin entistd laajempaa
yhteistyotd ja yhteistd ndkemysta.’

Asiakas voi joutua odottamaan pitkidkin aikoja. Joissain tilanteissa asiakas voi omalla ak-
titvisuudellaan nopeuttaa hoitoon péaédsyéddn. Yksi asiakas kuvasi, kuinka hin oli odottanut kor-
vaushoitoon pddsyd isommalla paikkakunnalla puoli vuotta, minka jialkeen hén oli itse yhteydessa
toisen, pienemmén paikkakunnan terveyskeskuslddkariin, joka tarttui asiaan. ”Siind kesti puoli
vuotta, eikd mitddn kuulunu vieldkddn, niin mulla meni sitte hermo, ma en jaksanu sitte oottaa.
Sitte ma tulin ténne, ja tddlla ma pédsin tosi dkkii sithen hoitoon, ja se alotettiin sitte tuolla [toisella
paikkakunnalla] silld osastolla. Kaks viikkoo katottiin se annos kuntoon, ja sitte mi tulin tdnne.”

Yksi haastateltava oli itse pdédssyt suoraan yhdestd laitosmuodosta pdihdepalveluun mutta oli
seurannut katkaisuhoidon paikkojen vdhyyttd ja huonoa hoitoon ohjausta. Haastateltava kuvasi

tilannetta néin:

No ehkd ma toivoisin vihdn semmosta, et vois tehd vihdn nopeemmalla aikataululla noita
paétoksid esim. katkopaikkojen kanssa, et ja, et ehki niité pitdis vdhan lisatdkin niitd katko-
paikkoja ja sitd hoitoon ohjausta ja kaikkee tuommosta, et se kehittyis oikeesti se toiminta,
kun tdlléd hetkelld, jos sd joudut kuukauden oottamaan sité, ettd si péaset katkolle, ni se on
yksinkertasesti vaan saatanasti liian pitkd aika. [Haastattelija toteaa, ettd kuukausi on pitka

aika.] Ja kun siind kuukauden aikana siiné kerkee narkata iteltddn niinku monta kertaa hen-
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gen pois, ja kuukauden paista ei vilttdmaéttd ees kiinnosta endd menni katkolle, kun se oma
mieliala vaihtelee siind niin paljon, et kyl vililld haluaa oikeesti lopettaa, ja sit ku on taas
kamaa, ni eithén se lopettaminen sillon kiinnosta, ettd lopettaminen kiinnostaa sillon, kun

sitd kamaa ei 00.

Péihdehoidon oikea-aikaisuus ei aina ole yksinkertainen yhtélo riippuvuuksien kanssa, jotka saatta-
vat vaatia lukuisia hoidon aloituksia ennen hoidon onnistumista asiakkaan toivomalla tavalla. Yksi
haastateltava kuvaa tilannetta, jossa hén toisaalta oli joutunut itse selvittimain paljon ja odotta-
maan pitkid aikoja esimerkiksi katkaisuhoitoon padsyd. Han kertoi myds koettaneensa saada apua
useammasta hoitomuodosta. Asiakas toi ilmi, ettd hoitoon paisy oli ollut hinen kohdallaan usein
vaikeaa, mutta ’sit kun se on ldhteny kdyntiin, niin on kylld menny hyvin”. Lopulta hin analysoi

omaa rooliaan ja sitoutumistaan kdymiinsd paihdepalveluihin:

No mihén oon koettanu kaiken, kaiken maailman apua tuohon pdihdeongelmaan saaha siis
vuosia. [...] Mutta siin on ollu kyll4 sit, ettd oma sitoutuminen tai semmonen ei 00 ite ym-
martiny [...], ettd kuin paljon se oikeesti vaatinu kaikkea, niin ei oo toiminu silleen mikaan.
Ja korvaushoitoa jos nyt sitd miettii, niin mulla kerran se alotettiin ja lopetettiin ja sitte uu-

destaan vedettiin. Etti siis ei oo oikeestaan [...] kovin helppoa ollu.

Kun seki asiakkaiden ettd tyontekijoiden haastatteluissa puhuttiin jo palveluiden piirissé olevista
asiakkaista, toistui niissd asiakkaan oman motivaation merkitys. Tdma korostui jopa siind méaérin,
ettd pdihdeongelmasta toipumisen esitettiin olevan ensi sijassa kiinni motivaatiosta — ei hoitomuo-
doista tai asiakkaan muusta eldmaistd. Erds tyontekijd tunnisti motivaation korostamisen yleiseksi
puhetavaksi ja katsoi sen perustuvan siihen, ettd on vaikea auttaa ihmisté, joka ei halua muuttua.

My®s asiakkaat puhuivat motivaation merkityksesti:

Mai oon kédyny nyt sielld pohjalla. Et mun mielest tinne hoitoon hakeutumiseen vaaditaan se,
et silld asiakkaalla tai kéyttdjélld on tiys motivaatio siihen, et hén haluu tehda eldmésséén

muutoksen.

[Haastattelija kysyy, miten asiakkaan mielestd muita voisi paremmin sitouttaa paihdepalve-

luun.] Siis kai se on ainoo tapa se, ettd jotenki auttaa niitd ihmisid ymmartdmain se, ettd se



lahtee itestd. Monesti se on sité, et yrittdd vaan koko ajan hakea niité syitd sithen. Mutta siis
kai se on vaan koettaa saada ne ihmiset ndkeméén sen, et se lahtee itestd. [Haastattelija pyytdd
asiakasta erittelemiin motivaatiota nostavia toimintatapoja, menetelmié tai terapiamuotoja. |

Siis, no mun [...] paljon mitdin, kun se ihan pelkkd vaan oma tahto.

Hankala ketéén auttaa, jossei ne haluu tulla autetuiksi.

Et kyl se on niin, et pidihderiippuvuus on yksilosta kiinni, itehdn se pitdd haluta [hoitoon].

Jos ei sitd ite haluu, niin ei sitd tuloksia saa ees vakisin.

Kenties yksilon oman motivaation korostaminen heijastaa myds paihdepalveluissa tapahtuneita
muutoksia, joissa asiakkaan omaa vastuuta painottavan ajattelun on ndhty lisdéntyneen.®® Péih-
deongelman ratkominen vaatii asiakkaalta paljon, ja useat haastateltavat toivatkin esiin omaa
vahvuuttaan ja motivaatiotaan.

Motivaatio koettiin henkilokohtaisesti tiarkedksi, mutta aina oma motivaatio ei ollut sama
kuin mité esitettiin eri tahoille. Motivaation merkitystd korostettaessa saatetaan jopa ajatella tai
luulla, ettei juuri tietylld tavalla motivoitumatonta asiakasta kannata edes ottaa paihdepalveluihin.
My6s muun muassa rikosseuraamuspuolella voidaan seurata asiakkaiden motivaatiota suhteessa

paihdepalveluihin. Yksi haastatelluista selitti asiaa seuraavasti:

No ei ne niinku mulle soittele sieltd [paihdepalvelusta], ettd mun pitdd soitella sinne. [Haas-
tattelija kysyy, etti jos asiakas ei itse pidd yhteyttéd, niin eikd kukaan pidd.] Nii ja mékin
piddn, niin kun kuulostaa varmaan vahén tyhmailtd, mutta pidén ihan sen takia, ettd sitten
aikanaan, kun sieltd tulee kaikki tuomiot alas ja tuollee ni kun nayttéa ite sen aktiivisuutensa
ja sen, ettd on tissd nyt raittiina ja sillee, ni on sitten mahollisuus paistd jonnekin avotaloon

istumaan ne tuomiot pois ja.

Asiakas saattoi kokea joutuvansa alleviivaamaan tai jopa liioittelemaan motivaatiotaan ja paihde-
ongelmaansa. Aiempi pédihdepalveluhistoria ei aina vakuuttanut esimerkiksi sosiaalityontekijoita
motivaation vahvuudesta. Motivaatiota voitiin epéilli pdihdeongelmaan tyypillisesti kuuluvien
retkahdusten jilkeen, ja yhden haastateltavan mukaan tdma saattoi estdéd paihdepalveluun padsyn.

Haastateltava kertoi tuntevansa ihmisid, joilta oli evitty maksusitoumus paihdepalveluun, koska
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heilld oli takanaan jo useita aikaisempia yrityksid péaihdepalveluissa. Haastateltavan tulkinnan
mukaan syyna tdhén oli se, etteivit sosiaalityontekijit endd luottaneet heihin. Hén itse sai helposti
maksusitoumuksen pdihdepalveluun ja arveli sen johtuvan siité, ettei hénelld ollut pitkda historiaa

aiemmista paihdepalveluista.

Mut mé en tiedd oikein, uskooks ne tavallaan muakaan, kun mé olin [...] tdissd. Ja en m4 tiija,
kaunistelinks ma jotenkin sité asiaa kanssa omas padssd, mut kiytin semmost noit [...] ladkkeita.
Ja tuntu, et ne ei uskonu, et niit voi kukaan kéyttda, kun ne on aika harvinaisii sillei. Niin, ma
jouduin kdyméén seulois aika paljon ja ndin todistaan sen, et mulla on oikeesti pdihdeongelma.
Mut kai se sit kestdd sit ensimmaisen kerran, kun hakeutuu timmdseen hoitoon. [...] Jos si
meet sinne ja aina sanot, et no joo, mé kiyn toissi, ei tdssd oo mitddn ongelmaa, menee vaan
semmonen tuhat euroo péivéssd nappeihin rahaa, ja vittu, kiitd4 kaiken aikaa. Varmasti vaikuttaa

sit totta kai, totta kai, et tavallaan voi ajatella, et ei oo ehka niin kiirettd ja hétaa.

Erilaiset ympériston esteet ja kannusteet vaikuttavat motivaation syntyyn ja ylldpitoon. Motivaation
voikin ndhdi dynaamisena ilmidné, jossa motivaatiota ei ajatella pdthdehoidon saamisen edellytykse-
ni vaan myos paihdehoidon aikana sen avulla kehittyvdné voimavarojen karttumisena ja uudenlaisen
perspektiivin avautumisena. Eréds tyontekijd kuvailee paihdepalvelua ja mahdollista raitistumista
yhden polun sijaan useina matkoina, joiden aikana motivaatio hiljalleen kasvaa. Jokaiseen néisti
matkoista hin nikee kuuluvan useita erilaisia hoitopaikkoja, vaiheita ja retkahduksia. Haastateltu
asiakas kuvaili pohtineensa, mitd motivaatio oikeastaan on, ja pddtyneensd lopputulokseen, etti
motivaatio on tekoja.

Haastateltavat esittivét paihdepalveluiden kdyttoon erilaisia motiiveja, joissa tuli esiin sisdisen
ja ulkoisen motivaation kietoutuminen yhteen. Eniten mainittuna motivaation l&hteend ndhtiin
omien voimavarojen loppuminen ja vdsyminen pdihteidenkéyttoon. Péihteisiin liittyvd maailma
koettiin raskaana ja kuluttavana. Lisdksi haluttiin padsta irti rikoskierteesti tai ymparistoistd ja
ithmissuhteista, joissa pdihteet ndyttelivat merkittdvia roolia. Toisaalta nostettiin esiin ulkopuolelta
tulevia motivaattoreita, kuten pelko tyOpaikan tai ajokortin menettdmisestd. Myds léheisten toiveet
tai vaatimukset pdihdehoidon aloittamisesta olivat toimineet motivaattoreina. My0s tulevaisuuden-
suunnitelmat perheen perustamisesta olivat motivoineet katkon l&pikdymisessi. Eréds haastateltava
toivoi pystyvinsd nauttimaan samoista asioista kuin muutenkin nauttii, mutta vihemmaélld pdih-

teidenkaytolld. Han koki, ettd paihdepalvelussa tunnistettiin hdnen ympéristonsa opiskelijana ja



opiskelijaeldmiin kuuluvat paihteidenkdyttoon liittyvit ongelmakohdat. ’T4éll4 ei ole sellainen
olo, ettd pitdisi kokonaan lopettaa ne asiat, mistd on ennen nauttinut, vaan opettelisi nauttimaan
niistd uudella tavalla.”

Péihdehoidon tavoitteet siséltdvit YK:n huumeviraston ja WHO:n kansainvélisten standar-
dien® mukaan kolme tavoitetta: pdihteiden kdyton lopettamisen tai vidhenemisen, asianomaisten
henkildiden terveyden ja sosiaalisen toimintakyvyn paranemisen sekd haittojen vdhentdmisen
kompilaatioiden ja retkahtamisen riskien pienentdmisen kautta.

Haastateltavien tavoitteet pdihteidenkdyton suhteen vaihtelivat kiyton vihentdmisestd pdih-
teiden lopettamiseen kokonaan. Myos kdytetyt pdihteet vaikuttivat sithen, mitd asiakkaat paihde-
hoidolta toivoivat ja millaisia tavoitteita he itselleen asettivat. Haastatteluissa ilmeni, ettd asiak-
kaat punnitsivat jokaista kdyttdimaansd pdihdettd eri tavoin ja asettivat ndin ollen niiden kdytolle
toisistaan eroavia tavoitteita. Erds haastateltava kuvasi haluavansa péaésti eroon opioidipohjaisista
kipulddkkeistd mutta koki, ettei kannabiksenkayttd ollut hénelle hoitoa tarvitseva ongelma, eikd
hén siitd halunnut eroon. Ainoastaan alkoholia kdyttinyt asiakas asetti tavoitteekseen lopettamisen
sijaan kdyton saamiseen hallintaan, ja yksi haastateltava koki, ettei sukurasitteen tdhden voisi edes
lopettaa kokonaan alkoholin kayttod. Alkoholia ja kannabista lukuun ottamatta — muiden péaihdyt-
tdvien aineiden kaytostd kaivattiin padasiassa tdydellistd eroon péddsya.

Péihdepalveluun hakeuduttaessa asiakkailla oli tavoitteita oman paihteidenkédyton suhteen,
mutta tirkeitd ovat myos suoraan kdyttoon liittymattomét tavoitteet. Osalla asiakkaista tavoitteena
avun saamisessa toki oli, ettei “’tarvis taas ldhtee narkkaamaan™ ja ettd paihdepalvelu pitiisi yksilon
ylipadtidn hengissd. Pdihdepalvelu ndhtiin kuitenkin myds reittind yleisempien eldmén tavoitteiden
saavuttamiseen. Haastateltavat toivat esiin monenlaisia toiveita ja tulevaisuuden tavoitteita, kuten
itsendistymisen, asunnon ja tyopaikan tai ammatin saamisen, opiskelun, rikosasioiden tai velkojen
selvittdmisen, toiselle paikkakunnalle muuttamisen, matkustamisen tai yleisesti sellaisten asioiden
tekemisen, joista pitda.

Haastatellut kuvasivat tilanteita, joissa paihdepalvelussa ei otettu huomioon heiddn moninaisia
tavoitteitaan, vaan he olivat kokeneet, etté oli keskitytty ainoastaan péihteisiin. Téll4 tavoin ongel-
mallisiksi néhtiin erityisesti katkaisuhoito ja vieroitus. Pdihteidenkayton lisdksi asiakkaan muiden
eldméantavoitteiden tunnistaminen ja asiakkaan oman toimijuuden vahvistaminen oli haastatelluille
tirked teema, ja se toistui haastatteluissa. Yksi haastateltu oli kokenut, ettd hédnet oli aiemmassa
piihdehoidossa kohdattu ainoastaan péihteidenkiyton kautta, jolloin kontrasti uuden hoitopaikan

tapaan kysya ylipdatdan kuulumiset tuntui merkittavalta.
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No se [paikkakunta, jossa asui aiemmin] [...] perseestd, se oli niin [...], et mé lopetin.
[Haastattelija kysyy miksi.] No siellé oli niitd niin, ei sielld yhtddn otettu huomioon minun
tarpeita tai mun, minua ihmisend. Vaan mut otettiin vaan, no niin tuuppa ladkkeelle, hei hei,
et se oli vaan semmonen, ettei sielld mitdin. Tuli semmonen, et tiéll4 tosiaan [...] joka kerta
se yksiloaika aina, et siind samalla keskustellaan ja kysytdén kuulumiset ja jos on muitakin
vaikka terveyshuolia, niin voi samalla jutella ja muuta. [Haastattelija kysyy, olisiko asiakas
kaivannut keskustelua tai muuta tukea, ja oliko asiakkaalla omahoitajaa.] Eiollu. [...] Et se oli

than kuka vaan sattu sielld olemaan toissa. [...] Ja sielld oli aina monta ithmisté kerralla [...]

Tarkeéksi koettiin tuen — seké henkisen ettd kdytdnndllisen — saaminen oman elimaén jérjestimiseen.

Ylipédétiaan kaivattiin tunnetta hallinnasta ja itsendisyydesta.

Siis [...] sitdkin on vaikea kuvailla silleen. No on mulla, vaikka siis mulla on ongelmia ar-
jen hallinnassa, vaikka mi omasta mielesti teen tosi hyvin asioita. Mutta sitte siis ma [...]
keskittyminen. Ja sitte toinen on jotenkin semmonen organisointi ja asioitten jirjestdminen.
Ja siis nykyédédn ei oo kauheesti semmoista jaksamattomuusongelmaa mitd ennen on ollu. On

vaan silleen en ehki jotenkin osaa hallita sitd kaikkea.

Osalle paihteettomyys tai paihteidenkéyton hallintaan ottaminen oli ensimmaéinen askel itsendiseen
eldmddn ja omien asioiden selvittimiseen. Alla olevassa lainauksessa haastattelija kysyi, mitk&

asiat olivat haastateltavalle tirkeitd asioita eldmaéssé juuri silla hetkelld.

Jaa ni varmaan se on ykkosend, ettd tdssd on selvin péin, se tdssd on varmaan tarkeintd, ja
toi on vihin hankala kysymys, kun téssd on ollu niin, md oon ollu vasta puoli vuotta selvin
pdin. Tdssé on aika paljon kaikenndkdsté selviteltdvad, mutta se kai tdssd on tiarkeintd, ettd
pysyy selvin pdin ja sitten, ettd jotenkin yrittdd huolehtia kunnostaan ja sit tietenkin ympérilla

olevat ihmiset on tirkeiti ja sillee, ettd.

Hallinnan tunteen puuttuminen ei ulottunut ainoastaan yksiloitd ympardivaan maailmaan, vaan osa

kuvasi tarvetta oppia hallitsemaan ylipdétddn itseddn my0s paihteisiin liittyméttomissd asioissa.

Omakin eldmi on ollu semmosta, ettei ollu kauheesti mitddn rajoja ja ndin, et tosi semmosta.
Toki médkin oon ollu tydeldmassé, kdyny koulut ja ndin, mut semmosta tosi impulsiivista

ollu. Ja lapsesta asti ei 0o pahemmin ollu mitéén rajoja, niin tadlla sit laitetaan niitd rajoja,



et kaikki suunnitellaan, et... Ja jos musta nyt tuntuu silti, tai no jos miettii aikasempaa elé-
mad, niin, et ma otan nyt loparit, et ma lihen kuukaudeks vaikka Thaimaaseen tai jotain, et
ei sit ehkd tapahtus semmosta jatkossa, vaan jaksas sit venaa tiijét si sinne kesdlomaan, ja
ei 0o sit ithan kusessa taas ettimissa uutta tyoté, kun tulee takas Suomeen ja ndin. [Haastat-
telija toteaa, ettd tylsyyden sietiminen eldmaéssa voi olla vaikeaa.] Just niin. Vdhin kestda
semmosta tylsyyttd. Ja sit, et suunnitellusti hoitas ne asiat, et [...] olis mahollisimman vdhin
tammostd impulsiivista kdytosta. Ja sit kun tavallaan itekin nyt, kun on pidihdeongelma, niin

se, se impulsiivinen kdytos niin ajaa sit aika nopeesti myds sit [...] tilanteisiin.

Omien asioiden hoitamiseen saatettiin kaivata hyvinkin konkreettista apua ja tukea, ja sitd kuvattiin

myods saadun.

Ja kylla tialla autetaan jos [Haastattelija kysyy esimerkkid.] No esimerkiksi omien asioitten
hoitamisessa ja tillai. Ja niméhan l&htee, jos haluaa, niin lddkiriin kanssa, mut en mé oo

[...] jos ei yksin halua.

Itsendiseen eldmiin tukeminen koettiin hyvina ja tarpeellisena péihteiden kanssa eldmisessa tai

niistd eroon padsemisess.

Niin, sitten hoitajilta tuli valilld hyvid pointteja sillee, ettd mi vdhén liikaa aina ruoskin
ittedni ja ajattelen muita enemmaén. Sitd ne sano, ettd mun pitds keskittyd vaan tavallaan
sitten enemmadn itteeni. Ja nytten tdma reissu, mikd nyt péétty, niin menikin sillai, ettd ma
keskityin aika lailla vaan itteeni, ettd sai ulkomaailmassakin asiat jarkéttya sillee, ettd ei oo
samanlaista painetta ja ettei stressaa, ettd mité oottaa, kun piésee poissa. Ja pystyn oikeesti

omaan vointiin keskittyyn ja miettimdan asioita vaan itteni kannalta.

4.4 Asiakkaan kohtaaminen edisti paihdepalveluun
sitoutumista

Motivaation ja tavoitteiden liséksi haastatteluissa tuli ilmi syitd, miksi haastateltavat sitoutuivat
omaan paihdepalveluunsa. Muutamalle sitoutumiseen riitti pelko vaihtoehdosta eli yksin ilman
apua parjaamisestd. Sitoutumista edisti tahto olla palaamatta pdihdemaailmaan. Haastattelija kysyi

asiakkaalta, mika hanta auttoi sitoutumaan:
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No, ehki tavallaan pelko varmasti ja se, et tavallaan, kun mikin oon ollu aikasemmin kun-
toutuksessa néin ja ldhteny sieltd, mi en usko, et mé péarjdisin ite ilman paihteitd vidl tissa
hetkessa. Ja sit se, et mulla on kaikki omat asiat niin levallddn, et ma haluun hoitaa ne kuntoon.
Ja ois kiva suorittaa tavallaan loppuun asti, vdhin tehd ittensé eteen toitd, etté tavallaan. [...]
Nii, ja sit kun mullakin on tavallaan, et jos mé tosta ovesta ldhen ulos, niin mulla ei 0o oikein
ketédan sit siind, et mihin m4 sit meen tavallaan. Ja sekin, ettd vaik tiilla ois kuin vaikeeta,
niin se, et jos mi tiastd omaan kAmppadn muuttasin ja alkasin sddtda jotain takuuvuokraa ja

juokseen tdissd ja ndin, niin se nyt on sit ihan yhtd rankkaa kuitenkin.

Joskus sitoutumiseen riittivat pdihdehoidon jatkuvuus ja aina ennalta sovitut tapaamiset. Ensimmaisti
kertaa pdihdehoidossa ollut nuori aikuinen oli kdynyt vasta muutamia kertoja keskustelemassa ja
aikoi jatkaa kdyntejd jatkossakin. Mahdollisia esteitd tai kannustimia paikalle saapumiseen kysyt-
tdessd haastateltava katsoi, etti ajan kalenteriin laittaminen riitti kannustimeksi. Huomionarvoista

on, ettd tima haastateltava oli itsendisesti etsinyt pdihdepalvelun ja hakeutunut sinne.

Me aina sovitaan se seuraava aika, ja laitan sen kalenteriin, ja sitten mulla on sellainen olo,
ettd mulla on velvollisuus tulla sinne. [...] En ma tied4, mikd mut saa aina tulemaan. En-

nemmin niin, ettei ole mitddn estetta sille, ettd mink4 takia tulen tdnne.

Useissa haastatteluissa tirkeéksi omaan hoitomuotoon sitouttavaksi tekijaksi ndhtiin kokemus kohtaa-
misesta ja kuulemisesta. Tdma saattoi tarkoittaa hyvai keskusteluyhteyttd johonkin tyontekijoista tai
hyvin arkista yhdessdoloa erityisesti hoitomuodoissa, joissa vietettiin pidempid aikoja. Kohtaamisen
kannalta haitallisimmaksi néhtiin mahdollinen tyontekijoiden ja asiakkaiden vaihtuvuus sekid hoi-
tojaksojen lyhyys. Kun maksusitoumukset jadvit lyhyiksi, ei asiakkaan tarpeita valttdmatta kuultu.
Kontaktin luominen hankaloitui, jos edessd oli aina uusi ihminen, jolle oli kerrottava omat asiansa
aina alusta saakka. Yhteyden kokeminen tyontekijén kanssa oli asiakkaiden nikokulmasta oleellista,
mutta osa ei ollut tdllaista kuitenkaan 10ytidnyt. Yksi haastateltava kertoi, etteivit tyontekijét olleet
ottaneet aina huomioon hénti tai hdanen tarpeitaan. Yksi totesi jopa, ettei kukaan ollut pdihdehoidossa
kysynyt, ettd mitd hanelle kuuluu. Erityisesti vakavan pdihdeongelman hoito vaatii sekd asiakkaalta
ettd hoitavalta taholta sitoutumista ja pitkdjénteisyyttd, mitd palvelujéirjestelmén taytyisi tukea. Yksi

haastateltava oli aiemmin kdynyt muutaman viikon laitoskuntoutusjakson ja pohti sen pituutta:

et aika lyhyitdhdn noi niin kun on sellaseen niin kun vakavaan pdihdeongelmaa, et ssemmonen

kuus tai nelja viikkoo, niin se on aika lyhyt aika.



Henkilokunnan ja asiakkaiden vaihtuvuudessa esiintyi paikkakuntakohtaisia eroja. Yksi haastatel-
tava kuvasi muutettuaan edestakaisin kahden paikkakunnan vililla, ettd pienelld paikkakunnalla
hénelld oli aina sama tyontekijd, mutta isommalla paikkakunnalla hin koki tyontekijén valikoitu-
misen sattumanvaraiseksi. Haastateltava koki, etté tutulle tyontekijélle oli helpoin puhua. Toiselta

haastateltavalta kysyttiin, miten pdihdepalvelun tyontekijat olivat ottaneet hdnet vastaan.

No hyvin, siis kylla tadlld henkilokunta tavallaan ymmérta sen, ettd mistd pdin mé oon tulossa
ja ettd minne tissd pitdis tavallaan olla menossa, ettd aika vahva visio on silleen [tyOntekijoilla
1 ja 2] molemmilla, ettd siind on varmaan se, ettd kun [tyontekija 2:1la] on oma kokemus tésti
toipumisesta, ni ehké itteni on henkildkohtasesti aavistuksen helpompi ldhestya [tyontekija

2:ta] joissakin asioissa ja [tyOntekijd 1:td] taas sitten jossain niinku.

Hyvéani koettiin, ettd oma tyontekijd pysyi samana pidempié aikoja. Oman tyontekijén ei valtta-
matté tarvinnut olla esimerkiksi omahoitaja, mutta pysyvyyden koettiin tuovan turvaa ja auttamaan
sitoutumaan. Seuraava lainaus on vastaus haastattelijan kysymykseen, olisiko asiakas kaivannut

omahoitajaa tai muuta hanti tukevaa tyontekijaa.

No en mé4, siis tuo sama hoitaja on koko ajan, paitsi sillon kun se on lomalla. Mutta silleen,
ettd se on siind koko ajan ollu, niin se on ihan ollu riittdvdd. Kun se on siind koko ajan, niin
sithen on oppinu tutustuu sillai, ettd sille on pystyny sitte sanomaan ja puhumaan, jos on

jotakin.

Asiakkaat, joilla on pdihdeongelma kaipaavat hyvin erimuotoisia pdihdehoitoja. Osa toivoo hyvin
erikoistunutta hoitoa, osa arjen kohtaamista ja moni kumpaakin. Pdihdetydssd ulospdin nikyva
asenne on usein osa ammattitaitoa. Pdihdeongelma vaatii kunnioittavaa kohtaamista, ja tyontekijét
voivat jadda vahvasti asiakkaiden mieleen niin hyvéssad kuin pahassa. Yksi haastateltava kuvasi
kokemuksiaan katkaisuhoidon tydntekijoistd. Mieleen oli jddnyt erityisen ilked ja tyohonsa kyy-
nistynyt tyontekijd, johon hén varoi ottamasta kontaktia. Toisaalta erds erityisen iloinen ja pirted
kesétyontekijd oli vaikuttanut suoraan asiakkaan omaan jaksamiseen jo ystévéllisyydelldian. Myos
muut haastateltavat puhuivat ammatillisen hoidon liséksi siitd, kokivatko he itsensé tervetulleiksi

ja olonsa turvalliseksi pdihdehoidossa:

Tuntuu, et tél on erittdin mukavaa henkildkuntaa tdissé ja on halukasta olla mukana ja auttaa

tatd toimenpidettd, et mad varmasti oon erossa. Ja tuntuu, et he on hyvin huolehtivaisia myds



siitd, et he soittelee mulle ja méa voin soittaa heille, jos mulla on vaikeeta tai vaarana retkahtaa

tai jotain muuta, niin tist on kylla apua.

Hyvin ja kunnioittavan ilmapiirin tdrkeydestd puhui my6s tdma haastateltava:

No siis tosi hyvin, tadlla pyritdén ottaan kaikki hyvin vastaan, et kuitenkin tddkin on semmo-
nen, et harva tdnne, mékin oon nuori kaveri, kovin mielelldan [pitkéksi aikaa] tuun minnekdin
hoitoon. Mutta et toki se on térkee, et otetaan hyvin kaikki vastaan ja ndin, tulee semmonen

hyvi fiilis ja lammin fiilis.

Yksi selkedsti esille tuotu epdkohta oli se, ettd haastateltavat eivit olleet kokeneet saaneensa
laitosmuotoisessa katkaisuhoidossa tai vieroitushoidossa keskusteluapua. Yhdelle haastatellulle
tallaista oli jopa luvattu, mutta vahiisiin resursseihin vedoten ammattimaista keskusteluapua ei
lopulta kuitenkaan tarjottu. Haastateltavien toiveet olivat hyvin maltillisia. Yksi haastateltavista
toivoi, ettd hoitajat viettdisivit enemman aikaa asiakkaiden keskuudessa ja koki erityisen hyvaksi
koskettamisen: ’Jos on vihdn enemmin aamuhoitajia, niin voi pyytdd hieromaan hartioitaan ja
mukavia tuommoista.” Kohtaaminen saattoi tuoda mukanaan kokemuksen ymmartdmisesté eli ko-
kemuksen siiti, ettei asiakasta tuomita, ja toisaalta se saattoi vahvistaa asiakkaan omaa toimijuutta
ja kokemusta siitd, ettd asiakkaalla on mahdollisuus itse vaikuttaa omaan eliméénsa.

Katkaisu- ja vieroitushoitoon kaivattiin muutoinkin enemmaén yhteisti tekemisti, jottei mielihalu
poislédhtemisestd olisi ainoa ajateltava asia. Yksi haastateltava summasi ndma ndin: ”Et ehkd vahén
enemman tyontekijoitd niin ois enemmain mahdollisuuksia aktiviteeteille.” Mielekkdin tekemisen

ja kohtaavien tyontekijoiden merkityksestd puhui myos seuraava haastateltava:

No, en ma tiijd, miten sité sillee muuttaa. No, nyt siella tuli esim. viikonloppusin [aktiviteetti]
ryhmét. Ja sillee kysyttiin, ettd onko toiveita, ettd jotain muitakin ryhmia jérjestettdis. Jotain
rentoutusryhmii ne oli sielld miettiny. Ja mun mielesté justiin jotain tommosta aktiviteettia,
missd on my0s ne hoitajat, niin olis ihan hyva olla. On sielld ulkoilua ja ndin, mutta muuten
se on aika paljon sitéd sisdllda mollottdmistd, ruuan ja ladkkeiden ottamista ja kahvin ootta-
mista. Just jotain tommosia ryhmid, ettd jokainen tekis jotain. On sielld vahén porukka sillee
nihkednd, ettd 44, ei mua kiinnosta. Mutta sitten jos on joku, joka alkais oikeesti tsemppaan
sillee, ettd no td&dhdn on ihan kiva juttu, niin se voi oikeesti herdttdd kiinnostusta muissa-
kin. [...] Se, ettd kyttdd vaan kelloa ja 16h0dd sohvalla ja kattoo leffaa, niin on se véhin

ykstoikkosta.



Asiakkaat olivat sitoutuneita hoitoon, mutta toivat ilmi my6s kdytdnnon ongelmia — erityisesti
laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon liittyen. Tdméan osalta useampi haastateltava pohti vapaaehtoisen
tahdosta riippumattoman hoidon toimivuutta. He nédkivit sen vaihtoehtona, johon he itse luultavasti

tarttuisivat. Tima kéy ilmi alla olevista kahden haastateltavan lainauksista.

Kylld ja mun mielestd esimerkiks semmonen vihin niinku vapaaehtonen pakkohoito tai joku
tammonen ois ihan, et vois sanoa, ettd nyt mua ei sais paéstda tiiltd pois, et sit ne kirsitddn ne
olot siind ja silld hyvéa. [Haastattelija toteaa, ettd asiakas voi helposti todella huonon olon iskiessa
sanoa haluavansa pois, vaikkei sité pitkdlld tdhtaimelld haluaisikaan, ja ettd ihminen yritt4a siind

tilanteessa valttdéd karsimystd.] Niin kylld. Se on varsinkin opiaattiriippuvaisilla aika hankala.

Niin mé olin katkolla ja sitd kautta, niinhén se oli, joo. Niin olikin, joo katkolla olin ja siti
kautta. [Haastattelija kysyi, kauanko asiakas oli katkolla.] Viikon. [Haastattelija kysyi, miti
haastateltava muistaa tuolta ajalta.] No en ma, siis md ite sinne hain ja menin, ja sitte ma olin
sielld vaan sen vitkon. Mutta en m, ei, se oli ithan perseesté sekin, kun siel tosiaan paésee ldhtee

ihan millon vaan. Ja sitte kun tulee huonommat olot, niin sit sité ldhtee pois, kun pystyy ldhtee.

Vertaistukea ja sen systemaattista hyddyntdmistd on jo pitkdén pidetty tirkednd osana péihde-
ongelman hoitoa, siitd kuntoutumista ja siihen liittyvaa tukea. Asiakkaille pyritdinkin tastd syysti
jarjestdimain erilaisia vertaistuen muotoja. Vertaistuki mééritellddn usein samankaltaisuuteen ja
samanlaisiin kokemuksiin pohjautuvana tiedon ja tuen jakamisena. Vertaistuki-termilld voidaan
kuitenkin viitata tilanteesta riippuen hyvin monenlaiseen toimintaan, kuten vertaisryhmiin, vertais-
tukiryhmiin tai tukihenkildtoimintaan. Vertaisryhma on ryhmétoimintaa, jossa toimitaan yhdessa ja
joka sitd kautta tukee osallisuutta. Vertaisryhma voi olla vaihtoehtoisesti toiminnallisempi tai sitten
keskustelevampi ja tukea antavampi. Vertaistukiryhma-termid kdytetdén puolestaan ryhmisti, jotka
ovat vertaisryhmaa kiintedmpid, rajatumpia ja usein méérdaikaisia. Vertaistukiryhmét pohjautuvat
ajatukseen auttamisesta ja tukemisesta vastavuoroisten suhteiden kautta. Kolmas vertaistuen muoto
on tukihenkil6toiminta, joka tarjoaa — kahdesta aiemmasta eroten — yksilollistd tukea. Tukihenkil11a

voi tyypillisesti olla oman vertaiskokemuksen lisdksi myos koulutusta tukihenkilona toimimiseen.”

70 Mikkonen 2011, 206-207.



Haastatteluissa tuli esille vertaisryhmé- ja vertaistuki-termien sekava kéytto, ja niilld saatettiin
viitata esimerkiksi pdihdepalvelussa osana hoitosuunnitelmaa toteutettaviin tukiryhmiin, tietyille
erityisryhmille rajattuihin palveluihin (esim. nuoret), palvelujdrjestelmén ulkopuolisiin vertaistuki-
ryhmiin (AA/NA-ryhmit), vapaaehtoisiin tukihenkil6ihin, paihdepalveluissa kohdattuihin muihin
asiakkaisiin ja omiin henkilokohtaisessa eldamissd kohdattuihin ihmisiin, joilla oli samanlaisia
kokemuksia. Osa haastateltavista oli yhteisohoidossa, jossa koko kuntoutusmuodon pohjalla on
ajatus yhteison tuottaman vertaisuuden tirkedstd merkityksesti kuntoutumisessa. Erds tyontekija
kuvasi yhteison roolia kiinnittymisessi sosiaalisiin verkostoihin ja yhteiskuntaan. Hén kertoi, etti
tyontekijat tekivét paljon tyotd kiinnittymisen ja kiinnittdytymisen harjoittelemisen eteen, ja tima
aloitetaan omasta yhteisosta. Tavoitteena oli, ettd asiakas oppii yhteisOssd asuessaan kiinnittyméan
sekd paikan tyontekijoihin ettd muihin yhteisdssd asuviin.

Toisaalta vertaisryhmén kasitteelld voidaan viitata myos yleisemmin niihin erilaisiin ryhmiin,
joissa ihminen eldméssdin toimii tai joihin hdn vertautuu. Erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa
vertaisryhmilld ja niissd syntyvilld vertaissuhteilla on suuri merkitys sosiaalisessa ja emotionaa-
lisessa kehityksessd.”! Péihteidenkdytto ja siithen liitetyt merkitykset kytkeytyvit erilaisiin télla
tavoin itsendisesti vertaissuhteissa luotuihin vertaisryhmiin esimerkiksi iéin ja eldménvaiheen tai
erilaisiin paihteisiin liittyvien kulttuurien perusteella. Eri pdihteet vaikuttivat haastattelujen perus-
teella sithen, mitd asiakkaat pdihdehoidolta toivoivat ja millaisia tavoitteita he itselleen asettivat.
Yksi haastatelluista tyontekijoistd katsoikin, ettei erilaisten paihdeongelmien kanssa painivia olisi
hyodyllistd sekoittaa keskenddn, koska heistd ei ole tukea toisilleen.

Ikédluokan mukaan jérjestyvaad vertaistukea kaipasivat niin asiakkaat kuin tyontekijétkin. Yksi
haastateltava toivoi alle 30-vuotiaille omaa osastoa katkaisuhoitoon. Hin koki, ettd eri-ikdisten
asiakkaiden kanssa ei keskustelu- tai muu yhteys ole samanlaista, ja se voi vaikuttaa myos hoidon
kesken jittdmiseen. Osassa pédihdepalvelupaikkoja nuorisoldhtoisyys oli otettu hyvin huomioon,
ja osa oli tarkoitettu ainoastaan télle ikdryhmaélle. Oman ikidisten kesken katsottiin jaettavan ajat-
telutapoja ja tunnistettavan myds ndiden ajattelutapojen sudenkuoppia. Haastattelija kysyi asiak-
kaalta, kokiko hin, ettd juuri nuorten aikuisten padihdeongelmaa osataan auttaa ja ndhdédén, miten

se vaikuttaa heidan arkeensa:

On ollu tosi vaikeeta, koska nuoret ehki vield vihemman tajuaa sité, ettd normaalisti voi olla.

Ja sitd ei ehka jotenkin usko siind idissd, ettd mulle itelle vois kdyda mitdan.

71 Laaksonen 2012, 3-4.



Vertaisuutta ei valttdmattd 16ytynyt mydskadn silloin, jos koettiin, ettd pdihdeongelman vakavuu-
dessa on hyvin suuri ero muihin asiakkaisiin ndhden. Pdihdeongelmien laajan variaation huomioon
ottaen tétékin olisi hyvd huomioida pdihdepalvelujen vertaistoimintaa kehitettdessd. Jos téité puolta
ei pdihdehoidossa oteta huomioon, voi osa asiakkaista kokea, ettei pdihdepalvelu ole heidén paik-

kansa, koska heidén ongelmansa eivit ole samanlaisia. Ndin yksi haastateltava kuvasi tilannetta:

Ja eihiin mulla nyt asiat mitenk&én kovin hyvinkéén sillon ollu, mut kuitenkin mi oli, ma
olin, [...] olin t6issd. Ja mé olin sidl kaks péivéa. Ja en oo ennen ollu missdén timmaosessa
katkohoidossa. Ja ihmiset alottaa jotain korvaushoitoo ja eldny jossain kadulla koko eldménsa,
niin tuntu vihéan siltd, et tdd oo ehkd mun paikka, kun... [Haastattelija toteaa, ettd asiakas
on vihén vieraassa seurassa sielld.] Joo. Ja sit, et ajattelin vaan, et ei tdssd nyt oo mitéén

ongelmaa, ettd kun mulla on duunit vieldkin.

Tyontekijoilld olisi hyvé olla tuntemusta nuoruuden kehitysvaiheista samoin kuin eri péihteiti
kayttavistd ryhmistd. Toisaalta haastatteluissa tuli ilmi my0s se, ettd vertaistukea voitiin kokea
saadun myd6s muilta kuin tdysin samassa tilanteessa olevilta. Esimerkiksi pdihdepalveluissa samaan
aikaan olleiden vanhempien asiakkaiden eldmédnkokemus mainittiin hyddylliseksi.
Péihteettomailld vapaaehtois- ja vertaistoiminnalla voi luoda sosiaalista pddomaa ja olla tukena
kuntoutuspolulla.” Kokemusasiantuntijatoiminta voi tarjota miclekdstd tekemistd, osallisuuden ja
yhteisollisyyden tunnetta. Pdivi Rissasen ja Sari Jurvansuun (2019) tutkimuksessa todettiin vertais-
ja kokemusasiantuntijatoiminnalla myonteisid yhteyksid hyvinvointiin ja osallisuuden tunteeseen.”
Parhaimmillaan oikeanlainen vertaistuki kantaa asiakasta pitkdlle uudenlaisen eldménhallinnan
opettelemisessa, ja useampi haastateltu piti vertaistukitoimintaa hyvina tai toivoi sellaista ylipaa-
tddn niihin paihdepalvelupaikkoihin, joissa sitd ei ollut — kuten jotkin katkaisuhoitopaikat. Yksi
haastateltu kuvasi, kuinka hén oli vertaistuen kautta muun muassa oppinut sietiméién aiemmin
huumeiden kdytt6on ajaneita tunteita ja olotiloja. Huomionarvoista on, ettid haastateltava koki
muut pdihdehoidossa olevat nimenomaan vertaisikseen ja sellaisiksi, jotka ymmaérsivét hénté ja

juuri hdnen ongelmiaan ja tavoitteitaan.

Ja sit kun tda on just terapeuttinen yhteisohoito, ja néin, ettd tossa mistd dsken puhuttiin, ettid

kyl, kyl mé koen, ja muutenkin, kun tdalld ollaan yhessd ja ndin. Ja sit kun herdé kaikenni-
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kosid tunteita ja ndin, ja yleensd on sit ennen ldhteny aina kéyttdin jotain kamaa siihen, niin
tavallaan ihmettelee itekin sitd, ettd, et miten pystyy tdhin kaikkeen, tunnistaan niitd omia
tunteita, fiiliksid. Jotenkin menee ohi vaan, ja aina tulee seuraava pdivi. Kyl mi koen, et
tistd on ollu hyotyé. [Haastattelija toistaa haastateltavan ajatuksen, ettd huononkin fiiliksen
voi kestdd ja se voi mennd ohi.] Niin nii just, just sesmmosta, ja kylla just nédin. Toki sitten,
et on sitd vertaistukee ja kuitenkin tavallaan, et ehké tdd on semmonen hoito, et ihmisilld on
viahdn enemmaén sit ongelmia kun jossain lyhyessd kuntoutuksessa, niin sit saa tukee, aika
sama, mitd on kdyny lédpi, niin joku on vastaava ollu, sama juttu, ja sit et hankin on pééssy
siitd yli, ja itekin varmaan sit pidsee kanssa téllei. [Haastattelija toteaa, ettd vertaistuessa
molemmat auttavat toisiaan.] Niin, sité justiin. Ja sit kun on joku, joka ymmarté, et tavallaan
se on vaikee jollekin omalle kaverille, jolla ei oo pdihdeongelmaa, niitd asioita selvittda,
kun ei hén tiid niistd mitddn, ja hdnelld on omat ongelmat, niin et si saa sithen semmosta

tavallaan mitdén [...].

Varsinaisen palvelujérjestelmin ulkopuolella on myds vapaaehtoispohjalta toimivaa vertaistu-
kitoimintaa, jotka tdydentdvét virallista palvelujirjestelméd, esimerkiksi AA- ja NA-ryhmia.
Péihdekuntoutuksessa niilld toimijoilla on pitké historia, ja osa niistd perustuu uskonnolliselle
arvopohjalle. Haastateltavien kokemuksen mukaan pdihdepalveluista ei kovin paljon téllaiseen
toimintaan ohjattu, mutta yhteisdhoidossa itse hoitomuotoon kuului myds osallistuminen AA- ja
NA-ryhmiin. Osa haastateltavista koki aatteelliset pdihdehoitomuodot itselleen vieraiksi, ja he
jattivét téstd syysté niihin osallistumatta. Osa oli kokeillut, mutta hoitomuotoon sitoutuminen jéi
nimenomaan uskonnon korostamisen tdhden.

Toisaalta yksi haastateltava kertoi, ettd nimenomaan NA-ryhmien tuki oli auttanut hianta
eniten, sillé sielld olevilla vertaisilla oli haastateltavan mukaan pidempi kokemus péihteettoména
pysymisesti toisin kuin hoito- ja kuntoutuspaikkojen vertaisryhmissi. Niissé kaikki olivat hinen
mukaansa niin alussa, ettei heilléd ollut viela tarjota kovin paljon keskindistd tukea. Hian oli myos
kokenut, ettd osa ndiden ryhmien osallistujista ei ollut kovin motivoituneita, miké vaikutti koko
ryhmén henkeen. Vertaisryhméitoimintaa kehitettdessa olisikin tarpeen miettid, miten nédihin haas-
teisiin voitaisiin vastata my0s pdihdepalvelujérjestelmain sisilld. Parhaimmillaan vertaiset paihde-

kuntoutujat koettiin turvallisiksi ja kuntoutumiseen sitouttaviksi.



Vertaistuki voi olla my0s tdysin epévirallista ja perustua asiakkaan omiin sosiaalisiin verkostoihin.
Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, ettd hénelld oli pdihdehoidon ulkopuolella kaksi kaveria,
jotka pyrkivit samanaikaisesti pddsemiin eroon samasta huumeesta kuin haastateltavakin. Yksi
tyontekijoistd puolestaan huomioi, ettd ldheisen avustuksella pdihdepalveluun tulleilla asiakkailla
laheisen tarjoama tuki auttaa sitoutumaan silloinkin, kun asiakkaan oma motivaatio on vahdisempi.
Tallaiset epéviralliset vertaistuen muodot on hyva huomioida ainakin psykososiaalista tukea annet-
taessa.” On huomionarvoista, ettd koko viestod tarkasteltaessa pdihteiden aiheuttamat ongelmat
ja arkiset selviytymisvaikeudet saadaan usein hallintaan oman ldhiyhteison tuella ilman tarvetta
paihdepalveluille.”

Laheisten antama tuki voi olla tidrked tekijd pdihdeongelman hoitamisessa. Useat haastateltavat
kertoivat, ettd he olivat saaneet paihdeongelmaan tukea perheeltdén: vanhemmalta, sisarukselta,
seurustelukumppanilta tai puolisolta. My0s ystévit tai yleisemmin ldheiset mainittiin, samoin
lemmikkieldimet. Erds haastateltava kertoi, ettd hin oli asunut vanhempiensa luona vieroittau-
tuessaan, koska ei halunnut menné laitokseen. Vanhemmat olivat auttaneet esimerkiksi annostele-
malla vieroittautumisessa kéytetyt lddkkeet, kun haastateltava ei olisi pystynyt sitd itse tekemaan
vieroitusoireiden vuoksi.

Monilla ldheisten apu ja tuki ndyttdytyi myos keskeisend motivaattorina hoitoon hakeutu-
misessa ja jopa palveluiden saamisessa. Jotkut haastateltavat korostivat erityisen paljon ldheisten
merkitystd hoitoon hakeutumisessa. Haastateltavat kertoivat, ettd 1dheiset olivat heidén puolestaan
muun muassa selvittineet piaihdepalvelumahdollisuuksia ja saattaneet heidét palvelujen pariin.
Mikali 1dheiselld itsellddn oli taustalla runsasta paihteidenkayttod tai paihdeongelmia, tima saattoi
tilanteesta riippuen tuottaa joko vaikeutta pysyd pdihteettoméani tai toisaalta tarvetta sitoutua yh-
dessé hoitoon. Erds haastateltava kertoi, ettd hinen kumppaninsa oli my0s paihdehoidossa, mikéd
entisestddn kannusti hoitoon hakeutumisessa.

Aina tukea ldheisiltd ei kuitenkaan ollut saatu. Tukea oli saatettu saada esimerkiksi vain
toiselta vanhemmalta, koska toinen ei ymmartinyt. Koettiin myds, ettd itseparjddmisen eetos oli
estinyt kertomasta laheisille pdihdeongelmasta. Ylisukupolvinen pahoinvointi saattoi my0s tuottaa
sitd, ettd 1dheiset tuen tarjoamisen sijaan tarvitsisivat tukea itsekin. Joillakin haastateltavilla oli

kokemusta vaikeista tai traumaattisista perhesuhteista, ja he etsivit mieluummin tukea ystavista.

74 Oman yhteison ja vertaisten merkityksia on sivuttu monessa artikkelissa. Ks. esim. Pitkanen & Kas-
kela 2012; Kaskela ym. 2021.
75 Kaukonen & Kuussaari (toim.) 2021, 40.



Oman péihteidenkdyton nihtiin myos koettelevan suhteita ldheisiin. Toisaalta tukea ldheisilté ei
aina myd&skéén koettu tarvittavan. Erds haastateltava kertoi, ettei saanut heiltd tukea, mutta tiedosti

sen, ettd pidihdehoidossa oleminen vihensi ldheisten kokemaa huolta.

Oon ma ilmottanu, et oon hoidossa ja néin, et oon varmaan sit, varmasti ylpee siité, et ei

tarvi, tarvi pelétd eikd jannittdd eikd mitdén.

Péihdehoidossa saatetaan joutua ottamaan huomioon myds tilanteita, joissa ihminen pyrkii vie-
roittautumaan samaan aikaan ldheistensd kanssa. Téllaiset tilanteet pyritddn katkaisuhoidossa

ratkaisemaan niin, etteivét he olisi samaan aikaan samalla osastolla.

Mut yritetdén, ettei mielelldén liian 14heisid. Se ei sitten tue vélttiméttd samalla lailla sitd
vierottautumista. Sielld justiinsa oli yks pariskunta vahin kikkaillu sillee, etté eivit ole muka
yhessd, mut sehin selvis aika nopeaa sielldkin. Ne on yhessi, ja ne sitten ei saanu olla samalla
puolella, ettd ne oli eri puolilla. Mut sit sillon mietin, ettd en mai pystyis ehkd ees oleen,
jos olis liian 14dheinen sielld. Kylld se jollain tavalla hiiritsee. Ja sitten ei oo ulkomaailmassa
valttdmatta ketddn, kelle soittaa, jos se ldheinenkin on sielld kdrsimissd samaan aikaan. Ja

muutenkin.

Perheen ja ystdvien lisdksi haastateltavat olivat kohdanneet myds muita 1dheiseksi muodostuneita
thmissuhteita, jotka olivat motivoineet heitd hakeutumaan piihdepalveluihin. Yhdelld haastateltavalla
vankilan huonetoverit olivat ensimméinen motivaattori padihdepalveluun hakeutumisessa, ja heidin
suosituksestaan hin valitsi hoitopaikankin, johon lopulta meni. My0s pdihdehoidosta 16ytyneet
muut asiakkaat olivat voineet olla keskeisid tukijoita, joiden kokemukset auttoivat hahmottamaan

omaa tilannettaan ja tarjosivat tukea.

Kun mé menin sinne [pédihdepalveluun], niin sattu sillein hyvé, et sidl vaan vanhempaa viked
pelkéstdin mun lisdks siind osastolla. Oli ollu pitkdaikasta vankilakokemusta, mielisairaala-
kokemuksia ja tollasia, niin ne otti hyvin vastaan, ja ties mitd kuitenkin pééssa liikkuu. Siel
oli ykskin asukas, joka autto mua niin paljon, et sano et hdn on ollu kaikissa mahollisissa

laitoksissa paitsi vankilassa. Oli pitkdaikanen kokemus.



Osa haastateltavista koki, ettd ystdva- tai kaveripiiri oli osa paihdeongelmaa. Talloin uudenlaisen
eldaman opettelussa oleellista oli my0s se, kenen kanssa aikaa suunniteltiin vietettdvan. Yksi haas-

tatelluista kuvasi, ettei paihdepiireissé uskalla luottaa kehenkéan.

Ja sitte no muuten ystavipiiri on ollu tosi pieni. Sillon kun on ollu siind péihteidenkayttéjia
ympirilld, niin ei oo halunnu paistdd kettdédn ldhelle, koska ei pysty luottaa kenenkdan. Sen
jélkeen niin ei ole ehtiny muuttua, tai siis silleen ne omat ihmiset on jéttdny pois, mutta ei

oo ehtiny tulla uusia ehka tilalle.

Usea haastateltava puhui oman kaveriporukan merkityksesta ja siitd, etté jos haluaa rajoittaa omaa
paihteidenkdyttoddn, saattaa joutua valitsemaan kavereitaan uudestaan tai jopa muuttamaan paik-
kakunnalta uudenlaisiin kaveriporukoihin. Aina omien ympyroiden itsendinen valikointi ei ollut
onnistunut, vaikka sen tirkeys oli tunnistettu. Haastattelija kysyi, onko asiakkaan ldhipiirissé paljon

thmisid, kavereita, jotka tukivat hinta.

Kaverit ihan varmaan, muuttanu kokonaan kaveripiirid, ettd en ma endi liiku kenenkdin
paihteidenkayttdjien kanssa ollenkaan. [...] Tai néé tai poistanu kaikki yhteystiedot ja kaikki.
Sekin on tietenkin ollu aika iso muutos, kun ei sitte oo silleen niin paljon niitd kavereita.

Mutta muutama hyva ystiava 10ytyy, se on ihan riittava.

Paihdepalvelut voivat tukea asiakkaita aiemmista verkostoista eroon padsemisessd muun muassa
panostamalla asumispalveluihin. Tutkimuksen mukaan 2010-luvun alussa kuntoutuslaitosten
asiakkaista joka neljés oli avoimesti asunnoton, mutta tima luku on laskenut 8—15 prosenttiin.’
Alueellisia eroja tuli ilmi tyontekijoiden haastatteluissa. Erdén paikkakunnan tyontekijat ku-
vasivat, ettd paikkakunnalla on satoja asuntoja tyhjilldén, ja silti padihdekuntoutujille ei asuntoja
16ydy. Tyontekijdt olivat huolissaan tilanteesta, silld asunnottomana nuoret aikuiset eldvit ndin
ollen kavereidensa ja vanhempiensa luona ja pysyvit osana paikallista paihdekulttuuria. Tyontekijéit
kaipasivat erityisesti tukiasumista, silld laitoskuntoutuksen he kokivat ajallisesti asiakkaan kannal-

ta tdysin riittdmattoméksi sen pituuden vaihdellessa kahdesta viikosta kuukauteen. Myos toisella
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paikkakunnalla tyOntekijét olivat huolissaan asumispalveluiden mutta myds muun eldmén tuen
viahyydestd. Tyontekijat kokivat, ettei korvaushoitoa lukuun ottamatta paihteistd kuntoutumiseen
tukevia palveluita ole suuremmin tarjolla asiakkaille. Itsendisen eldmén vahvistamiseen liittyvien
tuentarpeiden kanssa nuori aikuinen voi jddda yksin. TyOntekijit kaipasivat paikkakunnalle toisen
paikkakunnan tyontekijoiden tavoin tukiasuntoja, mutta myds muita palveluja, jotka auttaisivat

eldmédn kuntoon jirjestdmisessd ja esimerkiksi luottokelpoisuuden palauttamisessa.

Uusimmassa péihde- ja riippuvuusstrategiassa todetaan, ettd paihteidenkdyttoon ja riippuvuuksiin
liittyy vahva riski syrjinndstd, syrjaytymisestd ja kielteisestd leimautumisesta.’” Asiakkaan nékokul-
masta on syytd huomioida myds avun hakemiseen liittyva stigma. Pdihdepalveluun hakeutumisen
kynnys on monelle korkea, miké voi pitkittdd avun hakemista.”

Haastateltavat toivat esiin leimautumisen pelon ja hidpedn kokemukset. Osa pohti, ettd pie-
nilld paikkakunnilla olisi vaikeampaa, koska isommissa kaupungeissa voi olla mahdollista niin
sanotusti kadota massaan. Toisaalta Suomessa kaupungitkaan eivét ole kovin isoja. Pienten paik-
kakuntien suuri ongelma — mutta joissain tilanteissa myds etu — on tydntekijéiden mahdollinen
tuttuus. Isommalla paikkakunnalla ei ole todenndkdisti, ettd hoitavaa tahoa tuntisi entuudestaan,
jolloin tietynlainen anonymiteetti on helpompi pitda. Yksityisyyden tiarkeydestd puhui yksi haas-
tateltava, kun haneltd kysyttiin, miten voitaisiin poistaa esteitd pdihdepalveluihin hakeutumiselta

ja hoidossa olemiselta.

Ma en tiedd, pystyisko sitd jotenkin muuttamaan. Mut kai joitakin ihmisié tuntuu hdvettédvin
se, ettd on piaithdehoidossa, ei kehtaa puhua. Saisko sithen jotenkin sit muutosta? En mékaan
alkuun halunnu puhua siitd, ettd mé oon ollu laitoshoidossa. Mut siind on jollain tosi suuri
kynnys sit ylipddtddn mennd siihen, et saako joku tietdd. Nimettomyys tai joku sellanen vois
olla paljon tarkempaa. [Haastattelija kysyy, voiko hdped estdd hoitoon hakeutumisen.] Kyl
ma uskon, et se estddkin sitd. Samaten mielenterveyspalveluihin meneminen, kun muakin

on leimattu hulluks niin pitkddn, et vaan hullut yrittdi tappaa ittensa.
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Seuraava lainaus on vastaus haastattelijan kysymykseen, tuntuiko asiakkaasta, ettd paikkakunnalla

on helppo hakeutua hoitoon.

Siis on joo tai on se aika iso kynnys ldhtee, ihan sama mistd ne hakee ja miti vaan. Ite oon
ainakin, et on ssmmonen, olikohan se vihén noloo. Mutta kyll4 sitte, kun sen hakee, tdil on

ainakin silleen toimivat palvelut tai silleen piisee sit nopeesti joka paikkaan.

Samankaltaisesti vastasi tdima asiakas haastattelijan kysyessé, oliko avun hakeminen vaikeaa:

No kylld se alussa oli vdhin sillai, ettd joo, ettd en maa. Mut sitte loppujen lopuksi niin ei se
nyt sitte ollukkaan niin hankalaa. [Haastattelija kysyy, miksi se tuntui vaikealta.] No en maa
tiijd, no ehka sitd jotenkin ajatteli, ettd joo, ettd mi en kehtaa jotenkin. En méa tiijé, jotenkin

vaan siis kun ei jotenkin vaan kehannu. Niin kun ei oikein tiija.

Ne henkil6t, jotka kdyttavit itse péihteitd, jakavat usein kdyttdjat kahteen ryhméén: Niihin, jotka
hallitsevat paihteitd, ja niihin, joita paihteet hallitsevat.” Néin pyritddn valttiméan stigmaa, mutta
samalla viltetddn ongelmista puhumista ja ndin ollen myds ratkaisujen etsimista ja avun hakemista.
Tama ndkyi my0s asiakashaastatteluissa. Useampi haastateltu korosti hallitsevansa omaa péihtei-
denkiyttodin, tietdvinsi mité tekee ja toisaalta my0Os osaavansa itsendisesti hakea — tdlloin yleensi
ladkkeellistd — apua, jos koki tarvetta jonkin kdyttiménsa paihteen vihentimiseen tai lopettamiseen.

Stigma on kulttuurisesti jaettu ja pidemmalld aikavélilld syntynyt ajattelutapa. Péihteiden
kayttoon liittyvassi stigmassa oleellisinta on leimautuminen paihteiden ongelmakayttéjéksi, mika
voi tapahtua avun hakemisen mydté, silld silloin ihmisen voidaan katsoa myontdvan ongelmansa.
Kyse ei ole siis avun laadusta, vaan yhteison ja usein my0s apua hakevan asiakkaan sisdistamisti
ennakkoluuloista ja asenteista.

Yksi haastatelluista ei ollut koskaan kéyttényt toisten asiakkaiden kritisoimaa paihdepalvelua,
mutta paikallisena hédnelld oli negatiivisia ennakkoluuloja. Hénen puheessaan kyse ei ollut hoidon
laadusta, vaan ennakkoluuloista yleisemmin pdihdepalveluja kohtaan.

Yksi haastateltu kertoi kokemuksestaan, jossa hdnen vanhempansa tuttu oli ndhnyt hdanen
litkkuvan katkaisuhoitopaikan ldhettyvilla, olettanut haastateltavan olevan tulossa sieltd ja alkanut
levittdiméaén téhan liittyvid juoruja. Haastateltava piti ongelmana sekd avohoidon ettd laitoshoidon

sijoittelua kaupungissa. Haastattelija kysyi néihin liittyen, miksi avun hakeminen pdihdeongelmaan
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vaikutti hipedllisemmaltd kuin itse pdihdeongelma. Haastateltava koki, ettd pdihdeongelma on
huomattavasti helpompi salata kuin péihdehoito.
Yksi haastateltavista kuvasi, kuinka yksityisyyttd ei hinen mielestddn vilttdmatta kunnioitettu

edes pdihdepalveluiden sisélld. Alla esimerkkeja tilanteista.

Joo, se [kaupunki] on ihan perseesti. Ja sielld oli niin jotenkin silleen tiukka ja semmonen
natsimeininki. Kun minuutinkin myd&héstyit, niin et saanut ladkettd. T44lld voi myohéstya
vaikka monella tunnilla ja sanoo vaan, ilmottaa, hei md oon mydhéssé, koska syystd X. Niin
tuolla ei kdyny mikéin tekosyy. Jos oot my6héssid minuutin, 30 sekuntia, sekunninkin, niin s
oot, et saa paiviladkettd, tule vittu vuoden padstd uudestaan tyyliin. [...] Ja seulat, joka paiva
koko ajan, niin siel on ihan hirveesti. Sielld on koko ajan jonossa niitd thmisié, kaikki kuulee
jandkee kaikki sun asiat, miti sielld puhutaan. [Haastattelija kysyy, ettd ihanko totta.] Joo ja
sielld on ovet auki, sielld on rivissd oot [ ...] ding, ding, ding ja sit toisella puolen ndin. Ja tissi
on kéytdvi, missd jengi sitten jonottaa, ja sitte menniin huoneeseen yksitellen. Sielld kuulee
kaikki ldpi, kaikki mitéd si puhut sielld ja sanot, niin kaikki kuulee sen. [...] Niin se on vihin
ihme [...]. [Haastattelija kysyy, tapahtuiko tima hoitajalle tai ladkérille mennessa.] Joo, niin.
[Haastattelija toteaa, ettei tuollaisessa tilanteessa varmaan haluakaan puhua mistiin.] No ei
todellakaan halua, koska en mi halua, ettd muut [...]. Ne on just, saattaa olla joku tuttukin

sielld tai joku semmonen. En mé haluu mitéén, et ne tietdd mun asioita.

Kun tiloissa on tarkoitus viettdd pidempi aika, kuten katkaisu- ja vieroitushoidossa, on tarkedd, ettd
hoitopaikan sijainti tukee kuntoutumista. Hoitopaikan olisi hyvi olla toimiva ja viihtyisi. Haas-
tateltavien toiveet olivat hyvin arkisia ja omaa toipumista tukevia. Kukaan ei esittdnyt erityisid
toivomuksia tai vaatimuksia, vaan aivan perusmukavuuden tasoa. Haastateltavat toivoivat muun
muassa, ettd patjat saisivat olla vdhdn pehmedmmaét ja uudemmat ja ettd huoneet eivét olisi kylmia
ja vetoisia. Tdma liittyi erityisesti vieroitusoireisiin liittyviin vilunvéristyksiin. Useampi toivoi sen
huomioimista, ettd asiakkaat tarvitsisivat myoOs mielekéstd ajanvietettd. Palvelun jérjestimisessd
onkin tarpeen miettid, mitd asiakkaiden on paivisin tarkoitus — tai edes mahdollista — tehdé. Taysin
ilman aktiviteetteja oleva vieroitus ei yhden haastateltavan mukaan voi edes sopia opiaattikoukussa

oleville. Haastattelija kysyi, olivatko katkaisuhoidon tilat kylmét tai muutoin epamukavat.

Oli, just silleen kylmét lattiat ja semmonen, mun mielestd se on laitosmainen. [Haastattelija
kysyy millaisia tiloja asiakas toivoisi.] No vdhdn jotenkin kodikkaampi, silleen jotakin aktivi-

teettejd. [Haastattelija kysyy, millaisia aktiviteetteja asiakas kaipaisi.] No varmaan semmosta



rentoa, koska ei sitd jaksa kuitenkaan hirveesti tehd, kun on niin huono olo sielldkin, mut en
ma oikein tiijd. Mut jotain semmosia ryhmia [...] pitdd silleen, ettd pystys jakamaan omia
kokemuksia ja kuuntelee muitten juttuja varmaan. [Haastattelija kysyy, oliko sielld paljon
ihmisié ja 10ysiko asiakas sellaisia ihmisid, joiden kanssa puhua.] En mi, ei sielld tainnu olla
oikein. [...] Ja sitte kaikki vaan makaa omassa huoneessa sielldkin, tai yhteisissad huoneissa,

jos on yhteinen huone.

4.9 Kokemus arvostavasta kohtaamisesta ja avun
oikea-aikaisuudesta kannustaa hakeutumaan
ja sitoutumaan palveluun

Téassd luvussa tarkastelimme, miten kokemukset pdihdepalveluista voivat kannustaa hoitoon ha-
keutumiseen tai estéd sitd. Hyvisté ja huonoista kokemuksista puhutaan ja mahdollisen asiakkaan
omaiset ja kaverit saattavat olla niitd, jotka auttavat asiakkaan palvelun piiriin, jolloin myds heidén
mielikuvansa vaikuttavat palvelun valintaan. Yleisesti tiedossa olevan suuren retkahdusriskin ta-
kia henkildlle, jolla on pdihdeongelma, on tyypillistd useammat pdihdepalveluasiakkuudet, joten
yhdessé palvelussa saadut kokemukset voivat nostaa kynnystd hakeutua tarvittaecssa uudestaan
paihdepalvelun piiriin tai laajemmin my6s muiden palveluiden piiriin.

Asiakkaan kannalta toimiva pédihdepalvelu oli oikea-aikaista sekd palveluun padsemisessi etté
palvelun sisélld esimerkiksi lddkérinaikojen suhteen. Tarkedksi koettiin tyontekijoiden pysyvyys
ja hoidon pitkdjanteisyys. Ndmé auttoivat muodostamaan luottamusta, turvallisuutta ja kokemusta
kohtaamisesta. Pdihdeongelman kanssa painiva voi tarvita ladkkeellisté ja/tai keskusteluun perus-
tuvaa erikoishoitoa, mutta rinnalla asiakkaat kaipasivat tukea eldminhallintaan, itsendisyyteen ja
oman tulevaisuuden aivan konkreettiseenkin suunnitteluun.

Selkeind ongelmakohtina asiakkaat nostivat esiin maksusitoumusten lyhyyden ja sen, ettei

tukiasuntoja ollut tarjolla tai ettei niitd muusta syysta tarjottu kuntoutujille.
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Selvitys perustui viidentoista pdihdepalvelun tai matalan kynnyksen palvelun asiakkaan haastat-
teluihin ja nosti esiin heiddn nikdkulmiaan hoitoon hakeutumiseen ja sen esteisiin ja kannustei-
siin. Haastatellut olivat kokeneet, ettd palveluihin pddsemiseen vaadittiin paljon itsendisyytté ja
oma-aloitteisuutta. Haastatteluissa nousi esiin vajeita palvelujérjestelmissé, kuten paihdehoitojak-
sojen lyhyys ja katkaisuhoidon askeettisuus. Suurin osa oli kokenut hyotyneensa psykososiaali-
sesta tuesta. Osa olisi kaivannut jo saadun avun lisdksi tai tilalle my0s toisenlaista, mahdollisesti
enemméin mielenterveysosaamista siséltdvai tukea. Haastateltavat olivat kokeneet ennakkoluuloja
paihteidenkdyttoon liittyen esimerkiksi terveyspalveluiden piirissa.

Selvitys teki ndkyviksi asiakkaiden kokemuksia siitd, ettd erilaisilla palveluilla voi olla vaiku-
tusta my0s koetun kérsimyksen lisdéntymiseen. Haastateltujen vastaukset olivat linjassa vastikdian
julkaistuun tutkimukseen, joka perustui eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuihin yhteiskunnan
julkisten instituutioiden ongelmatilanteissa, joissa oli mukana pdihdeongelma tai piihteiden kéyt-
t6™. Siind ongelmia oli todettu esiintyneen erityisesti pdihdehoitoon tai muiden palveluiden piiriin
paddsemisessd sekd palveluiden laatuun ja perusoikeuksien toteutumiseen liittyen.

Haastattelujen perusteella péihteisiin ja yleenséd péihteidenkdyttoon liittyy edelleen hépedn
kokemuksia sekéd leimaamista. Pdihdeongelmasta kertomisella arveltiin olevan pitkédkestoisia
vaikutuksia terveyspalveluista tyollistymiseen. Hiped ja leimautumisen pelko voivat pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa ongelman kieltimisen ja terveyshaittojen kasautumisen. IThmisilld on paihde-
ongelmasta riippumattomia palveluntarpeita, ja kaikilla tulisi olla oikeus saada esimerkiksi terveys-
palveluita, mutta pdihdehoidon asiakkaat eivét olleet kokeneet sen kaikissa tilanteissa toteutuvan.
My®6s aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etteivdt mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaat
saa yhdenvertaisesti somaattista hoitoa. Kyse on asenteiden liséksi rakenteista, ja esimerkiksi avun
saamisen on todettu voivan viivistya jo siksi, ettd mielenterveys- ja pidihdepalvelut ovat muusta
sosiaali- ja terveydenhuollosta erillisid ja usein aliresursoituja.®!

Palveluohjauksen sujuvuutta, palvelujen saatavuutta, yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta kehi-
tettdessd on syyti ottaa huomioon asiakkaiden nédkokulma. Péaihteidenkdyton taustoja, mielentervey-
den hoitamiseen liittyvii tarpeita ja eldméntilanteen kokonaisuutta ei tavoiteta, jos suunniteltujen

palvelujen rakenteet eivdt huomioi riittdvisti asiakkaan eldméntilannetta ja omaa mielipidetta

80 Perala & Leppo 2022.
81 Kaukonen & Kuussaari (toim.) 2021, 94.



eikd kohtaamisia kehitetd yksilollisiksi, ikéerityisiksi sekd esimerkiksi sukupuoli-, seksuaali-,
kulttuuri- ja kielivihemmisto6ja sekd vammaisuutta huomioiviksi. Vihemmist6on kuulumista tai
vammaisuutta kdsiteltiin vain muutamassa asiakas- ja tyontekijahaastattelussa, eivitkd ndma siksi
ole laajasti mukana késittelyluvuissa. Haastatteluissa korostuivat rakenteelliset ongelmat, kuten
puutteet tulkkauksen jéarjestimisessa sité tarvitseville.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen sisdllyttiminen muuhun terveydenhuoltoon
voi mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen 1dhestymisen, madaltaa avun hakemisen kynnysta
ja vihentdd hdpedn kokemista sekéd leimaamista.®?> Osassa kuntia tehtiin tyotd timén eteen, mutta
kaytannossd palvelut oli koettu edelleen monin tavoin eriytyneiksi. Niissdkin kunnissa, joissa
paihdepalveluiden olisi pitdnyt olla integroituna esimerkiksi Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion
tai muun kouluterveydenhuollon toimintaan, ei tyontekijoiden ja nuorten aikuisten haastattelujen
perusteella paihdepalvelua kuitenkaan ndissé palveluissa ole tarjottu. Osassa pdihdepalveluita oli
tyontekijoissd myoOs mielenterveydenalan ammattilaisia. Néissdkin palveluissa omaa paihdeongel-
maansa tyostdvét nuoret aikuiset kuitenkin toivat ilmi kaipaavansa selkeimmin mielenterveyteensi
keskittyvda hoitoa paihdety6hon keskittyvin hoidon rinnalle tai tilalle.

Nikemykset pdihdeongelmasta ovat julkisessa ja hallinnollisessa puheessa siirtyneet aiem-
masta sosiaalisesta ldhestymistavasta kohti kdsitystd pdihdeongelmista riippuvuussairautena ja
nimenomaan osana mielenterveysongelmia. Muutos nékyy myds avun hakemisessa, ja erityisesti
nuoremmat ikdluokat hakevat paihteisiin liittyviin ongelmiin yhd useammin apua paihdepalveluiksi
profiloituneiden palveluiden sijaan terveydenhuollon avopalveluista.’* Paihderiippuvuudet luoki-
tellaan DSM- ja ICD-tautiluokitusten mukaisesti mielenterveydenhdiriéiden alle. Suomalaisessa
terveydenhuollossa on kiytossd [CD-tautiluokitus, jossa pdihteisiin liittyva hoidontarve luokitellaan
paihdekohtaisina riippuvuusoireyhtymina.** Pdihdeongelmien hoitoa varten on laadittu riippumat-
tomia, tutkimusnéyttoon perustuvia kansallisia Kaypa hoito -suosituksia.

Jotta nuoret aikuiset hakisivat apua pdihdeongelmaansa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
tulisi avun olla saatavilla tai ainakin tiedon avusta tulisi olla saatavilla heiddn omassa arjessaan.
Tama tarkoittaa sitd, ettd pdihdehoidon perusosaamista on myds muualla kuin itse pdihdepal-
veluissa. Téllaisia palveluita ovat mm. terveysasemat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seki
tyoterveyshuolto.

Erityisesti opiskelijoiden kohdalla olisi tarkedd, ettd opiskelijaterveydenhuolto kantaisi koor-

82 Wahlbeck ym. 2018, 12.

83 Kaukonen & Kuussaari (toim.) 2021, 108-109.

84  Psykiatrinen luokituskdsikirja 2012, 58-105.

85 Kaypa hoito -suositukset: https://www.kaypahoito.fi/.



dinointivastuun.® Opiskelijaterveydenhuolto olisi monin tavoin paras paikka tarjoamaan ainakin
avopdihdehoitoa erillisten paihdepalvelujen sijaan. Perusosaaminen ei tarkoita ainoastaan péihde-
ongelman tunnistamista, vaan myds ymmarrystd eri pdihdeongelmien luonteesta sekd valmiuksia
tarjota perustason paihdepalvelumuotoja.

Vuonna 2021 julkaistussa péihde- ja riippuvuusstrategiassa kuvataan tavoitteeksi palvelujen
yhdenvertainen saatavuus asuinpaikasta riippumatta.’’” Osassa haastatteluita kuvattiin paihdepal-
veluihin hakeutumisen vaatineen hyvinkin paljon enemmén omaa aloitekykyé ja itsendisyyttd
kuin toisilla paikkakunnilla tehdyissd haastatteluissa. Nuorten hyvinvoinnin erot ovat kasvaneet
jo muutaman vuosikymmenen. Tutkimusten perusteella nuorten kéytdssd olevissa palveluissa on
maantieteellisid eroja.®®

Palveluiden osalta olisi painotettava aiempaa enemmaén pysyvyyttd ja pitkdjanteisyyttd. Kun
yksilo ldhtee hakemaan itsendisesti apua, on palveluiden tuttuus oleellista, eikd titd voida saa-
vuttaa lyhytkestoisilla hankkeilla ja projekteilla. Pysyvyytté ja pitkdjinteisyyttd kaivattiin myos
henkilokunnan palkkaamiseen. Haastateltavat arvostivat muun muassa tuttuja terveydenhoitajia,
péaihdetyontekijoitd ja sosiaalityontekijoitd — silloin kun tyontekija koettiin turvalliseksi ja asia-
kasta arvostavaksi. Tuttu tyontekijd madalsi yhteydenoton ja avun hakemisen kynnystd merkit-
tédvésti useissa haastateltujen kuvaamissa tilanteissa. Yksi haastateltu kuvasi hakevansa edelleen
apua nuoruuden paikkakuntansa matalan kynnyksen palveluista, vaikka on nyt asunut jo kahdella
muullakin paikkakunnalla.

Moni haastateltu oli kokenut, ettei ollut saanut oikea-aikaisesti tai lainkaan tarvitsemaansa
mielenterveyden tai neuropsykiatrian erikoispalvelua. Tamaé on linjassa yleisemmaén yhteiskunnal-
lisen trendin kanssa. Riippuvuussairauksien moninaisuuden tdhden ei voida kategorisesti méaritta,
milloin paihteidenkdyttd on saatava hallintaan ennen muunlaisen hoidon saamista, mutta talla
hetkelld edelleen vallalla oleva kdytinnén linjaus, jonka mukaan pidihdeongelma on hoidettava
ennen mielenterveyspalveluihin padsya, tulisi hylatd.®

Konkreettisten muutosten lisdksi asiakkaiden haastatteluissa olivat vahvasti 1dsnd leimautumisen
pelko ja hdped — sekd omissa sosiaalisissa piireissd, yleisemmin kulttuurin tasolla, mutta valitetta-
vasti my0s sosiaali- ja terveydenhuollossa. Mielenterveyspalveluissa on viime vuosikymmenini
tehty tyotd hdpedn vihentdmiseksi, ja ainakin joidenkin diagnoosien osalta voitaneen sanoa tassi

onnistutun. Téstd osaltaan kertonee mielenterveyspalveluiden kdyton merkittava lisddntyminen talla

86 Ks. myds Wahlbeck ym. 2018, 21, 23.

87 Kotovirta ym. 2021, 10.

88 Moilanen ym. 2021, 3.

89 Psykoterapiaan paasyn helpottamista ja nopeuttamista on vaadittu useissa tutkimuksissa ja ra-
porteissa. Ks. esim. Wahlbeck ym. 2018, 22.



vuosituhannella. Samanlaista valtakunnallista ty6td olisi tehtdva myds pdihdeongelmien suhteen ja
normalisoitava erityisesti avun hakemista ja saamista.” Yhden nuoren aikuisen haastattelussa avun
hakemisesta "’kiinni jidminen” koettiin jopa leimaavammaksi kuin itse pdihdeongelma. Nama ovat
vahvasti kulttuurisia asenteita, eiké niitd voida purkaa ainoastaan yksilGtasolla.

Péihde- ja riippuvuusstrategiassa katsotaan, ettd perus- ja ihmisoikeuksien takaamisen kautta
voidaan luoda paihteettomyyttd edistdviad yhteiskunnallisia olosuhteita.”! Yksilon eldménhistorian
ja yksilollisten ominaisuuksien lisdksi ongelmaksi muuttuvan paihteidenkdyton taustalla on tirked
analysoida my0s yhteiskunnan epaonnistumisia ja mahdollisia rakenteellisia ongelmia. Téta tutki-
musta varten haastatellut asiakkaat kuvasivat jo aiemmin mainittuja mahdollisia neuropsykiatrisia,
diagnosoimattomia ja niin ollen hoitamattomia sairauksia. Osa kuvasi nuorena ja/tai nuorena
aikuisena koettua vertaispainetta kdyton aloittamiseen ja kdyttdmiseen. Osa kuvasi pitkdaikaisia
lapsuuden ja varhaisnuoruuden perheoloja, joissa lapsi ja varhaisnuori oli kokenut jddneensd yk-
sin ilman yhteiskunnan apua tai tukea. Asiakas tulisikin kohdata kokonaisvaltaisesti. Pdihde- ja
riippuvuusstrategiassa puhutaan ilmitihin liittyvistd altistavista ja suojaavista tekijoistd.”” Yhta
oleellista on tarkastella laajemmin asiakkaan itsendisyyttd ja eldméssd eteenpidin suuntaavuutta
tukevia tai estivia tekijoita.

Selvitys pohjautuu kertaluontoisiin haastatteluihin, joten koronapandemian aiheuttamat muu-
tokset eivit ole tutkimuksen keskidssd. Koronapandemia on vaikuttanut merkittévisti sekéd paihde-
palvelujen ettd mielenterveyspalveluiden jarjestimiseen seké sosiaali- ettd terveydenhuollon osalta.
Muutokset ovat tarkoittaneet muun muassa matalan kynnyksen palveluiden heikkenemistd, monilta
osin etdvastaanottoihin siirtymisté ja mielenterveyspuolella ldhetteiden kirjoittamisen vihenemis-
td. Kaikista eniten koronapandemia on vaikuttanut Uudenmaan seudun kuntiin.”® Muun muassa
etdvastaanotot mainitaan myos haastatteluissa, mutta haastatteluissa mainitut esteet paihdepalve-
luihin hakeutumiselle ja kannustimet hakeutumiseen ja pdihdepalveluihin sitoutumiseen pétevét
yhtd lailla aikaan, jolloin ei ole pandemiaa. Tdman puolesta puhuu seka se, ettd haastateltavien
puheissa toistui samankaltaisia kokemuksia sekd pandemiaa edeltdneeltd ajalta ettd pandemian
ajalta ja toisaalta myds se, ettd haastateltavat olivat pandemia-ajan eldneet hyvin eri suuruisilla
paikkakunnilla, joihin rajoitustoimet olivat kohdistuneet eri tavoin.

Asumismuotoisten palveluiden osalta olisi tirkedd keskustella asiakkaan osallisuudesta ja

toimijuudesta. Toimijuuden kannalta kahta daripadtd edustivat katkaisu- ja vieroitushoito sekd

90 Ennakkoluulojen vastaista tydta peraankuulutetaan myos uusimmassa paihde- ja riippuvuusstra-
tegiassa. Kotovirta ym. 2021, 14.

91 Kotovirta ym. 2021, 10.

92 Kotovirta ym. 2021, 1.

93 Kuusikko-tyoryhma 2021, 3.



yhteisohoito. Siind missd yhteis6hoito kuvattiin darimmaiisen aikataulutetuksi, haastatellut ker-
tovat katkaisu- ja vieroitushoidon olevan ldhinné pelkkéé sdilomistd. Vieroitusoireita kokeva ei
valttdmatta ole kykeneva osallistumaan monitahoiseen toimintaan tai keskusteluihin, mutta tilanne,
jossa nama eivét ole edes vaihtoehtoja, estdd kokemusta autonomisuudesta ja aiheuttaa kokemusta
osattomuudesta.’

Pdihdeongelmasta eroon pddseminen voi olla kdytdnndssd hyvin vaikeata, vaikka asiakas sitd
itse kovasti tahtoisi. Suomalaisessa palvelujirjestelmissd vapaaehtoisuus ja oma motivaatio ovat
toiminnan perusta. Olisi kuitenkin hyva huolellisesti selvittdd mahdollisuutta, jossa henkilo itse
niin halutessaan saisi tuen my®ds tilanteissa, joissa hdnen on vaikea pysyé hoidossa. Tamai vaatisi
suljetun osaston jarjestelyja ja kirjallista sitoutumista seka selkeitd sdintoja siitd, miten vapaaeh-
toinen tahdon vastainen hoito yhdessé paitetddn esim. aikaisintaan seuraavana aamuna. Tédllainen
hoitomuoto voisi olla tarjolla vaikka vain yhdesséd valtakunnallisessa yksikdssd, ja toiminnan
valmistelussa hyvid kdytint6jd kannattaisi kartoittaa ulkomailta, esimerkiksi Pohjois-Amerikasta.
Erityisesti ensimmaisid kertoja hoitoon hakeutuvien kohdalla téllaisella vahvalla oman tahdon
tukemisella voi olla pitkdaikaista myonteistd merkitysta.

Yhteiskunnan kannalta tirkedd on tukea asiakkaiden omaa toimijuutta, joka nidkyy muun
muassa asiakkaiden esiin tuomassa omassa motivaatiossa. Toimijuuteen liittyy oleellisesti myos
osallisuus ja autonomia, ja kokemusta néisti tukevat osittain my0s arkiset asiat, kuten asiakkaan
mahdollisuus itse vaikuttaa itseddn koskeviin suunnitelmiin.” Samalla on huomioitava, etti laitos-
maiset ja rajoittavat olosuhteet itsesséén aiheuttavat stressid ja voivat saada asiakkaan vastustamaan
hoitoa ja koko hoitopaikkaa.’® Motivaatiota tukee myds asiakkaan tavoitteiden tunnistaminen, silla
eri asiakkaiden tavoitteet pdihdepalveluissa vaihtelevat.

Aaltonen, Berg ja Ikdheimo toteavat nuorten syrjdytymistd koskevassa tutkimuksessaan, ettd
yleisesti ottaen nuorilla on halu piésti eldmésséén eteenpdin, ja yhteiskunnan palveluiden tehtidva
on turvata tdméa.”” Vahva pyrkimys oman eldménsa hallintaan ndkyi myos asiakashaastatteluissa.
Haastatellut hakivat apua ongelmiinsa, ja ennen kaikkea he olivat asettaneet itse itselleen tavoitteita

omassa eldmadssddn. Tdmai oli yhteistd haastatelluille taustasta riippumatta.

94 Jurvansuu ym. 2021, 1-3.

95 Jurvansuu ym. 2021, 12-13.
96 Pitkdanen & Kaskela 2012, 35.
97 Aaltonen ym. 2015, 129.



6 Policy brief -suositukset

1 Paihdeosaamisen vahvistaminen eri yhteiskunnan
sektoreilla

Péihdeosaamisen ei tulisi olla ainoastaan pdihdeongelman tunnistamista ja asiakkaan eteenpéin
ohjaamista.
+ Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen vaatii syvempadé pdihdeongelmien tuntemusta erityisesti
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa.’®
& Erityisesti sosiaalityontekijéiden, ladkdrien ja sairaanhoitajien koulutuksessa on tirkeda
vahvistaa pdihdeosaamista.
& Téydennyskoulutusta saataville laajasti eri tahoille. Pdihdeongelmia koskeva tutkimustieto
ja ndin ollen myos kisitteet paivittyvit jatkuvasti. On tirkedd, ettd ammattilaiset ovat tie-
toisia myoOs muutoksista. Ajantasaisimman tiedon avulla véltetddn myds ennakkoluuloja ja

mahdollisesti tahatonta leimaamista.

2 Paihdepalveluihin ja paihdeongelmiin liittyvan hapean
ja leimaamisen vahentaminen

Péihdepalvelun ja paihdeongelmiin liittyvdn hdpedkokemuksen ja leimaamisen vdhentdmiseen
tulee panostaa valtakunnallisesti.

¢ Konkreettinen toimi on péihteidenkdyton rangaistavuudesta luopuminen. Néin péihteitd

kayttavan henkildn ei tarvitse peldtd rangaistusta tai rikolliseksi leimaantumista esimerkiksi

tilanteessa, jossa hinen tulisi hakea apua itselleen tai saattaa ldheisensé avun piiriin.*

Péihteitd kdyttdvien ihmisten yhdenvertaisuuden lisdédminen muihin palveluihin padsyssa.
+ Piihteitd kdyttdvat ihmiset ovat kokeneet ennakkoluuloja muiden palveluiden kuin pdih-

depalveluiden piirissd. Myds he kuitenkin tarvitsevat, ja heilld on oikeus saada palveluita,

98 Paihteidenkayton ja riippuvuuksien kohtaamisen taitojen vahvistamisesta sosiaali- ja terveysalalla
kirjoitetaan myds uusimmassa Paihde- ja riippuvuusstrategiassa. Kotovirta ym. 2021, 14.

99 THL:n tutkimusprofessori Pekka Hakkarainen ja THL:n ohjelmajohtaja Tuukka Tammi toteavat:
"Huumeiden kaytdn puheeksi otto erilaisissa palveluissa, esimerkiksi terveydenhuollossa, olisi
luontevampaa kummallekin osapuolelle, kun kaytolla ei olisi enaa rikollisuuden leimaa. Se edistai-
si myds ongelmakayttajien hoitoon hakeutumista ja ohjausta.” Hakkarainen & Tammi 2018.
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kuten terveyspalveluita, pdihdeongelmasta riippumatta. Pdihdeongelmaan haettu apu ei saa

tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalta evdtdidn muita hdnen tarvitsemiaan palveluita.

Anonyymit palvelut ja asiakkaan yksityisyyden turvaaminen.
¢ Pidihdeongelmaan avun hakeminen — aivan kuten kaikki avun hakeminen — on asiakkaan

yksityisasia. Erityisesti tilojen suunnittelussa on otettava tima huomioon.

3 Mielenterveyspalveluiden ja neuropsykiatrisen hoidon
takaaminen ihmiselle, jolla on paihdeongelma

Mielenterveyshoitoa tiytyy olla mahdollista saada silloinkin, kun paihdeongelmaa ei vielé ole rat-
kaistu. Pdihdeongelma ei saa olla este diagnoosin ja hoidon saamiselle mielenterveyden hdirioon

tai neuropsykiatrisiin oireisiin.'®

Péihdepalvelut eivit saa olla palvelu, johon nojaudutaan, koska mielenterveyssektorilla tai neu-

ropsykiatrialla on liian pitkét jonot.
4 Avun saaminen ihmisen omissa arjen ymparistoissa

Monipuolista pdihdehuoltoa saataville arjen ympéristoihin, kuten koulu-, oppilaitos- ja opiskelija-

terveydenhuoltoon seké tyGterveyteen.

Péihdepalvelut voivat olla asiakkaalle vaikeasti hahmotettavia, jolloin niihin hakeutuminen ja pal-
velusta toiseen siirtyminen voi estyéd. Osaa pdihdepalveluista voidaan tarjota ihmiselle jo valmiiksi

tutuissa palveluissa, jolloin véistetddn timé ongelma.

5 Tiedonvalityksen vahvistaminen eri toimijoiden valilla
asiakasta leimaamatta

Osa pitkdjénteisyyttd ja yksilon kokonaisvaltaista kohtaamista on hyva tiedonvilitys eri toimijoi-
den vililla.

¢ Sujuva tiedonkulku tirked ottaa huomioon sote-uudistuksessa.

100 Ks. myds esim. Maatta & Piiroinen 2022, 23-24.
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¢ Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisen Kanta-palvelun kehittiminen on suositeltavaa
erityisesti, kun paihdepalvelut toimivat terveys- ja sosiaalipalveluiden rajapinnassa.'*! Tie-
donvilittymista kehitettdessd on otettava huomioon asiakkaiden toisinaan aiheellinen pelko
tulla leimatuksi mm. rajaamalla vilitettdva tieto vain hoidon kannalta vilttimattomain seka
vahvistamalla kaikkien tiedon kayttijien paihdeosaamista.

# Kolmannen sektorin ja tdydentévien palveluiden huomioon ottaminen tiedonvalityksessa.!?*

Samalla hyvin oleellista on, ettd tiedonvilityksen vahvistaminen vaatii sekd pdihdeosaamisen
lisddmisté eri yhteiskunnan sektoreilla ettd hdpedn ja leimaamisen vihentdmistd. Parempi tiedon

kulku ei saa olla vahingollista asiakkaalle itselleen.
6 Asiakkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaaminen

Pédihdeongelma ei synny tyhjidssid, vaan kiinnittyy ihmisen kokonaistilanteeseen.

& Térkedd on panostaa ennaltachkiisevdin paihdetyohon.

+ Kiinnitettdvd huomiota, etté erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palvelut olisivat kautta
linjan toimivia ja riittdvén resursoituja. Talld hetkelld erityisesti koronan tuottama hyvin-
vointivaje vaatii myds korjaavia toimenpiteita.

& Asiakkaiden ja heidédn ldheistensid toimintakyvyn ja eldménlaadun vahvistaminen pidetdin
vahvasti mukana paihdehoidon tavoitteissa WHO:n ja YK:n huumehoidon standardien mu-

kaisesti'®,

7 Asiakasryhmien oman aanen huomioon ottaminen
palveluissa ja palveluiden suunnittelussa

Péihdepalvelujen tyontekijoilld on oltava tietotaitoa:
A. Piihdekohtaisista kulttuureista.
B. Juuri kyseisessd paihdepalvelussa kohdattavien asiakkaiden eldménkaaren vaiheesta (lapsuus,
nuoruus, nuori aikuisuus, keski-ikd, vanhuus) ja nédihin keskiméérin liittyvistd eldménvai

heista ja eldméntilanteista.

101 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen rekisterin rakentamisen ja yllapitdmisen tarpeesta ovat kir-
joittaneet myds muut tutkijat. Ks. esim. Kaukonen ja Kuussaari (toim.) 2021, 108.

102  Jarjestokentan tarkea tydpanos seka mm. kokemusasiantuntijoiden merkitys huomioidaan myds
esim. uudessa Paihde- ja riippuvuusstrategiassa. Kotovirta ym. 2021, 15-16.

103  World Health Organization and United Nations Office on Drugs and Crime 2020, 7.
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Némai tulee ottaa huomioon, kun suunnitellaan myos ohjattua vertaistoimintaa. Henkilon ik ja

kokemustausta on hyvé ottaa huomioon erityisesti niiden paihdepalvelujen jérjestelyissé, joissa

asiakkaat viettdvit aikaa samassa tilassa toistensa kanssa, kuten laitosmuotoisessa katkaisuhoidossa.

Vertaistuki on onnistuessaan vaikuttavaa ja asiakkaille mieleista.

8

Palvelujen pysyvyyden ja pitkdjanteisyyden turvaaminen
asiakkaan voimavaroista riippumatta

Asiakkuuden pitkdjanteisyys

*

*

*

Asiakkuuden pitkdjanteisyys on tirked tavoite pidihdepalveluiden toiminnan suunnittelussa.
Maksusitoumukset ja ndin ollen hoito- ja kuntoutusjaksot tarpeeksi pitkiksi.

Palvelupolun koordinoitu seuraaminen ja mahdollisuus pitkdaikaiseen asiakkuuteen ja mah-
dollisuus tarvittaessa palata samaan aiempaan paihdepalveluun. Ongelmana télld hetkelld
asiakkuuksien herkkéa katkeaminen, mutta myos toisistaan irrallisiksi jadvien palvelujen ket-
juuntuminen. Kaikilla pdihdehuollon asiakkailla ei ole omaa sosiaalityontekijéd, ja toisaalta

kaikilla paikkakunnilla ostopalvelut eivét raportoi asiakkaistaan kunnalle.

& Palveluiden vilisiin nivelvaiheisiin huomion kiinnittdminen.

+ Erityisesti laitosmuotoisen katkaisuhoidon jilkeen osalla paikkakuntia puuttuu tdysin tuki-

palvelut.
Péihdepalveluiden pitkéjanteisyyden turvaaminen eli asiakkuuden jatkaminen silloinkin, kun
asiakas ei pysty itse aktiivisesti yllapitimién sitd, esimerkiksi retkahduksen, mielentervey-

denongelmien tai neuropsykiatristen vaikeuksien téhden.

¢ Kynnysti takaisin hoitoon olisi tarpeen madaltaa.

+ Palveluntarjoajien tulisi tehda tiivistd yhteistyoté siten, ettd kokonaiskuva asiakkaan palve-

*

lupolusta ja timéin aiemmin saaduista palveluista olisi selvill.

Péihdepalvelujen saaminen ei saa jadda asiakkaan oman aktiivisuuden varaan.

Rakenteellinen pitkdjanteisyys ja tunnettuus

*

*

Pitkdjénteisyys ja tunnettuus tukevat palvelun tyontekijoitd ja palveluihin hakeutumista.
Suuri osa pdihdepalveluista on kunnan ostopalveluja. Vie aikaa, ettd seki asiakkaat ettd kun-
nan tyontekijét ja jopa kunnan muiden paihdepalvelujen ja matalan kynnyksen palveluiden

tyontekijit oppivat tuntemaan uudet palveluntarjoajat.

& Piihdepalvelun yleinen tunnettuus voi toimia hoitoon hakeutumisen kannustimena.

¢ Ostopalvelujen kilpailutuksissa olisi tdrkeéd voida painottaa asiakassuhteiden jatkuvuutta.
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¢ Asiakkaan kannalta on tirkedd, etteivét tyontekijat vaihdu usein. Pdihdeongelma on osa
laajempaa kokonaisuutta, eikd auta, ettd koko vyyhtid joutuu kuvaamaan alusta alkaen aina
uudelle tyontekijédlle. Myos kokemukset kohdatuksi tulemisesta sekd luottamussuhteen
muodostumisesta tirkeit.

¢ Kokonaisuutta suunnittelemalla voidaan mahdollistaa palveluketjujen parempi suunnittelu ja
varautuminen péihdepalveluille tyypilliseen asiakasmédrien epdtasaisuuteen ja hetkittdisiin

suuriin asiakasmaéariin.

9 Oikea-aikaisen avun saannin varmistaminen
paihdeongelmiin'

Akuuteissa tilanteissa keskusteluapua saatavilla ilman ajanvarausta.

Mahdollisuus palveluihin hakeutuessa saada arvio kokonaistilanteesta ja apua muihin tarvittaviin
palveluihin hakeutumiseen. Erityisesti mahdollisuus paésti nopeasti katkaisu- tai vieroitushoitoon

tarpeen vaatiessa.
10 Maantieteellisen yhdenvertaisuuden parantaminen

Maantieteellisen yhdenvertaisuuden kysymykset ovat tirkeitd. Talld hetkelld paikkakuntien vélilla

on eroja niin palveluiden méaérassé, laadussa kuin saatavuudessa.

Péihdepalveluihin padsy olisi taattava myos suurten kaupunkien ulkopuolella ja maaseudulla asu-
ville. Valtakunnallisten palveluiden tarjoaminen harvinaisempien hoitomuotojen kohdalta vahvistaa

yhdenvertaisuutta.

Pédihdeongelmasta toipumisen kannalta on tdrkedd, ettd asiakkaalla on mahdollisuus vakaaseen

ympéristoon, joka tukee toipumista.

104 Myobs vuoden 2021 Paihde- ja riippuvuusstrategiassa painotetaan palveluiden oikea-aikaisuuden
tarkeytta. Kotovirta ym. 2021, 10.
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11 Asumispalveluiden kehittaminen
Asumispalveluihin piésy on taattava tarpeen vaatiessa my0s pdihdeongelmien yhteydessa.

Asumispalveluita suunniteltaessa on otettava huomioon erilaiset pdihdekulttuurit, kuntoutumis-
prosessin vaihe ja yksil6lliset erot sekd ns. retkahdusten liittyminen osaksi pdihdekuntoutumista.
Péihteiden hallintaan saamista voi haitata asuminen rakennuksessa, jossa osalla asukkaista on

paihteidenkdyton kanssa ongelmia.

12 Palveluiden laadun varmistaminen kaikissa
paihdepalveluissa

Asiakashaastattelujen perusteella erityisesti laitosmuotoisen katkaisuhoidon ja vieroitushoidon

sisaltoon kiinnitettdva huomiota.

Erilaisia hoitomuotoja on térkeéd olla saatavilla. Erityisesti ensimmdiseen hoitoon hakeutuminen
tapahtuu ithmisille eri ikdvaiheissa, jolloin myos pdihdeongelman kesto ja laajuus vaihtelevat. Yksi-
161liset valmiudet seka erilaiset paihdekulttuurit on tirkedd ottaa huomioon hoitopaikan valinnassa
ja hoitopolun suunnittelussa. On aina tirkedi tukea varhaista hoitoon hakeutumista. Erityisesti en-
simmaisti kertaa hoitoon hakeutuvien olisi tirkedd saada omaan ikdvaiheeseen soveltuvaa tukea ja
ymmaérrystd tyontekijoiltd ja vertaisilta sekd kokea ammattilaisilla olevan vahvaa pdihdeosaamista.
Kenenkéddn hoitoon hakeutuneen ei tulisi joutua kokemaan, ettd hinen ongelmansa ei ole muihin

verrattuna tai hoidon saamiseksi riittdvén syva.
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Liite 1. Haastatteluteemat.
Asiakashaastattelut.

Tamanhetkinen paihdehoito

Miten péihdehoito on ldhtenyt liikkeelle?
Mind vuonna olet syntynyt?
Millaista pdihdehoitoa olet saanut téssi hoitopaikassa?
& Mitd hoidossa kdytdnnossa tehddan?
¢ Kauanko olet ollut tddlla? Onko sovittu, kuinka pitkdan jatkuu?
¢ Onko teilld muiden tdilld olevien nuorten aikuisten kanssa yhteistd toimintaa? Millaista?
Miten sinut on otettu tadlld vastaan? Koetko, ettd tddlla on ymmaérretty sinua ja tilannettasi?
¢ Onko sinulla ollut sama tyontekijé koko ajan vai ovatko tyontekijat vaihtuneet?
Millaisia toiveita sinulla oli, kun aloitit timén paihdehoidon?
¢ Koetko, ettd avusta on ollut hyotya?
¢ Koetko, ettd tddlld osataan auttaa juuri nuoria aikuisia?
& Mité apua kaipaisit, mité ei ole tarjolla nykyisessd hoitopaikassa?
Mitka asiat auttavat sinua sitoutumaan tahin hoitoon? Miki saa sinut tulemaan seuraavaan tapaa-
miseen?
& Onko asioita, jotka vaikeuttavat sitoutumistasi pdihdehoitoon eli onko sinulla asioita, jotka
ovat tehneet hankalaksi osallistumisen myos ihan kdytdnnon tasolla?

& Saatko télld hetkelld tukea paihdehoitoon myds ldheisiltdsi? (Osallistuvatko he hoitoosi?)
Palvelupolku

Miten péadyit tinne hoitoon? Tapahtuiko silloin jotain erityisti?
Minka ikiisend aloitit paihteidenkayton?
¢ Mistd lahdit hakemaan apua? Mitd kdytanndssa teit padstiksesi hoitoon?
& Kauka ehdotti sinulle pdihdepalveluihin osallistumista? Oliko se 1dhimmaéinen vai jonkin toisen

palvelun tyontekijd? Auttoiko hdn sinua hakemaan apua aivan kdytdnnossa?

*

Ketka ovat olleet muita tarkeitd ihmisid pdihdehoitoon hakeutumisessa?

4

Saitko apua silloin kun tarvitsit?

¢ Jouduitko odottamaan pitkd4n saadaksesi apua?
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¢ Onko sinulla sosiaalityontekijé tai omahoitaja, jolta olet saanut tai toivonut apua paihdepal-
velujen 16ytdmiseen?

& Miksi ajattelet, ettd apu ei tuolloin jérjestynyt?

¢ Onko hinen kanssaan tydskentelystéd ollut apua péihteisiin tai mielenterveyteen liittyvissa
asioissa?

¢ Onko sinusta selvdd, mistd ldhted etsiméddn apua pdihdeongelmiin paikkakunnallasi? Jos et

olisi padssyt nykyiseen hoitopaikkaan, olisiko sinulla ollut muita vaihtoehtoja?
Muut tuen tarpeet

Saatko télla hetkelld pdihdepalvelun lisdksi jotain muuta apua tai tukea eliméési? (taulukko)

¢ Oletko hakenut apua joltain muulta taholta, esim. verkosta tai tieddtko paikkoja, jonne on
helppo menna?

& Paiisitko sithen palveluun, johon halusit?

& Toimivatko tietdéksesi ndmé palvelut toisistaan erillddn, vai onko niiden vélilld esimerkiksi
yhteisid tapaamisia?

¢ Oletko tarvinnut tai saanut tukea tarkkaavuuden vaikeuksiin (ADD, ADHD) tai autismin
kirjon piirteisiin?

& Uskotko, ettéd selviydyt timénhetkisistd haasteista? Mika sinua auttaa selviytymaan?

Ennakkoluulot nykyisessa hoidossa tai aiemmassa
palvelupolussa

Oletko kohdannut ennakkoluuloja apua hakiessasi?

Oletko kohdannut paihdepalveluissa syrjintdd, viheksyntéa tai sivuuttamista?
Lopuksi
Jaiko jotain tiarkedd kysymatti?

Minkai viestin haluaisit viedd paihdepalveluita kehittaville/ paattajille?

Mitka ovat tirkeitd asioita elimissd? Minkélaista eldmai toivot viettdvési viiden vuoden paasti?
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Liite 2. Haastatteluteemat.
Tyontekijahaastattelut.

Tyontekijan tausta

Kuinka pitkddn tehnyt paihdetyota.
Mika tdmén hetken tyonkuva ja kuinka pitkéén tehnyt siti.

Palvelun tilanne

Miten méérittelet pdihdeongelman? Entd pdihdetyon tavoitteet?

Kuinka paljon teille tulee nuoria aikuisia, joilla pdihdeongelmia?

Kuinka moni néisti hakee apua ensimmadisté kertaa juuri pdihdeongelmaan?

Onko palvelunne tarkoitettu jollekin tietylle ikdryhmaélle?

Entd onko palvelunne ainoastaan niille, joilla on pdihdeongelma tai erityisesti jollekin tietylle
ryhmélle?

Mitké ovat palvelupolut eli mité kautta asiakkaat 10ytéavit teille ja mitd tapahtuu seuraavaksi, kun
asiakas on hakenut apua?

Koetko, ettd nuoret aikuiset 10ytiavét hyvin juuri heidin tilanteeseensa sopivat palvelut?

Onko sellaisia palveluja ja onko niitd alueellanne riittdvisti?

Pédseekd paihdepalveluihin helposti ja nopeasti?

Koetko, ettid nuoret aikuiset tunnistavat hyvin, milloin heidin paihteidenkéyttonsd on muuttunut
ongelmalliseksi?

Koetko, ettd nuoret aikuiset hakevat apua matalalla kynnykselld? Jos ei, niin mitd syitd tdhan
arvelet olevan?

Koetko, etti teilld on tarpeeksi resursseja auttaa asiakkaita toivomallanne tavalla?
Yhteistyo

Koetko, ettd yhteistyd muiden hoitavien tahojen ja viranomaisten kanssa sujuu? Esimerkiksi tervey-
denhoitohenkilokunnan ja mielenterveyspuolen kanssa? Erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla
on vahvasti muitakin ongelmia kuin péihteidenkaytto.

Ovatko asiakkaanne myds kunnan sosiaalihuollon asiakkaita? Saavatko asiakkaat myos sitéd kautta
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apua paihdeongelmiinsa? Voisivatko sosiaalityontekijit tehdd pdihdeongelmien suhteen jotain
enemman?

Miten koet jatkuvat muutokset palvelukentéssi toisaalta oman tyon kannalta ja erityisesti nuorten
aikuisten kannalta?

Voivatko asiakkaan l&heiset osallistua paihdehoitoon? Informoidaanko heitd, tehddédnko heidan
kanssaan yhteistyotd?

Miten nuoret aikuiset saadaan onnistuneesti sitoutumaan paihdehoitoon?

Onko teidédn palveluissanne paljon kieli- tai kulttuurivahemmistdja (esim. pakolaistaustaisia lapsia
januoria, maahanmuuttajia)? Miten vihemmistoryhmaét on otettu huomioon hoitopalvelussa (esim.

tulkkaus, ohjaus muihin palveluihin, sensitiivisyyskysymykset)?



Liite 3. Taustatietokysymykset

TAUSTATIEDOT

Rastita, ympyrdi tai kirjoita kysymyksiin mielestési sopivin vastaus.

1.  Mita naisti palveluita olet kiyttinyt

Kylla, nyt

Kylla,
aikaisemmin

En

En, olisin
tarvinnut

Kelan toimeentulotuki

Lastensuojelun tukitoimet

Sosiaalitydn tukitoimet

Perusterveydenhuollon palvelut

Paihdehoitoon erikoistuneet palvelut (ennen tata)

Mielenterveyspalvelut

Asumispalvelut

Digipalvelut kuten Sekaisin chat; Nuortenlinkki

Talous- ja velkaneuvonta

Koulu- tai opiskeluterveydenhuolto

Koulukuraattori, psykologi

Opiskeluneuvonta

Tyokokeilu, tydllistamispalvelut, tydpaja

Matalan kynnyksen palvelut (em. paivakeskukset
ja kohtaamispaikat)

Rikosseuraamuspalvelut

Harrastustoiminta

Jotain muuta, mita

2.  Syntymévuosi

3.  Sukupuoli Nainen / Mies / Muu / En halua kertoa

4. Kansalaisuus Suomi/ Muu EU-maa / Ei EU-maa / En halua kertoa

5.  Aidinkieli Suomi / Ruotsi / Muu, miki

6. Asuinpaikka maakunnan tarkkuudella.

/ En halua kertoa

/ En halua kertoa
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10.

11.

12.

13.

14.

Asumismuoto viimeisen kuukauden aikana
Vakinainen asunto / Tilapdinen asunto / Asunnoton / Pitkdaikainen laitoshoito /

Muu, mika: / En halua kertoa

Asutko vakituisesti toisen aikuisen kanssa?

Kyll4, puolison/puolisoiden Kyll4, sukulaisen/sukulaisten kanssa
Kyll4, ystidvan/ystdvien Ei, yksin Jokin muu, mika:
En halua kertoa

Asutko alle 18-vuotiaiden lasten kanssa?

Kyllé / Osittain / Ei / En halua kertoa

Onko sinulla lapsia?

Kylla, nuorin alle kouluikdinen / Kyll4, nuorin 7—17-vuotias / Ei / En halua kertoa
Koulutustaso (ylin loppuun suoritettu)
Peruskoulu kesken / Peruskoulu / Keskiaste (lukio, ammattikoulu) /

Korkea-aste (amk, yliopisto) / En halua kertoa

Tyossédolo/ tyovoiman ulkopuolella olo

Sadinnollinen tyd (mahdollinen sairasloma) Satunnainen tyd (mm. sesonkityd)
Tuettu tytoiminta tms. Ty6ton tyonhakija

Opiskelija Kotiditi/-isad

Eldkkeelld Muutoin tydvoiman ulkopuolella
Muu, mika: En halua kertoa

Onko sinulla ollut piihteettomii kuukausia viimeisen vuoden aikana (montako)?

Resilienssikysely CD-risc10

Kansainvilisessd tutkimuskdytossd oleva kymmenen kysymyksen sarja, jossa pyydetidin
valitsemaan vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa tilannetta viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana. Jos jokin viittdma ei ole ajankohtainen, vastaa sen mukaisesti, kuinka arvelet

tuntevasi. Kysymyssarjan kidyttoon on hankittu lupa, mutta kysymyssarjan julkaisemiseen

lupaa ei ole. Lisdtietoja http://www.connordavidson-resiliencescale.com
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