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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten taustatekijat (sukupuoli, iké
ja paikkakunta) ja asenteet ovat yhteydessa pistdmélld huumeita kéyttavien ja
terveysneuvontapisteesséd asioivien elintasoon ja hyvinvointiin sekd mitd palveluja
pistamalla huumeita kayttavat asiakkaat ovat kdyttaneet.

Tutkimuksen aineisto koostuu Helsingin, Tampereen, Hameenlinnan, Kouvolan seké&
Kotkan pistamalla huumeita kayttavista henkil6ista, jotka asioivat terveysneuvontapisteissa.
Kaytossd on ollut 256 henkilon tayttamat kyselylomakkeet, jotka on kerétty syys-
marraskuussa 2014. Tutkielma on maéarallinen tutkimus. Tutkimusaineiston analysoinnissa
on kéaytetty ristiintaulukointia, frekvenssijakaumia, keskiarvoja seké varianssianalyysia.

Tutkimuksen ensimmadinen péatulos on erot asenteissa ja elintasossa ikdryhmien ja
paikkakuntien valilla. Kyselyn mukaan pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat vastaajat tuntevat
eniten huono-osaisuutta. Toisaalta he myds kokevat eniten parjadmisen tunnetta. Heillda on
eniten pystyvyytta velkojen huolehtimisesta, ja he kokevat eniten viranomaisluottamusta.
Helsinkilaiset yli 35-vuotiaat vastaajat luottavat eniten ihmisiin, ja heidan tulonsa riittévéat
parhaiten menoihin. Tamperelaiset yli 35-vuotiaat vastaajat arvioivat saavansa
seurakunnalta riittdvimmin tukea, apua ja palveluita tarvittaessa, mutta alkoholinkaytto
aiheuttaa heille eniten ongelmia. Helsinkildiset alle 35-vuotiaat vastaajat saavat kaupungilta
riittdvimmin tukea, apua ja palveluita. Tamperelaisilla alle 35-vuotiailla vastaajilla on
vahvin luottamus parempaan tulevaisuuteen, toisaalta heilla on eniten ongelmia huumeiden
ja ladkkeiden kaytostd. Pienten kaupunkien alle 35-vuotiaat vastaajat arvioivat saavansa
eniten taloudellista tukea ystavilta ja sukulaisilta tarvittaessa.

Toinen paatulos on paihdepalvelujen kayton erot miesten ja naisten ja eri paikkakuntien
vélilla. Kyselyn mukaan pienten kaupunkien miehet kayvat eniten a-klinikalla, ja
helsinkildiset miehet kayttdvat eniten katkaisuhoitopalveluita. Tamperelaiset miehet
osallistuvat eniten laitoskuntoutuspalveluihin, ja helsinkildiset naiset kayttavat eniten
asumispalveluja.

Palveluja kehitettdessa tulee Kiinnittdd huomiota siihen, ettei moniongelmaista
paihdeasiakasta kaannytetd pois palveluista ja huomiota tulee kiinnittdd myds pistamalla
huumeita kayttavan asiakkaan hoitoon kiinnittymiseen.

Avainsanat: hyvinvointi, paihderiippuvuus, huumeiden kéaytté pistamalla, paihdepalvelut,
terveysneuvonta, kvantitatiivinen tutkimus.
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1 JOHDANTO

Paihteitd kayttdva henkilo ei valttdmatta saa tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Vili Varjosen (2015, 95) mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmaa sairastava
kaksoisdiagnoosipotilas voi jadda paihde- ja mielenterveyspalvelujen ulkopuolella, vaikka
laatusuositusten mukaan asiakkaan tulee saada apua ja tukea ensisijaisesti siiné sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikossa, johon h&n hakeutuu. Huumeidenkéyttdjille
suunnatuissa terveys- ja sosiaalineuvontapisteissdé kohdataan nimettomind asioivia
huumeiden kayttovalineitda vaihtavia paihteidenkayttéjia. Terveysneuvontapisteisséd kavi
noin 11 500 asiakasta vuonna 2011. (Mt. 2015, 95.) Pistdmalld huumeita kayttavien
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden lukumaar& on suuri. Nykyisin Suomessa on 51
terveys- ja  sosiaalineuvontapistetta, mukaan lukien kolme liikkuvaa

terveysneuvontapalvelua (Terveysneuvontapisteet 2018).

Tutkin pistamalla huumeita kayttavien terveysneuvontapisteiden asiakkaiden hyvinvointia
ja palveluiden kéayttéa. Tuuli Pitkasen, Jussi Perédlén ja Tuukka Tammen (2016,1) mukaan
niistd huumeiden kayttajista jotka eivat kdyta hoitopalveluja, ei ole paljon tutkimustietoa.
Pistamalla huumeita kdyttavien asiakkaiden hyvinvointia tulee mielestani kartoittaa lisaa,
jotta saadaan monipuolista tietoa asiakkaiden subjektiivisesta hyvinvoinnista. Huumeiden
kayttdjat asioivat terveysneuvontapisteissa anonyymeina ja ilman ajanvarausta

(Terveysneuvonta).

Huumeidenkayttajat eivat saa riittavasti heille kuuluvia palveluita ja tukia. Péaihteiden kaytto
vaikuttaa my0ds kognitiiviseen toimintakykyyn. (Latvala 2012, 1675.) Yksilolla voi olla
vaikeutta toimia yleisten sdantdjen mukaisesti tai han ei muista annettuja ohjeita tai
ajanvarausaikoja (vrt. Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salminen 2008, 139;
Kaukonen 2005, 313). Péihteidenkéayttdjilla esiintyvia toiminnanohjauksen ongelmia tulee

ottaa enemman huomioon sosiaali- ja terveyspalveluissa seka palvelujen kehittdmisessa.

Tutkimusaineistona kéaytan A-klinikkasaation terveysneuvontapisteissa vuonna 2014
kerdttya Sumuisten sielujen hyvinvointi (SUMU) —hankkeen aineistoa. Tutkimusaineisto
koostuu 256 huumeidenkéyttdjan tayttdmasta hyvinvointilomakkeesta, jotka on koottu
Helsingistd, Tampereelta, Hameenlinnasta, Kouvolasta sekd Kotkasta. Aineisto on osa
isompaa SUMU-tutkimushanketta, joka selvittd4 suomalaista &arimmaisté huono-osaisuutta.

Hankkeen kohderyhmané ovat olleet pistamalla huumeita kayttavat asiakkaat.



Juho Saaren ja Sakari Kainulaisen SUMU-tutkimushanke késittelee huumeidenkayttéjien
sosiaalis-taloudelliseen tilanteeseen liittyvia teemoja sekd hyvinvointia, yksindisyytta,
palveluja ja tulonsiirtoja, paihteiden kayttod, péarjddmistd ja kuntoutumista seka
tulevaisuuden odotuksia. My6s sosiaalinen ja taloudellinen tuki seka palvelujen riittavyys ja
laatu, samoin luottamus, hdped ja stigma ovat tutkimushankkeen teemoja. (Sumuisten
sielujen hyvinvointi 2016.) Laajemmin SUMU-tutkimushanke liittyy osana vuonna 2012
kaynnistynyttd Huono-osaisin Suomi (HUSO) —tutkimushanketta, jossa on selvitetty muun
muassa ruokajonoissa asioivien asiakkaiden hyvinvointia ja eldménlaatua. Itd-Suomen
yliopisto kokosi talldin nelisivuisen kyselylomakkeen (Ohisalo 2014, 17). Tasta
lomakkeesta on kehittynyt SUMU-tutkimushankkeessa kaytetty huumeidenkayttdjien
hyvinvointikyselyn lomakepohja.

Tutkimaani ilmiotd on tarkeda tutkia myo6s sosiaalityon nakdkulmasta, koska useimmat
paihteidenkéyttajat ovat moniongelmaisia. He kéyttavat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja (Kekki ja Partanen 2008, 56). He tarvitsevat monipuolista tukea ja ohjausta
sosiaalisten asioiden hoidossa seka toimeentuloon liittyvissd toimenpiteissa. Sosiaalitydssa
on tarkedd huomata laajemmin asiakkaan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd, kuten
mahdollinen mielenterveysongelma tai pdihderiippuvuus, ja ennalta ehkaista niiden

siirtymisté yli sukupolvien.

Anne Arposen, Henrikki Brummer-Korvenkontion, Kirsi Liitsolan ja Mika Salmisen (2008,
95) tutkimuksessa tulee esille mielenterveydenhairion laakinta péaihteiden kéaytolla. Osa
mielenterveysongelmista koettiin aiheutuneen myds paihteiden kayton seurauksena. Moni
asiakkaista oli miettinyt, olisiko padihdeongelma ollut aikoinaan valtettavissa, mikali alkaviin
mielenterveydenongelmiin tai pahoinvointiin olisi puututtu hyvissa ajoin. (Mt. 2008, 95.)
Tuula Kekki (2017, 64) tuo tutkimuksessaan esille, etteivat paihteidenkayttdjat nuorina
ollessaan saaneet viranomaisilta sellaista apua ja turvaa, jolla olisi voitu ehkéistd heidan

paatymista huumekulttuurin ja lainvastaisen toiminnan pariin.

Luvussa kaksi esittelen aihepiiriin liittyvid aikaisempia tutkimuksia ja teoreettista taustaa.
Luvussa kolme kuvaan tutkimustehtdvaani, esittelen aineistoa sekd aineiston
analyysimenetelmid. Luvussa nelja raportoin tutkimuksen tulokset ja viidennessa luvussa

pohdin johtopaattksia.



2 VIITEKEHYS — HYVINVOINTIA PAIHDEPALVELUISTA

Tassa luvussa esittelen aiemmin tehtyja tutkimuksia seké tutkimukseni teoreettista taustaa.

Ne sivuavat oman tutkimukseni aihetta ja toimivat tutkimuksessani taustatietoaineistona.

2.1 Aikaisemmat tutkimukset ja teoreettinen tausta

Tuuli Pitk&nen, Jussi Perdld ja Tuukka Tammi (2016) ovat tutkineet kahdensadan
helsinkildisen huumeidenkéyttdjan elamaa ja heidén paihteiden kayttodan. Tutkijoiden
mukaan puhutussa puheessa, ehkéisevasséd pdihdehoidossa sekd pdihdehoidossa on
huomioitava, ettd paihteidenkayttéjind voi olla sek& syrjaytyneité paihteidenkayttéjia, mutta
my0s yhteiskunnassa aktiivisesti toimivia paihteidenkéyttajia. Paihdehuollon huumeité

kayttavilla asiakkailla painottuvat huomiota heréttavat paihdeongelmat.

Bushra Sabri, Allison M. McFall, Sunil S. Solomon, Aylar K. Srikrishnan, Canjeevaram K.
Vasudevan, Santhanam Anand, David D. Celentano, Shruti H. Mehta, Shresh Kumarm ja
Gregory M. Lucas (2017) ovat tutkineet maaréllisen tutkimuksen keinoin pistdmalla
huumeita kayttdvien miesten ja naisten HIV-riskikéyttaytymiseen liittyvid sukupuolieroja
Koillis-Intiassa lahellda heroiinin tuotannon “kultaista kolmiota”. Intiassa pistamalla
huumeita kayttavilla ihmisilla on suuri riski sairastua HIV-infektioon (human
immunodeficiency virus), jonka esiintyvyys oli merkittdvasti suurempi naisilla kuin
miehilla. Seksiin ja huumeiden kayttoon liittyvaa riskikayttaytymista esiintyi Koillis-
Intiassa yleisesti. Syrjintakokemukset (hoitoon paasemattémyys, kyvyttémyys huumeiden
kayton lopettamiseen ja psyykkiset ongelmat) altistivat HIV-tartunnan sairastumisriskié.
Miehet kokivat naisia enemman hépeén stigmaa, eivatka tasta syystad hakeutuneet hoitoon,
mika lisési omalta osaltaan HIV-riskikayttaytymista. Yhteiskunnan tulee toiminnallaan
vahentdd leimaamista ja syrjintdd, jotka ovat HIV-tartuntaa lisdavia riskitekijoita.

Paihdepalveluihin padasyn mahdollisuuksia tulisi lisata. (Mt. 2017.)

Katy M. Turner, Sharon Hutchinson, Peter Vickerman, Vivian Hope, Noel Craine, Norah E.
Palmateer, Margaret May, Avril Taylor, Daniela De Angelis, Sheila Cameron, John Parry,
Margaret Lyons, David Goldberg, Elisabet Allen ja Matthew Hickman (2011) ovat tehneet

tutkimusta pistamallda huumeita kayttavistd henkildistd, ja selvittivdt C-viruksen



esiintyvyytta niilld henkil6illd, jotka asioivat pdihteiden vaihtovélineiden jakopisteissa ja
opiaattikorvaushoidossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd opiaattikorvaushoito ja puhtaiden
kayttovélineiden jako voivat merkittdvasti vahentdd hepatiitti C-viruksen levidmista
suonensiséisten huumeiden kayttajilla. (Mt. 2011.)

Riikka Perdla (2007) on  tutkimuksessaan  havainnoinut ja  haastatellut
terveysneuvontapisteessé asioivia huumeiden kayttdjid. Tutkimus vahvistaa huumeiden
kayttajien suuret koettelemukset. Perdlan mukaan vaikeuksia tuottavat lukemattomat
elinolosuhteissa esiintyvét epakohdat, vaikeudet ja huolet, joista suurimpana ongelmana ei
ole kuitenkaan huumeet. Han on kaynyt l&pi huumeiden kayttdjien ongelmiin liittyvié
tulkintoja ja selvittdnyt, miten sosiaali- ja terveystoimen palvelut vastaavat
huumeidenkéayttdjien tarpeita. Huumeidenkayttdjat saavat huonoa kohtelua, eivétka palvelut
vastaa heidén tarpeitaan. Tutkimuksen mukaan hoitojarjestelmén arvostelut kertovat lahinna
muun hoito- ja palvelujarjestelmén ja huumeiden kayttdjien vuorovaikutuksesta, silla
terveysneuvontapisteessé tyoskennelldaan kayttajien ndkemyksen mukaan erittdin matalalla

kynnyksella ja tyontekijat huomioivat tydssdan huumeiden kéyttajien oikeuksia. (Mt. 2007.)

Riikka Perdlan (2012) mukaan terveysneuvontapisteet ja ndiden toimipisteiden haittoja
vahentéva toiminta ovat tarkeitd asioita paihteiden kéyttajien eldmassa. Paihderiippuvainen
saa terveysneuvonnan kautta palvelua, jota hanelld ei ole mahdollista saada yhteiskunnan
muista palveluista. Asiakkaiden lisdksi terveysneuvontapisteiden tyontekijat kokevat tdman
tyon laaja-alaisempana tyond, ja se tulee esille muun muassa siind, etté terveysneuvonnan
kautta tehty sosiaalityd ja sairaanhoito ovat merkityksellisia tukimuotoja, ja

terveysneuvontatoimipisteilld on suora kontakti muuhun julkiseen palveluun.

Terveysneuvontatoiminta on onnistunut lisédméaén sosiaalisesti marginaalissa elavén ja jopa
”demonisoidun” vden uskoa siihen, ettd yhteiskuntaan liittyminen on mahdollista
ymmartavaisen tyoskentelyn myo6td. Perdla mukaan tdllainen tydskentelytapa tulee
huomioida jatkossakin samankaltaisia véliintuloja suunniteltaessa. Y hteiskunta on edelleen
Kriittinen terveysneuvontatoimintaa kohtaan, ja instituutio nidkee toiminnan helposti vain
kayttovalineiden vaihtopisteend. Tallainen katsantokanta hankaloittaa yhteiskunnassa

uusien toimintatapojen kayttdonottoa suomalaisessa paihdepolitiikassa. (Mt 2012.)

Anne Arponen, Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola ja Mika Salminen (2008)
ovat tehneet huumeiden kaytbn haittojen véhentdmispalveluihin  kohdistuvan
poikkitieteellisen arviointitutkimuksen. Tutkimuksessa arvioidaan
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terveysneuvontapalveluja ja niiden toimivuutta sekd kasitellddn asiantuntijahaastattelujen
avulla huumeiden kayttajien tavoittamiseen liittyvia seikkoja. Tutkimuksen mukaan
luottamus ja vapaaehtoisuus ovat téarkeité asioita, kun huumeita kayttava asiakas hakeutuu
palveluihin ja hoitoon. Terveysneuvontapisteet ovat kannattavia terveyteen liittyvia
véliintuloja. Kansanterveydellisesti on merkittdvad kehittad pistamalla huumeita kayttévien
terveysneuvontapisteitd, ja varmistaa ndiden toimipisteiden toiminnan jatkuminen.
Terveysneuvontamalli on toimiva sosiaalinen uutuus, ja se on pystynyt yhdistdimaan matalan

kynnyksen terveyspalvelut ja terveyden edistadmisen haittojen véhentdmisen. (Mt. 2008.)

Sinikka Térméan (2009) vaitoskirjassa tarkastellaan paihdehuollossa kaytdssé olevaa matala
kynnys -kasitettd. Tutkimus selvittelee matalan kynnyksen palveluja huono-osaisimpien
huumeidenkéayttdjien ndkdkulmasta. Torma on selvittanyt neljalla tapaustutkimuksella, onko
kynnys matalan kynnyksen palveluissa huono-osaisimpien huumeidenkayttajien mielesta
matala. Aineisto on koottu vuosina 2001-2006 paihteidenkayttdjien, tyontekijoiden ja
muiden ammattilaisten haastatteluista, potilastiedoista sekd asiointirekistereista.
Tutkimuksessa tulee esille moniongelmaisten ja huono-osaisten huumeidenkayttéjien
elamaa ja palvelujen kayttéd reunustava huomattava syrjaytyminen, asunnottomuus,
paihteiden sekakayttd, henkiset ja ruumiilliset vaivat sekd vankilakierre. Tutkimuksen
mukaan huono-osaisten huumeidenkayttdjien mielestd matalakaan kynnys ei ole aina
riittdvan matala. Palvelujen kéytt6d hankaloittavat useat syyt, jotka aiheutuvat

hoitojarjestelmastd, huumeidenkéyttajasta itsestaan ja toimintaymparistosta.

Suomessa jarjestetyissé palveluissa ei huomioida tarpeeksi huumeiden kayttéon liittyvaa
valvonnan ja leimautumisen pelkoa. Huono-osaisten huumeidenkayttdjien on tyolainta
paastd matalan kynnyksen palvelujen kautta kuntouttavaan paihdehoitoon. N&ma
vastoinkaymiset johtuvat kankeista struktuureista. Hoitojarjestelma edellyttadd asiakkailta
tietynlaista kaytostd, joka huumeidenkayttdjilta saattaa puuttua. Erikoistuneet hoitoyksikot
hyvien hoitotulosten toivossa voivat kokea, ettd moniongelmaiset péihteiden sekakayttajat
ovat heidén asiakasryhmanédédn véaranlainen asiakasryhmd. Torman tutkimuksessa matala
kynnys osoittautuu késitteena suhteelliseksi, silld kynnys ei esiinny kaikille asiakkaille
samankaltaisena. Jonkin asiakasryhman palveluun hakeutuminen voi korottaa toisen ryhmén
palvelukynnystd. Matala kynnys voi yllattdd, koska aina ei voida ennakolta tieta,
minkélaisia ja minka verran asiakkaita saavutetaan matalan kynnyksen toiminnan kautta.
(Mt. 2009.)



Heini Kainulaisen, Jenni Savosen ja Sanna Rongén (2017) toimittama Vanha liitto: Kovien
huumeiden kayttajat 1960-1970 lukujen Helsingissa -teos kuvaa ik&&ntyneiden péihteiden
kayttajien ja entisten kayttajien paihteisin liittyvia kokemuksia. Nama keski-ikéiset henkilot
ovat kayneet lapi huumekulttuurissa tapahtuneita asioita 40 vuoden ajalta. Vanhan liiton
kayttajista osa kaytti edelleen péihteitd, osa oli opioidikorvaushoidossa, ja 0sa haastatelluista
ei kayttdnyt enda huumeita. Monen haastateltavan elama oli tasaantunut ik&intymisen
myo6td. Paihteiden kayton oheiskulttuurin liittyvét asiat eivat endd kuuluneet kuvioihin, eiké
huumeiden hankkimiseen kytkeytyvét viritykset méaritelleet arkielaméaa. Ikaantyvét vanhan
litton kayttajat pitivat normaalia kotielamaa térkednd asiana. Opioidikorvaushoito oli
merkityksellinen asia, ja se mahdollisti normaalin elaméntavan. Korvaushoito mahdollisti
sen, ettei ladkitystd tarvinnut hankkia laittomasti. Osa vanhan liiton henkilGistad kaytti
korvaushoitolddkkeen lisaksi laittomia péihteita.

Osa vanhan liiton vaesta oli lopettanut huumeiden kayton, ja siihen oli vaikuttanut omalta
osaltaan tympaantyminen kontrollin alaisena olemiseen, toisaalta he olivat vasyneet
paihteidenkéyttoon liittyvaan kuluttavaan elaméantapaan. Osa haastateltavista oli hyotynyt
saamastaan pdihdehoidosta ja tehnyt elamé@nmuutoksen. Paihteiden kéytén lopettaneet
haastateltavat olivat vahvasti sitd mieltd, etta raitistuminen oli hyva asia, ja paihteiden kayton
lopettamisen myo6ta elaméanlaatu oli kohentunut. Paihteiden kéyton aikaisin aloittanut, ja
pitkadn péihteitd kayttanyt henkild arjessa parjatdkseen joutuu tekeméédn paljon toita
siséistddkseen normaalielamassé tarvittavat tiedot ja taidot. Entisen pdihdeyhteison tilalle
tarvitaan uusi yhteiso, jota kautta voi tutustua uusiin ihmisiin. Muutama péaihteiden kéytén
lopettaneista henkildista kertoi opiskelusta, tydpaikan saannista tai vertaistyontekijana
tyoskentelystd, jotta voi auttaa aktiivinuumeiden kayttajia. Moni vanhan liiton véesta kertoi
olevansa nykyhetkeensd tyytyvédinen. Osa “vanhaliittolaisista” oli sopeutunut nykyiseen
elamaansd. Tata vaihetta oli edeltanyt rankkojen kokemusten ja oman tilanteen

hyvaksyminen. (Kainulainen ym. 2017.)

Tuuli Pitkdnen ja Teemu Kaskela (2012) ovat selvittaneet kvantitatiivisilla ja kvalitatiivisilla
menetelmilla vankilassa olleiden ja yhdyskuntapalvelun suorittaneiden péihderiippuvaisten
naisten tilannetta. Tutkimus on osa suurempaa rekisteritutkimusta, ja tiedot on keratty
vuosilta 1990-2009. Tutkimusaineisto on keratty useista eri lahteistd, kuten verotus-,
vankeus- ja hoitotiedoista. Vankilatuomion suorittaneet péaihderiippuvaiset naiset ovat
syrjaytyneitd. Heill& on matala tulotaso ja alhainen koulutus. Heilla esiintyy kodittomuutta,

psyykkisid ongelmia, tyottomyyttd seka rikollisuutta. Naiset ovat vahemmistona vankien ja
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paihteidenkéyttdjien ryhmissé. Péihteitd kayttdneet naiset ovat kayttdneet paljon erilaisia
hyvinvointipalveluja. Useiden perheiden rakenne eroaa perinteisista perhemalleista. Lapsilla
on ollut kokemuksia sijaisperheisiin sijoituksista. Pitkdsen ja Kaskelan mukaan on térke&4
toteuttaa monitahoista paihdehoitoa naisille ja heidan lapsilleen. N&illa naisilla on ollut
monenlaisia ongelmia elamé&sséan, ja moniongelmaisuus on tarkead huomioida myos hoitoa
suunniteltaessa. (Mt. 2012.)

Sanna Vayrynen (2007) on vaitOskirjassaan selvitellyt nuorten naisten huumausaineiden
kayttod ja siithen liittyvaa elamad. Naiden naisten elamdan vaikuttaa huumeiden tarjoamat
erilaiset elamantapamahdollisuudet, péihteiden kaytosta johtuva irrallisuus seké
Kiinnijag@misen ja kiinnittymisen ongelmat. Naisille huumekuvioista irrottautuminen ja
valtakulttuuriin kiinnittyminen ovat haasteellisia asioita. Huumekuviot ovat marginaalinen
ja poikkeava toimintaymparistd. Uudet ihmissuhteet syntyvat pdihdeyhteisdn ja sielld
vallitsevien arvojen kautta. Paihteisiin liittyvdn uuden eldméntavan kautta nainen saa
uudenlaisen aseman yhteiskuntaa kritisoivassa toimintaymparistéssa. Huumeiden kayton
avulla valtetddn negatiivisten asioiden kohtaamista. Nuoret naiset kokeilevat

huumekokeilujen kautta omia rajojaan.

Huumeiden kayttéon Kiinnittymisen jalkeen on vuorossa Vayrysen nimeaméa huumeiden
kayttoon kiinnijaddmisen vaihe, joka sisaltdd huumekuvioihin liittyvat yksilot, toimenpiteet
ja menettelytavat. Paihteiden merkitys lisddntyy, ja paihteisiin liittyvat lupaukset
harhauttavat. Tama vaikuttaa naiseen ja hanen omaistensa valisiin suhteisin, valtakulttuuriin
ja huumekuvioihin. Vuorovaikutus huumeita kayttaviin miehiin muuttuu vahitellen.
Kiinnijadmisen toinen puoli on irrallisuuden tunne, jota Véayrynen on analysoinut naisen
yhteytend naiseen itseensd, muihin ihmisiin, yhteiskuntaan ja sukupuoleen. Irrallisuus nékyy
naisen elamassd aineellisina, psyykkisend ja yhteiskunnallisena ongelmana.
Huumekuvioihin kiinnijagdminen vaikuttaa naisen omaan sukupuoleen suhtautumiseen.
Huumeriippuvuus lisdd myos sukupuolieroja ja sukupuolten valtasuhteita. Paihdedidille
paihdeongelman kohtaaminen on raskas prosessi, koska hén ei ole enaa aitina luotettava, han
voi menettad lapsensa, ja hdn menettdd myds naisia yhteen liittdvén osallisuuden. Naisen
irrottautuessa pdihteistd, hanen naiseutensa joutuu uudelleen koetukselle, ja han aloittaa

huumeidenk&ytdsté aiheutuneen syyllisyyden ja hdpedn tunteiden kasittelytyon. (Mt. 2007)

Olavi Kaukosen (2000) vaitoskirja késittelee hyvinvointivaltiota péihdepalvelujen kautta.

Tutkimuksen mukaan péihdeasiakkaiden luokittelu on kérjistynyt, ja siihen vaikuttaa omalta
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osaltaan paihdeasiakkaiden alhainen tyollisyysaste ja heikentyneet sosiaalivakuutusetuudet.
Vahavaraisimpien paihdeasiakkaiden  etuudet  ovat  huonontuneet, koska
sosiaalivakuutuslainsaadanto ja siihen liittyvat hallinnolliset soveltamisperiaatteet ovat
muuttuneet. Paihdehuollon jarjestelmassé lisdéntynyt terapeuttinen tydskentely on lisannyt
jaottelua hyva- ja huono-osaisten palveluihin. Huono-osaisimmille on jaanyt karsituimmat
palvelut ja ehdollistavimmat vallan ja valvonnan yhteiskunnalliset toimenpiteet, myos
tyontekijoiden koulutustason vaatimukset ovat madaltuneet. Yhteiskunnan valvonta-
jarjestelmén vaikutuksesta péihteidenkéyttdja on useammin lainvalvojan rekisterisséa tai
karsii rangaistusta vankilassa kuin on péihdehoidossa tai kuntoutuksessa. (Mt. 2000.)

Tuula Kekin ja Airi Partasen (2008) tutkimusraportti esittelee monimuotoista ja pirstaleista
paihdepalvelujarjestelmad, joka aiheuttaa palveluissa ja niihin péésyssé eroavaisuuksia
asuinpaikkakunnasta riippuen. Pdihdepalveluja on tarjolla terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kautta. Eritoten pienten paikkakuntien pdaihdepalveluja tarjotaan
terveysasemilla lyhytkestoisina vieroitushoitoina, ja paihdetyon erityispalvelut ja pidemmat
laitoshoidot ostetaan sosiaalihuollon ulkopuolisilta yksityisilta palveluntuottajilta. Suurilla
kunnilla on yleensd monipuoliset kunnalliset péihdepalvelut, mutta osa paihdehuollon
erityispalveluista ostetaan ostopalveluina yksityisiltd palveluiden tuottajilta. Psykiatrinen
erikoissairaanhoito on kasvattanut paihdepsykiatrian palveluja, ja opiaattiriippuvaisten
hoitoa on lisatty. Yksityisten palveluntuottajien ja ei-voittoa tuottavien jarjestdjen kautta

saadaan erityispalveluina suurin osa péihdepalveluista. (Mt. 2008.)

Olavi Kaukosen (2005) selvityksen mukaan paihdepalvelujen toiminta on erinomaista.
Toiminta vahentéa terveydenhuollon julkisia menoja, kasvattaa terveyteen kytkeytyvaa tasa-
arvoa, helpottaa yhteiskunnallisia ongelmia ja kasvattaa hyvinvointia. Tutkimusten
perusteella paihdevieroitus on taloudellisesti kannattavaa, ja avopalvelut ovat kuluiltaan
edullisia. Moniongelmaiselle paihderiippuvaiselle asiakkaalle tulee tarjota yhden luukun
kautta holistiset palvelut. Palvelujen vaikuttavuus toimii, kun palvelut saadaan hoidon
tarpeessa olevien asiakkaiden ulottuville. Paihdehuollon erityispalvelut ovat véhentyneet
1990-luvun laman jalkeen. Se on vaikuttanut myds paihde-ehtoisten sairaalahoitojaksojen
alasajoon. Vaikka avokuntoutusta on lisatty, niin moniongelmaisimpien paihdeongelmaisten
avopalveluihin péésy on tiukentunut. Matalan kynnyksen huumehoitopalveluissa kay
lisadntyvassa madrin asiakkaita. Paihdepalvelujérjestelmén yhteiskunnallinen vaikuttavuus

on heikentynyt, vaikka péihteisiin liittyvat ongelmat ovat lisd&ntyneet. Sosiaalisen
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syrjaytymisen syyt ovat muuntuneet. Asiakkaat ovat rakenteellisesti, lisdantyvasti seka

entista pysyvaisluonteisemmin yhteiskunnallisesti syrjaytyneita. (Mt. 2005.)

Airi Partanen, Kristiina Kuussaari, Martta Forsell ja Tuomo Varis (2014) ovat kirjoittaneet
artikkelin paihdepalvelujen nykytilasta Peruspalvelujen tila -raportti 2014 -teokseen.
Paihdepalveluiden kayttdon liittyy paihteiden k&yton muutokset seka palvelujarjestelmassa
tapahtuvat uudistukset, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus.
Raportissa selvitelldadn paihteiden kayttod, ja paihdehdirididen laajuutta seka selostetaan
paihdepalvelujen toimintaa ja niiden kayttdd. Artikkelissa késitelladn  myos
perusterveydenhuollon asiakaskayntien luonnetta, niiden yhteyttd pdihdeongelmaisten

erityispalveluihin sek& hoidon ja kuntoutuksen vuorovaikutusta asumispalveluihin.

Kuntien péihdepalveluiden laaduissa on eroja, ja paihdehuollon erityispalveluihin voi olla
pitk&kin véalimatka matkustaa. Eri kunnissa olevat asiakkaat ovat paihdehoidon asiakkaina
eri arvoisessa asemassa toisiinsa verrattuna. Pdihdeasiakkaat kayttavat paljon myos
terveyskeskusten avohoidon palveluja. Pidempien péihdekuntoutusten tilalle on tullut
alempaa enemman lyhytkestoisia vieroitushoitoja, avohoitoa tai asumispalveluja. Myos
selvidamishoitopalveluja on lisatty 2000-luvulla. Matalan kynnyksen palvelut huumeiden
kayton haittojen véhentdmisen osalta ovat I0ytdneet omat kohderyhmansa.
Opioidiriippuvuuden korvaushoito ja haittoja véhentdva korvaushoito, jotka ovat myos
huumeiden kayton haittoja véhentavid hoitomuotoja, ovat lisdédntyneet. Ndméa hoitomuodot
ovat hyodyllisia monella tapaa, ja niilla on merkitystd asiakkaan eldmanlaadun

kohenemiseen, rikollisuuden, huumeiden kayton sekd huumekuolemien véahentymiseen.

Paihdeongelmaisten asumispalveluiden kehittdminen on tarpeellista ja ajankohtaista.
Pitkaaikaisasunnottomuuden véhentamisohjelman kautta paihdeongelmaisille on voitu
jarjestdd yhteisollisia asumispalveluja. Paihdeongelmaisten palveluiden kéytté on
vahentynyt, mutta vaikeasti paihdeongelmaisten palveluiden tarve ei ole vahentynyt.
Palvelurakenteessa on tapahtunut muutoksia, ja kunnat ovat pienenténeet kokonaismenoja,
jolla on ollut merkitystd myos péihdepalveluiden kayttéon. Kuntien taloudellinen tilanne
asettaa haasteita paihdeongelmaisten asumis- ja hoito- ja kuntoutuspalvelujen yllapidolle.
Nykypdivan kasvavina haasteina ovat myds toiminnalliset riippuvuudet sekd naisten ja
ikdantyneiden pdihteiden k&yttd. Pdihde- ja riippuvuusongelmien palvelujen tarve ei

pienene, vaan se monialaistuu. (Mt. 2014.)
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Tiivistden néistd tutkimuksista, voidaan todeta, ettd péaihteidenk&yttdja tarvitsee
monipuolisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Péihteidenkayttdjia on monen ikaisia
ja kaikissa yhteiskuntaluokissa, vaikka pdihderiippuvaiset asiakkaat n&hd&ankin usein
huono-osaisina ja moniongelmaisina useiden palveluiden kayttdjind. Asiakkaat ovat
paihdepalveluihin pd&syn suhteen eriarvoisia. Paihdepalvelut sek& niihin paésy vaihtelevat
sen mukaan, mill& paikkakunnalla asiakas asuu. Paihdepalveluihin padsyn mahdollisuuksia
tulee lisatd, silla asiakkaan paasy paihdepalveluihin on merkityksellinen myds hyvinvoinnin
kannalta. Sosiaali- ja terveydenhoitopalvelut eivét ole kaikesta huolimatta riittavia palveluita
vaikeasti pdihderiippuvisten tarpeisiin nédhden. Pistamalla huumeita kayttdvat asiakkaat
kayttdvat muiden palvelujen ohella matalan kynnyksen palveluita, joihin  myo6s

terveysneuvontapalvelut kuuluvat.

Néiden pdihteiden kayttovalineiden vaihtopisteiden kautta voidaan vaikuttaa pistamélla
huumeita kayttdvan asiakkaan terveyteen ja tartuntatautien ennaltaehkéisyyn seké
yhteiskuntaan liittdmiseen. Terveysneuvontapisteet ovat monella tapaa hyodyllisia
toimintaymparistéja huumeita pistamalla kayttavien asiakkaiden hyvinvointiin, silla
pistamalla huumeita kéyttavien HIV-tartunnat ja C -hepatiittitartunnat ovat véhentyneet.
Huumeidenkayttajalle institutionaalisten palveluiden kayttd voi kumminkin olla vaikeaa.
Varsinkin pdihteiden kayton loputtua yhteiskunnallinen osallistuminen on haasteellista.
Sukupuoli ja yksilon moniongelmaisuus on syytd huomioida péihteidenkéyttajien
kuntoutusta ja hoitoja kehiteltédessa. Paihderiippuvuudesta toipuessaan yksilo tarvitsee myos
tunnetydskentelya seké tukea yhteiskunnallisen osallisuuden vahvistamiseen. (Vrt. Arponen
ym. 2008; Kainulainen ym. 2017; Kaukonen 2000; Kaukonen 2005; Kekki & Partanen 2008;
Partanen ym. 2014; Peréla 2007; Perala 2012; Pitkédnen & Kaskela 2012; Pitkanen, Peréla &
Tammi 2016; Sabri ym 2017; Turner ym. 2011; Térméa 2009; Vayrynen 2007.)

Edelld  esiteltyjen  tutkimusten  ndkdkulmilla ja  teemoilla  (huono-osaisuus,
paihteidenkéyttdjan terveyshaitat, terveysneuvontapisteet, vaikeus hakeutua palveluihin ja
huumeiden kéyttajien erilaiset statukset) on kosketuspintaa myds omaan tutkimukseeni.
Paihdeasiakkaiden huono-osaisuus, heikko sosiaalinen asema, terveydelliset haitat (HIV, B-
ja C-hepatiitti) ovat myds kansantaloudellisesti merkittavia asioita, ja ne vaikuttavat
huomattavissa maarin myos yksilon ja hanen laheistensé elaménlaatuun. Matalan kynnyksen
palvelut, kuten terveysneuvontapisteet, ovat térkeitd haittoja vahentdvié interventioita, ja

paihdeasiakkaille tarkeitd toimintaymparistoja, joissa asiakkaan ei tarvitse pelaté

14



poiskaannyttamistd. Edella lapikaydyt tutkimukset ja raportit selkeyttivit oman

tutkimustyon kasittelya.

Tutkimusaineisto on terveysneuvontapisteissa keratty, ja siksi olen viitekehyksessa kaynyt
lapi terveysneuvontatoimintaa ja siihen liittyvaa kontekstia. Osa viitekehyksen aineistosta
avaa tassd tutkielmaani liittyvid asiayhteyksid, ja osa viitekehyksessa esitellyistd
tutkimuksista seuraa l&hdeviitteind kasitteisiin ja johtopaatoksiin.

Omaatutkielmaanilahelle tulevia MU-hankkeeseen liittyvitutkimuksa

Kristiina Laipio, Juho Saari, Kirsti Honkalampi, Pirjo Saarinen ja Esko Blafield (2014) ovat
tehneet selvityksen Kuopion Terveysneuvontapiste Portin asiakkaista. He ovat selvittdneet
hyvinvointikyselylomakkeiden avulla suonensisédisten huumeidenkayttgjien hyvinvointia
sekd palveluiden ja tulonsiirtojen kéayttod. Tutkimushanke on Kuopion kaupungin osalta
Valtion tutkimus -rahoitteinen ja Itd-Suomen yliopiston osalta Hyvinvointitutkimuskeskus -
rahoitteinen. Hanke liittyy osana Juho Saaren johtamaa laajempaa suomalaisen yhteiskunnan
huono-osaisuuteen liittyvaa tutkimusohjelmaa. Suomessa terveysneuvontapisteissa kdyvien
huumausaineita kayttavien hyvinvoinnin tilaa on selvitelty ensimmadista kertaa méaarallisen
tutkimuksen keinoin, silla aiemmat tutkimukset terveysneuvontapisteista ovat olleet

laadullisia tutkimuksia.

Tama raportti valotti kuopiolaisten Portti -terveysneuvontapisteen asiakkaiden hyvinvointia,
terveyttd, asenteita, palvelujen ja tulonsiirtojen kéytt6a seka huumeiden kaytén kokemuksia.
Selvityksessa tuli esille suonensiséisten huumeidenkayttdjien hyvin heikko luottamus
viranomaisiin ja kanssaihmisiin. Huumeidenkayttajat kayttavat paljon yhteiskunnan
tuottamia palveluja ja tulonsiirtoja. Paihteidenkéyttajien hyvinvointi on heikompaa kuin
muun vaeston, mutta he ovat tulevaisuuden osalta toiveikkaampia kuin muu véesto.
Tutkimus vahvistaa vaikutelmaa siitd, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tarvitaan
yhden oven mallia, ja sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee huomioida vahvemmin ihmisen
kokonaisvaltainen kohtaaminen, varsinkin perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa,

joiden asiakaskuntaa suurin osa kyselyyn vastanneista oli. (Laipio ym. 2014.)

Ulla-Maija Koivula, Minna Saari, Juho Saari, Jouni Tourunen, Jenna Tyrvéinen ja Elina
Vettenranta (2014) ovat It&-Suomen  yliopiston johtamassa ja  Diakonia-

ammattikorkeakoulun ja A-klinikkas&ation toteuttamassa tutkimushankkeessa selvittaneet
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Tampereen matalan kynnyksen terveys- ja sosiaalineuvontapiste Nervin kautta
suonensisdisia huumeita kayttavien, terveysneuvontapisteissa kayvien huumeidenkayttajien
hyvinvointia, palveluiden ja tulonsiirtojen kayttoa seké kuntoutumisasenteita. Selvitys liittyy
Juho Saaren Suomalainen huono-osaisuus -hankekokonaisuuteen. Tutkimus selvensi
poikkeavissa huono-osaisuuden olosuhteissa olevien yksiléiden hyvinvointia ja terveytt,

palvelujen sek& toimeentuloturvan kayttoa ja elamisen edellytyksia.

Tutkimuksen mukaan nuoret huumeidenkayttgjat ovat myontyvdisempid tekemaan
muutoksia eldmassaan kuin vanhemmat huumeidenkéyttdjat. Jotta pdihdekulttuurista ei
tulisi nuorelle eldméntapa ja nuoren hakeutuminen koulutus- ja tydmarkkinoille
mahdollistuisi, niin heihin tulee kohdentaa erityistoimia. Huumeita kayttavien arki on
vaatimaton. Siihen liittyy tyottomyyttd, alhaista tulotasoa ja vahéista luottamusta muihin
henkiléihin. Heilld on huono-osaisuuden kokemuksia, mutta yksiloiden eldamé ei ole
kuitenkaan toivotonta. Pdihteidenké&yttajat kokivat tarvitsevansa ammattiapua, ja heill oli
luottamusta siihen, ettd saavat oikeanlaista apua. Raportin mukaan palvelujérjestelmén tulee
luottaa yksilon muutoksen mahdollisuuteen ja palvelujarjestelman tulee antaa

huumeidenkéayttajalle tarvittava apu ja tuki. (Koivula ym. 2014.)

N&ma Kuopion Portista ja Tampereen Nervistéd tehdyt tutkimukset (2014) ovat enemmankin

raportin luonteisia selvityksid, joissa kuvaillaan perustietoja vastaajista ja vastauksista.

Maria Ohisalo, Tuomo Laihiala ja Juho Saari (2015) ovat tutkineet ruoka-avun ja
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden eldamdssd parjaamistd ja hyvinvointikokemuksia.
Tutkimus liittyy Huono-osaisin Suomi (HUSO) -hankkeeseen ja Sumuisten sielujen
hyvinvointi  (SUMU)  -tutkimushankkeeseen.  Tutkimuksessa tulee esille, ettéd
terveysneuvontapisteissd asioivat ihmiset selvidvat leipdjonoissa kavijoitda heikommin.
Varsinkin terveysneuvontapisteiden nuorilla kavijoilla ja naisilla on vaikeuksia parjaamisen
kanssa. Sekd ruoka-avussa kavijan ettd terveysneuvontapisteen pistamalld huumeita
kayttdvan asiakkaan eldmanlaatu on heikko. Ongelmia on muun muassa terveydessa,
elamanlaadussa ja elintasossa. Veloista selvidminen on vaikeaa, eikéd apua ja tukea saada
riittavasti kaupungilta eikd seurakunnalta. Tutkimuksessa tulee esille suomalaisen
yhteiskunnan epétasa-arvo. Matalan kynnyksen toimipisteiden huono-osaiset tulee ohjata
julkisen tuen piiriin. Y hteiskunnassa tarvitaan jalkautuvaa tyota sekd avun tarpeessa olevien
ihmisten etsivaa tyotd. Ongelmia tulisi pohtia laajemmin, sill4 huono-osaisten auttaminen ja

tukeminen ei voi j4&da yksistaan vapaaehtoistyon, kolmannen sektorin tai seurakunnan
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kontolle, vaan yhteiskunnan tulee huolehtia t&std auttamistehtdvédn toiminnasta
pitkékestoisilla jarjestelyilla. (Mt. 2015.)

Essi Kristiina Laitinen (2016) on tarkastellut sosiologian maarallisessa gradu-
tutkimuksessaan terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kokemaa huono-osaisuutta ja
elamdan tyytymattomyyttd. Han on etsinyt ndihin  kokemuksiin  vaikuttavia
hyvinvointivajeita. Tutkimus nojaa objektiivisten listojen hyvinvointiteoriaan, jonka
mukaan hyvinvointi muodostuu erilaisista resursseista, mutta pyrkii samanaikaisesti
yhdistamaan subjektiivisen ja objektiivisen hyvinvoinnin eri puolet. Laitisen mukaan huono-

osaisuus on hyvinvointia edellyttavien resurssien kasautuva puute

Laitisen (2016) mukaan hyvinvointivajeet kumuloituivat huomattavasti
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa. Vajeiden kasautumisella on suora
vuorovaikutus huono-osaisuuden kokemuksen vahvistumiseen. Tutkimuksen mukaan
huomattavimmin huono-osaisuuden kokemukseen vaikuttavat huono toimeentulo, heikko
psyykkinen terveys sekd yksindisyys. Elamaan tyytymattomyyttd tuottavat useimmat
analyysiin valikoidut vajeet. Kaikista eniten huono-osaisuuden riskida kartuttavat

asunnottomuus, huono fyysinen ja psyykkinen vointi. (Mt. 2016.)

Kristiina Laitisen, Saara Uhlbéckin, Niko Eskelisen ja Juho Saaren (2017) Sumuisten
sielujen hyvinvointi -raportissa on pistdimélld huumeita kayttdvien asiakkaiden
hyvinvoinnista ja terveydestd koostettua tilastotietoa. Raporttiin on tilastoitu 526
terveysneuvontapisteen asiakkaan elamantilanteesta kootut tutkimuslomakkeet kahdeksalta
eri paikkakunnalta vuosina 2013-2014. Tutkimus on raportin luonteinen selvitys, joissa
kuvaillaan perustietoja vastaajista ja vastauksista. Téassa tutkimuksessa pistamalla huumeita
kayttdvien asiakkaiden hyvinvointia, tulonsiirtojen ja palveluiden kéyttod késitelladn
paaasiallisesti aineistoldhtoisesti, ja aineiston tuloksia tarkastellaan lahinnd kuvailevin
menetelmin. Tutkimuksella on saatu tietoutta pistamalla huumeita kayttavien asiakkaiden

elamanpiirista ja heidan kayttamistadn palvelujarjestelmista.

Pistamalla huumeita kayttavien asiakkaiden hyvinvointi on terveyden, tyytyvéisyyden ja
toimeentulon osalta huomattavasti alhaisempaa verrattuna muuhun suomalaiseen véeston
hyvinvointiin. Terveysneuvontapisteissd tydskentely painottuu huumausaineiden fyysista
ongelmaa aiheuttavien sairauksien ehkaisyyn. Heikko terveydentila liittyy huumeiden
kayttoon liittyviin asioihin, ja ruumiillinen terveys on heikompaa kuin muun vdeston

fyysinen terveys. Asiakkaat kokivat, ettd terveysneuvontapisteet ovat hyvin organisoituja.
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Raportissa todetaan, ettd fyysisen terveyden lisaksi tulee Kiinnittdd huomiota myo6s

terveysneuvonnan asiakkaiden henkiseen terveyteen.

Huono-osaisuuteen yhdistettyjd huono-osaisuuden vajeita kertyi terveysneuvonta-
asiakkaille paljon. Huono-osaisuuden kokemuksiin liittyy voimakkaasti sosiaalisina
ongelmina psyykkinen huonovointisuus, puutteellinen toimeentulo sek& yksindisyys.
Sumuisten sielujen hyvinvointi — hankkeesta kertyi pistamalla huumeita kayttavien

hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia syitd ja tietamysta. (Mt. 2017.)

N&ama edelld esitetyt tutkimukset antavat huomionarvioista tietoa terveysneuvontapisteissa
asioivista pistamalla huumeita kayttavista asiakkaista, heidan hyvinvoinnista seka elaméssé
selviytymiseen liittyvista hyvinvoinnin vajeista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
kolmannen sektorin tulee kohdata paihdeongelmainen ihminen kokonaisvaltaisemmin, ja
hanelle tulee antaa tukea ja apua matalan kynnyksen periaatteella. N&issa edella esitellyissé
tutkimuksissa vahvistui selkeésti huono-osaisuutta lisddvind tekijoind asunnottomuus,

heikko fyysinen ja psyykkinen terveydentila.

Oma tutkimukseni eroaa néistd edelld mainituista tutkimuksissa siind, ettd selvitén
taustatekijoiden (sukupuoli, ik& ja paikkakunta) ja asenteiden yhteyttd pistamalla huumeita
kayttdvien ja terveysneuvontapisteessa asioivien elintasoon ja hyvinvointiin. Tutkin
asiakkaiden kokemaa hyvinvointia pikemminkin myonteisten kokemusten kautta, en

niinkaan hyvinvoinnin vajeiden kautta.

2.2 Keskeiset kasitteet

Seuraavaksi esittelen tutkimuksen viitekehyksen. Sirkka Hirsjarven, Pirkko Remeksen ja
Paula Sajavaaraan (1998, 148) mukaan teoreettisten késitteiden avulla voidaan saada
selkeyttd asioiden tai ilmididen olemuksesta ja taustoista. Maaritelma linjaa ja tarkentaa
kasitteen. Se antaa késitteelle sisallon tai ilmaisee verbaalisen sitoumuksen. Mé&aritelmé luo

mallin ké&sitteen tarkoitukselle, yhdistaa kasitteen ja sen nimityksen eli termin.
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Kayn lapi tutkimuksen keskeisid kasitteitd, joita ovat hyvinvointi ja sen vajeet, huono-
osaisuus, pdihderiippuvuus, huumeiden kayttd pistaméalla, palvelujarjestelmd ja
paihdepalvelut seké terveysneuvontatoiminta.

2.2.1 Hyvinvointi ja sen vajeet

Omassa tutkimuksessani ymmarran hyvinvoinnin pitkalti Pasi Moision, Sakari Karvosen,
Jussi Simpuran ja Matti Heikkilan (2008, 14) méaéaritelman mukaisesti, jossa hyvinvointi
rakentuu sekd ulkokohtaisesti mitattavista asioista ettd omakohtaisista arvonannoista ja
tuntemuksista. Objektiivisiin hyvinvoinnin osatekijoihin liittyy terveys, elinolot ja
toimeentulo. Subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, itsensa
toteuttaminen ja onnellisuus. Hyvinvoinnin ulko- ja omakohtaiset tekijat vahvistavat myos
toisiaan. (Mt. 2008, 14.)

Marko Salonen ja Atte Oksanen (2011, 7) tuovat esille, ettd hyvinvoinnin lahtokohtana on
henkilon jarkevéksi kokema menettely. Hyvinvointiin vaikuttaa elinolot, mutta myds
ihmisen kyvykkyys ja viehtymys erilaisiin asioihin, joiden avulla hén luo puitteet omalle

hyvinvoinnilleen (Karvonen, Moisio, Simpura & Heikkild 2008, 28).

Hyvinvointipalveluissa tulee arvostaa ihmisarvoa ja ihmisyytta tasa-arvoisesti. Sosiaali- ja
terveydenhoitopalvelujen tavoitteena on lisatd yksilon eldaménlaatua ja minimoida
marginaalisuuden kokemusta. Tyontekijan ja asiakkaan eridvat arvot, tyontekijoiden
kaavoihin kangistuneet mielipiteet, asenteellisuudet ja ennakkoluulot erilaisia asiakkaita
kohtaan voivat olla haasteellisia. (Raunio 2009, 104; VVayrynen 2007, 177.)

Ainutlaatuisetkaan aineelliset elinolot eivat varmista yksilon hyvinvointia, silla
hyvinvointiin vaikuttaa elinolojen lisaksi henkilon kyvykkyys huomioida erilaisia
vaihtoehtoja ja hanen kokemansa mielenkiinto oman hyvinvointinsa hyvéksi (Moisio ym.
2008, 16).

Sakari Kainulainen ja Juho Saari (2013, 23) muistuttavat, ettd elamanhallinnan ongelmat
liittyvat sekd lyhyen ettd pitké&n aikavélin tavoitteiden yhteensovittamisen ongelmiin, silla
ihminen toimii lyhyella aikavalilld oman pitkan aikavélin etunsa kanssa ristiriitaisesti, kun

taas pitkan aikavélin etu maéaritellddn hyvinvoinniksi ja terveydeksi. Eldamanlaatu liittyy
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yksiloiden omaa eldmantilannetta koskevaan kokemukseen, kuten tyytyvéisyys eldmaan ja

elintasoon, onnellisuuteen seka koettuun terveyteen (Ohisalo ym. 2015, 291).

Samuli Saarnin, Minna-Liisa Luoman, Seppo Koskisen ja Marja Vaaraman (2012, 159)
mukaan eldménlaatu luonnehtii henkilon omaa tunnetta hdnen omasta elamantilanteestaan
suhteessa arvomaailmaan, padmadriin, toiveisiin ja kulttuuriseen elinympdaristéon. Marja
Vaaraman, Susanna Mukkilan ja Katri Hannikainen-Ingmanin (2014, 23) mukaan yksilot
reflektoivat omaa eldménlaatuaan muiden samanlaiseen viiteryhmaan lukeutuvien

elaméanlaatuun.

Jokaiselle yksildlle kuuluu oikeus tarpeelliseen toimeentuloon ja hoivaan, kaikkien tulee
saada riittavasti sosiaali- ja terveyspalveluja, ja julkisen vallan tulee auttaa my6s asunnon
saamisessa, mainitaan Perustuslain 19 pykaldssa, joka késittelee sosiaaliturvaan liittyvia
yksilon oikeuksia. Huono-osaisimman pdihteidenkayttdjan hakeutuessa hoito- ja
palvelujarjestelmén piiriin vastaan saattaa tulla useita kynnyksia tai heit4 ei oteta vastaan
asianomaiseen palveluun (T6rméa 2009, 56). Talloin asiakas, jonka voi olla muutenkin vaikea
Kiinnittyd sosiaali- ja terveyspalveluun, ohitetaan hanelle kuuluvista palveluista. Elina
Palolan (2006, 106) mukaan asiakkaan auttaminen on tehty perin hankalaksi, eritoten jos

kyseessd on moniongelmainen asiakas.

Omassa tutkimuksessani ymmarrédn huono-osaisuuden méaérittelyn pitkélti Saaren (2015,
11-15) maarittelyn mukaisesti, jossa huono-osaisuus kuvastaa eriarvoisuutta ja kdyhyyttéa.
Huono-osaisuus on yhteiskunnallista valimatkaa yllapitavilla sosiaalisilla mekanismeilla
sekd muunlaisilla kasautuvilla tapahtumaketjuilla aiheutettu sosiaalinen fakta. Sen laajuutta
ja struktuuria  séannostellddn  sosiaalipoliittisen  jérjestelman institutionaalisella
kokoonpanolla. Huono-osaisten elintaso koostuu perusturvan tukimuodoista, kuten
tyomarkkina-, asumis- ja toimeentulotuki, seka erityispalveluista, joihin kuuluvat myos
mielenterveys-, paihde- ja asumispalvelut. Huono-osaiselta puuttuu usein tydpaikka, ja
hanelld on minimaalinen koulutus. Suomalaisen yhteiskunnan eriarvoistuminen tulee esille
huono-osaisuutena, joka kertyy yhteiskunnan reunoille huono-osaisuuden notkelmiksi.
Notkelmat ovat metafora yhteiskunnan marginaalille, ja omalta osaltaan tuovat huono-
osaisten ryhmien paikallistamista esille. Notkelmissa elévat yksilét asioivat monessa eri
jarjestelméssa samanaikaisesti seké asiakkaina ettd potilaina. He saattavat jaada sosiaali- ja
palvelujérjestelmien ulkopuolelle, koska heillda on vaikeasti hahmoteltava ja epéselva
elaméntilanne. (Mt. 2017, 11-15.)
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Harri Melin ja Raimo Blom (2011, 210-212) muistuttavat, ettd huono-osaisuutta aiheuttavat
padasiassa toimeentulo-ongelmat. Ne aikaansaavat sellaisia huono-osaisuuden ilmenemié,
jotka voimistavat toinen toisiaan. Huono-osaisuuden syyné voi olla mielenterveysongelma,
aineellinen huonovointisuus tai eldmdanhallintaan liittyvat koettelemukset. Huono-
osaisuuden syyt voivat johtua toimeentulotuen pienuudesta. Huono-osaisuus voi vaikuttaa

tyon saantiin tai vaikeuttaa yhteiskunnallista osallisuutta. (Mt. 2011, 210-212.)

Maria Vaalavuo ja Pasi Moisio (2014, 107) huomauttavat, ettd patkatyo, heikko tyotulo ja
vahdinen koulutus kasvattavat omalta osaltaan koyhyysriskid. Ulla Mustosen, Taina
Huurneen, Olli Kiviruusun, Noora Bergin, Hillevi Aron ja Mauri Marttusen (2013, 73)
mukaan nuoruudenaikaisilla monen eldménalueen huono-osaisuuskokemuksilla on yhteys
aikuisian lisdaantyneeseen kuolleisuusriskiin. Riitta Granfelt (2010, 145) tuo esille, ettéd
vankilassa olleet menehtyvét varsin nuorina, likimain 45-vuotiaina. Téhan vaikuttaa muun
muassa kodittomuus, pahoinpitelyt, psyykkiset ongelmat, pdihderiippuvuus ja varsinkin

huumeriippuvuus.

2.2.2 Paihderiippuvuus

Huumausaineiden kulutus on kasvanut. Huumeiden ongelmakaytt6d arvioidaan Suomessa
amfetamiinien ja opioidien ongelmakéyttajien lukumaaréllg, joka oli 18 000—-30 000 vuonna
2012. Talléin huumeiden ongelmakéyttajien osuus oli ollut 0,55-0,9 prosenttia Suomessa
asuvista 15-64-vuotiaasta véestd. (Varjonen 2015, 31-48.) Paihde on pdihdehuoltolain
(41/1986) mukaan alkoholijuoma ja muu paihtymystarkoituksessa kaytetty aine.
Huumausaine on laittomasti huumaavassa kéyttotarkoituksessa kéaytettdva aine, joista on
séadetty huumausainelaissa (373/2008) seka valtioneuvoston asetuksessa huumausaineina
pidettdvista aineista, valmisteista seka kasveista (543/2008). Sekakayttd on kemiallisten
aineiden samanaikaista paihdekaytt64, jolloin niistd muodostuu paihdyttava yhteisvaikutus
(Holmberg 2016, 13).

Anne Bostrom, Heikki Bothas, Maarit Jarvinen, Ari Saarto, Hanna Tamminen ja Juha Teirila
(2008) tuovat esille huumeidenkayttajien moninaisuutta, silld kayttajat eritellddn kayton
mukaan kokeilijoihin, satunnaisesti ké&yttaviin, ongelmakayttdjiin sekd huumeiden
viihdekayttajiin. Ongelmakéyttdjat ovat useimmiten opiaatteja, amfetamiinia, kokaiinia tai

muita pistdmalla huumeita kayttavia henkiloitd. Ongelmakayttd on yhteydessa sosiaaliseen
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syrjaytymiseen ja huono-osaisuuteen, jotka usein ovat ennemminkin kayton syy kuin
seuraus. Anne Ovaska (2013, 219) on puolestaan Kkiinnittanyt huomiota huumeiden ké&yton
yhdistymiseen péihteidenkayttgjilta omaksuttuina tapoina, rituaaleina ja uskomuksina.

Paihderiippuvuus muodostuu pdihdyttaviin aineisiin. Yksilolle tulee pakonomainen tarve
kayttdd paihdyttdvad ainetta. Pdihteilld on huumaavia, psyykkisia ja fyysisia vaikutuksia.
Yksilo saavuttaa huumaantuneen tai paihdyttavan olotilan huumeiden keskushermostollisen
vaikutuksen seurauksena. Paihderiippuvaisen henkilon on vaikea hallita aineen kaytt4, sen
maaréé tai lopettamista. Paihteiden pakonomainen haitallinen kdytto saa aikaan addiktion.
Paihderiippuvaisen henkildn toleranssi lisaantyy hanen kayttdmaansa paihteeseen, ja han saa
vieroitusoireita, mikali paihdyttdvaa ainetta ei ole saatavilla. P&ihderiippuvaisen voi olla
vaikea tunnistaa tai myontdd paihderiippuvuuteensa liittyvida oireita tai haittoja.
Paihderiippuvuuteen  liittyy  irtautumispyrkimyksia, hoitoyrityksia  katkaisu- ja
kuntoutusjaksoja tai vankilatuomioita. (vrt. Kiianmaa, 2012, 24; Partanen 2002, 29;
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Paihteidenkaytdn aiheuttamiin hairiéihin, niin alkoholin kuin huumeidenkéyttdjienkin osalta
liittyy korkeampi mielenterveysriski (Kaypa hoito). Pistamalla paihteitd huumaava vaikutus
on intensiivisempi kuin nielemalld tai nendn kautta otettuna. Pistoskdytdn riskind on vaikeat
ja pitkéaikaiset ongelmat, kuten tulehdukset. HIV-tartunnan riski lisdéntyy, jos kdytetaan
yhteisia paihteiden kayttévalineita. (Lintonen & Joukamaa 2013, 62.) Pekka Hakkarainen
(2002, 112) tuo esille, ettd pdihteidenkéyton lisaannyttyd ja péihteiden kayttokulttuurin

muuttuessa lisdéntyvat myds huumehaitat, kuten sairaudet, rikokset ja mortaliteetti.

Kuviossa 1 tulee esille osalla péihteidenkéyttajista piilevaksi jaavéa paihdeongelma, jolloin
yksild ei hakeudu hoitoon. Osa péihdeongelmaisista saa tarvitsemansa tuen ja avun joko
sosiaali- tai terveyspalvelujen perustasolta tai pdihdepsykiatriasta erikoissairaanhoidon
piiristd. Osa kayttéjista ei hakeudu tuen piiriin tai jaa hoidon ulkopuolelle, ja talléin han
alkaa hoitaa itsedan paihteilla tai katukaupasta luvattomasti ostetuilla ladkkeilla. Osa hoitoon
hakeutujista on vaikeahoitoisia asiakkaita ja esimerkiksi vakavien kaytdshairididen tai

sadantérikkomusten takia han voi joutua hoitokontaktien ulkopuolelle. (Rapeli 2014.)

22



Populaatio: Paihdehairididen
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tai asunnottomina ja heita yritetdidn saada
hoidon piiriin tavalla tai toisella tai heita ei
haluta hoitoon...

KUVIO 1. Péaihdehairididen jakautuminen (Rapeli 2014)

Tammi, Pitk&dnen ja Perdld (2011, 53) ovat selventéneet artikkelissaan suomenkielista
“huume” sanaa, joka tulee sanoista huuma ja huumaantua. Englannin huumetta ilmaiseva
sana on “drug” ("ladkeaine”, vrt. illicit drugs/licit drugs, laittomat ja lailliset ladkkeet). Tasta
syystd huume-termi ei ilmaise selkedsti, onko kyseessd psykoaktiivisena aineena joko
nykyinen vai entinen lddkeaine, joita "huumeidenkéyttdjind” yksildityneet ihmiset kayttavat
my0ds pdihtymistarkoituksessa. Suomen Kielessd olisi luontevampaa laékkeiden
vaarinkayton osalta kayttaa termeja ladkkeiden paihdekaytto tai paihdyttavien ladkkeiden
luvaton kaytté. (Mt. 2011, 53.)

Marjaliisa Havion, Maria Inkisen ja Airi Partasen (2013, 63-64) mukaan pdihteiden
ongelmakayttdjan asennoituminen péihteisiin jo varhaisessa vaiheessa voi olla erilaista
verrattuna muihin saman ikaisiin péihteettomiin nuoriin. Paihteidenkayttdjalla saattaa olla
mielenterveysongelmia tai neurokognitiivisia hairiditd. Ongelmakayttdjan psykososiaalinen
tausta ja kehityskulku voi olla erilainen kuin niiden henkildiden, jotka eivat ole kayttaneet
pitkaan paihteitd. Jotta huumeiden kéytto ja siihen yhdistyva kontrollijarjestelma eivét liséisi
syrjaytymiskierrettd, yhteiskunnan tulisi kontrollin rinnalla kehittdd huumeidenkayttéjille
suunnattua hoitoa ja huumeiden kayton haittoja vahentamiseen tahtaavia palveluita. (Mt.
2013, 63-64.)

Paihteitd kayttavalla yksilolla on paihderiippuvuuteen liittyen isot kulut, ja se aiheuttaa
yksilolle monenlaisia taloudellisia ongelmia (Ohisalo ym. 2015, 303). Vayrysen (2007, 39)

mukaan rikolliseksi toiminnaksi madriteltynd huumeiden k&yttdjan asema on
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yhteiskunnallisesti heikko. Asenteellisuus heijastuu pdihteidenkayttjiin. Heiddt koetaan
erilaisina, kartettavina ja ulkopuolisina. (Mt. 2015, 303.)

Lasse Murto (2002, 177-180) toteaa, ettd huumausaineen kéytén ja niiden hallussapidon
lainvastaisuuden takia péihdehuolto yhdistyy osaksi rikosoikeudellista
seuraamusjarjestelméa. Kun yksild menettad yhteiskunnallisesti tarkeitd elaman osa-alueita
kuten tyon, perheen tai kodin, han kiinnittyy herkemmin paihdekeskeiseen eldméntapaan tai
riippuvuuteen. Tallgin hukattuja elamén osa-alueita on entistd hankalampi saada takaisin.
Koska paihteidenkéaytté on rikollista toimintaa, huumeriippuvuus saatetaan yhdistaa
enemman rikosoikeudellisen kuin paihdehuollon ja laaketieteen vastuuseen kuuluvaksi
tehtavaksi. (Mt. 2002, 177-180.)

Paihteidenkayttajasta voi véhitellen tulla sosiaalisesti syrjaytynyt ja huono-osainen. Helena
Vorma (2012, 72) tuo esille huumeiden sekakéyton aiheuttamat terveyteen, sosiaalisuuteen
ja kayttaytymiseen liittyvét vaikeudet. Vayrynen (2007, 100) kiinnitti huomiota omassa
tutkimuksessaan siihen, ettd henkiseen huonovointisuuteen ja ahdistukseen saa péihteilla

nopeasti hetkellisen lievityksen.

Ovaska (2013, 218-219) toteaa, ettd huumeidenkayttdjalla on iso riski syrjaytyé ja tulla
syrjaytetyksi. Paihteiden kaytto vie huumeidenkayttajalté paljon voimavaroja, joita tarvitaan
my0s yhteiskunnassa kiinnipitdvien asioiden hoitamiseen. Rahoituksen jérjestdminen
paihteitd varten on usein rikollista toimintaa. Huumeiden kaytostda voi myds saada
rikosmerkinnén. Yhteiskunnan jasenten pdihteisiin liittyvat asenteet ovat kielteisid. Tama
vaikuttaa siihen, ettd péihteidenkéyttdjan on vaikea integroitua yhteiskuntaan, ja siitd on
haittaa avun saannin mahdollisuuksiin. (Mt. 2013, 218-219.) Asiakkailla saattaa olla
taustalla myos useita poiskdannyttdmisen kokemuksia, jotka eivat edesauta yksilén

yhteiskuntaan kiinnittymista.

Yhteiskunta ei ole riittdvasti huomioinut péihteidenkéyttdjien omista tarpeista lahtevien
hoitopalveluiden kehittamistd. Yhteiskunnan kielteisen asenteen merkitys on sosiaalisesti
merkittdva asia, ja se vaikuttaa paihteidenkayttdjan identiteettiin. (Kainulainen ym. 2017,
29.)

24



2.2.3 Paihteidenkayttajan hyvinvointi

Paihdeongelmainen on viranomais- ja paihdepalveluiden suurkuluttaja.
Paihteidenkayttajalla voi olla on pdihderiippuvuuden lisédksi fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia ongelmia. Fyysiset ongelmat voivat olla lyhytaikaisia, runsaasta
paihteenkertakdytdstd aiheutuvia tai pitkdaikaisesta kaytostd tulevia ongelmatilanteita.
Mielenterveydelliset ja somaattiset ongelmat ovat Vyleisid pdihteidenkayttdjilla.
Ongelmanratkaisumallit ja elaméanhallintataidot voivat olla hatarat. Pdihdeongelmaan liittyy
sosiaalisia ongelmia, kuten asunnottomuutta, alhaista koulutus- ja tulotasoa, tyottomyytta
sekd ihmissuhteissa esiintyvid vastoinkdymisia. Pdaihteidenkdyttajd n&hdadn usein
yhteiskunnallisesti eristaytyneend, vékivaltaisena ja huumekulttuuripainotteisen yhteisén
jasenend. (Havio ym. 2013, 35-36; Salasuo & Rantala 2002, 44-45.) Pitkasen, Perélan ja
Tammen (2016, 1) mukaan pistamalla huumeiden kayttd ja opioidien vaarinkaytté ovat
paihteidenkéyttdjan huono-osaisuuden oireita.

Partanen (2002, 18) muistuttaa, ettd huumeiden kayton lisdantyessa useat ongelmat paisuvat.
Yhteiskunnassa esiintyva narkofobinen asenne hankaloittaa paihderiippuvaisen yksilon
hoitoa. Pdihteisiin liittyva julkinen tiedottaminen ja opetus kertovat pdihteiden kayttéon
liittyvista ongelmatapauksista, jolloin yhteiskunta ei ole tietoinen péihdemaailman
todellisesta maailmasta. Tiedotusvalineet aikaansaavat ja vahvistavat merkittévéasti
paihteisiin liittyvia myytteja (Murto 2002, 181).

Yhteiskunnallis-kulttuurisen  suhtautumisen aikaansaamat hapean ja syyllisyyden
tuntemukset vaimentavat paihteidenkayttajat (Vayrynen 2007, 20). Yhteiskunnallisista
ongelmista kdy keskustelua muu taho kuin ne yksilot, jotka nahddén yhteiskunnallisesti
ongelmallisina tapauksina. Verrattaessa paihdeongelmaisen yksilon pdihteiden kéayttoa ja
sen seurauksiin liittyvad subjektiivista tietoa, ne eroavat paihdetutkijan, lainvalvojan tai

sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijan saamasta tiedosta. (Kaukonen 2000, 40.)

Kyosti Raunio (2009, 89-90) tuo esille, ettei yksiloa tule arvostella hanen luonteenpiirteen,
erityispiirteen tai tekemisten perusteella. Sosiaalityd maérittelee yksilod hanen tekojensa ja
hanta leimaavien tunnusmerkkiensa kautta. Asiakkuuteen yhdistetyt negatiiviset maarittelyt
leimaavat asiakkaan huono-osaiseksi ja ongelmaiseksi. Leimaava puhetapa edesauttaa
asiakkaan pitdmistd vahempiarvoisena yksilond. Asiakkaan madrittelyn tapahtuessa

ongelmal&htoisesti, hankalassa eldméantilanteessa olevaa asiakasta ei saa kohdella
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vahempiarvoisena, vaikka hdn olisikin saattanut itsensa vaikeaan eldméntilanteeseen. (Mt.
2009, 89-90.)

Suomessa péihteidenkayttajalla oleva huumausainerikollisen ”leima” ei haalistu, vaan se jaa
yksiloa luonnehtivaksi piirteeksi (Kainulainen 2017, 139). Esimerkiksi Portugalissa
Lissabonin sopimuksen mukaan pdihteidenkayttdjat padsevat rikostuomioiden sijaan
paihdehoitoon. Huomattakoon, ettd myds Portugalissa huumeiden kaytté on laitonta
toimintaa. (World drug report 2009, 168.)

Huumausaineiden kaytt6ad voidaan rahoittaa tydssa kaynnilld, mutta paihteisiin voi menna
myos yhteiskunnalta saatava etuudet. Paihteita saatetaan hankkia myos rahalainoilla. (Peréla
2002, 92.) Pikalainat ovat helposti saatavaa tuloa. Maksamattomat lainat vaikuttavat
kuitenkin luottotietoihin, jolloin lainan saanti estyy. Luottotietojen menettamiselld on
pitkakestoiset seuraukset, ja vuokra-asunnon saaminen, opiskelu, tyollistyminen, puhelin-

tai nettiliittymén avaaminen tai vakuutusten ottaminen vaikeutuvat luottotietojen puuttuessa.

Moni pdihdeasiakas pettyy eldaméansd aikana yhteiskunnan palveluihin, tuntee
luottamuspulaa sosiaali- ja terveyspalveluita kohtaan sek& niiden mahdollisuuksiin auttaa
huumeitd kayttavia yksiloitda apua vaativissa tilanteissa. Monen padihteitd kayttdvan
asiakkaan lapsi huostaanotetaan sen jalkeen, kun péihdeongelma tulee esille sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Joillakin asiakkailla on ollut poisk&dannyttdmisen kokemuksia
myOhéstyttyddn sovitulta ajalta, tai asiakas kaannytetdan hoidosta, kun hén ei ole mennyt
ajoissa sovitulle tapaamisajalle tai ei ole saanut katkaistua oheiskéyttoa. (Arponen ym. 2008,
139.)

Vayrysen (2007, 108-109) tutkimuksessa nuorten paihteitd kayttdvien huumekuvioissa
elavien naisten kodittomuus ja irrallisuus ilmentavét samankaltaisia ilmiditd, joihin liittyvat
persoonalliset, sosiaaliset ja universaalit nakokohdat aikaansaavat hyvinvointivajeita, mutta
tapahtuu myo6s etadntymistd, joka on perdisin seké yksilosta itsestddn etta yhteiskunnasta.
Juurettomuus ja paikattomuus esiintyvat sekd fyysisind ettd sisédisind kodittomuuden
tunteina. Arka ja ulkopuolinen pdihteidenkayttdja kokee arvottomuutta ja toiseutta, ja
hanesta voi tuntua, etta tavallinen yksilo vaheksyy ja on ennakkoluuloinen hénta kohtaan
(emt. 174).

Kristiina Kuussaari, Olavi Kaukonen, Ari Partanen, Helena Vorma ja Jenni-Emilia

Ronkainen (2014, 275) tuovat esille, ettd hoito-odotus, yhteistydn mahdollisuus ja erityisyys
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tulee huomioida péaihdeasiakkaan kanssa tydskenneltédessé sosiaali- ja terveydenhuollossa,
silld hoitointerventio syntyy asiakkaan ja tyontekijan valisen hyvan vuorovaikutuksen
kautta. Paihdeasiakkaiden tarpeet vaihtelevat, ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimivuus on péihdeasiakkaan hyvinvoinnille merkittdva asia (Kaukonen 2000, 141).
Pistamalla huumeita kayttdvan hyvinvointiin vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla monet
seikat, mutta myos asiakkaan oma kaytds vaikuttaa palvelujen saantiin tai asiointiin. T&sté
huolimatta asiakkaan habitus tai kaytds eivat anna tyontekijélle oikeutta ihmisarvoa
alentavalle menettelylle. (vrt. Raunio 2009, 104.)

Paihteitda kayttdvan henkilon nuoruutta saattaa varjostaa traumaattiset sijoituspadtokset,
lastenkoti- ja kasvatuslaitokseen liittyvét ahdistavat kokemukset, ja ne voivat heikent&a
hénen toimintakykydan (vrt. Kinnunen, Kainulainen & Perdla 2007, 141).
Viranomaistoiminta voi olla myds kylman rationaalisesti suhtautuvaa, armotonta,
mekaanista, jaykka ja kyvytontd ndkemaan yksion arkeen liittyvid tosiasioita. Viranomaisen
aloitekyvyn puute voi jattad asiakkaan avuttomaan tilaan. Materiaalinen ja henkinen tuki on
tarpeellista, jos asiakkaalla on taustalla pitkdaikaisia ja raskaita vaikeuksia. (Kainulainen
2006, 85.)

Kekin ja Partasen (2008, 39) mukaan kuntasektori on halukas auttamaan syrjaytyneita ja
huono-osaisia kuntalaisia, sillda pdihdeongelmat ndhd&an yhteiskunnassa koko vaestoa
koskevana ongelmana. Tamé vaikuttaa osaltaan siihen, ettd viranomaisten asenteet ovat
tulleet myonteisemmiksi paihderiippuvaisia kohtaan. Vaikka yhteiskunta kokisi
myotamielisyyttd ja hyvaa tahtoa, niin kuntien taloudellisesti tiukka tilanne vaikuttaa siihen,
ettd paihdehuollolle ei myodnneta lisarahoitusta, vaikka paihdeongelmat ovat
yhteiskuntamme kasvava ongelma. (Mt. 2008, 39.) Paihdeongelmaisten ongelmien
kasautuessa huono-osaisimmat ja vaikeimmin paihderiippuvaiset yksilot voivat jaada vaille

riittavia palveluja (Kaukonen 2005, 317).

Ihmisryhmien vélinen yhteiskunnallinen ero tuottaa luottamuspulaa, ja palveluissa koetut
torjutuksi tulemisen kokemukset véhentavat yksilon luottamusta avun saannin
mahdollisuuksiin, myds poiskdannyttaminen latistaa péarjaddmisen tuntemusta ja
toimintakykyd (Ohisalo ym. 2015, 303). Huono-osaisuus Vvaikuttaa huumeiden
ongelmakayttajan ja paihteiden sekakéyttajan elamaan, ja suomalaiselle paihteenkayttéjalle
tavanomainen usean eri paihteen kayttd kasvattaa my6s moniongelmaisuutta (T6rma 2009,
138).
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Palvelujarjestelma ja paihdepalvelut

Saari (2015, 21-22) tuo esille huono-osaisen palveluvalikoiman, joka koostuu julkisista
koulutus-, terveys- ja tydllisyyspalveluista seka kolmannen sektorin ja uskonnollisten
yhteisdiden palveluista. Huono-osaiset asioivat myds turvallisuusviranomaisten ja
kriminaalihuollon kanssa. Heikossa asemassa olevassa yksilé voi yhtéaikaisesti hakea
palveluita ja tulonsiirtoja useasta eri ’kategoriasta”. Huono-0sainen voi olla samalla kertaa
tyoton, lastensuojelun asiakas, sairas, pdihdeongelmainen, mielenterveyskuntoutuja, entinen
oikeuspsykiatrian potilas tai vanki. Han voi saada samanaikaisesti usealta eri taholta
palveluja, etuuksia ja tukia. Suomalaisen palvelu- ja tulonsiirtojarjestelmd on
monimutkainen, ja sen takia toinen samanlaisessa tilanteessa oleva yksil0 voi saada erilaisia
palveluja. (Mt. 2015, 21-22.) Sosiaalipalveluiden pé&&asiallinen p&améaard on auttaa
kansalaisten hyvinvointia ja arjessa parjaamisté (Virokannas 2014, 657). Eri paikkakunnilla
palvelujen saantimahdollisuudet ovat vaihtelevia, samoin viranomaisten antamat paatokset

voivat vaihdella paikkakunnittain.

Syrjaytyessa yksilo, perhe tai yhteisé joutuu yhteiskunnassa tavanomaisen ja vallitsevasti
hyvaksyn eldmantavan ja toimintamahdollisuuksien kontrollin ja elintason ulkopuolelle
(Simpura, Moisio, Karvonen & Heikkila 2008, 251). Sakari Karvosen ja Laura Kestilan
(2014, 162) mukaan huono-osaisuuden kasautumiseen viittaavana késitteena syrjaytyminen
voidaan Kkasittdd eldménkulussa tapahtumasarjana, joka muodostuu kulttuurisista,
terveydellisistd, sosiaalisista ja taloudellisista tekijoista. Kirsi Juhilan (2006, 61) mukaan
elamanhallinta -késitettd kaytetddn usein luonnehdittaessa syrjaytyneiksi leimattujen

yksildiden ja ryhmien yhteiskuntaan liittdmista.

Simpura ym. (2008, 250-251) tuovat esille, ettd sosiaalinen syrjaytyminen aiheutuu siité,
etta hyvinvoivempi yhteiskuntamme on myos yhteisona vaativampi osapuoli. Teknologian
ja tuottavuuden lisddminen on mahdollistanut elintason kasvun, mutta se on lisannyt samalla
yksiloon kohdistuvia koulutus- ja tydmarkkinoiden vaatimuksia. Ammatillisesta
kouluttautumisesta on tullut merkittava asia. Tyollistyminen on vaikeaa ilman asianmukaista
koulutusta. Uuden oppiminen on tarkedd eri tyoaloilla, ja henkilolld, jolla on
oppimisvaikeuksia, voi olla vaikea tyollistyd. Monet avustavat tehtévét ovat vahentyneet.
Tehokkuusvaatimukset ovat lisdéntyneet tyOelaméssa. Henkilo, joka el tayta
tyomarkkinoiden koventuneita vaatimuksia, voi syrjaytyé yhteiskunnasta. (Mt. 2008, 250
251.)
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Paihdepalveluja jarjestetddn monin tavoin. Pdihde-ehtoiset palvelut sisdltdvat neuvontaa,
paihteettOmyyttd tukevaa tai ongelmakaytdn haittoja véhentdvad sosiaalipalveluja,
paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja seké
paihdehuollon erityispalveluja. Kunnan paihdepalvelut ovat ensisijaisesti avopalveluja.
Laitoshoitoa tai -kuntoutusta jarjestdadn asiakkaalle, mik&li avohoidon palvelut eivat riita
hanelle. Paihdekuntoutujat ja omaiset voivat saada vertaistukea ryhmien, jérjestdjen seké
avohoidon toimipisteisteiden kautta. Asiakkaalle kuuluu helppo ja joustava asiointi. Hanen
tulee tarvittaessa saada hoitoa samanaikaisesti sek& mielenterveyshdirioén etta
paihdeongelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Paihdehuollon tavoite on paihteiden ongelmakayton seka siihen liittyvien yhteiskunnallisten
ja terveydellisten haittojen ehkéisy ja véhentaminen. Paihdehuoltolain mukaan kunnalla on
paihdepalvelujen jarjestamisvelvollisuus. Kunnat jarjestavat paihdepalvelut joko omina
palveluina, tai kunta ostaa pdihdepalveluita ostopalveluina yksityisten tuottamista
palveluista. Péihdepalvelut on organisoitu joko sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen
kautta. (Pdihdehuoltolaki 41/1986.) Asiakkaat hakeutuvat pédéasiassa vapaaehtoisesti
paihdepalveluihin. Osa asiakkaista tulee péihdepalveluihin lastensuojeluviranomaisten
ohjaamana.  Vankeusrangaistuksen aikana on myds mahdollista  osallistua

paihdekuntoutukseen.

Kaukosen (2000, 109-127) mukaan paihdehoitoa tarjotaan seka yleis- ettd erityispalvelujen
kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja saadaan laitoshuoltona
terveyskeskusten vuodeosastojen, yleissairaaloiden ja psykiatristen osastojen Kkautta.
Avohoidon palvelua saadaan sosiaalitoimiston sosiaalitydn, perusterveydenhuollon seka
psykiatrisen avohoidon kautta. Pdihdehuollon erityispalvelut ovat paihdeongelmaisille
suunnattuja palveluja, joita ovat on a-klinikka, nuorisoasemayksikkd, péihdevieroitus,
kuntoutuslaitos, paihdeongelmaisten asumispalvelu (muun muassa tuettu asuminen ja
hoitokoti) sekéd ensisuoja ja paivatoimintakeskus -palvelut. Néissa avo- ja laitoshoidon
paihdepalveluissa pdihdeongelmaisen tuen ja kuntoutuksen tavoite on paihde-ehtoinen
vaikuttavuus, kun niitd verrataan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Marginaalivdestossa toimivan péihdehuollon tavoitteena on individuaalinen ongelmien
rajoittaminen sekd haittojen véhentdminen. Péihdeasiakkaat ovat usein sosiaalisesti

rajoittuneita, ja ongelmanratkaisukyvyt voivat olla rajalliset. (Mt. 2000, 109-127.)
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Palvelujarjestelmd samanaikaisesti seka uusii ettd kompensoi hyvinvointi- ja terveyseroja.
Palvelujarjestelma yllapitdd ja tehostaa eroavuuksia, mik&li jarjestelma on
epéoikeudenmukainen. Palvelujen saatavuuden ja laadun eroavuudet Kkarjistyvat, koska
palvelujen saanti sek& palveluntarpeeseen vastaaminen vaihtelevat eri vaestoryhmien valilla.
(Partanen 2002, 29.) Terveyspalveluissa sairauksien ehkaisy ja hoito voivat olla
riittdmattomié alempien sosiaaliryhmien tarpeisiin ndhden. Palvelukentén pirstoutuminen
haittaa ja vahentd4 varsinkin moniongelmaisten asiakkaiden palveluiden saantia. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Palveluista syrjaytymiseltd estdva instituutioiden heikko
vastuunotto liittyy palvelujen huonontuneeseen vastaanotettavuuteen ja tavoitettavuuteen,
silld nimenomaan huono-osaisimmat yksilot jadvat entistd enemman palveluverkon
ulkopuolelle (Kaukonen 2005, 319).

Pienten paikkakuntien péihdepalvelut voidaan hoitaa terveyskeskuksissa lyhyin&
vieroitushoitoina, ja paihdetyon erityisosaamisen pidemmat paihdepalvelut saatetaan ostaa
sosiaalihuollon ulkoisina ostopalveluina. Suurissa kunnissa voi olla monipuolinen
kunnallinen paihdepalveluiden valikoima, ja paihdehuollon erityispalveluita voidaan ostaa
my0s ostopalvelujen kautta. (Kekki & Partanen 2008, 3.) Pdihdepsykiatrisissa yksikoissé
hoidetaan asiakkaita, joilla on yhtdaikaisesti vakava péihde- ja mielenterveysongelma
(Partanen ym. 2014, 189). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa  jarjestetaan
opiaattiriippuvaisille asiakkaille paihdepsykiatrista palvelua. Voittoa tuottamattomat
jarjestot ja yksityisten palvelun tuottajat tuottavat paljon péihdepalvelujen erityispalveluja.
(Kekki & Partanen 2008, 3.)

Kaukosen (2000, 33) mukaan kunta organisoi lain puitteissa “kuntalaisten tarvetta
vastaavat” palvelut. Hoidontarpeenarvio on asiakas-, tilanne- ja palvelumuotokohtaista.
Tarveharkinnan perusteella huomioidaan kunnan palvelupoliittiset paatokset, kunnan
taloustilanne seka asiakkaan palveluntarve. Vallankayttd jakaa pdihteitda kayttavaa
asiakasryhmaa, silla vahentyneen laitoshuollon tilalle on perustettu palveluasumisyksikdita
ja péivatoimintakeskuksia (emt. 77). Péaihdepalveluiden ensisijaisena tehtdvand on
paihdehaittojen hallinta (emt. 152).

Hoidon liséksi paihdeongelmaisen on saatava apua ja tukea toimeentuloon, asumiseen ja
tyohon, sekd mielenterveyteen liittyviin kysymyksiin. Tastd syystd pdaihdehuoltolaissa
esitellyssd holistisessa hoidossa on tarkedna osana péihdesosiaalityd. (Murto 2002, 186.)

Paihdepalveluissa tulee ottaa myods lapsi puheeksi, silla vanhempien péihteiden
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ongelmallinen kayttd voi vaikuttaa myds lapsen kehitykseen, terveyteen ja hyvinvointiin
(vrt. Lastensuojelulaki 417/2007). Paihderiippuvainen yksilo tai perhe voi kokea
hoitoprosessin haasteellisena, jos tuen tarjonta tapahtuu lastensuojeluilmoituksen perusteella
tapahtuvina toimenpiteind (vrt. Vayrynen 2007, 176). Pé&ihdepalvelupolitiikka liittyy
yhteiskunnan sosiaalistavaan normatiiviseen valvontaan, joka suuntautuu erilaisin
menettelytavoin ja ehdoin eri véestoryhmiin (Kaukonen 2000, 33). Huostaanotto lis&a
entisestadn paihteitd kayttavan &idin kritiikin ja huonouden kokemuksia. *Jaettu
vanhemmuus” on vaikea asia, ja varsinkin perhehoitoon sijoitetun lapsen iti voi tuntea

lapsensa menetetyksi. (Sinko & Virokannas 2009, 105.)

Kekin ja Partasen (2008, 40-55) mukaan péihdehuollon erityispalveluiden ohella
paihteidenkayttdjat asioivat sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluissa terveyskeskuksissa
ja mielenterveysasiakkaille suunnatuissa avohoidon palveluissa. Joidenkin kuntien
paihdehoito on organisoitu mielenterveysyksikkoon. Mielenterveystyontekijalla voi olla
puutteellinen paihdeongelmien erityiskysymysten tietous. Paihdepalvelujen puuttuminen on
aiheuttanut paineita kuntien nuorisopsykiatrian rajallisiin toimintamahdollisuuksiin. (Mt.
2008, 40-55.) Nuorisopsykiatristen polikoiden resurssit eivat ole riittavat kasvaneeseen
hoidon ja neuvonnan kysyntaan, eiké kaikkia hoidontarpeessa olevia péaihderiippuvaisia
nuoria ole mahdollista saada hoitoon (Huttunen 2001, 1577). Sosiaali- ja terveyshuollon
peruspalveluissa kaivataan kasvavassa maarin paihdeasiantuntemusta ja -osaamista. Kunnan
perustason palveluissa on lisddntynyt myods ennaltaehkdisevan ja korjaavan paihdetyon
tarve. (Haavisto 2010, 263.)

Hyvinvointia aikaansaadaan myos spontaanina kansalaistoimintana, jota luodaan yksityisen
palvelun tai vertaistoiminnan kautta (Virokannas 2014, 657). Kekin ja Partasen (2008, 56)
mukaan huono-osaiset paihde- ja mielenterveysongelmaiset tarvitsevat julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon monipuolisen hoito- ja kuntoutuspalvelun lisdksi myds jarjestdjen ja
kolmannen sektorin asumis- ja pdaivékeskustoimintaa ja vapaaehtoispohjalta toimivia
tukihenkildita. Nama palvelut vaikuttavat suotuisasti paihdeongelmaisen yksilon arjen
sujuvuuteen. Julkisten, yksityisten ja jarjestdjen toiminta tulee jarjestdad niin, ettd
paihderiippuvainen ja hanen lahipiirinsa saavat joustavasti tarpeen mukaista apua. (Mt.
2008, 56.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkeéd, ettd asiakas saa palveluohjausta, opastusta ja tietoa

hénen tarpeitaan vastaavista palveluista. Murto (2002, 188) muistuttaa, ettd
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hyvinvointivaltion on siedettava se tosiasia, etté kaikille paihderiippuvaisille ei voi asettaa
samanlaisia tai liian korkeita hoitotavoitteita, ja kuntoutumistavoitteen toteutumiseen tulee
antaa riittavasti aikaa. Palvelut nakevat péihdeongelmat valtaosin  yksilon
elaménhallinnollisina kysymyksind (Kaukonen 2000, 44). Yhteiskunnan tulee huomioida
kokonaisvaltaisemmin yksilo ja hdnen eldaméntilanteensa. Partasen (2002, 29) mukaan
huumeriippuvainen menehtyy keskimé&aréisesti nuorempana kuin valtavdestd, mutta
yhteiskunta voi véhentdd ennenaikaisia kuolemantapauksia vaikuttamalla siihen, milla

tavoin se huolehtii paihteidenkayttajista erilaisissa yhteiskunnallisissa palveluissaan.

Taulukosta 1 on nahtévilla paihteiden kayttajaryhmien ja paihdehaittojen tilastoja vuosilta
2000-2006. Kekin ja Partasen (2008, 20-21) mukaan alkoholin kaytto on lisdantynyt, mutta
myo6s raittiiden lukumé&érd on lisdéntynyt. Huumeisiin liittyvd kokeilu on lis&antynyt.
Korvaushoidon ja terveysneuvontapisteiden kéyttdaste on noussut ja C-hepatiittitartuntojen

maara laskenut.

Vuosi

2000 2003 2006 Lahde
Alkoholin suurkuluttajia (lkm) 250 000- Stakes

500 000
Raittiit aikuisvaestdossa (%) 9 12 Stakes
Alkoholin kulutus asukasta kohti 8,8 9,4 10,3 litraa Stakes
(litraa 100%:sta alkoholia)
Alkoholikuolemat (sairaudet ja 1494 1572 2032 Tilastokeskus
myrkytykset) (lkm)
Huumekokeilut 15-69-vuotiailla (%) 10 (1998) 12 (2002) 13 Stakes
Huumekokeilut 15-34-vuotiailla (%) 20 Stakes
Opiaattiriippuvaisia (lkm) 3 700-4 900 Stakes
Korvaushoidossa (lkm) n. 200 n. 500 n. 1000 STM
Terveysneuvontapisteiden asiakkaat 9300 11800 (-05)  Stakes
Uusia C-hepatiittitartuntoja 1739 1264 1157 KTL
Huumekuolemat 171 147 183 HY oikeuslaa-
ketiet.laitos

TAULUKKO 1. Péihteidenkéyttdjien lukuméarat vuosina 2000, 2003 ja 2006 (Kekki &
Partanen 2008)

Paihdepalveluihin kohdennettuja tutkimuksia tulee hyddyntda siten, ettd tarkennetaan
muuttuneessa tilanteessa palvelujarjestelman riittavyys ja kayttd suhteessa lisaantyneeseen
paihdeongelmaan. Muuttuneiden olosuhteiden takia marginalisoitumisriskissé olevien

paihdeongelmaisten ryhmien taso ja méara vaativat kartoitusta (Kaukonen 2005, 320).
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Terveysneuvontapisteiden toiminnasta

ECDC:n ja EMCDDA:n suosituksesta (2011) kay ilmi, ettd pistaméalld huumeita kayttavien
tartuntatautien ehk&isyn ohjeet pohjautuvat julkisen terveydenhoidon, palvelujen tarjonnan,
terveyden ja kansanterveyden etiikan perusperiaatteisiin sek& kokemukseen palvelujen
toteutuksesta. Tama arvot perustuvat kansanterveyteen ja ihmisoikeuksiin. Ne pohjautuvat
1980-luvulla Iso-Britanniassa ja Alankomaissa luotuun "Mersey Harm Reduction Model”
véestOpohjaiseen palvelumalliin, jonka tavoitteena on edistdd pistaméalla huumeita
kayttavien asiakkaiden terveytta ja pienentad paihteiden kayton haitallisia seurauksia. (Mt.
2011.)

Kuviossa 2 on nahtavilla pistdimalld huumeita kayttdvien asiakkaiden tartuntatautien
ehkdisyn ja torjunnan ydinarvoista kertova neljan periaatteen suositus, joka rakentuu
kéytannonlaheiseen terveydentilan edistdmiseen; asiakaslahtdisyyteen ja asiakkaan
oikeuteen eettisiin  perusperiaatteisiin  nojautuen; paadmaaraan taytantoon panna
kansanterveystavoitteita; ja tieteelliseen nayttoon yhdistettynd ammattilaisten kokemuksiin.
(Emt. 2011.)
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i
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KUVIO 2. Pistamélld huumeita kéayttavien tartuntatautien ehkéisyn ydinarvot (ECDC:n ja
EMCDDA:n suositus 2011)

Qo\q

Vuonna 1997 aloitti toimintansa Suomen ensimmainen terveysneuvontapiste Helsingin
Vinkki (Ovaska, Holopainen & Annala 1998, 15). Terveys ja sosiaalineuvontapalveluja
annetaan myods liikkuvien  yksikdiden kautta (Terveysneuvontapisteet 2018).
Tartuntatautiasetuksen (31.10.1986/78, § 6) mukaan kuntien tulee jarjestdd omalle
alueelleen asianmukainen terveysneuvontatoiminta. Kunnan tulee jarjestda palvelu joko
omana terveysneuvontana tai ostopalveluna yksityisen toimijan palveluna. Terveys- ja
sosiaalineuvontapisteiden tydn keskeisin tavoite on huumeista ja pdihteiden kaytosta
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koituvien haittojen ja tartuntatautien véhentdminen. Toiminnan avulla paéstdan huumeiden
kayttdjien kanssa vuorovaikutukseen. Sosiaali- ja terveysneuvonnassa henkild voi asioida
nimimerkilla pdihtyneend, hdneltd ei myoskéan edellytetd eldmantapamuutosta.
(Terveysneuvonta.) Toiminnalla pyritadn myods vahentdamaan kayttéajien syrjaytymisriskia.

Kuviosta 3 tulee esille vuonna 1998 Suomessa ensimmaistd kertaa todettu pistamalla
huumeita kayttdvien henkildiden HIV-epidemia. Suomen terveysneuvonta- ja
pistosvélineiden vaihtopiste -toiminta oli talléin jo kaynnistynyt, ja epidemian
pysdyttdminen oli mahdollista intervention keinoin. HIV-epidemia kasvoi vuonna 1998, ja
terveysneuvontapisteiden  verkostoa  talloin  laajennettiin.  Tartuntatautiasetuksen
velvoittamana  kunnat  jdrjestivat  pistamalla  huumeita  kayttaville asiakkaille
terveysneuvontapalveluja. Ennaltaehkéisyn avulla saatiin vahennettyé tartuntatautiriskid, ja

toiminnalla saatiin aikaan myds kustannussaastdja. (Salminen 2007, 15-16.)
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KUVIO 3. Pistamalld huumeita kayttavien terveysneuvonta on vaikuttava interventio
(Salminen 2007)

Suonensisainen huumeiden kéyttd on terveysriski. Kayttovélineiden yhteiskayttoon liittyva
verikontakti ja tartuntariski voidaan minimoida, ja pistoskohdan riski infektoitumisesta
vahentyy henkilon kayttdessa puhtaita neuloja, ruiskuja ja muita kayttovélineita. (Arponen
ym. 2008, 15-16.) Matalan kynnyksen terveysneuvontapisteiden kautta saadaan pistamalla
huumeita kayttava henkild palvelujarjestelmén piiriin. Asiakas saa terveysneuvonnan ja
pistosvélineiden vaihdon lisdksi huumeiden kayttdjien eldmantilannetta kohentavia
palveluita. (Havio ym. 2013, 64.)
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Ovaska (2013, 217-219) tuo esille huumeiden kayton haittojen vahentdmiseen liittyvan
kansanterveydellisen nakokulman. Suomessa veriteitse levidvien tartuntatautien seka
huumeisiin liittyvien yliannostusten ehkaisy liittyvat huumeiden kayton haittojen
vahentdmiseen tahtdavéaan palveluiden tukeen. Huumeiden kayton haittoja vahentévéssa
toiminnassa tiedostetaan, ettei huumeongelma hévid, mutta terveysneuvonnan toiminnalla
on mahdollista rajoittaa huumeisiin liittyvia haittoja. Tavoitteena on huumeidenkayttajien
tavoittaminen matalalla kynnykselld huumeiden kayton haittojen véhentdavien palvelujen
avulla. Palvelut kohdistuvat kaytdnnonléheisesti huumeiden kayttéon liittyvien humaanien
ja sosiaalisten haittojen véhentamiseen, joita ovat esimerkiksi ruiskujen ja neulojen vaihto-
ohjelmat. Asiakas saa kayttovélineiden vaihtoon liittyvan asioinnin yhteydessa tutkittuun
tietoon perustuvaa ja ajanmukaista tietoa huumeiden vaikutuksista, tartuntataudeista,
vahemman riskeja siséltavista pistamiskaytdnndista seka muista kayttoon liittyvista asioista.
(Mt. 2013, 217-219.)

Opioidiriippuvaisten korvaushoito ja puhtaat paihteidenkayttovélineet véhentavéat C-
viruksen leviamistd (Turner ym. 2011, 1978). Laitinen ja Saari (2017, 42) tuovat esille, etta
huumeiden kayttd pistamalld on huomattava terveyttd huonontava toimenpide, ja siihen
terveysneuvontapisteet yrittdvat vastata asianmukaisen tiedon jakamisella. Varjosen (2015,
80) mukaan huumeita pistamélld kayttadvien hiv-tartuntojen ja C-, B- ja A-hepatiitti-
infektioiden maara on laskenut viimeisen vuosikymmenen aikana. Pistamalla huumeita
kayttavat asiakkaat, heidan seksikumppanit sekd samassa talossa asuvat henkilét saavat
terveysneuvontapisteestd A- ja B-hepatiittirokotteen. Rokotustoimenpide véhentaa
huumeisiin  liittyvid tartuntatauteja.  Terveysneuvontapisteiden toiminta vahentda
kustannustehokkaasti huumeisiin liittyvia terveyshaittoja. Sosiaali- ja
terveysneuvontapisteissa asiakas saa hyvinvointiin liittyvaa terveysneuvontaa ja tukea. Han
voi vaihtaa likaiset neulat ja ruiskeet puhtaisiin kertakéyttoisiin kayttovalineisiin, seka
asiakkaan pienet haavat ja iho-oireet hoidetaan. Sosiaalisten asioiden hoitamiseen on
jarjestetty resursseja, ja asiakas saa palveluohjausta paihdehoitopaikkoihin hakeutumisesta.
(Mt. 2015, 80.)

Sanna Ronka (2017, 178) tuo esille terveysneuvontapisteen moninaisen merkityksen, silla
palvelun avulla pdihteidenkayttdja liitetddn palvelujarjestelmaan. Toimipisteessa
tyoskennelldé&dn huumeidenkayton stigman vahentdmisen puolesta. Tyontekija kannustavat

paihteidenkayttdjad huolehtimaan hyvinvoinnista ja terveydenhuollosta.
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Terveysneuvontapisteiden asiakkaat kayttdvat suonensisédisesti sekd amfetamiinia etta
buprenorfiinia. Asiakkaat kayttavat kannabista ja rauhoittavia laakkeita. Heilld esiintyy
paihteiden sekak&yttod ja ladkkeiden suonensisaistd vadrinkayttod. Erityisen paljon
kaytetddn bentsodiatsepiini -pohjaisia la&kkeitd vieroitusoireiden hoitoon sekd huumeiden
korvikkeena. (Arponen ym. 2008, 112.) Vayrysen (2007, 187) mukaan paihteitd kayttavien
yksiloiden elaman aikana on vaihtelevia kohtaamisia ja kokemuksia palvelujérjestelman eri
alueilla. Ensimmdisen tapaamisen vuorovaikutustilanne ja siind onnistuminen ovat
merkityksellisid, josta syntyvdn kokemuksen pohjalta asiakas aloittaa tydskentelynsa
tyontekijan kanssa. Terveysneuvonnan henkilokunnan ja sielld asioivan marginaalissa
elavan ryhman valille syntynyt luottamus edesauttaa asiakkaiden asiointia yhteiskunnan
muissa palvelujarjestelmissé (Arponen ym. 2008, 139).

Huumeiden kéytto aikaansaa sosiaalisia, taloudellisia ja fyysisia ja psyykkisia terveydellisia
ongelmia (vrt. Arponen ym. 2008, 15). Asiakkaan palvelujen tarve on moninaista.
Tutkimuksessani tarkastelen, millaisia eroja subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksessa on
tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten, ikdryhmien ja kaupunkien valilla.
Reflektoin tutkimustuloksia myds asenteiden ja elintason eri ulottuvuuksien sekéa
paihteidenkéyttdjien palvelujérjestelméan osalta. Asiakas saa terveysneuvonnan kautta
monimuotoista palvelua. Se on térked kohtauspaikka tutkimukseni kohderyhmélle
pistamalla huumeita kayttaville asiakkaille. Terveysneuvontapiste on luonnollinen paikka

keréta tietoa tutkimuksen kohderyhmasta.

36



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama luku sisaltad tutkimuskysymykset ja menetelmalliset I&htokohdat. Ensin esittelen
tutkimustehtdvan ja aineiston. Taman jalkeen k&yn l&pi aineistonkeruumenetelman ja
aineiston analysoinnin. Lopuksi pohdin tutkimukseni eettisyyttd. Tutkimuslupa on saatu A-
Klinikkas&éatioltd. Minulla on tutkimuksessa aineisto, joka koostuu 256 pistamalla huumeita
kayttdvan terveysneuvontatoimipisteen asiakkaan tayttdméastd hyvinvointilomakkeesta,
jotka on tallennettu A-klinikkasaation tutkijoiden toimesta SPSS-tilasto-ohjelmalla

kasiteltdvaan muotoon.

3.1 Tutkimustehtava

Tutkin pistamalla huumeita kayttavien terveysneuvontapisteiden asiakkaiden hyvinvointia
ja palveluiden kéyttoad. Tutkimusaineistonani on osa vuosina 2013 ja 2014 keratystd SUMU-
hankkeen tutkimusaineistosta. Tutkimukseni aineistona ovat huumeidenkéyttdjien tayttamét
hyvinvointilomakkeet, jotka on koottu Helsingistd, Tampereelta, Hameenlinnasta,
Kouvolasta sekd Kotkasta toimivista A-klinikkaséation terveysneuvontapisteista. Aineisto
on osa isompaa SUMU-tutkimushanketta, jonka selvittdd suomalaista aarimmaista huono-

osaisuutta. Hankkeen kohderyhména ovat olleet pistamalla huumeita kéyttavat asiakkaat.

Aineiston keruu on toteutettu strukturoidulla kyselylomakkeella. Temaattiset kokonaisuudet
muodostuvat hyvinvoinnin, terveyden, asenteiden, palvelujen ja tulonsiirtojen kaytosta.
Lomakkeessa on myds huumeiden kayttdon seka vastaajien taustatietoihin liittyvia
kysymyksid. Tutkimukseni aineisto on valmiiksi kerétty ja syotetty SPSS-tilasto-ohjelmaan.

Tutkimuksessani keskityn hyvinvointia ja palvelujen kéayttda koskeviin kysymyksiin.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten taustatekijat (sukupuoli, ikd ja paikkakunta) ja asenteet ovat
yhteydessa pistamalld huumeita kayttdvien ja terveysneuvontapisteessa
asioivien elintasoon ja hyvinvointiin?

2. Mitd palveluja pistdmalla huumeita kayttavat asiakkaat ovat kayttaneet?
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Tutkimuksessani en ennakoi ratkaisuja enka selityksia suhteessa asetettuihin kysymyksiin.
Kuvaan, mitd hyvinvoinnin osa-alueita sisaltyy tdhan kyselyyn, miten hyvinvointi méérittyy
tassa kyselyssd. Hyvinvoinnin kokemusta miesten ja naisten osalta tarkastellaan kolmessa
osassa: Helsinki — Tampere — muut tutkimukseen siséltyvat kaupungit (Kouvola, Kotka,

Hé&meenlinna).

Selvitén, millaisia eroja esiintyy vastauksissa tutkimuksessa esiintyvien kaupunkien vélillg,
jotka ovat Helsinki, Tampere sek& pienemmat kaupungit (Kouvola, Kotka, Hadmeenlinna).
Minua kiinnostaa, eroaako naisten ja miesten kokemukset toisistaan ja poikkeavatko eri-
ikdisten henkildiden vastaukset toisistaan. Selvitan, loytyykd ndissa vastauksissa eroja
sukupuolen, i&n tai asuinpaikan suhteen, joita ei ole ei ole vield tarkasteltu aiemmissa SUMU

— raporteissa tai tutkimuksissa.

3.2 Aineiston esittely

Tutkimuksen kohderyhma koostuu Helsingin, Tampereen, Hameenlinnan, Kouvolan seké
Kotkan pistamalla huumeita kayttévista henkildistd, jotka asioivat terveysneuvontapisteissa.
Kaytdsséni on valmis aineisto. Aineisto on kerétty syys-lokakuussa 2014. Vastaajat ovat
tayttaneet nimettoémind hyvinvointikyselylomakkeen terveysneuvontapisteessa asiointinsa
yhteydessa. Kyselyyn osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Tarvittaessa vastaaja on saanut
apua joko terveysneuvontapisteen tyontekijaltd tai tutkimukseen osallistuneelta

tutkimusavustajalta.

Taulukosta 2 tulee esille, ettd suurimmissa kaupungeissa Helsingissd ja Tampereella on
vastauksia saatu eniten. Aineistossa on yhteensd 256 huumeita kayttdvan henkilon
hyvinvointilomakkeella antamat vastaukset. Kyselyyn vastaajista kymmenen henkil6a (4 %)

on jattanyt ilmoittamatta sukupuolensa.
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden maara paikkakunnittain (%)

Paikkakunta Miehet Naiset Paikkakunnittain Vastaajien
(n=158) (n=88) vastaajien % lukumaara
% % (osuus) (N=256) (N=256)
Tampere 58 42 42 107
Helsinki 71 29 41 105
Hameenlinna 67 33 8 21
Kouvola 50 50 5 12
Kotka 70 30 4 11

Laitisen (2016) pro gradu -tutkimuksessa ja Sumuisten sielujen hyvinvointiselvityksessa
(2017) on kayty lapi useamman terveysneuvontatoimipisteen vastaajan tiedot kuin omassa
tutkimuksessani.  Vastaajien ika- ja sukupuolijakaumat ovat melko vastaavia
terveysneuvontapisteiden kavijamadrien kanssa, ja aineiston edustavuus on aika kattava
(Uhlb&ck, Laitinen, Eskelinen & Saari 2017, 32).

Taulukossa 3 ndkyy Tampereen, Helsingin, Kouvolan, Hameenlinnan ja Kotkan

terveysneuvontapisteiden kavijamaarat (Uhlback ym. 2017, 33).

TAULUKKO 3. Kerdysaikana asioivien maaré ja osuudet (n, %) (Uhlback ym. 2017)

Kerdysaikana  Vastaus- Miesten (%) Naisten (%)
asioivien Ikm prosentti osuus osuus
(%) asiakkaista asiakkaista

Tampere Nervi 362 30 66 34
Helsinki Vinkit 826 13 72 28
Kouvola Vinkki 65 18 63 37
Hé&meenlinna 58 36 62 38
Living Room
Kotka Vinkki 44 25 61 39

Terveysneuvontapisteessa asioi padosin pistamalla huumeita kayttavat asiakkaat, joka on

tdman tutkimuksen kohderyhma.
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3.3 Tutkimuksen analyysimenetelmat

Tutkimusaineisto koostuu pistamalla huumeita kayttavista henkildistd, jotka ovat téytténeet
hyvinvointikyselylomakkeen heiddn  asioidessaan Helsingissa, Tampereella,
Hé&meenlinnassa, = Kouvolassa sekd  Kotkassa sijaitsevissa  A-klinikkas&ation

terveysneuvontapisteissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kerd&dmisessdé on kaytetty yhdenmukaista
tutkimuslomaketta, jossa on ollut valmiit vastausvaihtoehdot sek& tilaa vapaalle
kommentoinnille. A-klinikkasaatioltd saadusta tutkimusaineistosta olen selvittényt, keitéd
pistamalld huumeita kayttavat yksilot ovat ja millaisena heidan elaménsa tulee nékyville
ndiden kyselylomakkeiden kautta.

Kyselylomakkeen analysoinnin olen suorittanut SPSS 24.0 Windows tilasto-ohjelmalla.
Tutkimuksessani muuttujat  loytyvat taulukkomuodossa. Tutkimuksen aineisto on
tilastollisesti tarkasteltavassa muodossa. Paatelmét pohjautuvat aineiston tilastolliseen
analysointiin. Olen raportoinut tulokset prosenttitaulukoita hyodyntéen. (vrt. Hirsjarvi ym.
1998, 138.) Tilastollinen tutkimus on madaréllista tutkimusta, jonka avulla selvennetdan
tutkittavia asioita lukuméérien ja prosenttien avulla sek& erilaisten asioiden valilla olevia

riippuvuuksia tai selviteltavéssa ilmitssa esille tulevia muutoksia (Heikkila 2014, 15).

Nollahypoteesin paikkansapitdvyytta ilmoittaa Pearson Chi-Square testi, Khiin nelio- testi
(x?). Erot ovat tilastollisesti merkitsevia, mikéli p-arvo on alle 0,05. Tutkimustuloksissa on

erikseen ilmoitettu, mikali havaittu ero:

tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva, jos p < 0,001***
tulos on tilastollisesti merkitsevé, jos 0,001 < p < 0,01**

tulos on tilastollisesti melkein merkitseva, jos 0,01 < p < 0,05*

Olen kayttanyt kyselylomakkeen analysoinnissa yksinkertaisia tilastotieteellisid
menetelmid, eli tilastollisesti kuvaavaa ristiintaulukointia. Frekvenssijakaumalla olen saanut
esille muuttujan eri luokkien yleisyyden havaintoaineistossa. Taustatietoja olen kuvannut
prosenttiosuuksin. Miesten ja naisten sekd kaupunkien valisid eroja olen kuvannut
prosenttiosuuksien ja ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnilla avulla olen selvittanyt

muuttujien jakautumista ja niiden valista riippuvuutta (vrt. Heikkild 2014, 198).
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Sukupuolten, ikdryhmien ja paikkakuntien vélisid koetun hyvinvoinnin eroja olen tutkinut
ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnin avulla 10ytyneit4 yhteyksia olen tdsmentényt
analyysiin mukaan tuomalla asiaan yhteydessa olevia lisatekijoita (elaborointi) (vrt.
Jokivuori & Hietala 2007, 142). Olen kayttanyt Post hoc -testid, kun olen verrannut
kaupunkeja. Tilastollisessa paattelyssa olen kéayttanyt Pearsonin Khiin neliétestin p-arvoa.
w -testin avulla olen selvitellyt, eroavatko vastausten lukuméaarét toisistaan eri ryhmissa

tilastollisesti merkitsevasti.

Tutkimuksessa olen kayttdnyt riippumattomien otosten t-testid tilastollisena testind
vertaillessani sukupuolen tai ikaryhman keskiarvoja erilaisten tarkasteltavien muuttujien
osalta. Kahden riippumattoman ryhmén keskiarvoja testatessani t-testilla olen selvittanyt,
onko miesten ja naisten valilla tilastollista eroa, samoin olen tehnyt myos alle 35-vuotiaiden
ja yli 35-vuotiaiden osalta. (Vrt. Heikkilad 2014, 215.) Analyysimenetelmand olen kayttanyt
varianssianalyysia tarkasteltaessa, poikkeaako useampi kuin kaksi ryhmééd jonkun
ominaisuuden suhteen toisistaan (ikaryhma, paikkakunta). Varianssianalyysin avulla olen
selvittanyt, eroaako useamman kuin kahden ryhmén keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti

toisistaan (vrt. emt. 210).

Vuoden 2014 lopussa Tilastokeskuksen PX-Web-Tietokantojen mukaan Tampereen
virallinen vakiluku oli 223 004 ja Helsingin 620 715. Kouvolan vékiluku oli 86 453, Kotkan
54 518 ja Hameenlinnan 67 976 henkilod. Nédiden kolmen pienen kaupungin vékiluku oli
yhteensd 208 947 henkil6a. (Tilastokeskus.) Ennen analyysia tutkimukseen osallistuneiden
matalan kynnyksen terveysneuvonnan paikkakunnat on jaettu kolmeen luokkaan: Tampere,
Helsinki ja pienemmaét kaupungit. Uudelleen luokittelun syy ei ole kuitenkaan vékiluku,
vaan se, ettd Kouvolasta, Kotkasta ja Hameenlinnasta oli véhiten vastaajia: jotta tilastolliset
analyysit toimisivat, oli syyté tehda kyseessa oleva luokittelu (ryhmien on oltava lahes yhté

suuria vastaajien osalta).

3.4 Tutkimuksen eettisyys ja aineiston luotettavuus

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on ollut vapaaehtoista ja anonyymié. Asiakkaita on
informoitu tyontekijoiden toimesta kirjallisesti ja suullisesti. SUMU-hanke on toteuttanut

tutkimuksen kyselytutkimuksena, niin ettei vastaajia voida lomakkeista tunnistaa.
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Tutkimus sisdltdd asioita, jotka auttavat lukijaa orientoitumaan tutkimukseen.
Tutkimuksessa olen l&pikdynyt tutkimusongelman valintaan vaikuttavat tekijat. Olen
kuvaillut tulokset kokonaistuloksina. Vastaajan tiedot eivat tule ilmi tutkimustuloksista.

Tutkimuksessa olen tuonut esille myos tutkimuksen yhteiskunnallista merkitysta.

Marginaalissa elévien pistamalla huumeita kéayttdjien osalta tutkimusotoksen saaminen on
vaikeaa, sill4 heidan elamésta ei tiedetd paljon. Kohtaaminen ja tiedon kerd&dminen voi olla
haasteellista monesta syystd, kuten asiakkaan fyysisestd kunnosta ja paihtymisasteesta
haastattelutilanteessa, joskus asiakas ei saavu haastatteluun tai hén ei halua kertoa
lainvastaisesta toiminnasta. (Tammi ym. 2011, 45-55.) Té&ss& eras syy siihen, miksi otin
valmiin aineiston kayttdon tutkimusaineistona. Vieroitusoireisena, kKipedna tai vasyneena
pistamalld huumeita k&yttdvan asiakkaan voi olla vaikea keskittyd haastatteluun, joten
valmiin aineiston k&yttdminen tuntui eettisesti hyvélta ja luotettavalta ratkaisulta omassa pro
gradu -tutkimuksessani. Tutkimusaineiston kerénneet tahot olivat tdman asiakasryhman

kohtaamiseen kokeneita ammattilaisia.

Terveysneuvontapisteessa asiointi tapahtuu nimimerkkien avulla. Asiakas ilmoittaa
nimimerkin, sukupuolen ja syntymavuoden seka asuinpaikkakunnan. Joskus asiakas ei
muista aiemman asioinnin yhteydessd kayttdmaansa nimimerkkid, ja silloin kayntitiedot
voidaan tehdd uuden nimimerkin tiedoilla. Asiakkaan ilmoittama syntymavuosi tai
asuinpaikkakunta voivat olla todellisia, mutta ne voivat olla myds kuvitteellisia. Néill&

tekijoilla on tuskin merkitysta tutkimuksen luotettavuuteen.

Useissa toimipisteissa tehty SUMU-tutkimus on tuottanut kattavan aineiston pistamalla
huumeita kayttavista asiakkaista. Tutkimuksella on tdsmalliset tavoitteet, eli tutkin miten
taustatekijat (sukupuoli, iké ja paikkakunta) ja asenteet ovat yhteydessé pistaméalla huumeita
kayttavien ja terveysneuvontatoimipisteessa asioivien elintasoon ja hyvinvointiin sekda mita
palveluja pistamallda huumeita kéyttavat asiakkaat ovat kéyttdneet. Tutkimuksella on
mahdollista mitata naitd esille tuomiani selvitettavid asioita. Kiitos SUMU-tutkimuksen
tyoryhmalle etukdteen hyvin suunnitellusta ja mietitystd tiedonkeruusta, joten validin
tutkimuksen teko on ollut mahdollista. Tutkimukseen osallistumisprosentti on hyvé ja
perusjoukko rajattu. (Vrt. Heikkild 2014, 27.)

lan Shaw (2016, 235) muistuttaa sosiaalityon tutkimuksen tarkeistd kohteista, joihin
kuuluvat haavoittuneet ja sorretut asiakasryhmat. Tutkijan tulee péésta ryhman sisalle, jotta

tutkittavien tilanteista saadaan riittavéasti tietoa. Tutkija voi sisépiiriin paastyaan havainnoida
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tutkittavia tilanteita herkemmin (mt. 2016, 253.) En ole ollut kerdamdssé tutkimukseeni
liittyvad aineistoa, vaan olen saanut valmiin tutkimusaineiston kayttéoni. Paihdety6ssa olen
vuosien varrella perehtynyt paihderiippuvaisten vaihteleviin eldmantilanteisiin  ja

elaméankohtaloihin.

Taman tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on huomionarvoista, ettd aineisto on keratty
vuonna 2014. Talloin esimerkiksi sosiaalitoimistossa asioinnit ovat olleet paljolti
toimeentulotukeen  liittyvid asiointeja. Tand péivand kayntitilastot nayttaisivat
todennakdisesti toisenlaisilta Kelan ja sosiaalitoimiston osalta. Kela on tehnyt
perustoimeentulotuen paatokset ja maksanut hakijoille tatd etuutta vuoden 2017 alussa
lahtien, ja kunnan vastuulle kuuluu harkinnanvaraisesti myonnettdvan taydentavéan ja
ehkéisevan toimeentulotuen paatdkset (Kela 2015). Heikkild (2014, 27) muistuttaa
yhteiskunnan monimuotoisuudesta ja vaihtelevaisuudesta seké yhteiskunnan olosuhteiden
muutoksista, joten tutkimuksen tulokset eivat ole téysin vertailukelpoisia muuhun
ajanjaksoon tai toiseen yhteis6on. Reliabiliteetin eli mittarin tulosten tarkkuuden osalta on
huomioitava, ettd tutkimustuloksia ei voi taysin yleistda kaikkiin paihteidenkéyttdjiin, vaan

kyseessa on lahinnd terveysneuvontapisteessa asioivat huumeidenkayttéjat.

Tutkimus tuo lisatietoa terveysneuvonnan melko homogeenisen vastaajajoukon hyvé- ja
huono-osaisuuden  kokemuksista. Kyselyyn vastanneet eivdt ole suomalaista
keskivertovéestdd, ja tasta syystd naitd tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa valtavaestoon.
Olen tehnyt tutkimustulokset puolueettomasti. Omat mielipiteeni eivat vaikuta

analysointimenetelmiin eivétka tulosten raportointiin.
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4 TULOKSET

Tama luku siséltad tutkimuksen tulokset. Ensin esittelen vastanneiden taustatiedot. Taman
jalkeen kayn lapi pistamélla huumeita kéyttavan henkilon subjektiivisen hyvinvoinnin ja
terveyden tulokset sekd pistamalla huumeita kayttdvan henkilon asenteisiin ja elintasoon
liittyvat kokemukset. Seuraavaksi kdyn ldpi kunnan, valtion seurakunnan ja Kelan
palvelujen kayttoon liittyvat tulokset. Lopuksi kasittelen pdihdepalveluiden kéayttéon
liittyvat tulokset. Tutkimuksen pé&&tulokset ovat erot asenteissa ja elintasossa ikaryhmien ja
paikkakuntien valilld sekda pdihdepalvelujen k&ytébn erot miesten ja naisten ja eri
paikkakuntien vélilla.

4.1 Vastanneiden taustatiedot

Taulukosta 4 tulee esille, ettd haastattelukyselyyn vastasi 256 terveysneuvontapisteen
asiakasta, joista miehid oli yli puolet (64 %). Lahes puolet mies- ja naisvastaajista kuului
ikaryhmaan 26—-35-vuotiaat. Toiseksi suurin vastaajaryhmé oli 36—45-vuotiaat, joita oli reilu
neljasosa. Lahes kaikilla vastaajilla oli Suomen kansalaisuus. Huumeiden kéytté oli alkanut
vajaalla puolella vastaajista alle 18-vuotiaana. 18-35-vuotiaana kaytto oli alkanut puolella

vastaajista. Viisi prosenttia vastaajista oli aloittanut huumeiden kayton yli 36-vuotiaana.

Vastaajista lahes puolet kertoi kdyneensa perus- tai kansakoulun. Reilu kolmannes oli kdynyt
lukion tai ammattikoulun. Joka kymmenennelld vastanneista oli perus- tai kansakoulu jaényt
kesken. Kyselyyn vastanneista reilu kolmannes oli joko tyoton tai lomautettu. Viidennes
vastanneista oli kotona, joka tarkoittaa sitd, ettd vastaaja oli tydvoiman ulkopuolella. Han ei
siis ollut tydssa eiké koulutuksessa. Kymmenesosa vastanneista oli elakkeella tai toissa joko
madaré- tai osa-aikaisesti. Vain nelja prosenttia kyselyyn vastanneista oli saannéllisesti

tyoelamassa.

Kunnan vuokra-asunnoissa asui kuusi prosenttia vastanneista, sen sijaan puolet
kysymykseen vastanneista asui muissa vuokra-asunnoissa kuin kunnan vuokra-asunnoissa.
Tukiasunnoissa asui 18 prosenttia vastaajista. Omistusasunnoissa asuvien osuus oli
seitsemén prosenttia. Asunnottomia oli 17 prosenttia, eli 1ahes joka viides kysymykseen

vastanneista oli vailla vakinaista asuntoa. Kahdella viidestd vastanneista ei ollut tuomioita
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huumeiden kayton takia viimeisen kahden vuoden aikana. Kaksi viidestd vastaajista oli
saanut sakkoja. Joka kymmenes vastaajista oli tuomittu ehdolliseen vankeuteen ja yli
kymmenesosa oli saanut ehdotonta vankeutta. Prosentin verran vastaajista oli saanut

yhdyskuntapalvelurangaistuksen.

Uskonnollisen yhteisén toimintaan osallistui 22 prosenttia vastaajista satunnaisesti. Viisi
prosenttia vastaajista sen sijaan osallistui sdéanndllisesti uskonnollisen yhteison toimintaan.
Vastaajista 22 prosenttia kertoi k&yneensé ruokapankissa (leipdjonossa) muutaman kerran
vuodessa, ja 18 prosenttia vastaajista oli jonottanut ruokaa viikoittain. Matalan kynnyksen
terveysneuvonnassa asioi kaksi viidesta vastaajaa viikoittain, ja kolmasosa vastaajista asioi
siella  kuukausittain. Liki kymmenesosa  vastanneista  asioi paivittain
terveysneuvontapisteessd. Neljannes vastaajista oli opioidiriippuvuuden la&kkeellisesséa

korvaushoidossa.
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TAULUKKO 4. Vastanneiden taustatietoja lukumaaring ja prosenttiosuuksina

Taustatiedot n %
Sukupuoli (n=246)

Mies 158 64
Nainen 88 36
Ika (n=248)

16-25 44 18
26-35 118 48
36-45 69 28
46-55 11 4
56-65 6 2
Huumeiden kayton aloitusika (n=248)

Alle 18-vuotiaana 111 46
18-25 100 42
26-35 21 9
36— yli 55-vuotiaana 8 3
Terveysneuvontapisteessa asiointitineys (n=242)

Ensimmadinen kayntikerta 3 1
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 39 16
Kuukausittain 86 36
Viikoittain 97 40
Paivittéin 17 7
Korvaushoito (n=247)

En ole korvaushoidossa 116 47
Ollut joskus aikaisemmin korvaushoidossa 31 13
Hakenut korvaushoitoon, mutta ei ole paassyt 14 6
Jonossa korvaushoitoon 21 8
Talla hetkella korvaushoidossa 65 26
Koulutus (n=248)

Perus- tai kansakoulu jaanyt kesken 20 8
Perus- tai kansakoulu 115 46
Lukio tai ammattikoulu 94 38
Opisto tai yliopisto 19 8
Tyétilanne (n=249)

Toissé pysyvasti 10 4
Toissd madra- tai osa-aikaisesti 24 10
Ty6ton tai lomautettu 93 37
Tyokokeilussa 31 12
Opiskelija 22 9
Kotona (ei tydssa eikd koulutuksessa) 46 19
Elékelainen 23 9
Asumismuoto (n=248)

Omistusasunto 18 7
Vuokra-asunto tai kunnan vuokra-asunto 142 58
Tukiasunto 43 18
Asunnoton 42 17
Kotitaloudessa aikuisten lukuméara (n=239)

1 aikuinen 150 63
2 aikuista 81 34
3-4 aikuista 6 3
Kotitaloudessa lasten lukumaara (n=237)

Ei lapsia 205 87
1 lapsi 14 6
2 lasta 13 5
3-4 lasta 5 2
Kaytettavissa oleva tulot 100 euron tarkkuudella (n=233)

0-100 euroa 72 31
101-300 euroa 48 21
301-500 euroa 68 29
Y1i 500 euroa 44 19
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4.2 Subjektiivinen hyvinvointi ja terveys

Kyselylomakkeen (liite 1) ensimmaéiset kysymykset koskivat tyytyvaisyyttd eldamaan,
elintasoon, fyysiseen ja henkiseen terveyteen sekd masentuneisuutta ettd yksindisyytta

viimeisen kuukauden aikana.

Subijektiivista hyvinvointia ja terveytta kuvaavat vaittamat

Taulukkoon 5 on koottu hyvinvointia ja terveyttd kuvaavat vaittamat prosentteina viimeisen
kuukauden aikana. Suurin osa kyselyyn vastaajista, jotka ovat pistamalla huumeita kayttavia
asiakkaita, oli tyytyvaisida sek&d fyysiseen ettd henkiseen terveyteensd. Tuloksia
tarkasteltaessa lahemmin selvidd, ettd jopa puolet (51 %) vastaajista ilmoitti olevansa
tyytyvdinen fyysiseen terveyteensd, samoin puolet (51 %) vastaajista oli myds tyytyvadinen
henkiseen terveyteensd. Tyytyvéisyyttd elamaansd koki myds usea vastaaja, eli melkein
puolet (46 %). Vastanneista 29 prosenttia oli kuitenkin tuntenut yksindisyytta ja vastaajista
jopa kolmannes (31%) arvioi masentuneisuuden tunnetta. Kyselyn mukaan tyytyvéisyytta

elintasoon koki vain neljannes (26 %) vastaajista.

TAULUKKO 5. Subjektiivista hyvinvointia ja terveyttd kuvaavat vaittamat prosentteina

Hyvin  Joskus Melko Jatkuvasti

harvoin usein

Tyytyvdiseksi elamaan (N=253) 16 38 39 7
Tyytyvdiseksi elintasoosi N=251) 39 35 24 2
Tyytyvaiseksi fyysiseen terveyteesi 16 33 42 9
(N=253)

Tyytyvaiseksi henkiseen terveyteesi 19 30 40 11
(N=250)

Masentuneeksi (N=250) 25 44 22 9
Yksindiseksi (N=251) 33 38 21 8

Kysymyksen tarkka sanamuoto: ”Kun ajattelet eldiméisi viimeisen kahden kuukauden aikana, oletko tuntenut
itsesi”.

Varianssianalyysin mukaan miehet (ka.=2,53) ovat naisia (ka.=2,27) tyytyvaisempia
fyysiseen terveyteen. Sukupuoli on tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydessa
tyytyvaisyydesta fyysiseen terveyteen (p=0,026). Alle 35-vuotiaat (ka.=2,25) ovat yli 35-
vuotiaita (ka.=2,00) masentuneempia. Ikaryhméa on tilastollisesti melkein merkitsevasti

yhteydessa masennuksen kokemukseen (p=0,041.) Hyvinvoinnin ja terveyden
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ulottuvuuksien valilla ei ole riippuvuutta paikkakuntien vastaajien vélillg, eli vastaajien

hyvinvointi ja terveys oli samankaltaista paikkakunnittain.

Subjektiivista hyvinvointia ja terveyttd kuvaavat vaittdmat sukupuolen ja paikkakunnan

mukaanseka ikaryhman ja paikkakunnan mukaan

Taulukossa 6 kuvataan subjektiivista hyvinvointia ja terveyttd kuvaavia véittdmia
sukupuolen ja paikkakunnan mukaan. Helsinkil&iset miehet (ka.=2,65) olivat miesvastaajista
tyytyvadisimpia fyysisen terveytensa osalta, mutta vahiten olivat pienten kaupunkien miehet
(ka.=2,42). Naisvastaajista tamperelaiset naiset (ka.=2,43) olivat tyytyvaisimpié fyysiseen
terveyteensa ja véhiten olivat pienten kaupunkien naiset (ka.=1,94). Sukupuolten véliset erot
olivat tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydessa fyysisen terveyden tyytyvéisyyden
tunteeseen (p=0,013). Paikkakuntien valiset erot eivéat olleet merkitsevia (p=0,240).
Sukupuolten ja paikkakuntien véliset yhdysvaikutukset eivat mydskaan olleet merkitsevia
(p=0,240). Sukupuoli ja paikkakunta selittavat 2,8 prosenttia fyysisen terveyden
tyytyvaisyydestd. Miesten ja naisten vélilla kaupungeittain ei ollut eroa, miten tyytyvéiseksi

koki fyysisen terveyteensé.

Kyselyn mukaan tamperelaiset miehet ja helsinkildiset naiset olivat tyytyvaisimpia
elamaansd. Kuitenkin tyytyvéisimpia elintasoonsa olivat pienten kaupunkien miehet.
Helsinkildiset miehet olivat tyytyvéisimpid henkiseen terveyteensd, mutta pienten
kaupunkien naiset arvioivat eniten masentuneisuutta seké yksindisyyden tunteita viimeisen

kuukauden aikana.
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TAULUKKO 6. Subjektiivista hyvinvointia ja terveyttd kuvaavat vaittdméat sukupuolen ja
paikkakunnan mukaan keskiarvoina

Tampere Helsinki Hameenlinna,
Kouvola, Kotka
Mies Nainen Mies Nainen  Mies Nainen Merkitseva
ka. ka. ka. ka ka. ka. Yht. Sig. arvo
n n n n n n ka.
N
Tyytyvaiseksi 2,43 2,37 2,35 2,43 2,19 2,38 2,36
elamaan 61 44 69 28 27 16 245
Tyytyvaiseksi 1,97 1,73 1,88 1,79 2,04 2,25 1.91
elintasoon 61 44 67 28 27 16 242
Tyytyvaiseksi 2,43 2,43 2,65 221 2,42 1,94 2,43 Sukupuoli
fyysiseen terveyteen 61 44 69 28 26 16 244 *
Tyytyvaiseksi 2,39 2,25 259 252 2,27 2,33 2,42
henkiseen terveyteen 61 44 68 27 26 15 241
Masentuneeksi 2,25 2,21 203 221 2,15 2,31 2,17
61 43 67 28 26 16 241
Yksindiseksi 2,11 2,09 2,06 2,07 1,73 2,19 2,05
61 44 67 28 26 16 242

Skaala 1-4: mitd suurempi arvo, sitd tyytyvdisemméksi, masentuneemmaksi tai yksindisemmaksi vastaaja
kokee itsensa.

Keskiarvoerojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001.
Kysymyksen tarkka sanamuoto: ”Kun ajattelet elamaési viimeisen kuukauden aikana, oletko tuntenut itsesi”.
Vertailtaessa keskiarvoja on kéytetty varianssianalyysia.

Kaksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset osoittivat, ettd hyvinvoinnin ja terveyden
ulottuvuuksien valilla ei ole riippuvuutta ikaryhmien (alle 35-vuotiaat ja yli 35-vuotiaat) ja

eri paikkakuntien vastaajien valilla.

4.3 Paihderiippuvaisten asenteisiin ja elintasoon liittyvat kokemukset

Hyvinvointikyselylomakkeen (liite 1) seuraavien kysymyksilla avulla selvitettiin pistamalla
huumeita kayttdvien ja terveysneuvontapisteessa asioivien huono-osaisuuden kokemusta,
elamdssa parjadmistd ja luottamusta ihmisiin sekd viranomaisiin. Lomakkeessa kysyttiin
myos tulojen riittdvyytta ja veloista selviytymisté. Kartoitettiin kaupungilta ja seurakunnalta
saatavaa tukea, apua ja palveluita. Mielipidettd selviteltiin my6s asioista, jotka liittyivéat
tulevaisuuden uskoon ja lahimmaisiltd saatavaan taloudelliseen tukeen. Myos péihteiden

kayttoon liittyvid kysymyksia oli tadssé osiossa.
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Vastaustepakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissa

Taulukossa 7 kay esille, ettd kaksi kolmasosaa (68 %) vastaajista uskoi parempiin
tulevaisuuden ndkymiin. Yli puolet (59 %) vastaajista arvioi parjadvansa elaméssa, kuitenkin
huono-osaisuuden kokemus oli vahva, silla hieman yli puolet (52 %) vastaajista arvioi
itsensé huono-osaiseksi. Kaupungin ja seurakunnan palvelut ja tuki tulivat hyvin esille, silla
riittavasti tukea, apua ja palveluita ilmoitti saavansa yli puolet (57%) vastaajista kaupungilta,
samoin vajaa puolet (42 %) vastaajista ilmoitti saavansa sitd myos seurakunnalta. Tukea tuli
myos laheisiltd, silla yli puolet (54 %) vastaajista ilmoitti saavansa ystévilté ja sukulaisilta
taloudellista tukea tarvittaessa. Tulot riittivat menoihin vain 17 prosentilla vastaajista.
Kuitenkin vastaajista 30 prosenttia arvioi pystyvéansa huolehtimaan veloistaan.

Vastaajista neljannes (24 %) ilmoitti luottavansa viranomaisiin ja viidennes (22 %) koki
luottamusta muihin ihmisiin. Péihteiden kdyton osalta kaksi kolmasosaa (67 %) vastaajista
koki erityisesti huumeiden kayton aiheuttavan heille ongelmia. Alkoholin kaytto aiheutti 36
prosentille vastaajista ongelmia, samoin huumeiden kayttd oli ongelmallista 35 prosentille

vastaajista.
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TAULUKKO 7. Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissé
(%)

Tdysin Osin  Eisamaa Osin  Taysin

eri samaa eiké eri samaa Samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd
Tunnen itseni huono-osaiseksi (N=252) 13 16 19 37 15
Parjaan elamasséani (N=254) 9 18 14 41 18
Ihmisin voi luottaa (N=252) 32 36 10 19 3
Viranomaisiin voi luottaa (N=249) 35 28 13 21 3
Tuloni riittdvat menoihini (N=252) 51 22 10 13 4
Pystyn huolehtimaan veloistani 17 13 16 26 28
(N=251)
Saan kaupungilta riittavasti tukea, apua 27 30 14 22 7
ja palveluita (N=248)
Saan seurakunnalta riittavasti tukea, 29 13 31 19 8
apua ja palveluita N=245)
Tulevaisuudessa elamani on parempaa 6 6 20 30 38
(N=246)
Saan ystaviltani ja sukulaisiltani 20 16 10 36 18
taloudellista tukea tarvittaessa (N=249)
Huumeiden kaytto aiheuttaa minulle 13 7 13 25 42
ongelmia (N=249)
Alkoholin kéyttd aiheuttaa minulle 41 8 15 13 23
ongelmia (N=248)
Ladkkeiden kaytto aiheuttaa minulle 34 12 19 14 21

ongelmia (N=248)

Kysymyksen tarkka sanamuoto: ”Seuraavassa esitetdéin erilaisia vdittdmid. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa
parhaiten késitystasi”.

Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissa sukupuolen mukaan

Miesten ja naisten keskiarvoja tarkasteltaessa voidaan todeta taulukon 8 mukaisesti, ettéa
miehet arvioivat péihteiden kayton haitallisemmaksi kuin naiset, silla miehille huumeiden,
laékkeiden ja alkoholin kaytté oli ongelmallisempaa kuin naisille. Sukupuoli on

tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa alkoholin kéyttéon (p=0,001).

Tutkimukseen osallistuneet naiset arvioivat miehid enemméan huono-osaisuutta. Kyselyn
mukaan he uskoivat kuitenkin miehid enemmaén parempaan tulevaisuuteen ja naisilla oli
miehid enemman luottamusta muihin ihmisiin ja viranomaisiin. Naiset saivat myds miehia
enemman riittdvaa tukea, apua ja palveluita seurakunnalta ja he saivat enemman taloudellista

tukea ystavilta ja sukulaisilta tarvittaessa.
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Miehet puolestaan arvioivat pérjddvanséd elamésséd paremmin, samoin tulot riittivat
paremmin menoihin. Miehet arvioivat erityisesti huolehtivansa veloista paremmin kuin

naiset. Miehet saivat myds naisia enemman riittavaa tukea, apua ja palveluita kaupungilta.

TAULUKKO 8. Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissé
sukupuolen mukaan (keskiarvo)

Miehet Naiset  Yht. ka. Merkitsevéa

ka./n  ka./n N Sig. arvo
Huono-osaisuus 3,24 3,30 3,26
156 87 243
Elamassa parjadminen 3,45 3,32 3,40
157 88 245
Luottamus ihmisiin 2,22 2,23 2,23
156 87 243
Luottamus viranomaisiin 2,27 2,34 2,29
154 87 241
Tulojen riittdvyys menoihin 2,02 1,80 1,94
155 88 243
Veloista huolehtiminen 3,45 3,13 3,33
157 86 243
Riittava tuki, apu ja palvelut kaupungilta 2,58 2,38 2,51
153 86 239
Riittava tuki, apu ja palvelut srk:lta 2,60 2,72 2,65
149 87 236
Parempi eldma tulevaisuudessa 3,81 3,99 3,87
150 87 237
Taloudellinen tuki ystavilta ja sukulaisilta 3,15 3,17 3,16
tarvittaessa 152 88 240
Huumeiden kéytdn ongelmallisuus 3,81 3,78 3,80
154 86 240
Alkoholin kéytén ongelmallisuus 2,94 2,22 2,69 Fhx
154 85 239
Ladkkeiden kayttd ongelmallisuus 2,82 2,71 2,78
152 87 239

Skaala 1-5: mita suurempi arvo, sitd enemman vastaaja kokee olevansa samaa mielté vaitteen kanssa.
Keskiarvoerojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001.
Kysymyksen tarkka sanamuoto: ” Seuraavassa esitetdéin erilaisia véittdmid. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa
parhaiten késitystési”.

Vertailtaessa keskiarvoja on kéytetty t-testié.

Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissa ikdryhméan mukaan

Seuraavaksi esitellyssé taulukossa 9 esitelladn asenteiden ja elintason eri ulottuvuuksia alle
35-vuotiailla ja yli 35-vuotiailla. Havainnot osoittavat, ettd huono-osaisuuden kokemus oli

yleisempéa nuoremmalla ik&ryhmalla, silla alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat itsensa huono-
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osaisemmiksi kuin yli 35-vuotiaat vastaajat. Kuitenkin alle 35-vuotiaat uskoivat yli 35-
vuotiaita enemman, etté tulevaisuudessa elama on parempaa. 1k& on tilastollisesti erittéin

merkitsevasti yhteydessd parempaan elamaan tulevaisuudessa (p=0,001).

Taloudellisen tuen saanti ystavilté ja sukulaisilta tarvittaessa oli suurempaa alle 35-vuotialla
kuin yli 35-vuotiailla. 1k& on tilastollisesti yhteydessa taloudelliseen tukeen ystavilta ja
sukulaisilta (p=0,022). Paihteiden kayttd oli nuoremmille ongelmallisempaa kuin yli 35 -
vuotiailla. Alkoholin, l&d&kkeiden ja huumeiden ké&yttd oli ongelmallisempaa alle 35-
vuotiaille kuin yli 35-vuotiaille. 1kd on tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa
laékkeiden kayton ongelmallisuuteen (p=0,001), samoin ik& on tilastollisesti erittdin

merkitsevasti yhteydesséd huumeiden kaytén ongelmallisuuteen (p=0,002).

Kyselyn mukaan vanhemmat pérjasivat elamassa nuorempia paremmin ja tulotkin riittivat
paremmin yli 35-vuotiailta kuin alle 35-vuotiailta. Ik& on tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé tulojen riittavyyteen (p=0,012). Veloista huolehtiminen onnistui paremmin yli
35-vuotiailta kuin alle 35-vuotiailla, kuitenkin vanhemmat arvioivat saavansa enemman
riittdvad tukea, apua ja palveluita sekd kaupungilta ettd seurakunnalta. Yli 35-vuotiaat

luottivat myds ihmisiin ja viranomaisiin alle 35-vuotiaita enemman.
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TAULUKKO 9. Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissé
ikdryhman mukaan (keskiarvo)

Alle 35- Yli 35-
vuotiaat vuotiaat

ka. ka. Yht. ka. Merkitseva
n n N Sig. arvo
Huono-osaisuus 3,34 3,12 3,26
158 86 244
Elamassa parjadminen 3,28 3,57 3,38
160 86 246
Luottamus ihmisiin 2,15 2,38 2,23
160 84 244
Luottamus viranomaisiin 2,20 2,49 2,30
157 85 242
Tulojen riittdvyys menoihin 1,79 2,22 1,94 *
159 85 244
Veloista huolehtiminen 3,27 3,44 3,33
159 85 244
Riittava tuki, apu ja palvelut 2,48 2,56 2,51
kaupungilta 155 85 240
Riittava tuki, apu ja palvelut 2,64 2,68 2,65
seurakunnalta 155 82 237
Parempi eldma tulevaisuudessa 4,04 3,52 3,87 Fhx
156 82 238
Taloudellinen tuki ystavilta ja 3,31 2,87 3,16 *
sukulaisilta tarvittaessa 157 84 241
Huumeiden kéytdn ongelmallisuus 4,01 3,40 3,79 *x
156 84 241)
Alkoholin k&ytén ongelmallisuus 2,73 2,58 2,68
156 84 240)
Ladkkeiden kayton ongelmallisuus 3,03 2,32 2,78 Fhx
158 82 240

Skaala 1-5: mita suurempi arvo, sitd enemman vastaaja kokee olevansa samaa mielté vaitteen kanssa.
Keskiarvoerojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001.
Kysymyksen tarkka sanamuoto: ” Seuraavassa esitetdin erilaisia viittdmid. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa
parhaiten késitystasi”.

Vertailtaessa keskiarvoja on kaytetty t-testia.

Vastausten jakautuminen asenteitafemtasoa koskevissa kysymyksissa paikkaktaim

Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulosten mukaan asenteiden ja elintason osalta
paikkakunta on tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa ladkkeiden kayton aiheuttamiin
ongelmiin (p=0,005). Post Hock -testid kayttden Tukey HSD korjaus osoitti, ettd erot ovat

merkitsevid tamperelaisten ja helsinkildisten valilla (p=0,007). Tamperelaiset vastaajat
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(ka.=3,13) kokivat ladkkeiden kayton kaikkein ongelmallisimpana ja vahiten

ongelmallisimpana helsinkiléiset vastaajat (ka.=2,48).

Pienten kaupunkien vastaajat (ka.=3,44) arvioivat eniten huono-osaisuutta, mutta heilla
(ka.=3,93) oli kuitenkin eniten uskoa parempaan eldmaan tulevaisuudessa ja luottamusta
ihmisiin  (ka.=2,43). He huolehtivat parhaiten veloistaan (ka.=3,49), saivat myo6s
riittdvimmin tukea, apua ja palveluita kaupungilta (ka.=2,75) seka eniten taloudellista tukea
ystavilté ja sukulaisilta tarvittaessa (ka.=3,93).

Helsinkilaiset vastaajat (ka.=3,55) puolestaan arvioivat eniten parjaavyyttd elamassaan,
samoin heidan tulonsa riittivat parhaiten menoihin (ka.=2,10). He luottivat eniten
viranomaisiin (ka.=2,40) ja saivat myos riittdvimmin tukea, apua ja palveluita kaupungilta
(ka.=2,57). Tamperelaisille paihteiden kéytté oli ongelmallisinta, ja se tuli kyselyssa esille
huumeiden (ka.=3,98), alkoholin (ka.=2,92) ja ladkkeiden (ka.=3,13) kayton

ongelmallisuutena.

Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymddisgdiolen ja

paikkakunnan mukaan

Tarkasteltaessa asenteisin ja elintasoon liittyvid muuttujia sukupuolen ja paikkakunnan
mukaan keskiarvotarkastelut (skaala 1-5) osoittivat, ettd miesvastaajista tamperelaiset
miehet (ka.=3,13) arvioivat alkoholin k&ytén aiheuttavan heille eniten ongelmia ja
vastaavasti vahiten kokivat pienten kaupunkien miehet (ka.=2,64). Naisvastaajista
tamperelaiset naiset (ka.=2,57) kokivat alkoholin kayton ongelmallisimpana ja véhiten
pienten kaupunkien naiset (ka.=1,63). Selvitin kaksisuuntaisella varianssianalyysilla
sukupuolen ja paikkakunnan merkitystd alkoholin kayton aiheuttamiin ongelmiin.
Sukupuolten valiset erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p=0,001). Paikkakuntien
véliset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevia (p=0,042). Sukupuolten ja
paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitseva (p=0,694). Sukupuoli ja paikkakunta
selittdvat 5 prosenttia alkoholinkayton ongelmallisuudesta. Post hoc-testia kayttden Tukey
HSD-korjaus osoitti, ettd erot eivédt ole merkitsevia tamperelaisten ja pienten kaupunkien
valilla (p=0,073).

Kyselyn mukaan miesvastaajista tamperelaisille miehille (ka.=3,22) ladkkeiden kaytto
aiheutti eniten ongelmia, mutta véhiten helsinkildisille miehille (ka.=2,52). Naisvastaajista

tamperelaisille naisille (ka.=3,00) ladkkeiden ké&yttd aiheutti eniten ongelmia, kun taas
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véhiten ongelmallisinta se oli pienten kaupunkien naisille (ka.=2,38). Tarkasteltaessa
sukupuolen ja paikkakunnan merkitystd ladkkeiden kayton aiheuttamiin ongelmiin
paikkakuntien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0,015). Sukupuolten valiset
erot eivat ole tilastollisesti merkitsevid (p=0,375). Sukupuolten ja paikkakuntien
yhdysvaikutus ei ole mydskaan merkitsevé (p=0,921). Sukupuoli ja paikkakunta selittavat
2,1 prosenttia ladkkeiden kayton ongelmallisuudesta. Post hoc-testid kayttden Tukey HSD-
korjaus osoitti, ettd erot ovat melkein merkitsevia tamperelaisten ja helsinkildisten valilla
(p=0,013).

Helsinkilaiset miehet (ka.=2,72) arvioivat saavansa eniten riittavaa tukea, apua ja palveluita
kaupungilta, samoin heiddn tulonsa riittivat parhaiten menoihin (ka.=2,17). Helsinkildiset
naiset arvioivat kuitenkin parjaavansa parhaiten eldmassaan (ka.=3,61), ja heilla oli myos

eniten luottamusta viranomaisiin (ka.=2,46).

Tamperelaisille miehille (ka.=4,03) huumeiden kaytto oli ongelmallisinta. Erityisesti seka
tamperelaiset miehet (ka.=3,56) ettd pienten kaupunkien naiset (ka.=3,56) pystyivat
parhaiten huolehtimaan veloistaan. Pienten kaupunkien miehet (ka.=3,54) tunsivat eniten
huono-osaisuutta, mutta heilld (ka.=2,48) oli kuitenkin eniten luottamusta muihin ihmisiin.
Kyselyn mukaan pienten kaupunkien naisilla (ka.=4,20) oli eniten uskoa parempaan
elamaan, ja he arvioivat myds saavansa eniten taloudellista tukea ystavilta ja sukulaisilta
tarvittaessa (ka.=3,81), samoin riittavimmin tukea, apua ja palveluita seurakunnalta
(ka.=2,80).

Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissa paikkakunnan ja

ikaryhman mukaan

Seuraavaksi esitellyssa taulukossa 10 nakyy taman tutkimuksen ensimmaisena paatuloksena
erot asenteissa ja elintasossa ikédryhmien (alle 35-vuotiaat ja yli 35-vuotiaat) ja paikkakuntien
vélilla. Tarkasteltaessa asenteisiin ja elintasoon liittyvid muuttujia ikdryhmien ja
paikkakunnan mukaan keskiarvotarkastelut (skaala 1-5) osoittivat, etta pienten kaupunkien
yli 35-vuotiaat luottavat eniten viranomaisiin ja tamperelaiset alle 35-vuotiaat vahiten.
Selvitin kaksisuuntaisella varianssianalyysilla ikaryhmien ja paikkakunnan merkitysta
viranomaisluottamukseen. Ikaryhmien véliset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevia
(p=0,031). Paikkakuntien valiset erot eivat olleet merkitsevia (p=0,347). Ikdryhmien ja
paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitseva (p=0,385). lkaryhmé& ja paikkakunta
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selittdvat 0,7 prosenttia viranomaisluottamuksesta. Post hoc-testia kayttden Tukey HSD-

korjaus ei osoittanut merkitsevia eroja.

Helsinkilaisten yli 35-vuotiaiden tulot riittdvat parhaiten menoihin ja helsinkilaisten alle 35-
vuotiaiden huonoiten. Tarkasteltaessa ikaryhmien ja paikkakunnan merkitystd tulojen
riittavyyttd menoihin ikéryhmien valiset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevié
(p=0,037). Paikkakuntien véliset erot eivat olleet merkitsevia (p=0,244). Ikéryhmien ja
paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitsevd (p=0,101). Ikdryhmd ja paikkakunta
selittdvat 3,5 prosenttia tulojen riittdvyydestd menoihin. Post hoc-testia kayttden Tukey
HSD-korjaus ei osoittanut merkitsevia eroja.

Tamperelaiset alle 35-vuotiaat arvioivat vahvimmin, ettd tulevaisuudessa eldma on
parempaa. Pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat olivat kuitenkin véhiten sitd mieltd, ettd
tulevaisuudessa elamd olisi parempaa. Tarkasteltaessa ikdryhméan ja paikkakunnan
merkitysté parempaan tulevaisuuteen ikdryhmien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia
(p=0,007). Paikkakuntien véliset erot eivét olleet merkitsevid (p=0,877). lkaryhmien ja
paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitseva (p=0,994). Ikdryhma ja paikkakunta
selittdvat 2,5 prosenttia paremmasta tulevaisuudesta. Post Hoc-testid kayttden Tukey HSD-

korjaus ei osoittanut merkitsevié eroja.

Kyselyn mukaan tamperelaisille yli 35-vuotiaille alkoholi aiheutti eniten ongelmia ja
vastaavasti vahiten pienten kaupunkien yli 35-vuotiaille. Tarkasteltaessa ikdryhmén ja
paikkakunnan merkitysta ongelmalliseen alkoholin kéayttéon ik&ryhmien valiset erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia (p=0,139). Paikkakuntien véliset erot olivat melkein
merkitsevid (p=0,020). Ikdryhmien ja paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitseva
(p=0,202). Ikaryhma ja paikkakunta selittavat 1,6 prosenttia ongelmallisesta alkoholin

kaytosta. Post hoc-testid kdyttaen Tukey HSD-korjaus ei osoittanut merkitsevia eroja.

Pienten kaupunkien alle 35-vuotiaat puolestaan arvioivat saavansa eniten ystaviltd ja
sukulaisilta taloudellista tukea tarvittaessa ja vahiten pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat.
Tarkasteltaessa ikdryhmén ja paikkakunnan merkitystd taloudelliseen tukeen ikdaryhmien
véliset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevia (p=0,010). Paikkakuntien véliset erot
eivat olleet merkitsevia (p=0,828). Ik&ryhmien ja paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole
merkitsevd (p=0,364). Ikdryhma ja paikkakunta selittdvat 1,5 prosenttia taloudellisesta

tuesta. Post hoc-testia kayttden Tukey HSD-korjaus ei osoittanut merkitsevia eroja.
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Tamperelaisille alle 35-vuotiaille huumeiden kayttd aiheutti eniten ongelmia ja vahiten
helsinkilaisille yli 35-vuotiaille. Tarkasteltaessa ikdaryhman ja paikkakunnan merkitysté
ongelmalliseen huumeiden kayttoon ik&ryhmien véliset erot olivat tilastollisesti melkein
merkitsevid (p=0,016). Paikkakuntien véliset erot eivat olleet merkitsevia (p=0,210).
Ikaryhmien ja paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitseva (p=0,905). Ik&ryhmé ja
paikkakunta selittavat 3,9 prosenttia ongelmallisesta huumeiden k&ytdsta. Post hoc-testié
kayttden Tukey HSD-Kkorjaus ei osoittanut merkitsevié eroja.

Tamperelaisille alle 35-vuotiaille ladkkeet aiheuttivat eniten ongelmia ja vahiten
ongelmallista se oli pienten kaupunkien yli 35-vuotiaille. Tarkasteltaessa ikdryhman ja
paikkakunnan merkitystd ongelmalliseen ladkkeiden kayttoéon ikdryhmien valiset erot olivat
tilastollisesti merkitsevid (p=0,002). Paikkakuntien valiset erot olivat melkein merkitsevia
(p=0,013). Ikaryhmien ja paikkakuntien yhdysvaikutus ei ole merkitseva (p=0,051).
Ikaryhma ja paikkakunta selittavat 6,5 prosenttia ongelmallisesta la&kkeiden ké&ytosté. Post
hoc-testia kayttden Tukey HSD-korjaus korjaus osoitti, ettd erot ovat melkein merkitsevia

helsinkilaisten ja tamperelaisten valilla (p-arvo=0,010).

Kyselyn mukaan pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat vastaajat kokivat eniten huono-
osaisuutta, kuitenkin he arvioivat eniten eldaméssa parjaavyytta, ja he arvioivat pystyvansa
parhaiten huolehtimaan veloista. Helsinkildiset alle 35-vuotiaat sen sijaan kokivat saavansa
kaupungilta riittdvimmin tukea, apua ja palveluita, mutta helsinkildiset yli 35-vuotiaat
luottivat eniten ihmisiin. Tamperelaiset yli 35-vuotiaat puolestaan arvioivat saavansa

seurakunnalta riittdvimmin tukea, apua ja palveluita.
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TAULUKKO 10. Vastausten jakautuminen asenteita ja elintasoa koskevissa kysymyksissa
paikkakunnan ja ikaryhmén mukaan (keskiarvo)

Tampere Helsinki Hameenlinna,
Kouvola, Kotka
Alle Yli Alle Yli Alle Yli Merkitseva
35-v. 35v. 35v  35-v. 35-v. 35-v. Yht. Sig. arvo
ka. ka. ka. ka. ka. ka. ka.
n n n n n n N
Huono-osaisuus 3,37 3,11 3,32 2,90 3,33 4,11 3,26
68 36 57 41 33 9 244
Eldmassa parjaaminen 3,14 344 344 359 3,30 4,00 3,38
70 36 57 41 33 9 246
Luottamus ihmisiin 1,91 2,34 2,28 2,43 2,41 2,33 2,23
69 35 57 40 34 9 244
Luottamus 210 236 236 250 213 3,00 2,30 ika *
viranomaisiin 70 36 56 40 31 9 242
Tulojen riittavyys 1,81 189 1,74 254 181 2,11 1,94 ika *
menoihin 70 35 57 41 32 9 244
Veloista huolehtiminen 3,37 342 320 323 3,18 4,44 3,33
70 36 56 40 33 9 244
Riittava tuki, apu ja 230 264 269 250 2,53 2,56 2,51
palvelut kaupungilta 69 36 54 40 32 9 240
Riittava tuki, apu ja 259 300 262 238 280 2,78 2,65
palvelut seurakunnalta 70 34 55 39 30 9 237
Parempi elama 409 357 4,02 350 4,00 3,43 3,87 ika **
tulevaisuudessa 70 35 54 40 32 7 238
Taloudellinen tuki 320 281 325 300 3,68 2,56 3,16 ika **
ystévilta ja sukulaisilta 70 36 56 39 31 9 241
tarvittaessa
Huumeiden kayton 419 358 386 322 387 3,50 3,79 ikad *
ongelmallisuus 69 36 56 41 31 8 241
Alkoholin kéyton 284 303 276 244 247 1,44 2,68 paikkakunta
ongelmallisuus 70 36 54 39 32 9 240 *
Ladkkeiden kayton 334 269 2,79 208 2,75 1,89 2,78 ika **
ongelmallisuus 70 35 56 38 32 9 240 paikkakunta *

Skaala 1-5: mitd suurempi arvo, sitd enemméan vastaaja kokee olevansa samaa mieltd véitteen kanssa.
Keskiarvoerojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001.
Kysymyksen tarkka sanamuoto: ” Seuraavassa esitetdéin erilaisia viittdmid. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa

parhaiten késitystasi”.

Vertailtaessa keskiarvoja on kaytetty varianssianalyysia.

4.4 Kunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palvelujen kaytto

Hyvinvointikyselyssa (liite 1) on kysytty kunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palvelujen

kayttod viimeisen kuukauden aikana.
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Kunnan, valtion, seurakunnan, Kelan ja paihdepalvelujen kaytto

Taulukossa 11 on néhtdvissa palveluiden ké&yttd prosentteina. Eniten vastaajat arvioivat
kayttdneensa péihdepalveluja, joiden osuus oli jopa 83 prosenttia, kuitenkin jopa 15
prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei ollut k&yttdnyt paihdepalveluita, ja kaksi prosenttia
ilmoitti hakeneensa, mutta jadneensd ilman palveluja. Toiseksi eniten vastaajat olivat
kayttdneet sosiaalitoimiston palveluja (80 %). Huolestuttavaa, ettd nelja prosenttia
vastaajista ilmoitti, ettei ollut saanut hakemiaan sosiaalitoimiston palveluja. Vastaajista jopa
16 prosenttia ilmoitti, ettei ollut k&yttanyt sosiaalitoimiston palveluja.

Kolmanneksi eniten oli kaytetty terveyskeskuksen palveluita (69 %). Valitettavasti nelja
prosenttia vastaajista ei ollut saanut hakemaansa palvelua. Joka toinen (52 %) vastaajista
kertoi kdyttdneensa tydvoimatoimiston palveluja tyottdmyysasioissa, ja vain viisi prosenttia
vastaajista kertoi, ettd oli hakenut niitd saamatta. Kolmannes (33 %) vastanneista ilmoitti
kayttdneensa Kelan (kuntoutus, terapia jne.) palveluja. Kuitenkin vastaajista kuusi prosenttia

ilmoitti hakeneensa, mutta ei ollutkaan saanut ndita palveluja.

Joka neljas (26 %) vastaaja arvioi kdyttaneensd seurakunnan palveluja, ja kaksi prosenttia
vastaajista kertoi, ettd oli hakenut, mutta oli jaanyt ilman palveluja. Neljasosa (28 %)
vastanneista oli kayttanyt mielenterveyspalveluja, mutta joka kymmenes (9 %) oli jaanyt
vaille néitd hakemiaan palveluja. Reilut puolet (63 %) vastanneista ilmoitti, ettei ollut edes

kayttanyt mielenterveyspalveluja.

TAULUKKO 11. Kunnan, valtion, seurakunnan, Kelan ja paihdepalvelujen kayttd kahden
viimeisen kuukauden aikana prosentteina

Enole Olen hakenut, mutta Olen
kayttanyt en ole saanut kayttanyt
Mielenterveyspalveluja (N=245) 63 9 28
Sosiaalitoimiston palveluja (N=252) 16 4 80
Terveyskeskuksen palveluja (N=248) 27 4 69
Kelan palveluja (kuntoutus, terapia jne.) 61 6 33
(N=249)
Seurakunnan palveluja (diakoniatyo) 72 2 26
(N=241)
Tyovoimatoimiston palveluja 43 5 52
(tyottomyys-asiat) (N=246)
Paihdepalveluja (N=236) 15 2 83

Kysymyksen tarkka sanamuoto: ” Seuraavassa luetellaan kunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palveluja.
Mité niisté olet kdyttényt kahden kuukauden aikana”.
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Ristiintaulukoin kunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palvelujen kayton sukupuolen, i&n
japaikkakunnan mukaan. Tilastollisesti merkitsevié tuloksia ei 10ytynyt miesten eikd naisten
vélilla. Miehet ja naiset kayttivéat edelld mainittuja palveluja yhta lailla, eroja palvelujen
kaytOssa ei esiintynyt viimeisen kahden kuukauden aikana.

Terveyskeskuksen palveluja oli kaytetty runsaasti, silla yli 35-vuotiaista nelja viidesta (77
%) ja alle 35-vuotiaista reilut puolet (66 %) oli kayttanyt, kun taas nuoremmista kolmasosa
(31 %) ja vanhemmista viidesosa (16 %) ei ollut kayttanyt nditd palveluja. Ik& on
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa terveyskeskuksen palvelujen kayttoon (p=0,023).

Pienten kaupunkien vastaajista jopa 75 prosenttia, tamperelaisista yli puolet (56 %) ja
helsinkilaisista reilu kolmannes (37 %) ilmoitti kayttdvansa tyovoimatoimiston palveluja.
Helsinkil&isista jopa joka toinen (56 %), tamperelaisista alle puolet (40 %) ja pienten
kaupunkien vastaajista viidennes (21 %) ilmoitti, ettei ollut kdyttanyt tydvoimatoimiston
palveluja. Paikkakunta on tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa tyovoimatoimiston
palvelujen kayttoon (p=0,001). Paikkakuntien vélinen ero on tilastollisesti erittdin

merkitseva.

Ristiintaulukoin kunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palvelujen kéytén viimeisen kahden
kuukauden aikana sukupuolittain ja paikkakunnittain. Helsinkildisistd miehista 30 prosenttia
ja naisista ainoastaan seitseman prosenttia ilmoitti kéyttaneensd seurakunnan palveluja
viimeisen kahden kuukauden aikana. Seurakunnan palveluissa (diakoniaty®) sukupuolten ja
paikkakunnan on vélilla tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=0,027). Ero helsinkilaisten
miesten ja naisten valilla on tilastollisesti melkein merkitseva. Pienten kaupunkien miehisté
jopa 33 prosenttia ja naisista 31 prosenttia oli kayttanyt seurakunnan palveluja, kun taas
tamperelaisten miehistd 25 prosenttia ja naisista 26 prosenttia oli kdyttanyt seurakunnan

palveluja.

Pienten kaupunkien vastaajat olivat kéyttaneet paljon tyévoimatoimiston palveluja, silla
miehista jopa 81 prosenttia ja naisista 66 prosenttia oli kayttdnyt tyovoimatoimiston
palveluja, kun taas tamperelaisista miehistd 58 prosenttia ja naisista 51 prosenttia oli
kayttanyt edelld mainittuja palveluja. Helsinkildisistd miehistd 44 prosenttia ja
helsinkildisistd naisista ainoastaan 11 prosenttia kertoi k&yttdneensd tyovoimatoimiston

palveluja viimeisen kahden kuukauden aikana. TyOvoimatoimiston palveluissa
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(tyottomyysasiat) sukupuolten ja paikkakuntien vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero

(p=0,008). Ero helsinkilaisten miesten ja naisten vélilla on tilastollisesti merkitseva.

Ristiintaulukoin kunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palvelujen kayton viimeisen kahden
kuukauden aikana ikaryhmittdin ja paikkakunnittain. Pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat (78
%) olivat hyvin loytaneet seurakunnan palvelut, kun vastaavasti alle 35-vuotiaiden osuus oli
vain 21 prosenttia. Seurakunnan palveluissa ikdryhmien ja pienten paikkakuntien vélilla oli
tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=0,005). Ero pienten kaupunkien ikaryhmien valilla
on tilastollisesti melkein merkitsevd. Vastaavasti helsinkilaisista alle 35-vuotiaista 29
prosenttia ja yli 35-vuotiaista vain 17 prosenttia oli kayttanyt seurakunnan palveluja, kun
taas tamperelaisista miehistéd 27 prosenttia ja naisista 25 prosenttia oli kayttanyt seurakunnan

palveluja.

4.5 Paihdepalvelut

Hyvinvointilomakkeessa (liite 1) kysyttiin tarkemmin paihdepalvelujen kéytosta viimeisen
kahden kuukauden aikana. Kyselyn mukaan melkein puolet vastaajista (48 %) oli kéynyt a-
Klinikalla ja ldhes kolmannes (29 %) vastaajista ilmoitti olleensa katkaisuhoidossa.
Viidennes (19 %) vastaajista oli kayttanyt laitoskuntoutuspalveluja. Joka kymmenes (13 %)

vastaaja oli kayttanyt asumispalveluja.
Paihdepalvelujen kayttd sukupiitdin

Taulukossa 12 nékyy péihdepalvelujen kéytté kahden viimeisen kuukauden aikana
sukupuolen mukaan prosentteina. Vastaajista miehet olivat olleet naisia aktiivisempia
paihdepalvelujen kayttdjia viimeisen kahden kuukauden aikana. Miehet olivat kaytténeet
enemman katkaisuhoidon palveluja, silla kolmannes (36 %) miehista ja vain viidennes (17
%) naisista ilmoitti olleensa katkaisuhoidossa viimeisen kahden kuukauden aikana.

Sukupuoli on tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa katkaisuhoitoon (p=0,002).

Myds a-klinikan palvelujen osalta miehet olivat aktiivisempia palvelujen kéyttajia, silla yli
puolet (54 %) miehista ja naisista kaksi viidesosaa (40 %) oli kayttanyt a-klinikan palveluja.
Sukupuoli on tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydesséd a-klinikkapalveluihin
(p=0,027). Miehet olivat naisia aktiivisempia myos laitoskuntoutuksen palvelujen kaytossa,

silla neljannes (24 %) miehisté ja naisista vain reilu kymmenesosa (13 %) oli osallistunut
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laitoskuntoutukseen. Sukupuoli on tilastollisesti melkein merkittavasti yhteydessa
laitoskuntoutuspalveluihin (p=0,033). My06s asumispalveluissa miesten osuus (15 %) oli

naisia (9 %) hiukan suurempi.

TAULUKKO 12. Péihdepalvelujen kayttd sukupuolen mukaan prosentteina (N=245)

Merkitseva
Ei Kylla Sig. arvo
Mies  Nainen Mies Nainen
Katkaisuhoito 64 83 36 17 *x
A-klinikka 46 61 54 39 *
Laitoskuntoutus 76 87 24 13 *
Asumispalvelut 85 91 15 9

Tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001.
Kysymyksen tarkka sanamuoto: "Mitd seuraavista paihdepalveluista olet kdyttanyt?”
Testimenetelmind on kaytetty ristiintaulukointia ja Khiin neliéta.

Paihdepalvelujen kayttixaryhmittain

Ristiintaulukoin péihdepalvelujen kayton ikaryhmien mukaan. Kyselyn mukaan yli 35-
vuotiaista vastaajista 27 prosenttia ja alle 35-vuotiaista vastaajista vain 16 prosenttia oli
kayttanyt laitoskuntoutuspalveluja viimeisen kahden kuukauden aikana. Ikaryhma on
tilastollisesti melkein merkitsevasti yhteydessé laitoskuntoutukseen (p=0,039). Vanhemmat
vastaajat (32 %) olivat kédyttaneet katkaisuhoitoa enemmén kuin nuoremmat vastaajat (28
%) ja yli 35-vuotiaat (13 %) ilmoittivat kdyttdneensa hiukan enemmén asumispalveluja kuin
alle 35-vuotiaat (12 %). Alle 35-vuotiaat (51 %) olivat kuitenkin kayttdneet enemmaén a-

Klinikan palveluita kuin alle oli 35-vuotiaat (44 %).
Paihdepalvelujen kayttpaikkakumittain

Paihdepalvelujen kayton ristiintaulukoin paikkakunnittain. Pienten kaupunkien vastaajat (66
%) olivat aktiivisimpia a-klinikalla kavijoita. Puolet helsinkildisista (50 %) ja vajaa puolet
tamperelaisista (40 %) kertoi kayttaneensa a-klinikkapalveluja viimeisen kahden kuukauden
aikana. Paikkakunta on tilastollisesti melkein  merkitsevasti  yhteydessd a-
klinikkapalveluihin (p=0,015).

Helsinkilaiset (36 %) olivat k&yttaneet eniten katkaisuhoitoa ja tamperelaiset (24 %) véhiten.

Tamperelaiset (21 %) olivat kéayttaneet eniten laitoshoitopalveluja, ja pienten kaupunkien
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vastaajat (16 %) vahiten. Helsinkildiset (15 %) olivat kaytténeet eniten asumispalveluja, ja
vain hiukan vahaisemp&a oli palveluiden kayttd pienissd kaupungeissa (11 %) ja
Tampereella (11 %).

Paihdepalvelujen kayttsukupudittain ja paikkakumittain

Taulukossa 13 on tarkasteltu paihdepalvelujen kayttod sukupuolen ja paikkakunnan mukaan,
joka on tutkimuksen toinen paatulos. Kyselyn mukaan pienten kaupunkien miehet (70 %)
olivat kayttaneet eniten a-klinikan palveluja, kun taas tamperelaiset naiset (27 %) vahiten.
Tamperelaisten miesten ja naisten vélilla a-klinikan palvelujen kaytdssé oli tilastollisesti
melkein merkitsevé ero (p=0,015).

Helsinkilaiset miehet (43 %) olivat kéyttaneet katkaisuhoidon palveluja eniten ja pienten
kaupunkien naiset (6 %) vahiten. Pienten kaupunkien miesten ja naisten vélilla
katkaisuhoitopalvelujen kéaytossa oli tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=0,025) ja
helsinkildisten miesten ja naisten valilla on katkaisuhoidon palvelujen kaytdssa tilastollisesti

melkein merkitsevé ero (p=0,025).

Tamperelaiset miehet (28 %) olivat kayttédneet eniten laitoskuntoutuksen palveluja, ja
vastaavasti tamperelaiset naiset (11 %) véhiten. Tamperelaisten miesten ja naisten vélilla
laitoskuntoutuspalvelujen kaytossa on melkein merkitsevd ero (p=0,040). Vastaajista
helsinkildiset naiset (22 %) olivat kédyttaneet eniten asumispalveluja, mutta tamperelaisten
naisten osuus oli todella vahdinen (2 %). Tamperelaisten miesten ja naisten valilla

asumispalvelujen kaytdssa oli merkitseva ero (p=0,012).

Taulukosta on néhtédvissa, ettd miehet ovat naisia aktiivisemmin kayttaneet pdihde-ehtoisia
palveluita, paitsi Helsingissd asumispalveluissa naiset ovat olleet miehid aktiivisempia

asumispalvelujen kayttajia.
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TAULUKKO 13. Péihdepalvelujen kayttd sukupuolen ja paikkakunnan mukaan
prosentteina (N=245)

Tampere Helsinki Hameenlinna
Kouvola, Kotka
Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen
Katkaisuhoito
Ei 72 80 57 82 63 94
Kylla 28 20 43 18 37 6
Sig. * *
A-klinikka
Ei 49 73 50 52 30 44
Kylla 51 27 50 48 70 56
Sig. *
Laitoskuntoutus
Ei 72 89 77 85 82 88
Kylla 28 11 23 15 18 12
Sig. *
Asumispalvelut
Ei 82 98 87 78 85 94
Kylla 18 2 13 22 15 6
Sig. *

Tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001.
Kysymyksen tarkka sanamuoto: ”Mité seuraavista palveluista olet kdyttanyt?”
Testimenetelmind on kaytetty ristiintaulukointia ja khiin neli6ta.

Paihdepalvelujen kaytto ikaryhttéin ja paikkakumittain

Ristiintaulukoin paihdepalvelujen kayton ikaryhmittéin ja paikkakunnittain. Helsinkilaisista
alle 35-vuotiaista jopa 59 prosenttia ja yli 35-vuotiaista vain 38 prosenttia oli kayttanyt a-
klinikan palveluja viimeisen kahden kuukauden aikana. Helsinkilaisten alle 35-vuotiaiden ja
yli 35-vuotiaiden valilla a-klinikka palveluiden kéytossd on tilastollisesti melkein
merkitseva ero (p=0,040). Pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat (67 %) olivat vastaajista

aktiivisimpia a-klinikan palveluihin osallistujia.

Pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat olivat kayttaneet eniten (44 %) katkaisuhoidon palveluja
ja pienten kaupunkien alle 35-vuotiaat vahiten (21 %). Pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat
olivat olleet aktiivisimpia (33 %) laitoskuntoutuspalveluissa, ja pienten kaupunkien alle 35-
vuotiaat passiivisimpia (12 %). Helsinkil&iset alle 35-vuotiaat (16 %) olivat kdyttaneet eniten

asumispalveluja, kun taas tamperelaiset alle 35-vuotiaat (10 %) vahiten.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen kaksi paatulosta ovat erot asenteissa ja elintasossa ik&ryhmien ja paikkakuntien
vélilla seké paihdepalvelujen kayton erot miesten ja naisten seka eri paikkakuntien valilla.

Subjektiivinen hyvinvointi vaihtelee sen mukaan, miten henkilon elinymparist6 vaihtuu tai
milld tavoin hdnen ndkOkantansa tai asenteensa muuttuvat (Kainulainen 2014, 61).
Tarkastelen asiakkaan subjektiivista hyvinvointia siitd ndkdkulmasta, miten taustatekijat
(sukupuoli, ika ja paikkakunta) ja asenteet ovat yhteydessa pistamalla huumeita kayttavien
ja terveysneuvontatoimipisteessa asioivien elintasoon ja hyvinvointiin sekd mita paihde-

ehtoisia palveluja terveysneuvonnassa asioivat asiakkaat kayttavét.

Tutkimuksen ensimmaisessd padtuloksessa tarkastellaan eroja asenteissa ja elintasossa
ikaryhmien (alle 35-vuotiaat ja yli 35-vuotiaat) ja paikkakuntien valilla. Kyselyn mukaan
pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat vastaajat tuntevat eniten huono-osaisuutta. Toisaalta he
my0s kokevat eniten parjd@misen tunnetta. Heilld on eniten pystyvyyttd velkojen
huolehtimisesta, ja he kokevat eniten viranomaisluottamusta. Helsinkil&iset yli 35-vuotiaat
vastaajat luottavat eniten ihmisiin, ja heiddn tulonsa riittdvat parhaiten menoihin.
Tamperelaiset yli 35-vuotiaat vastaajat saavat seurakunnalta riittdvimmin tukea, apua ja
palveluita tarvittaessa, mutta alkoholinkéyttd aiheuttaa heille eniten ongelmia. Kyselyn
mukaan helsinkiléiset alle 35-vuotiaat vastaajat saavat kaupungilta riittavimmin tukea, apua
ja palveluita. Tamperelaisilla alle 35-vuotiailla vastaajilla on vahvin luottamus parempaan
tulevaisuuteen, toisaalta heilld on eniten ongelmia huumeiden ja lad&kkeiden kaytdssa.
Pienten kaupunkien alle 35-vuotiaat vastaajat arvioivat saavansa eniten taloudellista tukea

ystavilta ja sukulaisilta tarvittaessa.

Toinen paatulos on pdihdepalvelujen kayton eroissa miesten ja naisten seka eri
paikkakuntien valilla. Kyselyn mukaan pienten kaupunkien miehet kéyvat eniten a-
Klinikalla, ja helsinkilaiset miehet kayttavat eniten katkaisuhoitopalveluita. Tamperelaiset
miehet osallistuvat eniten laitoskuntoutuspalveluihin, ja helsinkiléiset naiset kayttavéat eniten

asumispalveluja.
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5.1 Taustatekijoiden ja asenteiden yhteys pistamalla huumeita kayttavien
ja terveysneuvontapisteessa asioivien asiakkaiden elintasoon ja
hyvinvointiin

Taulukossa 14 tutkimuksen tuloksia voidaan vertailla Kelan kansalaiskyselyyn (2013) seka
Kuopion terveysneuvonta Portin hyvinvointikyselyn tuloksiin, jotka on koottu vuonna 2013
(Laipio ym. 2014).

Huonoosaisuus

Huono-osaisuutta arvioi pistamalld huumeita kéayttavista asiakkaista puolet. Kyselyn
mukaan pienten kaupunkien yli 35-vuotiailla vastaajilla oli eniten huono-osaisuuden
kokemusta. Kelan kyselyyn vastanneista vain kuusi prosenttia arvioi itsensa huono-
osaiseksi. Yksilo jarjestelmallisesti liioittelee yhteiskunnallista asemaansa ja védheksyy
huono-osaisuuttaan (Kainulainen & Saari 2013, 39). Huono-osaisuuteen samaistuminen on
julkisesti erittdin véhaistd, ja monitahoiseen huono-osaisuuden tunteeseen liittyy monet
epésuorat nakokohdat (Laitinen 2017, 57-62). Useat syyt vaikuttavat hyvdosaisuuden ja
huono-osaisuuden kokemukseen, joten yksilo ei tunne itseddn selkeésti hyvéa- tai huono-
osaiseksi (Kammonen 2016, 45). Huono-osaisuus on kasitteend arvioiva, jolloin yksilot

alkavat arvuuttamaan omaa sosiaalista sijaintiansa (Kainulainen & Saari 2013, 29).

Kyselyn mukaan pistamalla huumeita kayttavien asiakkaiden kokemus huono-osaisuudesta
on valtavdestda huomattavasti suurempi. Térman (2009, 138) mukaan huono-osaisuus
lisddantyy péihteidenkédyttajan ikééntyessd, ja johtaa siihen, ettd osa nuorehkoista
huumeidenkéayttdjista voi kokea vaikeutta yhteiskuntaan liittymisessa ja hoitojarjestelmaan
hakeutumisessa siina vaiheessa, kun hanelle tulee liséa ikaa. Paihteita kayttaviin naisiin tulee
Kiinnittdd myos erityistd huomiota, ja heidan tulee saada erityisesti naisille suunnattuja

palveluita (Arponen ym. 2008, 106).
Elamassa parjaavyys

Tutkimuksessa tulee esille, ettd elamassa parjaavyytta kokee pistamalla huumeita kayttavista
asiakkaista yli puolet. Kyselyn mukaan miehet pérjaavat elamassé naisia paremmin. Naiset
kokevat olevansa miehid yhteiskunnallisesti heikommassa asemassa (Arponen ym. 2008,

106). Pienten kaupunkien yli 35-vuotiailla terveysneuvonnan asiakkailla on eniten
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parjaavyyttd. Parjadmisen kokemus on pistdmélld huumeita kayttavilla asiakkailla reilusti

alhaisempaa kuin valtavéestolld, josta jopa 95 prosenttia arvioi parjadvansé elamassaan.

Peréld (2007, 268) tuo esille paihteidenkayttajien kaytannonléheisen tuen tarpeen. Apua
tarvitaan myos eldman ja olemassaolon tarkoitusta ja mielekkyytta ké&sitteleviin ongelmiin.
Yhtéaikainen ja kokonaisvaltainen tuki on asiakkaalle hyodyllistd. Apua hakeva
paihdeasiakas voi kayttdytya rajattomasti, mik& voi olla tyontekijélle haasteellinen asia,
mutta avun tarve tulee silti huomioida. (Mt. 2007, 268.) Huumeita kayttévien naisten huono
taloudellinen tilanne ja pdihteiden ké&ytosta aiheutuvat sairaudet yhdessa lisaavat yksilon
haavoittuvuuden tunnetta ja kiinnittymista julkisiin palveluihin. Néiden palvelujen kayton
johdosta hén saa osakseen huumeongelmaisen stigman ja valiinputoamisen kokemuksen.
(Virokannas 2017a, 274.)

Kinnunen, Kainulainen ja Perdld (2017, 159) tuovat esille rikollisen elamantavan
véhentymisen ik&antymisen myo6td. Savosen (2017, 192) mukaan “vanhaliittolaiset”
arvostelevat heihin suuntautuvia ennakkoluuloja, jonka mukaan heidat ndhdé&én ja koetaan
tietynlaisena ja erilaisena ryhméana normaalivaestoon verrattuna. Vanhan liiton véki ei pida
siitd, ettd samankaltaisen ryhmén yksilét yhdistetddn mielikuvien perusteella tietyn
tyyppisiksi ihmisiksi, vaikka pdihteidenkayttdjat ovat voineet eldd tavallista arkea
huumeiden kéytosta huolimatta. (Mt. 2017, 192.) Omassa eldméssaan selviytyakseen yksilo
tyoskentelee omien padmadriensa suuntaisesti, ja parjadminen on yleensa hankalampaa

taloudellisen tilanteen huonontuessa (Ohisalo ym. 2015, 293).
Luottamus ihmisifa viranomaisiin

Vaeston luottamuksen eroavuudet ilmentdvat eri ryhmien toisistaan olevaa vélimatkaa.
Huono-osaisten yhteiskunnan jasenten luottamuksen maéra muihin ihmisiin ja yhteiskunnan
instituutioihin  on merkityksellinen seikka siind, miten yhteiskunnan toimintaan
osallistutaan. (Salonen 2013, 62.) Luottamusta ihmisiin arvioi 22 prosenttia
terveysneuvonnan asiakkaista. Kyselyn mukaan helsinkildisilla yli 35-vuotiailla vastaajilla
on eniten luottamusta muihin ihmisiin. Pistaméalla huumeita kayttavan asiakkaan luottamus
ihmisiin on véhdistd valtavéestoon verrattuna. Luottamuksen erot kuvastavat sosiaalisesti
erilaisten ryhmien valisia eroja (Salonen 2013, 141). Henkilot luottavat yleensa tuntemiinsa
ihmisiin heistd kdytettavissé olevan luottamukseen liittyvén informaation mukaan (Kouvo
2013, 109).
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Paihteidenkayttgjat luottavat erityispalvelun tyontekijadn, joka suhtautuu huumeisiin
ymmartavaisesti, mutta péihderiippuvainen  kohdistaa negatiivisemmat  tunteet
peruspalvelujen tyontekijoitd kohtaan. Asiakkaiden virkavaltaa kohtaan tuntema fobia ei
vaikuta suuressa maarin terveysneuvontapisteessa asiointiin. (Arponen ym. 2008, 139-140.)
Paihteidenkayttdja voi kaytokselld&dn koetella omaa asemaansa ihmisend ja yhteiskunnan
jasenend (Perald 2007, 269).

Luottamusta viranomaisiin arvioi terveysneuvonnan asiakkaista vain 24 prosenttia, ja
pienten kaupunkien yli 35-vuotiailla on eniten luottamusta viranomaisiin. Kelan
kansalaiskyselyn mukaan vastaajilla on viranomaisiin suuri luottamus (79 %). Pistaméalla
huumeita ké&yttavat vastaajat luottavat viranomaisiin vahanlaisesti valtavaestoon verrattuna.
Haitalliset ja myonteiset kokemukset julkisissa palvelujérjestelmissa vaikuttavat yksilén
luottamuksen kokemukseen (Kouva 2013, 116). Han voi koetella muita ihmisid, miten eri
instituution jasenet hantd kohtelevat (Perala 2007, 269). Kainulaisen mukaan (2017, 138-
139) vanhan liiton péihteidenkayttdjat kokevat joutuneensa huumausainerikollisuuden
stigman takia lainsuojattomiksi kansalaisiksi, jolloin oikeuksista kiinnipitdminen tuntuu
turhauttavalta ja hyddyttomaltd. He ovat kokeneet tilanteita, jossa virkavalta ei ole
noudattanut poliisille kuuluvia ohjeita, ja poliisikunta on kohdellut heitd kovakouraisesti ja
mielivaltaisesti. Kaikesta huolimatta esille tulee myods positiivisia kokemuksia poliisia
kohtaan. (Mt. 2017, 138-139.)

Tulojen riittavyys javeloista huolehtinmen

Kyselyn mukaan tulot riittdvat menoihin terveysneuvontapisteiden asiakkailla vain vajaalla
viidennekselld. Helsinkildisten yli 35-vuotiaiden tulot riittdvat parhaiten menoihin.
Vastaavasti Kelan kansalaiskyselyyn vastaajista jopa nelja viidesta arvioi tulojen riittavyytta
menoihin. Té&han hyvinvointikyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteen asiakkaista
puolet ilmoittaa kaytettavan tulon maaraksi 101-500 euroa. Pistamalla huumeita kayttavien
asiakkaiden tulot riittdvat menoihin huomattavasti heikommin muuhun valtavéestoon
verrattuna. Pienituloisena erilaisilla etuuksilla elden menojen kattaminen voi olla todella
vaikeaa. Paihteidenkayttdja saattaa joutua hankkimaan rahaa myos rikoksien ja lainojen

avulla.

Pystyvyyttd veloista huolehtimiseen arvioi 30 prosenttia terveysneuvontapisteiden

asiakkaista, ja pienten kaupunkien yli 35-vuotiaat arvioivat pystyvansa parhaiten
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huolehtimaan veloistaan. Kelan kyselyssé l&dhes kaikki vastaajat ilmoittivat pystyvyytta
veloista huolehtimiseen (93 %). Veloista huolehtiminen voi olla p&ihdeongelmaiselle
monisyinen asia, silld velka voi tarkoittaa virallista lainaa tai epavirallista paindevelkaa, joka
voidaan hoitaa muulla keinoin kuin rahalla (Laitinen 2017, 68).

Riittava apu, tuki ja palvelut kaupungilta sekd seurakunnalta

Kaupungilta riittdvasti tukea, apua ja palveluita ilmoittaa saavansa seka
terveysneuvontapisteiden ettd Kelan kansalaiskyselyn vastaajista molemmissa yli puolet.
Helsinkil&iset alle 35-vuotiaat arvioivat saavansa kaupungilta riittdvimmin tukea, apua ja
palveluita. Kuopiossa tehdyssé tutkimuksessa pistamélld huumeita kéyttavat asiakkaat eivat
sen sijaan ole kovinkaan tyytyvdisia kaupungin palveluihin, joka saattaa ilmentdd myos
vallitsevaa epéluuloa yhteiskuntaa ja instituutiota kohtaan (Laipio ym. 2014, 36).

Kyselyn ~mukaan seurakunnalta riittdvasti tukea, apua ja palveluita saa
terveysneuvontapisteen vastaajista alle puolet. Tamperelaiset yli 35-vuotiaat arvioivat
saavansa seurakunnalta riittdvimmin tukea, apua ja palveluita. Seurakunnan diakoniaty®
vaatii toimeentulotukipaatoksen ennen kuin voi myontéd suurempaa avustusta esimerkiksi
maksamattomiin laskuihin. Paihteiden kaytto, lainsuojattomaksi leimautumisen huoli, pelko
nuhtelusta seké valvonnasta voivat olla haitaksi asiakkaan tuen etsimishalukkuudelle ja avun

vastaanottamiselle (Ohisalo ym. 2015, 303.)
Ystavilta ja sukulaisilta saatava tarvittava tuki

Ystaviltd ja  sukulaisilta  taloudellista  tukea tarvittaessa arvioi  Ssaavansa
terveysneuvontapisteiden asiakkaista yli puolet. Pienten kaupunkien alle 35-vuotiaat saavat
eniten ystaviltd ja sukulaisilta taloudellista tukea tarvittaessa. Kinnusen, Kainulaisen ja
Perélan (2017, 158) mukaan vanhan liiton pdihteidenkayttdjat korostavat laheisilta saadun
tuen tarkeyttd. Kattainen, Muuri, Luoma ja Voutilainen (2008, 219-229) tuovat esille
vastuuta, jota tunnetaan laheisestda. Myds tdmén pdivan yhteiskunnassa valitetdan
lAhimmaisestda ihmisestd. Lahimmaiset tuntevat vastuuta omaisistaan, ja apu annetaan
epavirallisena tukena. Omaisten, tuttavien ja ystdvien vapaaehtoinen auttaminen on
merkityksellistda kansalaistoimintaa, ja sitd on vaikea korvata muulla tuella. Epévirallinen
apu on ollut, ja tulee myos jatkossa olemaan yhteiskunnalle ja siind toimiville ihmisille

merkityksellista tukea. (Mt. 2008, 219-229.) Kavereilta ja omaisilta voi saada taloudellista
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tukea, joka menee arjen menoihin asumiseen, elintarvikkeisiin seka péihteisiin (Perald 2002,
92).

Parempi tilevaisuus

Parempiin tulevaisuuden nakymiin luottaa kaksi kolmesta terveysneuvontapisteen
asiakkaista. Myos Sumuisten sielujen hyvinvointi -raportissa sekd Kuopion terveysneuvonta
-raportissa kaksi kolmesta vastaajasta uskoo parempaan tulevaisuuteen (Laipio 2014;
Laitinen ym. 2017). Tutkimukseni mukaan tamperelaiset nuoret vastaajat kokevat
vahvimmin, ettd tulevaisuudessa eldma on parempaa. Pistamalla huumeita kayttéavilla
asiakkailla on hiukan enemmén uskoa parempaan tulevaisuuteen kuin valtavaestolla.
Parempiin tulevaisuuden nédkymiin voi vaikuttaa vastaajan melko nuori ik (Pitkdnen ym.
2016, 8). Monenlaiset pelot ja epdilyt vaikuttavat tulevaisuuteen liittyviin ajatuksiin
(Mustonen ym. 2013, 73). Huumeita kayttdvén yksilon eldma ei ole suinkaan pelkk&a
murhetta ja surua, vaikka eldmé& olisi korutonta taloudellisesti heikon tulotason,

luottamuksen puutteen tai huono-osaisuuden kokemuksen takia (Koivula ym. 2014, 46).

Leimatusta identiteetistd ei padsee eroon, ellei yhteiskunnassa vallitseva tuomitsevuus
véahene tai henkild muuta eldméntapaansa. Savonen (2017, 196) tuo esille, ettd vanhan liiton
paihteiden kéayttajien kertomuksissa normaali elamd nayttdytyy samalla tapaa kuin
valtavdeston eldmintapa, ja “vanhaliittolaisista” normaali eldminlaatu on tavoiteltava
elamantapa. He haluavat vahentdd marginaalisuuden statusta. He painottavat myds omaa
arkipéivaisyyttaan samalla tuoden esiin sitd, ettei heidan eldméntapansa ole ollut kuitenkaan
arkista tai tavanomaista. (Mt. 2017, 196.)

Paihteiden kaytto

Kyselyn mukaan pdihteiden kéyttdé on nuorille vastaajille ongelmallisempaa kuin
vanhemmille. Huumeiden kéytdn arvioi ongelmalliseksi kaksi kolmesta pistamalla huumeita
kayttdvasta asiakkaasta. Kyselyn mukaan tamperelaisille alle 35-vuotiaille huumeiden
kayttd aiheuttaa eniten ongelmia. Alkoholin kéytdén ongelmallisuutta kokee kolmannes
tutkimukseen vastanneista. Kyselyn mukaan tamperelaisille vanhemmille vastaajille
alkoholink&ytosté tulee eniten ongelmia. L&&kkeiden véaérinkéaytostd kolmannes vastaajista
arvioi aiheutuvan ongelmia. Tamperelaisille nuorille 148kkeet ovat ongelmallisimpia. Alle
35-vuotiailla huumeiden sekd ladkkeiden vaarinkéytto yhdistyy yleensé paihdeongelmiin, ja

la&kkeiden vaarinkaytto liittyy usein muiden péihteiden kayttoéon. (Partanen ym. 2014, 191).
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Tormé (2009, 143) tuo vaitoskirjassaan esille, ettd hédnen haastattelemillaan asiakkailla
selkeésti alkoholistien osuus voi olla vahaisempi, koska osa haastatelluista ei valttamatté ole
avoin pdihteiden kayton laajuudesta, ja huumeiden kayttd osoittautuu TOrman mielestd
joillekin syrjaytyneille paihdeongelmaiselle asiaksi, josta he haluavat vaieta.

Hyvinvoinnin kokemuksesta ja asenteista

Tama tutkimuksen perusteella tutkimukseen osallistuneiden pistamalla huumeita kayttévien
asiakkaiden hyvinvointi on huomattavasti heikompaa verrattaessa koko vaeston
hyvinvointiin. Ik&ryhmittdin tarkasteluna vanhemmat vastaajat selvidvat arjessa paremmin
kuin nuoremmat. Erot elintasossa ja kéytettdvan rahan maardssd pistamalla huumeita
kayttdvien ja hyvinvoivien asukkaiden valilla vaikuttaa terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden rahankdyttoon kulutusyhteiskunnassamme (vrt. Ohisalo ym 2015, 302).
Péihteiden kayttd on nuorille vastaajille ongelmallisempaa kuin vanhemmille. Parja&dmisen
kokemus on pistamélld huumeita kéyttavilla asiakkailla reilusti alhaisempaa kuin
valtavdestolla. Mielenkiintoinen tulos on mygs, ettd kyselyn mukaan pistamalla huumeita
kayttavilla asiakkailla on hiukan enemmén uskoa parempaan tulevaisuuteen kuin

valtavaestolla.
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TAULUKKO 14. Asenteiden ja elintason eri ulottuvuudet keskiarvoina ja prosentteina — yhteenveto

Hlinna,
Vertailu M N Alle Yl Tre HKi Kouvola, Tampere Helsinki Hameenlinna,
Aineisto  Kela Kuo- 35-v  35-v. Kotka Kouvola, Kotka
pio
M N M N M N Alle Yli Alle Yli Alle Yli
% % % ka. ka. ka. ka. ka. ka. ka. ka. ka. ka. 35-v. 35-v. 35-v 35-v. 35-v. 35-v.
ka. ka. ka. ka. ka. ka.
Huono-osaisuus 52 6 41 3,24 3,30 3,34 312 3,27 330 311 321 354 344 337 3,11 3,32 2,90 3,33 4,11
Eldmassa 59 95 63 3,45 3,32 3,28 357 333 316 351 361 358 325 314 3,44 3,44 3,59 3,30 4,00
parjddminen
Luottamus 22 64 25 2,22 2,23 2,15 2,38 197 214 235 236 248 225 1091 2,34 2,28 2,43 2,41 2,33
ihmisiin
Luottamus 24 79 18 2,27 2,34 220 249 2,07 232 240 246 240 220 210 2,36 2,36 2,50 2,13 3,00
viranomaisiin
Tulojen riittavyys 17 80 19 2,02 1,80 1,79 2,22 188 1,77 217 182 192 181 181 1,89 1,74 2,54 1,81 2,11
menoihin
Veloista 30 93 50 3,45 3,13 3,27 3,44 3566 3,16 337 281 338 356 337 3,42 3,20 3,23 3,18 4,44
huolehtiminen
Riittava tuki, apu ja 57 57 37 2,58 2,38 248 2,56 244 235 272 233 252 256 230 2,64 2,69 2,50 2,53 2,56
palvelut kaupungilta
Riittava tuki, apu 42 47 30 2,60 2,72 264 2,68 269 273 245 268 279 280 259 3,00 2,62 2,38 2,80 2,78
ja palvelut
seurakunnalta
Parempi elamé 68 62 67 3,81 3,99 404 352 3,77 4,11 388 368 3,71 420 4,09 3,57 4,02 3,50 4,00 3,43
tulevaisuudessa
Taloudellinen tuki 54 68 63 3,15 3,17 3,31 2,87 3,06 307 324 29 3,17 381 3,20 2,81 3,25 3,00 3,68 2,56
ystéviltd ja suku-
laisilta tarvittaessa
Huumeiden ké&ytén 67 - 67 3,81 3,78 4,01 3,40 403 393 364 346 3,72 393 4,19 3,58 3,86 3,22 3,87 3,50
ongelmallisuus
Alkoholin kayton 36 - 32 2,94 2,22 2,73 258 3,13 257 288 200 264 163 284 3,03 2,76 2,44 2,47 1,44
ongelmallisuus
La&kkeiden k&ytén 35 - - 2,82 2,71 3,03 232 322 300 252 244 268 238 334 2,69 2,79 2,08 2,75 1,89

ongelmallisuus

Kysymyksen tarkka sanamuoto: ” Seuraavassa esitetdén erilaisia vdittdimid. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten késitystasi”.

Keskiarvoissa skaala 1-5: mit& suurempi arvo, sitd enemman vastaaja kokee olevansa samaa mieltd vditteen kanssa. Tulososiosta 16ytyvat frekvenssit ja merkitsevét sig. arvot.

Referenssiryhminé vuonna 2013 suoritetut Kelan kansalaiskysely sekd Kuopion Terveysneuvontapiste Portin hyvinvointikysely.
Tilanpuutteen takia tdman taulukon yhteenvedosta on jatetty pois asenteiden ja elintason eri ulottuvuudet kaupungeittain. M=mies, N=nainen.
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5.2 Pistamalla huumeita kayttavien asiakkaiden paihde-ehtoisten
palvelujen kaytto

Tutkimuksen toinen merkittava tulos on paihdepalvelujen kayton erot miesten ja naisten seka
eri paikkakuntien vélilla. Paihdepalvelun avulla voidaan vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin,
tasaveroisen kohtelun toteutumiseen seka yksilona ettd yhteiskunnassa. Péaihdepalveluiden
tarkoitus on estaa myds syrjaytymista. (Kaukonen 2005, 311.)

Terveysneuvontapisteet

Matalan kynnyksen terveysneuvonnassa asioi kaksi viidesta vastaajaa viikoittain ja
kolmasosa vastaajista asioi kuukausittain. Liki kymmenesosa vastanneista asioi jopa
paivittdin  terveysneuvontapisteessé. Terveysneuvontapiste  onkin merkittava
kohtaamispaikka pistamalld huumeita kayttéville asiakkaille sek& pdihdetyontekijoille.
Perélan (2012, 86) mukaan terveysneuvontatoimipisteessé ei koeta toivottomuuden tunteita
paihderiippuvaisen huono-osaisuuden takia, silla asiakasta opastetaan hakeutumaan myos
muihin julkisiin palveluihin, tdman lisaksi terveysneuvonnan kautta paihdeongelmaisella on

mahdollisuus 10ytaa elamaansé uudenlaista merkitysta.

Terveysneuvonnassa asioivat asiakkaat ovat sekakayttdjia, ja he vaarinkdyttavat runsaasti
laékkeita suonensiséisesti. Erityisesti bentsodiatsepiineja kdytetaan paljon vierotusoireisiin
ja huumeiden korvikkeina. (Arponen ym. 2008, 112.) Paihdehuollon erityispalvelut toimivat
yleensd matalan kynnyksen periaatteella, ja asiakas hakeutuu naihin maksuttomiin
avohoidonpalveluihin hoitoon padasiassa omasta aloitteestaan (Kekki & Partanen 2008, 23).
Paihderiippuvaiset ovat I6yténeet paihdepalvelujen erityispalvelut, ja kayttoaste vaihtelee
pistamalla huumeita kayttavien asiakkaiden keskuudessa. Kyselyn mukaan miehet ovat

naisia aktiivisempia paihde-ehtoisten palveluiden kéyttajia.
Paihdepalvelujen tarve

Monet syyt vaikuttavat pdihteitd kayttdvdn asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin hakeutumiseen. Asiakkaalla voi olla tavoitteena péaihteiden kayton
vahentaminen tai lopettaminen. Hoitoon hakeutumiseen voi vaikuttaa myos terveydelliset
syyt, sosiaaliset hankaluudet, rahavaikeudet, ty0- ja toimintakyvyn huonontuminen ja

laheisten huoli tai heille aiheutuvat ongelmat. (Partanen ym. 2014, 189.)
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Kekin ja Partasen (2008, 55) mukaan paihdepalveluiden asiakkaat eivat ole samanarvoisessa
asemassa hoitoon paasemisen suhteen, sill4 hoitoon padsemiseen vaikuttaa paikkakuntien
erot palvelujen saatavuudessa sekd palvelujen tarjonnassa. Paihdeasiakkaat eivat kerro
hoitoon hakeutumisensa alkuperdisida vaikuttimia ja syitd, jottei heid&dn hoitoon
hakeutumistaan kyseenalaisteta (Torma 2009, 106). Syrjaytyneitd huumeidenkayttdjia
varten tarvitaan laajempia ja sopivampia sosiaali- ja terveyspalveluita. Huumeidenkayttéjien
elinolosuhteita tulee parantaa, ja syrjaytymisen vahentamiseksi péihteidenkayttéjat
tarvitsevat vahvempia tukijéarjestelmié seka rakenteita paikallisissa toimintaymparist0issaan.
(Eisenbach-Stangl ym. 2010, 13.)

A-klinikka

Taulukosta 15 voidaan tarkastella kyselyn péaihde-ehtoisten palvelujen kaytt6d. A-klinikalla
asioi melkein puolet huumeiden kayttdjien hyvinvointikyselylomakkeeseen vastanneista
terveysneuvontapisteen asiakkaista. Pienten kaupunkien miehet kayttavat runsaimmin naita
avohoidon palveluja. 1karyhmittdin ja paikkakunnittain tarkasteltaessa pienten kaupunkien
yli 35-vuotiaat vastaajat kayttavat eniten a-klinikan palveluita, ja ero isompiin kaupunkeihin
on varsin selva. Pienissa kaupungeissa myos alle 35-vuotiaat ndyttavat kdayvan a-klinikalla
enemman kuin vastaavan ikaiset muissa kaupungeissa. Huumehoidossa asioivat asiakkaat
kayttavat yleensa péihteitd suonensisdisesti, ja paihdyttavien aineiden sekakayttd on yleista
(Arponen ym. 2008, 13). Paihteiden ongelmakéyttdajat arvostavat sitd, ettd heilld on
mahdollisuus kasitella omaa paihteiden kayttdaan, ja heidéan toiveisiin kuuluu joutuisammat

ja monipuolisemmat vaihtoehdot hoitoon péaésysta (Pitkanen ym. 2016, 8).

Avopalvelut ovat yhteiskunnallisesti merkittavid péihdepalveluja. Niihin hakeudutaan
matalan kynnyksen periaatteella, eiké sielld asiointia varten vaadita l&hetettd. Avohoito on
laitoskuntoutukseen verrattuna vaikutukseltaan vertailukelpoinen hoitomuoto. Avohoito on
myos laitoskuntoutukseen verrattuna asiakkaalle maksuton ja huokeampi vaihtoehto.
(Kaukonen 2005, 312.)

Suurin osa terveysneuvontapisteen asiakkaista kokee péihdepalveluihin hakeutumisen
kuitenkin raskaana prosessina. Paihdeasiakkaan voi olla vaikea menna ajoissa hanelle
varatulle ajalle. Hanell& saattaa olla myos ikdvia kokemuksia palvelujérjestelmasta, ja han
pelkdd saavansa huonoa kohtelua. (Arponen 2008, 91.) Avopalveluiden tydskentelytapa
hyodyttad enemmaén ulospdin suuntautuneita péihteidenkéyttgjia eli niitd asiakkaita, jotka
pystyvét tulemaan sovitulle keskusteluajalle ja kykenevét solmimaan tiiviin hoitokontaktin.
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(Kaukonen 2005, 315.) Hoito- ja palvelujarjestelman eriytyneisyys voi haitata myos huono-

osaisimpien paihderiippuvaisten hoitoon hakeutumista (Térméa 2009, 107).

Katkaisuhoito

Kyselyn perusteella katkaisuhoidon palveluja kayttdd pistamalla huumeita kayttavista
asiakkaista reilu viidennes. Helsinkildiset miehet ovat aktiivisimpia vieroitushoitopalvelujen
kayttdjia. Pienissa kaupungeissa yli 35-vuotiaat kayttavat katkaisuhoidon palveluja
enemman Kkuin vastaavan ikdiset muissa kaupungeissa. Kaukosen (2005, 312) mukaan
vieroitushoito tukilaékityksineen on erittain tuloksellinen hoitomuoto, ja hoitoa tulisi
jarjestdd oman kunnan lahipalveluna. Térma (2009, 106) muistuttaa, ettd moniongelmainen
paihderiippuvainen tarvitsee hoitoon hakeutuessaan apua pikaisesti, ja katkaisuhoitoon
paasyn odotusaika saattaa olla psyykkisesti raskasta, pidentédd hanen kestamétonté oloaan ja

karjistaa entisestaankin vaikeaa tilannetta.
Laitoskuntoutus

Kyselyn mukaan pistdmalld huumeita kayttévistd asiakkaista viidennes osallistuu
laitoskuntoutukseen.  Kyselyn ~mukaan tamperelaiset miehet kéyttdvat eniten
laitoskuntoutuspalveluja. Kuntoutus on kansantaloudellisesti kannattava hoitomuoto. Se on
my0ds yhteiskunnallista ja humaania toimintaa. Siitd huolimatta osa asiakkaista saattaa
aloittaa pdihteiden kayton melko nopeasti satunnaisen kuntoutusjakson paatyttya.
(Kaukonen 2005, 311.) Nykyisin laitoskuntoutusjaksot ovat lyhyitd, ja maksusitoumus
myonnetdan yleensa kuukausi kerrallaan. Maksaja tarvitsee dokumentoitua tietoa hoidon

edistymisesta myontaakseen jatkomaksusitoumuksen.

Paihderiippuvuus, raitistuminen ja siihen liittyva identiteettitydskentely tarvitsevat riittdvan
pitkan kuntouttamisen, ja siihen voidaan tarvita myds kuntouttavaa laitoshoidon jaksoa.
Siitékin huolimatta, etta laitoshoidon kaytdn supistaminen ja avohoidon suosiminen voivat
lyhyella tahtdimelld pienentad laitoshoidon kuluja, niin pitkalla tahtdimella kustannukset
voivat lisaantya, silla paihdeongelmien jatkuessa kustannukset pikkuhiljaa lisaantyvét ja

nostavat pdihdehoidon kustannuksia. (Partanen ym. 2014, 204.)

Torman (2009, 98) mukaan aktiivisimmat asiakkaat lapikayvat useita paihdevieroitushoitoja
ja paihdekuntoutusjaksoja. Naille hoitojakson uusijoille on ominaista, ettd hoito keskeytyy

jo hoidon alkuvaiheessa joko asiakkaan omasta tahdosta tai hoitolaitos taytantdon panee
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uloskirjoituksen asiakkaan rikottua hoitosopimuksen sééntéja. (Mt. 2009, 98.) Huumeita
kayttavalle asiakkaalle voi olla merkityksellinen asia, onko hoitopaikka profiloitunut
alkoholi- vai huumeriippuvaisen asiakkaan hoitoon, ja téllaisilla kulttuurisilla seikoilla voi
olla my6s vaikutusta huumeita k&yttdvan asiakkaan hoitoon l&dhtemiseen tai hoidon
keskeyttdmiseen (vrt. emt. 103).

Paihteiden kayttajana naiset ovat vahemmiston asemassa, ja tdma on myoés huomionarvoinen
seikka. Paihdeongelmaisilla naisilla on ollut monenlaisia ongelmia elaman varrella. T&man
asiakasryhmén erityisyys ja moniongelmaisuus tulee huomioida myo6s silloin, kun
suunnitellaan ja kehitetdan naisille ja heidan lapsilleen hoitomuotoja. (Pitkdnen & Kaskela
2012, 228.) Naisen irrottautuessa péihteistd hdnen naiseutensa joutuu koetukselle.
Syyllisyyden ja hdpedn tunteiden ké&sittely vaativat voimavaroja. Eldman
tarkoituksellisuuden l6ytdmiseen tarvitaan tunnetydskentelyd ja sosiaalista kuntoutusta.
Huumekuvioista irtautuva yksilo etsii omaa paikkaansa normaalieldmén kuvioissa ja samalla
rakentaa uutta suhdetta itseensd sekd yhteiskuntaan. (Véyrynen 2007, 204.)
Laitoskuntoutusjaksolla tarvitaan myds mieserityisté tyootetta, silla raittiutta tukevassa ja
erityisesti miehille jarjestetyssa ryhmassa miehet voivat lapikdyda merkityksellisia ja heité
puhuttavia asioita sekd aiemmin kasitteleméattomia raskaita ja kaihdettuja elaméntapahtumia
(Hiljanen 2009, 98-99).

Asumispalvelut

Paihdehuollon asumispalvelujen padmadaréna on tarjota palvelu, jonka kautta eri vaiheissa
olevat asiakkaat saavat kuntoutumista edistavan asumismuodon. Asumispalvelut tukevat
asiakkaan elamistd, auttavat péihteettomyyden yllapidossa sekd opastavat asiakasta
tarvittaviin palveluihin. (Vartiainen 2015, 13.) Ostopalveluna jarjestettyjd kuntouttavia
laitospalveluja rajoitetaan, ja asunnottomille pdihdeongelmaisille kohdennetaan
pitkdaikaisasunnottomuuden véhentamisohjelman asumispalveluja. (Partanen ym. 2014,
189-198). Asumispalvelujen osalta paihde-ehtoisten asiakkaiden osuus on kasvanut, ja
paihteitd kayttdva asiakas saatetaan asuttaa my0s muihin asumispalveluihin kuin

paihderiipuvaisille tarkoitettuun asumisyksikkéon (emt. 192-198).

Kyselyn perusteella terveysneuvontapisteen asiakkaista kymmenesosa on péihde-ehtoisten
asumispalvelujen piirisséd. Helsinkildiset naiset kayttavat eniten asumispalveluja.

Paihdepalvelujen osalta asumispalvelut ovat Helsingissé poikkeus, silld se on ainoa
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paihdepalvelu (taulukko 15), jota naiset ovat kyselyn mukaan kayttdneet miehid enemman.
Helsingin paihdehuolto tuottaa porrasteisen ja kuntouttavan palvelujarjestelman ohella
asumispalveluja. Asiakas voi saada oman kodin my6s asunto ensin -periaatteella, jolloin
asiakas saa pysyvan asunnon myota paremmat mahdollisuudet sosiaaliseen kuntoutumiseen.
(Vrt. Varjonen 2015, 13.)

Pitk&aikaisasunnottomuutta selviteltdessa on havaittu, ettd, asuntoja tulee jarjestad myos
paihteiden kayttajille (Ménnist6 2012, 129-130). Asumispalveluissa olevilla huono-osaisilla
asukkailla on pdihde- ja mielenterveysongelmia, he eivat ole tytelaméssa, ja he ovat vailla
vakinaista asuntoa (Kuussaari, Hottinen & Vastaméaki 2016, 726). Tuetussa asumisessa
asukkaan on alistuttava viranomaisten kaynteihin omassa asunnossaan (Granfelt 2016, 82).
Suvi Raitakari (2016, 188) muistuttaa, ettd asumisyhteisdssd oman asunnon oma ovi ei
vélttdmatta tarkoita sitd, ettd asunnosta rakentuu koti taikka oma ovi toisi turvallisuutta
elamaan, ei varsinkaan naisten osalta. Tarja Hiltusen, Virpi Kujalan ja Kati-Pupita Mattilan
(2005, 157) mukaan tukiasumisyksikoissé tulee olla naisen minuutta, kuntoutumista ja
arkielaman taitoja lisdavia yhteisollisia toimia sekd vastuutehtdvida. Kainulainen ja Saari
(2013, 35) pohtivat, voiko asuntolapaikka olla henkisesti palkitseva ja elamé&an mukauttava
asia miesten osalta, mutta naisille asuntolapaikka vahvistaa tai herattdd huonouden tunteita,

ja monelle naiselle se toimii kuitenkin muutokseen motivoivana tekijana.

Pitkéaikaisasunnottomuuden  vahentdmisohjelman avulla on saatu haastaville
paihdeongelmaisille yhteisollisid asumispalveluja, ja néiden palvelujen myo6td muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kéaytté on véhentynyt. Lisaksi asumispalvelujen
vaikutukset nakyvat asiakkaiden elaménlaadun lisddntymisend. Jotta asuminen onnistuu,
niin asiakkaan tulee saada asumispalvelujen lisdaksi myds paihdehoito- ja

kuntoutuspalveluja. (Partanen ym. 2014, 201.)

Palveluja vailla olevaasialas

Paihdepalveluihin nivoutuva sosiaalipoliittinen informaatio saadaan erilaisten palvelujen
kautta. Kaivattua tietoa ei saada niista avuntarpeessa olevista yksiloistd, jotka eivat hakeudu
paihdepalveluihin tai niistd, jotka eivét paase palveluihin, vaikka he hoitoa tahtoisivatkin.
(Kaukonen 2000, 188.) Huonoimmassa tilanteessa ovat ne huumeidenkayttéjat, jotka eivéat
paédse edes matalan kynnyksen periaatteella toimivaan terveysneuvontapisteeseen tai ne,

joita ei kohdata muillakaan areenoilla (Ohisalo ym. 2015, 304). Hoito- ja palvelujérjestelméan
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ohittaminen ja kaikesta ulkopuoliseksi vetdytyminen saattavat juontaa yksilon
varauksellisuudesta tai han ei arvosta yhteiskunnan jarjestelmid. Se, ettei asiakas kéyta
palveluita, voi johtua myos siitd, ettei hanelld ole siihen resursseja eika keinoja, ja tésté
syystd han on kykenematon selvitteleméén omia asioitaan. (Térmé 2009, 96.)

Ne asiakkaat, joilta puuttuu kyky tai halu hoitaa sosiaalis-taloudellisia asioita, kuten
sosiaaliturvaetuudet tai etuuksien epéselvyyksien selvitteleminen, voivat jaada vaille
muitakin palveluja. On tarke&4 tunnistaa ja tarkentaa riittdvan ajoissa asiakkaan avuntarve.
Hoidontarpeen arvion yhteydessé sosiaalisten asioiden lapikaynti on tarked osa asiakkaan
paihdepalvelua ja pdihdesosiaalityotd. Suomalaisessa jarjestelmdssa tdhdennetddn, etté
hoitotoimien lisdksi paihdeongelmaista tulee tarpeen mukaan auttaa selvittdmaan muun
hoidon ohella myds elantoon, elamiseen ja tyollisyyteen liittyvissa asioissa (Varjonen 2014,
63).
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TAULUKKO 15. Péihdepalvelujen kayttd prosentteina — yhteenveto

Hlinna, Hlinna, Hlinna,

Aineisto M N Alle Yli Tre Hki Kouvola, Tre HKki Kouvola, Tampere Helsinki Kouvola,

35-v  35-v. Kotka Kotka Kotka

M N M N M N Alle Vi Alle Yl Alle Yl

35-v. 35v  35-v  35v. 35-v. 35-v.

Katkaisu- 29 36 17 28 32 24 36 25 28 20 43 18 37 6 23 28 40 33 21 44
hoito

A-klinikka 48 54 39 51 44 40 50 66 51 27 50 48 70 56 39 44 59 38 65 67

Laitos- 19 24 13 16 27 21 19 16 28 11 23 15 18 12 16 31 19 23 12 33
kuntoutus

Asumis- 13 15 9 12 13 11 15 11 18 2 13 22 15 6 10 14 16 13 12 11
palvelut

Kysymyksen tarkka sanamuoto: ”Mité seuraavista pdihdepalveluista olet kdyttanyt?”
Tulososiosta loytyvat frekvenssit ja merkitsevat sig. arvot.
M=mies, N=nainen.
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5.3 Lopuksi - Paihdepalvelut ovat tarkea osa paihdeasiakkaan

hyvinvointia

Pistamalla huumeita kayttavien ihmisten hyvinvointi on heikompaa verrattuna muun vaeston
hyvinvointiin. Hyvinvointikyselyn mukaan se  tulee erityisesti esille
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden arvioina huono-osaisuuden, eldméssé péarjaéamisen,
ihmisiin ja viranomaisiin luottamisen, tulojen riittdvyyden ja veloista huolehtimisen
kokemuksina. Ikdryhmittdin tarkasteltuna kuitenkin vanhemmat vastaajat arvioivat selviansa
arjessa paremmin kuin nuoremmat. Miehet arvioivat péihteidenkdyton naisia
ongelmallisemmaksi, ja tutkimuksen mukaan miehet kayttdvat naisia enemman péihde-

ehtoisia palveluja.
Haasteita jatarpeita

Hyvinvointikyselyssé tulee esille, ettd pistamélld huumeita kayttdvat miehet kayttavat
paihde-ehtoisia palveluja selkedsti naisia enemman. Hiltunen, Kujala ja Mattila (2005, 165)
tuovat esille pdihdeongelmaisen naisen vaikeuden etsid itselleen apua. Naisten
paihdeongelmaan yhdistyy monenlaisia tunteita, kuten ndyryytystd, tuomitsemista seké
syyllistamistd, ja tastd syysta nainen ei kerro pdihdeongelmastaan ennen kuin se on ihan
vélttamatontd. Paihteitd kayttdvat naiset kayttavét paljon terveyspalveluita (Virokannas
(20174, 123). Mielenterveysongelmaisen status voi muuttua ja yksild saa padihdeongelmaisen
leiman siind vaiheessa, kun tieto paihteidenkaytdsta tulee ilmi, ja tasta syysta han voi myds

joutua pois mielenterveyspalvelujen piiristé (emt. 2017b, 278).

Myos Intiassa pistamalld huumeita kayttavistd henkildista tehdyssa tutkimuksessa tulee
esille mielenterveydelliset ongelmat. Péihdehoitoon hakeutuminen on vaikeaa hdpedn
stigman takia, ja hoitoon hakeutumattomuus lisdéd myds HIV-tartunnan riskia (Sabri ym.
2017, 10.) Suomessa haittoja vahentéva toiminta on mahdollistanut huumeidenkéayttajille ja
heiddn kanssaan tyotd tekeville ammattilaisille uudenlaisia paihteiden kéayttoon liittyvia
ajattelu- ja toimintatapoja. Silld on mydnteinen merkitys yksilon elamanhallintaan, mutta se
on merkityksellista myds yhteiskunnallisesti, joka tulee esille muun muassa

terveysneuvontapisteissa yhteisollisena toimijuutena. (Perdla 2012, 85.)

Paihdeongelmien hoitamatta jattaminen maksaa paljon yhteiskunnalle, silla paihteisiin

liittyvat ongelmat nakyvét erilaisina sairauksina, ja ongelmallinen eldaménhallinta saattaa
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syrjayttaa asiakkaan, jolloin siitd aiheutuu ongelmia paihderiippuvaiselle, l&heisille seka
lahiympéristolle. Paihdepalvelujen kautta yksilon on mahdollista saada apua ja tukea
paihteiden lopettamiseen, péihteiden k&yton haittoihin voidaan puuttua ja helpottaa
asiakkaan karsimysté sekd mahdollistaa asiakkaalle ihmisarvoinen eldmé. (Partanen ym.
2014, 205.)

Asiakastyohon tulee sisallyttdd my6s psykososiaalisen tyon rakenteellinen ulottuvuus.
Asiakastyosta saatua kokemustietoa tulee hyoddyntdd viranomaisverkostojen kanssa
tyoskennellessd, jotta saadaan palvelut ja ammattikdytannot vastaamaan paihdeasiakkaiden
tarpeita. Toimijoiden yhteistyon kautta saadaan myads riittavan kiinnipitavia ja pitk&kestoisia
palvelupolkuja  péaihderiippuvaisille.  (Vrt. Granfelt 2010, 145.) Yhteistoiminta,
verkostoituminen ja palveluohjaus ovat toimivia tyoskentelytapoja, jos palvelujarjestelma
ongelman havaittuaan alkaa tydskennelld sen kanssa, tai kun palvelun saamiseen vaikuttaa
yksilon kykenemattomyys toimia, tai hanet on k&annytetty pois palvelusta, tai asiakas tai
hanen olemuksensa tai kayttdytymisensa vaikuttavat palvelun saantiin. Asiakasta voidaan
auttaa ja tukea yhteisty6ll4 ja intensiiviselld palveluohjauksella. Identifioitua yksilokohtaista
torjuntaa voidaan véhentdd yhteistyon avulla. (Kaukonen 2005, 317.) Pdihdehuoltoa
tarkasteltaessa yksiloiden keskindista kontaktia tadhdentdvd hoivan nakdkulma ei saa
nykypdaivana riittavasti painoarvoa. Moni péihteidenkayttdja kaipaa palvelujarjestelman
kautta korjaavaa kokemusta vaikeille elamantapahtumilleen, mutta huomaakin, etteivat
hénen odotuksensa toteudu, jos saa kylmén pidattyvéista kohtelua osakseen. (Perald 2007,
269.)

Palvelujenyhteistyd

Kunnat yhdistavat pdihde- ja mielenterveyspalveluita. Uusia matalan kynnyksen toimintoja
pilotoidaan. Moniammatillinen yhteistyd on tarkedd. Uusi sosiaalihuoltolaki velvoittaa
entistd enemman eri tahojen viranomaisia yhteistydhon, varsinkin erityista tukea vaativien
asiakkaiden osalta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Palvelujarjestelméé kehitettdessa tulee
huomioida myds ne huumeita aktiivisesti kayttavat henkilot, jotka eivét ole syrjaytyneité

eivatka ole vield marginaalissa elavia huumeiden ongelmakayttajia (Pitkanen ym. 2016, 8).

Kekki ja Partanen (2008, 56) muistuttavat paihteiden aiheuttamista terveydellisista
ongelmista. Somaattiset sairaudet ja mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet, ja niiden
hoitoon  tulee sijoittaa  entista enemmdan  sosiaali- ja  terveydenhuollon

toimintamahdollisuuksia. Paihdeongelmaiset kayttavat paljon julkisen terveydenhuollon
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avohoidon palveluja, ja monialaisemmilla tyomuodoilla ja -kaytannoilld voidaan
holistisemmin hoitaa avun tarpeessa olevia pdihderiippuvaisia. Lisddmalla mielenterveys- ja
paihdetyon yhteistyotd voidaan kasvattaa terveyskeskusten toimintamahdollisuuksia
intensiivisempaén paihde- ja mielenterveystyohon. Lahipalveluiden palvelujérjestelmid on
uusittava, jotta mielenterveys- ja paihdehoito saadaan toimivaksi yhden matalan kynnyksen
oven kautta. (Mt. 2008, 56.)

Yhteiskuta ja osallisuus

Y hteiskunnassa tarvitaan myos valistusta. Ehk&isevan pdihdetyon jarjestdverkoston tempaus
tuottaa paihteidenkayttdjien kertomuksia yleiseen tietoon. Talla kampanjalla halutaan
omalta osaltaan purkaa huumeidenkayttajiin liitettyja yleistyksia ja hapednleimaa.
(Ehk&isevéan péihdetyon jarjestoverkosto 2017.) Hyvinvointikyselyn mukaan nuoremmat
terveysneuvontapisteessd asioivat asiakkaat nakevat tulevaisuuden parempana kuin
vanhemmat asiakkaat, vaikka nuoret arvioivatkin huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden
kayton ongelmallisempana. Ongelmallisissa tilanteissa olevat nuoret henkilét osaavat
tiedustella ja etsié erilaista tietoa sek& ottavat vastaan ohjeita (Timonen 2011, 88). Aulikki
Véahékangas (2015, 353) tuo omassa syrjaytymistutkimuksessaan esille nuorten henkildiden
tulevaisuuden haaveet, joissa he kuuluvat yhteiskuntaan ja useat ndista nuorista pohtivat, etta

raskaatkin elamankokemukset tuovat lisda elamankokemusta.

Terveysneuvonnan toiminnalla on myodnteinen vaikutus yhteiskunnallisena interventiona ja
paihdeongelmaisten ongelmien asiantuntevana toimipisteend. Terveysneuvonnassa ja
muissa paihdepalveluissa voidaan asiakkaan hyvinvointiin vaikuttaa monin tavoin
psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja taloudellisen ulottuvuuden kautta. Tydntekijoiden ja
asiakkaiden valille voi syntya ajan kanssa ja useiden tapaamisten jalkeen luottamuksellisia
kohtaamisia, jolla on vaikutusta asiakkaan voimavarojen ja osallisuuden lisdantymiseen.
Toimipisteiden riittavilla toimintatiloilla ja tyontekijaresursseilla on vaikutusta
molemminpuolisen turvallisuuden tunteeseen. Riittavasti tydskentelyaikaa vaaditaan myos
moniongelmaisen asiakkaan asioiden lapikdyntiin ja késittelyyn. Térman (2009, 109)
mukaan huono-osaisimmat péaihteidenkéyttajat ovat erityisryhmé, ja heidan hoitonsa on

myos erikoistunutta.

Paihde-ehtoisten  kdyntien  kasvu  saattaa  perusterveydenhuollossa  kuvastaa
perusterveydenhuollon kasvanutta vastuunottoa paihdeongelmaisten hoidosta ja ennakoida
paihdeongelmaisten hoitoon padsyn paranemista ja paihdehaittojen ehkaisyn vahvistumista.
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Perusterveydenhuollon hoidon tulee olla riittdvdn monipuolista, ja on varmistettava, ettd
paihdeongelmainen saa my6s hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa erikoisosaamista. Talloin
erityispalvelut pitéisi olla riittdvan hyvin kdytettavissa, silla syrjaytynyt paihdeongelmainen
ja hédnen omaisensa tarvitsevat hoitoon hakeutuessaan joustavasti tukea ja apua. (Partanen
ym. 2014, 206.)

Kaukosen (2000, 139-188) mukaan pdihdeasiakkaiden hajautuminen yhteiskunnan eri
instituutioihin johtuu muistakin syistd kuin paihteiden k&aytostd. Asiakkaan sosiaaliseen
tilanteeseen sekd ongelmiin tulee Kkiinnittda erityista huomiota. Paihdeongelman hoidossa
tarvitaan myos useita hoitotahoja. Vayrysen (2007, 204) mukaan huumekuvioista irtautuva
etsii vdhdn kerrassaan omaa paikkaansa normaalieldmédn kuvioissa, samalla rakentaa
suhdetta omaan itseensd ja valtakulttuuriin sekd selvittdd huumekuvioiden merkitysté

omassa elamassa.

Yksil6llisyyden huomioiminen

Paihteidenkayton seurauksena asiakkaiden kognitiiviset taidot ja kyvyt ovat vaihtelevia.
Tama on huomionarvoinen seikka, silla paihdeasiakkaita tulee kohdella yksilona. Kaukonen
(2000, 123) tuo esille tarkean seikan ettd, vaikka asiakas ei suoranaisesti koe saavansa apua
paihdehoidosta, niin paihdepalvelun sisaltd ja siind toimiva yhteiso ja sen eldméntapa ovat
merkityksellisempid tekijoitd kuin asiakkaan valittdman muutoksen saavutus. Téllaiset

hyvinvointia tukevat kontaktit tuottavat asiakkaalle muutokseen johtavia vaihtoehtoja.

Paihderiippuvaisen asiakkaan tulee siis saada riittdvasti ohjausta ja tukea. Joskus tuettava ja
ohjattava asiakas on saatettava hanen hoidontarvettaan vastaaviin palveluihin. Asiakkaan
saattamisella voidaan varmistaa palvelun saannin mahdollisuutta ja véhentaa
poiskaannyttamisen riskid. Yhteisty0 vaatii sitoutumista seké asiakkaalta ettd tyontekijalta.
Paihteitd kayttavan henkilén hoitoon padsyn kynnysta tulee alentaa entisestdaan. Kaukosen
(2005, 312) mukaan heikentdmaélla paihdehoitoon padsyn mahdollisuuksia vaihtoehtoisesti

kaytettyjen palvelujen kustannukset lisadntyvat.

Péihtyneen asiakkaan ké&ytoksessé aika ajoin esiintyva rajattomuus, sadtdminen ja “heti
minulle nyt” -kayttdytyminen lisddvat herkemmalld  kynnyksella  asiakkaan
vaarinymmartamista tai hanen poiskaannyttamistaan (vrt. Perédla 2007, 269; Torma 2009,
97). Yhteiskunnan tulee herkemmin nahdd myods paihteitd kayttdva henkild yksilona ja

yhteiskuntamme jasenend. Useissa tutkimuksissa tulee esille, ettd péihteitd kayttavat
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asiakkaat olisivat kaivanneet jo varhaisemmassa eldmanvaiheessa apua ja tukea arkeensa
(vrt. Arponen ym. 2008, 95; Kekki 2017, 64).

Moniongelmaisuus

Moniongelmainen hakee apua useasta toimipisteestd, joten hanté ei voi olla huomaamatta.
Viranomaisten kanssa tehtdva yhteistyd on térked interventio. Tarvitaan enemmaén
viranomaisten kanssa tehtdvad yhteistoimintaa, jotta moniongelmainen kansalainen saa
monipuolisesti apua (Kainulainen 2006, 80). Vaikeasti paihdeongelmaisen tilanteesta kertoo
paihteiden sekakayttd, vaihtelevat elamantilanteet ja hdn tarvitsee monenlaista riittdvan
pitkakestoista apua, tukea ja hoitoa sekd kuntoutusta. Pdihde- ja riippuvuusongelmiin
liittyvét palvelujen vaatimukset monimutkaistuvat (Partanen ym. 2014, 207.)

Paihdetyohon liittyy erilaatuiset ennalta ehkaisevét, pdihteiden kaytt6d rajoittavat ja
elamanhallintaa edistavat toimenpiteet (Haavisto 2010, 262). Paihdetyén sosiaalitydssa
keskitytaan pdihteiden kéyttoon, ja sen mukanaan tuomiin sosiaalis-taloudellisten ongelmien
ratkaisemiseen (Kaukonen 2005, 320). Vaikeasti syrjaytyneiden paihdeongelmaisten

asioiden hoidossa tarvitaan sosiaalityon laaja-alaista tydotetta (vrt. Partanen ym. 2014, 206).

Asiakkaan péihdeongelmaa voidaan analysoida riippuvuusongelman tai paihdehairion
kautta, mutta asiakkaalla ilmenee myds muita selvittdmista vaativia ongelmia, kuten
yksindisyys, tyottomyys tai asunnottomuus. Néihin sosiaalisten ongelmien ratkaisuun tulee
paneutua, silld yhteiskunnallinen huono-osaisuus lisdd palvelujen tarvetta. Paihdehuollon
erityispalveluissa kévijoilla on vaihtelevia ja runsaassa maarin erilaisia yhteiskunnallisia
ongelmia. Paihderiippuvaisella on moniulotteisia ongelmia myds enemman kuin

keskivertoisella sosiaalipalvelun asiakkaalla. (Kuussaari ym. 2014, 273-274.)

Vuokko Niirasen (2002, 76) mukaan julkisten palvelujen kayttdjana asiakkaan tulee saada
yllapidettya kunnioitettavan kansalaisen status sekéd kuntalaiselle kuuluvat perusoikeudet.
Asiakkuuden ei tule vahentdd hénen osallisuuttaan kuntalaisena. Asiakkuuteen liittyva
osallistumisen harjoittelu ja siihen liittyvd rohkaisu saattavat lisdtd kansalaisuuden
kokemusta. (Mt. 2002, 76.)

Asiakkaan itsekunnioituksen ja toivon lisédminen ovat hyvinvoinnin myo6tavaikuttamisessa
tarpeellisia (Pitkdnen & Tourunen 2016, 6). Asiakkaan saadessa vastaanottavaista ja

lammintéd kohtelua, hanen on helpompi asioida palvelujarjestelméssa. Péihteita kayttavalle
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henkil6lle vakinainen ja tuttu henkilokunta, oma tydntekija, ennestéan tunnettu toimipiste ja

tiedossa olevat talon rutiinit toimivat myos tarkeind yhteiskuntaan liittdvina elementteind.
Tutkielman paatteeksi

Tutkimus antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin, miten taustatekijat (sukupuoli, k& ja
paikkakunta) ja asenteet ovat yhteydessd pistamalla huumeita k&yttavien ja
terveysneuvontapisteessd asioivien elintasoon ja hyvinvointiin ja mitd palveluja
terveysneuvonnan asiakkaat ovat kéyttdneet, ja niitd voi tarkemmin tarkastella myos
taulukoista 14 ja 15. Tutkimuksen kaksi padtulosta ovat erot asenteissa ja elintasossa
ikaryhmien ja paikkakuntien valilla seka paihdepalvelujen kayton erot miesten ja naisen ja
eri paikkakuntien valilla.

Olen rajannut tutkimuksen ulkopuolelle asiakkaiden vapaamuotoiset palautteet.
Hyodyntamalla nditd vapaamuotoisia vastauksia olisi saanut laajempaa nakdkulmaa
tutkimukseen. Poiskaannyttdmisen ndkokulmaa olisi ollut mielenkiintoista selvitella
kunnan, valtion seurakunnan ja Kelan palvelujen osalta (hyvinvointilomakkeen vastaus:
”Olen hakenut, mutta en ole saanut”). Palveluja kehitettdessa tulee Kiinnittdd huomiota

siihen, ettei moniongelmaista asiakasta kaannyteta pois palveluista.

Tutkimusta voidaan hyodyntdd péihteitd kayttavien hyvinvoinnin, terveyden ja
paihdepalvelujen kehittdmiseen sekd pdihteita kayttadvien henkildiden yhteiskunnallisen
aseman parantamiseen. Myos péihderiippuvaisen hoitoon kiinnittymista tulee vahvistaa.
Terveysneuvontapisteen asiakkaat kiinnittyvat toimintaan ja omaksuvat vaihtoehtoisia

tapoja arvioida paihteidenkéayttoaan seka elamankulkuaan (Perala 2012, 88).

Huono-osaisten hyvinvointi on merkityksellinen paamaara ja se edellyttad myos huono-
osaisten huomiointia yksiding, joilla on omia kokemuksia. Hyvinvointikyselyn tuloksista
tehdyt tulkinnat antavat suuntaa jatkotutkimukselle. Pistamélla huumeita kayttaville
asiakkaille  suunnatut jatkokyselyt ovat tarpeellisia, silla  huolestuttavimmin
paihdeongelmaiset jadvat monesti vaestotutkimusten ulkopuolelle (vrt. Partanen ym. 2014,
191). Hyvinvoinnista tarvitaan pidemman aikavalin tutkimustietoa. Jatkoa ajatellen olisi
hyvé suorittaa sad&nnollisin véliajoin hyvinvointitutkimuksia, jossa tarkastellaan taman

kohderyhmén hyvinvointia ja arvoja. (Kainulainen & Saari 2013, 40.)

Hyva jatkotutkimuksen aihe saattaisi olla naisten asema huumeiden k&ytt4jind sek&

palveluiden kayttdjind. Samoin huumeiden kayttgjien heikko luottamus ihmisiin ja
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viranomaisiin ovat térkeité asioita, joita pitdisi tutkia enemman. Luottamuksen lisaédminen
ihmisiin, viranomaisiin sekd hyvinvointipalveluihin voidaan tavoittaa suunnittelemalla

kohdennettuja palveluja, ja ne ovat kannattavia investointeja, jos ne koetaan luottamuksen
arvoisina (Kouvo 2013, 122-123).
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OHUUMEI DENK YTT

Helsinki/Vinkki

JI EN -KYSBLY NV O

Niftel 10

Ole hyva ja vastaa kysymyksiin valitsemalla vaihtoehto (X), joka parhaiten kuvaa tilannettasi
tai kokemuksiasi. Kyselyssa ei kysyta henkilotietoja.

1. Kun ajattelet elamaasi viimeisen kuukauden aikana, oletko tuntenut itsesi

Jatkuvasti

Melko
usein

Joskus

Hyvin harvoin

Tyytyvaiseksi elamaan

Tyytyvaiseksi elintasoosi

Tyytyvaiseksi fyysiseen
terveyteesi

Tyytyvaiseksi henkiseen
terveyteesi

Masentuneeksi

Yksinaiseksi

2. Seuraavassa esitetaan erilaisia vaittamia. Valitse (X) se vaihtoehto, joka

vastaa parhaiten kasitystasi

Taysin
samaa
mielta

Osin
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Osin
eri
mielta

Taysin

eri

mielta

Tunnen itseni huono-osaiseksi

Parjaan elamassani

Ihmisiin voi luottaa

Viranomaisiin voi luottaa

Tuloni riittavat menoihini

Pystyn huolehtimaan veloistani

apua ja palveluita

Saan kaupungilta riittavasti tukea,

Saan seurakunnalta riittavasti
tukea, apua ja palveluita

Tulevaisuudessa elamani on
parempaa

Saan ystaviltani ja sukulaisiltani
taloudellista tukea tarvittaessa

Huumeiden kaytto aiheuttaa
minulle ongelmia

Alkoholin kaytto aiheuttaa
minulle ongelmia

Ladkkeiden kaytto
aiheuttaa minulle ongelmia
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3. Seuraavassa luetellaan kunnan, valtion, Kelan ja elakelaitosten tarjoamia palveluja ja
tulonsiirtoja. Mita niista siné tai muut perheenjasenesvat saaneet viimeisen kahden
kuukaudenaikana?

Olen saanut Olen hakenut, En ole
mutta en ole hakenut
saanut

Toimeentulotukea

Opintotukea

Asumistukea

Vammaisetuuksia

Sairauspaivarahaa

Aitiys-, isyys- tai
vanhempainpaivarahaa
Lasten kotihoidon tukea

Tyomarkkinatukea / tyottomyysturvan
peruspaivarahaa
Ansiosidonnaista tyottomyysturvaa

Kansanelaketta

Tyokyvyttomyyselaketta

Tyottomyyseldketts

Tyoelaketta ian perusteella

4. Seuraavassa luetelladeunnan, valtion, seurakunnan ja Kelan palveluja. Mita niista
olet kayttanyt vimeisen kahden kuukauden aikana?

Olen Olen hakenut, Enole
kayttanyt mutta en ole kayttanyt
saanut

Mielenterveyspalveluja

Sosiaalitoimiston palveluja

Terveyskeskuksen palveluja

Kelan palveluja (kuntoutus, terapia
jne.)
Seurakunnan palveluja (diakoniatyd)

Tyo6voimatoimiston palveluja
(tyottomyysasiat)
Paihdepalveluja

Mita seuraavista paihdepalveluista olet kayttanyt?
|:| Vinkki |:| Katkaisuhoito |:| A-klinikka |:| Laitoskuntoutus |:|Asumispalvelut
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5. Seuraavassa esitetaan erilaisia vaittamia &éyniesi palvelujen laadusta ja omasta

motivaatiosta muutokseen. Valitse (X) se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten kasitystasi

Taysin
samaa
mielta

Osin
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Osin
eri
mielta

Taysin eri
mielta

Nautin huumeiden kaytosta

Olen ollut viimeisen vuoden
aikana huolissani huumeiden
kaytostani

Olen vasynyt huumeiden
kayttooni

Minusta on tarkeaa tehda
muutos huumeiden
kaytossani

Olen valmis tekemaan toita
aikaansaadakseni muutoksen
huumeiden kaytossani

Tarvitsen ammattiapua
muuttaakseni huumeiden
kayttoani

Voin saada oikeanlaista apua
ammattilaisilta

Ammattiavun hakeminen on
minulle noyryyttavaa.

Vinkin apu on jarjestetty
hyvin

Olen tyytyvainen Vinkissa
saamaani palveluun

En halua, ettd naapurini tai
sukulaiseni nakevat minut
Vinkissa.
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6. Seuraavassa kysytaan eraita taustakysymyksia sinusta ja mahdollisista kotitalouden
muista jasenista. Ympyro6i sopiva vaihtoehto

Sukupuoli Mies Nainen
Kansalaisuus Suomen kansalainen Muu
Ika (taysinad vuosina) 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 Yli 65
Minka ikéisena aloitit Alle 18- 18-25 26-35 36-45 46-55 Yli 55-
suonensisaisten vuotiaana vuotiaana
huumeiden kayton?
Kuinka usein asioit | Kayn Muutaman Kuukausittain | Viikoittain Paivittain
terveysneuvontapiste| ensimmaista | kerran vuodessa
ess® kertaa tai harvemmin
Korvaushoito Enole Olen ollut joskus | Olen hakenut | Olen jonossa | Olen télla
korvaus- aikaisemmin korvaushoito | korvaus- hetkella
hoidossa korvaushoidossa | on, mutta en | hoitoon korvaus-
ole padssyt hoidossa
Koulutus Perus- tai Perus- tai Lukio Opisto
kansakoulu kansakoulu tai ammattikoulu tai
jai kesken yliopisto
Tyétilanne Toissa Toissa | Tyotén | Tyo Opis- Kotona Eldke-
pysyvasti maara- | tai kokei- | kelija ldinen
tai osa- | lomau- | lussa
aikaises | tettu
ti
Asumismuoto Omistus- Vuokra- | Kunnan vuokra- Tukiasunto Asunnoto
asunto asunto asunto n
Ruokapankin
(leipgjonon) asiakas Enole Joka viikko Keskimaarin Muutaman kerran
viimeisen vuoden kerran vuodessa
aikana kuukaudessa
Tuomittu huumeiden
kayton takia
viimeisen kahden Ei Sakkoa Yhdyskunta- Ehdollista Ehdotonta
vuoden aikana? palvelua vankeutta vankeutta
Valitse kaikki sinuun
sopivat
Osallistuu Ei lainkaan Satunnaisesti (muutaman Saannollisesti
uskonnollisen kerran vuodessa) (useammin kuin kerran
yhteisbntoimintaan kuukaudessa)
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7. Vastaa seuraaviin kohtiin numeroin

Kotitalouden
jasenet Aikuisten lukumaara: Lasten lukumaara:

Kuinka paljon kotitaloutesi kdytdssa on kuukaudessa rahaa pakollisten asunto, ruoka- yms.
menojen jalkeen? Vastaa sadan euron tarkkuudella: €

Kiitos vastauksestasi!

Sinulla on vield mahdollisuus antaa tahan vapaamuotoista palautetta tasta kyselysta tai
Vinkin toiminnasta:
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