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Tutkielma kisitteli pdihteitd kdyttdvien aikuisten kokemuksia mielenterveyspalveluihin
hakeutumisesta. Tutkielman tarkoituksena oli selvittdé, millaisia haasteita paihteita kayt-
tavit ihmiset kohtaavat hakeutuessaan mielenterveyspalveluihin ja millaista tukea he tar-
vitsevat mielenterveyspalveluihin pdéstikseen. Asiakasryhména péihteitd kdyttaviin koh-
distuu paljon asenteellisuutta, mikd vaikeuttaa heiddn mahdollisuuksiaan saada palve-
luita. Paihderiippuvuuden ja mielenterveyden héirion esiintyminen yhdessi on yleistd, ja
usein pdihteidenkdytolld 144kitddan mielenterveyden hidirion aiheuttamaa oireilua. Avun
saaminen molempiin hdiridihin on haasteellista, erityisesti mielenterveyden héiridihin.

Tutkielma on toteutettu yhteistyOssa haittoja vihentédvad paihdetyotd Rovaniemelld teke-
vin Osallisuuskeskus OODI:n kanssa. Tutkielma oli laadullinen tutkimus. Aineisto koos-
tui kuudesta teemahaastattelusta, jotka analysoitiin teemoittelevan aineistolédhtdisen ana-
lyysin avulla. Teoreettisesti tutkielman tuloksia peilattiin saavutettavuuden ulottuvuuk-
siin.

Tutkielman keskeiset tulokset havainnollistivat péihteitd kédyttdvien kohtaamia haasteita
mielenterveyspalveluihin hakeutuessaan. Tutkielman tuloksissa asenteellisuus ja stigma
nousivat ldpileikkaaviksi teemoiksi. Pdihteitd kdyttaviin liittyvé stigma vaikuttaa perus-
tavanlaatuisesti sithen, millaisia palveluita he saavat. Tutkielman tuloksien mukaan pal-
veluntarve todetaan monesti tiytetyksi pelkalld riippuvuuspalvelulla, ja péihteitd kdytta-
vien kokonaisvaltainen palveluntarve jaa tutkimatta. Stigma vaikuttaa myos sithen, miten
henkildd kohdellaan palvelussa. HenkilOssd itsessddn stigma aiheuttaa pelkoa, mika lisdd
palveluiden saamisen haasteellisuutta entisestddn. Piihteitd kéyttdvien ndkokulmasta
stigma on havaittavissa siind, miten tyontekijat kohtelevat heitd. Todellisuudessa stigman
voidaan todeta olevan syvemmalld rakenteissa. Tdman takia muutos paihteitd kdyttdvien
mielenterveyspalveluihin pdédsyssé vaatisi laajempaa rakenteellisen sosiaalityon panosta.
Tulokset painottavat my0ds Osallisuuskeskus OODI:n merkitystd palvelunjirjestelmén
kontekstissa. Tuloksissa Osallisuuskeskus OODI:n ndyttiytyy helposti saavutettavana
paikkana, josta saatu tuki ja apu lisdd myos muiden palveluiden saavutettavuutta. Tulok-
sien perusteella kolmas sektori ja sen toimijat rakentavat siltoja asiakkaiden ja palvelui-
den vililla.

Avainsanat: mielenterveys, pdihteet, saavutettavuus, palvelujérjestelmad, kaksoisdiag-
noosi, rakenteellinen sosiaality0.

_x_ Tutkielma ei sisdlld muita kuin tekijén/tekijéiden omia henkil6tietoja.
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1. Johdanto

Huumeiden kaytto ja kokeilu on yleistynyt 1990-luvulta ldhtien. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) tilastoraportin (Karjalainen ym. 2023) mukaan yhi useampi suoma-
lainen kokeilee eldminsi aikana huumeita. 25-34-vuotiaista 47 prosenttia on kokeillut
huumeita. Miesten osuus on tdssa naisia suurempi. Koko aikuisvéestd huomioon otettuna

29 prosenttia kertoo kokeilleensa tai kiyttdvéansa jotakin huumetta. (Mt.)

Kun huumeidenkéytto yleistyy, yleistyviat myos huumausainekuolemat. Huumeisiin liit-
tyvét kuolemat ovat kasvaneet viime vuosina merkittivisti Tilastokeskuksen mukaan. Ti-
lastokeskus julkaisi 28.11.2024 tiedotteen vuoden 2023 huumausainekuolemista. Vuonna
2023 91 alle 25-vuotiasta kuoli huumeisiin. Témé luku on 40 enemmaén kuin edellisend
vuonna. Huumekuolemat kasvoivat my0s muissa ikdryhmissd. 25—34-vuotiaita kuoli 66

henkil6d vuonna 2023 kun edellisend vuonna luku oli 57 (Tilastokeskus).

Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 31 100—44 300 amfetamiineja ja opioideja on-
gelmallisesti kdyttavdd henkilod mikd on 0,9—1,3 prosenttia 15-64-vuotiaasta viestosti
(Ronkd ym. 2020). Alkoholin kdyttd puolestaan on yleisesti ottaen vihentynyt 2000-lu-
vulla. THL:n tilastoraportin 59/2023 (Hérkonen ym. 2023) mukaan, vaikka suomalaisten
sdaannollinen alkoholin kulutus on védhentynyt, sdédnnollinen humalakulutus on pysynyt
ennallaan vuosien 20162023 vililld. Sd4nn6llinen humalahakuinen juominen on yleista
20-34-vuotiailla miehilld, mutta kaiken kaikkiaan alkoholia kayttdvit useimmin yli 54-
vuotiaat miehet. Yleisin huume on ylivoimaisesti kannabis, jota on kokeillut 1dhes kol-
masosa vaestostd (Karjalainen ym. 2023). My0s asenteet huumeita kohtaan ovat muuttu-

neet. Kannabiksen laillistamista ja kdytt6huoneita kannatetaan yhid enemmain. (Mt.)

On siis selvad, ettd kehityssuunta Suomessa etenkin huumeiden suhteen on huolestuttava.
Huolta lisdd myds suhteellisen uusien ja vaarallisten huumeiden yleistyminen. Alfa-PVP
eli ”peukku” on lisddntynyt Suomen katukuvassa viime vuosina. “Peukku” on liitetty jo
yli 70 kuolemaan vuoden 2018 jdlkeen. Se on esimerkiksi amfetamiinia huomattavasti
vahvempaa ja aiheuttaa helpommin myds esimerkiksi pysyvéa psykoosia. (Kankaanpdi

2024; Auramies & Palmén 2024.)

Edelld kuvatut tiedot ilmentdvit pédihdepalvelujen tarvetta, mutta kokonaisuudessaan
paihteidenkayttdjien hoidon sanotaan olevan télld hetkelld “luvattoman huonoa”. Piih-

teidenkayttoon liittyy my0s paljon stigmaa ja asenteellisuutta mikd vaikeuttaa hoidon



saamista. Stigma vaikuttaa myds siithen, miten palveluihin laitetaan resursseja. Stigma
saattaa siis osaltaan vaikuttaa siithen, miksi palveluihin ei resursoida tarpeeksi. Péih-
teidenkayttdjit saattavat saada huonoa palvelua muissakin palveluissa, esimerkiksi mie-
lenterveyspalveluissa. MTV Uutisten haastattelussa erds asiantuntija totesikin, ettd "Jos
meilld olisi joku toinen sairaus, johon kuolisi viisi ihmisté viikossa, niin olen varma, etti

tilanteen korjaamiseksi tehtiisiin kaikki mahdollinen." (Lepisto 2024a.)

Péihteidenkayton liséksi mielenterveysongelmat lisdéntyvét ja niiden hoito (mukaan lu-
kien pdihdeongelmat) on puutteellista verrattuna fyysisen terveyden hoitoon (Vorma ym.
2020, 11). Mieli ry:n (2024) julkaisun mukaan vuosittain 20-25 % aikuisista sairastaa
jotakin mielenterveyden hiiriotd. 20-29 — vuotiaista merkittdvasti psyykkisesti kuormit-
tuneita on jopa 19,2 % (Vorma ym. 2020, 13). Mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet
myds Kelan ndkokulmasta. Kelan (2024) julkaiseman tiedotteen mukaan mielentervey-
den hiiriostd on tullut ylivoimaisesti yleisin syy pitkille sairauspoissaoloille. Vuonna
2023 yli 100 000 suomalaista oli pitkdlld sairauspoissaololla mielenterveysongelman
vuoksi. Kasvu on ollut erityisen voimakasta vuodesta 2016 l&htien. Mielenterveyden héi-
ridistd korostuvat erityisesti ahdistuneisuus- ja masennushéiriot. (Kela 2024; Blomgren
& Perhoniemi 2021.) Masennuksesta onkin tullut kansanterveysongelma Suomessa (Ro-

makkaniemi 2011, 15).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on viime vuosina puhuttu mielenterveyskriisistd. Mie-
lenterveysongelmat yleistyvit samalla kun palveluista leikataan ja tyontekijoistd on pula.
On sanottu, ettd mielenterveyskriisistd on tullut kansanterveysongelma. Usein hoitoa saa-
vat ldhinna ne, ketkd vaativat sitd voimakkaimmin. Thmisten tulisi kuitenkin saada mata-
lalla kynnykselld apua ongelmiinsa. (Lepistdé 2024b; Tuominen 2023.) Samalla hallitus
on leikannut arvokasta mielenterveystyotd tekevalta Mieli ry:Itd jopa 450 000 euroa val-
tionavustuksia. Télld rahoituksella Mieli ry on pitényt ylld esimerkiksi kriisipuhelinta.
Sen suosio on kaksinkertaistunut viime vuosien aikana. Télldkin hetkelld vain murto-
osaan saapuneista puheluista on ehditty vastaamaan. (Paananen 2024.) Kehityssuunta on
siis huolestuttava ja kertoo siitd, miten mielenterveystyon inhimillistd ja yhteiskunnallista

merkityksellisyyttd ei ymmaérreté.

Péihde- ja mielenterveysongelmat kytkeytyvét usein yhteen. Kun henkil6114 on seké péih-
teiden ongelmakayttod ettd mielenterveysongelmia, voidaan puhua kaksoishdiridstd tai
kaksoisdiagnoosista. Téllaiset samanaikaiset hdiridt ovat erittdin yleisid, mutta niiden
hoito ja tunnistaminen on usein puutteellista. (Luoto 2023.) Kaksoisdiagnoosin lisdksi

psyykkinen oireilu saattaa johtua puhtaasti pdihteisti tai toisin pdin. Paihteidenkayttd voi



esimerkiksi aiheuttaa ahdistusta ja masennusta. Téllaisessa tilanteessa psyykkinen oireilu
loppuu usein piihteidenkdyton lopettamisen seurauksena. Kaksoisdiagnoosissa nidin ei
kuitenkaan ole. Kaksoisdiagnoosin hoitaminen vaatii sekd paihteiden ongelmakéyton ettéd

mielenterveysongelman hoitoa. (Mt.)

Huumeita kéyttévistd henkildistd yli puolella on paihteiden ongelmakéyton liséksi péih-
teistd riippumaton mielenterveysongelma. Toisin tarkasteltuna joka kolmannella mielen-
terveysongelmasta kirsivilld on jossain vaiheessa eldmii pidihteiden ongelmakiyttoa.
(Aalto 2017.) Tilastot havainnollistavatkin pdihteidenkédyton ja mielenterveyden héirioi-
den samanaikaisen esiintymisen puolesta. Vuonna 2015 tehdyn laskennan mukaan 46
prosenttia piihteidenkdyton takia hoitoon hakeutuneilla oli piihteidenkdyton lisdksi haas-
teita mielenterveyden kanssa (Partanen & Kuussaari 2019). Tutkimukset ovat myds osoit-
taneet, ettd mielenterveyden hiiridistd esimerkiksi ahdistus, masennus, traumaperdinen
stressihdirid, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahdirio esiintyvét yleisimmin yhti ai-

kaa péihteidenkdyton kanssa (Murray & Begun 2020, 616).

Palveluiden yhteensovittaminen eli integraatio onkin ollut hyvinvointialueuudistuksen
keskiossd. Hyvinvointialueet voidaan ymmaértdé integraatiota tavoittelevina organisaati-
oina. (Raitakari 2025, 20.) Integraatio on ollut myds tirked 14htokohta mielenterveys- ja
péihdepalveluiden kehittdmisessd (mt., 19). Lain mukaan jokaisella on oikeus saada tar-
vitsemaansa hoitoa. Kyseessd on perustuslain (1999/731) 19 § mukainen perusoikeus,
jonka perusteella jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellytta-
méid turvaa, on oikeus vilttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Hoitoa péihteiden
ongelmakayttoon sekd mielenterveysongelmaan tulisi saada yhta aikaa. Pdihteidenkdyton
kuvataan usein olevan vain jddvuoren huippu. Usein piihteidenkdytolld pyritddn ikdén
kuin hoitamaan niiden taustalla olevia juurisyitd, esimerkiksi mielenterveysongelmien

taustalla olevia kokemuksia vékivallasta tai hyviksikdytostd. (Virta & Viakinen 2023.)

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastelen mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta
péihteitd kdyttdvien aikuisten ndkdkulmasta. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd péih-
teitd kdyttdvien aikuisten kokemuksia heiddn mahdollisuuksistaan paistd mielenterveys-
palveluiden piiriin. Tarkemmin sanottuna tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd, millaisia
haasteita pdihteitd kdyttdvat ihmiset kohtaavat hakeutuessaan mielenterveyspalveluihin,
ja millaista tukea he tarvitsevat mielenterveyspalveluihin pddstikseen. Mielenterveyspal-
veluihin padsyn haasteita ja pddsyyn liittyvid tuen tarpeita selvittimalld on mahdollista

tunnistaa my0s palveluihin liittyvid rakenteellisia epdkohtia ja muutostarpeita.
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Tutkimusaihe on sosiaalityon ndkokulmasta tiarked, koska sosiaalityotd tehddén usein
pdihteitd kdyttdvan ihmisen kanssa. Lisédksi sosiaalitydssd tydskennellddn sekd ihmisten
ettd rakenteiden parissa elimén ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja hyvinvoinnin lisda-
miseksi (Lahteinen ym. 2017, 5). Pdihteitd kiyttavit ihmiset ovat asiakaskuntana melko
suuri, ja heitd kohtaa sosiaalitydssa tyotehtdvista riippumatta. Pdihteiden ongelmakaytti-
jan kohtaaminen ja auttaminen vaatii tydtekijéaltd hyvéd osaamista. Tyontekijalld on vas-
tuu ja velvollisuus tunnistaa asiakkaan palveluntarve sekd ohjata asiakasta eteenpdin pal-
velujdrjestelmissd. Haasteina saattaa olla kuitenkin tyontekijoiden puutteellinen tieto asi-
akkaan oikeuksista ja palveluntarpeen mairittelyn epéayhtenéisyys. (Pehkonen ym. 2019,
12—14.) Erityisesti sosiaalitydssd tyd on monesti tasapainottelua asiakkaan tarpeiden, ra-
kenteellisten rajoitteiden, sekd ammattieettisten velvoitteiden vililld (Léhteinen ym.

2017).

Olen kerdnnyt pro gradu —tutkielmani aineiston haastattelemalla kuutta (6) aihepiirista
omakohtaisia kokemuksia omaavaa henkilod. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-
luina ja menetelmina oli teemahaastattelu. Kerddmani aineisto oli laadullinen. Haastatte-

lut toteutettiin yhteistyossd Osallisuuskeskus OODI:n kanssa Rovaniemella.

Lihestyn aihetta saavutettavuuden késitteen kautta. Saavutettavuuden kiasitteen méadritte-
lyssd hyddynnian Heidi Vanjusovin (2022) jaottelua viidestd (5) saavutettavuuden ulottu-
vuudesta. Namai ovat institutionaalinen, informatiivinen, fyysinen, taloudellinen ja koke-
muksellinen saavutettavuus (mt.). Vanjusovin méérittelemét saavutettavuuden ulottuvuu-
det on kehitetty koskemaan péihdepalveluiden saavutettavuutta, mutta ne soveltuvat
my0s mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden tarkasteluun péihteitd kéyttavien ai-
kuisten nikokulmasta. Kédytdn saavutettavuuden kasitteellistdmiseen myods muuta kirjal-

lisuutta.

Tutkielmani etenee siten, ettd ensin luvussa 2 méérittelen mielenterveyttd ja pdihderiip-
puvuuksia sekd kdyn 1dpi niiden linkittymisté toisiinsa. Luvussa 3 kisittelen mielenter-
veys- ja pdihdepalveluita sekéd palveluiden saavutettavuutta. Sitten avaan tutkimukseni
toteutusta luvussa 4. Tamén jalkeen esittelen tutkielmani tulokset luvuissa 5 ja 6. Lopuksi
luvussa 7 kdyn vield ldpi tutkielmani keskeisimmat tulokset ja johtopaitokset sekéd suh-
teutan ne saavutettavuuden ulottuvuuksiin sekd aiempaan tutkimukseen. Pohdin my®ds tu-
losteni merkitystd muun muassa sosiaalityon ndkdkulmasta sekd esitén tulosteni pohjalta

joitakin jatkotutkimustarpeita.



2. Mielenterveys ja paihderiippuvuudet

2.1. Mielenterveys

Mielenterveys on jokaisen ihmisoikeus. Tama pitdd sisdlladn oikeuden tulla suojatuksi
mielenterveyden hairididen riskitekijoiltd, oikeuden saada laadukasta hoitoa, seké oikeu-
den vapauteen, itsendisyyteen ja yhteiskuntaan kuulumiseen. Mielenterveys vaikuttaa jo-
kaisen elimén osa-alueeseen. Se vaikuttaa sithen, miten henkilo ajattelee, tuntee ja toimii.
Mielenterveys mahdollistaa henkilon padtoksentekokyvyn sekéd ihmissuhteiden rakenta-
misen. (WHO 2022, 11, 15.) Mielenterveys voidaan ymmaértdd hyvinvoinnin tilana, jol-
loin hyvd mielenterveys tukee henkilén toimintakykyd ja eldminlaatua ylipdétdan
(Vorma ym. 2020, 14). Mielenterveys voidaan toisaalta ymmartié psyykkisend oireiluna
ja sairauksina vaikkakin se on paljon muutakin kuin mielenterveyden héirididen poissa-
oloa (WHO 2018). Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, miké on jatkuvassa muutoksessa
koko henkilon eldmin ajan. Mielenterveyteen vaikuttavat biologiset ja ympéristolliset te-
kijat sekd sosiaaliset ja taloudelliset tekijit. Kun henkilon mielenterveys heikentyy, kyky
thmissuhteisiin, itseluottamus ja resilienssi voivat heikentyd. Liséksi voi esiintyd psyyk-
kisid oireita, kuten péihteiden ongelmakayttod. (Vorma ym. 2020, 12—-17.) Mielenterveys
on voimavara, mikd luo perustaa henkilén hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Mielenter-
veyden ansiosta arjessa selviytyminen ja ldheiset ihmissuhteet ovat mahdollisia. (Laitila

2013, 18.)

Suomalaisista jopa neljdsosalla on arvioitu olevan jotain haitallisia psyykkisid oireita ja
noin joka viidennelld on diagnosoitavissa oleva mielenterveyden héirié (Romakkaniemi
2011, 15). Mielenterveyden ongelmat ja hdiridt voivat oireilla ja ilmetd monin tavoin
(Laitila 2013, 18). Mielenterveyden héiriot voivat vaikuttaa henkilon tunteisiin ja ajatuk-
siin, muuttaa hdnen kayttdytymistddn, vaarantaa henkilon fyysisen terveyden ja héiritd
henkilon thmissuhteita ja elamaa ylipddtdan (WHO 2022, 11). Mielenterveyden héirioille
on ominaista, ettd henkild syyttdd itsedéin omasta tilanteestaan ja ajattelee, ettd hinessa

on jotain vialla (Romakkaniemi 2011, 54).

Mielenterveysongelmat mééritellddn usein eri tavalla riippuen teoreettisesta ndkokul-

masta ja tieteenalasta (mt., 35). Mielenterveys ja mielenterveydenhdiriét voidaan



yhteiskunnassa virheellisesti kasittdd erilaisina tunteina, ajatuksina ja kdyttdytymisend,
mitkd koetaan jonkun mielestd hankalaksi tai poikkeavaksi (Bergstrom 2022, Johdanto).
Usein henkil6t, jotka eivit sovi yhteiskunnan asettamaan muottiin, saavat herkésti esi-
merkiksi ADHD:n tai autisminkirjon diagnooseja (mt., Psykiatrian ongelmien lyhyt his-

toria).

Ihmiset, joilla on haasteita mielenterveytensa kanssa, kokevat todennékdisemmin syrjin-
tdd ja oikeuksiensa loukkaamista (Francis 2014, Introduction). Mielenterveyden héiridi-
hin liittyy paljon stigmaa ja syrjintdd, ja henkilon perusoikeuksia saatetaan loukata esi-
merkiksi silloin, kun hén ei saa tarvitsemaansa hoitoa (WHO 2022, 12). Mielenterveyden
hiiri6 ei kuitenkaan saisi koskaan olla syy sille, ettd henkild ei ole saanut tarvitsemaansa
hoitoa tai ettd hin ei ole ollut osana paitoksentekoprosessia oman terveydentilansa suh-

teen (mt., 15).

Masennus on varsin yleinen ja tavallinen mielenterveydenhdirio ja se koskettaa arviolta
joka neljittd suomalaista. Arkikielessd masennus usein tarkoittaa normaaleja mielialan
vaihteluita, mik4 sininséd on harhaanjohtavaa, silli masennus todellisuudessa saattaa mer-
kit todellista tuskaa missd kaikki menettdd merkityksensd (Romakkaniemi 2011, 34).
Masentunein silmin katsottuna tulevaisuus ndyttda toivottomalta. [hminen eldd sosiaali-
sessa ympdaristdssd ja masennuksen tuottamat kokemuksen kyvyttomyydestd realisoitu-

vatkin suhteessa omaan sosiaaliseen ympdaristoon. (Mt., 38-39.)

Mielenterveys ja sen hoito ymmaérretddn yleensd osana terveydenhuoltoa eli ladketieteel-
lisestd tai psykologisesta ndkokulmasta, mutta mielenterveyden sosiaalinen ulottuvuus on
myds erittdin tirked. Mielenterveysty0ssé sosiaalinen puoli jai helposti fyysisen ja psyyk-
kisen kokonaisuuden varjoon. Masennus voidaankin ymmartidd vuorovaikutuksellisena
ilmidnd. (Mt.) Mielenterveyden hiirididen taustalta voi 10ytyd my0s esimerkiksi sosiaa-
lisia haasteita, ja toisaalta mielenterveyden héiriot osaltaan altistavat henkil6d muille on-
gelmille. Télloin henkilon kaikki ongelmat ja haasteet muodostavat oman kokonaisuu-

tensa, ja syitd ja seurauksia on vaikea hahmottaa. (Mt., 16.)

Mielenterveyden ja mielenterveyden héirididen liséksi olisi hyva kiinnittdd huomiota po-
sititviseen mielenterveyteen. Positiivinen mielenterveys mahdollistaa mielenterveyden
ajattelun voimavarana. Se mahdollistaa henkilon hyvinvointia, auttaa tekeméén eldmasti
mielekkaampid, sekd tukee henkilon toimintakykyd. Kiytdnnossd positiivinen mielenter-

veys tarkoittaa mielen hyvinvointia. (Lavikainen ym. 2004, 32; THL 2023.) Positiivisen



mielenterveyden kautta pyritddn ajattelemaan muuten hyvin negatiivissdvytteisid asioita

kuten mielenterveyden héiri6itd, vihéan positiivisemmin.

Mielenterveyteen liittyvdt olennaisesti neuropsykiatriset héiri6t. Néistd tunnetuin on
ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio. Neuropsykiatriset héiriot eivit ole var-
sinaisesti mielenterveyden hdirioitd, mutta ne liittyvét usein toisiinsa. Esimerkiksi masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden oireet voidaan helposti sekoittaa ADHD:n aiheuttamiin oirei-
siin. (Koponen & Jehkonen 2019, 283.) Liséksi hoitamaton ADHD lisd4 mielenterveyden
hiirididen ja péihteidenkayton riskid (Clark 2014). ADHD:lle olennaisia ovat esimerkiksi
tarkkavaisuuden hiiriot, impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Henkil6ll4 voi olla téllaisia piir-
teitd ilman ettd kyseessd olisi varsinaisesti ADHD. Myds ADHD tulisi hoitaa, vaikka
henkil6lla olisi muitakin mielenterveyden héirigitd. (Karlsson 2013, 79, 92.) Koska
ADHD linkittyy monesti muihin mielenterveyden hairidihin, olisi tarkeéd, ettd henkiloa

hoidettaisiin kokonaisvaltaisesti.

2.2. Paihderiippuvuudet

Paihteet ovat keskushermostoon haitallisesti vaikuttavia aineita. Yleisin Suomessa kéy-
tetty paihde on alkoholi. (Laitila 2013, 18.) Tédssd pro gradu — tutkielmassa en tee jaottelua
esimerkiksi alkoholin ja huumeiden viélill4, vaan paihteilla tarkoitan yksinkertaisesti kaik-

kia pdihdyttavii aineita.

Paihderiippuvuus on yksi mielenterveydenhdirioistd. Lisdksi silld on vahva yhteys myds
muihin mielenterveyden hdiriéihin. (Mt., 7.) Pdihderiippuvuus tarkoittaa sité, ettd henkilo
on fyysisesti ja henkisesti riippuvainen jostain tietystd pdihteestd (Schleim 2023, 25).
Péihteiden ongelmakéytolld tarkoitetaan kdyttdd, josta on aiheutunut vakavia sosiaalisia
ja terveydellisid haittoja. Pédihteidenkdyttd on tdlloin jatkuvaa, toistuvaa ja pakonomaista
(Hakkinen 2023a). Useimmiten huumeiden ongelmakéyttoon liittyy huumeriippuvuus,
johon puolestaan liittyy monenlaisia terveydellisid haittoja kuten pistdminen. Huumeita
ongelmallisesti kdyttdvien madré on lisdéntynyt tasaisesti (Ronkd ym. 2020, 37). Pdihde-
riippuvuuteen liittyy usein fysiologinen riippuvuus, jolloin henkilon kyky sietdé padihteen
vaikutuksia eli toleranssi nousee ja hinelld ilmenee pédihteenkdyton lopettamisen seurauk-

sena eriasteisia ja hyvinkin voimakkaita vieroitusoireita. Riippuvuuden luonteisuus voi
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olla myos psykologista, jolloin paihteidenkéyttod jatketaan aiemmin saatujen hyvén olon

(euforisten) tunteiden uudelleen saamiseksi. (Hiakkinen 2023a.)

Kun piihteidenkdytté ymmarretddn psykologisella tasolla, silld voidaan selittdd henkilon
tarvetta padstd hetkeksi omasta ahdistuneisuudesta ja siihen liittyvisti tunteista pois. Var-
jopuolena on se, ettd pdihteenkdyttd yleensa lisdé taustalla olevaa ahdistusta. Kyseesséd on
siis kierre, joka on vaikea katkaista. Paihderiippuvainen ei omasta halustaan riippumatta
pysty lopettamaan tai vihentdiméén paihteenkdyttdd. Usein henkilon koko eldmi pyorii
péihteen hankkimisen, kdyton ja toipumisen ympdrilld. (Hékkinen 2023a.) Paihderiippu-
vuuteen liittyy pakonomainen ja toistuva tarve paihteenkdyttimiseen ja lisdksi mielenter-
veys voi samalla heikentya tilapdisesti tai pitkdkestoisesti (Vorma ym. 2020, 14). Piih-
deriippuvuudessa pdihde hallitsee timén kayttdjai, jolloin paihde syrjayttad kaiken muun
kayttdjan eldmissd. Péihteidenkdyton myotd henkilon valintamahdollisuudet elaméssi
kapenevat pddasiassa sellaisiin mitkd ylldpitavit pdihteidenkdyttdd. (Manninen & Tuori
2005, 10.) Usein péihteidenkaytto alkaa varhaisessa vaiheessa, noin 10—19-vuotiaana. Ta-
min ikdisend henkil6 on erityisen haavoittuvainen, ja timén ikdisend aloitettu paihteiden-
kayttd voi vaurioittaa hermoston ja aivojen kehitystéd, mikéa voi johtaa pysyviin ongelmiin.

(Sampedro-Piquero ym. 2023, 3.)

Péihteidenkéyttd vaikuttaa piihteitd kédyttavin henkilon eldmén kaikkiin osa-alueisiin.
Paihderiippuvuus on monitasoinen asia ja titen palveluiden tarve on myds usein moni-
nainen. Pdihteidenkdyttoon liittyy usein mielenterveyden hiiridité, sosiaalisia ongelmia,

sekd haasteita eldménhallinnan suhteen. (Tammi & Stenius 2014; Vanjusov 2022, 119.)

Kuten mielenterveyden héiridihin yleisesti, myos paihderiippuvuuteen liittyy paljon syr-
jintdd ja stigmaa. Paihteisiin suhtautuminen on kaksijakoista, silld péihteet kuten alkoholi
liittyvdt monesti juhlintaan, kun taas huumeisiin suhtautuminen on hyvin negatiivissiavyt-
teistd. Pdihteitd kéyttéjit saattavat kohdata muun muassa syrjintad, ennakkoluuloja, asen-
teellisuutta, seki syyllistimistd. Stigma aiheuttaa henkildssd itsessddn myos negatiivisen
reaktion ja hdn alkaa nikemadén itsensé negatiivisessa valossa. Tdmai aiheuttaa puolestaan
pelkoa, mikéa vaikeuttaa avun hakemista ja ylipddtdén avun tarpeen myontdmistd. (Van-
jusov 2022, 181-185.) Péihteidenkéytté;illd saattaa olla my0s haasteita palveluihin sitou-
tumisen suhteen, miké saattaa johtaa sithen, ettd henkil6 jid ilman palveluita. Henkilon
ongelmat saattavat kasaantua ja samalla hinen toimintakykynsé heikkenee, mik4 vaikeut-

taa avun saamista entisestddn. (Mt., 128.)



2.3. Mielenterveysongelmien ja paihderiippuvuuksien yhteen linkittyminen

Mielenterveys ja pdihteidenkéyttd ovat yhteydessé toisiinsa, vaikka ne ovatkin erillisid
asioita. Pdihderiippuvuuteen liittyy usein psyykkistd oireilua tai psyykkisid sairauksia
(Hakkinen 2023b, 82). Jommankumman riippuvuuden esiintyminen ei automaattisesti
tarkoita, ettd myds toinen esiintyy samalla henkil6lld. Ne ovat siis toisistaan riippumatto-
mia, mutta mielenterveyden hadiridsté karsivalld on suurempi riski pdihteidenkayton aloit-
tamiseen ja piihteitd kayttidvalld on suurempi riski sairastua johonkin mielenterveyden
hiirioon. (Daley & Douaihy 2014; Laitila 2013, 15.) Piihderiippuvuuden ja mielenter-
veyden hdirién samanaikainen esiintyminen lisdé riskid palveluiden viliin putoamiselle

ja mahdollisesti ilman palvelua jddmiselle (Miettinen 2024, 13).

Mielenterveyden hiiriot ja paihteidenkidyttd ovat ndin ollen vahvasti linkittyneet toisiinsa.
Péihderiippuvuuden syntymiseen liittyy usein erilaisia yksilon toimintakykya rajoittavia
taustatekijoitd. Paihteiden ongelmakéyttdjilld on usein esimerkiksi eriasteisia mielenter-
veysongelmia, impulsiivisuutta, itsetuhoisuutta, ja vélinpitiméttomyyttd itsed kohtaan.
(Manninen & Tuori 2005, 10.) Piihde- ja mielenterveysongelmat voivat johtaa ajan ku-
luessa esimerkiksi asunnottomuuteen seka vakaviin taloudellisiin ja sosiaalisiin vaikeuk-
siin. Lisdksi ndmd saattavat johtaa eristiytymiseen ja syrjdytymiseen. (Jormakka-Kera-
nen 2014, 486.) Paihteidenkaytto altistaa hallitsemattomaan eldméntilanteeseen mika joh-
taa henkilon kyvyttdomyyteen huolehtia itsestddn. Pdihteidenkédyton aloittamiseen ei ole
mitdédn yksiselitteistd tekijdd. Syitd on yritetty etsid muun muassa fysiologisista, psykolo-
gisista ja geneettisistd piirteistd. Erilaiset ldhtokohdat auttavat meitd ymmartamaan lukui-
sia erindisid syitd paihteidenkdyton taustalla ja niiden kautta voimme yrittdd ymmartaa

péihderiippuvuuden monimuotoisuutta. (Manninen & Tuori 2005, 10.)

Joskus on vaikea tunnistaa, onko henkil6lld paihderiippuvuus vai mielenterveyden héirio
(Heiskanen ym. 2008, 114). Kun henkil6lla on seké péihteiden ongelmakéyttod sekd mie-
lenterveysongelmia, voidaan puhua kaksoishdiriostd tai kaksoisdiagnoosista. Pédihteitd
kayttavalla ithmiselld voi siis olla samaan aikaan haasteita mielenterveyden kanssa. Péih-
teidenkayttd ja mielenterveyden hiiriot liittyvét ndin ollen vahvasti toisiinsa. Pdihteiden-
kiytto saattaa osaltaan vaikuttaa mielenterveyden héiridn syntyyn ja toisaalta pédihteiden-
kayttd voi olla seurausta mielenterveyden héiriostd (Ronkd & Markkula 2020, 56). Tilan-

teesta haasteellisen tekee se, ettd usein ei pystytd tunnistamaan, ettd onko
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mielenterveyden héirid aiheuttanut péihteidenkdytt6d vai onko pdihderiippuvuus aiheut-

tanut mielenterveyden hiirion (Daley & Douaihy 2014; Vanjusov 2022, 127).

Muutkin tutkimukset ovat puoltaneet riippuvuuksien ja mielenterveysongelmien linkitty-
mistd toisiinsa (Murray & Begun 2020, 21, 40, 613). Téllaiset samanaikaiset hdiriot ovat
erittdin yleisid, mutta niiden hoito ja tunnistaminen on usein puutteellista (Luoto 2023).
Ammattilaisilla ei vélttimaétti ole tarpeeksi osaamista, jotta he osaisivat tunnistaa riippu-
vuusongelmia ja niihin liittyvid ongelmia kuten mielenterveyden haasteita (Murray & Be-
gun 2020, 21). Erityisen hankalaa on tunnistaa tilanteet, missi henkil6ll4 esiintyy mielen-
terveyden héirio ja lisdksi péihteidenkéyttod (mt., 612). Toisaalta vika on myds raken-
teissa ja niiden ylldpitimassa stigmassa. TyOntekijét saattavat pystyd tunnistamaan péih-
teiden ongelmakayton ja siihen liittyvét mielenterveyden haasteet, mutta haasteena on itse

jarjestelma ja sen rakenteet (Vanjusov 2022, 213).

Néma haasteet johtavat usein siihen, ettd henkilo saa hoitoa vain pdihdeongelmaansa ja
mielenterveysasiat jadvit hoitamatta tai toisin pdin. Olisikin tdrkedi tutkia henkilon tilan-
netta aina tarpeeksi perusteellisesti, jotta voidaan selvittidd, onko henkil6lld vain paihde-
riippuvuus tai mielenterveyden hdirid vai molemmat. Liséksi henkil6lle tulisi laatia hen-
kilokohtainen hoitosuunnitelma, missd otetaan kaikki osa-alueet huomioon. (Daley &
Douaihy 2014.) Henkild voi siis 144kitd omaa mielenterveyden héiri6tddn péihteilld (mt.;
Vanjusov 2022, 127), jolloin hén tukeutuu péihteisiin oman psyykkisen pahoinvointinsa

takia (Hékkinen 2023b, 82).

Péihteidenkdyton ja mielenterveyden héirididen yhtdaikainen esiintyminen vaikeuttaa
molempien hdirididen hoitoa verrattuna sithen, kun ne ilmenevit erillisind héiridind. Hen-
kilot, joilla esiintyy samanaikaisesti sekd péihteidenkdyttod ettd mielenterveyden hiirio,
kokevat mielenterveyden hdirion oireet usein vakavampina. He kohtaavat myds enemmén
haasteita raittiuden ylldpitdmisessd ja heidén riskinsé itsemurhalle on korkeampi. (Mur-

ray & Begun 2020, 614.)

Kuten todettu, sekd pdihteidenkéyttoon ettd mielenterveyden héiridihin liittyy stigmaa.
Stigma tekee samaan aikaan esiintyvien mielenterveyden héirididen ja paihderiippuvuuk-
sien hoidosta vaikeaa. Erityisesti mielenterveyspalveluissa paihteidenkiyttdjat kohtaavat
usein syrjintdd ja titen he jaavat monesti ilman mielenterveyspalveluita. (Vanjusov 2022,
126.) Koettu stigma pahentaa myos olemassa olevia mielenterveyden haasteita. Stigma

lisdd hipeda ja vaikeuttaa hoitoon hakeutumista. (Rovamo & Toikko 2019, 282.)
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Stigman takia henkild saattaa kokea “pompottelua” palveluiden vililld. Tdm4 tarkoittaa
sitd, ettd henkilo ohjataan esimerkiksi mielenterveyspalveluihin ja sielld pdihteidenkayton
esiin tullessa hidnet ohjataan riippuvuuspalveluihin. Henkild saattaa kokea, ettd hidnen
mielenterveytensd jiid kokonaan hoitamatta, kun keskitytddn vain péihteidenkayttoon.
Henkil6 saattaa kokea myds mielenterveyspalveluiden epddamisen sen jilkeen, kun hinen
paihteidenkayttonsd on selvinnyt henkilokunnalle. (Rovamo & Toikko 2019, 286-288;
Vanjusov 2022, 184; Virokannas 2017a, 277-278.) Henkil0 saattaa kokea timén niin, ettd
hinté ei ndhdé ihmisend vaan nidhddén pelkkd péihteidenkiyttd. Palveluissa kdykin mo-
nesti niin, ettd kaikki péihteitd kdyttidvit on ikdén kuin niputettu yhteen ja heidin nihdéén

samalla tavalla, paihteidenkayttdjind. (Vanjusov 2022, 185.)
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3. Mielenterveys- ja paihdepalvelut

3.1. Monitoimijainen palvelukentt

Mielenterveystyon tarkoituksena on vahvistaa mielenterveytté ja vihentdd mielentervey-
teen kohdistuvia uhkia. Tdhén kuuluu mielenterveytté edistdva tyd, mielenterveyden héi-
rididen ehkéisy ja hoito seké sosiaalihuollon mielenterveystyo (Sosiaali- ja terveysminis-
terid a). Pdihde- ja riippuvuustyon tarkoituksena on vdhentié ja poistaa piihteisiin ja riip-
puvuuksiin liittyvid terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Tdhédn
kuuluu ehkiisevé péihdetyd, pdihde- ja riippuvuushoito seké sosiaalihuollon péihde- ja
riippuvuustyd. (Sosiaali- ja terveysministerid b.) Sosiaali- ja terveysministerid vastaa
mielenterveystyon seké péihde- ja riippuvuustyon valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-
jauksesta ja valvonnasta. Mielenterveyden hoidosta sidéinnellddn terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) seké tahdosta riippumattomasta hoidosta mielenterveyslaissa (1116/1990).
Péihde- ja riippuvuushoidosta sddnnelldédn terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja tahdosta
riippumattomasta hoidosta pdihdehuoltolaissa (41/1986). Hyvinvointialueet vastaavat
puolestaan mielenterveyden hoidon seké pdihde- ja riippuvuushoidon jirjestdmisestd (So-

siaali- ja terveysministerio a; Sosiaali- ja terveysministerio b).

Péihde- ja riippuvuuspalveluita jarjestetddn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yleisina
palveluina ja pdihdehuollon erityispalveluina. Palveluja jérjestdvét yksityinen, julkinen,
ja kolmas sektori. Terveydenhuollon yleisiin palveluihin kuuluvat katkaisu- ja vieroitus-
hoidot seki lieviasteisten pidihdesairauksien, vammojen ja -myrkytysten hoito. Vaikea-
asteiset paihteidenkdyttoon liittyvit terveysongelmat hoidetaan erikoissairaanhoidossa.
Sosiaalihuollon yleisiin palveluihin kuuluu muun muassa neuvonta ja ohjaus paihdehuol-
lon palveluihin ja auttaminen muiden haasteiden kuten toimeentulon ja asumisen suhteen.

(Kotovirta ym. 2021, 24.)

Péihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat avohoito, laitoshoito seké sosiaalipalvelut. So-
siaalipalveluita ovat muun muassa héitdmajoitus, asumispalvelut ja pdivitoimintakeskuk-
set. Pdihdepalveluista noin puolet jirjestetdén jarjestdjen ja yritysten tuottamina. Hoi-
dosta vastaavan tahon eli hyvinvointialueen tehtdvédnid on yksityisten palveluntuottajien

tuottamien  palveluiden  sovittaminen yhteen kuntien, kuntayhtymien ja
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sairaanhoitopiirien palveluiden kanssa. Yhteensovittamiseen kuuluu myds pédihteitd on-
gelmallisesti kdyttdvan henkilon tarvitsemien somaattisten ja mielenterveyspalveluiden
yhteensovittaminen. Erityisesti yhteistyotd mielenterveyspalveluiden kanssa pidetéén tér-
kedn4, silld kaksoishdirid on yleistd. Jarjestojen kautta pystytién jarjestiméén myos ver-
taistukea ja arkeen sisdltod tuovaa toimintaa, milld on suuri vaikutus paihderiippuvaisen

arjessa. (Mt., 24-25.)

Korvaushoito on opioidiriippuvuuden ladkkeellistd ja psykososiaalista hoitoa. Siitd sdé-
delldén terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 a § ja sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella 642/2023. Ladkkeellisen ja psykososiaalisen avun lisdksi hoidon tavoitteet tulisi
madritelld, hoitaa potilaan muuta terveyden- ja sairaudenhoitoa vaativia asioita, kuntout-
taa henkil6d, seké tehdd yhteistyotd sosiaali- ja terveyspalveluiden vililld. (Mikeld ym.
2024.) Hoitoa toteutetaan terveydenhuollon yksikdssd, misséd on riittdvd osaaminen. Jos
henkil6114 on riippuvuuden lisdksi epdily tai todettu mielenterveyden hiirid, tulisi hinelle
jérjestdd tarpeelliset psykiatriset tutkimukset sellaisessa yksikdssé, jossa on riittdvi osaa-
minen tdssd asiassa. Korvaushoito ja psykiatrinen arviointi tulisi hoitaa samassa yksi-
kossd, jos mahdollista. (Hakkinen 2023b, 11.) Mikili hoitaminen ei onnistu samassa pai-

kassa, tulisi sité toteuttaa tiiviissd yhteistydssa (mt., 82).

Henkil6 tulisi siis kohdata kokonaisuutena ja hoidossa pitéisi ottaa huomioon kaikki hé-
nen terveyteensd vaikuttavat asiat. Psykiatristen oireiden ilmetessd, tulisi tilanne arvioida
uudestaan ja toteuttaa mielenterveyden hdirion tutkiminen ja hoito samaan aikaan kor-
vaushoidon kanssa. (Hiakkinen 2023b, 82.) Kuten todettu, pdihderiippuvuus ja mielenter-
veyden héiri6t esiintyvit usein yhdessd. Tama tilanne ajaa henkilon hakemaan péihteista
apua, silld péihteet usein helpottavat psyykkisté oireilua. Korvaushoidossa olevan henki-
16n tila tulisi siis tutkia perusteellisesti ja kokonaisvaltaisesti, jotta hoito olisi onnistu-
nutta. Pdihderiippuvuuden ja mielenterveyden héiridin hoidon tulisi olla integroitua.
(Mt.). Integraatio onkin ollut piihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisen keskidssi
(Raitakari 2025, 19). Mielenterveyden hdirididen hoitaminen on haasteellista, mikali

péihderiippuvuutta ei hoideta samanaikaisesti. (Mt., 82.)

Mielenterveyspalveluita jérjestetddn sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoi-
don piirissd. Mielenterveyspalveluita jirjestetdén myos seké sosiaalihuollon ettd tervey-
denhuollon puolella. Mielenterveyspalveluita tuottavat julkinen sosiaali- ja terveyden-
huolto, mutta oman tydpanoksensa tilla kentdlld antaa myds yksityiset toimijat seké kol-

mas sektori eli erilaiset jirjestot. Palveluihin kuuluu muun muassa mielenterveyden
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hiirididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus, sekd matalamman kynnyksen palvelut kuten

ohjaus ja neuvonta. (Vuorilehto ym. 2014.)

Ihmiset, joilla on mielenterveyden héirio kohtaavat usein syrjintdd, leimaamista ja ennak-
koluuloja. Monet eivit tdmén pelon takia hae hoitoa (Vorma ym. 2020, 26). Tdma vai-
kuttaa siithen, miksi mielenterveyspalveluihin pddsemisen kynnys on ollut korkea ja hoi-
toon padsyssd on huomattu olevan alueellisia eroja. Alueellisia eroja on myds siini, mil-
laisia avohoitopalveluita on saatavissa. Hoitotakuuseen kuuluvia hoitoon pddsemisen ai-
karajoja on myos ollut vaikea saavuttaa, silld tarvetta palveluille on liian paljon suhteessa
resursseihin. Perusterveydenhuollossa mielenterveyskysymyksien eriyttdminen on ollut
myds ongelmana. Mielenterveyskysymyksiin vastaaminen on eriytetty yksittdisille tyon-
tekijoille. Palvelut ovat siis jakautuneet eri tahoille, jotka eivit ole sovittaneet toimin-
taansa ja palveluitaan yhteen. Erityisesti pdihdehoito on eriytetty muusta terveydenhuol-
losta. (Mt., 29.) Lainsdddéntd mahdollistaa sen, ettd palvelut voidaan jirjestdd melko va-
paasti. Tdmai on johtanut palveluiden epiyhtendisyyteen, silld alueelliset erot palveluiden
jarjestamisessi lisddvit alueellista epdyhdenvertaisuutta. Toisaalta tima jarjestely on pe-

rusteellista, koska eri alueilla on erilaiset tarpeet. (Vanjusov 2022, 105-106.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sekd péihteidenkadyttéjélle ettd mielenterveyden
hairiosta kérsivélle henkildlle on turvattava hinen tarvitsemansa palvelut. Palveluiden on
muodostettava toimiva kokonaisuus ja niiden tulee turvat hoidon jatkuvuus. (Sosiaali- ja
terveysministerid a; Sosiaali- ja terveysministerid b.) Mielenterveyden hiirididen ja péih-
deriippuvuuksien hoito ei kuitenkaan ole yhtendistd, vaikka ndin luvataan. Pdinvastoin
hoito voi olla hyvin sirpaleista ja jakautunutta. Pdihdehoito jérjestetddn usein erillddn
muusta terveydenhuollosta. Palvelut ovat hajallaan eika eri palveluita ole sovitettu yhteen
toistensa kanssa. (Vorma ym. 2020, 29.) Tutkimuksissa on todettu, ettei korvaushoidossa
hoideta kaikkia palvelua tarvitsevia ongelmia. Monesti on kidynyt niin, ettd palveluntarve
todetaan tiytetyksi pelkdlld piihdepalvelulla eli esimerkiksi korvaushoidolla, eikd laa-
jempaa palveluntarpeen arviointia toteuteta. (Vanjusov 2022, 117.) Henkil6a saatetaan
myds “pompotella” palvelusta toiseen. Henkild, jolla on sekd mielenterveyden hiirio ettd
péihderiippuvuus, saattaa kohdata eriarvostamista palvelussa. Hénet saatetaan ohjata en-
sin mielenterveyspalveluihin ja sieltd pdihdepalveluihin, kun péihteidenkayttd selvida.
Lisédksi olemassa olevat mielenterveyspalvelut saatetaan katkaista, kun paihteidenkéytto

selvidi. (Rovamo & Toikko 2019, 286; Vanjusov 2022, 184; Virokannas 2017a, 278.)

Palvelukentén sirpaleisuus ei ole hyva ldhtokohta, kun puhutaan mielenterveyden héiri-

Oiden ja pédihteidenkdyton hoitamisesta. Nama kentdt ovat linkittyneet hyvin vahvasti
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toisiinsa, joten olisi perusteltua, ettd ne myos jérjestettiisiin toisiaan tdydentden. Monesti
paihteitd kayttavilla ihmiselld on vaikeuksia hakeutua hoitoon ylipaatdan. Koska palve-
lukenttd on sirpaleinen, niin ei oikein tiedetd misti sitd apua saisi. (Kuussaari ym. 2017,
2159.) Kuitenkin se, ettd hoitoa pitéisi osata hakea useasta eri paikasta, osoittautuu usein
liian haasteelliseksi. Kun paddytdén hoitamaan esimerkiksi vain piihteidenkdyttéd, hoi-
detaan vain osaa ongelmasta. Téll6in hoidon vaikutukset ovat my0ds huonoja, sillad hoito
on keskittynyt vain osaan asiakkaan ongelmista. Asiakkaan hoitaminen vaatisi kokonais-

valtaista hoitoa. Talloin hoidon vaikutukset olisivat myds pitkdkestoisempia. (Mt.)

Péihderiippuvaisilla pelkdstiddn riippuvuuden hoito ei riitd, vaan samanaikaiset psyykki-
set hdiriét tulee hoitaa myos (Hékkinen 2023b, 82; Vorma ym. 2020, 30), olivat ndmi
sitten fyysisid tai psyykkisid. Kun ongelmia on monella eldmin osa-alueella, tulisi myds
hoidon olla yhté laaja-alaista. Henkilod on pystyttdva auttamaan kaikilla tarvitsemillaan
osa-alueilla. Kun henkil6lld on ongelmia sekd pédihteidenkédyton ettd mielenterveyden
kanssa, tulisi hinelle olla tarjolla riittavésti sellaisia palveluita, joista saa apua kumpaan-
kin ongelmaan. (Kuussaari ym. 2017, 2158.) Yhteisty0 paihteiden ongelmakéyton ja mie-
lenterveyden hoidon suhteen olisi tdten hyvin tiarkedd (Kotovirta ym. 2021, 24-25; Mur-

ray & Begun 2020, 622-623).

Usein henkil6 hakeutuu hoitoon péihteidenkéyton tai mielenterveyden hdirion takia. Tal-
16in hoito keskitetdén ensisijaisesti vain tdhdn yhteen ongelmaan. Osa tyontekijoistd voi
uskoa, ettd paihteidenkdyttdd hoitamalla my6s mielenterveyden héirion oireilu helpottaa.
Toiset tyontekijét taas keskittyvét hoitamaan yhtd ongelmaa ja ohjaavat asiakkaan toiseen
palveluun muiden ongelmien tiimoilta. TyOntekijat saattavat myds ajatella, ettd péih-
teidenkaytto olisi esteend mielenterveyden hiirion hoidolle tai pdinvastoin. Todellisuu-
dessa ndméd ongelmat ovat kuitenkin vahvasti kytkoksissa toisiinsa, joten pelkdstddn toi-
sen ongelman hoitaminen ei ole riittdvaa. Pdihteidenkayttd ja mielenterveyden héiri6 vai-
kuttavat merkittavésti henkilon toimintakykyyn. Palvelunjérjestelmén tulisikin pystya
vastamaan asiakkaan kaikkiin tarpeisiin. My®s silloin kun ongelmat ovat dkillisid ja mo-

niulotteisia. (Murray & Begun 2020, 623; Vorma ym. 2020, 31.)

Mielenterveyden héiridn ja péihderiippuvuuden hoitaminen vaatii monitasoista hoita-
mista. Palveluita jdrjestetddn perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Néaissd
palveluissa hiiridihin liittyvét sosiaaliset ongelmat eivit tule kuitenkaan hoidetuksi. Kun
esimerkiksi pdihderiippuvuutta hoidetaan vain terveydenhuollon yksikossé, sosiaaliset
ongelmat jaavit helposti huomioimatta. Vaikka mielenterveyden héiri6td ja péihderiip-

puvuutta hoidettaisiin sairaanhoidossa yhtenéisesti, jdisi ndiden ongelmien aiheuttamat
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sosiaaliset ongelmat hoitamatta. Olisikin tirkeéd tiedostaa sosiaalisten ongelmien saman-
aikainen hoitaminen, jolloin hoito olisi kaikkein tehokkainta. (Tammi & Stenius 2014,

45; Vanjusov 2022, 127.)

Péihderiippuvuuden ja mielenterveyden hiirion hoitamista onkin pyritty integroimaan,
mutta se ei valttimaétti tarkoita sitd, ettd hoito olisi parempaa. Usein tdmaé johtaa siihen,
ettd toinen ongelma painottuu toista enemman. (Tammi & Stenius 2014, 54; Vanjusov

2022, 127.)

Péihdetyo tarkoittaa padihteidenkdyttoon liittyvan, hyvinvointia edistdvien palveluiden
jarjestdmistd ja tuottamista (Vanjusov 2022, 38). Ehkiisevan pdihdetyon tavoitteena on
vihentdi hyvinvointia, terveytti ja turvallisuutta uhkaavia tekijoitd, mitka liittyvat paih-
teisiin (Laki ehkdisevin pédihdetyon jarjestdmisestd (523/2015); Sosiaali- ja terveysminis-
terio c). Tallaisia palveluita jarjestdvit esimerkiksi jarjestot ja muut toimijat. Jarjestoilla
onkin iso rooli pidihdepalveluiden kokonaisuudessa tédnd pdivdnd. Yhteistyd kolmannen
sektorin kanssa on olennaista, silld ne tdydentivéit piihdepalveluiden kenttdd valtavasti
(Kotovirta ym. 2021, 8). Kolmannen sektorin toimijoita on muun muassa vertaistukiryh-

mat, kuten NA eli Nimettoméat Narkomaanit (Kotovirta 2009, 16).

3.2. Palveluiden saavutettavuus

Kisittelen pro gradu — tutkielmassani mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta Heidi
Vanjusovin (2022) jasentdmien viiden (5) saavutettavuuden ulottuvuuden kautta. Nama
ovat institutionaalinen, informatiivinen, fyysinen, taloudellinen ja kokemuksellinen saa-
vutettavuus. Vanjusovin méérittelemit saavutettavuuden ulottuvuudet on kehitetty kos-
kemaan pdihdepalveluiden saavutettavuutta, mutta ne soveltuvat myds mielenterveyspal-
veluiden saavutettavuuden tarkasteluun piihteitd kdyttévien aikuisten nikokulmasta. Ka-
sittelen saavutettavuutta julkisen palvelujarjestelmén osalta. Kolmas sektori ndyttiaytyy

tutkielmassa julkista sektoria tdydentidvéna.

Saavutettavuudella tarkoitetaan yleisesti ottaen palvelun helppoa lahestyttavyytta kaikille
(Raitakari 2023, 178). Saavutettavuus ja saatavuus saatetaan helposti sekoittaa keske-
nddn. Nailld tarkoitetaan kuitenkin eri asioita. Tdmé on kiteytetty jo Vanjusovin (2022)

viitoskirjan nimeen, mikd on “Saatavilla, mutta ei saavutettavissa”. Tdma tarkoittaa sité,
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ettd jokin palvelu saattaa olla saatavilla, mutta ei kuitenkaan saavutettavissa yhdenvertai-
sesti kaikille (Vanjusov 2022, 22). Se ettéd jokin palvelu on olemassa ei tarkoita, etti se
olisi saavutettavissa kaikille sitd tarvitseville (Vanjusov 2022; Vanjusov & Ranta 2023).
Monesti saavutettavuuden kisite sekoitetaan myos esteettomyyteen. Nami ovat ldhelld
toisiaan, mutta synonyyminé néitd ei voida kayttdd. Saavutettavuus ja erityisesti fyysinen
ja informatiivinen saavutettavuus pitdd sisdllddn esteettomyyteen liittyvdt kysymykset.

(Vanjusov 2022, 165.)

Saavutettavuuden ulottuvuudet kytkeytyvit vahvasti toisiinsa. Institutionaalinen saavu-
tettavuus tarkoittaa sitd, ettd viranomaisten toiminnan ei pitéisi olla esteena sille, ettd hen-
kilo ei saa tarvitsemiaan palveluita. Viranomaiset noudattavat heille tehtyjd maardyksia.
Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyvid haasteita on se, ettd hyvinvointialueet ja
kunnat jarjestivit palvelunsa eri tavalla. Jotkut tuottavat palvelut itse ja jotkut kayttavat
taas ostopalveluita palveluseteleiden kautta. Péihteidenkéyttdjilld saattaa olla haasteita
toimintakyvyn kanssa, joten epéselva palvelujdrjestelma ei paranna heidén tilannettaan.

(Vanjusov 2022, 103-105, 109.)

Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyy myds se, jos resurssit palveluiden jdrjestdmi-
seen ovat vihdiset. Tima johtaa siihen esimerkiksi siihen, ettd varatut ajat menevit pit-
kalle, tyontekijoilld on kiire, eikd heilld ole aikaa kohdata asiakasta kunnolla. Tyonteki-
joiden suuri vaihtuvuus vaikuttaa puolestaan luottamussuhteen rakentumiseen asiakkaan
ja tyontekijén vililld. Péihteidenkdyttdjien palveluntarpeeseen tulisi pystyd vastaamaan
mahdollisimman pian, joten ei ole hyvi asia, jos annettu aika menee pitkélle tai henkild
laitetaan vain jonoon. (Mt., 112—113, 205.) Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyy
myos se, miten kehitys palveluiden suhteen on muuttunut laitospalveluista avopalvelui-
hin. Nykyisin suositaan enemmén avopalveluita, vaikka tarve olisikin laitospalveluille.

Tétd voidaan perusteella sdéstosyilld. (Mt., 120-125.)

Usein kdy myos niin, ettd palveluntarve katsotaan tdytetyksi yhdelld palvelulla, vaikka
tarve olisikin isompi. Haasteellista on erityisesti palveluiden sovittaminen yhteen, mika
vaikuttaa negatiivisesti etenkin kaksoisdiagnoosin saaneiden ihmisten palveluiden saavu-
tettavuuteen. Henkil611d on oikeus saada kokonaisvaltainen arviointi palveluntarpeestaan.
On tyontekijoiden tehtdva selvittdd palveluntarve laajemmin. Téhdn pitdisi riittdd henki-
16n ilmoitus siitd, ettd hidn kokee tarvitsevansa tukea tai palvelua. (Mt., 117-118, 126,

132-133.)
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Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyy olennaisesti informatiivinen saavutettavuus.
Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa sitd, miten viranomainen viestii niin asiakkaalle
kuin organisaatiolle. Viestinnén tulee olla riittdvad, ymmarrettdvad, oikea-aikaista ja mo-
nipuolista. (Mt., 141.) Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyy esimerkiksi se, miten
palveluissa saatetaan tehdé linjauksia, joilla ei todellisuudessa ole vankkaa tietopohjaa.
Esimerkiksi korvaushoidossa saatetaan suosia tiettya ladkettd, vaikka vaihtoehtoja on mo-
nia. (Mt., 143). Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyy palveluiden lyhytndkdisyys,
mika johtaa siihen, ettd palvelu on jarjestetty epdjohdonmukaisesti ja asiakasta saatetaan
panostaa kertomaan, ettd mitd palvelua hin tarvitsee. Mutta kuten todettu, timé on tyon-

tekijoiden tehtdva selvittdd. (Vanjusov 2022, 132, 146-147.)

Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyy myds se, miten palvelujarjestelmé ei hyvéksy
pdihteitd kayttdviin ihmisiin liittyvid ominaispiirteitd kuten esimerkiksi retkahtamista
(mt., 148). Téhin saavutettavuuden ulottuvuuteen liittyy myds se, miten vaikeasti palve-
lut ovat 16ydettévissi ja tulkittavissa. Henkilolla saattaa olla esimerkiksi vaikeuksia 16y-
tad hanelle juuri oikean tahon puhelinnumero. Julkisen sektorin palvelukentin monimut-
kaisuuden vuoksi kolmannen sektorin toimijat usein auttavat yhdistimiin asiakkaita ja

palveluita toisiinsa. (Mt., 154-155.)

Fyysinen ja taloudellinen saavutettavuus kytkeytyvit vahvasti toisiinsa. Néihin saavutet-
tavuuden ulottuvuuksiin vaikuttavat vahvasti maantieteelliset asiat, tilojen esteettomyys,
palveluiden taloudelliset kustannukset, sekéd yksilon omat resurssit. Fyysisen saavutetta-
vuuden haasteet nékyvit erityisesti syrjdisemmissd kunnissa, missd palvelut saattavat si-
jaita pitkdn matkan padssi, eikd julkista litkennettd ole juurikaan. (Vanjusov 2022, 166—
169; Nykéanen ym. 2022, 361-363.) Fyysiseen saavutettavuuteen liittyy myds digitaalis-
ten palveluiden puutteellisuus ja riittiméttomyys (Vanjusov 2022, 205). Hyvinvointi-
alueuudistuksen jéilkeen digitaalisten palveluiden kehittdmistd onkin priorisoitu enem-
maén. Digitaalisia palveluita on pyritty saamaan osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velujirjestelméd. (Pennanen ym. 2023, 20, 28, 47.)

Kokemuksellinen saavutettavuus tarkoittaa palvelukokemuksen mielekkyyttd ja ennak-
kokasityksid palveluista. Tdimé on suuri haaste erityisesti paihde- ja mielenterveyspalve-
luissa. Palvelut saattavat olla saavuttamattomissa monesta syysté. Asiakkaalla saattaa olla
omia aiempia kokemuksia, jolloin ei ole saanut tarvitsemaansa apua. Lisdksi hdn on voi-
nut kuulla muilta ihmisiltd huonoja kokemuksia. Monesti tdhén liittyy myds pdihderiip-

puvuuteen liittyvdd stigmaa ja syrjintdd. Asiakkaalla saattaa olla kisitys, ettd héneltd
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vaaditaan palveluun paistikseen paljon asioita, joita hén ei pysty tiyttimadn. (Vanjusov

2022, 181-184.)

Kuten todettu, stigma vaikuttaa vahvasti sithen, saako henkild palveluita ja mitd palve-
luita hin saa. Stigman aiheuttama asenteellisuus voi ndyttdytyd ennakkoluuloina, syyllis-
tdmisend, ja muina negatiivisina ilmauksina. Stigma aiheuttaa henkildssa itsessddn pel-
koa, mika luo haasteita palveluihin hakeutumisen suhteen. Henkil saattaa peldtd esimer-
kiksi leimaantumista, asenteellisuutta, tuomitsemista, epdonnistumista. Pelko ndyttiytyy

myds siind, ettei henkild vélttiméattd myonni edes omaa avun tarvettaan. (Mt., 184—185.)

Kokemukselliseen saavutettavuuteen liittyy myos se, miten pdihteidenkéyttdjat ovat mo-
nesti menneisyytensi vankeja. Merkinta paihteidenkéytosta sdilyy henkilon tiedoissa pit-
kéén ja hénti kohdellaan edelleen péihteidenkiyttdjand, vaikka hén olisikin kuntoutunut.
Péihteidenkéyttdjat ndhdddn monesti vain paihteidenkéyttdjind. Heidét ikddn kuin laite-
taan samaan kategoriaan piihteidenkdyton perusteella. (Mt., 185—-186.) Henkil6ité saate-
taan myos priorisoida palveluissa, eli palveluita saatetaan tarjota vain vihemmaén huo-
nossa kunnossa oleville, ja toisaalta henkil6lti saatetaan vaatia, ettd hian on tarpeeksi huo-

nossa kunnossa, jotta hin saa palvelua (mt., 187—188).

Palveluiden saavutettavuuteen liittyy paljon tdrkeité asioita, jotka yhdistyvét sithen, mil-
laisia haasteita piihteitd kayttivat kokevat hakiessaan mielenterveyspalveluita. Seuraa-

vaksi kdynkin ldpi néitd kokemuksia nikyviksi tekevin tutkielmani toteutusta.
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4. Tutkimuksen toteutus

4.1. Tutkimuksen menetelmalliset valinnat ja tutkimuskysymykset

Laadullisessa tutkimuksessa yleensa tavoitellaan tarkasteltavan ilmion ymmartadmista tut-
kimuksen kohteena olevien henkildiden ndkdkulmasta. Kiinnostus on titen henkildiden
kokemuksissa, ajatuksissa, tunteissa ja niille annetussa merkityksessé. Laadullisessa tut-
kimuksessa pyritddn saamaan esiin juuri nditd erilaisia ndkokulmia, eikd niink&én esimer-
kiksi sitd, miten usein jokin ilmid esiintyy. Toisen henkilon kokemusmaailmaan paise-
minen on tietysti mahdotonta, ja timén takia on kehitetty erilaisia menetelmii, jotta tut-
kimuksen tekeminen helpottuisi. Ndma ovat menetelmaéllisid valintoja, joista voidaan
kayttdd muun muassa myds termejd metodologia ja tutkimusote. Menetelmaéllisid valin-
toja tehdddn niin aineiston kerddmisen kuin lopullisen aineiston analysoinnin suhteen.

(Juuti & Puusa 2020, 9-14.)

Tédmain pro gradu — tutkielman tarkoituksena on selvittdé, mitd haasteita péihteitd kéytta-
vit ihmiset ovat kokeneet hakeutuessaan mielenterveyspalveluihin tai ollessaan asiakkuu-
dessa, ja miké olisi auttanut heitd saamaan mielenterveyspalveluita. Tutkimuskysymyk-

seni ovat seuraavat:

1. Millaisia haasteita pdihteitd kayttidvit ihmiset kohtaavat hakeutuessaan mielen-

terveyspalveluiden piiriin?

2. Millaista tukea pdihteitd kayttdvit ihmiset tarvitsevat mielenterveyspalveluihin

padstikseen?

Tutkielmassani olen selvittdnyt pdihteitd kdyttavien aikuisten kokemuksia mielenterveys-
palveluista. Olen ollut kiinnostunut siitd, millaisia kokemuksia pdihteité kayttivilla ihmi-
silld on mielenterveyspalveluista ja erityisesti, miten pdihteidenkdyttd on vaikuttanut pal-
veluiden saantiin ja kohteluun palveluissa. Olen ollut kiinnostunut tilanteista, missé asia-
kasta on kohdeltu mahdollisesti huonosti tai héntd on ohjattu vadrdin paikkaan tai jatetty
jopa kokonaan ilman palvelua. Minua kiinnosti selvittdd ndita tilanteita asiakkaan silmin
eli minua kiinnosti kuulla heidén omia, aitoja kokemuksiaan néisti tilanteista. Toivoin,
ettd tutkielmani kautta ndihin asioihin saataisiin kiinnitettyd huomiota ja ettd pdihteitad

kayttdvien ihmisten haasteita opittaisiin ymmaértdméadn. Halusin tutkielmallani tuoda esiin
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sitd, miten pdihteidenkdyttd ja mielenterveys liittyvét toisiinsa, ja mitd problematiikkaa
kaksoisdiagnoosin saaneiden ihmisten palvelumahdollisuuksiin liittyy. Tutkimuskysy-
mykset kytkeytyviét ja niihin saatuja vastauksia pohdin myds saavutettavuuden kisitteen
nikokulmasta tunnistaen mielenterveyspalveluihin paédsyyn sisdltyvid epdkohtia ja muu-

tostarpeita.

4.2. Aineiston kerdaminen

Aineiston kerdsin yhteisty0ssd Rovaniemelld toimivan Osallisuuskeskus OODI:n (lyhy-
emmin pelkkd OODI) kanssa. OODI on Rovalan Setlementti ry:n alainen jarjestd. OODI
perustettiin hankeyhteistydnd Rovaniemen kaupungin kanssa vuonna 2019 ja sen toimin-
taa jarjestettiin hankepohjaisena vuosina 2019-2021, minké jdlkeen toiminta on jatkunut
Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA:n sekd Lapin hyvinvointialueen ra-
hoittamana. OODI:n toimintaa koordinoi ja toteutuksesta vastaa Rovalan Setlementti ry.

(Osallisuuskeskus OODI 2025.)

Osallisuuskeskus OODI tekee huumeiden kdyton haittoja vdhentdvdd tyotd Rovanie-
melld. OODI tarjoaa psykososiaalista tukea, terveyspalveluita ja monenlaista yhteisollistd
toimintaa. Toiminnan tavoitteena on vihentdd haittoja ja edistdé osallisuutta. OODI toi-
mii avoimena kohtaamispaikkana (Verkkari) niille, ketkd eldvit tai ovat eldneet paihde-
maailmassa. Se on avoinna paisdantoisesti jokaisena arkipdivana. Lisdksi OODI jirjestda
erilaisia tapahtumia ja retkid kivijoilleen. Lisdksi OODI:ssa on saatavilla terveyspalve-
luita, joihin kuuluu esimerkiksi pistosvilineiden vaihtoa, rokotuksia, ja terveydenhoitajan

ja ladkérin vastaanotto. (Mt.)

Tein lukuvuoden 20242025 aikana yhteisty6td Osallisuuskeskus OODI:n kanssa ja ki-
vin tutustumassa heiddn toimintaansa ensimmaéisen kerran jo syksylld 2024. Yhteistyo
alkoi minun ilmaistuani kiinnostukseni Osallisuuskeskus OODI:n sosiaalityontekijille.
Pro gradu — tutkielmani aineistonkeruuprosessi eteni vauhdikkaasti tutkimusluvan saa-

tuani.

Sain tutkimusluvan hyviksytyksi 5.2.2025. Tédméan jédlkeen tapasin Osallisuuskeskus
OODI:n tyontekij6itd ja menin esitteleméén pro gradu — tutkielmaani yhteisokokoukseen

10.2.2025. Tatd varten laadin myds etukdteen infokirjeen (ks. Liite 1), miké asetettiin
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esille OODI:n tiloihin. Infokirjeen laadinnassa hyddynsin my0s aiempia pro gradu — tut-
kielmia (ks. esim. Karhunen 2022). Haastateltavien rekrytointi eteni kdytdnndssa niin,
ettd vietin helmikuussa 2025 aikaa OODI:ssa heiddn aukioloaikojen puitteissa Verkka-
rissa. Totesimme yhdessd OODI:n sosiaalityontekijén kanssa, ettd paras tapa saada ithmi-
sid kiinnostumaan haastattelusta on vain tulla paikalle, jotta kasvot tulevat tutuiksi. Ndin
ollen vietin siis OODI:ssa aikaa ja annoin asiakkaiden ldhestyd minua, silld en halunnut
missddn nimessi tuoda sellaista vaikutelmaa, ettd yrittdisin houkutella asiakkaita haastat-
teluun. Halusin antaa asiakkaalle mahdollisuuden ldhestyé ja osoittaa kiinnostuksensa.
Keskustelimme my0s asiasta tyontekijoiden kanssa. Tyontekijét auttoivat minua suuresti

haastateltavien etsimisessd, mistd olen erittdin kiitollinen.

Alun perin tarkoituksena oli haastatella alle 35-vuotiaita nuoria aikuisia (ks. Liite 1), joilla
oli kokemuksia mielenterveyspalveluihin hakeutumisesta. Tdmén jélkeen halukkaita il-
moittautui kuitenkin myds vanhemmista ikdryhmisti, joten paétin jattda idn pois haastat-
teluun tulevien kriteereista, silld en kokenut sitd tarkoituksenmukaiseksi tdssé tilanteessa.
Koin etté tirkeintd on saada haastateltavaksi tarvittava méara henkildiltd, jotka halusivat
osallistua tutkimukseen kokemuksistaan kertoen. Nédin ollen ainoa kriteeri haastattelulle
oli se, ettd haastateltavalla on kokemuksia mielenterveyspalveluihin hakeutumisesta ja/tai

sielld olemisesta.

Haastattelin lopulta kuutta (6) Osallisuuskeskus OODI:n kévijad. Haastattelut toteutettiin
helmikuussa 2025. Haastateltavat olivat idltdén 20—64-vuotiaita ja heistd yksi (1) oli nai-
nen ja loput viisi (5) miehid. Haastattelut olivat teemahaastatteluja ja ne toteutettiin yksi-
l6haastatteluina Osallisuuskeskus OODI:n tiloissa. Haastattelut olivat kestoltaan 19-53
minuuttia. Ennen haastattelun alkua kdvimme haastateltavan kanssa lipi suullisesti suos-
tumuslomakkeen (ks. Liite 2) ja tietosuojaselosteen. Suostumuslomakkeessa korostettiin
haastateltavan oikeuksia eli haastattelun vapaaehtoisuutta ja sité ettd haastattelun voi kes-
keyttdd milloin vain. Liséksi kerroin, ettd kysymyksiin saa vastata silld laajuudella kuin
itse haluaa tai jattd4 kokonaan vastaamatta. On erityisen tdrkedd, ettd haastateltava ym-
martdd tutkimuksen tarkoituksen ja sen, miten hdnen antamiaan tietojaan kisitellddn.
Suostumuslomakkeen kukin haastateltava allekirjoitti ennen haastattelun alkua ja tieto-

suojaselosteen sai halutessaan ottaa mukaan.

Haastattelu on keskustelu, missé haastattelija pyrkii saamaan selville tutkimuksen aihee-
seen liittyvit asiat haastateltavalta. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, mika tapahtuu
haastattelijan aloitteesta ja sen aikana tehdédén tavoitteellista tiedonkeruuta. (Eskola ym.

2018, 28; Puusa 2020a, 103.) Teemahaastattelussa on etukdteen madritellyt teemat eli
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aihepiirit, mutta tarkkaa kysymyspatteristoa ei laadita. Tarkoituksena on kédyda 14pi maa-
ritellyt teemat, mutta kysymysten muoto ja jérjestys voivat vaihdella. Haastattelun aikana
haastattelijalla voi olla lista apukysymyksid, mitkd ovat tukena haastattelutilanteen ete-

nemisessi. (Eskola ym. 2018, 29-30; Puusa 2020a, 112-113.)

Teemahaastattelussa oletetaan, ettd haastateltava on kokenut jonkun asian tai prosessin,
mistd tutkimuksessa on kyse. Tutkija on taas puolestaan perehtynyt tdhédn asiaan tai pro-
sessiin aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden kautta. Namé asiat ovat teemahaastattelun
onnistumisen kannalta olennaisia. (Puusa 2020a, 112—-113.) Tutkielmassani haastatelta-
villa on kokemuksia mielenterveyspalveluista pdihteitd kdyttdvind ihmisiné, ja mind tut-
kijana perehdyin tdhédn aiheeseen aiemman tutkimuksen ja muun kirjallisuuden kautta.
Oman tutkielmani kannalta olennaisia teemoja ovat mielenterveyspalveluihin pidésemisen
haasteet seké palveluiden pddsemisen mahdollistava tuki. Aloin titen rakentamaan haas-

tattelurungon teemoja tutkimuskysymyksieni kautta.

Teemojen suunnittelu on yksi tutkimuksen tarkeimpid vaiheita (mt., 112—113). Kéytta-
mini haastattelurunko keskittyi kolmeen paiteemaan; 1.) kokemukset mielenterveyspal-
veluista, 2.) haasteet mielenterveyspalveluihin pidsyssd, sekd 3.) tuen tarpeet mielenter-
veyspalveluihin péddsyssa (ks. Liite 3). Aineistonkeruussa toimittiin haastatteluihin osal-
listuvien ehdoilla siten, ettd haastattelutilanteet olisivat heille mahdollisimman miellytta-
vid. Suostumuslomakkeen allekirjoituksen jdlkeen kdvimme yhdessd 14pi mitd teemoja
haastattelu tulee sisdltimidn ja miten haastattelu etenee. Korostin vield haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastattelut etenivit johdonmukaisesti teemojen mu-
kaan. Toiset haastateltavat kertoivat hyvin oma-aloitteisesti asioista, kun taas toisien
kanssa kdytin apuna etukdteen suunniteltuja apukysymyksid. Pyrin antamaan jokaiselle
haastateltavalle aikaa ja tilaa vastata. Haastattelut myds loppuivat hyvin johdonmukai-
sesti. Toiset haastattelut kestivit pidempéén kuin toiset, mutta kaikkien kanssa kdvimme
jokaisen teeman tarvittavalla laajuudella 1dpi. Nauhoitin haastattelut erilliselld déninau-
hurilla ja litteroin eli muutin ne tekstimuotoon mahdollisimman nopeasti haastattelun jal-
keen. Apuna kdytin Microsoftin Word — ohjelman litterointitydkalua. Litteroitua aineistoa

kertyi yhteensd 68 sivua.
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4.3. Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa keréttyd aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena (Ala-
suutari 1999, 38). Laadullisen tutkimuksen tekemiseen 16ytyy lukuisia erilaisia tapoja eri-
telld ja luokitella laadullista aineistoa. Usein tdssd on kuitenkin vain kyse kyseisen teok-
sen tulkintaa ohjaavasta nédkdkulmasta ja tutkijalla on suurin pdétosvalta, miten hén tut-
kimustaan toteuttaa. Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia valintoja, joista jokainen oh-

jaa tutkimusta omalta osaltaan (esim. Eskola 2018).

Yleensi laadullinen aineisto on hyvin runsas ja se pitii sisilldén paljon pienempii ja suu-
rempia asioita. Kerétty aineisto pilkotaan valitun menetelmin mukaan, minka jilkeen pil-
kotusta aineistosta rakennetaan kootusti johtopdétoksid. Tutkijan tulee keskittyd analyy-
sivaiheeseen huolellisesti, jotta tutkimus toisi uutta tietoa teoreettiseen keskusteluun. Jo-

kainen haastattelu on yhta tarked oma kokonaisuutensa. (Puusa 2020b, 146—147.)

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa aineistosta hyvéd kokonaisuus,
tehdéd hyvéaa ja perusteltua tulkintaa ja johtopdétdksid tutkittavasta ilmiosti. Laadullisen
aineiston analyysin erot tulevat esiin siind, miten teoriaa on tarkoitus hyodyntda tutki-
muksessa. (Mt., 148—151.) Aineiston kokoaminen ja kisittely ovat erillisid prosesseja,
mutta laadullisessa tutkimuksessa ne kietoutuvat toisiinsa. Aineiston analyysissa voidaan
sanoa olevan kolme karkeaa pddvaihetta. Nimé ovat aineiston luokittelu, analysointi ja
tulkinta. Nama vaiheet liittyvét toisiinsa mutta ovat samalla erillisid. Er1 vaiheiden paino-
arvo tutkimuksessa riippuu paljon esimerkiksi tutkimuskohteesta ja analyysimenetel-
maistd. Pelkka luokittelu ei siis ole aineiston analysointia vaan aineistoon tutustumista ja

haltuun ottamista. (Ruusuvuori ym. 2010.)

Laadullisen aineiston analyysi pitdd sisdlladn paljon valintojen tekemistd ja ndma kaikki
valinnat ohjaavat sitd, miten analyysi etenee ja millaisia tuloksia saadaan aikaan. Suuri
analyysiin vaikuttava ja tutkijan tehtdva valinta on, millainen suhde teorialla on aineiston
analyysiin. Lisdksi tutkijan on valittava, mitd analyysimenetelmid aineiston analyysiin
hén kayttad. (Eskola 2018, 211-216.) Téssd pro gradu — tutkielmassa valitsin aineiston
analyysiksi aineistoldhtdisen teemoittelun. Temaattinen analyysi on hyvin ldhelld perin-
teistd sisdllonanalyysid (Tuomi & Sarajérvi 2018, 140—145). Teoreettinen ldhestymistapa
tdssd tutkielmassa on saavutettavuuden kisite (Vanjusov 2022). Analyysin on kuitenkin
tarkoitus olla aineistoléhtdinen eli teoria on vain tukemassa aineistosta esiin nousseita

teemoja pohdinnan yhteydessd. Aineistoldhtdiselld analyysilld tarkoitetaan sitd, ettd
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analyysi ei pohjaudu teoreettiseen viitekehykseen, vaan analyysin padpaino on juuri ai-
neistossa (Hakala 2024). Teemoittelu aineiston analyysissé tarkoittaa sitd, miten aineiston
analyysin yhteydessé keskitytdén tarkastelemaan sellaisia asioita, mitkd ovat yhteisid use-
alle haastateltavalle. Télld tavalla menetellen pyritiddn 10ytimaan haastateltavien véliltd

saannonmukaisuuksia ja yhdistdvii asioita. (Puusa 2020b, 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa ja varsinkin teemahaastatteluina kerdtyn aineiston analyysi
lahtee monesti tematisoinnin kautta, jolloin aineistoa ryhmitelldén teemoittain ja aineis-
tosta nostetaan tutkimuskysymyksiin vastaavia sitaatteja osaksi aineiston tulkintaa (Es-
kola 2018, 219-221). Tété voi halutessaan jatkaa myos pidemmiélle, jolloin aineistoldh-
tdinen teemoittelu on varsinainen analyysimenetelmi. Teemoittelun kautta aineistosta voi
nostaa esiin sellaisia teemoja, mitkd antavat vastauksia itse tutkimuskysymyksiin. Tamén
jélkeen voidaan vertailla ndiden teemojen esiintymisti koko aineistossa. Analyysiksi tee-
moittelua suositellaan erityisesti silloin, kun ratkaistaan jotain kiytdnnonléheistd ongel-
maa. Teemoittelun kautta voidaan saada kokoelma erilaisia vastauksia ja tuloksia esitet-

tyihin kysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2008, 174—175, 178-180.)

Temaattisessa analyysissd aineistosta tunnistetaan ja l0ydetddn keskeisid asioita, joiden
perusteella kootaan temaattinen teemaan liittyva kokonaisuus. Jokaisen teeman tulee olla
johdonmukainen ja oma kokonaisuutensa. Teemat eivit 10ydy ikdén kuin itsestdin vaan
niiden 10ytdminen vaatii tutkijalta aktiivista toimintaa ja aineiston tulkintaa. Eri tutkijat
voivat saada samasta aineistosta hyvin erilaisia tulkintoja aikaan. (Tuomi & Sarajirvi
2018, 142—-143.) Temaattisessa analyysissé on tirkedd, ettd teemat syntyvét aineiston ana-
lyysin tuloksena eiké niin ettd tutkijalla on etukéteen mietityt teemat, joihin hén sijoittaa

palasia aineistosta (Juhila 2021b).

Braun ja Clarke (2022) ovat kehittdneet oman menetelménsé refleksiiviseen temaattiseen
analyysiin (reflexive thematic analysis). Heiddn menetelménsé koostuu kuudesta (6) vai-
heesta. Vaihe 1.) Aineistoon tutustuminen (familiarising yourself with the dataset). Téssa
vaiheessa aineistoon tutustutaan syvillisesti ja huolellisesti. Kéytdnndssé tdssd vaiheessa
luetaan aineistoa uudestaan ja uudestaan tehden samalla lyhyitd muistiinpanoja analyysiin

liittyen. (Mt., 35.)

Vaihe 2.) Koodaaminen (coding). Tdssé vaiheessa aineistoa kdyddan lapi systemaattisesti
jayksityiskohtaisesti. Koodaaminen on systemaattinen prosessi (mt., 53). Aineistosta tun-
nistetaan osia, mitkd vaikuttavat kiinnostavilta ja merkityksellisiltd suhteessa tutkimus-

kysymyksiin. Samalla niille osioille annetaan kuvaavia nimityksid ja tunnisteita (code
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labels). Koodaamista voi tehdd monella eri tasolla, yksityiskohtaisemmin tai laveammin.
Koodaaminen ei ole pelkdstédédn aineiston tiivistdmisté ja vihentdmisti vaan siind on kyse
my6s oman analyyttisen ndkemyksen esille tuomisesta. (mt., 35). Koodaamisen on titen
myds tutkijan omien valintojen tekemisti eli minkd hidn kokee aineistosta merkityksel-
liseksi (Eskola 2018, 212; Tuomi & Sarajéarvi 2018, 142). Tutkijan on myos itse paitet-
tdvéd, milloin koodaamien on saatu valmiiksi. Kun koodaaminen on saatu paétdkseen, 10y-
detyt ja muodostetut kooditunnisteet (code labels) kootaan ja aineisto jaisennellddn kunkin

koodin alle. (Braun & Clarke 2022, 35.)

Vaihe 3.) Alustavien teemojen muodostaminen (generating initial themes). Tassd vai-
heessa pyritdén tunnistamaan yhteisii, toistuvia asioita aineistossa. Kédytdnnossa téssa
vaiheessa kootaan aiemmin lI0ydettyja koodeja, joilla vaikuttaisi olevan jotain yhteista ja
mitka antaisivat mahdollisesti merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemo-
jen kehittdminen on aktiivinen prosessi, jossa tutkija rakentaa teemat aineiston, tutkimus-
kysymyksien, ja tutkijan oman tietimyksen ja havaintojen pohjalta. Apuna voi kéyttad
esimerkiksi ajatuskarttoja. (Braun & Clarke 2022, 35; Tuomi & Sarajirvi 2018, 142—
143.) Téssi vaiheessa voidaan muodostaa myds alustavia alateemoja (subtheme). Alatee-
mat jakavat keskeisen kisitteen yldteemansa kanssa. Alateema keskittyy yhteen erityiseen
teeman osaan ja korostaa niin ollen titd suhteessa koko teemaan. (mt., 85.) Tutkijan on
tdrked muistaa, ettd alustavat teemat ovat loppujen lopuksi vain koodien ryhmittelyi ja
niitéd tulee tutkia enemmaén ennen kuin niitd voidaan pitdd lopullisina teemoina (mt., 79).
Aiemmin lI0ydetyt koodit havainnollistavat yksittdisid asioita, kun taas teemat yhdistele-
vét niitd ja havainnollistavat asioita koodeja laajemmin. Teemat kuvaavat aineistoa ja
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kun alustavat teemat ja mahdolliset alustavat alateemat
on 1oydetty, koodattu aineisto lajitellaan kunkin teeman mukaisesti. (mt., 35.) Tutkija voi
halutessaan muodostaa myds kattavia teemoja (overarching themes). Tétd voidaan ha-
vainnollistaa niin, ettd kattava teema on ikéédn kuin sateenvarjo, jonka alle mahtuu use-
ampi teema. Kattavien teemojen kdyttd voi auttaa osoittamaan jotain laajempaa asiaa,
mika tutkijan mielestd ankkuroituu useampaan teemaan. Kattava teema saattaa tuoda jo-
tain lisdarvoa, mutta pddasiassa se auttaa jasentiméin ja rakentamaan analyysid. Kattavia

teemoja ei esimerkiksi siséllytetd analyysitekstiin niin yksityiskohtaisesti. (mt., 87.)

Braun & Clarke (2022, 85-88) kehottivat kiyttdméaan alateemoja ja kattavia teemoja har-
kiten ja olemaan varovainen teemojen kerrostamisen kanssa. Teemat rakentuvat horison-
taalisesti, mutta kun tdhin lisdtdéin alateemat ja kattavat teemat, rakentuvat ndma tilldin

vertikaalisesti. Alateemoja ja kattavia teemoja onkin syytd kéyttdd séddstelidédsti. Eri
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tasoisten teemojen kéyttiminen tekee analyysistd rakenteelliseesti haastavampaa ja tima
saattaa johtaa siihen, ettd analyysin laatu heikkenee. Mikali tutkija haluaa kuitenkin kéyt-
tdd alateemoja, ei niitd tarvitse olla jokaisen teeman alla. Alateemalla tulisi olla oma mer-

kityksensé koko tarinan kertomisessa. (mt., 87—88.)

Vaihe 4.) Teemojen kehittdminen ja tarkastaminen (developing and reviewing themes.
Tassd vaiheessa tutkijan tehtdvénd on arvioida alustavien teemojen sopivuutta ja koko
analyysin toteuttamiskelpoisuutta suhteessa koko aineistoon. (Brown & Clarke 2022, 35.)
Alustavat teemat toimivat sellaisenaan vain harvoin, ja yleensa niité tulee kehittdd uudel-
leen tavalla tai toisella. Joissakin tapauksissa jopa uudelleen koodaaminen on tarpeen.
(mt., 99.) Tutkijan on pidettdvé huolta, ettd teemat ovat jarkevid sekd koodien ettd koko
aineiston suhteen. Tutkija voi kysyé itseltddan esimerkiksi, ettd kertooko jokainen teema
uskottavan ja vakuuttavan tarinan tirkeésti ja toistuvasta asiasta mikd on tullut esiin ai-
neistosta. Tai alleviivaavatko teemat tirkeitd ja toistuvia asioita suhteessa tutkimuskysy-
myksiin. (mt., 35.) Silld ei ole niinkdén vilid, miten usein teema esiintyy aineistossa, vaan
merkitysté on silld, miten tirked teema on tutkimuskysymyksien kannalta (mt., 102, 141).
Neljannessd vaiheessa alustavat teemat saattavat esimerkiksi yhdistyd, jakautua useam-
piin teemoihin, tai ne voidaan hylatd kokonaan. Jokaista teemaa on arvioitava omana ko-
konaisuutenaan, mutta my0s teemojen vilistd suhdetta on arvioitava. Tissé vaiheessa tee-
moja voidaan myos arvioida suhteessa aiempaan tutkimukseen. Tarkedd on tarvittaessa

palata aiempiin vaiheisiin. (Mt., 35, 104; Tuomi & Sarajarvi 2018, 142.)

Vaihe 5.) Teemojen parantaminen, mééritteleminen ja nimedminen (refining, defining
and naming themes). Tdssd vaiheessa analyysi on jo enemmaén hienosdétod. (Brown &
Clarke 2022, 36.) Téassd vaiheessa varmistutaan siitd, ettd jokainen teema on selkedsti
rajattu ja ettd teemat on rakennettu vahvojen ydinkésitteiden ympérille (mt., 36; Tuomi
& Sarajirvi 2018, 142). Tutkija voi kysyé itseltddn, ettd millaisen tarinan tdmé teema
kertoo, ja miten teema sopii tarinaan minkéa aineisto ylipaitdén kertoo. Téssd vaiheessa
tutkija voi kirjoittaa lyhyen tiivistelmén jokaisesta teemasta, mika saattaa auttaa hahmot-
tamaan teeman merkitystd suhteessa tutkimukseen. Tédssd vaiheessa jokainen teema saa
my0s oman ytimekkddn nimensi, ellei titd ole jo aiemmin maéadritelty sopivaksi. Hyva
nimi teemalle on yleisesti ottaen lyhyt fraasi, mikéd kuvaa teeman ytimen samalla herét-
téden lukijan kiinnostuksen. Pddasiassa tutkijan tulisi vélttda yhden sanan nimedmisié, silla

tdllainen nimitys saattaa jaada vajaaksi. (Brown & Clarke 2022, 36, 108—-112.)

Vaihe 6.) Kirjoittaminen (writing up). Tama vaihe pitdd sisdlladn nimensd mukaisesti kir-

joittamista. Kirjoittaminen on olennainen osa analyysid ja my0s temaattisessa analyysissa
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kuten kaikissa laadullisen tutkimuksen analyyseissd kirjoittaminen aloitetaan aikaisin.
Temaattisessa analyysissi kirjoittaminen aloitetaan yleensa vaiheessa 3. Vaiheessa 6 vii-
meistellddn koko kirjoitusprosessi. Tédssd vaiheessa analyyttinen kerronta ja kiinnostavat
otteet aineistosta sidotaan yhteen, jotta analyysitekstistd tulee johdonmukainen ja vakuut-
tava, mikd tempaisee lukijan mukaansa korostaen samalla tutkimuksen merkitykselli-
syyttd. Analyysiteksti kertoo tarinan aineistosta ja tutkimuskysymyksistd. Kokonaisuu-
dessaan temaattinen analyysi ei valttdmaétti ole lineaarinen, vaan aiempiin vaiheisiin saat-

taa joutua palaamaan. (Brown & Clarke 2022, 36, 118.)

Tutkijan tulee perustella, miksi hdn on péattinyt kdyttdd juuri temaattista analyysid. Ha-
nen on myodskin kerrottava tarkasti, miten hdnen analyysiprosessinsa on edennyt. Ana-
lyysitekstin voi aloittaa my0s esittelemalld kaikki teemat lyhyesti. Analyysitekstissd on
tarkedd pitdd mielessd, ettd tutkijan tulee selittdd mitd esimerkiksi kyseinen ote aineistosta
tarkoittaa ja miti siitd voidaan péételld. Aineisto ei puhu puolestaan. (Mt., 118-138.) Joh-
topéditokset ovat my0s tirked osa tutkimusta. Johtopddtoksissa tutkijan tulee tarkastella
omaa tutkimustaan kriittisesti ja mahdollisesti ottaa kantaa siihen, mitd tulevat tutkijat

voisivat tehdé toisin. (Mt., 146—149.)

Toteutin aineiston analyysin noudattamalla edelld kdytyd Brownin ja Clarken (2022) mal-
lia. Seuraavaksi kdyn ldpi, miten aineiston analysointiprosessini eteni. Aineiston analyy-

siin sisélty1 useita vaiheita:

Vaihe 1.) Aineistoon tutustuminen. Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla aineistoa
lapi useaan kertaan yleiskuvan hahmottamiseksi tutkimuskysymysten ohjaamana. Luin
aineistoa aluksi péddasiassa yksi haastattelu kerrallaan hahmottaakseni haastattelujen si-
saltod tarkemmin. Téamén jélkeen luin aineistoa kokonaisuutena ja tein samalla lyhyitd
muistiinpanoja. Samalla poistin aineistosta tdysin epdolennaisia asioita, jotta aineiston lu-
keminen olisi jouhevaa. Lukemalla aineistoa uudestaan ja uudestaan aloin hahmottamaan
aineiston sisdltdd yhd paremmin ja syvéllisemmin. Térked4 on my06s suhtautua aineistoon
kriittisesti ja kysya itseltdéin kysymyksid aineistoa lukiessa. Kysymyksid mité tutkija voi
kysyé aineistoa lukiessaan on esimerkiksi: Mité oletuksia haastateltava tekee kertoessaan
tarinaansa? Miltd minusta tuntuisi hdnen tilanteessaan? Miksi haastateltava ajattelee tista
asiasta juuri ndin? (Mt., 42—44.) Yritin kysya itselténi juuri téllaisia kysymyksid lukies-
sani aineistoa. Pyrin ymmartdmaién sitd, mitd haastateltavat ovat kokeneet ja sen kautta
ymmartdmadn, ettd miksi heille on kdynyt juuri néin ja miksi he ajattelevat asioista talla
tavalla. Tein jokaisella lukemiskierroksella uusia lyhyitd muistiinpanoja. Nama4 asiat oli-

vat sellaisia mihin kiinnitin huomion syystd tai toisesta. Muistiinpanot olivat vain
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muutaman sanan mittaisia huomioita. Lopulta koin, ettd olin siséistédnyt aineistoani tar-
peeksi, jotta pysytin siirtyméén eteenpdin. Seuraavaan vaiheeseen on syyta siirtya silloin,
kun aineistosta alkaa hahmottamaan toistuvuuksia ja aineiston lukemisesta tulee syste-

maattisempaa (mt., 49).

Vaihe 2.) Koodaaminen. Aloitin analyysiprosessin toisen vaiheen eli koodaamisen. Koo-
daamisella tarkoitetaan litteroidun aineiston yhdistelemistd tai erottelemista jonkin omi-
naisuuden mukaan. Koodaamisen tarkoitus on saada aineistoa yksinkertaisempaan ja hal-
littavampaan muotoon. (Brown & Clarke 2022; Juhila 2021a.) Koodaaminen on syste-
maattinen prosessi, jossa aineiston luetaan huolellisesti niin, etté siitd alleviivataan kaikki
kohdat mitka liittyvat mahdollisesti tutkimuskysymyksiin tai ovat muuten oleellisia tut-
kimuskysymysten kannalta. Téllaiselle 10ydetylle asialle annetaan sitten sopiva koodi.
Koodaamisessa osa aineistosta jad ilman koodeja, silld kaikki ei yksinkertaisesti vastaa
tutkimuskysymyksiin. Koodit mydskin eldvét koko koodaamisprosessin ajan. (Brown &

Clarke 2022, 52-55.)

Koodasin eli merkkasin aineistosta alleviivauksilla selkeésti tutkimuskysymyksiin vas-
taavia kohtia. Koodattavaa aineistossa oli paljon. En jaotellut esiin nousevia asioita min-
kiin jaottelun mukaan vield tissd vaiheessa vaan keskityin 10ytdméén selkeésti tutkimus-
kysymyksiin liittyvid asioita. Koodaaminen on elidvé ja mukautuva prosessi ja aiemmin
muodostetut luokat saattavat muuttua koodauksen edetessi. (Mt.) Aineistosta 10ytyi pal-
jon koodattavaa, mutta my0s paljon aineistoa jii ilman koodeja. Koodaaminen prosessina
oli my0s hyvin luontevaa, silld olin tutustunut aineistoon niin huolellisesti edellisessa vai-
heessa. Erona tdhén toiseen vaiheeseen aineiston lukeminen oli hyvin systemaattisempaa
ja analyyttisempaa. Mietin jatkuvasti omia tutkimuskysymyksiéni ja etsin aineistosta asi-
oita, jotka vdhankin liittyivét niihin tavalla tai toisella. Téssd vaiheessa koodatuista asi-
oista olikin selkedésti havaittavissa jo yhtéildisyyksid, joiden perusteella voisi 1dhted tee-
moittelemaan aineistoa tarkemmin. Kokosin 16ytdméni koodit ja jdsentelin aineiston koo-
dien alle. Sama osa aineistosta liittyi tietysti useampaan koodiin. Tédssd vaiheessa olin
hieman epivarma, silld koodeja oli paljon eikd niillé ollut selkedd jarjestysté. Jatkoin koo-
dien jérjestelyd ja kdvin koodien alle laitettua aineistoa ldpi. Mitd enemmén kévin néiti
1api, sitd enemmén 18ysin toisiinsa liittyvid asioita. Prosessi tuntui haastavalta, mutta luo-

tin ja uskoin ettd ohjeistuksia noudattamalla analyysiprosessini etenee myos hyvin.

Vaihe 3.) Alustavien teemojen muodostaminen. Tédsséd vaiheessa muodostin alustavat tee-
mat. Toteutin haastattelut teemahaastatteluina, joten teemahaastattelurunko antoi jo mi-

nulle vélineitd, miten varsinaista aineistoa lidhtisin teemoittelemaan. Tarkeda on se, ettd
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haastattelun teemat eivit tarkoita samaa kuin aineiston teemoittelu (Juhila 2021b). En
tdten halunnut antaa teemahaastattelurungon teemoille liikaa painoarvoa vaan halusin
muodostaa teemat aineistoldhtdisesti ilman ettd aiempi teemahaastattelurunko ohjaisi tee-
mojen muodostumista. Tdmé on mydskin Brownin ja Clarken (2022) menetelmin mu-
kaista. Koin ettd on tirke#dé antaa aineistosta nousta esiin sellaisten asioiden mitké haas-
tateltavat ovat kokeneet merkittaviksi. Mikili analyysi rakennettaisiin teemahaastattelu-
rungon mukaan, ohjaisi timé analyysid liikaa, miké vaikuttaisi tutkimuksen luotettavuu-
teen. Télloin aineistolle ei annettaisi tarpeeksi tilaa, vaan tutkijan ennakkokasitykset oh-
jasivat analyysié, mika ei ole tarkoituksenmukaista. (Juhila 2021b.) Koin, ettd ndiden asi-

oiden tiedostaminen l&htiessd tekemidn analyysin 3. vaihetta, oli tirkeda.

Siirtymé vaiheiden 2. ja 3. vililld oli luontevaa, silld olin jo vaiheen 2. lopussa koonnut
ja jasennellyt 10ytdmidni koodeja niissd esiintyneiden yhtildisyyksien mukaan. Jatkoin
titen koodien jisentelyd, mutta palautin mieleeni tutkimuskysymykseni ja pyrin ryhmit-
telemdin koodeja niiden mukaan. Pidin tutkimuskysymykset koko ajan tiukasti mielessa,
jotta koodien ryhmittely ja teemojen 10ytdminen menisi oikeaoppisesti. Kaytin tdssé hah-
mottelussa apuna paljon ajatuskarttoja. Tastd oli hyotyd, kun yritin hahmottaa kokonai-
suutta ja asioiden linkittymisid. Olin prosessin aikana my0s tietoinen omista ajatuksistani
ja havainnoistani ja tiedostin, miten ne vaikuttivat sithen, mihin asioihin kiinnitin huo-

miota teemoja hahmotellessa.

Kipuilin analyysiprosessissa sen kanssa, miten paljon yhden teeman alle pystyy siséllyt-
tdméén asioita. Pyrin vélttdmééin teemojen kerrostamista ohjeistuksen (Brown & Clarke
2022) mukaan. Analyysi pysyy selkedmpénd, kun teemoilla on keskendéin sama paino-
arvo. Tamdn takia en ldhtenyt tissd vaiheessa vield miettimédédn alateemoja tai kattavia
teemoja. Kédytin kuitenkin kattavia teemoja tydskentelyn aikana hahmottaakseni asioiden
yhteyksid ja kokonaisuuksia paremmin. Koin ettd timi auttoi itse jasentdmién kokonai-
suutta. En kuitenkaan ottanut niitd mukaan tatd varsinaista analyysid. Tukeuduin paljon
temaattisen analyysin ohjeistukseen (mt.) ja pyrin ajattelemaan, ettd vaiheessa 3. muo-
dostetut alustavat teemat ovat loppujen lopuksi vain koodien ryhmittelyé ja niitd tulee
tutkia enemmaén ennen kuin niitd voidaan pitdéd lopullisina teemoina. Alustavat teemat
toimivat sellaisenaan vain harvoin. Lopulta sain muodostettua alustavat teemat. Epdvar-
muutta teemojen ja niiden laajuuden suhteen jdi vield tissd vaiheessa. Alustavat teemat
liittyvat vahvasti tutkimuskysymyksiini ja olenkin jaotellut teemat tutkimuskysymyksien

alle. Alustavia teemoja muodostui tdssd vaiheessa 10.
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Vaihe 4. Teemojen kehittdminen ja tarkastaminen Vaiheet 3. ja 4. sulautuivat keskenién.
En kokenut ndiden vélilld selkeédd siirtyméd. Jatkoin vain alustavien teemojen parissa.
Téassd vaiheessa pyrin arvioimaan alustavien teemojen sopivuutta ja koko analyysin to-
teuttamiskelpoisuutta suhteessa koko aineistoon. Tarkastelu siirtyi siis koodeista takaisin
laajemmin koko aineistoon. Pohdin teemojen merkitystd suhteessa aineistoon ja tutki-
muskysymyksiin. Kysyin itseltdni kysymyksié kuten kertooko tdmé teema uskottavan ta-
rinan aineistosta ja antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lisdksi pohdin teemoja suh-
teessa toisiinsa, jotta paillekkiisyyksid tulisi mahdollisimman véhin. Tiedostin kuiten-
kin, ettd padllekkdisyyksiltd oli mahdoton vilttya kokonaan, silld niin monet asiat liittyvét
toisiinsa. Havaitsin joidenkin teemojen olevan aineiston ldpileikkaavia. Pyrin siithen, ettd
jokainen teema kertoisi oman tdrkeén tarinansa tutkimuskysymyksieni valossa ilman etti
toistoa tulisi tarpeettomasti. Paddyinkin tdssd yhdistiméan alustavia teemoja keskenéén,
silld koin ettéd padllekkdisyyksié tuli litkaa. Liséksi poistin yhden 2. tutkimuskysymykseen
liittyvén teeman kokonaan. Koin, ettei kyseinen teema ollut tarpeeksi selked ja merkittava
kokonaisuus. Huomasin my®ds, etté aineistosta esiin nousevien haasteiden kdantdpuolella
on tarvittava tuki. Haasteiden poistaminen tai lieventdminen olisi pitkélti sitd tukea, mita
henkil6t tarvitsisivat. Ndin ollen tulosluvussa 5. tulee kdytya haasteiden lisdksi myds tuen

tarpeita, joten luvussa 6. olevia tuen tarpeita ei ole niin paljon.

Pohdin tissd vaiheessa myds sitd, miten ison painoarvon annan niille asioille, jotka tois-
tuivat aineistossa huomattavasti verrattuna asioihin, jotka toistuivat vain muutaman ker-
ran. Tésséd palasin ohjeistukseen ja totesin, ettei tdlld ole merkitystd. Téarkeintd on, ettd
teema on tirked tutkimuskysymyksien kannalta (mt., 102, 141). Mietin my0s tdssé vai-
heessa uudestaan yli- ja alateemojen kdyttdmistd. Lopulta pdddyin kdyttdmadn vain sa-
mantasoisia teemoja kuten Brown ja Clarke (2022) suosittelivat. Koin lopulta, ettd mi-
nulla ei ollut ené tarvetta palata aiempiin vaiheisiin, vaan jokainen teema muodosti mie-

lestdni hyvén ja tirkedn kokonaisuuden.

Vaihe 5.) Teemojen parantaminen, méadritteleminen ja nimedminen. Tdma vaihe oli endd
hienosddtod. Paitin, ettd vaiheessa 4. muodostetut 8 teemaa olivat toteuttamiskelpoisia.
Teemoista 6 liittyy haasteisiin ja 2 tuen tarpeisiin. Jaottelu kytkeytyy tutkimuskysymyk-
siini, eli 6 teemaa liittyy 1. tutkimuskysymykseeni (millaisia haasteita péihteitd kayttavét
thmiset kohtaavat hakeutuessaan mielenterveyspalveluiden piiriin) ja 2 teemaa liittyy 2.
tutkimuskysymykseeni (millaista tukea pdihteitd kdyttavat ihmiset tarvitsevat mielenter-
veyspalveluihin pdistikseen). Kuten todettu, 2. tutkimuskysymykseen liittyy huomatta-

vasti vihemmain teemoja, koska tuen tarpeet tulevat kdytyd pitkélti ldpi jo haasteiden
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yhteydessd, niiden kddntopuolina. Teemojen nimet olivat tdhén asti olleet hieman epéjoh-
donmukaisia ja tdten minun tuli tdssé vaiheessa miettid jokaiselle oma osuvampi ja kisit-

teellistetympi nimi.

Lopulta nimesin teemat ja jatkoin analyysid eteenpdin teemojen aukikirjoittamisella
(Vaihe 6. Kirjoittaminen). Tutkimuksen tulokset rakentuvat 8 teemasta, joita avaan ja
analysoin luvuissa 5. ja 6. valikoituja aineistositaatteja hyddyntden. Analyysissd muodos-
tamani teemat ovat: 1.) Palveluihin padsyn eriarvoisuus, 2.) Asenteellisuus pdihteitd kayt-
tdvid kohtaan, 3.) Haasteet lddkehoidossa, 4.) Puutteet palveluiden resursseissa ja laa-
dussa, 5.) Puutteet palvelujirjestelmén asiakaslédhtoisyydessd, 6.) Henkilokohtaiset esteet
palveluiden hakemiselle, 7.) Asiakasldhtdisempi ja rakenteellisesti toimiva palvelujérjes-

telma, sekd 8.) Pdihde- ja mielenterveysongelmien normalisointi.

4.4. Tutkijan positio ja tutkimuseettiset kysymykset

Tama osio on pro gradu — tutkielmani osalta merkittiava, silld tutkimusaiheeseeni ja tutki-
mukseni toteuttamiseen siséltyy monia eettisid kysymyksié ja sensitiivisyyttd edellyttdvia
tilanteita. Tutkija vastaa tutkimuksen eettisyydestd ja sen takia on tarkedd suunnitella tut-
kielman toteutus eettisten kysymyksien nikokulmasta. Tutkija on vastuussa hyvén tie-
teellisen kdytannon noudattamisesta (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 151). Sitouduin noudatta-
maan tutkielmassani hyvéi tieteellistd kdytidntdd, jonka perusperiaatteet ovat luotetta-
vuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyva tieteellinen kadytanto pitdd sisilldan hy-
vit tieteelliset menettelytavat, jotka pitdvit huolta siitd, ettd hyva tieteellinen kéytinto
toteutuu koko tutkimusprosessin ajan. (TENK 2023, 11) Erityisesti kun kootaan arka-
luontoista ja sensitiivistd tietoa, tutkijan on kysyttava itseltddn, onko kyseinen tieto to-
della tarpeellinen (Eskola & Suoranta 2008, 56). Tdma ajatus oli vahvasti l4snéd koko ai-
neiston kerddmisprosessin ajan ja esimerkiksi haastattelurungon kysymykset keskittyivit

palveluihin pdédsyyn pdihteiden kdyton sijaan.

Hyviin tieteelliseen kdytdntoon liittyy monia noudatettavia formaaleja menettelytapoja.
Téassa tutkielmassa néitd ovat tutkimusluvan hakeminen Osallisuuskeskus OODI:sta, kir-

jallisen informoidun suostumuksen pyytdminen haastateltavilta, tietoturvasta ja -suojasta
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huolehtiminen ldpi tutkimusprosessin, sekd aineiston hallintaan liittyvét seikat mukaan

lukien tietosuojaselosteen laatiminen.

Tutkimuseettiset kysymykset ovat ldsnd koko tutkielman teon ajan. TENK:in (2019, 7)
mukaan yleisi eettisid periaatteita on kolme. Ensinnikin tutkijan tulee kunnioittaa hen-
kildiden ihmisarvoa ja itsemddrddmisoikeutta. Tdméan merkitys korostuu esimerkiksi
suostumuksen antamisen yhteydessi. Lisdksi tutkijan tulee kunnioittaa aineellista ja ai-
neetonta kulttuuriperintdd sekd luonnon monimuotoisuutta. Kolmanneksi tutkijan tulee
pitdd huoli siitd, ettd tutkimuksen toteutuksesta ei atheudu tutkittavana olleille merkittévia

riskejé, vahinkoja tai haittoja. (TENK 2019, 7.)

Eettiset kysymykset ovat ldsnd jo tutkimusprosessin alussa, kun tutkija paattda mitd ja
miten hin haluaa tutkia. Tutkijalla on eettinen vastuu aiheensa valitsemisessa. (Mikeld
1998; Tuomi & Sarajdrvi 2018, 153—154.) Myds jokaisella tieteenalalla on omat arvoldh-
tokohdat, jotka ohjaavat aiheen valintaa (Tuomi & Sarajirvi 2018, 154). Tdmén takia
aiheen valintaa on syyté perustella. Mielenkiinto valitsemaani aihetta kohtaan on noussut
siitd kdydyn yhteiskunnallisen keskustelun myo6ti, sekid omien kokemuksieni kautta sosi-
aalityontekijénd tyoikdisten palveluissa. Erityisesti huumekuolemien méérd nousi otsi-
koihin syksylld 2024. Tilastokeskus julkaisi 28.11.2024 tiedotteen vuoden 2023 huu-
mausainekuolemista. Vuonna 2023 91 alle 25-vuotiasta kuoli huumeisiin. Tdma luku on
40 enemmaén kuin edellisend vuotena. Asiasta on uutisoinut myds esimerkiksi Yle (Toi-
vonen 2024; Toivonen 2022). Liséksi monet ldhteet ovat painottaneet sitd, ettd péih-
teidenkdyttdjdt ndhddin monesti muissa palveluissa vain piihteidenkéyttdjind, eivétkd

siksi esimerkiksi saa mielenterveyspalveluita (Lawson Hellu 2022).

Lisdksi koen, ettd tutkijana minun on mainittava lapsuudenystivini menehtymisesté yli-
annostuksen seurauksena vuonna 2024. Tapahtuma vaikutti omalta osaltaan myds aiheen
muodostumiseen, vaikka tutkielman aihe olikin tdssd kohtaa jo valittu. Henkilokohtaisten
kokemuksien takia on erityisen tirkedd huolehtia siitd, ettd tutkimuksen toteutuksessa ei
ndy omia ajatuksiani ja asenteitani vaan pyrin puhtaasti selvittimiéin haastatteluilla haas-
tateltavien omia kokemuksia aiheeseen liittyen. Haastattelutilanteissa tutkijan tulee kiin-
nittéd erityisesti huomiota sithen, miten hén itse kéyttaytyy ja miten ja itse mahdollisesti

ohjaa tai rajaa haastateltavaa ja haastattelua. (Mékinen 2006, 96.)

Perusléhtokohta hyvédn tutkimukseen on henkildiden vélinen luottamus ja se sdilyy vain,
jos tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan (TENK 2019, 8).

Kuten todettu, haastattelin pro gradu — tutkielmaani Osallisuuskeskus OODI:n asiakkaita.
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Haastatteluprosessi rekrytoimisesta ldhtien toteutettiin hyvén tieteellisen kdytdnnon mu-
kaan. Haastateltaville korostettiin heidén oikeuksiaan ja heille tuotiin selvéksi, ettd haas-
tattelu on vapaaehtoinen (Eskola & Suoranta 2008, 55-56). Haastattelun vapaaehtoisuu-
teen liittyy my®ds se, ettd henkil6illd on oikeus kieltdytya osallistumisesta sekd my0s kes-
keyttdd tai peruuttaa osallistuminen milloin tahansa. Haastattelun on titen aina perustut-
tava suostumukseen. (Eskola & Suoranta 2008, 56; TENK 2019, 8-9; Tuomi & Sarajarvi
2018, 155-156.) Toin ndmaé kaikki seikat haastateltaville tiedoksi ennen haastattelun al-
kua. Kiinnitin erityistd huomiota tdhédn, silld tiedostin, miten sensitiivisten asioiden &a-
relld olemmekaan. Ennen haastattelun aloittamista kdvin suostumuslomakkeen lépi suul-
lisesti haastateltavan kanssa. Suostumuslomakkeeseen tarvittiin haastateltavan nimi ja al-
lekirjoitus. Suostumuslomake pitdd siséllddn henkilotietoja, joten sen késittelystd lisdd
jaljempéna.

OODI:lla on kidytdssd omassa toiminnassaan asiointikunto. Asiakkaiden tulee siis olla
asiointikunnossa OODI:ssa kdydessdén, silld tdyden péihteettdomyyden vaatiminen olisi
haasteellista. Tahén liittyy myo0s eettistd pohdintaa. Tutkijana minun oli tiedostettava, etti
haastateltavat saattavat olla piihteiden vaikutuksen alaisena haastattelutilanteessa. Kenen
tahansa toimintakyky voi alentua hetkellisesti tai pysyvasti. Télloin esimerkiksi suostu-
muksen antamisen suhteen tulee olla tarkkana. Tutkimuksesta annettavat tiedot tulee esit-
tid tavalla, jonka henkil6 pystyy ymmairtimaan. (TENK 2019, 10.) Kiinnitin ndihin asi-
oihin erityistd huomiota ja tukeuduin myds OODI:n tyontekijoiden ammattitaitoon teh-

dessa arviointia.

Tarvittaessa tein arvion yhdessd OODI:n tyontekijoiden kanssa haastateltavan asiointi-
kunnosta. Mikéli vaikuttaisi siltd, ettd henkild ei ymmartaisi esimerkiksi suostumuksen
antamista tarvittavalla varmuudella, haastattelun ajankohtaa olisi siirrettdvd. Tutkijana
olin viimesijaisessa vastuussa ratkaisuista. Arvioin vield kussakin haastattelutilanteessa
sitd, onko henkil6 silld hetkelld kykenevd ymmaértdméaén omat oikeutensa haastattelun
suhteen ja vastaamaan haastattelukysymyksiin. Loppujen lopuksi jouduimme rajaamaan
yhden henkiloén haastattelujen ulkopuolelle. Hén saapui sovitusti varatulle haastattelu-
ajalle, mutta teimme yhdessé kyseisen henkilon sekd OODI:n tyontekijoiden kanssa pai-
toksen, ettd haastattelun ajankohta siirretddn pdihtyneisyyden takia. Siirretty aika ei lop-

pujen lopuksi toteutunut, joten timé henkild ei osallistunut haastatteluun.

Noudatin erityistd huolellisuutta haastattelurunkoa tehdessdni. Teemahaastattelurunko
laadittiin niin, ettd tutkimuksessa kerattiin mahdollisimman véhén taustatietoja haastatel-

tavista. Toteutin haastattelut Osallisuuskeskus OODI:n tiloissa, missid oli tarvittava
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yksityisyys. Kdytimme tilanteesta riippuen vastaanottohuonetta tai toimistotiloja. Oli téir-
kedd, ettd haastattelutilanteet pidettiin turvallisina. Tutkijana minun tuli kiinnittdd myds
erityistd huomiota siithen, miten toteutan teemahaastattelut ja millaisia kysymyksid kysyn.
Kiinnitin erityistd huomiota sanavalintoihin ja selkeésti puhumiseen. Erityistd huomiota
on kéytettavd esimerkiksi kisitteitd ja ammattisanastoa koskien. Kéytettdvéin kielen on
oltava molempien, seké haastateltavan ettd haastattelijan ymmarrettavissd. Haastatteluti-

lanteessa pyrin olemaan haastateltavaa kohtaan luotettava, selked ja rauhallinen.

Henkilgilld on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisdllostd, henkilotietojen kisittelysté ja
tutkimuksen toteutuksesta. (Eskola & Suoranta 2008, 56; TENK 2019, 8-9; Tuomi &
Sarajirvi 2018, 155-156.) Henkil6tietoja siséltdvin tutkimuksen periaatteita ovat suun-
nitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus (TENK 2019, 11). Vaikka tutkimusaineis-
toksi ei kerdtd henkiltietoja niitd saattaa tistd huolimatta joutua tutkimusaineistoon.
Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkil66n
liittyvid tietoja. Tutkimusaineisto sisdltdd henkildtietoja, mikili siitd voidaan suoraan tai
epdsuoraan tunnistaa henkild. (Mt.) Tutkijana olin vastuussa yksityisyyden ja tietosuojan
toteutumisesta. Haastateltavien anonymiteettia oli suojeltava tutkimuksen kaikissa vai-
heissa erityiselld huolellisuudella. Haastateltavan on aina jaéatdva nimettomaksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 156.) Asiakkaat asioivat myds OODI:ssa anonymiteetin suojaamina,

silld he asioivat sielld vain nimimerkilla.

Tutkijana oli minun vastuullani pitdd huoli siité, ettd toin asiakkaalle selkedsti ilmi sen,
mitd hin ei saa haastattelutilanteessa ddnitallenteelle sanoa. Asia oli sanottava kuitenkin
hienovaraisesti, ettei haastateltava sdikdhdé ja rajoita litkaa omaa puhettaan. Sensitiivi-
sestd aiheesta huolimatta myds sensitiivisten tietojen kerddamista tuli valttda. Haastattelu-
tilanteessa korostin sitd, ettd kyse on kokemuksista mielenterveyspalveluihin péddsysti
eikd esimerkiksi omasta pdihteidenkdytostd. Kévin myds haastateltavien kanssa selkeésti
lapi mistd haastattelussa on kyse ja mité ei saisi sanoa. Vaikka toin nima asiat mahdolli-
simman selkedsti esiin ennen haastattelua, haastatteluaineisoon péétyi sellaista tietoa mita
sinne ei olisi saanut. Taten tutkimusaineisto oli anonymisoitava huolellisesti ja mahdolli-
simman pian haastatteluiden jdlkeen. Litteroin &dénitallenteena tallennetut haastattelut
aina samana iltana, jolloin poistin aineistosta kaikki sinne kuulumattomat tiedot. Poistin
aineistosta kaikki sellaiset asiat, mistd haastateltava voitaisiin tunnistaa suorasti tai epa-
suorasti (Kuula 2011, 112; TENK 2019, 11). Nailld tiedoilla ei ollut merkitysta tutkiel-

man toteuttamisen suhteen.
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Ika on suora henkildtieto, joten pidin huolen siitd, ettei timéa padtynyt aineistoon. Kysyin
haastateltavalta hdnen ikdnsd suostumuslomakkeen allekirjoittamisen yhteydessa ja kir-
joitin idn vain omiin muistiinpanoihini ylos. Henkildiden iki ei ole tunnistettavissa téssa
tutkielmassa silld mainitsen iét vain siltd osin, ettd lukija pystyy havaitsemaan haastatel-
tavien ikdhaarukan. Haastateltavat olivat idltddn 20—64-vuotiaita. En siséllytd ikda muilta
osin tutkielmaan. Haastateltavan sukupuoli on myds henkilGtieto. Haastateltavat asuvat
todenndkoisesti Rovaniemelld, joten on mahdollista, ettd haastateltavat voisivat olla tun-
nistettavissa sukupuolen perusteella. Lisdksi Rovaniemi on suhteellisen pieni kaupunki,
ja erityisesti pdihteitd kdyttavit kohderyhméni on hyvin pieni osa véestdd. Taten on pe-
rusteltua olettaa, ettd henkilt voivat olla helposti tunnistettavissa (Kuula 2011, 204). En

kerro haastateltavien sukupuolta esittdessini tulosten yhteydessé aineistositaatteja.

Tietojen kasittelyssi tiarkedd on luottamuksellisuus ja anonymiteetti ja ndistd on pidettiva
huolta myos tutkimusta julkaistaessa (Eskola & Suoranta 2008, 57). Tamén takia viittaan
tdssd tutkielmassa haastateltaviin vain yleiselld merkinnélld H. En jaottele tarkemmin eri
henkildiden antamia vastauksia minimoidakseni haastateltavien tunnistettavuuden. Sa-
man haastateltavan vastaukset voisi olla yhdistettdvissé niin ettd hdanet voidaan tunnistaa.
(Kallinen ym. 2015, 165; Kuula 2011, 201.) T4ta valintaa puoltaa myos se, ettd vain yksi
haastateltavista on nainen, joten erityisesti hdn voisi olla helposti tunnistettavissa. Litte-
rointivaiheessa anonymisoin kaikki mahdolliset tunnistetiedot aineistosta noudattaen
TENK:in (2019, 12) ohjeistusta. Tdmaén jélkeen tein litteroidusta aineistosta varmuusko-

piot salasanasuojatuille kahdelle muistitikulle. Tdmén jilkeen tuhosin dénitallenteet.

TENK:in (2019, 12) ohjeen mukaan tunnistetiedot ja anonymisoitava materiaali on pidet-
tdva suojatusti erillddn toisistaan. Lisdksi péddsyoikeus ndihin saa olla vain henkil6illa
keilld on asianmukainen peruste. Haastatteluaineistoa sdilytin omalla kannettavalla tieto-
koneellani ja varmuuskopioita kahdella muistitikulla, joihin kenelldkain muulla henki-
16114 e1 ollut padsyd. Tietokone sekd muistitikut olivat myos suojattu salasanoin. Kuten
todettu, aineiston tekstimuodosta poistin tunnistetiedot anonymiteetin varmistamiseksi,
eikd haastateltavia pysty tunnistamaan lopullisesta tutkielmasta vastausten perusteella.
Haastattelun yhteydessi allekirjoitettuja suostumuslomakkeita sdilytin kotonani paikassa,
johon muilla ithmisilld ei ole padsyéd. Suostumuslomake piti sisélldén henkil6tietoja, joten
niiden kisittelyn suhteen olin erityisen huolellinen. Séilytin suostumuslomakkeita haas-
tatteluaineistosta erilldén erillisessé lukittavassa kaapissa, johon vain minulla on avain.
Heti tutkielman valmistuttua poistin kaiken haastatteluaineiston laitteiltani seké tuhosin

tietoturvallisesti myds suostumuslomakkeet.
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5. Paihteitd kayttdvien kokemat haasteet mielenterveyspalveluihin

paasyssa

Tassd luvussa kisittelen teemoja, jotka liittyvit ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni eli
sithen, millaisia haasteita péihteitd kédyttdvat ihmiset kohtaavat hakeutuessaan mielenter-
veyspalveluiden piiriin. Teemoja tisséd luvussa on yhteensd 6. Jokainen teema késittelee
omaa kokonaisuuttaan ja vastaa omalta osaltaan tutkimuskysymykseen. Teemojen sisil-
tdjen kanssa on kuitenkin hieman paillekkaisyytta, silld teemat liittyvét toisiinsa ja muo-
dostavat kokonaisuuden suhteessa kokemuksiin mielenterveyspalveluihin padsysté. Li-
saksi kaikki teemat liittyvét olennaisesti myos toiseen tutkimuskysymykseeni eli siihen,
millaista tukea paihteitd kayttidvit ihmiset tarvitsevat mielenterveyspalveluihin paéstik-
seen. Tarkoitan tilld sitd, ettd haasteiden poistaminen olisi juuri sitd tukea mitd paihteita

kayttidvit ihmiset tarvitsisivat padstdkseen mielenterveyspalveluiden piiriin.

5.1. Palveluihin pédésyn eriarvoisuus

Ensimmadinen teema liittyy kokemukseen eriarvoisesta kohtelusta palveluissa. Haastatel-
tavista jokainen kertoi siitd, mitd he ovat kohdanneet hakeutuessaan mielenterveyspalve-
luiden piiriin. Aineistossa korostui kokemus, ettd piihteitd kayttidvit ovat eriarvoisessa
asemassa verrattuna ihmisiin, jotka eivit kdyta paihteitd. Kolmella haastateltavalla oli ko-
kemuksia mielenterveyspalveluihin hakeutumisesta sekd péihteitd kayttivina ettd péih-
teettomind. Heiddn kokemustensa mukaan heitd kohdeltiin eri tavalla silloin kun he kéyt-
tivét pdihteitd verrattuna siihen, kun he eivit kdyttdneet péihteitd. Erds haastateltava esi-
merkiksi kertoi, miten hénelle tarjottu aika mielenterveyspalveluista meni huomattavasti
pidemmalle silloin kun hén kéytti pdihteitd verrattuna sithen, kun hén ei kayttidnyt péih-

teitd.

H: ”No siis mie oon ite tuota hakenu apua silloin kun mie oon kéyttdnyt ja silloin kun mie
en ole kdyttinyt ja voin sanoa ettd nopeammin sain apua kun mie en kdyttdanyt.”
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Jonoon siirtdminen saattaa pdihteitd kayttdvistd ihmisestd tuntua torjuvalta. Pdihteitd
kayttaville tulisikin pystyé tarjoamaan aika mahdollisimman nopeasti. (Vanjusov 2022,
112.) Palveluissa voi tapahtua priorisointia, jossa ihmiset luokitellaan enemmén tai va-
hemmén “toivottomiksi”, jolloin voidaan tarvittaessa panostaa niihin, keiden auttaminen
ei vie valtavasti resursseja (mt., 187). Kokemus siiti etté téllaista tapahtuu, on huolestut-
tava. Mielenterveyspalveluissa ei tulisi priorisoida asiakkaita millaan perusteella. Kaik-

kien tulisi olla tasavertaisesti oikeutettuja palveluihin.

Ongelmallisuutta mukanaan tuo myo0s se, ettd paihdemerkinti sdilyy henkilon tiedoissa
pitkddn. Menneisyydessd saatu merkintd vaikuttaa mielenterveyspalveluiden saamiseen
myds tulevaisuudessa. Pdihdemerkinnén perusteella henkil6 voidaan ohjata suoraan riip-
puvuuspalveluihin. Yhdelld haastateltavalla oli juuri tillaisia kokemuksia. Hén kertoi,
ettd hénet ohjattiin apua hakiessa aina ensin riippuvuuspalveluihin entisen paihdemerkin-
nin takia, vaikka hén ei tuolloin endd kayttinyt pdihteitd. Riippuvuuspalveluista hénet
ohjattiin sitten mielenterveyspalveluihin. Pdihteidenkiyttdjien voidaankin sanoa olevan
menneisyytensd vankeja. Pdihteidenkéyttdjan leima kulkee henkilon mukana tulevaisuu-

dessakin, vaikka henkild kuntoutuisikin riippuvuudestaan. (Vanjusov 2022, 186.)

H: "Eli jos on joskus saanut merkinndn ettd on sitd pdihdetaustaa niin sitten tavallaan
ne vaikutukset ndkyy tosi tosi pitkdlle... Ensin ohjataan jonnekin missd pitdisi olla riip-
puvuus ja kun ei ole riippuvuutta niin ohjataan muualle...niin se [pdihdemerkintd] hei-
Jjastuu papereihin sitten vield pitkdn aikaa.”

Toinen eriarvoisuudesta kertova kokemus liittyy siihen, ettd mielenterveyspalveluita ei
ole lainkaan tarjottu silloin kun on kdyttinyt péihteitd. Tastd kertoi kaksi haastateltavaa.
Paihteitd kdyttdvina he jaivit kokonaan mielenterveysavun ulkopuolelle. He pédsivit asi-
akkuuteen vain riippuvuuspalveluihin, vaikka tarve olisi ollut nimenomaan mielenter-
veyspalveluille. Kokemuksissa korostui se, etteivit tyontekijit olleet ymmérténeet ja

kuulleet avuntarvetta haastateltavien yrityksistd huolimatta.

H: ”Niinku ne esteet oli kaikki sillon kun oli pdihteitd. Ettd tota onko timd vaan minun
pddssdni kaikki...Mulla on semmoinen kdsitys, ettd kun on jddssd, kun on sekaisin niin se
ettd jos yritdt niinku sanoa ettd tarvitsee jotain apua niin se ei oikein mene perille. Ettd
tota toinen ei niinku kuule mitd toinen yrittdd sanoa... kun se on sitd se on jatkuvaa epd-
toivoa ja vaikka kuinka yritdt niin tuntuu ettd ei mihinkddn.”
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H: 7Sitten ne siirsi sinne riippuvuuspalveluihin minut ja niinku joka kerta jaksoin siitd
ettd miksi mie oon tddlld ettd kun mulla on tuo mielenterveys... mie tarviisin mielenter-
veyteen niinku jotakin hoitoa, oli se lddkinndllistd, oli se juttelua tai ei, mutta kuiteskin
siihen viittaavaa, ei tdtd hemmetin tyhjin paskan jauhamista joka kerta [riippuvuuspal-
velujen] puolella ettd mitd mie oon vetdnyt.”

H: "Vingdttiin vastaan siitd ettd kun sulla on niin pitkd pdihdehistoria. Mie ettd no eld
nyt sithen puutu ettd mie tulin tdnne sen takia koska teilld lukee ettd tddlld on [riippu-
vuuspalvelut] ja mielenterveyspuoli ja mie tulin hakemaan mielenterveyspuolelle ja te
laitatte minut sinne riippuvuuspoliklinikalle.”

Ensimmadisestd kokemuksesta on havaittavissa haastateltavan epdvarmuus siitd, ettd onko
hinen avuntarpeensa todellinen. Kun avuntarvetta ei ole kuultu, on henkil6 alkanut syyl-
listimédn itseddn avun saamattomuudesta. Mielenterveyden héiriostd karsiville onkin
ominaista syyttdd itsedin ja ajatella, ettd hdnessd on jotain vialla (Romakkaniemi 2011,
54). Toisesta ja kolmannesta kokemuksesta on havaittavissa henkilén turhautuminen sii-
hen, ettei hinen avuntarvettaan ymmaérretd. Kokemuksista nikyy se, miten henkil6t ovat
jatkuvasti yrittdneet ilmaista mielenterveyspalveluiden tarvetta. Mielenterveysapua ei

kuitenkaan ole annettu.

Eriarvoinen kohtelu palveluissa liittyy olennaisesti sithen ettd piihteitd kadyttdvit ihmiset
halutaan laittaa vain riippuvuuspalveluiden asiakkuuteen. Thmisten eriarvoinen kohtelu
saattaa johtua siitd, miten paihteitd kayttdviin ihmisiin suhtaudutaan ja miten paljon stig-
maa tdhdn aiheeseen liittyy. Pdihderiippuvaisiin saatetaan suhtautua torjuvasti palveluissa
ja heitd saatetaan syyllistdd omasta sairaudestaan. Kyse on loppujen lopuksi syrjinnésti
ja epétasa-arvoisesta kohtelusta. Henkilostd timé saattaa vaikuttaa siltd, ettei hiantd kuun-
nella tai ettd héntd ei oteta vakavasti. (Vanjusov 2022, 183—185.) Erityisesti mielenter-
veyspalveluissa péihteitd kiyttidviin henkildihin suhtaudutaan torjuvasti (mt., 126). Hen-
kiloitd monesti “pompotellaan” mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden vélilld mika
saattaa johtua siitd, miten psykiatrisessa hoidossa ja erikoissairaanhoidossa suhtaudutaan
paihteitd kayttaviin ihmisiin (Rovamo & Toikko 2019, 288). Haastateltavat ovat siis ko-
keneet eriarvoista kohtelua mielenterveyspalveluissa silloin kun he ovat kaytténeet péih-
teitd verrattuna silloin, kun he eivit ole kdyttineet péihteitd. Tdmé saattaa johtua juuri
tyontekijoiden asenteellisuudesta ja stigmasta, mitd paihteitd kéyttdviin ja pdihderiippu-

vuuksiin liitetdan.
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Aineistossa korostui se, ettd henkilon asiakkuus siirrettiin aina riippuvuuspalveluihin, kun
selvisi ettd hanelld esiintyy péihteidenkdyttdd. Ndin tapahtui myos silloin, kun hénellé oli
aiemmin ollut asiakkuus mielenterveyspalveluissa. Kokemuksissa korostui se, ettd hen-
kilolla ei ole voinut olla asiakkuutta seka riippuvuus- ettd mielenterveyspalveluihin. Asi-
akkuus on ollut vain riippuvuuspalveluissa. Tdssd yhteydessd henkilon mielenterveyden-
hoito on jadnyt taka-alalle, vaikka tarve olisi ollut kova. Yksi haastateltava oli aiemmin
saanut apua mielenterveyspalveluista. Han kertoi sittemmin katkaisseensa hoitosuhteensa
mutta hakeneensa myohemmin uudestaan apua mielenterveyspalveluista kertoen samalla,
ettd han kayttdd péihteitd. Taman jélkeen hénet oli otettu asiakkuuteen riippuvuuspalve-
luihin. Hénelld oli edelleen ldédkitys mielenterveysongelmiinsa, mutta mitdén keskuste-
luapua ei ollut annettu. My6hemmin hénet ohjattiin hakeutumaan korvaushoitoon. Tédssi
yhteydessa katkaistiin kaikki ladkitykset, silld korvaushoito vaatii sitd. Haastateltava ker-
toi, ettd timén jialkeen mielenterveyspuoli jii pikkuhiljaa kokonaan ”pimentoon”. Koke-

muksesta korostuu se, ettei tilannetta arvioitu kokonaisvaltaisesti.

H: ” Niin ja sitten niinku loppupeleissd kaikki jdi pimentoon, se itse mielenterveyspuoli
se niinku jdi tdysin pimentoon. Sielld niinku kyseltiin vaan niitd nditd, miten on mennyt,
mitd oon vetdnyt, ettd koitappa pysyy kunnossa joo, laitettaan sulle seuraava aika. Kos-
kaan ei niinku otettu kiinni siitd ite viasta ettd miksi mie kdytdin huumeita.”

Kokemuksessa korostuu henkilon turhautuminen siihen, ettei hinen tilaansa selvitetty ko-
konaisvaltaisesti. Haastateltava olisi kaivannut sitd, ettd hdnen palveluntarpeensa olisi
kartoitettu kokonaisvaltaisesti. Valitettavan usein pidihteidenkiyttdjien palveluntarve to-
detaan tdytetyksi vain yhdella palvelulla, vaikka tarve olisi useamman palvelun kokonai-

suudelle (Vanjusov 2022, 117).

Aineistossa korostuivat korvaushoidon aiheuttamat esteet muiden palveluiden saamiselle.
Kaksi haastateltavaa koki korvaushoidon olleen esteend mielenterveyspalveluiden saami-
selle. Heiddn kokemustensa mukaan korvaushoidon alettua kaikkien asioiden hoito siir-
rettiin korvaushoidon puolelle. Eli vaikka henkil6114 oli aikaisemmin ollut asiakkuus mie-
lenterveyspalveluissa, tdma lopetettiin korvaushoidon alkaessa. My0s kaikki l4dkitykset
lopetettiin. Kaikkien asioiden hoitamisen siirtyminen korvaushoitoon koettiin pddasiassa
huonona. Paipaino korvaushoidossa on péihteissé ja sielld keskitytddn yleensd vain péih-

teidenkdyttoon. Yhdelle haastateltavalle my6s keskusteluapu eldmin kriisitilanteessa oli
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jarjestetty korvaushoidon puolella ja sen toteutti korvaushoidon tyontekija. Tdma oli ko-

ettu hyodyttomaksi.

H: ”... niin tota mie kdvin siitikin terapiassa ja tuota sekin jdrjestettiin korvaushoidon
puolella ja korvaushoidon niinku tyontekijdd pietti niitd ja se saatto se tyontekijcikin vaih-
della vililld. Elikkd sitd ei ollu mitddn hyotyd. En halua haukkua mutta ei siitd ollut mi-
tddn hyotyd, se on vaan karu fakta.”

Usein riippuvuuspalveluissa kdy niin, ettd kun henkil6lle tarjotaan jokin yksittdinen pal-
velu, todetaan ettd henkilon palveluntarpeeseen on vastattu riittdvésti, vaikka tarve olisi-
kin useammalle palvelulle. Korvaushoidon suhteen voi kdyda niin, ettd syvéllisempi pal-
velutarpeen arviointi jai tekeméttd eikd palvelutarpeeseen vastata kokonaisvaltaisesti.
(Vanjusov 2022, 117.) Usein kéy niin, ettd paihderiippuvuutta ei hoideta kokonaisuutena,
vaan hoidetaan vain sen aiheuttamia oireita. Henkil64 ei hoideta kokonaisvaltaisesti, jos
mielenterveyden haasteisiin ei saa samanaikaisesti hoitoa. (Mt., 126—127.) Tdmai koros-
tuu monen haastateltavan kokemuksissa. Kun korvaushoito on aloitettu, muu palvelun-
tarve jdd pimentoon. Vaikka henkild ilmaisisi avun tarpeen suoraan, niin tdhin ei aina

vastata.

Yksi haastateltava kertoi sanoneensa ladkarille, ettd hdnelld on traumoja ja hén haluaisi
tdhdn apua. Ladkari oli vastannut, ettd sitd varten on traumaterapia. Héntd ei kuitenkaan
ohjattu terapiaan eikd hénelle tarjottu aikaa. Sen sijaan oli todettu, ettd kyseisen henkilon
palveluntarpeeseen oli jo vastattu, kun hén oli riippuvuuspalveluiden asiakas. Korvaus-
hoidossa olleilla haastateltavilla on samanlaisia kokemuksia. Apua mielenterveyteen on
pyydetty toistuvasti, mutta asiaan ei ole tullut muutosta. Asiakkuus on jatkunut korvaus-

hoidossa ennallaan.

H: ’Miksi mie tddlld [korvaushoidossa] olen ees ettd auttaako tdd mua endd yhtddn ettd
kun mie oon ndin pitkddn tddlld ollut. Ettd miksi me paikkaillaan vaan oireita ettd miksi
me ei korjata vikaa ettd se on se vika sielld mielenterveyspuolella ettd mie oon ihan vdd-
rassd paikkaa.”

Téassd kokemuksessa korostuu se, ettd henkilo itse tiedostaa, ettd korvaushoito ei ole riit-

tavdd hédnen tarpeisiinsa. Kokemus tekee ndkyvidksi Vanjusovin (mt., 126-127)
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mainitseman ilmion siitd, ettd hoidetaan vain pdihderiippuvuuden aiheuttamia oireita, ei

kokonaisuutta.

Yksi haastateltava kertoi lopettaneensa korvaushoidon oma-aloitteisesti kokiessaan, ettei
siitd ollut hanelle mitdén hyotyd. Han kertoi kokeneensa olleen “vapaa” silloin kun hidn
el ollut endé korvaushoidon asiakas. Tdlloin hinelle ei endéd sanottu muissa palveluissa,
ettd ’jaa olet korvaushoidossa”. Nyt hdn koki olevansa tyontekijoiden silmissd jotain
muutakin kuin vain pdihteidenkéyttdjd. Lopulta hdn paétti kuitenkin, ettd yrittdd hakea
korvaushoidosta apua uudestaan. Haastateltava kertoi, ettd tilannetta ei arvioitu uudestaan
tarpeeksi perusteellisesti. Hén kertoi, ettd tyontekijét olivat oikaisseet tdssd prosessissa.
Hénet otettiin takaisin korvaushoidon asiakkaaksi silld perusteella, ettd hén oli vanha asia-
kas. Hén kertoi, ettd yksi pakollisista kdynneistéd kuitattiin suoritetuksi ilman ettd hin oli
edes paikalla. Tami kertoo siitd, ettei aiemmin korvaushoidossa olleen henkilon palve-
luntarvetta arvioida endd uudestaan. Henkil6 otetaan asiakkuuteen vain silld perusteella,
ettd hdn on ollut sielld aiemminkin. Muidenkin haastateltavien kokemuksien perusteella
olisi tarkedd, ettd henkilon palveluntarve arvioitaisiin aina kokonaisvaltaisesti ilman lo-

kerointia paihteidenkéyttdjaksi.

Kokemukset korvaushoidosta eivit olleet haastateltavilla kovin positiivisia. Haastatelta-
vien mukaan korvaushoidossa ei saa kokonaisvaltaista apua ongelmiin vaan padpaino on
péihteidenkéytossd. Korvaushoidon sijaan on myos vaikea saada muuta apua jélkikiteen.
Kuten edelld mainitusta kokemuksesta kévi ilmi, jos on kerran ollut korvaushoidon asia-

kas, pysyy asiakkuus jatkossakin sielld.

H: “Periaatteessa mie en ndd sitd minddn muuna ku paikkana mistd mie saan lddkkeen.
Kerran kun menet sinne, niin sielld sitten ollaan.”

Piihteitd kayttivien tulisi olla yhtd oikeutettuja mielenterveyspalveluihin kuin pdihteet-
tomien ihmisten. Ei riitd, ettd henkil6lld on asiakkuus vain riippuvuuspalveluissa. Todel-
lisuudessa mielenterveyden haasteisiin on kuitenkin vaikea saada hoitoa ilman péihteet-
tomyyttd (Virokannas 2017a, 278). Yksi haastateltavista koki, ettd pdihteitd kdyttdvien
tulisi olla jopa etuoikeutettuja mielenterveyspalveluihin. Télla hin tarkoitti sitd, ettd mie-
lenterveys- ja pidihdeongelmat kulkevat usein kisikddessd ja mielenterveyttd ladkitdan
monesti paihteilld. Tdmén takia olisi tarkeédd, ettd paihteitd kdyttiville tarjottaisiin auto-

maattisesti myds mielenterveyspalveluita riippuvuuspalveluiden liséksi. Haastatteluissa
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korostui paljon se, miten péihteet ovat korvanneet mielenterveysapua. Kun henkild ei ole
saanut apua mielenterveyteensd, apua on haettu sen sijaan péihteistd. Yksi haastateltava
kertoi, ettd péihteitd kédyttédvilld on ”paha tapa” ratkaista ongelmat péihteilld. Pdihteiden-
kiyttiminen saattaa olla seurausta siité, ettd henkild ei ole saanut tarvitsemaansa mielen-
terveysapua. Jos henkild olisi saanut apua haasteisiinsa jo aikaisemmin, ei hin valttimatta
olisi koskaan alkanut kdyttiméén péihteitd. Néin oli erdisséd tapauksissa tapahtunut esi-

merkiksi neuropsykiatristen haasteiden tunnistamattomuuden vuoksi.

H: ”Niin tuota luulisin ndin ettd jos oltais alussa hoksattu laittaa minut ADHD testiin
vaikka ja saaha diagnoosi ja lddkitys siihen niin mie en usko ettd mie olisin vdlttdmdittd
alkanut edes koskaan huumeita kdyttid koska mie tietdmdttdni vihdn niinku aloin kdyttdd
ettd se niinku helpotti sitd kaaosta mikd on vieldkin niinku ylld.”

Haastateltava kertoo, miten hin on péihteilld helpottanut omaa péén sisdistd kaaosta. Hén
kertoo, ettei vélttaméttd olisi koskaan alkanut kdyttdméédn pdihteitd, mikdli hinet olisi
nuorena laitettu neuropsykiatrisiin testeihin ja hin olisi saanut sitd kautta tarvittavan hoi-

don.

Péihteidenkiytolld voidaan siis lieventdd mielenterveysongelmien oireita, mutta pdih-
teidenkayttd voi myos aiheuttaa mielenterveysongelmia. Tamai tekee kaksoisdiagnoosin
saaneiden henkildiden hoitamisesta haasteellista. (Vanjusov 2022, 126—-127.) Haastatel-
tavien kokemuksien perusteella on kuitenkin selvéd, ettd henkildiden tilannetta tulisi ar-
vioida kokonaisvaltaisemmin. Apua tulisi tarjota muuhunkin kuin vain riippuvuuteen.
Paihteidenkdyttoon liittyy useimmiten muitakin eldmén haasteita kuten mielenterveyson-
gelmia, joten olisi tdrked kartoittaa kaikkien palveluiden tarve ja tarjota niitd henkil6lle.
Ei riitd, ettd apua saa vain itse riippuvuuteen, silld vain yhden ongelman hoitaminen mo-

nista ongelmista ei vie kovin pitkalle.

Haastattelujen perusteella onkin selvéd, ettd moni péihteiden kéyttdjd kokee olevansa
eriarvoisessa asemassa. Pdihteitd kdyttdvid kohtaan liittyy paljon asenteita ja stigmaa,
mikd osaltaan vaikuttaa sithen, miksi heitd kohdellaan palvelujirjestelméssdmme niin.
Entisten palvelujen taikka vanhojen péihteidenkédyttomerkintdjen perusteella ei kuiten-
kaan tulisi tehdé suoraan pdétoksid vaan tilanteita olisi aina hyvé arvioida uudestaan silla
henkil6iden tilanteet muuttuvat. Palveluntarve olisi tirke#dd saada kartoitetuksi, jotta hen-

kilot saisivat sellaista apua minkéd he kokevat juuri heille hyodylliseksi. Palveluissa ei
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pitdisi tyytya siihen, ettd pelkka riippuvuuspalveluiden asiakkuus riittdd. Tilannetta tulisi

arvioida tarvittaessa laajemmin.

5.2. Asenteellisuus pdihteitd kdyttdvia kohtaan

Toinen teema liittyy kokemukseen asenteellisuudesta paihteitd kdyttdvia kohtaan. Jokai-
sella haastateltavalla oli kokemuksia kohtaamisista, missd asenteellisuutta oli havaitta-
vissa. Asenteellisuus ja ennakkokésitykset paihteitd kayttavistad ihmisistd ovat hyvin ylei-
sid. Luvussa 5.1. mainitsin siitd, miten merkintd paihteidenkéytosta sdilyy henkilon tie-
doissa pitkdédn ja miten sen perusteella saatetaan tehda oletuksia. Tdma liittyy my0s asen-
teellisuuteen, silld merkinnin ansiosta tyontekijoilld on tieto siitd, ettd henkilé kayttaa
pdihteitd ja hineen voidaan suhtautua asenteellisesti timén takia. Asenteellisuus ja ennak-
kokésitykset péihteitd kdyttdvistd ihmisistd ovat hyvin yleisid. Téhén liittyy olennaisesti
paihteidenkayttoon liittyva stigma ja hipedleima kuten ne liittyivat my0s péihteitd kayt-

tédvien eriarvoiseen kohteluun palveluissa luvussa 5.1.

Mikaéli henkil6 saa tietoihinsa merkinnin paihteidenkdytostd, sen vaikutukset ovat kauas-
kantoisia. Esimerkiksi sosiaalityon ndkokulmasta aikaisemmilla kirjauksilla on valtava
merkitys asiakkaan hoidon jatkuvuuden ja asiakkaan oikeuksien toteutumisen suhteen
(Laaksonen ym. 2011, 42, 47). Aiempia kirjauksia katsotaan usein ja niistd saatetaan
tehdi johtopditoksid. Pdihteitd kayttavien ihmisten kohdalla saattaa kdyda niin, ettd hei-
dén tietoihinsa kirjataan merkinté paihteidenkdytostd. Myohemmin toiset tyontekijét né-
kevit timin merkinndn, ja huomaavat, ettid kyseessi on péihteitd kiyttava henkilo. Téstd
henkildlle saattaa tulla kokemus, ettd hdntd kohdellaan aina péihteitd kdyttdvand ihmisend
eikd vain ihmisend. Tamai saattaa vaikuttaa kohteluun palveluissa, vaikka hian lopettaisi-
kin péihteet, silld merkinta sdilyy tiedoissa pitkddn. Yhdellad haastateltavalla oli kokemuk-
sia juuri tdstd. Han kertoi lopettaneensa piihteidenkdyton, mutta edelleen mielenterveys-

palveluissa asia nousee esille vanhan merkinnén takia.

H: “Joo ettdi jos oot entinen pdihteidenkdyttdjd niin sullahan sdilyy se merkintd sielld
pitkddn. Niin sitten ettd miten sd pystyt tarkistaa sen ettd jos joku lopettaa... se on vihdn
silleen ettd jos on pdihdemerkintd niin sut ohjataan aina johonkin eri suuntaan sitten ettd
siind ei tavallaan suoraan oteta kantaa. Tavallaan ei uskota potilaan sanaan.”
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On yleistd, ettd paihderiippuvuudesta toipunut kérsii péihteitd kdyttdvian leimasta vield
pitkddn lopettamisen jilkeenkin (Vanjusov 2022, 186). Henkilon palveluntarpeen arvi-
oinnin suhteen ei saisi tehdd padtoksid vanhojen tietojen perusteella. Kun henkild kokee
asenteellisuutta péihteidenkédytt6d kohtaan ja stigmatisointia, alkaa hdn ndhdé itsensd
huonolla tavalla poikkeavana (Vanjusov 2022, 184). Lisédksi aiempien huonojen koke-
muksien myd&td henkild saattaa olla hyvin tietoinen siitd, mitd ihmiset hdnesti ajattelevat.
Tama saattaa vaikuttaa henkiloon niin ettd hinelle tulee tarve “todistella”, ettd hidn on
erilainen kuin mitd ihmiset ymmartévat. Todistelulla voidaan my0s yrittdd vaikuttaa sii-
hen, ettd saisi palvelua. Todistelua on pidetty tirkeénd, koska osa haastateltavista oli ha-
vainnut, ettd piihteettdmind saa paremmin mielenterveyspalveluita. Todistelu korostui

aineistossa.

H. "Tuossa on semmoinen ongelmakohta eli kun sd lopetat niin mistd yhteiskunta tietdd
ettd sd oot lopettanut. En tiedd pitdisiko se jotenkin todistaa sitten vai mikd tossa on se
systeemi...Suomessahan on ndin ettd kun joskus ollut narkomaani niin on aina narko-
maani tyyppinen asenne. Onhan sitd nyt tddlld ihmiset ennenkin tehnyt virheitd.”

Kokemuksessa korostuu se, miten haastateltava tiedostaa paihteitd kayttaviin kohdistuvan
asenteellisuuden. Hénelle olisi tirkedd, ettd hinet ndhtiisiin ihmisend eikd pdihteiden-
kéayttdjand entisen pdihdemerkinnin takia. Todistelun merkitys korostaa sitd, miten pdih-
teidenkayttdjien muutokseen ei uskota. Muutokseen uskominen olisi ddrimmaéisen tarkeda
péihteitd kiyttiville ihmisille. Heiddn on vaikea uskoa itse muutokseen stigmatisoinnin
vuoksi, joten olisi tirkedd, ettd ammattilaiset olisivat muutoksessa tukena ja kannustaisi-

vat siithen.

Yksi haastateltava korosti, ettd pdihteitd kayttdvin auttaminen on varmasti yhta turhaut-
tavaa tyontekijdlle kuin se on itse kyseiselle henkildllekin. Talld hén tarkoitti sitd, miten

péihteitd kdyttdvien toipuminen ei ole suoraviivaista vaan retkahteluja tulee.

H: ”No se on varmaan yhtd turhauttavaa heille kun se on kéyttdjillekin koska minun kd-
sityksen mukaan se on sen 100 taikka 1000 kertaa kun se retkahtaa ja uudestaan ja uu-
destaan niin eihdn semmoista kiinnostaa alkaa auttamaan ettd se on ihan niinku ymmdr-
rettdvdd silld lailla.”
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Edelld olevassa kokemuksessa korostuu, miten henkild ymmartéa tilanteen turhauttavuu-
den tyontekijdan ndkdkulmasta. On yleisesti ymmarrettyé, ettd paihderiippuvuuteen liittyy
mahdollisesti useita retkahduksia, mutta palvelujérjestelmissé tatd ei siltikddn osata hy-
viksyd. Retkahduksista pitdisi pystya jatkamaan eteenpdin ilman ettd ne vaikuttavat hen-
kilon saamiin palveluihin (mt., 148). Kokemuksessa korostuu myds pdihteitd kayttavilla
oleva leima. Leimaaminen nousi haastateltavien kokemuksissa myds paljon esiin. Mo-
nella haastateltavalla oli kokemuksia siitd, miten he olivat kokeneet tulleensa leimatuksi
paihteidenkayttijiksi. Leimaaminen voi tapahtua jo aikaisemmin, mikéli henkilon aiem-
missa tiedoissa on maininta péihteidenkéytosta taikka se voi tapahtua myéhemmin hen-
kilon pdihteidenkdyton selvitessd. Leima voi estdd osaltaan mielenterveyspalveluiden
saamista. Yksi haastateltavista kertoi kokemuksiaan mielenterveyspalveluista ja leimaa-

misesta paihteidenkdyttdjaksi.

H: No se [este mielenterveyspalveluille] on justiinsa se leimaaminen, ennakkoasenteet.
Tuo on narkkari, ei silld ole mitddn mielenterveysongelmaa ettd se on vaan narkkari

Haastateltavan kokemuksien mukaan hénet on leimattu vain péihteidenkayttéjaksi eikd
hinelle ole tarjottu mielenterveyspalveluita. Hin kertoo, ettd paihteidenkdyton takia tyon-
tekijét eivat usko hdnen mielenterveyden haasteisiinsa. Kokemuksesta voisi paitelld, ettd
tyontekijat ajattelevat mielenterveyden haasteiden olevan seurausta péihteidenkaytosta.
Siksi apua ei tarjota mielenterveyteen. Monella haastateltavilla oli omia kokemuksiaan

vastaavista tilanteista.

Paihderiippuvuudessa ominaista on se, ettd se heikentdd ihmisen toimintakykyé. Henkilot
jotka eivit pysty sitoutumaan palvelujirjestelmén maarittelemiin ehtoihin saattavat tip-
pua palveluiden ulkopuolelle (Vanjusov 2022, 157, 189). Sekd mielenterveys- etti riip-
puvuuspalvelut vaativat henkil6ltd sitoutumista niihin ja timén takia hinelle ei ole vilt-
tdméttd myonnetty palvelua tai hdn on tippunut sielté pois. Haasteet sitoutumisessa voivat
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd henkil ei saavu varatulle ajalle. Téhdn ei vélttamattd suh-
tauduta ymmartaviisesti. Yksi haastateltava kertoi, ettd hdnelle oli varattu aika mielenter-
veyspalveluihin, mutta hdn oli unohtanut menné ajalle. Néin oli tapahtunut kaksi kertaa.
Haastateltava kertoi, ettei yrittdnyt itse varata uutta aikaa. Hin kuitenkin sanoo, etté olisi

ollut kiva, jos he olisivat tarjonneet uutta aikaa tilalle.
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On yleisti, ettd pdihteitd kayttivilld ihmisilld on haasteita saapua varatulle ajalle ja tahén
tulisikin suhtautua ymmaértavaisemmin palveluissa. On selvid, ettd aikoja ei voida tarjota
loputtomasti, jos ne jddvét aina kdyttdmattd. Néissé tilanteissa henkildd voisi kuitenkin
yrittdd ohjata esimerkiksi muihin matalan kynnyksen palveluihin jonne henkild voisi
mennd silloin kun kokee sitd tarvitsevansa. Téllainen koettiin haastatteluissa tarpeel-
liseksi. Kaksi haastateltavaa kertoi, ettd he soittavat mieluummin hitdnumeroon silloin,

kun olo on paha, koska se tuntuu helpommalta vaihtoehdolta kuin menni sovitulle ajalle.

Asenteellisuuden takia monella haastateltavalla oli myds kokemuksia tilanteista, ettd he
eivit saa apua ennen kuin ovat 16yténeet pohjansa”. Tdssd kokemuksessa korostuu jo
ensimmaisessiakin teemassa mainittu asia siitd, ettd monet haastateltavista olivat kertoneet
riippuvuuspalveluissa tai muissa palveluissa tarvetta mielenterveyspalveluille, mutta tita
ei oltu kuunneltu. Kaksi haastateltavaa kertoi pyytdneenséd apua vuosikausia tuloksetta.
Néissd kokemuksissa korostui se, etteivit tyontekijat ymmartineet ja kuulleet avuntar-
vetta lukuisista yrityksistd huolimatta. Haastatteluissa kolme kertoi siitd, miten apua saa
vasta silloin kun on pohjalla ja vakavasti itsetuhoinen. Kokemuksissa korostuu se, miten
epétoivoinen tilanteen pitdd olla, ennen kuin apua saa. Kahden haastateltavan mukaan
apua on saatavilla vasta silloin, kun he ovat olleet itsetuhoisia tai yrittiméssé itsemurhaa.

Apua mielenterveyteen on saatu vasta silloin, kun on oltu pohjalla.

H: "Voin sanoa suoraan ettd tddlld omasta mielestd ei oo saanu apua ainakaan omiin
ongelmiin siind vaiheessa paitsi jos se piippu olis ollu suussa tai koysi jo kaulalla
ettd...mun mielestd niinku mielenterveyspalvelut on tddlld vihdn semmoinen ettd siind
vaiheessa kun se haulikko on jo suussa niin saatetaan auttaa.”

H: ”Se lihtékohta on se ettd se pohja pitdd loytyd, ennen sitd muutosta ei oikeasti ta-
pahu...Ettd niinku mie olin tappamassa itsedni ja mie en kyennyt sitd tekemddn niin sitten
mulla niinku ei oo muuta suuntaa endd. Niin tota sitten vasta niinké ajauduin tuonne
sitten tai pddsin hoitoon koska en kdyttinyt pdihteitd sind aikana. Mutta tuota se niinku
minkdlainen se vointi silld hetkelld, siis olin ihan laitoskamaa mutta ei niin kun laitok-
seenkaan ei ndkojddn ei sinne pddse.”

H: "Vaikkei oiskaan itsemurha-ajatuksia niin joka toinen tuntuu hokevan sitd et onko
itsemurha-ajatuksia. Mulla aina niinké jumiuduttu siihen niinké kun koko ajan painoste-
taan, md en osaa kertoo sitten. Ja siihen lopahtaa sitten. Sit kirjataan pihalle.”
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Viimeisestd kokemuksesta on havaittavissa se, ettd jos henkild ei pysty sanoittamaan
omaa avuntarvettaan tarpeeksi voimakkaasti, ei siithen silloin uskota. Kokemuksen mu-
kaan avun saamiseksi olisi pitidnyt olla itsemurha-ajatuksia, mutta haastateltava ei ollut

kyennyt kertomaan téstd. Sen seurauksena hinet oli vain l&hetetty kotiin.

On hyvin erikoista, ettd mielenterveyspalveluihin padsemisen edellytyksend saattaa olla
paihteettomyys tai ainakin paihteettominé saa helpommin mielenterveyspalveluita, kun
samalla palvelujirjestelméssd saatetaan vaatia, ettd henkil6lld menee tarpeeksi huonosti
ennen kuin hin saa palvelua (Vanjusov 2022, 188; Virokannas 2017a, 278). On erittdin
huolestuttavaa kuulla, miten palvelun edellytyksend on se, ettd on “16ytdnyt pohjansa”.
Apua pitdisi olla saatavilla aikaisemmin, silld ei ole henkiloén eikd palvelujirjestelmén
edun mukaista, ettd hénti autetaan vasta kun hén on saavuttanut pohjansa. Itsetuhoisuus

ja itsemurha-ajatukset vélittyvit kokemuksista vahvoina.

Siihen, miten péihteitd kdyttdvit ihmiset saavat mielenterveyspalveluita, liittyy haastatel-
tavien kokemusten perusteella paljon asenteellisuutta. Asenteellisuutta on niin tyonteki-
joiden puolella kuin palvelujarjestelmin asettamissa raameissa. Asenteellisuus vaikuttaa
sithen, miten henkil0 saa tarvitsemiaan palveluita. Henkild voi vuosia yrittdd sanoa miten
hin tarvitsisi mielenterveyspalveluita, eiké tdtd pyyntod kuulla. Henkil6 voi myds joutua
todistelemaan omaa péaihteettomyyttdin vanhan pdihdemerkinnin takia taikka todistele-
maan muuten avun tarvetta. Todistelu korostaa sitd asenteellisuutta mitd paihteitd kaytta-
vit kokevat yrittdessddn muutosta tai todistaakseen palveluntarvettaan. Liséksi asenteel-
lisuuteen liittyy se, miten tilanteen pitdd kérjistyd ennen kuin uskotaan ettd avun tarve on
todellinen. Haastateltavien kokemusten perusteella péihteitd kayttavalla henkilolla taytyy
jopa olla itsetuhoisia ajatuksia ennen kuin avun tarvetta pidetddn todellisena. Tami on
erittdin huolestuttavaa. Koen ettd asenteellisuus péihteitd kdyttdvid ithmisid kohtaan on
yksi suurimmista haasteista ja se vaikuttaa hyvin moneen asiaan mielenterveyspalvelui-

hin hakeutumisessa.

5.3. Haasteet ldaakehoidossa

Kolmas mielenterveyspalveluihin pédédsyéd ilmentdvi teema liittyy haasteisiin lddkehoi-

dossa. Monet haastateltavat kertoivat kokeneensa haasteita lddkehoidon suhteen.
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Aineistosta korostui erityisesti korvaushoidossa olevien lddkinnidllinen hoito tai tarkem-
min sanottuna sen puute. Kaksi haastateltavaa kertoi kokemuksiaan korvaushoidosta.
Molemmilla oli kokemus siit4, ettd korvaushoidon alkaessa lopetettiin kaikki 14d4kitykset
kuten mielialaldékitykset. Henkil6illd oli ennen korvaushoitoa ollut 1dékitystd esimerkiksi

ahdistukseen ja masennukseen.

H: ”Ko minut riisuttiin niistd lddkkeistd mitkd kirjoitettiin mielenterveyspuolella niin ne
otettiin pois kaikki kun menin korvaushoitoon...kaikki rauhoittavat ja unilddkkeet ja
kaikki mahdolliset. Se kylld vaatii korvaushoito sitd ettd pitdd lopettaa kaikki muut PKV
[pddasiassa keskushermostoon vaikuttavat] lddkkeet mutta niin.”

H: ”Nii tosiaan ku tuli tdmd korvaushoito ja sillohan ne kaikki veettiin multa tommoset
kolmiolddkkeet niinku pois... Siind katkes kaikki. Ne sano silld lailla ettd ko ndmd on
pdihdyttavida lddkkeitd niinko silld lailla ettd ko on pdihderiippuvainen nii ei anneta siihen
pdihdyttavid lddkkeitd.”

Haastateltavat kertovat ymmartavénsa miksi korvaushoidon alkaessa muut ladkitykset lo-
petetaan. Heidén kokemuksistaan kdy kuitenkin ilmi, ettd tdmi on vaikuttanut heihin ne-
gatiivisesti. Heididn kokemuksistaan ndkyy myds se, miten ehdoton tdma linjaus on. Opi-
oidikorvaushoitosuosituksen (Hékkinen 2023b, 85) mukaan ladkityksid voidaan kuiten-
kin jatkaa, kun hoitosuunnitelma ja diagnoosit ovat selvit. Haasteellista tistd tekee se,
ettd diagnoosien tekeminen pdéihteitd kéyttdville ihmisille ei ole helppoa. Haastateltavien
kokemuksissa korostui myds se, ettd he ymmaértavit, ettd diagnooseja ei valttaméttd saada

valmiiksi silloin kun pdihteidenkéyttd on aktiivista.

H: "Kylld mie sen ymmdrrdn niinkun tuota ettd eihdn niinku diagnooseja ei saada val-
miiksi niin kauan kun kaveri kdyttdd. Ndinhdn se on. Mutta tota silloin toimitaan niinkun
Jjarjestelmdn edun nimissd tavallaan ettd niin kun se kaveri on ja pysyy ja kdrsii sielld.”

Edell4 kuvatusta kokemuksesta on havaittavissa miten téllainen menettely ei ole itse hen-
kilon edun mukaista. Télloin toimitaan jarjestelmin edun mukaisesti henkilén kustannuk-
sella. Haastateltava ymmartdd, ettd palvelujirjestelma ja kdytannot vaativat paihteetto-
myyttd, mutta samalla hin ihmettelee sitd. On tdysin ymmarrettivis, ettd tdima kaytinto
herattaa ristiriitaisia tunteita. Henkilo kyseenalaistaa jirjestelmén oikeudenmukaisuuden.

Kun hoitoa toteutetaan tiukkojen kdytdntdjen mukaan, henkilén hoidon laatu kérsii.
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Opioidikorvaushoitosuosituksen (Hikkinen 2023b, 85-86) mukaan esimerkiksi neuro-
psykiatristen héirididen kohdalla péihteettomyys ei ole varsinaisesti edellytys sille, ettd
diagnoosi pystytddn tekemddn. Téarkedd olisi kuitenkin kannustaa tdhéin ja pyrkid jarjes-
telméén haastattelut silloin kun henkild ei ole pdihtynyt. Mikali tilld ei saada riittdvaa
varmuutta diagnoosiin, voidaan edellyttdd péihteetontd tutkimusjaksoa. Diagnoosin jal-
keen pystyttdisiin toteuttamaan ldédkehoitoa muun kuntoutuksen ohella. ADHD-l4ékitys
helpottaa oireita ja onkin hyddyllinen my0s paihteitd kayttavailla ihmiselld. Hoidon yh-
teydessi péihteidenkiyttdd seurataan ja mikéli henkil6 kéyttdd satunnaisesti paihteitd, ei
ladkitystd ole syytéd lopettaa. Aktiivisen ja runsaan paihteidenkdyton aikana ladkitysta ei
suositella. Ladkityksissd on my0s paljon eroja. Liheskéén kaikki ladkkeet eivit sovi paih-

teitd kayttaville ihmisille. (Mt., 85-86.)

Kuten edelld olevasta ohjeistuksesta (Hakkinen 2023b) kdy ilmi, piihteidenkaytto ei ole
suoraan este asioiden tutkimiselle eikd lddkitykselle. Ladkityksen puute on koettu riitta-
mittdména hoitona. Haastattelujen mukaan pelkkd keskusteluapu ei ole riittdvad vaan tar-
vittaisiin jonkinlaista ladkinnillistd apua sen tueksi. Yksi haastateltava kertoi, etti 1adki-
tystéd ei médritd, koska hinelld esiintyy paihteidenkayttod. Han korostaa kokemuksessaan
sitd, ettd hén tietdd 1ddkityksen olevan hinelle sopiva tuki keskusteluavun liséksi. Han
myds painottaa sitd, miten péihteettomaét ihmiset saavat ladkkeistd tarvittavan avun. Ko-
kemuksesta on havaittavissa myds se, miten aikaisemmin hén on saanut lddkkeellistdkin
apua, mikd on auttanut hinen mielenterveyttidén. Syyksi lddkkeiden méarddmattomyyteen

hén kertoo pdihdemerkinnéin hédnen tiedoissaan.

H: ”Niin se apu on sitd keskustelua ollu nyt mutta aikasemmin oon saanu lddkkeellistdikin
apua. Ettd ei se nykypdivind ole riittdvdd. Mutta se on vaa ku lddkdri ei mddrdd. Ku md
itte tietdsin silld lailla mikd mulle ois niinku se apu keskustelun lisciksi mutta kun ei... Mitd
md tiidn nuita normaaleja ihmisid nii kylld ne on lddkkeistd saanu avun. Mutta ku se on
se riippuvuus sielld papereissa niin se sen tekee.”

ADHD on hyvin tyypillinen diagnoosi paihteidenkéayttdjille ja riskitekijd paihderiippu-
vuuden kehittymiselle (Leppamiki 2016). Kaksi haastateltavista kertoi, ettd heilld on ol-
lut epéilyd neuropsykiatrisista hdiridistd, mutta varsinaisia diagnooseja heilld ei ollut. He
eivit suoraan kertoneet, ettd he olisivat pyytdneet padsyd ADHD-tutkimuksiin korvaus-
hoidossa, mutta heiddn kertomiensa muiden kokemuksien perusteella voidaan olettaa,

ettei heitd korvaushoidossa olisi ohjattu jatkotutkimuksiin. Heidédn kokemustensa mukaan



51

korvaushoidossa ei ole saanut apua mielenterveyteen, joten on perusteltua olettaa, ettei

apua olisi saanut myoskéin neuropsykiatrisiin héiridihin, esimerkiksi ADHD-epdilyyn.

H: “Mut sen mie tiidn ettd toi ADHD mulla on ja niinku monilla muillakin pdihteiden
kayttdjilld, diagnosoimaton ADHD.”

H: "Ei ne kovin helpolla endd mitidin ADHD lddkkeitd ala kirjoittaa jos ei ole mitddn
syytd. Sekin on silleen jinnd koska sehdn on kuitenkin sairaus siind missd muutkin.”

ADHD:n diagnosoiminen péihteitd kayttdvilld thmisilld on haasteellista sen takia, koska
vieroitusoireet ja pidihderiippuvaisen oireet muistuttavat ADHD:n oireita (Hikkinen
2023Db, 85). Téma ei kuitenkaan ole syy, miksi asiaa ei ldhdettéisi tutkimaan. Olisi tarkedd
saada hoidettua henkil6itd kokonaisvaltaisemmin, sillda ADHD:n saaminen hallintaan aut-
taisi henkil6a rauhoittumaan. Monelle ihmiselle péihteidenkéytto on juuri sité, ettd pyri-
tddn saamaan oma mieli rauhoittumaan tai pyritddn saamaan muuta helpotusta mielenter-
veyden héirioihin. Yksi haastateltavista kertoi omia kokemuksiaan siitd, miten han kokee

paihteidenkéyton ylipadtadn alkaneen.

H: ”Se minun epdtasapainoisuus mie en tiid mistd se loppupeleissd juontuu mutta veik-
kaan ettd se on vaan syntyny... mie olin vilkas jo pienend ennen ku mie mitddn huumeita
kéytikkddn tai olin kokeillutkaan niin diti muistelee ettd mie oon ollut silloin jo niinku
ettd semmoinen rauhaton ja timmoinen. Niin tuota luulisin ndin ettd jos oltais alussa
hoksattu laittaa minut ADHD testiin vaikka ja saaha diagnoosi ja lddkitys sithen niin mie
en usko ettd mie olisin vilttamdttd alkanut edes koskaan huumeita kdyttdid koska mie tie-
tamdttdani vahdn niinku aloin kéyttdd ettd se niinku helpotti sitd kaaosta mikd on vieldkin
niinku ylla.”

Tassd kokemuksessa korostuu se, etté jo lapsuudessa on koettu ADHD:n tyyppisii oireita
ennen kuin péihteidenkdyttd edes tuli mukaan henkilon eldméddn. Hanen kokemuksensa
mukaan péihteidenkayttd alkoi hdnelld aivan huomaamatta, silld hén koki, ettd sai péih-
teistd apua oman péédn sisdisiin asioihin. Han kertoo, ettei valttamatti olisi koskaan alka-

nut kiyttdmadn paihteitd, mikéli olisi saanut apua haasteisiinsa jo silloin.

Samantyyppisid kokemuksia oli myds muilla haastateltavilla. Paihteill4 on alun perin yri-

tetty helpottaa omaa pahaa oloa oli kyse sitten masentuneisuudesta, ahdistuneisuudesta
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tai neuropsykiatrisista oireista. Yhden haastateltavan kokemuksen mukaan piihteiden-

kayttdjille on olennaista ratkaista kaikki ongelmat péihteilla.

H: "Ettd meiddn pitdd itse keksid ratkaisut ndihin ongelmiin ja mikd se on yleensd, no
pdihteet. Valitettavasti pdihteidenkdyttdjdlld on paha tapa ratkaista joka ikinen ongelma
pdihteilld, siirtdd sitd asiaa, turruttaa pddtd ettd se unohtuis. Mut se ei ole vastaus tie-
tenkdcdn, en kellekddn suosittele.”

Iso syy sille miksi pdihteidenkayttdjdt ratkaisevat ongelmiaan paihteilld on se, ettd muuta
apua he eivit ole saaneet. Kuten haastateltavien kokemuksista on kdynyt ilmi, apua mie-
lenterveyden hdiridihin ei ole saatu. Talloin on tdysin ymmaérrettavaa, ettd apua haetaan
jostain muualta, vaikka se vastaus olisikin péihteet. Yksi haastateltava kuvasi tilannetta
hyvin siten, ettd mikéli hin olisi saanut tarvittavaa apua mielenterveyteensd, olisi hin
saanut lddkkeet “valtiolta eikd kadulta”. Hén koki korvaushoidon olleen estiva tekija mie-
lenterveysasioiden hoitamiselle ja piti korvaushoidon aloitusta syyna sille, ettei hén ole

koskaan saanut apua mielenterveyteensa.

H “Mutta sehdn [korvaushoito] se on sotkenut koko homman ettd jos mie en olisi koskaan
vaan mennyt siihen tai jos ne olisi tajunnut alkaa hoitaa minua mielenterveys tasolla niin
eihdn tdssd mihinkddn korvaushoitoon ois tosi ikind tarvinnut menndkddn. Ettd olisi saa-
nut lddkkeet valtiolta eikd tuolta kadulta.”

Toinen haastateltava korosti kokemuksessaan sitd, ettd pitkdn paihdehistorian takia hdn
kokee tarvitsevansa jotain “ladkettd”. Kun apua mielenterveyteen ei ole pitkén yrittdmi-

sen jalkeen saanut, laédkitd4n” omaa oloa péihteilla.

H: “Realiteetti on se ettd 20 vuoden pdihdehistorialla niin tota koen tarvitsevani jotakin
lddkettd nuppiin niin nyt sitten ollaan tdssd.”

On ymmirrettdvai, ettd paihteidenkéyttijille et myonneti 1ddkkeitd samoin perustein kuin
paihteettomille, silld tdhan liittyy paljon haasteita ja erityistd huomiota vaativia asioita.
Talloin paihteidenkdayttdjat kuitenkin turvautuvat péihteisiin, silld he eivit saa muunlaista

apua. Tamé johtaa puolestaan siihen, ettd oikeaa apua on entistd vaikeampi saada,
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erityisesti ladkitystd mielenterveyden héirioihin. Olisi kuitenkin térkeéd, ettd henkilolle
saataisiin esimerkiksi oikeat diagnoosit, jotta asiaa voitaisiin ldhteéd edistimiin ja samalla
tukea henkildd péihteettomyyteen. Korvaushoidossa toteutettavassa hoidossa korostuu
haastateltavien kokemuksien perusteella se, ettd sielld hoidetaan vain oiretta eli péih-
teidenkdyttod eika asiakkaan kokonaistilanteeseen paneuduta. Tima heijastuu sithen miti

palveluita hén saa ja saako hén esimerkiksi tarvittavaa ladkitysta.

5.4. Puutteet palveluiden resursseissa ja laadussa

Neljéas teema liittyy puutteisiin palveluiden resursseissa ja laadussa. Jokainen haastatel-
tava kertoi kokemuksiaan tdhin teemaan liittyen. Resurssit ja niiden puute ovat yleinen
keskustelunaihe my0s sosiaalitydssd (Ménttéri-van der Kuip 2016). Resurssien puute ai-
heuttaa haasteita monella sektorilla, joten ei ole ylléttivia, ettd kyseinen asia nousi esiin
myds omassa aineistossani. Yhdistin tdssd teemassa resursseihin myos palveluiden laa-
dun, silld ndma kaksi ovat vaistimattd yhteydessa toisiinsa. Mikéli resursseissa on puut-

teita, palveluiden laatu kérsii.

Luvussa 5.1. mainitsin siitd, miten yhden haastateltavan kokemuksien mukaan ajat ovat
menneet pidemmiélle silloin kun oli kdyttinyt péihteitd verrattuna siithen, kun ei ollut kiyt-
tanyt péihteitd. Mainitsin myo0s siitd, miten jonoon siirtdminen saattaa tuntua péihteitd
kéayttavastd henkilostd torjuvalta ja ettd pdihteitd kayttavélle tulisikin pystyd tarjoamaan
aika mahdollisimman nopeasti (Vanjusov 2022, 112). Palveluissa voi tapahtua myos prio-
risointia eli panostetaan niihin henkil6ihin, joiden tilanne on ”vdhemmaén toivoton” (mt.,
187). Se, ettei aikaa ole tarjolla heti, saattaa kuitenkin olla my6skin resurssikysymys. Ai-
koja ei yksinkertaisesti ole vélttamétté tarjolla. Riittdvi resurssointi onkin yksi saavutet-

tavuuden (tarkemmin institutionaalisen saavutettavuuden) késitteistd (mt., 130).

Puutteet resursseissa nousivat aineistosta vahvasti esiin. Aikojen pitkdlle menemisen li-
saksi haastateltavien kertomuksissa korostui se, ettei aikoja ole saatavilla tarpeeksi ja
tyontekijat vaihtuvat. Apu on koettu riittdiméttomaksi, kun aikoja on ollut tarjolla vain

harvakseltaan. Se, ettéd aikoja ei ole saatavilla tarpeeksi ei tue toipumista.
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H: "Ettd tuota siind alussa on oltava joka pdivd tukea ei se...muuten ei tuu mittddn. Ja
jos sie kdyt tuolla kerran viikossa niin se ei vaan riitd, ei se riitd... Vaikka henkilo pysyy
samana niin se on auttamatta liian vihdn.”

Tassd kokemuksessa korostuu se, ettd saatu apu on koettu riittdmattomaksi. Apu ei olisi
riittdvaa, vaikka tyontekijd pysyisi samanakin. Kun kerran viikossa tarjottu tuki ei riit4,
voisi olla syytd miettid muita vaihtoehtoja kuin avopalveluita. Avopalveluita kuitenkin
suositaan nykyisin paljon enemmén. Talloin avopalveluiden hoidon tulisi olla intensiivi-
sempdd kompensoidakseen laitospainotteisen hoidon puutetta. Néin ei kuitenkaan ole
kaynyt. Asiakas voi kokea tdmin niin, ettei palveluiden intensiteetti ole hinelle riittavaa.
Avopalveluiden painottaminen saattaa perustua juuri kustannustehokkuuteen, silld ne

ovat halvempia jarjestdd. (Vanjusov 2022, 120-121.)

Kokemuksissa korostuikin se, ettei laitospalveluihin piédse enédé niin helposti. Yhdelld
haastateltavalla oli pitkd historia mielenterveyspalveluiden asiakkuudesta ja han kertoi-
kin, ettd aikaisemmin laitokseen péési helpommin ja sielld sai olla pidempadn. Nykyisin
asia oli toinen. My®s toinen haastateltava kertoi siitd, miten laitoshoitoon ei padise, vaikka

olisikin niin sanotusti ’laitoskamaa”.

H: "Mutta tuota se niinku minkdlainen se vointi silld hetkelld, siis olin ihan laitoskamaa
mutta ei niin kun laitokseenkaan ei néikojddn ei sinne pdidse.”

H: "Tuntuu vaan niinké et ei se hoito ole endid semmosta kun oli ennen. Nopeasti vaan
aina pukataan pois sieltd [laitoksesta] ... Jos on niinku vanhempi ihminen nii ei ne kauan
pietdkkddn sield. Saattaa viikon pddstd heittdd pois. Olis voinu olla pidemmdnki aikaa
mutta se tullee jotenkin vastaan sitten.”

Toisesta kokemuksesta on havaittavissa myds se, miten henkild ajattelee oman ikénsi
vaikuttavan myos sithen millaista apua hédn saa. Han kokee, ettei vanhempana ihmisena
saa tarpeeksi apua. Laitoshoitojakso jda liian lyhyeksi. Tédhin saattaa vaikuttaa esimer-
kiksi sddstot kustannuksissa silld laitospalvelut ovat kalliita jérjestdd. Lisdksi tdssd saattaa
tapahtua asiakkaiden priorisointia, mistd mainitsin jo luvussa 5.1. eli ikdén kuin valikoi-

daan, keitd halutaan auttaa enemman.

Tyontekijéiden vaihtuvuus on yksi iso tekijd mikd korostui aineistosta. Osa haastatelta-

vista kertoi, miten tyontekijit vaihtuvat jatkuvasti. Tyontekijoiden vaihtuvuus vaikuttaa
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sithen, ettei luottamussuhdetta pddse rakentumaan ja ndin ollen saatu apu ei ole laadukasta
(Vanjusov 2022, 194). Tyontekijoiden vaihtuvuuden koettiin olevan suurta niin korvaus-
hoidossa, mielenterveyspalveluissa, kuin laitoksissa. Yhden haastateltavan kokemuksen
mukaan tyontekija vaihtui jokaisella kerralla, kun hin kdvi mielenterveyspalveluissa.
Tama saattaa henkilOsté tuntua turhauttavalta, kun saa aina kertoa samat asiat uudestaan
ja uudestaan. Seuraavista kokemuksista on havaittavissa se, miten tarkednd tyontekijoi-
den pysyvyys koetaan. Henkilon ja tyontekijén vélisen luottamussuhteen merkitys koros-

tuu.

H: "Ku ei siind paljon juttelemaan pddse loppujen lopuksi. Ei ainaskaa sielld osastolla,
ei pddse. Tai sitten on niin lyhyt aika ettd eihdn siind oikee kerkee kertoakkaan mittdd. Ja
sitten on se et jos yhen vuorohoitajan kanssa juttelee niin seuraavaksi on sitten taas toi-
nen. Vaihtuu jatkuvasti. Tyontekijoilld kiire.”

H: 7Ja sitten on vuorohoitajat ja aina sitten eri hoitaja. Tyontekijdt vaihtuu. Ei pddsee
silld viisiin kdsiksi tai niinko siihen suhteesee. Potilaan ja hoitajan viliseen suhteeseen...
siind ei ole minkddn ndkoistd organisointia. Ettd sitd jdrjestelmdllisyyttd se kaipaa niin
kaikki olisi paremmin, mutta se vaatii resursseja ja nyt kun on tehty leikkauksia niin tdssd
sitd ollaan sitten, odotellaan niin kauan ettd leikkaukset tai tilanne paranee.”

Tyontekijoiden vaihtuvuus vaikuttaa my0s siihen, etti tieto saattaa kadota matkan varrella
(Vanjusov 2022, 152). Luottamussuhteen rakentaminen on olennaista pdihteidenkéytta-
jien toipumisessa. Heilld saattaa olla vaikeuksia luottaa viranomaisiin, muihin ihmisiin ja
myos itseensd ja omaan eldmadn ylipddtddn. Tamén takia olisi tdrkedd, ettd pyrittiisiin
luomaan turvallista ilmapiirid ja rakentamaan luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta

henkildn ja tyontekijén vilille. (Mt., 194.)

Apu ei my0Oskddn ole riittdvaai, jos tyontekijoilla ei ole tarvittavaa ammattitaitoa. Luvussa
5.1. mainitsin yhden haastateltavan kokemuksen siitd, miten hénelle jirjestettiin elamén
kriisitilanteessa terapiaa korvaushoidon puolella ja sité toteutti korvaushoidon tyontekija.
My0s terapiaa antanut tyontekijd vaihteli valilld. Henkilo koki tdmén avun riittdmétto-
mind. Téstd herdd kysymys, ettd onko korvaushoidon tyontekijoilld tarvittavaa tera-
piaosaamista. Kuten muistakin kokemuksista on tullut esiin, korvaushoidossa tydskente-
lyn péddpaino on pdihteidenkéytossd. Téaten on ymmaérrettivid, ettd henkilolld on koke-

mus, ettei korvaushoidossa jérjestetty terapia ollut riittavaa.
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Toisella haastateltavalla oli kokemuksia siitd, ettei tyontekijoilld ole ollut riittdvié osaa-
mista neuropsykiatrisista hdiridistd. Hén toivoikin, ettd tyontekijét perehtyisivit enem-
maén sithen mitd neuropsykiatriset hdiriét ovat ja miten ne vaikuttavat mielenterveyson-

gelmiin. Hénelld oli kokemuksia siité, ettei hdnen avuntarpeitaan ole ndhty tai kuultu.

Tyoskentelyn tavoitteellisuudessa koettiin olevan myos haasteita. Yksi haastateltava kri-

tisoi sitéd, ettei hoito ole millddn tavalla tavoitteellista.

H: Tavoitteellista pitds olla, sen pitdisi tulla selviksi henkiléille ettd on se pddmdidrad.
Sehdin on niinku néikéalatonta, sie oot pimeydessd, sie oot niinku tilattomuudessa kaikessa
tammosessd.”

Palveluiden jirjestdmisen tulisi aina olla tavoitteellista toimintaa ja tavoitteiden toteutu-
mista tulisi seurata sddnnollisesti. Ndin toteutetaan my0ds yhdenvertaisuutta. (Vanjusov
2022, 36, 80, 197.) On huolestuttavaa, ettd toiminta ei aina ole tavoitteellista. Olisi tirkeda
kartoittaa henkilon tarpeet palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi ja tehdi tarkka toimin-
tasuunnitelma jatkoa varten. Kuten todettu, paihteitd kiyttdvien kohdalla palveluntarvetta
ei arvioida vélttdmattd kokonaisvaltaisesti, vaan palveluntarpeen koetaan tulleen vasta-

tuksi yhdelld palvelulla ja usein se on piihdepalvelu.

Kaksi haastateltavista korosti sitd, miten tyontekijéit ovat heille puhuneet. He olivat koke-
neet tyontekijoiden puheen liian pehmeéni ja jaarittelevana. Heidédn kokemustensa mu-
kaan tyontekijdt voisivat puhua asioista suorempaan kiertelemaétta liikaa. Monesti tyonte-
kijat yrittdvat 1dhestyd jotakin asiaa hienovaraisesti. Tdssd kokemuksessa korostuu se, ettd

puhuttaisiin niin kuin “normaalille ihmiselle, ei lapselle”.

H: “Tosin niinku mie oon sanonu lapsena sosiaalityontekijoillekin ettd sen turhaan lds-
syttimisen voisivat jdttdd pois. Se on kans asia mikd tonne korvien villiin alkaa hitsaa-
maan kiinni...Olla silleen vihdn suorapuheisempi mutta silleen ettd niinku ottaa sen yk-
silon kuitenkin huomioon. Tai silleen niinku puhuu niinku normaalille ihmiselle, ei niinku
vasta leikkauksesta pddsseelle lapselle.”

Toinen henkild korostaa omana kokemuksenaan, ettd hinen kohdallaan toimisi paremmin
“rehellinen” ldhestymistapa siten, ettd hdnelle kerrottaisiin rehellisesti vaihtoehdot ja
mentéisiin niitd kohti. Hanen mielestdén ihmisten annetaan tehda litkaa “tyhmid paatok-

sid”. Samalla hén kuitenkin pohti sitd, miten samalla pystyttdisiin luomaan turvallinen
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ilmapiiri. Hén tiedosti siis, ettd tdssi olisi omat haasteensa. Turvallinen ilmapiiri on avain-

tekijd luottamussuhteen rakentamisessa.

On selviaa, ettd luottamussuhteen rakentaminen on olennaista piihteidenkdyttijien toipu-
misessa. Haastateltavat korostivat timan merkitysta paljon. He puhuivat turvallisen ilma-
piirin luomisesta, jossa on suuri rooli kohtaamisella. Kohtaaminen ja osallisuus ovat so-
siaalitydssd tuttuja termejd ja niiden merkitystd korostetaan jatkuvasti (mm. Pohjola
2017). Paihteidenkayttijiin liittyy paljon stigmaa. Kuten luvussa 5.2. totesin, henkilon
saattaa olla vaikea uskoa omaan muutokseen juuri stigmatisoinnin vuoksi, joten olisi tér-
kedd, ettd ammattilaiset olisivat muutoksessa tukena ja kannustaisivat siithen. Péihteitd
kayttdvit kokevat paljon pelkoa, joten olisi tirkedd, ettd tyontekijit pyrkisivdt omalta

osaltaan hilventdméén titd pelkoa eli luomaan turvallista ilmapiiria.

Tadmén asian suhteen haastateltavat kokivat paljon haasteita. Ylipdétién kohtaamiset eivét
olleet heiddn mielestddn onnistuneita, vaan niissé kohdattiin paljon haasteita. Yksi oli yk-
silollisen kohtaamisen puute. Télld haastateltavat tarkoittivat sitd, ettd tyontekijét saatta-
vat laittaa heiddn niin sanotusti nippuun pelkén péihteidenkdyton perusteella. Eli kaikki
paihteidenkayttdjit niputetaan yhteen eiki heitd tunnisteta yksiloind. Haastateltavien mu-
kaan olisi tiarkedd, ettd heidat néhtiisiin yksiloind ja normaaleina ihmisind, ei péihteiden-
kayttdjind. Henkilot pitdisi ndhdd laajempana kokonaisuutena niin, ettd péihteidenkay-
tolla todennékoisesti helpotetaan omaa oloa tai lievennetdén esimerkiksi mielenterveyden
héiridn oireilua. Pdihteidenkéytto tulisi ndhda vain jddvuoren huippuna ja sen syiti pitéisi
tutkia syvemmin. Negatiiviset kokemukset saattavat aiheuttaa myds sen, ettei henkild ha-

lua tulevaisuudessa hakea enéé apua.

H: "Justiin tamd yksilointi ettd yksilollisesti kattoo ihmisen tilanteen eivdtkd lyo johonkin
nippuun ettd jaha korvaushoito pdihdeongelma tuonne. Vaan ettd jaa korvaushoito okei,
sulla nayttdisi olevan vihdn keskittymishdirioé niin pistetddnpd sinut ADHD testeihin
vaikka. Silleen ettd niinku minusta tuntuu ettd se on tuommoista liukuhihnatyotd vdlilld,
ainakin nii mie oon kokenut.”

H: "Jos niinku tyontekiji on mulle semmonen vdilinpitimdton ja semmonen ettd on niinku
vaan yks muitten joukossa, ettd samat ongelmat muillakin niin siind vaiheessa mie saatan
olla vihd silleen ettd emmie ehkd uudestaan halua mennd. Mutta siind vaiheessa jos tyon-
tekijd ottaa yksilond huomioon niin siind vaiheessa se avun vastaanottaminenkin onnis-
tuu paljon paremmin.”
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Kokemuksissa korostuu vahvasti henkildiden kokemus siitéd, ettd heiddt on ndhty vain
paihteidenkayttdjind. Tdma sama kokemus on noussut esiin jo aiemmissa luvuissa. Pdih-
teidenkayttdjat nahddan vain paihteidenkéyttédjina eli heidét niputetaan yhteen. Tassi saat-
taa olla kyse stigmasta péihteitd kdyttdvid kohtaan (Vanjusov 2022, 185). Kokemus kertoo
siitd, ettd tyontekijoiden tulisi kohdata pdihteidenkdyttdjét aivan normaaleina ihmisin.
Olisi tarkedd ndhda henkild tavallisena ihmisend, jolla on muiden haasteiden lisdksi péih-
teidenkayttdd. Ei niin, ettd ihminen on ensisijaisesti pdihteidenkayttdja ja ettd paihteiden-
kaytto aiheuttaa sitten muut haasteet. Tima johtaa siihen, ettd henkil6lle tarjotaan palve-
luita vain riippuvuutensa tueksi. Tdhdn asiaan siis liittyy asenteellisuus ja stigma hyvin

vahvasti.

Kokemuksessa korostuu myos se, ettd pitéisi toteuttaa hoitoa kokonaisvaltaisesti. Tamé-
kin on tullut aiemmissa luvuissa esiin mutta liittyy olennaisesti myos kohtaamiseen. Koh-
taamisella on valtava merkitys luottamuksen rakentamisessa ja titen koko hoidon laa-
dussa. Tdman takia olisi erittdin tdrkedd panostaa kohtaamiseen ja kohdata paihteité kéyt-
tavit kokonaisina yksildini, ja panostaa muutenkin hoidon laatuun eli tarjota kokonais-
valtainen hoito. Olisi tarkedd tarttua asioihin, kuten esimerkiksi ADHD-epdilyyn, ja tar-

jota mahdollisuus tutkimuksille.

Lasndolo on myds tirked taito tyontekijoille. Sen puute korostui haastateltavien koke-

muksissa, samoin kiire.

H: "Kohtaaminen ihmisend ja ehkd silleen vihdn kysyd enempi syvemmdlld tasolla, ettd
hei voitko sie oikeasti hyvin eikd sille vaan ettd miten sd muuten voit...se kuulostaa nii
liukuhihnalta kun et hei miten sie muuten voit kun ollaan tietokoneella, ei katsota silmiin.
Ettd unohtaisi sen tietokoneen vihdksi aikaa mutta kun niilld ei ole aikaa, kylld siind on
sekin.”

Téstd kokemuksesta korostuu se, ettd henkildlle vilittyy tyontekijin kiire ja piittaamatto-
muus. Tyontekijé ei tunnu vilittdvan vaan ty6td tehdidn kiireessd ilman kunnollista koh-
taamista. Haastateltava on myds itse hyvin tietoinen siitd, miten rajalliset resurssit tyon-
tekijoilld on. Kyseinen kokemus on korvaushoidon tyontekijén vastaanotolta. Tdmé ko-
kemus kohtaamisesta selittdd sitd, miksi korvaushoidossa ei tartuta muihin tuen tarpeisiin.
Jos kohtaamistilanteet ovat titd luokkaa, ettei henkilod edes katsota silmiin lyhyen ajan

aikana, on tyontekijdn vaikea tunnistaa avun tarvetta ja henkilon on mydskin vaikea
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kertoa mahdollisesta tarpeesta silld tilanne itsessddn ei ole kovin vastaanottava. Se, ettd

tyontekijoilld olisi enemman aikaa, on edellytys laadukkaalle kohtaamiselle.

Palveluiden resursseissa ja laadussa on paljon haasteita ja olisikin tdrked tunnistaa miten
suuri vaikutus esimerkiksi kohtaamisella on. Pdihteidenkayttd;jilld on oikeus tulla kohda-

tuksi ihmisind ja heilld on oikeus saada samanlaista kohtelua palveluissa kuin muutkin.

5.5. Puutteet palvelujirjestelméan asiakasléhtoisyydessa

Viides teema liittyy puutteisiin palvelujirjestelmén asiakasldhtdisyydessd. Kuten edelli-
sissd luvuissa on jo tullut ilmi, palvelujérjestelmai ei toimi péihteitd kayttdvien ndkokul-
masta kovin hyvin. Edellisissd teemoissa on tullut esiin esimerkiksi se, miten péihteita
kayttavat eivit saa kaikkia tarvitsemiaan palveluita. Palveluntarve koetaan palvelujérjes-
telmin ndkokulmasta tulleen tdytetyksi, kun henkildlle tarjotaan yksi palvelu, joka on
yleensd riippuvuuspalvelu. Palvelujirjestelmédn liittyy my0s muita haasteita, joita késit-

telen tdssd luvussa.

Palvelujirjestelméd kuvautui aineistossa epéselvina ja sirpaleisena. Ensinnékin asiointi-
kanavat koettiin epdselvind. Haastateltavien kokemuksien mukaan he eivit aina tienneet
minne ottaa yhteyttd. Haasteelliseksi he kokivat sen, etté eri asioiden tiimoilta pitéisi ottaa
yhteyttd moneen paikkaan. Varsinkin kun monella henkil61ld on tarve sekd mielenterveys-

ettd riippuvuuspalveluille niin olisi tirkedd, ettd henkilolle tietdisi mistd apua saa.

H: ”Se on tddlld vihdn ettd niin otanko mie [mielenterveyspalveluun], mielenterveys-
pdivystykseen vai sitten vaa [sairaalaan] yhteyttd. Ettd ei ole ihan selked... No just se ettd
se pitdisi se soitto-hommakin yksinkertaistaa ettd ko tddlld on tdlld hetkelld vaikka kuinka
monta numeroa mielenterveyspalveluille.”

H: ”Nii ettei tarvii eri paikkaan niinko ettd [mielenterveyspalveluun] soittaa ja sitte taas
[riippuvuuspalveluun] ja silld lailla...Sillai ettd ne vois yksinkertaistaa. Se ongelma on
se, tdssd ja nyt, nii samaan firmaan soittaa ja silld selevd.”
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Kokemuksista on havaittavissa se, miten raskaaksi yhteydenotto on koettu. Kun henkil6
tarvitsisi apua mielenterveyteen ja riippuvuuteen, tulisi hinen ottaa yhteyttd moneen paik-
kaan, mika taas saattaa hdnestd tuntua raskaalta. Henkiloll4 saattaa olla haasteita toimin-
takyvyn kanssa, jolloin moneen paikkaan soittaminen tuntuu raskaalta. Kokemuksien mu-

kaan, yhteydenottoa palveluihin olisi syyté yksinkertaistaa.

Lisédksi monesti oli kdynyt niin, ettd haastateltavat oli ohjattu soittamaan toiseen paikkaan
kuin mihin he alun perin olivat soittaneet. Tima kokemus tuli kdytyé lépi jo luvussa 5.1.

Kyseisissd kokemuksissa henkil6itd ’pompoteltiin™ palvelusta toiseen.

Monesti paihteitd kédyttédvilla henkil6illd on rajallinen toimintakyky, eiké eri tahoihin soit-
taminen ole heille helppoa. Moneen paikkaan soittelu vie heiltd voimavaroja ja saattaa
olla, ettd he eivit saa edes tarvitsemaansa apua. Haastateltavista suurin osa oli sitd mieltd,

ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluita pitdisi saada samasta paikasta ja yhta helposti.

H: "Asiakkaan ndkokulmasta olis kuitenkin hyvd, ettd ne olis samassa paikassa. Tdd tam-
maoinen niinkun toimintakyvyttomyys on sitd luokkaa ettd ei siihen nyt riitd, ei vaan riitd.
Et sie pysty, jaksa, kykene hakemaan eri paikoista. Siind mielessd ois hyvd ettd ne ois
samassa samassa paikassa.”

Yhtendistdiminen ei kuitenkaan saisi tapahtua sen kustannuksella, ettd henkiléille tarjo-
taan vain pidihdepalveluita. Helposti téllaisessa tilanteessa kdy niin, ettd palveluntarve
koetaan tdyttyneeksi yhdelld palvelulla. Tima on kdynyt haastateltavien kokemuksista
ilmi useita kertoa. Kun palvelut ovat yhtendiset, pitdisi niitd tarjota myos kaikille asiak-
kaille tasa-arvoisesti. Ei niin, ettd tarjotaan automaattisesti paihteitd kayttéville vain péih-

depalveluita.

Tadminhetkisesséd palvelujirjestelmissa asiakkaalla on suuri vastuu siind, saako hén asi-
anmukaista hoitoa vai ei. Tdma korostui paljon aineistossa. Asiakkaalla on vastuu myos
edelld olevissa kokemuksissa eli silloin, kun hén etsii oikeaa paikkaa mihin ottaa yhteytta.
Mikali kyseessé olikin véérd paikka, tulee asiakkaan itse ottaa yhteyttd toiseen paikkaan.
Eri paikat eivit siis kommunikoi keskenddn. Tama tuli havaittua my0s luvussa 5.1. kun
henkild kertoi kokemuksiaan siitd, miten hén oli kertonut lddkarille traumoistaan ja 14a-
kéri oli vastannut vain, ettd sitd varten on traumaterapia. Hanté ei ollut ohjattu eteenpéin

tdman perusteella, vaan asia jéi itse henkilon vastuulle. Asiakkaan vastuu korostui myos
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muissa tilanteissa. Yksi haastateltava kertoi kokemuksiaan ja kuvaili palvelujarjestelmaa

itseohjautuvaksi jarjestelmaksi.

H: ”Niinku tdmd maailma on itseohjautuva. Sun pitdd tietdd mitd sie tarviit, sie et muuten
saa sitd. No ei ihminen voi tietdd. Kun on rikki, oot jddtynyt, oot dissosioitunut, oot psy-
koosissa missd lie. Niin et sie pysty sanomaan mitd sie tarviit ku sie et tiid... Enkd mie nyt
tarkoita ettd jokaisen, joka menee nyt tdnddn tuonne valittamaan vointejaan ja ndin,
mutta jos sie vuodesta toiseen sitd teet niin kylldhdn nyt jossakin vaiheessa pitdisi jonkin-
laista selvitystd, ettd mikd tdtd vaivaa. Mut kun tdmd on itseohjautuva tdmd juttu niin se
on véhdn niinku ettd sori pdrjdile. Sehdn siind karmivaa onkin.”

Téassd kokemuksessa korostuu se, miten henkilon vastuullistaminen ei toimi, mikéli hdnen
toimintakykynsé on alentunut. Haastateltava kuvaa jérjestelmii sellaiseksi, ettd apua ei
saa, ellei itse tiedd mitd tarvitsee. Lisdksi sitd pitdisi osata itse vaatia. Haastateltava ker-
too, ettd kun toimintakyky on merkittivisti alentunut, on mahdotonta tietdd mita tarvitsee
ja pystyd vaatimaan sitd. Hin sanoo myos etté ei jokaiselle apua pyytdville valttdmatta
tarvitsisi antaa monenlaista palvelua, mutta jos henkild jatkaa avunpyynt6d vuodesta toi-

seen, tulisi sitd kuunnella.

Kuten luvussa 5.2. tuli jo kdytya 1dpi, usein henkilo saa apua vasta kun hidn on 10ytényt
pohjansa. Palvelujirjestelméssa saatetaan vaatia, ettd henkilolld menee tarpeeksi huonosti
eli hin on niin sanotusti pohjalla ennen kuin hinelle annetaan apua (Vanjusov 2022, 188).
Tadmi on huolestuttavaa, silld kun henkilon toimintakyky alentuu, ei hin lopulta pysty
hakemaan apua lainkaan. Lisdksi se, ettd henkilon pitéisi itse osata sanoa mitd kaikkea
hin palvelulta tarvitsee, on monesti litkaa pyydetty. Kuten edelld olevasta kokemuksesta
vol havaita, ei henkild tdllaisessa tilassa pysty sanelemaan kaikkia palveluntarpeitaan.
Tadmén tulisi olla ammattilaisten tehtavd. Ammattilaisten tulisi tehdd kokonaisvaltainen
palvelutarpeen arviointi. Pitdisi riittdd, ettd henkild ilmaisee avun tarpeensa, jonka jdlkeen
on tyontekijoiden tehtdva selvittdd tarkemmin mitd palveluita henkild tarvitsee, ja miti

palveluita hédnelle voidaan tarjota (Vanjusov 2022, 132).

Péihteidenkéyttéjit saattavat kokea sopimattomuutta suhteessa palvelujérjestelméiin. Pal-
velujérjestelma saattaa vaatia henkil6ltd monia asioita, mitka voivat péihteitd kiyttiville
olla mahdottomia. Ainoa vaihtoehto on siis sopeutua ja yrittdd miellyttdd palvelujérjestel-
mai. (Virokannas 2017a, 279.) Téallainen palvelujirjestelmé saattaa pédihteidenkayttéjien
kohdalla johtaa siihen, ettd apua haetaan enemmaén paihteistd. Kuten luvussa 5.3. kdvi

ilmi, pdihteidenkdyttdjilli on paha tapa ratkaista eteen tulleita haasteita ja ongelmia
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péihteilld. Kun palvelujdrjestelméd on sirpaleinen ja ei-asiakaslédhtdinen, on pdihteiden-
kayttdjalle monesti helpompaa jddda palvelun ulkopuolelle ja helpottaa omaa oloa péih-

teilla.

Luvussa 5.3. tuli kdytyd lapi myos sitd, miten palveluissa toimitaan jirjestelmén edun
mukaisesti, jolloin asiakkaan etu jdd varjoon. Usein jirjestelmén toimimattomuus jii yh-
teiskunnallisessa keskustelussa huomioimatta, ja vastuu siirretdén pelkdstddn henkildlle
(Virokannas 2017b, 122). Tamin voisi sanoa olevan ongelmana monen asian suhteen.
Sen liséksi, ettd palvelukokonaisuus on sirpaleinen, tyontekijoiden asenteellisuus ja hen-
kilon itsensd syyttiminen omista ongelmistaan, tekee palveluiden saamisesta hyvin haas-
teellista (mt., 120). Téllainen palvelujérjestelma ei palvele asiakkaita, keilld on haasteita
useammalla eldmén osa-alueella. Haastateltavista kaikki olivatkin sitd mieltd, ettd miké&li
henkil611a on paihteiden ongelmakiyttdd ja haasteita mielenterveyden kanssa, tulisi ndita

hoitaa yhteniisesti.

H: ”Mind en ja mind vditdn ettei kukaan muukaan voi erotella pdihde ja mielenterveys-
ongelmia. Se on niinkun ihan hullun hommaa yrittddkddn. ”

Kuten todettu, pdihde- ja mielenterveysongelmat kulkevat usein kési kiddessé, joten olisi
tarkedd tarjota apua molempiin, ei vain pdihteidenkdyttoon. Téhén liittyy kuitenkin muita
itse henkiloon liittyvid haasteita, mitkd saattavat osaltaan estdd avun saamista. Tésté lisdd

seuraavassa luvussa.

5.6. Henkilokohtaiset esteet palveluihin hakeutumisessa

Kuudes teema liittyy henkilokohtaisiin esteisiin palveluihin hakeutumisessa. Tdmé teema
korostui aineistossa monella tavalla. Kuten edellisissd luvuissa on tullut ilmi, pdihteiden-
kayttdjien mielenterveyspalveluiden saamiseen liittyy paljon haasteita. Luvussa 5.5. tuli
kaytyé ldpi sitd, miten palvelujérjestelmé vastuullistaa itse henkil64d palveluiden saamisen
suhteen. Lisdksi tyontekijoiden asenteellisuus ja muut ennakko-oletukset vaikuttavat pal-
veluiden saamiseen merkittavasti. On siis selvaa, ettd henkil6lla itsellddn on iso vastuu

siind, saako hin palveluita vai ei. Tdmai ei missdén nimessi ole oikeudenmukaista. Tassd
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osiossa kdynkin ldpi sitd, millaisia palvelujérjestelméssd selviytymistd hankaloittavia

haasteita péihteitd kdyttaviin henkiloihin itsessdén aineiston perusteella liittyy.

Edellisissé luvuissa olen maininnut péihteidenkéyttoon ja paihteidenkéyttdjiin liittyvasti
stigmasta. Péihteitd kdyttdvid kohtaan liittyy paljon asenteita ja stigmaa, mikd osaltaan
vaikuttaa sithen miksi heitd kohdellaan palvelujérjestelmidssimme néin. Paihteidenkayt-
tdjiin liittyy my0s leimaamista, minkd vaikutukset ovat kauaskantoiset. Kun henkil6 ko-
kee asenteellisuutta pdihteidenkéyttod kohtaan ja stigmatisointia, alkaa hén ndhdé itsensi
huonolla tavalla poikkeavana. (Vanjusov 2022, 183—186.) Liséksi aiemmat huonot koke-
mukset saattavat aiheuttaa sen, ettd henkilo on hyvin tietoinen siitd, mité ihmiset hanesta

ajattelevat.

H: Voin varmaan puhua tissd moneenkin niinké pdihdeongelmaisen puolesta, ettd ko
suurin osa varmaan pelkdd mennd niinku justiinsa hakemaan apua ongelmiinsa on se,
ettd kun ne pelekdd leimaa. Ettd ne pelekdd vaikka alkoholistin leimaa, narkkarin leimaa
niin pois pdin niin pois pdin.”’

Tastd kokemuksesta voikin havaita sen, miten leimaa eli stigmaa peldtddn, kun haetaan
mielenterveyspalveluita. Stigman takia henkil itse alkaa ndkemaén itsensd negatiivisessa
valossa (mt.). Koska paihteidenkédyttdjiin suhtaudutaan yleisesti yhteiskunnassa asenteel-
lisesti, ei henkilolld vélttdmattd ole edes omakohtaisia kokemuksia tilanteista, joissa hin
olisi kohdannut stigmaa. Omakohtaiset kokemukset lisddvét kuitenkin tunnetta hipeésti
ja henkilon tietoisuutta asiasta. Huonot kokemukset palveluissa saattavat aiheuttaa sen,
ettei henkild endd hae palveluita. Yksi haastateltava kertoi, ettei endéd oikein hae apua.
Hin kertoi olevansa kylldstynyt sithen, miten riittimatontd apu on. Hin kertoi, ettei apua
saa, ellei kerro suoraan, ettd on itsetuhoisia ajatuksia. Han on kokenut timén turhautta-
vana, silld ei ole kyennyt tilanteissa sanottamaan omaa palveluntarvettaan. Se, ettei ky-

kene sanoittamaan omaa palveluntarvettaan on myds henkiloon itseensa liittyva este.

Aineistossa korostui se, ettei henkild vélttdmatta pysty sanoittamaan tai myontdméaéan pal-

veluntarvettaan. Tétd kuvailtiin monesti pelkona.

H: ”No sanotaan sitten sen niinku asiakkaan, sen potilaan néikékulmasta niin suurin on-
gelma on pelko. Ei se uskalla alkaa toipumaan, ei se uskalla alkakaa pyytddn apua tai
ensinndkin pyytddn apua ja ottamaan vastaan apua.”
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Pelkoa saattaa liittyd siihen, ettei henkild uskalla yrittda raitistumista, kun hén pelkaa ret-
kahtamista eli toisin sanottuna epaonnistumista. Pelko voi nédkyd myos siind, ettei uskalla
myoOntda sitd, ettd hin tarvitseekin oikeasti apua. Télloin henkild joutuisi mydntaméian
itselleen, ettd hanelld on pdihdeongelma tai mielenterveyden héirio. Pelko voi liittyd myds
avun vastaanottamiseen. Se saattaa heijastua siihen, ettd henkild ei myonna edes itselleen
omaa avuntarvettaan. Télloin saatetaan myos laiminlyddé esimerkiksi ajoille tulemista tai
katkaistaan palveluita. Yksi haastateltava kertoi katkaisseensa ja aloittaneensa korvaus-
hoidon aina uudestaan ja uudestaan hoitovasymyksien takia. Henkilo kertoi pyytineensi
jatkuvasti apua myds mielenterveyteensi korvaushoidossa ollessaan. Téti ei ollut kuultu.
On siis tdysin ymmarrettavad, ettd henkild uupuu tillaisessa tilanteessa ja lopettaa kor-
vaushoidossa kidymisen. Henkil6 kertoi myos, ettéd aina hénelld ei ole ollut edes voimava-
roja pyytdd apua. On kohtuutonta, ettd henkilon vastuu palveluiden saamisessa on néin

suuri.

Yksi haastateltava kertoi, miten hénelld on ollut tapana jéttdd saapumatta varatuilla ajoille
mielenterveyspalveluissa. Han kertoi isoimman haasteen olevan hénen oma aikaansaa-

mattomuutensa.

H: ”No mie oon veikkaillu ja veikkaillu omassa pddissd nditd asioita mutta varmaan isoin
haaste on minun aikaansaamattomuus ollut vdlilld...Siihen kylld suhtauduttas ymmdrtd-
vdisesti jos mie ilmasisin minun huoleni ja ongelmani. Aiemmin pystyin kylld puhumaan.
Nykydicin mie oon tottunut sulukemaan kaikki sissddn pdin. Eldny vihdn pidempdiin tossa
pdihdemaailmassa nii ollu vihdn semmonen ettd ei oikein pysty ndyttddn tunteita.”

Haastateltava kertoo, ettd hanelle tunteiden néyttiminen ja asioista puhuminen on haas-
teellista sen takia, koska hédn on eldnyt pdihdemaailmassa pitkddn. Haastateltava my0s
kertoo, ettd hanen mielestddn tyontekijat ymmartéisivit asian, mikéli hin kertoisi siitd
avoimesti. Oman tilanteen sanoittaminen saattaakin olla monesti litkaa vaadittu (Van-
jusov 2022, 147). Seuraavasta kokemuksesta on havaittavissa se, ettd haastateltava us-

koisi saavansa apua, mikéli vain haluaisi ottaa sitd vastaan.

H. ”Apua sais varmaa jos mie haluaisin ottaa sitd tarpeeks vastaan. Mutta nytte mie oon
todennu ettd mie koitan pdrjdtd iliman mittdd ylimddrdstd. Mulla on justii kontaktit sos-
suun ja muualle ettd niille mie pystyn kdyd puhumassa jos on tilanteita mistd puhua.”
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Kokemuksesta korostuu se, miten haastateltava on tyytynyt omaan tilanteeseensa. Toi-
saalta voi olla helpompaa uskotella itselleen, ettd apua varmasti saisi. Tilanne siité, ettd
myoOntdd oman avun tarpeensa ja jaé tiastd huolimatta ilman apua, olisi varmasti pelotta-
vaa. Tdmén takia saattaa olla helpompaa eldi ajatuksessa, ettd kylld sitd apua saisi, jos
vain haluaisi. Kyse voi titen olla my0s pelosta, eli ei uskalleta myontdd avun tarvetta

todellisuudessa.

Sanoittamisen vaikeuteen ja ylipdétdén asioiden myontdmiseen myos itselle liittyy myds
toinen kokemus. Tami kokemus liittyy siihen, miten pdihteidenkdyttdjit eivit myonni

omia mielenterveysongelmiaan.

H: "Tdssdhdn se sitten tulee semmoinen ongelma, ettd kun Ildhes kaikki pdihdeongelmai-
set, joita mie tunnen ei myonnd olevansa mielenterveysongelmaisia. Ku eihdn mulla,
mulla on vaan toi pullo tai mikd nyt liekkin. Eikd pidd paikkaansa ja mie oon koittanu
tdtd selittdd niinkun ettd pdihde ja mielenterveysyksikko eiko niinku sano mitddn. Mutta
sekin on sitd pelkoa.”

Tamén haastateltavan kertomuksen mukaan pelko on esteend sille, ettei henkild myonni
omia mielenterveyden haasteitaan. Se, ettei henkildo myonna omia mielenterveyden haas-
teitaan on viistdmattd este avun saamiselle. Haastateltavan kertoman mukaan péihteitad
kéyttavat piiloutuvat monesti oman riippuvuutensa taakse. He eivit uskalla myontda omia
haasteitaan mielenterveyden kanssa. Jostain syystd on helpompaa myontid olevansa péih-

teidenkayttdjd kuin henkild, jolla on haasteita mielenterveyden kanssa.

Kuten luvussa 5.3. olevassa kokemuksessa kévi ilmi, péihteidenkiyttdjilld on oma ta-
pansa ratkaista ongelmat ja se on monesti pdihteet. Pdihteidenkdyttdjat turvautuvat siis
monesti péihteisiin ja siirtdvét niin sanotusti ongelmaa. Juuri timé on havaittavissa myos
edelld olevasta kokemuksesta. Henkild piiloutuu oman péihteidenkdyton taakse. Olisikin
tarkedd, ettd heille yritettdisiin asiasta kertoa esimerkiksi riippuvuuspalveluissa. Mutta
toisaalta apua pitdisi olla my0s tarjolla, ja kuten todettu, monesti pdihteidenkayttdjille

tarjotaan vain riippuvuuspalveluita.

Pelkoon liittyy olennaisesti se, ettd tyydytdén ikddn kuin omaan tilanteeseen. Télloin tie-

dostetaan oman haasteet, mutta niiden suhteen e1 valttimattd tehdd mitian.
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H: ”Mutta endd ei jaksa niin paljon. Ko mie arvostan jo sitd, ettd ossaa puhua ja ndkee,
hengittdd, kuulee. Niin mie osaan arvostaa jo niitd asioita niin paljon, ettd emmie vaadi
eldmadltd endd hirvedsti, ettd kun saa vaan olla elossa. Ja ko sais nuita nykyajan nuoria
vihdn aisoihin, ettd ne ei kdvis samaa rataa, samaa paskaa ldpi mitd itte on joutunu. Ku
harva sieltd selvidd hengissd.”

Tassd kokemuksessa haastateltava kertoo siitd, miten hin tyytyy nykyiseen eldméntilan-
teeseen ja arvostaa sitd, ettd on ylipdédtdan hengissd. Han toivoo nuorille parempaa eldméaa
kuin miti hén on eldnyt. On ymmarrettavaa, ettd henkilo védsyy ja uupuu palveluiden ha-
kemisen suhteen, jos apua yrittdd saada vuodesta toiseen tuloksetta. Ei kukaan jaksa lo-
puttomasti yrittdd saada apua. On helpompaa tyytyi sen hetkiseen tilanteeseen ja arvostaa

niitd asioita, joita hénelld on.

Yksi haastateltava kertoi kokemuksiaan siitd, miten suuri vastuu henkil6llé itselldédn on
palveluiden saamisen suhteen. Hin kertoi, ettd huonompikin palvelujirjestelmé voi toi-
mia, mikili henkilon pelkoa saataisiin lievenemadn ja hin uskaltaisi yrittd4 jatkaa eteen-

pain.

H: ”On se jdrjestelmd minkdlainen tahansa, niin tdmd on se suurin ongelma, ettd se ih-
minen pddsisi jollain tavalla eteenpdin. Koska vihdn huonompiki jdrjestelmd voi toimia
hyvin, jos sitd kaverilla on halua mennd. Ettd se pelko siitd jotenkin tdytyisi saada niin
kun lievenemddn.”

Tastd kokemuksesta on havaittavissa se, ettd henkilon tiytyy ottaa itse vastuu palveluiden
hakemisesta, sillé jarjestelma ei tule joustamaan henkilon suuntaan. Haastateltava kertoo,
ettd huonompikin palvelujérjestelmé voi toimia, jos henkild jaksaa ja pystyy yrittdméan
tarpeeksi. Kuten todettu, nykyinen palvelunjarjestelma vastuullistaa itse avun hakijaa pal-
jon. Tdma on ongelmallista, silld péihteitd kayttavilla thmisilld on monesti haasteita toi-

mintakyvyn kanssa ja lisdksi hén saattaa kokea muita estévia tekijoitd kuten pelkoa.

On selvéi, ettd palveluiden saaminen on myos kiinni henkildsté itsestdédn. On kuitenkin
jarjetontd vastuullistaa henkil6d niin ettd palveluiden saaminen olisi tdysin hdnen vastuul-
laan. Lisdksi monet henkiloihin itseensé liittyvét haasteet ovat perdisin stigmasta ja sen
aiheuttamasta pelosta taikka palvelujirjestelmén asettamista odotuksista. Pdihteidenkéyt-
tdjilld voi olla haasteita palveluihin sitoutumisessa ja ajoille tulemisessa, mutta tdhin tu-
lisi suhtautua ymmaértédvaisemmin. Liséksi henkilon vastuuta palveluiden hakemisessa tu-

lisi vdhentdd. Kun henkilon toimintakyky on alentunut, ei hidn kykene tiyttamédn
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jarjestelmédn asettamia vaatimuksia. On kohtuutonta, ettd henkil6lle asetetaan suuret vaa-
timukset, jotta hidn saisi tarvitsemaansa apua. Tama saattaa johtaa siihen, ettd ongelmia

ratkotaan entistd enemman vain péihteilla.
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6. Pdihteitd kdyttdvien tarvitsema tuki mielenterveyspalveluihin

padsemiseksi

Tassd luvussa kisittelen teemoja, jotka liittyvit toiseen tutkimuskysymykseeni eli sithen,
millaista tukea péihteitd kdyttavét ihmiset tarvitsevat mielenterveyspalveluihin paastik-
seen. Niitd teemoja on huomattavasti vihemmén kuin haasteita, silld tarvittava tuki liittyy
my0s edelliseen, mielenterveyspalveluihin pdisyn haasteita kuvanneeseen tuloslukuun.
Haasteet havainnollistavat samalla tuen tarpeita, silld haasteiden poistaminen olisi juuri
sitd tukea, mitd paihteitd kayttavét ihmiset tarvitsisivat padstidkseen palveluihin. Téssd lu-
vussa kdyn lépi sellaisia tuen tarpeita ilmentévid teemoja, mitkd nousivat aineistosta esiin

selkeind kokonaisuuksina.

6.1. Asiakasldhtoisempi ja rakenteellisesti toimiva palvelujirjestelma

Ensimmaéinen teema liittyy asiakasldhtdisempédin ja rakenteellisesti toimivaan palvelujér-
jestelmiddn. Tétd teemaa sivuttiin jo luvussa 5.5., joka kisitteli palvelunjirjestelmén puut-
teita asiakasldhtoisyydessd. Kdyn tdssd luvussa myos lépi asioita, mitkd helpottaisivat
palveluihin pddsya haastateltavien ndkokulmasta. Haastateltavat kertoivat siitd, miten vé-
lilld on hankala tietdd mihin heidin tulisi ottaa yhteyttd. Monesti heiddn kohdallaan on
kdynyt my0s niin, ettd heiddt on ohjattu soittamaan toiseen paikkaa. Kun toimintakyky
on alentunut, téllainen vie henkil6ltd paljon voimavaroja. Haastateltavista osa toivoikin
yksinkertaisempaa yhteydenottoa mielenterveyspalveluihin. Kuten todettu, péihteitd
kayttavilld ihmisilld saattaa olla vaikeuksia sitoutua palveluun ja he saattavat jéttda saa-
pumatta varatulle ajalle. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei tarvetta palveluille olisi.
Yksi haastateltava kertoi omista kokemuksistaan péivystyksessd mielentilansa vuoksi.
Péivystyksessd hdnet oli haastateltu ja hinelle oli varattu aika mielenterveyspalveluihin.
Hén kuitenkin unohti menné varatulle ajalle, eikd hén kuullut endd mielenterveyspalve-

luista timén jdlkeen.
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H: ”Oltas aktiivisemmin yhteyksissd niin se saattaisi auttaakin. Ettd kun se on vdihdn
semmoista ettd ne sanoo sellaisen ajan ja sitten vaan ettd joo sie oot vapaa ldhtemddn
ettd selevd.”

Haastateltavan kertoman mukaan hén olisi kaivannut tilanteessa enemman huolenpitoa
tyontekijoiltd. Héan olisi toivonut, ettd hénta olisi yritetty tavoittaa timén jilkeen. Tilan-
teessa hén oli ensin kdynyt paivystyksessd missi oli varattu aika mielenterveyspalvelui-
hin. Olisi ollut hyvé, ettd paivystyksen tyontekijét olisivat tiedottaneet mielenterveyspal-
veluihin tarkasti asian kiireellisyydestd ja kehottaneet tavoittelemaan asiakasta, mikéli
hin ei saapuisi paikalle. Kun huomataan, ettd ensimmadinen aika jaa kdyttdmatta, olisi
kohtuullista tarjota uutta aikaa tai edes soittaa perdén. Toisaalta tyontekijoilld on varmasti
kiire, eivitkd he ehdi vilttamatta tavoittelemaan kaikkia asiakkaita useita kertoja. Erityi-
sesti pdihteitd kdyttdvin asiakkaan tavoittaminen, jolla on mielenterveyden haasteita, olisi
tirkedd, koska heilld saattaa olla omia pelkoja ja asenteita, mitka estdvét avun hakemista.
Tavoittaminen onkin yksi suurimmista haasteista. Usein vaikeasti tavoitettavilla ihmisilla

on moniongelmaisuutta ja tarve palveluille on kova (Vanjusov 2022, 181).

Tyontekijoiden kiire voi kuvastaa my06s palvelunjirjestelmén rakenteellisia ongelmia.
Palvelujarjestelméssi voi olla my0s paljon muita rakenteellisia ongelmia. Se etti paihteita
kayttavit eivit saa tarvitsemiaan palveluita ei valttdmaétta johdu tyontekijoiden asenteel-
lisuudesta ja toimintatavoista. Saattaa siis olla, ettd tyontekijoiden ddni hukkuu palvelu-
jarjestelmdsséd yhtd lailla kuin asiakkaidenkin. Tyontekijoilld saattaa siis olla tarvittava
ammattitaito ja valmiudet tydskennelld, mutta palvelunjirjestelmén rakenteet ovat onnis-
tumisen tielld. (Vanjusov 2022, 213.) Rakenteet osaltaan siis ylldpitdvit paihteitd kaytta-
viin liittyvad stigmaa (Orhanli 2024, 18).

Olisikin tiarkedd kehittdd palvelujdrjestelmad toimivammaksi seké asiakkaiden ettd tyon-
tekijoiden vuoksi. Aineistossa nousi esiin ehdotus ratkaisemaan tavoittamiseen liittyvad
problematiikkaa. Yksi haastateltava kertoi omasta aikaansaamattomuudestaan ja sen tuot-
tamista haasteista. Hén kertoikin, ettd terapeutin kotikdynnit olisivat hénelle toimivampi
ratkaisu. Tdma voisi olla toimiva ratkaisu, kun on haasteita toimintakyvyn kanssa. Palve-

lujdrjestelma pitdisi vain saada mukaan muutokseen.
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H: "Terapeutin kotikdynnit. Se saattas vihdn auttaa siihen ettd pystys noita terapia aiko-
Jjaki ottamaan kun ei tarvii koko aikaa olla silleen ettd niin mihin mulla pittddkddn mennd,
aa tuonne ja tuonne ja tuonne. Ettd ku ois se yks paikka ja se on se minun olohuone ja
sohva.”

Téstd kokemuksesta on havaittavissa se, miten henkilo kokee oman aikaansaamattomuu-
tensa ja ajoille menemittomyytensa haasteellisena ja toivoisi, etti palvelut voitaisiin vaih-
toehtoisesti tuoda hénen luokseen. Kotiin tuotavat palvelut auttaisivat pdihteidenkaytta-
jien kohdalla siind mielessd, ettd heitd olisi helpompi tavoittaa ja ajat tulisivat varmemmin

kéytetyksi.

Tahén teemaan liittyi vield yksi tirked nosto aineistosta. Haastateltavat toivat usein esiin
sen, miten eri palveluista pitdisi tiedottaa enemman. Yksi haastateltava kertoi kokemuk-
siaan siitd, kun oli padssyt riippuvuuspalveluihin asiakkuuteen, mutta muita palveluita
hinelle ei myonnetty. Hén kertoi, miten oli my6hemmin oman vanhan tuttavansa kautta
16ytanyt vertaistukiryhmét avuksi toipumiseen. Hian ithmetteli sitd, miksi itse palveluissa
ei kerrota asiakkaalle, ettd mitd kaikkia muita palveluita heille olisi tarjolla. Hinen mie-
lestdén itse palvelussa pitdisi ohjata asiakasta muiden palveluiden piiriin ja tiedottaa yli-
paitddn, ettd mitd vaihtoehtoja on tarjolla. Jos henkild kertoo tyontekijdille, ettd hanen
saamansa apu ei ole riittdvai, pitdisi henkilokunnan edes kertoa, mistd hdn voisi mahdol-

lisesti saada lisdd tukea tilanteeseensa. Usein tdmaé jatetddn henkilon omalle vastuulle.

H: ”No silloin mulla olisi ollut tarve niille ryhmille ja ne tuli sitten myohemmin. Mie olin
kerennyt ensin sinne [riippuvuuspalveluun] ja sitten myéhemmin [vertaistuki] ryhmiin
niin se ettd koska se oli kerran viikossa ja se oli ihan liian vihdn niin siihen olisi pitdnyt
olla joku vertaistukiryhmd tai hengailupaikka tai joku tdimmdinen niinku joku tdmmoinen
[OODI] esimerkiksi mutta ei mulla ollut tietoa niin ja oot viimeiset 20 vuotta ollut yksin
niin et sie kdsitd edes mistd hakea.”

Tastd kokemuksesta korostuu se, ettd henkil6 on ollut palvelussa ja yrittdnyt saada lisdd
tukea mielenterveyteensd mutta ei ole titd saanut. Tamédn jdlkeen hédn on itse 10ytinyt
tueksi vertaistukiryhmét ja OODI:n. Henkil6 oli eldnyt kauan palveluiden ulkopuolella.
Tédmin takia hénelld ei ollut tietdimystd eri palveluista ja kolmannen sektorin toimijoista,
joiden tarjoama tuki olisi ollut hénen tilanteessansa toivottua. Olisi siis hyvd, ettd palve-
luissa, niin mielenterveys- kuin riippuvuuspalveluissa, tiedotettaisiin asiakkaita enemmén

siitd, ettd mitd vaihtoehtoja heilld on, mikdli he kaipaavat eldmiinsd lisdtukea. On
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kohtuutonta olettaa, ettd henkilo kykenee itse tekeméén kaiken taustatyon ja titd kautta
ottaa selvéd palveluista. Palveluissa todenndkdisesti tiedetddn paikallinen palvelutarjonta,

joten olisi kohtuullista, etté sielld ohjattaisiin henkil6itd oikeaan suuntaan.

6.2. Pdihde- ja mielenterveysongelmien normalisointi

Toinen mielenterveyspalveluihin péédsyssé tarvittavaan tukeen kytkeytyvd teema liittyy
piihde- ja mielenterveysongelmien normalisointiin. Tdmé stigmaan kytkeytyva teema
korostui jo luvussa 5. esitetyissd mielenterveyspalveluihin pddsyn haasteita kuvanneissa
teemoissa. Kuten todettu, pdihteitd kdyttaviin liittyy paljon stigmaa, miké puolestaan ai-
heuttaa heissd monenlaista pelkoa, mikd puolestaan tekee avun hakemisesta ja ylipddtidén

avun tarpeen myOntdmisestd haasteellista.

Stigma, asenteellisuus ja odotukset asiakasta kohtaan syntyvit usein tiedostamatta, silld
niiden juuret ovat syvélld yhteiskunnassa. Ensimméiinen askel muutokseen olisi ndiden
asioiden tiedostaminen, jotta niiden vaikutuksia saataisiin vdhennettyd. (Vanjusov 2022,
201.) Tilanteesta haasteellisen tekee se, ettd ndma asenteet ja késitykset ovat juurtuneet
syville yhteiskuntaan ja palvelujirjestelmé on rakennettu niin, ettei se palvele péihteitad
kayttdvid ihmisid hyvin.

Yksi haastateltava korosti, miten olisi tirkedd normalisoida pdihde- ja mielenterveyson-

gelmat ja ymmartdd, ettd myos paihteidenkayttdjat ovat ’vain ithmisid”.

H: ”Minun mielestd pitds vaan normalisoida niinku justiinsa pdihdeongelmat ja mielen-
terveysongelmat tai niinku suoraan ei romantisoida vaan normalisoida. Me ollaan kaikki
vaan ihmisid, ei mitddn muuta. Kaikilla on se oma juttunsa, joillakin se on pdihdeon-
gelma. Ettd kaikilla meilld on se oma hommansa, ettd kukaan ei ole tdydellinen, kaikilla
on heikkoutensa.”

Téstd kokemuksesta on havaittavissa se, miten henkild haluaa vaan tulla ymmaérretyksi.
Hén haluaa, ettd hinen haasteensa ymmarretdén ja ettd hanet hyviksytddn sellaisena kuin
hin on. Kyseinen asia juontaa juurensa juuri stigmasta ja asenteellisuudesta, mutta jokai-

nen pystyy vaikuttamaan tidhin my0s omalla toiminnallaan. Péihteidenkiyttédjien
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kuntouttaminen vaatii tuvallisuudentunteen luomista sekd luottamuksellisen vuorovaiku-
tussuhteen rakentamista (Vanjusov 2022, 194). Yksi tapa vaikuttaa tdhén ja tehdd kohtaa-
mistilanteista ylipdatidén laadukkaampia ja turvallisempia henkil6lle, on itse kohtaami-
seen panostaminen. Luvussa 5.4. kdvin ldpi sitd, miten iso merkitys kohtaamistilanteilla
on. Hyvi kohtaaminen ja asiakkaan ja tyontekijén vilinne luottamussuhde tarkoittaa siti,
ettd tyontekija aidosti tuntee asiakkaan ja hinen historiansa. TyOntekijén tulisi olla kdy-
tettdvissd, sekd pyrkid vihentdmaén riittdmittomyyden tunnetta ja hipedd. (Virokannas
2017b, 116.) Olisikin tirkeda, ettd tyontekijat ymmaértdisivit kohtaamisen ja luottamus-
suhteen merkityksen ja pyrkisivédt antamaan henkil6lle sen pienen ajan mitd heilld on kay-
tettdvénddn ja aidosti kuunnella henkilod. Tdma auttaisi seké tyontekijad ymmartaimain
henkilon tilannetta paremmin, seké parantaisi henkilon kokemusta palveluista ja titen ha-
nelle tulisi turvallisempi olo asioida sielld jatkossa. Ammattilaisella on kuitenkin néissi
kohtaamisissa suuri vastuu. Toisaalta tdtd saattaa estdd jo aiemmin esille tulleet rakenteel-

liset tekijit (Vanjusov 2022, 213).

Aineistossa korostui erityisesti OODI:n merkitys haastateltaville. OODI:n merkitys vilit-
tyi aineistosta selkedsti. Sen merkityksellisyys korostui erityisesti niin, ettd se tuntui paik-
kailevan palvelujérjestelmén epékohtia monella tapaa. Haastateltavat kehuivat OODI:a ja
sen merkitystd oman toipumisen suhteen. He kuvasivat OODI:a muun muassa “turvasa-

tamana”. OODI:n palvelua kehuttiin ja tyontekijoiden kerrottiin olevan loistavia.

H: ”OODI on ollu mulle semmonen ns. turvasatama aina vdililld. Ollu semmoisia vaikeita
pdivid niin mie oon tullut tinne istahtammaan hetkeksi. Tddlld saa hetken hengdhtdd ja
olla vaan niin se on auttanut aika paljon.”

H: 7Silloin ko on semmoinen tarve, ettdi pakko pddstd jutulle niin mie tuun tdihdn

[OODL:in].”

Naiden kokemuksien mukaan OODI nayttiytyy paikkana, jonne voi tulla matalalla kyn-
nykselld juttelemaan tai vain olemaan. OODI on siitd merkityksellinen, ettd jokainen on
tervetullut sellaisena kuin on. Monesti palveluissa henkild kohtaa asenteellisuutta ja ta-
mén takia eriarvoista kohtelua, eikd siksi vélttdmaittd saa apua omiin haasteisiinsa.
OODI:n merkitys korostuu siind, ettd sielli kukaan ei esimerkiksi syyttele henkil6d
omista ongelmistaan. OODI néyttiytyy siis aineistossa helposti saavutettavana paikkana,

verrattuna muuten vaikeasti saavutettavissa olevaan palvelujirjestelmaén.
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H: ”Niin sitten kun mie kévin tddllid [OODI] ja tota tid henkilokunta niinkun ei ollut
mitddn painostusta tai syyllistelyd tai tammdisid. Mie ihmettelin ettd miksi mulle tulee
hyvd olo kun mie kdyn tddlld juttelemassa... Ja tota niin no sitten mie siind jossakin vai-
heessa tajusin ettd okei ja tdd on tdd niinku turvallisuus ja luottamus ja se miten se peleko
alkaa hellittid sitten jossain vaiheessa. Niin tota kun tuota se kylld se niinku taas jonkin-
laisen muutoksen teki tissd minun toipumisessa ihan selkeesti.”

Tastd kokemuksesta on havaittavissa aito kiitollisuus OODI:n tekemdi tyotd kohtaan.
Henkild on kokenut OODI:n turvallisena paikkana missi ei tarvitse esittdd mitdén. Hen-
kil6 kertoo, ettd OODI:1la on ollut suuri merkitys hdnen toipumisessaan. Turvallisuus ja
luottamus on juuri niitd asioita, mitkd poistavat henkilon pelkoa, mitd kdvin ldpi luvussa
5.6. Pelkoa voi liittyd siihen, ettei henkil6 uskalla hakea apua tai myontda ylipdatdin omia
mielenterveyden haasteitaan. Pelon lieventdminen korostuikin aineistossani merkittdvana
asiana mikéd on tukenut henkildiden avun saamista. OODI lieventdi siis omalta osaltaan
pdihteitd kdyttdvien kokemaa pelkoa, ja titen auttaa henkil6itd saamaan tarvitsemiaan

palveluita.

Pelon hédlventdminen ndkyy esimerkiksi siind, ettd OODI:ssa yritetddn niin sanotusti
“houkutella” ihmisid palveluiden piiriin. Yksi haastateltava kertoi, ettd hdnen mielestdén

tdllainen toimii hyvin.

H: "Tamd OODI on silld lailla hyvd, ettd tddlld on tarjolla kuitenkin apua ja voi siind
niinku tavallaan ohimennen ndyttdd, ettd tdmmoistdkin on ja okei toikin kaveri kdyttdd
sitd [palvelua]. Ettd minun mielestd timmoinen houkuttelu tavallaan toimii paljon pa-
remmin, kun se ettd sielld lukee, ettd mielenterveystoimisto. Niin tota se ei houkuttele. Tai
vasta siind vaiheessa, kun se mieli on jo hajonnut niin tota jos sittenkddn.”

Téstd kokemuksesta on havaittavissa se, miten OODI auttaa henkil6itd paddseméén palve-
voivat tyontekijit ehdottaa henkildlle my6s muihin palveluihin hakeutumista. Tyontekijat
voivat myos auttaa ndihin palveluihin hakeutumisessa. OODI:n tyontekijit auttavat kdvi-
jOitd monenlaisissa asioissa ja monesti he toimivat ikdan kuin véyldna asiakkaan ja pal-
veluiden vililld. OODI lieventdd omalla tyollddn paihteidenkéyttdjiin liittyvdd stigmaa ja
titd kautta my0Os henkildiden kokemaa pelkoa. OODI:lla on niin ollen tirkeé rooli juuri
paihde- ja mielenterveysongelmien normalisoinnin suhteen. OODI parantaa omalla toi-

minnallaan myds muiden palveluiden saavutettavuutta.
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7. Johtopaitokset ja pohdinta

Tassd pro gradu — tutkielmassa olen selvittidnyt paihteitd kéyttédvien aikuisten kokemuksia
heiddn mahdollisuuksistaan pddstd mielenterveyspalveluiden piiriin. Tarkemmin sanot-
tuna tarkoituksena oli selvittdd, millaisia haasteita pdihteitd kayttdvit ihmiset kohtaavat
hakeutuessaan mielenterveyspalveluihin, ja millaista tukea he tarvitsevat mielenterveys-
palveluihin pééstikseen. Minua kiinnosti, millaisia kokemuksia paihteitd kayttavilld ih-
misilli on mielenterveyspalveluista. Halusin pro gradu — tutkielmallani saada heidén
oman ddnensd kuuluviin, silld koin ettd sen mahdollistaminen olisi merkityksellistd niin
heille itselleen kuin laajemmin sosiaalityon tutkimuskentilld ja my6s yhteiskunnallisesti.

Tutkielman aineistonkeruun toteutin yhteistyossd Osallisuuskeskus OODI:n kanssa.

Tutkielmani valottaa osaltaan niitd epdkohtia, joita julkisessa palvelujérjestelmdssimme
on péihteitd kdyttdvien ihmisten nidkokulmasta. Tutkielmani tuloksista on havaittavissa
monenlaisia haasteita, joita pdihteitd kdyttdvét ihmiset ovat kohdanneet hakiessaan apua
mielenterveyden haasteisiinsa. Aineistossa korostuneiden haasteiden ytimessi on stigma,
joka péihteitd kayttaviin ihmisiin kohdistuu. Stigma on osaltaan syyllinen siihen, miksi
péihteitd kéyttdvien palveluihin ei resursoida tarpeeksi. Stigma aiheuttaa kierteen, jossa
henkildd saatetaan palvella huonosti tai hinen ongelmiaan saatetaan vihatelld. Hinta saa-
tetaan syyllistdd omista ongelmistaan tai hinelle puhutaan negatiiviseen sdvyyn. Samalla
henkil6 alkaa ndhdé itse itsensd negatiivisessa valossa. Stigma aiheuttaa myds pelkoa,
mika vaikeuttaa palveluihin hakeutumista ylipdataan. (Vanjusov 2022, 183—-185; Rovamo

& Toikko 2019.)

Péihteitda kayttdvat ihmiset ovat monesti menneisyytensd vankeja, silld merkintd péih-
teidenkdytostéd sdilyy henkilon tiedoissa pitkddn, minkd ansiosta tyontekijoilld on mah-
dollisuus saada tésté tieto ennen kuin henkildd on edes tavattu. Merkintd sdilyy, vaikka
henkil6 olisi jo lopettanut. (Vanjusov 2022, 186.) Tutkielmani tuloksissa tdma koettiin
ongelmalliseksi ja henkil6illd on sen vuoksi tarve todistella omaa muutostaan. Tulos on
merkityksellinen myds muutosty6téd ja muutoksen mahdollisuutta korostavan sosiaalityon
nikokulmasta. Muutostyon voidaankin ymmirtdd olevan asiakkaan tarinan kuulemista.
On pystyttdvd uskomaan, ettd muutos tapahtuu jossain vaiheessa. (Koskinen 2007, 5, 45.)
Tyontekijoiden tulisi pystyd uskomaan asiakkaan muutokseen ja olla aidosti 1dsnd koh-

taamisissa ja kuunnella hénen tarinaansa.
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Tutkielmani tuloksista kdy ilmi, ettd piihteitd kdyttavat ihmiset ovat kokeneet paljon
asenteellisuutta, vilinpitimattomyyttd, vahittelyd sekd eriarvostamista tyontekijoiden
puolelta. Tdmé& on johtanut monesti siithen, ettd henkilé on saanut apua vain péihteiden-
kayttoonsd, mutta muu palveluiden tarve on jadnyt kartoittamatta. Tilanteissa on todettu,
ettd palveluntarve on tdytetty yhdelld palvelulla. Tdmé on muidenkin tutkimuksien perus-
teella yleistd (esim. Vanjusov 2022; Virokannas 2017a). Tutkielmani tulokset korostavat
sitd, ettei paihteidenkdyttdjien avun tarvetta mielenterveysasioissa oteta tosissaan. Heidén
kohdallaan hoidetaan vain oiretta eli pdihteidenkéyttod eikd syytéd eli mielenterveyson-
gelmia. Péihteidenkéyttd on monelle ihmiselle selviytymiskeino. Kun tarvittavaa apua
mielenterveyteen ei ole saatu, helpotusta on haettu péihteistd. Tutkielmani tulosten mu-
kaan pédihteidenkéyttdjien palveluntarvetta ei kartoiteta tarvittavan kokonaisvaltaisesti,
vaan palveluntarve todetaan tdytetyksi yhdelld palvelulla, joka on usein riippuvuuspalve-

lut.

Tutkielmani tuloksista oli havaittavissa my0s se, ettd pdihteitd kayttdvat ihmiset halutaan
pitdd asiakkuudessa nimenomaan piihdepalveluissa eikd heitd siirretd mielenterveyspal-
veluiden puolelle, vaikka tarve olisi. Tétdkin havaintoa vahvistavat muut tutkimukset
(esim. Rovamo & Toikko 2019). Tutkielmassa kévi my0s ilmi se, ettd henkild on voinut
ensin olla mielenterveyspalveluiden piirissé ja saanut apua ongelmiinsa. Témin jilkeen
hianen péihteidenkiyttonsd on paljastunut tyontekijoille ja hdnen asiakkuutensa siirretty
péihdepalveluihin ja samalla mielenterveysasiat jdivét hoitamatta. Samanlaisia havaintoja
on tehty muissakin tutkimuksissa (esim. Virokannas 2017a; Virokannas 2017b). Voisi
siis todeta, ettd palvelujirjestelméssé laajasti tavoiteltu palveluintegraatio (ks. Raitakari
2025, 19-20) eli palveluiden yhteensovittaminen ei péihteitd kayttdvien kohdalla toteudu.
Tutkielmani tuloksien mukaan palveluita ei soviteta yhteen, vaan henkil6lle tarjotaan 1dh-

tokohtaisesti vain riippuvuuspalveluita.

Tutkielmani tulosten mukaan péihteitd kdyttdvat ihmiset kokevat saamansa hoidon laadun
riittdmattomaksi. Riippuvuuspalveluissa saatu keskusteluapu on koettu riittdmattomaksi.
Mielenterveyden hdiridihin ei myOskéan mééritd ladkityksid, mikd on koettu myds riitté-
maittoméksi. Aiemmat ladkitykset on sen sijaan lopetettu, kun péihteidenkaytto on selvin-
nyt. Ladkkeiden méaaraamattomyys on johtanut sithen, ettd henkilo l14ékitsee itsedédn edel-

leen péihteilla.

Hoidon laadun riittimattomyyttd lisdd se, ettd tyontekijdt vaihtuvat ja heilld on kiire.
Tamai johtaa siihen, ettei luottamussuhde péddse rakentumaan, mika puolestaan estda toi-

pumista (Vanjusov 2022, 194). Piihteiden kayttdjien kokemuksia ilmentidvien
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kokemusten perusteella tapaamisilla ei panosteta kohtaamiseen, jolloin asiakkaalle on
jaanyt kuva, ettei tyontekijaa todellisuudessa kiinnosta. Kohtaamisella on suuri merkitys,
joten tdhén tulisi panostaa. Hyvilld kohtaamisella voitaisiin mahdollistaa se, ettd henkilo
tulee kuulluksi ja kokee olevansa arvokas ja merkittidva. (Mt., 189.) Piihteitd kiyttavan
thmisen olisi tidrked4 kokea olevansa arvokas ja merkittava. Téll4 olisi hdnelle suuri mer-
kitys ja se voisi osaltaan parantaa aiempia huonoja kokemuksia. Yksittdisen tyontekijan
toiminnalla voi olla valtava merkitys henkilon eldmaédn. Samalla on kuitenkin hyva muis-
taa, ettd tyontekijoiden toiminnan taustalla vaikuttavat monenlaiset yhteiskunnan ja pal-
velujdrjestelmin rakenteelliset tekijit. TyOntekijét saattavat tunnistaa péihteidenkaytta-
jiin liittyvit erityispiirteet, ja he saattavat toimia tilanteessa parhaimmalla mahdollisella
tavalla. Vika voi tyontekijoiden sijaan olla rakenteissa, jolloin tydntekijoiden ddni ei
padse kuuluviin eiké titen vaikuttamaan palvelujirjestelmén rakentumiseen. (Vanjusov
2022, 213.) Juuri ndma rakenteet ylld pitdvit paihteitd kayttiaviin liittyvaa stigmaa (Or-
hanli 2024, 18).

Tutkielmani havaintojen mukaan esteet mielenterveyspalveluiden saamisen suhteen liit-
tyvét usein juuri péihteisiin. Tutkielmani tulosten mukaan péihteettdéménd on helpompi
saada apua mielenterveyteensd. Palveluissa saattaa tapahtua tahallista tai tahatonta prio-
risointia asiakkaiden tilanteiden perusteella. Asiakkaita saatetaan luokitella toivottomiin
ja vdhemmén toivottomiin. (Mt., 187.) Toisaalta henkil6lti saatetaan vaatia tarpeeksi huo-
noa vointia, jotta hin saa apua. Tutkielmassani tdtd kuvailtiin niin, ettd henkilon tulee olla
”pohjalla” ennen kuin hén saa apua. Tulosten mukaan henkil6n tulee olla jopa itsetuhoi-
nen, jotta hénet otetaan “tosissaan”. Tdmé havaittiin myds Vanjusovin (mt., 188) tutki-

muksessa.

Péihteitd kédyttdvien henkildiden kokemuksia ilmentdvien tulosten perusteella my6s hen-
kiloon itseensd liittyy paljon estdvid tekijoitd. Toisaalta monet ndistd kumpuavat juuri
stigmasta ja esimerkiksi aiemmista kokemuksista (mt., 184—185; Virokannas 2017a, 277—
278). Tutkielmani mukaan paihteidenkéayttdjat kokevat paljon hipedd ja pelkoa. Péih-
teidenkayttdjé ei vilttdmattd uskalla hakea apua tai edes myontdd omaa avun tarvettaan.
Tutkielmani tuloksissa korostui se, ettei pdihteidenkayttdjd valttaméttd myonnd omia mie-
lenterveyden haasteitaan, vaan piiloutuu paihteiden taakse. Paihteidenkdytto on kuitenkin
monesti itsensd “ladkitsemistd” juuri omien mielenterveyden haasteiden takia. Piih-
teidenkdyttd aiheuttaa myds sitd, ettei henkild osaa vilttimattd sanoittaa tarpeitaan tai
ottaa apua vastaan. Péihteitd kayttidvit ihmiset saattavat jattdd menemattd varatuille ajoille

tai katkaista palvelun kokonaan. Tulkintani mukaan suurin syy henkiloon itseensa
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liittyville haasteille on hénen kokemansa pelko, mikd juontaa juurensa stigmasta ja sy-
ville rakenteisiin juurtuneista asenteista. Pelon hédlventiminen kuvailtiinkin merkitta-
viksi tekijdksi toipumisessa. Olisikin tirked panostaa turvalliseen ja luottamukselliseen

kokemukseen palveluista.

Ylipédétiaan koko julkisessa palvelujirjestelmésséd koettiin olevan paljon haasteita. Tut-
kielmani tulosten mukaan henkilon tdytyy usein itse tietdd mitd hidn tarvitsee ja vaatia
sitd. Télloin saattaa olla mahdollista saada tarvitsemaansa apua. Monesti toimintakyky on
kuitenkin niin heikko tai henkil6 ei vain pysty vaatimaan apua, joten hén jdi avun ulko-
puolelle. Palvelujdrjestelma on sirpaleinen ja kaikki vastuu hoidon saamiseksi on usein
henkil6ll4 itselladn. Mikéli henkild ei pysty vastaamaan palvelujirjestelmin kriteereihin,
putoaa hin palveluiden ulkopuolelle (Vanjusov 2022, 189). Tyontekijoiltd ei myoskadn
10ydy riittdvasti ymmarrystd sen suhteen, miksi péihteitd kdyttdvien ihmisten nakokul-
masta palveluihin pddseminen ja niissd pysyminen on niin haasteellista. Henkilon ei pi-
tdisi joutua vaatimaan oikeaa palvelua itse. Se, ettd henkil6 ilmaisee tarvitsevansa apua,
pitdisi olla riittivad. Tamain jdlkeen tyontekijoiden tehtdvina on selvittidd, mitd palveluita

hinelle voidaan tarjota. (Mt., 132.)

Tutkielmani tuloksista korostui Osallisuuskeskus OODI:n merkitys tutkimukseen osallis-
tuneille. Jokainen haastateltava oli kokenut OODI:n auttaneen heita tavalla tai toisella.
OODLI:n kuvailtiin olevan turvallinen paikka, missi ei tarvitse esittdd mitddn muuta kuin
on. Henkil6t ovat saaneet OODI:sta esimerkiksi keskusteluapua seké neuvoja palveluihin
hakeutumiseen. OODI onkin toiminut monesti péihteitd kdyttdvien henkil6iden ja palve-
luiden vililla erdénlaisena linkkind. Tulosten perusteella kolmannen sektorin matalan
kynnyksen toimintaa edustava OODI on erittdin merkityksellinen toimija ja sillanraken-
taja yhteiskunnassa heikommassa asemassa olevien péihteitd kdyttdvien henkildiden ja
julkisen sektorin palvelujirjestelmén vilissd. OODI néyttiytyy tuloksissa helposti saavu-
tettavana paikkana ja erddnlaisena turvasatamana”. OODI tekee omalla toiminnallaan
palveluista paremmin saavutettavia paihteitad kayttaville henkil6ille. Kolmas sektori esiin-

tyy tutkielmani tuloksissa julkisen palvelujérjestelmén tirkednd tdydentdjana.

Seuraavaksi suhteutan oman tutkielmani tuloksia Vanjusovin (2022) saavutettavuuden
ulottuvuuksiin. Vanjusovin (2022) mukaan saavutettavuuden ulottuvuuksia on viisi. Ins-
titutionaalinen, informatiivinen, taloudellinen, fyysinen, ja kokemuksellinen. Tutkielmas-
sani ndistd korostuivat erityisesti institutionaalinen, informatiivinen ja kokemuksellinen

saavutettavuus.
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Institutionaalinen saavutettavuus pitdd sisdllddn sen, ettd henkilon yksildllisiin tarpeisiin
vastataan (mt. 111). Tdma liittyy olennaisesti tutkielmassani esiin nousseeseen ilmidon,
jossa henkilon palveluntarpeen todetaan tulleen tdytetyksi, kun hinelle tarjotaan paihde-
palveluita. Talloin henkilon palveluntarpeeseen ei paneuduta tarpeeksi kokonaisvaltai-
sesti. Yksi haastateltava kuvasi tétd seuraavasti: ”hoidetaan oiretta, ei syytd”. Esimerkiksi
pelkkd korvaushoito ei tarkoita sité, ettd palvelu vastaa asiakkaan tarpeeseen tarvittavalla
tasolla. Pdihteidenkdytto tapahtuu henkilon omassa eldméssd, mikd on paljon laajempi
kokonaisuus kuin pelkkd péihteidenkayttd. Téten my0s palveluntarve on usein laajempi.
(Mt., 118-119.) Jos palvelujérjestelmissé ei pystytd tunnistamaan onko paihteidenkayttd
seurausta mielenterveyden haasteista vai ovatko mielenterveyden haasteet seurausta péih-
teidenkdytdstd kéy helposti niin, ettei henkil64 ja hdnen péihteidenkéyttoinséd hoideta ko-

konaisuutena, vaan keskitytdédn vain oireiden hoitamiseen (mt., 127).

Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyy myds se, miten hyvinvointialueet ja kunnat
panostavat enemmain avopalveluihin, kun laitospalveluihin. Tadma perustuu siihen, ettd
avopalvelut ovat 14htokohtaisesti halvempia jéarjestdd. (Mt. 120-121.) Tama korostui tut-
kielmani tuloksissa. Tulosten mukaan avopalveluita suositaan laitospalveluita enemmaén,
vaikka tarve olisi nimenomaan laitospalveluille. Liséksi osastojaksot ovat olleet myos
aiempaa lyhyempid. Tuloksissa nidkynyttd kehityssuuntaa voisi selittdd sddstotoimilla ja
resurssien puutteella. Hyvinvointialueiden talousvaikeudet ovat olleen paljon esillé julki-
sessa keskustelussa (Halme 2025). Lapin hyvinvointialue (Lapha) on kertonut panosta-
vansa enemmaén ehkéisevdin tyohon ja avopalveluihin (Lapha 2024). My6s Sosiaali- ja
terveysministerid (Sosiaali- ja terveysministerio d) kehottaa turvautumaan laitospalvelui-
hin vasta sitten, kun muita vaihtoehtoja ei endé ole. Tésti voisikin péételld, ettd laitospal-

velut ovat hankalasti saavutettavia hyvinvointialueilla tdnd paivéna.

Institutionaaliseen saavutettavuuteen liittyy my0s resurssointi tai tarkemmin sanottuna
resurssien puute. Kuten todettu, palvelut ovat ruuhkautuneita ja tyontekijoistd on jatkuva
pula (mt., 135). Tutkielmani tuloksissa korostuivat pitkét jonotusajat palveluihin seké
tyontekijoiden vaihtuvuus ja kiire, mitkd vaikuttavat luottamussuhteen rakentumiseen ja
tdten henkilon toipumiseen ja kokemukseen palvelusta. Jarjestojen merkitys nostaa paa-
tdén, kun julkisien sektorin palvelut eivét ole riittdvit. Tutkielmassani korostuikin Osal-
lisuuskeskus OODI:n merkitys. OODI koettiin paikkana, minne voi tulla juttelemaan, kun
sitd tarvitsee. [lmapiiri on avoin eikd henkil6ihin kohdistu samanlaista asenteellisuutta,
kuin palveluissa. Samalla OODI:n kaltaiset matalan kynnyksen kohtaamispaikat paikkaa-

vat institutionaalisen saavutettavuuden ongelmia.



79

Toinen tutkielmani tuloksissa korostunut saavutettavuuden ulottuvuus on informatiivinen
saavutettavuus. Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyy olennaisesti palvelukentén sir-
paleisuus ja palveluista tiedottaminen asiakkaille. Informatiiviseen saavutettavuuteen liit-
tyy se, ettd esimerkiksi korvaushoidossa saatetaan tehda linjauksia, joilla ei todellisuu-
dessa ole ladketieteellisesti hyvéksyttivid kriteereitd (mt., 143). Tutkielmani tuloksissa
korostui, miten korvaushoidossa ei ole hoidettu henkilod kokonaisvaltaisesti, ja miten
henkil6ltd on poistettu aiemmin olleet mielialalddkkeet. Haastateltavat olivat kokeneet
haasteelliseksi esimerkiksi ADHD:n diagnosoimattomuuden. Opioidikorvaushoitosuosi-
tuksen (Hikkinen 2023b, 85—-86) mukaan pdihteidenkéytto ei kuitenkaan automaattisesti
ole este esimerkiksi neuropsykiatristen tutkimusten tekemiselle vaikkakaan aktiivisen ja

runsaan paihteidenkdyton aikana ladkitysté ei suositella. (Mt., 85-86.)

Informatiiviseen saavutettavuuteen liittyy myds palveluiden lyhytnékoisyys seka se, ettd
asiakas joutuu itse médritteleméén palveluntarpeensa. Informatiiviseen saavutettavuuteen
liittyy myds se, miten palveluissa ei hyviksytd piihteitd kdyttdvien ihmisten haasteita,
kuten retkahtamista. (Vanjusov 2022, 146—147.) Liséksi informatiiviseen saavutettavuu-
teen liittyy se, miten palveluiden pitiisi olla helposti 16ydettivissd. Palveluiden kuvaus
pitdisi olla toteutettuna myds tarpeeksi selkedsti, jotta henkild pystyy helposti pédttele-
madn, vastaisiko palvelu hidnen tarpeisiinsa. Monesti palvelukentdn monimutkaisuuden
takia kdy niin, ettd muut toimijat paikkailevat tilannetta. (Mt., 154—155.) OODI tekee
juuri tillaista tyGtd ohjatessaan ja kannustaessaan henkil6itd palveluiden piiriin. Tutkiel-
mani tuloksista on havaittavissa, miten haastavaa oikean palvelun 16ytdminen vélilld on.
Henkilon tulee itseohjautuvassa jérjestelméssd myds itse tietdd mitd palvelua hén tarvit-
see. Ndin ei kuitenkaan saisi olla, vaan henkilon ilmaisu avun tarpeesta pitdisi riittia, jotta

asiaa lahdettdisiin selvittdmééin (mt., 132).

Kokemuksellinen saavutettavuus pitdd siséllddn ehké kaikista merkityksellisimmaén tut-
kielmani tuloksen eli stigman. Stigman merkitys on tullut tutkielmani tuloksissa paljon
esiin. Stigma on osaltaan vaikuttanut kaikkiin esiin nousseisiin teemoihin. Pohjimmiltaan
stigmassa on kyse hdpeédleimasta (mt., 184). Stigma aiheuttaa epétasa-arvoista kohtelua
sekd syrjintdd (mt., 185). Stigma liittyy sithen, miten péihteitd kdyttdvét ovat saaneet
eriarvoista kohtelua palveluissa ja miten heitd on “pompoteltu” palvelusta toiseen (Ro-
vamo & Toikko 2019, 288). Henkil6iden palveluntarve on katsottu tiytetyksi, kun heille
on tarjottu paihdepalveluita. Stigma on iso syy miksi, pdihteitd kayttivit kohtaavat asen-
teellisuutta ja huonoa kohtelua palveluissa. Péihteitd kdyttdvien kohtaama asenteellisuus

ja ennakkoluulot korostuivat tutkielmani tuloksissa. Tuloksissa korostui my0s se, miten
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péihteitd kayttdvit on niputettu yhteen pelkdstdin pdihteiden aiheuttaman leiman perus-
teella. Heité ei olla kohdattu ihmisyksiloind, vaan pdihteidenkdyttdjind. Stigma aiheuttaa
myos sitd, ettd henkil6 ndkee itsensd negatiivisella tavalla, mika johtaa moniin haasteisiin.
Henkilo6lla on tarve todistella muutostaan, eikéd hin valttdmaitta usko itseensi. Tuloksissa
korostuu henkildiden kokema pelko, mikd estdd palveluiden hakemista, avuntarpeen

myontamistd sekd palveluissa pysymista.

Kokemukselliseen saavutettavuuteen liittyy myos asiakkaiden priorisointi (Vanjusov
2022, 187—-188) ja se miten kauaskantoiset pdihdemerkinnin vaikutukset kyseiselle hen-
kilolle on (mt., 186). Nama asiat korostuivat myds tutkielmani tuloksissa. Pdihteidenkayt-
tdjén leimaan liittyy myds tarve todistella omaa muutostaan. Kokemukselliseen saavutet-
tavuuteen liittyy my0s se, kun henkil6ltd on “vaadittu” jopa itsetuhoisuutta ennen kuin
hén on saanut apua. Hanen on pitényt olla niin sanotusti pohjalla. Kokemukselliseen saa-
vutettavuuteen liittyvit myos henkilon aiemmat kokemukset palveluista, ennakkokési-
tykset, sekd kohtaaminen (mt., 190-191). Erityisesti kohtaamisen merkitys painottui tut-
kielmani tuloksissa ja se onkin iso osa kokemuksellista saavutettavuutta. Kokemukselli-
seen saavutettavuuteen liittyy myds se, ettd henkil6lla tulee olla halu ottaa vastaan palve-

luista (mt., 207).

Kuten todettu, Vanjusovin (2022) miirittelemit saavutettavuuden ulottuvuudet korostu-
vat tutkielmani tuloksissa. Olisikin syyta kiinnittdd huomiota néihin asioihin, jotta mie-
lenterveyspalveluista saataisiin saavutettavampia péihteitd kdyttaville ihmisille. Tarked
olisi tiedostaa mielenterveyspalveluiden merkityksellisyys pdihteitd kdyttdvien ithmisten
ndkokulmasta. Tutkielmani tuloksista on havaittavissa selvésti se, miten heille ei tarjota
ansaitsemaansa kokonaisvaltaista hoitoa. Toivonkin, ettd tdtd asiaa pystyttdisiin valotta-
maan, jotta sen merkitys huomattaisiin ja kenties ymmarrettiisiin, ettei ndistd palveluista
voi endd leikata. Pdinvastoin rahoitusta pitéisi lisétd, silld valitettavasti resurssien puute
on monen haasteen taustalla. Liséksi pédihteidenkayttoon ja pédihteidenkayttdjiin liittyvaa
stigmaa pitéisi purkaa. Stigma on juurtunut syville rakenteisiin, joten muutos timén suh-
teen ei olisi helppoa, mutta tdhén olisi pyrittdva. Ei riitd, ettd stigman olemassaolo tun-
nistetaan. Pitdisi pyrkid vaikuttamaan stigmaa yllapitéviin rakenteisiin, jotta muutos olisi
mahdollista (Orhanli 2024, 18). Rakenteellinen sosiaality6 on pitkdjanteisti muutossosi-
aality0td, jolla muutokseen pystyttdisiin vaikuttamaan. Rakenteellista sosiaality6té tulisi
tehdd yhdessid asiakkaan kanssa ja saada sekd asiakkaan ettd tyontekijdn ddni kuuluviin

yhteiskunnallisessa keskustelussa. (Koskinen 2007, 21, 92.)
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Tutkielmani tuloksissa kdvi ilmi se, miten huonossa asemassa piihteitd kayttévit ihmiset
asenteellisuus) mutta ndistd asioista ei voida yksin syyttdé tyontekijoitd. Ongelman juuri
on todenndkdisesti syvemmalla eli rakenteissa. Olisi tirkedd saada asiakkaiden ja tyOnte-
kijoiden déni selkedsti kuuluviin, jotta heiddn ndkokulmaansa voitaisiin hyodyntda esi-
merkiksi lainvalmistelutydssa. (Vanjusov 2022, 213.) Péihteitd kdyttdvien ja mielenter-
veyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden kokemustietoa tulisi hyddyntdd my6s palvelujar-

jestelmén ja sen rakenteiden kehittimisessa.

Lopuksi arvioin hieman tutkimusprosessiani. Tutkielmani luotettavuutta ja pétevyytta
olen arvioinut koko tutkimusprosessin ajan. Heti pro gradu -tutkielmaa aloittaessani pe-
rehdyin tutkimusetiikkaan ja siihen liittyvadn kirjallisuuteen, ja noudatin tydssini tutki-
museettisid ohjeita. Reflektoin kriittisesti, millaisia ennakko-oletuksia itselléni oli 14dhties-
sdni tutkimaan ndin sensitiivistd aihetta. Toteutin haastattelut ja késittelin haastatteluai-
neistoani erityistd huolellisuutta noudattaen. Haastateltavien maara jéi melko véhiiseksi,

mutta sisdlloltddn aineisto oli rikasta ja mahdollisti tutkimuskysymyksiin vastaamisen.

Jatkossa olisi tarpeen tehdi lisda tutkimusta paihteitéd kdyttdvien ja mielenterveyden haas-
teista kérsivien asemasta palvelujirjestelméssi, jotta saataisiin enemmén tietoa heidén
tosiasiallisista mahdollisuuksistaan saada palveluita. Mikali aihetta tutkittaisiin enem-
min, saataisiin epakohdat mahdollisesti nostettua tieteellisen keskustelun lisdaksi my0s
osaksi laajempaa yhteiskunnallista keskustelua. Koen, ettd aihepiirin tutkiminen seké asi-
akkaiden ettd tyontekijoiden ndkokulmasta olisi tirkedd. Asiakkaille tilanteet ndyttiytyvit
monesti sellaisina, ettd tyontekija on syyllinen sithen miksi hén ei saa hoitoa. Todellisuu-
dessa tyontekijdn toimintamahdollisuudet voivat olla hyvinkin rajoitetut, mink& vuoksi
olisi tirked tuoda molempien ndkdkulmia esiin. Lisédksi olisi kiinnostavaa tehdi tutki-
musta aiheesta my0s palvelujérjestelmédn ja yhteiskunnan ylemmalld tasolla. Tamén
kautta voitaisiin selvittdd esimerkiksi sitd, miten pdihteitd kiyttavét ja mielenterveyden
hdirioistd karsivat asiakasryhmind nédkyvit osana paitoksentekijoiden keskustelua niin

hyvinvointialueilla kuin valtion tasolla eduskunnassa.

Olen erittédin kiitollinen yhteistydstd Osallisuuskeskus OODI:n kanssa. Kiitos ettd sain
tutustua toimintaanne, ja kiitos ettd autoitte minua tutkielmani teossa. Teette arvokasta
tyotd. Kiitdn my0s haastateltaviani kokemustenne jakamisesta. Halusin antaa dénen juuri
heille, keitd palvelujdrjestelmd kohtelee huonosti ja keiden 44ni monesti jdd kuulematta.
Koen, etti tillaisia tutkimuksia pitdisi toteuttaa jatkossakin, silld ddnen antaminen niille,

keiden asioista on kyse, on erityisen arvokasta.



82

Lahteet

Aalto Mauri 2017: Samanaikainen pdihde- ja mielenterveyden héirié. Pdihdelinkki.fi.
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/samanaikainen-paihde-
ja-mielenterveyden-hairio/ Viitattu 7.12.2024.

Alasuutari, Pertti 1999: Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Auramies, Jukka & Palmén, Tiia 2024: Amfetamiini palasi rajusti takaisin: Kuvat kerto-
vat tylyn totuuden Suomen huumekriisistd. Uutinen 9.10.2024. Mtvuutiset.fi.
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/amfetamiini-palasi-rajusti-takaisin-kuvat-ker-
tovat-tylyn-totuuden-suomen-huumekriisista/9022882 Viitattu 5.5.2025.

Bergstrom, Tomi 2022: Mieleton hiirid: Psykiatrian ongelma ja sen ratkaisu. Jyvéskyla:
PS-kustannus.

Blomgren, Jenni & Perhoniemi, Riku 2021: Increase in sickness absence due to mental
disorders in Finland: trends by gender, age and diagnostic group in 2005-2019.
Scandinavian  Journal = of  Public  Health, 2022; 50: 318-322.
https://doi.org/10.1177/1403494821993705

Braun, Virginia & Clarke, Victoria 2022: Thematic analysis: A practical guide. London:
SAGE Publications Ltd.

Clark, Duncan B. 2014: Chapter 12 — Adolescent substance use disorders. Teoksessa:
Daley, Dennis C. & Douaihy, Antoine Substance use disorders. Oxford: Oxford
University Press.

Daley, Dennis C. & Douaihy, Antoine 2014: Chapter 11 — Co-occurring disorders. Teo-
ksessa: Daley, Dennis C. & Douaihy, Antoine Substance use disorders. Oxford:
Oxford University Press.

Eskola, Jari & Latti, Johanna & Vastamaiki, Jaana 2018: Teemahaastattelu: lyhyt selviy-
tymisopas. Teoksessa Valli, Raine (toim.) 2018: Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1.
Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeitd aloittelevalle tutkijalle. 5. uudistettu
painos, 1. painos 2001. PS-kustannus. Jyviskyld, 27-51.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2008: Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8. painos, 1.
painos 1998. Tampere: Vastapaino.

Eskola, Jari 2018: Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat. Laadullisen aineiston analyysi
vaihe vaiheelta. Teoksessa Valli, Raine & Aaltola, Juhani (toim.): Ikkunoita tutki-
musmetodeihin 2. Nédkokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin
lahtokohtiin ja analyysimenetelmiin. 5. uudistettu painos. PS-kustannus. Jyvéskyla.
209-231.

Francis, Abraham P. 2014: Social work in mental health: Areas of practice, challenges
and way forward. New Delhi, India: Sage Publications.

Hakala, Juha T 2024: Laadullisen tutkimuksen ABC: Menetelméopas opinndytteen teki-
jélle. Helsinki: Gaudeamus.

Halme, Kaisa 2025: Hyvinvointialueet pulassa sidéstdjen kanssa — STM: "Meiltd kysytddn
usein, mitd lakia olisi vahiten haitallista rikkoa”. Uutinen 10.1.2025. Yle.fi.
https://yle.fi/a/74-20135234 Viitattu 15.5.2025.



https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/samanaikainen-paihde-ja-mielenterveyden-hairio/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/samanaikainen-paihde-ja-mielenterveyden-hairio/
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/amfetamiini-palasi-rajusti-takaisin-kuvat-kertovat-tylyn-totuuden-suomen-huumekriisista/9022882
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/amfetamiini-palasi-rajusti-takaisin-kuvat-kertovat-tylyn-totuuden-suomen-huumekriisista/9022882
https://doi.org/10.1177/1403494821993705
https://yle.fi/a/74-20135234

83

Heiskanen, Tarja & Salonen, Kristina & Kitchener, Betty & Jorm, Anthony 2008: Kaisi-
kirja mielen terveydestd ja ensiavusta. Suomen mielenterveysseura.

Hékkinen, Margareeta 2023a: Huumeiden aiheuttama péihtymys, kdyton ongelmat ja
huumeriippuvuus. Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414 Viitattu
9.1.2025.

Hiakkinen, Margareeta (toim.) 2023b: Opioidikorvaushoidon hoitosuositus. Pdihdelaédke-
tieteen yhdistys ry.

Hérkonen, Janne & Warpenius, Katariina & Maikela, Pia 2023: Suomalaisten alkoholin-
kéayttotavat 2023 - Suomalaisten sdénnollinen alkoholinkdytté on vdhentynyt. THL
— Tilastoraportti 59/2023.

Jormakka-Kerdnen, Hanna 2014: Pdihde- ja mielenterveysongelmaisten tukiasuminen ja
asumispalvelut Kuusamossa. Teoksessa Orjasniemi, Tarja (toim.): Moniammatilli-
sen piihdetyon kiytintoja kehittimassd — kohdeilmiditd, menetelmid, strategioita
ja rajapintoja. Lapin yliopiston yhteiskuntatieteellisid julkaisuja C. TyOpapereita
57. 486-498.

Juhila, Kirsi 2021a: Koodaaminen. Teoksessa Jaana Vuori (toim.): Laadullisen tutkimuk-
sen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/ Viitattu 9.4.2025.

Juhila, Kirsi 2021b: Teemoittelu. Teoksessa Jaana Vuori (toim.): Laadullisen tutkimuk-
sen verkkokdsikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/ Viitattu 9.4.2025.

Juuti, Pauli & Puusa, Anu 2020: Johdanto — Mité laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan?
Teoksessa, Anu & Juuti, Pauli 2020: Laadullisen tutkimuksen nékdkulmat ja me-
netelmét. Helsinki: Gaudeamus. 9-20.

Kallinen, Kati & Pirskanen, Henna & Rautio, Susanna 2015: Sensitiivinen tutkimuksessa.
Menetelmait, kohderyhmait, haasteet ja mahdollisuudet. United Press Global, Tal-
linna.

Kankaanpdd, Aino 2024: Alfa-PVP (peukkuhuume). Pidihdelinkki.fi. https://paihde-
linkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/alfa-pvp/ Vii-
tattu 5.5.2025.

Karhunen, Maria 2022: Huumeita kdyttdvien ihmisten kokemat haasteet ja toimintamah-
dollisuudet paikallisessa palvelujirjestelmassid sekd Osallisuuskeskus OODI:ssa.
Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Pro gradu — tutkielma.

Karjalainen, Karoliina & Hakkarainen, Pekka & Salasuo, Mikko 2023: Suomalaisten
huumeiden kayttd ja huumeasenteet 2022 Suomalaisten huumekokeilut yleistyvit,
asenteissa ja mielipiteissa 1soja muutoksia. THL — Tilastoraportti 15/2023.

Karlsson, Linnea 2013: Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD). Teoksessa:
Marttunen, Mauri & Huurre, Taina & Strandholm, Thea & Viialainen, Riitta
(toim.): Nuorten mielenterveyshairiot Opas nuorten parissa tyoskenteleville aikui-
sille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kela 2024: Mielenterveysongelmat veivét jo yli 100 000 suomalaista pitkélle sairauspois-
saololle vuonna 2023. https://www.kela.fi/ajankohtaista/mielenterveysongelmat-
veivat-jo-yli-100-000-suomalaista-pitkalle-sairauspoissaololle-vuonna-2023  Vii-
tattu 9.1.2025.



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/alfa-pvp/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/alfa-pvp/
https://www.kela.fi/ajankohtaista/mielenterveysongelmat-veivat-jo-yli-100-000-suomalaista-pitkalle-sairauspoissaololle-vuonna-2023
https://www.kela.fi/ajankohtaista/mielenterveysongelmat-veivat-jo-yli-100-000-suomalaista-pitkalle-sairauspoissaololle-vuonna-2023

84

Koponen, Veera & Jehkonen, Mervi 2019: Naisen tarkkaavuushéirio - lapsuudesta aikui-
suuteen. Duodecim 2019;135. 283-288.

Koskinen, Anna-Kaisa 2007: ”Vaihtoehtoinen tarina” - Mitd on sosiaalinen muutosty6?
SOCCAn ja Heikki Waris -instituutin julkaisuja 14. Yliopistopaino, Helsinki.

Kotovirta, Elina 2009: Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettomien Narkomaanien
toveriseurassa. Tutkimus 10/2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kotovirta, Elina & Markkula, Jaana & Pajula, Mari & Paavola, Meri & Honkanen, Reetta
& Tuominen, Ismo 2021: Péihde- ja riippuvuusstrategia - Yhteiset suuntaviivat
vuoteen 2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:17.

Kuula, Arja 2011: Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kiytto ja sdilytys. Vastapaino,
Tampere.

Kuussaari, Kristiina & Karjalainen, Karoliina & Kataja, Kati & Hakkarainen, Pekka
2017: Sekakayttdjdt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Duodecim 2017;133.
2152-2160.

Laaksonen, Maarit & Kééridinen, Aino & Penttild, Marja & Tapola-Haapala, Maria &
Sahala, Heli & Kirki, Jarmo & Jéppinen, Anu 2011: Asiakastydon dokumentointi
sosiaalihuollossa - Opastusta asiakastiedon kéyttoon ja kirjaamiseen. Tampere:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laitila, Minna 2013: Mielenterveys- ja pidihdetyd osana kunnan hyvinvointia: Opas stra-
tegiseen suunnitteluun. [Helsinki]: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laki ehkéisevén pédihdetyon jérjestdmisestd 24.4.2015/523. https://www.finlex.fi/fi/lain-
saadanto/2015/523 Viitattu 8.5.2025.

Lapha 2024: Lapin hyvinvointialueen vuoden 2025 talousarvioesityksessé talous on tasa-
painossa, riskeihin varaudutaan ja palvelut varmistetaan. Julkaisu 5.12.2024.
Lapha.fi.  https://lapha.fi/fi/w/lapin-hyvinvointialueen-vuoden-2025-talousarvio-
esityksessa-talous-on-tasapainossa-riskeihin-varaudutaan-ja-palvelut-varmiste-
taan%C2%A0 Viitattu 15.5.2025.

Lavikainen, Juha & Lahtinen, Eero & Lehtinen, Ville 2004: Mielenterveystyd Euroo-
passa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2004:17.

Lawson Hellu, Sophia 2022: Ennakkoluulot ja jaykit rakenteet ihmisoikeuksien tielld so-
siaali- ja terveyspalveluissa — “Thminen ndhddin vain pdihteiden kayttdjand”. Ih-
misoikeusliitto.  https://ihmisoikeusliitto.fi/ennakkoluulot-ja-jaykat-rakenteet-ih-
misoikeuksien-tiella-sosiaali-ja-terveyspalveluissa/ Viitattu 12.1.2025.

Lepistd, Joonas 2024a: Asiantuntijat vaativat huumehaittoihin puuttumista — "Jos meilld
olisi joku toinen sairaus, johon kuolisi viisi ihmista viikossa...". Uutinen 8.10.2024.
Mtvuutiset. fi. https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntijat-vaativat-huumehait-
toihin-puuttumista-jos-meilla-olisi-joku-toinen-sairaus-johon-kuolisi-viisi-ih-
mista-viikossa/9021880 Viitattu 5.5.2025.

Lepisto, Joonas 2024b: "Kovaidiniset saavat hoitoa, hiljaiset eivit" — professori vaatii uh-
kasakkoja  kriisin  korjaamiseksi.  Uutinen  19.9.2024.  Mtvuutiset.fi.
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/kovaaaniset-saavat-hoitoa-hiljaiset-eivat-pro-
fessori-vaatii-uhkasakkoja-kriisin-korjaamiseksi/9010820 Viitattu 5.5.2025.



https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2015/523
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2015/523
https://lapha.fi/fi/w/lapin-hyvinvointialueen-vuoden-2025-talousarvioesityksessa-talous-on-tasapainossa-riskeihin-varaudutaan-ja-palvelut-varmistetaan%C2%A0
https://lapha.fi/fi/w/lapin-hyvinvointialueen-vuoden-2025-talousarvioesityksessa-talous-on-tasapainossa-riskeihin-varaudutaan-ja-palvelut-varmistetaan%C2%A0
https://lapha.fi/fi/w/lapin-hyvinvointialueen-vuoden-2025-talousarvioesityksessa-talous-on-tasapainossa-riskeihin-varaudutaan-ja-palvelut-varmistetaan%C2%A0
https://ihmisoikeusliitto.fi/ennakkoluulot-ja-jaykat-rakenteet-ihmisoikeuksien-tiella-sosiaali-ja-terveyspalveluissa/
https://ihmisoikeusliitto.fi/ennakkoluulot-ja-jaykat-rakenteet-ihmisoikeuksien-tiella-sosiaali-ja-terveyspalveluissa/
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntijat-vaativat-huumehaittoihin-puuttumista-jos-meilla-olisi-joku-toinen-sairaus-johon-kuolisi-viisi-ihmista-viikossa/9021880
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntijat-vaativat-huumehaittoihin-puuttumista-jos-meilla-olisi-joku-toinen-sairaus-johon-kuolisi-viisi-ihmista-viikossa/9021880
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntijat-vaativat-huumehaittoihin-puuttumista-jos-meilla-olisi-joku-toinen-sairaus-johon-kuolisi-viisi-ihmista-viikossa/9021880
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/kovaaaniset-saavat-hoitoa-hiljaiset-eivat-professori-vaatii-uhkasakkoja-kriisin-korjaamiseksi/9010820
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/kovaaaniset-saavat-hoitoa-hiljaiset-eivat-professori-vaatii-uhkasakkoja-kriisin-korjaamiseksi/9010820

85

Leppdmiéki, Sami 2016: ADHD ja pdihteidenkéytto. Pdihdelinkki.fi. https://paihde-
linkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihteiden-kayton-erityisryhmia/adhd-ja-
paihteidenkaytto/ Viitattu 1.5.2025.

Luoto, Kaisa 2023: Improving Care for Patients with Dual Disorders: Depression and co-
occurring alcohol use. Tampereen Yliopisto.

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1990/19901116 Viitattu 10.1.2025.

Mieli ry, 2024: Tilastotietoa mielenterveydestd. Mieli.fi. https://mieli.fi/yhteiskunta/mie-
lenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/ Viitattu 6.1.2025.

Miettinen, Riikka 2024: Sankareita, taistelijoita, mystikoita ja marttyyreitd - Narratiivi-
nen tutkimus psykoosin kokeneiden omaeldméankerrallisissa teksteissd ilmenevista
kertomustyypeistd. Lapin yliopisto.

Murray, Margaret M. & Begun, Audrey L. 2020: The Routledge handbook of social work
and addictive behaviors. Abingdon, Oxon, England; New York: Routledge.

Maikeld, Pirjo 1998: Tutkijan vastuu. Teoksessa Saarnilehto, Ari 1998: Tutkijan oikeudet
ja velvollisuudet. Helsinki: Werner Soderstrom lakitieto.

Maikeld, Rauno & Simojoki, Kaarlo & Partanen, Markus & Hékkinen, Margareeta 2024:
Opioidiriippuvuuden lddkkeellinen vieroitus- ja korvaushoito. Paihdelinkki.fi.
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/opioidiriippu-
vuuden-laakkeellinen-vieroitus-ja-korvaushoito/ Viitattu 8.5.2025.

Mikinen, Olli 2006: Tutkimusetiitkan ABC. Tammi. Helsinki.

Minttéri-van der Kuip, Maija 2016: Julkinen sosiaalityd pysyvén niukkuuden aikakau-
della. Teoksessa Kannasoja, Sirpa & Kuronen, Marjo & Poikolainen, Tytti (toim.):
Tutkiva sosiaalityd: sosiaalityon aika. Talentia-lehti ja Sosiaalityon tutkimuksen
seura.

Nykénen, Eeva & Laatikainen, Tiina 2022: Oikeus riittdviin terveydenhuollon palvelui-
hin ja miten riittdvyyttd voidaan mitata. Teoksessa: Toivonen, Virve & Maiki-Pe-
tdja-Leinonen, Anna & Nykénen, Eeva (toim.) 2022: Hyvinvointioikeus — kirjoi-
tuksia oikeudesta ja hyvinvoinnista. Kauppakamari.

Orhanli, Eve 2024: Valtayhteiskuntaan integroitunut kannabiksen kaytto - Kannabiksen
kanssa tekemisissd olevien kertomat rationaliteetit, hallinnan kokemukset ja sub-
jektifikaatio. Lapin yliopisto.

Osallisuuskeskus OODI 2025: Osallisuuskeskus OODI. https://rovala.fi/oodi/ Viitattu
8.5.2025.

Paananen, Veera 2024: Hallitus leikkaa mielenterveystyotd tekeviltd jarjestoltd yli
450000 euroa: “Henked piditellen odotamme”. Uutinen 7.10.2024. HS.fi.
https://www.hs.fi/politiikka/art-2000010745385.html Viitattu 5.5.2025.

Partanen, Airi & Kuussaari, Kristiina 2019: Pidihdeongelmaisten palvelujarjestelma
muokkautuu yhteiskunnallisten muutosten my&té. Teoksessa Pehkonen, Aini & Ke-
koni, Taru & Kuusisto, Katja (toim.) 2019: Oikeus pdihdehuoltoon. Vastapaino.
Tampere.

Pennanen, Paula & Jansson, Miia & Torkki, Paulus & Harjumaa, Marja & Pajari, lida
& Laukka, Elina & Lakoma, Sanna & Hirkonen, Henna & Verho, Anastasiya


https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihteiden-kayton-erityisryhmia/adhd-ja-paihteidenkaytto/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihteiden-kayton-erityisryhmia/adhd-ja-paihteidenkaytto/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihteiden-kayton-erityisryhmia/adhd-ja-paihteidenkaytto/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/
https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/opioidiriippuvuuden-laakkeellinen-vieroitus-ja-korvaushoito/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/opioidiriippuvuuden-laakkeellinen-vieroitus-ja-korvaushoito/
https://rovala.fi/oodi/
https://www.hs.fi/politiikka/art-2000010745385.html

86

& Martikainen, Susanna & Kouvonen, Anne & Leskeld, Riikka-Leena 2023: Digi-
taalisten palvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:52. Valtioneuvoston kanslia Hel-
sinki.

Pohjola, Anneli 2017: Asiakkaan pitka tie palveluihin vaikuttajaksi. Teoksessa: Anneli,
Pohjola & Maarit, Kairala & Asta, Niskala (toim.): Asiakkaasta kehittdjdksi ja vai-
kuttajaksi. Asiakkaiden osallisuuden muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vasta-
paino. Tampere, 208-325.

Puusa, Anu 2020a: Haastattelutyypit ja niiden metodiset ominaisuudet. Teoksessa Puusa,
Anu & Juuti, Pauli 2020: Laadullisen tutkimuksen nidkdkulmat ja menetelmét. Hel-
sinki: Gaudeamus. 103—-117.

Puusa, Anu 2020b: Nidkokulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa Puusa,
Anu & Juuti, Pauli 2020: Laadullisen tutkimuksen nikokulmat ja menetelmét. Hel-
sinki: Gaudeamus. 145-156.

Piaihdehuoltolaki 17.1.1986/41. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/1986004 1
Viitattu 10.1.2025.

Raitakari, Suvi 2023: Yhteiskunnan marginaaliin sijoittuvien palveluiden saavutettavuus
koronan aikana asumispalveluiden tyontekijoiden kertomana. Teoksessa M. Heik-
kala & S. Raitakari (toim.): Osallisuutta ja osattomuutta yhteiskunnan marginaa-
leissa. Tampereen yliopisto. Tampere. 177-200.

Raitakari, Suvi 2025: Integraatiokeskustelun kriittisid jisennyksié. Teoksessa Ritala-Kos-
kinen, Aino & Résdnen, Jenni-Mari & Salo, Arttu (toim.): Sosiaalityd ja sote-integ-
raatio. Tampere University Press. 16—44.

Romakkaniemi, Marjo 2011: Masennus - Tutkimus kuntoutumisen kertomusten rakentu-
misesta. Lapin yliopisto.

Rovamo, Essi & Toikko, Timo 2019: Pdihde- ja mielenterveystyohon kohdistetut nega-
tiiviset asenteet ja assosiatiivinen stigma, Yhteiskuntapolitiikka 3/2019. 281-291.

Ruusuvuori, Johanna & Nikander, Pirjo & Hyvirinen, Matti 2010: Haastattelun analyysin
vaiheet. Teoksessa: Hyvérinen, Matti & Nikander, Pirjo & Ruusuvuori, Johanna
(toim.) 2010: Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino.

Ronkd, Sanna & Markkula, Jaana 2020: Huumetilanne Suomessa 2020. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Raportti 13/2020.

Ronké, Sanna & Ollgren, Jukka & Alho, Hannu & Brummer-Korvenkontio, Henrikki &
Gunnar, Teemu & Karjalainen, Karoliina & Partanen, Airi & Vire, Tiina 2020:
Amfetamiinien ja opioidien ongelmakiyton yleisyys Suomessa vuonna 2017. Du-
odecim 2020; 136: 927-935.

Sampedro-Piquero, Patricia & Zancada-Menéndez, Clara & Fernandez, Roman Dario
Moreno 2023: Introductory Chapter: Adolescent Substance Abuse — Risk Factors
and Consequences. Teoksessa: Sampedro-Piquero, Patricia & Zancada-Menéndez,
Clara & Fernandez, Roman Dario Moreno: Substance Use Disorder New Research
Perspectives in the Diagnosis, Treatment, and Prognosis. London, United Kingdom.

Schleim, Stephen 2023: Mental Health and Enhancement: Substance Use and Its Social
Implications. 1st ed. 2023. Cham: Springer International Publishing.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041

87

Sosiaali- ja terveysministeri¢ a: Mielenterveyden hoito. Stm.fi. https://stm.fi/mielenter-
veyspalvelut Viitattu 6.1.2025.

Sosiaali- ja terveysministerio b: Pdihde- ja riippuvuushoito. Stm.fi. https://stm.fi/paihde-
ja-riippuvuushoito Viitattu 6.1.2025.

Sosiaali- ja terveysministerid c¢: Pdihde- ja riippuvuustyon palvelut. Stm.fi.
https://stm.fi/paihdepalvelut Viitattu 8.5.2025.

Sosiaali- ja terveysministerio d: Sosiaalihuollon laitospalvelut. Stm.fi. https://stm.fi/lai-
toshoito Viitattu 15.5.2025.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
opioidiladkkeilld  642/2023.  https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadosko-
koelma/2023/642 Viitattu 8.5.2025.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1999/731 Vii-
tattu 7.12.2024.

Tammi, Tuukka & Stenius, Kerstin 2014: Capabilities for Handling Complex Substance
abuse Problems and its Relationship to the Treatment System: Using the DDCAT
Instrument to Explore Local Treatment Systems in Finland. Nordic Studies on Al-
cohol and Drugs. Volume 31, Issue 1. 45-58. https://doi.org/10.2478/nsad-2014-
0004

Terveydenhuoltolaki 31.12.2010/1326. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326 Viitattu 10.1.2025.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2023: Positiivinen mielenterveys eli mielen hy-
vinvointi. Thl.fi.  https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistami-
nen/positiivinen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi Viitattu 7.5.2025.

Tilastokeskus 2024: Huumeisiin kuolleita ennétyksellisen paljon vuonna 2023. Helsinki:
Tilastokeskus.  https://stat.fi/julkaisu/clmyrhswxmlxhOaunly86ai3p  Viitattu
7.12.2024.

Toivonen, Hilma 2022: Viliin pudonneet. Uutinen 29.8.2022. Yle.fi. https://yle.fi/a/3-
12574427 Viitattu 12.1.2025.

Toivonen, Pasi 2024: ”Tdma on kansallinen hététila”, sanoo huumetydn ammattilainen
nopeasti  lisddntyneistd huumekuolemista. Uutinen 29.11.2024. Yle.fi.
https://yle.fi/a/74-20128002 Viitattu 12.1.2025.

Tuomi, Jouni & Sarajirvi, Anneli 2018: Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Uudis-
tettu laitos. 1. painos 2002. Tammi. Helsinki.

Tuominen, Petra 2023: Asiantuntija: Suomessa on mielenterveyskriisi, joka maksaa
meille miljardeja — "Kestdmdton tilanne". Uutinen 26.3.2023. Mtvuutiset.fi.
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntija-suomessa-on-mielenterveyskriisi-
joka-maksaa-meille-miljardeja-kestamaton-tilanne/8662816 Viitattu 5.5.2025.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2019: Thmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. 2. uudistettu painos. Helsinki.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023: Hyva tieteellinen kéyténto ja sen louk-
kausepdilyjen kisitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan jul-
kaisuja 2/2023. 1. painos. Helsinki.


https://stm.fi/mielenterveyspalvelut
https://stm.fi/mielenterveyspalvelut
https://stm.fi/paihde-ja-riippuvuushoito
https://stm.fi/paihde-ja-riippuvuushoito
https://stm.fi/paihdepalvelut
https://stm.fi/laitoshoito
https://stm.fi/laitoshoito
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/642
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/642
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1999/731
https://doi.org/10.2478/nsad-2014-0004
https://doi.org/10.2478/nsad-2014-0004
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/positiivinen-mielenterveys-eli-mielen-hyvinvointi
https://stat.fi/julkaisu/clmyrhswxmlxh0aun1y86ai3p
https://yle.fi/a/3-12574427
https://yle.fi/a/3-12574427
https://yle.fi/a/74-20128002
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntija-suomessa-on-mielenterveyskriisi-joka-maksaa-meille-miljardeja-kestamaton-tilanne/8662816
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/asiantuntija-suomessa-on-mielenterveyskriisi-joka-maksaa-meille-miljardeja-kestamaton-tilanne/8662816

88

Vanjusov Heidi 2022: Saatavilla, mutta ei saavutettavissa? Sosiaalioikeudellinen tutki-
mus paihdepalveluihin paédsystd. Publications of the University of Eastern Finland.

Vanjusov, Heidi & Ranta, Johanna 2023: Pdihdepalvelujen kokemuksellinen saavutetta-
vuus. Teoksessa K. Nuotio, K. Simojoki & E. Yli-Hemminki (toim.) Parempaa
paihdepolitiikkaa: rangaistuksista hoidon poluille. Gaudeamus. Helsinki

Virokannas, Elina 2017a: Eriarvoisuuden kokemuksia ja hallinnan suhteita hyvinvointi-
palvelujirjestelmédssd. Huumeita kdyttavien naisten “’standpoint”. Yhteiskuntapoli-
tiikka 3/2017. 274-283.

Virokannas, Elina 2017b: Rajoitettuja avunsaannin kokemuksia ja hallinnan suhteita huu-
meita kdyttdvien naisten keskusteluissa hyvinvointipalvelujérjestelmastd. Janus
2/2017. 111-126.

Virta Ida & Vékinen Maaret 2023: EPT-viikon blogi: Laissa ei ole esteitd yhtdaikaisille
pidihde- ja mielenterveyspalveluille. Ehkéisevdn pdihdetyon jarjestoverkosto.
https://www.ept-verkosto.fi/ept-viikon-blogi-laissa-ei-ole-esteita-yhtaaikaisille-
paihde-ja-mielenterveyspalveluille/ Viitattu 7.12.2024.

Vorma, Helena & Rotko, Tuulia & Larivaara, Meri & Koslof, Anu 2020: Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6.

Vuorilehto, Maria & Larri, Tuulevi & Kurki, Marjo & Héatonen, Heli 2014: Uudistuva
mielenterveysty0. Helsinki: Fioca.

World Health Organization (WHO) 2018: Mental health: strengthening our response.
https://cdn.ymaws.com/www.safestates.org/resource/resmer/connecti-
ons lab/glossary citation/mental health strengthening .pdf

World Health Organization (WHO) 2022: World mental health report: Transforming
mental health for all. Geneva: World Health Organization.



https://www.ept-verkosto.fi/ept-viikon-blogi-laissa-ei-ole-esteita-yhtaaikaisille-paihde-ja-mielenterveyspalveluille/
https://www.ept-verkosto.fi/ept-viikon-blogi-laissa-ei-ole-esteita-yhtaaikaisille-paihde-ja-mielenterveyspalveluille/
https://cdn.ymaws.com/www.safestates.org/resource/resmgr/connections_lab/glossary_citation/mental_health_strengthening_.pdf
https://cdn.ymaws.com/www.safestates.org/resource/resmgr/connections_lab/glossary_citation/mental_health_strengthening_.pdf

89

Liitteet

Liite 1. Infokirje

Kutsu tutkimukseen

Hei!

Olen Elli Viliaho ja opiskelen sosiaality6td Lapin yliopistossa. Teen Pro Gradu -tutkiel-
maa, jonka aiheena on Mielenterveyspalveluiden saavutettavuus péihteita kiyttivien
nuorten aikuisten nikokulmasta.

Olen kiinnostunut kuulemaan kokemuksia siiti, millaisia haasteita ihmiset kohtaa-
vat hakeutuessaan mielenterveyspalveluihin, ja millaista tukea he tarvitsisivat. Piih-
teitd kayttdvit ihmiset saattavat kohdata palvelujirjestelméssd ennakkoluuloja. Lisdksi
palvelurakenne saattaa olla monimutkainen eikd oikein tiedetd, mistd apua voisi saada.
Tamaén takia on tirkeda, ettd tillaista kokeneille ihmisille annettaisiin mahdollisuus kertoa
kokemuksiaan. Néin saataisiin kartoitettua sitd, mitka asiat estidvét ja mahdollistavat hoi-
toon péddsya.

Tutkielmaan osallistumiseksi riittii, jos sinulla on kokemusta mielenterveyspalve-
luihin hakeutumisesta. Sill4 ei ole merkitysti oletko kéyttanyt palveluita viime aikoina.
Minua kiinnostavat erityisesti sellaiset tilanteet, joissa olet kokenut, etti sinua on koh-
deltu huonosti, ohjattu turhaan paikasta toiseen tai jopa jitetty kokonaan ilman palvelua.
Minua kiinnostaa my®s, jos olet itse vapaaehtoisesti jattdytynyt pois palveluista ja misti
tdmé on johtunut. Mikali sinulla on kokemusta téllaisesta, olet juuri oikea henkild osal-
listumaan tutkimukseeni! Liséksi toivoisin, ettd olisit alle 35-vuotias, mutta jos olet van-
hempi niin voit silti ilmoittaa kiinnostuksesi osallistumiseen. Ik ei ole esteend.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluina osallisuuskeskus OODI:n tiloissa ja haastatte-
lut nauhoitetaan. Haastattelussa kysytddn ainoastaan tutkimuksen kannalta olennaisia tie-
toja ja halutessaan voi jittdd my0s vastaamatta kysymyksiin. Tutkimukseen osallistumi-
nen on tdysin vapaaehtoista ja haastattelun voi myos keskeyttdd milloin tahansa. Osallis-
tuminen edellyttdd suostumuslomakkeen allekirjoittamista. Ennen haastattelua kiymme
yhdessa ldpi suostumuslomakkeen seké tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvit seikat. Tut-
kimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellistd kaytantoa
koskevia ohjeita.

Mikili olet halukas osallistumaan tutkimukseen, ilmoitathan siitd OODI:n tyontekijdille,
niin voimme sopia haastatteluille mahdollista ajankohtaa, jolloin olisit tavattavissa osal-
lisuuskeskuksessa.

Olisi hienoa, jos tulisit mukaan ja kertoisit kokemuksistasi! Ndhddan OODI:ssa!
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Liite 2. Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Mielenterveyspalveluiden saavutettavuus pdihteitd kayttdvien nuor-
ten aikuisten ndkokulmasta

Osallistutte tutkimukseen omasta vapaasta tahdostanne ja voitte keskeyttda tai peruuttaa
tutkimukseen osallistumisen minulle ilmoittamalla, milloin vain niin halutessanne ilman,
ettd siitd seuraa haittaa teille. Haastattelussa kertomanne asiat jaavit vain tutkijan ja haas-
tateltavan vilisiksi, eivitka haastattelutilanteessa kerrotut asiat vaikuta asiointiinne Osal-
lisuuskeskus OODI:ssa. Tietojanne ei luovuteta tutkijan lisédksi muille ulkopuolisille hen-
kiloille, ja niitd kéytetdén ainoastaan timén Pro Gradu -tutkielman tekoon. Olette valikoi-
tuneet tutkimukseen, koska sovitte sen kohderyhmiin, eli olette Osallisuuskeskus
OODI:n asiakas, idltdnne sopiva sekd teilld on kokemuksia mielenterveyspalveluihin ha-
keutumisesta.

Haastattelussa teiltd tullaan kysyméén ainoastaan tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja,
eikd muuta teihin liittyvia tietoa tulla kerddméén esimerkiksi Osallisuuskeskus OODI:n
tyontekijoiltd tai muista kdyttdmistdnne palveluista. Haastattelut nauhoitetaan erilliselld
ddninauhurilla, jonka jilkeen tulen kirjoittamaan ne tekstimuotoon. Haastatteluaineistoa
sdilytdn omalla kannettavalla tietokoneellani ja varmuuskopiota muistitikulla, joihin ke-
nelldkddn muulla henkil6lld ei ole paédsyé. Tietokone sekd muistitikku ovat myds suojattu
salasanoin. Kun aineisto on muutettu tekstimuotoon, tuhoan &énitallenteet. Aineiston
tekstimuodosta poistan kaikki mahdolliset tunnistetiedot anonymiteetin varmistamiseksi,
eikd teitd pystytd tunnistamaan lopullisesta tutkimuksesta vastaustenne perusteella. Haas-
tattelun yhteydessa allekirjoitettuja suostumuslomakkeita tulen sdilyttiméén lukittavassa
kaapissa, johon muilla ihmisillé ei ole pdédsyé. Sdilytdn suostumuslomakkeita haastattelu-
aineistosta erilldén. Heti tutkimuksen pédtyttya tulen poistamaan kaiken haastatteluai-
neiston laitteiltani sekd tuhoamaan tietoturvallisesti myds suostumuslomakkeet. Tutki-
muksen tulokset ovat luettavissa lopullisessa Pro Gradu -tutkielmassa, joka on tavoitteena
saada valmiiksi kesddn 2025 mennessa.

Haluan korostaa sité, ettd en ole tutkijana tuomitsemassa tai ottamassa kantaa kokemuk-
siinne, vaan olen aidosti kiinnostunut eldmaéstinne ja haluan kuulla, mité juuri teilld on
sanottavaa tutkimastani aiheesta. Kiitos, kun osallistutte tutkimukseni toteuttamiseen!

Olen ymmirtényt ylld olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen tutkimushaastat-
teluun:

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys Tutkijan nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot (tallennin ei vield paélld)

e Vapaamuotoinen molemminpuolinen esittely, tutustumista/jdan rikkomista
o Lisdksi kdydéén lapi tutkimuksen tarkoitus, tutkittavan oikeudet eli vapaaehtoi-
suus ja mahdollisuus peruuttaa osallistuminen, henkil6tietojen kasittelyyn liitty-

vit asiat, sekd suostumuslomakkeen allekirjoitus.

1. Teema: Kokemukset mielenterveyspalveluista

Palvelupolku
Vaikuttamismahdollisuudet

Palvelukiyttdytyminen

2. Teema: Haasteet mielenterveyspalveluihin paisyssa

Esteet
Asenteet

Rakenteet

3. Teema: Tuen tarpeet mielenterveyspalveluihin piasyssa

Palvelupolku

Tuki



