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Opinnaytetydssani pyrin selvittdmaan kolmannen sektorin toimijoiden kasityksia paihdepal-
velujarjestelman epakohdista ja niiden korjaamisesta. Kansallisen Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman (Mieli 2009) mukaan asiakkaan asemaa tulisi vahvistaa, mielenterveys- ja
paihdepalvelut tulisi yhdistaa, ja niiden tulisi painottua perustasolle ja avohuoltoon.

Haastattelin maalis-toukokuussa 2013 yhteensa 15 seurakuntien ja paihdejarjestojen
edustajaa viidella kohderyhmahaastattelulla ja yhdella yksilohaastattelulla. Tyén teoreetti-
nen viitekehys oli kansalaislahtdinen kehittaminen, ja se on tehty Suomen Akatemian ra-
hoituksella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella.

Haastatellut luettelivat useita paihdepalveluiden valiinputoajaryhmia: maahanmuuttajat,
asunnottomat, suonensisaisesti huumeita kayttavat, nuoret, vanhukset, seksitydntekijat,
paperittomat siirtolaiset, romanit, ansioturvalla elavat, viihdekayttajat, vammaiset,
vapautuvat vangit, monihairiiset, epamotivoituneet ja paihdeongelmista karsivien laheiset.
Jarjestelmaan liittyvia syita valiinputoamiselle olivat palvelujarjestelman pirstaleisuus ja
sattumanvaraisuus, laitoshuollon alasajo, byrokratia, pitkdt jonot, palveluiden
kilpailuttaminen, tyéhyvinvointiongelmat seka todellisten verkostojen ja anonyymien
asiointimahdollisuuksien puute. Tyontekijaan liittyvid syitd olivat paihteiden kayttajiin
kohdistuvat pelot ja negatiiviset asenteet seka tiedon puute. Asiakkaaseen liittyvia syita
olivat haped, ylpeys, aggressiivisuus, viranomaispelko seka tiedon ja motivaation puute.
Paihdeongelmiin kytkeytyva leimaantuminen ja vahvat stereotypiat olivat keskeinen
valiinputoamisen syy kaikilla tasoilla.

Tutkimuksen mukaan kolmannen sektorin toimijat perdankuuluttavat lisaa erityisesti ehkai-
sevaa, etsivad ja haittoja vahentdvad paihdetydtd sekd pidempia laitosjaksoja ja
laajempaa palvelukirjoa. Tyontekijoille kaivataan lisaa koulutusta, ja tyohyvinvointia tulisi
kohentaa. Uusia toimintatapoja tulisi etsia ennakkoluulottomammin, kolmannen sektorin
arvostusta tulisi lisdtd, eikd ketddn saisi mieltdd toivottomaksi tapaukseksi.
Paihdeongelmaan liittyvia kielteisia leimoja, ennakkoluuloja ja stereotypioita pitaisi pyrkia
rikkomaan kaikkialla yhteiskunnassa, eika vain paihdepalvelujarjestelman sisalla.

Avainsanat | Paihdepalvelujarjestelma, kolmas sektori, kansalaislahtéinen kehittdminen
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The aim of this study was to investigate third sector actors' opinions and improvement sug-
gestions on the substance abuse treatment system. The national plan for mental health
and substance abuse work, Mieli 2009, suggests integrating these services, emphasising
basic and outpatient treatment, and reinforcing the client's status.

| conducted five focus group interviews and one individual interview of a total of 15 em-
ployees, peers and volunteers of parishes and non-governmental organisations during
March - May in 2013.The theoretical background of the study was based on citizen-ori-
ented development. The study was performed in the National Institute for Health and Wel-
fare (THL) and funded by the Academy of Finland.

The interviewees listed the following groups excluded from the substance abuse treatment
system: immigrants, homeless people, intravenous drug users, young people, seniors, sex
workers, paperless immigrants, recreational drug users, Roma, prisoners, relatives and
people with disabilities, dual diagnosis or lack of motivation. The system associated
reasons for exclusion were randomness and fragmentation of the system, running down
the inpatient treatment, long waiting times, tendering of services, bureaucracy, job
dissatisfaction and lack of real networks and anonymous services. The employee-
associated reasons included negative attitudes towards substance abusers, fear and lack
of information. The client-associated reasons were shame, pride, fear towards authority,
aggressive behaviour and lack of information and motivation. The strong stigma and
stereotypes attributed to substance abuse were significant reasons for exclusion on all the
levels.

This study suggests that there should be much more preventive and outreach work, more
anonymous services and harm reduction, longer inpatient periods and a larger scale of dif-
ferent services. The employees need more education and the working circumstances
should be improved. There should be hope for every client despite the possible lack of mo-
tivation at a particular moment. New procedures should be searched open-mindedly, and
the stigma attributed to substance abuse should be broken everywhere in society.

Keywords | Substance abuse treatment system, third sector, citizen-oriented development
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1 Johdanto

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, eli lyhyemmin Mieli 2009 -suunnitel-
ma on ensimmainen valtakunnallisen tason asiakirja, jossa mielenterveys- ja paihde-
tyota linjataan yhtenaisena kokonaisuutena. Suunnitelmassa on yhteensa 18 toimenpi-
de-ehdotusta liittyen asiakkaan aseman parantamiseen, edistavan ja ehkaisevan tyon

painottamiseen, palveluiden jarjestamiseen ja ohjauskeinojen kehittamiseen.

Mielenterveystyd on perinteisesti kuulunut terveydenhuoltoon ja paihdety6 sosiaalihuol-
toon, mika on katsottu keskeiseksi syyksi hajanaiselle palvelujarjestelmalle, jossa hoi-
toonpaasy on paikoin hankalaa ja hoidon jatkuvuus heikkoa. Mieli 2009 -suunnitelmas-
sa korostetaankin vahvasti palveluiden yhdistamistd, eli integraatiota keinona lisata nii-
den asiakaslahtoisyyttd ja helpottaa hoitoonpaasya (Sosiaali- ja terveysministerio
2009).

Ainakin paihdehuollon ndkdkulmasta palveluiden integraation tavoite vaikuttaa perustu-
van pitkalti yleisiin oletuksiin, silla Mieli 2009 -suunnitelman yhteydessa ei laadittu
kunnollista kartoitusta kuntien palveluista ja niiden puutteista. Integraation vaikutuksista
ei myodskaan juuri ole systemaattisesti kerattya tutkimusnayttéa. Integraation kasite on
lisdksi osin epaselva, silla se voi esimerkiksi viitata yhta lailla niin hallinnolliseen, eli
jarjestelmatason yhteistydhon kuin toiminnalliseen, eli kaytanndn palvelutason yhteis-

tydhon. (Stenius ym. 2012).

Integraation lisaksi Mieli 2009 -suunnitelmassa tavoitellaan siirtymaa laitoshuollosta
avopalveluihin sekd erityistasolta perustasolle korostaen kuitenkin, ettei olemassaole-
via palveluja saisi alasajaa ennen kuin toimivat korvaavat palvelut ovat olemassa. Ta-
voitteena on eri ikdvaiheet ja tydmarkkina-asemat huomioiva, matalan kynnyksen ja yh-
den oven periaatteilla toimiva palvelukokonaisuus, jonka kehittamiseen ja toteutukseen
myos vertaiset ja kokemusasiantuntijat otetaan mukaan. Kuntien tulisi myos teravoittaa
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin muodostaman palvelukokonaisuuden ohjaus-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Opinnaytetyoni alkuperainen tarkoitus oli selvittda, vaikuttaako paihde- ja mielenter-
veyspalveluiden integraatio siihen, mitka asiakasryhmat jaavat usein paihdepalveluiden
ulkopuolelle. Tahan mennessa Paihteet Mielessa -hankkeessa on kuitenkin tullut ilmi,
ettei kuntien palvelujarjestelmia voi yksioikoisesti jakaa integroituihin ja erillisina toimi-
viin, vaan variaatioita on kaytdnndssa yhta paljon kuin kuntiakin. Lisdksi monessa kun-
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nassa on tapahtunut ja tapahtuu organisaatiomuutoksia myds hankkeen aikana. Edella
mainittujen syiden takia oli lopulta tarkoituksenmukaisempaa tarkastella kolmannen
sektorin toimijoiden kasityksia paihdepalvelujarjestelman epakohdista yleisemmin kuin
vain integraation nakdkulmasta, mille kerd@dmani rikas haastatteluaineisto tarjosi
oivalliset puitteet. Peilasin kolmannen sektorin toimijoiden kasityksid myos Mieli 2009

-suunnitelman tavoitteisiin.

"Palvelua on hyvin saatavilla, mutta huonosti tarjolla”, totesi yksi haastateltavista.
Otsikoin tyoni kyseinen lainauksen mukaan, joka tiivistda mielestani hyvin sen, ettei
palveluiden saatavuus vield automaattisesti takaa palveluiden saavutettavuutta, eli

yhdenvertaista esteettomyytta ja Iahestyttavyytta.
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2 Paihteet Mielessa -hanke

Opinnaytetyoni on tehty Paihteet Mielessa -hankkeessa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Mielenterveys- ja paihdepalvelut -osaston Mielenterveysongelmat ja paihdepal-
velut -yksikdssa. Hankkeen johtajana toimii tutkimuspaallikkdé Kerstin Stenius, ja ryh-
man muut jasenet ovat tutkija Tanja Hirschovits-Gerz, erikoistutkija Kristiina Kuussaari,

kehittamispaallikkd Airi Partanen ja erikoistutkija Tuukka Tammi.

Paihteet Mielessa -hanke selvittda paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraation
vaikutuksia paihdepalveluihin ja paihdeongelmista karsiviin. Tavoitteena on myos tas-
mentaa integraation kasitetta, tunnistaa sen poliittisia taustaoletuksia seka selvittda sen
vaikutuksia paihdepalveluiden asiakaslahtdisyyteen, yhdenvertaisuuteen ja kykyyn tun-
nistaa ongelmia. Hanke tarkastelee paihdepalvelujarjestelmaa erityisesti hoitopolitikan
tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Hoitopolitiikalla tarkoitetaan palveluiden
suunnitteluun, rahoitukseen, seurantaan ja henkilostomitoituksiin vaikuttavia julkishal-

linnollisia ja lainsdadanndllisia paatoksia (Babor ym. 2009: 198).

Paihteet Mielessa -hankkeeseen on valittu kahdeksan yli 30000 asukkaan kuntaa, jois-
ta hankkeen aloitushetkelld puolessa oli integroidut ja puolessa erilliset paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut. Kunnista kerataan tilastotietoa paihde- ja mielenterveyspalveluista
mm. Sotkanet -tietopalvelun kautta. Asiakaskunnassa ja palvelurakenteessa tapahtu-
neiden muutosten havaitsemiseksi tietoja keratdan viiden vuoden ajalta, minka lisaksi
hyédynnetaan vuoden 2011 paihdetapauslaskennan poikkileikkaustietoja seka laadi-

taan asiantuntijahaastatteluja.

Suomen Akatemian ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rahoittama Paihteet Mieles-
sa -hanke kaynnistyi syksylla 2011 ja on paattymassa vuoden 2014 lopussa. Hankkeen
yhteistydkumppanina on A-klinikkasaatio, ja silla on oma kansainvalinen asiantuntija-
ryhmansa. Yhteistyétahoja ovat myds hankkeen tutkimuskunnat: Espoo, Hameenlinna,
Imatra, Jyvaskyla, Kotka, Lahti, Vaasa ja Vantaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Tutkimussuunnitelma on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettisen

tyéryhman hyvaksyma (Liite 1.).
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3 Kolmas sektori ja hyvinvointipalvelut

Kolmannen sektorin kasite on jossain maarin hailyva, mutta varsin yleisesti sen tulki-
taan tarkoittavan kansalaisjarjestoja ja seurakuntia. Julkisen sektorin tavoin kolmannel-
la sektorin toimijoilla on yleishyodyllisia ja voittoa tavoittelemattomia paamaaria, ja ne
toimivat pitkalti julkisin varoin. Kolmannen sektorin toiminta on kuitenkin yrityksiin rin-
nastettavalla tavalla vapaata ja vapaaehtoista, eika silla ole lain mukaan velvoitetta
tuottaa palveluita tai tukea. Myds palveluiden tuottajina kolmannen sektorin tahot rin-

nastetaan usein yksityissektoriin. (Julkunen 2006:118).

Jarjestdjen toiminta voidaan jakaa edunvalvontaan, vapaaehtois- ja vertaistoimintaan,
asiantuntijuuteen seka palveluiden tuottamiseen. Jarjestdjen keskeisiksi tehtaviksi
voidaan maaritelld sosiaalisen pddoman ja hyvinvoinnin lisddminen, valittdmisen ja
jakamisen kanavien tarjoaminen, identiteetin rakentaminen, osallisuuden vaylien
tarjoaminen, toivon yllgpitaminen, &anettdmien &anend toimiminen seka

yhteiskunnallinen uudistaminen. (Méttonen ja Niemela 2003: 58-78)

Kolmannen sektorin tarjoama apu on taloudellisesti pienta verrattuna julkiseen sekto-
riin, mutta tyontekijoiden, vapaaehtoisten ja vertaisten maarissa se vertautuu hyvin
kunnan sosiaalitoimeen. Avuntarvitsijoiden moninaisuus kolmannella sektorilla on eh-

doton rikkaus ns. toisen tiedon tuottamisen kannalta. (Karjalainen 2006: 327).

Suomen hyvinvointipolitiikan valtiokeskeisyys ja institutionaalisuus nakyi erityisesti
rakennettaessa hyvinvointivaltiota 1970- ja 80-luvulla. Kunnat toimivat valtion
normiohjauksen alla. Jarjestotoimintakin kasvoi, mutta jarjestot olivat julkisvallalle
alisteisia ja jarjestdjen toimintaa myds kunnallistettiin. Heikkouksistaan huolimatta
vahva valtion ohjausjarjestelma takasi sangen kattavan ja Kkaikille kansalaisille
yhdenvertaisen hyvinvointipalvelujarjestelman. 1980-luvulta lahtien keskusjohtoiseen
ohjaukseen kohdistettiin kuitenkin yha enemman kielteista kritiikkia, ja uusliberalististen
oppien mukaisesti ryhdyttiin siitymaan hyvinvointivaltiosta kohti kilpailuyhteiskuntaa
kaventamalla julkista valtaa, hajauttamalla paatdksentekoa ja purkamalla saantelya.
Taloudellisen tehokkuuden vaatimus syrjaytti hyvinvointivaltiolle ominaiset tasa-arvo- ja
demokratiapyrkimykset. Varsinaisesti ndma muutokset astuivat voimaan 1990-luvun
alussa kuntalain ja kuntien valtionosuusjarjestelmien uudistusten myéta. (Métténen ja

Niemela 2003: 31-56).
-
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Useiden sosiaalipolitikan tutkijoiden tavoin myos sosiaali- ja terveysjarjestot ja kirkon
edustajat ovat olleet huolissaan siita, ettd sosiaalipolitikka on siirretty sivuun talouden
tieltd, mika vaajaamatta syrjayttaa tiettyja ihmisryhmia ja rapauttaa hyvinvointivaltion
ideaa (Murto 2003: 65). Kolmannen sektorin toiminnan merkitys heikentyneen
hyvinvointivaltion paikkaamisessa onkin tuntuvasti kasvanut sitten 1990-luvun laman,
joskin varsinkin vapaaehtoistyon osalta toiminnan laajuudesta ja kohdentumisesta on
hyvin rajallisesti tietoa. Asiakastilanteiden dokumentointi ei ole kovin muodollista,
minka vuoksi paljon jd& asianosaisten muistiin, ellei siitd erikseen kerata tietoa esim.
haastatteluin ja tarinoin (Karjalainen 2006: 330-331). Laman myd&ta kolmannen sektorin
vastuulle siirrettin mm. tydllistdmiseen, syrjaytymisen estadmiseen ja palveluiden
tuottamiseen liittyvia tehtavia, minka lisaksi ne pystyivat oma-aloitteisesti luomaan
uusia tukimuotoja mm. huumeiden kayttjjille, seksityolaisille ja perhevakivallan uhreille
(Julkunen 2006:119-120).

Viime aikoina kolmas sektori hyvinvointipoliittisena toimijana on julkisen sektorin tavoin
joutunut ahtaalle vallalla olevan ekonomistisen nakoékulman puristuksessa (Méttonen ja
Niemela 2003: 131-150). Nykyiset palveluiden kilpailuttamissaaddkset ovat jyrkassa
ristiriidassa varsinkin huono-osaisille jarjestettavien palveluiden paamaarien kanssa,
minka vuoksi nama palvelut olisi voitava maaritella kilpailun ulkopuolelle (Murto 2003:
67-69).
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4 Sosiaalipedagogiikka ja kansalaislahtdinen kehittaminen

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys on kansalaislahtéinen kehittaminen, jonka ha-
vaitsin periaatteiltaan kaytdnndssa yhtenevaksi sosiaalipedagogiikan kanssa. Olin
alunperin kiinnostunut, missa maarin Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaalialan
koulutusohjelman viitekehyksena olevan sosiaalipedagogiikan periaatteita voi hyodyn-

taa perinteisesti vahvaan ammatilliseen asiantuntijuuteen nojaavassa tutkimuksessa.

Sosiaalipedagogiikan historialliset kehityslinjat voidaan yksinkertaistaen jakaa huono-
osaisuuden pedagogiseen kohtaamiseen sekd kansalaiskasvatukseen (Hamalainen
2007: 10-11), joista huono-osaisuuskysymys on nahdakseni etusijalla paihdepalvelujar-
jestelmaa tarkasteltaessa, vaikka toki kansalaiskasvatuskin siihen monin tavoin kytkey-
tyy. Tiivistden sosiaalipedagogiikka tarkastelee ihmisen yhteisd- ja yhteiskuntasuhteita

seka inhimillistd kasvua ja kasvatusta (Hamalainen 2007: 15).

Kansalaislahtdisella kehittamiselld tarkoitetaan kansalaisten osallisuutta ja avointa
asiantuntijuutta korostavaa tiedontuotantoa, joka on luonteeltaan transdisiplinaarista,
eli raja-aitoja ylittdvaa. Raja-aidat voidaan ylittda paitsi tieteenalojen valilla, myds teo-
rian ja kaytannon valilla. Avoimella asiantuntijuudella tarkoitetaan ajattelutapaa, jossa
maallikkotieto nostetaan perinteisen asiantuntijuuden rinnalle tasavertaisena, ja tiedon-

muodostus voi tapahtua kollektiivisesti useita eri reitteja. (Rantanen ja Toikko 2006).

Seka sosiaalipedagogiikan etta kansalaislahtdisen kehittdmisen tiedonintressi on her-
meneuttinen, eli tulkitseva ja kriittis-emansipatorinen, eli vallitsevia valtasuhteita ky-
seenalaistava. Positivistiseen ja teknis-rationaaliseen tiedonmuodostukseen suhtaudu-
taan epadillen. Molemmissa my6ds korostetaan dialogisuutta, yhteiskunnallista
vaikuttamista seka eri tavoin alistetussa asemassa olevien elamanhallinnan,
autonomian ja osallisuuden vahvistamista. (Rantanen ja Toikko 2006; Vaisanen 2007:
169-189).

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen seka kirkon diakoniatydn vastuulle jaavat usein kaikkein
huono-osaisimmat asiakasryhmat (Julkunen 2006:119), minka vuoksi otaksuin saavani
juuri nailtéd tahoilta mahdollisimman luotettavaa tietoa paihdepalvelujarjestelman epa-
kohdista ja valiinputoajista. Kolmannen sektorin toimijat tuottavat paljon huono-osai-

suutta koskevaa ns. toista tietoa, joka usein haastaa viranomaisyhteiskunnan tuotta-
y &

/ gz;ropolia



man tiedon ja sen edustaman vallankaytén. Toinen tieto ei valttamattd aina pyri
kumoamaan ’virallisen totuuden” hallitsemaa hegemoniaa, mutta se pyrkii tuomaan
asiantuntijatiedon rinnalle muita tasavertaisia tulkintoja, ndkokulmia ja tietolahteita. Tie-
donintressi ei keskity maariin, luokkiin tai seurauksiin, vaan pyrkii ennemminkin selvitta-
maan huono-osaisuuden syitd ja huono-osaisten kohtelua. (Karjalainen 2006: 321-
334). Toinen tieto muodostuu siis juuri niilla periaatteilla, joita kansalaislahtéinen kehit-

taminen edellyttaa.

Toisaalta on huomattava, etta toisinaan kolmannen sektorin tuottama tieto on hyvin pit-
kalle virallisen tiedon muokkaamaa, joten sen ei automaattisesti voida katsoa olevan
omaehtoista toista tietoa (Karjalainen 2006:328). Kansalaistoiminta Suomessa on
myoOs varsin jarjestaytynytta, ja sellaisia protestitapoja saatetaan kaihtaa, jotka kovin

vahvasti kyseenalaistaisivat virallista valtaa (Julkunen 2006:118).

Kansalaislahtéisen kehittamisen periaatteet toteutuivat opinnaytetydssani nahdakseni
hyvin nakdkulman, aiheen, haastateltavien valinnan, haastattelujen dialogisuuden ja
tulkintojen osalta. Ihanteellisimmillaan olisin kuitenkin ottanut haastattelujen kohderyh-
man edustajia mukaan jo tydn suunnitteluvaiheessa, mika ei nyt toteutunut. Aikataulu-
syistd en mydskaan raportointivaiheessa ehtinyt kayda tyota lapi haastateltavien kans-
sa. Tama kuitenkin korjaantunee mydhemmassa vaiheessa, silla tarkoitus on kutsua
haastateltavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kdymaan tuloksia yhdessa lapi.
Nain haastateltavat paasevat viela osaltaan vaikuttamaan siihen, millaiseksi ty6 tasta
muotoutuu mahdollisissa myéhemmissa julkaisuissa. Yhteiskunnallisen vaikuttamisen
nakokulmasta on myods tarkeda pohtia keinoja, joilla taman tydn anti saataisiin vietya

eteenpain paihdepalveluiden kehittamisesta virallisesti vastaaville tahoille.
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5 Kolmannen sektorin toimijoiden teemahaastattelut

Paihteet Mielessa -hankkeen tutkimuskunnat on valittu pareittain siten, ettd kussakin
parissa on kaksi sijainniltaan, asukasluvultaan ja sosioekonomiselta taustaltaan melko
samankaltaista kuntaa, joista toisessa on integroidut ja toisessa erilliset paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut. Opinnaytetydssani tarkastelen kahta naista tutkimuskuntapareista,

eli yhteensa neljaa kuntaa seka yksittaisia valtakunnallisia jarjestotoimijoita.

Alkuvaiheessa valitsin harkinnanvaraisesti pyydettavaksi haastateltavaksi seurakuntien
paihdetyon diakoneja ja A-Kiltojen edustajia, koska nama toimivat kaikissa tutkimus-
kunnissa (Liite 2.). Mydhemmin osoittautui tarkoituksenmukaiseksi valita lisdad haasta-
teltavia ns. lumipallo-otantaa (snowball sampling) kayttaen, eli siten, ettd aiemmat
haastateltavat ja muut asiantuntijat antoivat vihjeitéd uusista haastateltavista (Hirsjarvi ja
Hurme 2008:59-60). Nain valikoituivat haastateltavaksi A-Kiltojen Liitto ry:n valtakun-
nallisen paihdeasiamiehen toimiston edustajat seka erdat matalan kynnyksen sosiaali-
ja terveysneuvontapisteiden ja asukkaiden kohtaamispaikkojen tyéntekijat, vertaiset ja
vapaaehtoiset. A-kiltojen ja diakoniatydn lisdksi haasteltavana oli A-klinikkasaation,
Kalliolan Setlementin ja Sininauhaliiton toimijoita. Osa haastatelluista vapaaehtoisista

ja vertaisista ei muodollisesti toiminut minkaan tietyn organisaation piirissa.

Kerasin aineiston vuoden 2013 maalis-toukokuussa teemahaastatteluilla, jotka toteutin
viidelld tdsmaryhmahaastattelulla (focus group interview) ja yhdelld yksildhaas-
tattelulla. Tasmaryhmahaastattelu on kayttokelpoinen menetelma esimerkiksi silloin,
kun kiinnostuksenkohteena on useamman henkilon kollektiivinen nakemys yksityisten
sijaan, haastattelulla on tietty selkea tavoite, ja haastateltavat ovat asiantuntijoita (Hirs-

jarvi ja Hurme 2008: 61-63). Kaikki nama edellytykset tayttyivat tdssa tyossa.

Teemahaastattelun rungossa (Liite 3.) oli aluksi yleisia kysymyksia paihdepalveluiden
toimivuudesta ja mahdollisesti tapahtuneista muutoksista. Seuraavaksi kysyin, kuinka
palvelujarjestelma huomioi erilaiset asiakasryhmat, jaavatkd jotkut asiakasryhmat
palveluiden ulkopuolelle sekd onko palveluiden saavutettavuus muuttunut viime
aikoina. Lopuksi tiedustelin syitd mahdolliselle palveluiden ulkopuolelle jaamiselle seka

ehdotuksia, kuinka palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta voitaisiin parantaa.

A
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Haastateltavia oli yhteensa 15, joista miehia oli kahdeksan ja naisia seitseman. Tydnte-
kijoilla oli kokemusta paihdetydstd 2—18 vuotta ja vertaisilla ja vapaaehtoisilla perati
15-29 vuotta, joten haastateltavien voidaan katsoa edustavan sangen laajaa ja pitka-

kestoista asiantuntemusta paihdetydn kentalta.

Tallensin haastattelut MP3-muodossa sanelukoneelle, josta siirsin ne tietokoneelle ja
litteroin kayttden hyvakseni Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Tein varmuuden vuoksi
my0ds muistiinpanoja haastattelujen aikana seké heti niiden jalkeen. Litteroidessani loin
jokaisella haastateltavalle oman koodinsa muodossa HXMX tai HXNX (H= haastattelu,
M= mies, N= nainen, X= numero). Esimerkiksi H3M2 viittaa kolmannen haastattelun

toiseen mieshaastateltavaan.

Toteutin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin teemoittelulla. Jaoin aineiston seuraaviin
teemoihin: paihdepalveluiden valiinputoajaryhmat, valiinputoamisen syyt ja palveluiden

kehittamisehdotukset.

Taman kaltaisessa kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa reliaabeliutta, eli
toistettavuutta seka validiutta, eli luotettavuutta ei voi arvioida yhta selkeasti kuin
kvantitatiivisessa, eli maarallisessa tutkimuksessa. Tastd huolimatta naméa kasitteet
ovat mielekkaita myds kvalitatiivisen tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arvioinnissa.
(Hirsjarvi ja Hurme 2008: 184-190).

Teemahaastattelun runko oli huolella valmisteltu, haastattelutilanteet sujuivat melko
yhdenmukaisesti, ja haastattelutallenteiden aanenlaatu oli erinomainen. Suoritin
litteroinnin sanantarkasti ja luin aineistoa Iapi useaan otteeseen varmistuakseni, etta
hyddynnan aineistoa mahdollisimman kattavasti. Nailla perusteilla arvioin tutkimuksen

menetelmapuolen reliaabeliksi.

Haastatteluissa saavutettiin saturaatiopiste, jonka jalkeen ei juuri ilmennyt uusia
seikkoja, joten haastateltavien maara (n=15) voidaan katsoa riittdvaksi. Haastattelujen
sisallot myos olivat hyvin sopusoinnussa olemassaolevan kirjallisuuden kanssa, mika
osaltaan tukee kasitystd tulosten validiudesta. Edesséa on vield ns. osallistujatarkistus,
kun haastateltavat paasevat itse tutustumaan tulkintoihini, jolloin validius oletettavasti
tulee paranemaan tdman opinndytetydn pohjalta mahdollisesti tehtavissa

myo6hemmissa julkaisuissa.

A
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6 Paihdepalveluiden aukot

Tiedustelin haastatteluissa yleisia nakemyksia paihdepalveluiden toimivuudesta ja
mahdollisista viimeaikaisista muutoksista. Lisaksi kysyin, kuinka eri asiakasryhmat
tulevat huomioiduksi, ja jaavatkd jotkut asiakasryhmat kokonaan palveluiden
ulkopuolelle. Koska kaikissa haastatteluissa tuli esiin valiinputoajaryhmia, jatkoin

kysymalla, mista palveluiden ulkopuolelle jddminen haastateltavien mielesta aiheutuu.

6.1 Valiinputoajat

Haastatteluissa I0ytyi yhteensa perati 15 ihmisryhmaa, jotka kolmannen sektorin toimi-

joiden mukaan ovat paihdepalveluiden mahdollisia valiinputoajia.

6.1.1 Epamotivoituneet asiakkaat

Epamotivoituneet asiakkaat mainittiin valiinputoajaryhmaksi jokaisessa haastattelussa,
ja he ovat sikalikin mielestani erityisen kiinnostava ryhma, etta haastateltujen nakemyk-
set poikkesivat toisistaan sen suhteen, onko epamotivoituneita ylipaataan mahdollista

auttaa.

Osa haastateltavista piti asiakkaan omaa motivaatiota ehdottomana edellytyksena

mielekkaalle paihdetydlle:

HANZ:

"Kyll'han se oman motivaation vaatii, et jos ei itse motivoidu, niin turhaahan se tyd
on. Vaikeehan sitéd on ketdan auttaa, jos ei omaa motivaatioo ole.”

Toisten mukaan taas motivaation pitaa I6ytya ensisijaisesti tydntekijalta, jolla pitaisi olla

taitoja ja keinoja myds herattaa asiakkaan motivaatio:

H5M1:

"Se motivaatiohan syntyy sitd kautta, etta tydntekijoilld on motivaatiota puhua asiois-
ta, heille tarkeista asioista. Ja sitten motivaatio varmaan syntyy siind dialogissa sil-
loin, kun se oikea kohta on. Ja se kohta voi olla mika tahansa. Mutta meilla tyonteki-
joillahan se pitaa olla se motivaatio.”

A
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H1M1:

"Mun mielesta tossa on just ongelma, kun sa olet motivoitunut ja pystyt menemaan
sovittuna aikana sovittuun paikkaan, kaikki se onnistuu, mutta tdmmaoset, jotka on
irti, he niinku jaa sitte ulos. Se tulkitaan, et sa oot epamotivoitunut. Mun mielesta sita
ihmista voitais suostutella, ja se saatais kiinnikin joillakin menetelmilld. Must siitd on
todella paljon aineistoa, milld lailla ihmista voidaan motivoida silleen, vaik han alus-
sa saattaa vastustaa. Se on vaikea asiakaskunta, jolla motivaatio on heikko, ja kui-
tenkin elamaa olis tosi paljon edessa, vaikka elais paihteiden kanssakin.”

6.1.2 Muut valiinputoajaryhmat

Neljassd haastattelussa viidestd mainittiin valiinputoajaryhmaksi maahanmuuttajat
seka monihairidiset asiakkaat. Asunnottomat mainittiin kahdessa haastattelussa. Yh-
dessa haastattelussa mainittuja valiinputoajaryhmia olivat nuoret, vanhukset, ansiotur-
valla elavat, suonensisadisesti huumeita kayttavat, romanit, paperittomat siirtolaiset,
seksityontekijat, vammaiset, vapautuvat vangit, viihdekayttajat seka paihdeongelmasta

karsivien laheiset.

Pitkaaikaisasunnottomien tilanteen koettiin padkaupunkiseudun haastatteluissa osal-
taan kohentuneen Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelma PAAVOn toimeen-
panon myo6ta. Tilannetta ei silti pidetty hyvana, koska uusia asunnottomia tulee koko

ajan lisaa, eivatka he paase aikoihin asunnottomuusohjelman piiriin:

H1M2:

"Nimenomaan pitkdaikaisasunnottomien tilanne on parantunut, mut kun toinen paa
laivasta vuotaa, kun ei 00 sita jalkautuvaa, ennaltaehkaisevaa tyota, niin sielt' putoo
koko ajan asunnottomaks lisaa.”

Paakaupunkiseudun ulkopuolella tehdyissd haastatteluissa asunnottomien tilanteen ei
havaittu parantuneen, mikd on ymmarrettadvaa ottaen huomioon, etteivat ndma tutki-

muskunnat paakaupunkiseudusta poiketen ole PAAVO-ohjelman piirissa.

H3M1:

"Asunnottomat ja kaikkein syrjdytyneimmat jaa palveluiden ulkopuolelle. Ne ei kiinni-
ty, eikd ne paasekaan asunnottomana mihinkaan.”

Pikemminkin paakaupunkiseudun ulkopuolella kuvattiin asunnottomien tilanteen pai-
koin jopa huonontuneen mm. palvelukirjon kaventumisen ja palveluketjun heikentymi-

sen myota:

A
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H3N1:
”Aiemmin oli parempi jatkumo katkolta kuntoutukseen. En mina usko, etta tuolta kat-
kolta nyt Iahdetdan avokuntoutukseen, ei kovinkaan moni lIahe. Kun on t4a oma vah-
va myllyhoito, niin kovin helposti ei laheteta mihinkdan muualle.”

Yhdessa  tutkimuskunnista  suonensisdisesti huumeita  kayttavat  nimettiin

paihdepalveluiden valiinputoajaryhmaksi, mutta tdma tapahtui valillisesti toisen

kaupungin sosiaali- ja terveysneuvontapisteen kautta, josta kerrottiin seuraavaa:

"Meill' on esimerkiksi yks meidan vertaisista sielta kotoisin ja han lahettaa sinne jat-
kuvasti valineitd, koska hanen ystavansa kukaan ei mene siihen (hoito-)paikkaan,
koska siella leimautuu. Niin vakavasti ja voimakkaasti leimaantuu, ettad sen takia sin-
ne ei tuu yhta ainoaa asiakasta sisaan. Ja sen takia heilla on tallanen harha, etta
siella ei kayttajia olis. Ja anonymiteetin puute myos karsii asiakkuuksia, se on ihan
itsestdanselvyys.”

6.2 Valiinputoamisen syyt

Palveluiden ulkopuolelle jadmisen syyt olivat jaettavissa jarjestelma-, tydntekija- tai
asiakaslahtoisiksi. Paihdeongelmiin liittyvat vahvat stereotypiat olivat merkittava
valiinputoamisen syy kaikilla tasoilla, joten niitd kasitellaan useammassa seuraavassa

luvussa.

6.2.1 Jarjestelmalahtoiset tekijat

Jarjestelmaan  liittyvia  syita  palveluiden ulkopuolelle  jaamiselle  olivat
palvelujarjestelman pirstaleisuus ja sattumanvaraisuus, laitoshuollon alasajo,
byrokratia, pitkat jonot, palveluiden kilpailuttaminen, tydhyvinvointiongelmat, todellisten
verkostojen ja anonyymien asiointimahdollisuuksien puute seka paihdeongelmiin

kytketyt vahvat stereotypiat.

Taloudellinen resurssipula nostettiin  haastatteluissa toistuvasti esiin  yhtena
keskeisimmistd paihdepalvelujarjestelman epakohdista, ja se on osaltaan
taustatekijana myos muille jarjestelmalahtoisille valiinputoamisen syille, kuten pitkille
jonoille, laitosjaksojen lyhenemiselle, palvelukirjon kaventumiselle, suurille yksikoille,
henkiléstdon pahoinvoinnille ja vaihtuvuudelle seka lyhytnakdiselle kilpailuttamiselle,

jossa kiinnitetdan huomiota liiaksi vain palvelun hintaan laadun kustannuksella.
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H5M1:

"Kyllahan tas on tdmmonen, ei voi puhua juustohdylasta, vaan kirveesta, mika on
ajanut alas naita hyvia kuntouttuvia yhteisdllisia yksikéitd. Sehan on valtava tappio,
koska niissa on ollut valtava substanssi, osaaminen, tietotaito ja myos sitte etta kun
paihdehuoltolaki jo maarittelee, et se pitéis olla tarpeen mukainen ja yksildllinen hoi-
tovaihtoehto, niin niita kylla saa nyt hakea. Jos ja kun asioita kilpailutetaan, niin kuka
ne lopulta maksaa? Ne maksaa asiakkaat. Se on heidan selkdnahastaan veke.”

H6N1:

"Vaikka kunnalla on paihdepalveluiden jarjestdmisvastuu, niin EU-lainsdadannon
myo6ta on lahdetty talle kilpailuttamislinjalle, jollonka naa hoitokokonaisuudet rik-
koontuu. Kilpailuttamisen my6ta on kaynyt niin, ettd kokonaisvaltaisen sosiaalinen
tuki jaa jalkoihin ja esimerkiks haittojen vahentamisessa annetaan vaan laaketta,
vaikka siihenkin pitaisi kuulua se psykososiaalinen tuki. Ens vuodellekin maararahat
pienenee, ja sehan tiedetaan, ettd ongelma ei pienene, eli sehan tarkoittaa, etta ja-
tetdan hoitamatta.”

H1M2:

"Taa Asunto ensin -periaate on vaikuttanut, ettd on tullut uusia yksikoéita, mutta teh-
daan isoja yksiloita, kun ajatellaan, ettd se tulee halvemmaksi per capita, ja se on
kylla nyt selkeesti osoittautunut, etta tallaiset videnkymmenen hengen asumisyksi-
kot, jossa kaikilla on paihdeongelma, siella ikavat asiat ruokkii toisiaan, ja pyrkimys
hyvaan ja elamanhallintaan hukkuu tallasessa yksikdssa ja niita ruumiita oikeasti tu-
lee, kuten nyt on tullutkin.”

Useampi haastateltava koki myds jaykdn byrokratian sekd jarjestelman
jahmettyneisyyden ja muuntautumiskyvyttomyyden syiksi tydntekijdiden uupumiselle

seka sille, etteivat asiakkaiden tarpeet tule kohdatuksi.

H5M1:

"Byrokratia on varmaan hyva, et byrokratiaa on, et jollain lailla asiat maarittyy kau-
niilla tavalla, mutku tda meidan byrokratia on sen kaltanen, etta siel on ylildakari,
johtava sosiaalitydntekija tai joku muu maarittelee ylhaalta alaspain, kuinka toisten
pitda toimia.”

H1N1:

"Kaupungin tyontekijat kokee, ettei oo tilaa omille ideoille ja toisin tekemiselle. Tyd
on jahmettynytta ja ylhaalta kdsin maarattya. Viimeisen vuoden aikana, kuinka pal-
jon on ollut henkilokuntavaihdoksia. Ett' henkiloston pahoinvointi ja vasyminen on
nyt niinku lisdantynyt ja kylhan ihmiset on sanonu syytkin siihen. Kasittaakseni siell’
on johto toimimatonta, siell' ei ynmmarreta, mita se arkikenttatyd on. Se nakyy nyt.
Nyt siell' on ihan mieletdnta vaihtuvuutta ja levottomuutta. Tuleeko tyontekijoille ol-
lenkaan sita tunnetta, et he voi vaikuttaa ja kehittaa tyétansa?”
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H1M1:

”Sielld on niinku tallainen ammattilaisten armeija, joka niinku odottaa, ettd mehan ol-
laan taalla, ettd senkun vaan tulette, teilla on tieto. Menkaa terveysasemalle tai A-
klinikalle. Mutta aika on ajanu ohi, tilanne alkaa olla niinku ihan erilainen. Sitten sa-
notaan, ettei ole asiakkaita, mutta miten se on mahdollista, kun mullakin on tassa
asuntokriisissa olevia kaks-kolme kertaa enemman kuin silloin, kun aloitin?”

Kolmannen sektorin heikko arvostus koettiin my®s osaltaan syyksi sille, etteivat
palvelut toimineet kovin asiakaslahtoisesti. Haastateltava H1M2 kuvasi kunnan

suhtautumista kolmannen sektorin toimijoihin seuraavasti:

"Vaikuttaa ettd kolmas sektori on niinku jotain pikkuapulaisia talle isolle organisaa-
tiolle.”

Korvaushoidossa olevat aidit kokevat huumeiden kayttdjiin sdanndonmukaisesti
julkisuudessa liitetyn vakivaltaisuuden leiman vaaraksi ja loukkaavaksi (Ojanen 2006:
122). Hyvin samansisaltdisia kommentteja tuli esiin my6s omissa haastatteluissani

etenkin sosiaali- ja terveysneuvontapisteiden suunnalta:

H5M1:

"Mediassa olevat tarinat, mitka liittyy huumeiden kayttéon, niin kylla ne on aika graa-
veja verrattuna taas vaikka mielenterveysongelmiin. Erittain harvoin tulee mediassa
l&pi ihmisen tarina, kun puhutaan huumeista tai seksitydsta. Et se on enempi se tari-
na vakivallasta ja niin edelleen.”

6.2.2 Tydntekijalahtdiset tekijat

Tyontekijaan liittyvia syitd valiinputoamiselle olivat paihteiden kayttajiin kohdistuvat
pelot ja negatiiviset asenteet, tiedon puute, sattumanvaraisuus seka paihdeongelmiin
kytketyt vahvat stereotypiat. Tyontekij6illa todettiin toisinaan olevan melko yksipuolisia

kasityksia siita, millaisia paihdeongelmista karsivat asiakkaat ovat:

H1N1:

"Jotenkin tuntuu, ettd on semmonen paihteiden kayttajan normi, etta millainen sen
kuuluu olla. Se ei kuitenkaan oo mikdan homogeeninen ryhma."

Monelle tydntekijalle riippuvuuksien ottaminen puheeksi on myds vaikeaa:

H4N1:
"Mie vahan luulen, etta sitad paihdeasioista kysymista yha pelataan, tai sit kysytaan
vain alkoholista eikd mistdan muusta riippuvuudesta ollenkaan.”
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Tyontekijoitad on laidasta laitaan, mika osaltaan tekee sattumanvaraiseksi sen, millainen

kohtaaminen asiakkaan kanssa syntyy:

H5M1:
"Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisin ongelma on mun mielesta se, etta asiakkuu-
teen hakeutuessaan asiakas niinku periaatteessa heittda noppaa, et han saa joko
ykkésen, tai hdn saa kolmosen tai jotain siltd valiltd. Se on ihan niinku nopan heitta-
mista, kuka sattuu vastaan toiselle puolelle pdytaa ihan yksilétapaamisissa.”

6.2.3 Asiakaslahtoiset tekijat

Asiakkaaseen liittyvia valiinputoamisen syita olivat hapea, ylpeys, aggressiivisuus,
viranomaispelko, tiedon ja motivaation puute sekd paihdeongelmiin kytkeytyva

leimaantuminen ja vahvat stereotypiat.

Lapsen huostaanoton pelko on olennainen syy, miksi aidit pyrkivat salaamaan
paihdeongelmansa viimeiseen asti. Toisaalta juuri lapset ovat osoittautuneet myds
keskeiseksi hoitomotivaation tekijaksi. (Ojanen 2006: 125-126).

Haped ja paihdeongelman tabuluonne tuotiin haastatteluissa kautta linjan esiin
tekijana, joka estdd hakemasta apua. Alla esimerkkeind maahanmuuttajia, romaneja
sekd vanhuksia koskevat lainaukset, joissa hapea aiheuttaa kyvyttémyyden hakea

apua.

H1N1:

"Joissain maahanmuuttajaryhmissa yhteisdsta riippuen paihdeongelma on niin iso
tabu, ettei apua haeta. Romanejakaan ei paljon palveluissa nay, vaikka tietaa, etta
siellakin on isoja ongelmia varsinkin nuorten kohdalla.”

H3M2:
"Elakelaisista oon jo monta, varmaan kymmenen vuotta puhunut. Enka oo kuullut,
ettd kukaan siihen oikein olis tarttunut. Lapset ei kehtaa puhua, ettd ne menee vii-
konloput niin, ettd ostetaan pahvilaatikollinen viinia ja mutsi istuu (tieto-)koneella ja
naputtelee jotain suomikaksneljaa. Siihen lipsahtaa niin nopeesti. Se on sosiaalitoi-
mi ja kotipalvelu, jotka saattais sen huomata.”

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatiota keskeisend perusteluna esitetaan,
ettd sen my6td yha harvempi jaisi palveluiden ulkopuolelle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009). Tama ei kuitenkaan valttamatta aina pida paikkaansa, silld osa
asiakkaista saattaa vierastaa toisesta ongelmasta karsivia ja jddda siksi palveluiden

ulkopuolelle.
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H3N1:

"Moni on sanonut, ettei halua menna sinne hullujen sekaan.”

Osa asiakkaista saattaa vieroksua myds muista riippuvuuksista karsivia paihdehuollon

sisalla.

H1M1:

"Ylpeys ja erottautuminen muiden aineiden kayttajista voi olla tosi kova."

Stereotyyppiset mielikuvat paihdeongelmista karsivista eivat rajoitu vain jarjestelma- ja
tyéntekijatasolle, vaan myos asiakkailla itsellddn saattaa olla ennakkoluuloja muita

asiakkaita kohtaan.

H4N1:

"Asiakkaatkin joskus yllattyy, etta tdallahan on muutkin asiakkaat ihan tavallisia ihmi-
sia. No, nii-in, kun tda avuntarve voisi tapahtua ihan kelle tahansa meista.”
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7 Kehittamisehdotuksia

Paihdepalvelujariestelman saavutettavuuden parantamiseksi haastatteluissa toivottiin
enemman ehkaisevaa, etsivaa, yhteisollista ja haittoja vahentavaa tyota. Palvelukirjon
toivottiin olevan nykyista laajempi, palveluketjujen eheampia, laitoshoitojaksojen
pidempia ja luottamuksen asiakkaaseen vahvempi. Tyohyvinvointiin ja tydntekijoiden
koulutukseen kaivattiin parannuksia, minka lisdksi kolmannen sektorin toimijoille

peraankuulutettiin enemman arvostusta.

7.1 Lisaa yhteisdllista, etsivaa ja haittoja vahentavaa tyota!

Osallisuuteen perustuva keskindinen auttaminen ja yhteiséllisyys samalla toiminta-
areenalla saatetaan monesti kokea tasavertaisempana kuin perinteinen auttamissuhde,
koska siina korostuu yksilén ongelman sijaan eldminen yhteisessa yhteiskunnallisessa
todellisuudessa (Hokkanen 2003: 266). Sama ndkemys korostui ndhdakseni myods

haastateltavan H1M2 kommentissa:

"Olis tallasissa taajamissa joku isompi yhteisdpaikka, joka ois oikeesti matalan kyn-
nyksen paikka, johon ihminen vois tulla missa tilanteessa tahansa, ja se ois markki-
noitu, mainostettu sinne ymparistdon niin, etta jokainen varmasti tietais, etta sielta
saa apua, jos tulee tiukka paikka. Sinne vaan, ilman mitdan ajanvarauksia. Siell' ois
muutama tyontekija, tai ykskin tyontekija edes, ja vapaaehtoisia ja jarjestotoimijoita,
jotka ottais vastaan ja lahtis auttamaan.”

Sosiaalipedagogiikassa korostuvat ongelmien sijaan voimavarat, ja asiakkaan toiminta-
kyvyn ja motivaation lisdaminen edellyttavat vahvaa pedagogista osaamista (Vaisanen
2007: 175). Edelleen haastateltava H1M2 korostaakin uudenlaisen ammatillisuuden

tarvetta, joka vastaa mielestani hyvin sosiaalipedagogiikan periaatteita:

"Sellaisia kylahulluja, sitaateissa, tarvittaisiin enemman, eli sellaista, mitd makin
tuolla kadulla teen ja opin tuntemaan porukkaa. Ja nama jotka on mun tuttuja, tutus-
tuttaa sit taas uusiin. Silloin voi liikkua kauppakeskuksissa, paivakeskuksissa, kirkon
kahviloissa, ruokajonoissa ja muissa. Menee sinne ja tekee itsensa tutuksi ja hel-
posti lAahestyttavaksi. Se vaatii toisenlaista ammatillisuutta kuin perinteisesti koroste-
taan jossain laitosyhteis0ssa, jossa selkeasti asiakas ja tyontekija rajataan erillisiksi.
Se, etta on sielld kadulla heidan ymparistdssaan, se pistaa ehka tyéntekijankin va-
han ndyremmaksi ja tulee sellainen tunne, ettd mulla ei ole mitdan valtaa tohon ih-
miseen, vaan ma kuuntelen, mita se nostaa esiin."
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H4N2:

"Vaatii kylla tyontekijoiltd ihan uutta asennetta, jos ongelmaa lahetdan ratkomaan
aina siind paikassa, mihin asiakas sattuu tulemaan. Ei oo varmaan kaikille ihan
helppoo.”

Haastatteluissa peraankuulutettin myds ennakkoluulotonta uusien toimintatapojen
etsimista, jossa kolmannen sektorin toimijoilla voisi olla iso rooli, kunhan niiden
toimintaa vain arvostettaisiin nykyistd enemman. Nykyjarjestelma koettiin hyvin
sanktioivaksi, mistd tulisi monen haastateltavan mielestd edetd kohti haittojen

vahentamiseen tahtaavaa suuntaa, jossa ihmista itsedan kuunneltaisiin.

H1M2:

"Et semmosta pollytysta pitais naille viranhaltijoille saada aikaseks, ettd ne ymmar-

tas sielld ylaportaassa varsinkin, etta vois tehda jotenkin toisella tavalla naita asioita
ja saada sita kautta parempia tuloksia ja paasta niihin pd&dmaariin, jotka on asetettu
tavoitteeksi siella strategioissa."

Vain yksil6ihin vaikuttamalla ei juuri pystytd innostamaan ihmisia vapaaehtoistyéhon,
vaan kolmatta sektoria on yhteiskunnallisesti tuettava monin tavoin, kuten taloudellises-
ti seka arvostamalla sen erityislaatua ja kunnioittamalla autonomiaa (Hokkanen 2003:
265).

Yhteisollistd puolta palveluiden kehittdmisessa edusti myds toive, ettd [dheiset

otettaisiin nykyista paremmin mukaan jo hoidon alkuvaiheessa:

H6M1:
”Ma toivoisin, etta laheiset otettais mahdollisimman varhaisessa vaiheessa siihen
ongelman ratkaisuun mukaan, jottei niist' ittestad tuu ongelma.”

7.2 Luottamus ihmiseen ja stereotypioiden murtaminen

Yhdeksi haastattelujen keskeiseksi teemaksi nousi asiakkaaseen luottamisen tarkeys,

jota pidettiin kokonaisvaltaisen paihdepalvelun edellytyksena.

H4N2:

"On tarkeeta, ettd joku uskoo asiakkaaseen ja ottaa tosissaan ja miettii vaihtoehtoja.
Etta sellasella otteella pitdisi jokaisen tydskennella ja joka puljussa.”

Leimaavaan kielenkayttoon pitaisi kiinnittda nykyistd enemman huomiota, jotta siita

voisi oppia irti.

A

Metropolia



20

H5M1:

"Ma itse en enda kayta sanaa narkomaani tai addikti tai yhtdan mitddn muutakaan,
koska se on niin leimaavaa. Ja se leimaaminen taas juontuu niin hirvittadvan syvalle
tas yhteiskunnassa. Aina taytyy olla meilla keskiluokalla joku, jota kohti se syyttava
sormi osoittaa.”

7.3 Pidemmat laitosjaksot, laajempi palvelukirjo ja ehjemmat palveluketjut

Haastatteluissa toivottiin toistuvasti pidempia laitosjaksoja ja korostettiin tarvetta
monipuoliseen palvelukirjoon sen sijaan, etta kilpailutusten perusteella kaytetdan vain

tiettyja palveluita, jotka eivat sovi kaikille.

H4N1:

"Kun vieroitus ja kuntouttava hoito on eri asioita, ja kylla nyt jokainen tietaa, etta
kuukaus on lyhyt aika, jos on vaikka viistoista vuotta kayttanyt paihteita. Niin jos ih-
minen nyt menee jonnekin laitokseen, jo kahen viikon paasta joudutaan miettii, mit-
ka on ne perusteet, joilla voidaan hakee jatkoo. Eihdn se ihminen pysty asettuu sii-
hen hoitoon siella ollenkaan, kun ei tieda, saako jatkoa. Kun useinhan haetaan suo-
raan kolmea kuukautta, mutta saadaan yleensa vain se kuukausi.”

Palveluketjujen tulisi olla nykyistd ehjempia, ja asiakas tulisi mieluiten saattaen ohjata

eteenpain sen sijaan, etta vain sanallisesti tai paperilla annetaan ohjeet.

H4N1:

"Paljon puhutaan tasta palveluohjauksesta, mut jos se on pelkastaan sanallista, ett'
puhutaan tas meilld, et nda ja naa vaihtoehdot on, etta tas on sulle tallanen tarjotin,
ettd mene ja hae, niin se ei ehka pelaa naitten asiakkaitten kanssa, vaan se tarvii
niinkun yhessa liikkeelle 1ahtd6.”

Suuri osa haastateltavista koki myodnteiseksi paihde- ja mielenterveyspalveluiden
yhdistamisen, sillda samanaikaisten paihde- ja mielenterveysongelmien koettiin

lisdantyneen, ja osa toisaalta néki ongelmat ylipaataan toisistaan erottamattomina:
H2M1:

"Se on hyva, etta on tullut mielenterveystyd paihdepalvelun rinnalle, silla mun mie-
lesta ne kulkee kasi kddessa.”
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7.4  Sukupuolen ja paihteen mukaan eriytetyt palvelut

Osa haastateltavista toivoi nykyistd enemman naisille suunnattuja paihdepalveluita:

H4N1:

”Sitakin ollaan mietitty, pitaiskd naisilla olla oma katko, todennakdisesti pitais. Koska
usein siihen naisten paihteidenkayttéon tai muuhun riippuvuuteen liittyy tietynlainen
alisteisuus siina parisuhteessa, ja se etta sie tuut tohon ja jotkut haukkuu sinuu pik-
ku huoraks tai jokskuks muuks. Ja myds sit naisille pitaisi olla enemman tdmmaosii
laitoshoitopaikkoja, mitkd on vaan naisille, et se nainen voisi miettii, minkalainen han
on naisena ja aitind. Kun monella on takana lapsuuskin, jossa on joutunu pelka-
maan jonkun miehen taholta henkista tai fyysista vakivaltaa. Ja sit siin on se, etta
aika monet naiset, joilla on vaaristynyt se kasitys siit naiseudesta, niinku ne tulee to-
hon katkolle vaikka viikoks, niin ne saa siin hirveen hardellin aikaseksi, ne kiinnittyy
moneen mieheen siind, ja sit ollaan menty seuraavalla viikolla kihloihin, ja se elama
menee vaan hurjemmaks jotenkin.”

Sukupuolen mukaan eriytetyille palveluille 16ytyy tukea kirjallisuudestakin, silla naisten
paihteiden kayttéon liittyy niin fysiologisia kuin sosiaalisiakin erityispiirteita. Esimerkiksi
alkoholin fyysiset haitat ilmenevat naisilla nopeammin ja herkemmin kuin miehilla,
minka lisaksi naisen paihdeongelmaa pidetaan yleisesti leimaavampana kuin miesten.
Naisilla on usein taustallaan elamankumppani, joka myos karsii paihdeongelmista, kun
taas miesten kumppaneilla ei niin usein ole paihdeongelmia. Osalla naisista
paihdeongelmaan kytkeytyvat myds aitiyteen ja raskauteen liittyvat erityiskysymykset.
(Hyytinen 2013: 171-177).

Haastatteluissa ilmeni myos toiveita kaytetyn paihteen mukaan eriytetyille palveluille:

H4N1:

"Tos katkoll' ndkyy se, etta juopot ei haluu leimautua narkkariksi, ja narkkarit ei mis-
saan nimessa haluu juopon kanssa samaan yksikkoon. Etta ehka olisi hyva, jos nail-
le olis omat katkot.”

7.5 Paihdetydn koulutus ja tydhyvinvoinnin kohentaminen

Mieli 2009 -ohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerid 2009:38) todetaan paihde- ja
mielenterveystydn opetus sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa riittamattémaksi, minka
vuoksi sitd vaaditaan lisattavaksi. Myos Kristina Kuussaari on vaitoskirjassaan
(2006:161-162) tuonut esiin tarpeen parantaa paihdetydn koulutusta sosiaali- ja
terveysalalla. Samaa toivottin myos tekemissani kolmannen sektorin toimijoiden

haastatteluissa:
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H4N2:

"Kaikkien, jotka tydskentelee jotenkin ihmisten hyvinvoinnin kanssa, pitdis ymmartaa
edes jotain paihteista ja tietaa, mista voi hakea apua.”

H3M2:
"Koulutuksessa pitdisi antaa enemman sita tietoa, etta te ootte muutakin kuin rahan
ja paperin pyorittajia.”

HB6NZ2:

"Tyontekijat tarvitsisivat enemman tyonohjausta ja tukea vakivaltaisten ja muuten
haastavien asiakkaiden kohtaamiseen. Epdammattimainen kaytés nousee pintaan
vasyneena ja voimattomana.”
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8 Johtopaatokset

Taman opinndytetydn perusteella voi todeta, ettd kolmannen sektorin toimijoiden
nakemykset ovat suurelta osin sopusoinnussa Mieli 2009 -suunnitelman tavoitteiden
kanssa. Tavoitteet eivat kuitenkaan ainakaan tassa vaiheessa ole kolmannen sektorin

toimijoiden mielesta toteutuneet riittdvassa maarin.

Mieli 2009 -suunnitelman avohuoltopainotteisuuteen haastateltavat  kyllakin
suhtautuivat epaillen, silldA moni korosti, etteivat avopalvelut missdan nimessa voi
korvata laitoshuoltoa niin laajamittaisesti kuin ehdotetaan. Erityisend huolenaiheena
nousi esiin, ettd laitoshuoltoa on jo tuntuvasti vahennetty, vaikka Mieli 2009-
suunnitelmassakin edellytetdan, ettd korvaavien palveluiden pitdisi olla olemassa

ennen kuin laitoshuoltoa vahennetaan.

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatiosta ei tdman aineiston perusteella
uskalla tehda kovin pitkélle vietyja johtopaatoksia. Alustavasti kuitenkin vaikuttaa silta,
ettei hallinnollinen integraatio valttamatta nayttaydy selittavana tekijana palveluiden
katkottomuudelle tai palveluiden valiinputoamisille. Vaikka organisaatio olisi yhteinen,
palvelu voi olla katkonaista, ja vastaavasti palveluketjut voivat toimia hyvinkin
yhtenaisesti, vaikka palvelut sijaitsisivat muodollisesti erilldan toisistaan. Samoihin
johtopaatoksiin on tadhan mennessa paadytty myods muissa Paihteet Mielessa

-hankkeen osatutkimuksissa (Tammi ja Stenius 2013).

Haastatteluissa vahvistui kasitys, ettd monin paikoin integraation koetaan ja pelataan
etenevan kovin psykiatriavetoisesti, minka pelatdan lisddavan medikalisaatiota, el
|aaketieteellistymista paihdehuollossa, jossa on perinteisesti vallinnut vahva

sosiaalitydn eetos.

H5M1:

"Sosiaalitydn pohja on kokonaisvaltainen, kun taas psykiatrian pohja nojaa enem-
man yksildterapiaan, ja se on aivan eri lahtdkohta. Ja sita kautta ajattelen, etta jos
tata integraatiota tehdaan, se nayttaa silta, etta psykiatria vie voiton.”

Kaikki haastateltavien mainitsemat valiinputoajaryhmat ovat sellaisia, joihin tulisi

jatkossa kiinnittaa erikseen huomiota. Mieli 2009 -suunnitelman kirjaus eri ikavaiheiden
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huomioimisesta vaikuttavat tarpeellisilta, sillda seka nuoret ettd vanhukset mainittiin

haastatteluissa kertaalleen mahdollisina valiinputoajaryhmina.

Jokaisessa haastattelussa mainittu ns. epamotivoituneiden asiakkaiden joukko on
mielestani erityisen tarkead ja kiinnostava, koska se jakoi paihdety6td tekevien ja
vertaistenkin ndkemykset niin selvasti sen suhteen, onko heitd edes mahdollista
auttaa. Sosiaalipedagogiikkaan kuuluu olennaisena periaatteena usko ihmiseen, joten
taltd kannalta katsottuna on itsestdanselvaga, ettei ketdan saa luokitella toivottomaksi
tapaukseksi, vaikkei motivaatiota muutokseen tietylld hetkelld olisikaan. Haittojen
vahentamisen ja inhimillisyyden nakdkulmasta on myds olennaista, etteivat tavoitteet
ole ulkoapain jarjestelman tai tyontekijan maarittamia, vaan asiakas on oikeutettu

saamaan tarvitsemansa avun ja tuen, vaikka jatkaisikin elamaansa paihteita kayttaen.

Mieli 2009 -ohjelma (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:38) korostaa koulutuksen osal-
ta vain sosiaali- ja terveysaloja, mutta on syytda huomata hyvinvointipalvelujarjestelman
pitdvan sisalldadn myos koulutus-, kulttuuri-, kirjasto-, liikunta- ja tydvoimapalvelut (Aal-
tio 2013:76). Nailla muilla hyvinvointialoilla voi otaksua olevan suurta merkitysta erityi-
sesti paihde- ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa, joten mielestani tulisi va-
kavasti pohtia my&s naiden alojen ammattilaisten tarvetta paihde- ja mielenterveystyon
perustiedoille. Tata puoltaisi sekin, ettd myods Mieli 2009-ohjelmassa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009:40) peraankuulutetaan paihde- ja mielenterveysasioiden huomioi-

mista kaikilla hallinnon tasoilla.

Lopuksi on syytda muistaa, ettd huono-osaisuuteen tulee vaikuttaa paljon laajemmin

kuin vain paihdepalvelujarjestelmaa kehittamalla. Kuten haastateltava H4N2 totesi:

"Johtuu paljon yhteiskunnan rakenteista, etta joillain menee huonosti, et ei se ole
vaan paihdepalveluista kiinni. ”
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