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Huumausaineiden kéytto ja niiden kokeilu ovat lisdéntyneet Suomessa pitkéllé aikavalilla
tarkasteltuna. Tdmdn myotd myods huumausaineiden kayttoon liittyvdt haitat ja
huumekuolemien méirdt ovat kasvaneet. Pdihdepalveluita tarvitsevista henkiloistd
kuitenkin vain osa pédtyy tarvitsemansa avun piiriin. Erityisen haavoittuvassa asemassa
ovat huumeita kéyttavit naiset, joiden palvelutarpeet ovat moninaisia.

Tamén kvalitatiivisen pro gradu -tutkielman tehtdvéni oli tuoda esille huumausaineita
kiyttdvien tai jo kdyton lopettaneiden naisten ndkokulmasta, millaisena sosiaali- ja
terveyspalvelut néyttdytyviat avun saamisen ja toipumisen kannalta ja mitkd niihin
palveluihin liittyvét tekijat ovat joko edistineet tai toisaalta estineet avun saamista ja
toipumisen edistymistd. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisena sosiaali- ja
terveyspalvelut ndyttdytyvat huumausaineita kéyttdvien naisten kertomissa tarinoissa?
Mitkd sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvit tekijdt ovat naisten kokemusten mukaan
edisténeet tai vaikeuttaneet huumeriippuvuudesta toipumista? Tutkimuksen tavoite oli
tuoda nidkyviksi huumeriippuvaisten naisten ndkokulmasta niitd sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvid tekijoitd, jotka ndyttiytyvit erityisen merkityksellisind koetun
avun saamisen osalta.

Kyseessd on laadullinen tutkimus, jonka aineisto koostui yhdekséstd litteroidusta
podcastjaksosta, jossa 10 huumeita kéyttdvaa tai kdyton lopettanutta naista kertoo
eldméntarinaansa. Analyysimenetelmidnd tutkimuksessa kdytettiin  teemoittelua.
Tutkimustulokset nayttiytyivit kaksijakoisina. Naisten kokemusten mukaan toipumista
ja avun saantia edistdvind tekijoind oli erityisesti vertaistuki ja arvokas kohtaaminen.
Esteiksi puolestaan paikantui palveluiden ruuhkautuneisuus sekd vastuun vilttely.
Ammattilaisten osaamiseen liittyvit tekijat jakautuivat sekd edistdviin ettd estiviin
ymmarryksensd huumeriippuvuuden moniulotteisuudesta, kyky luoda turvallisuuden
tunnetta sekd aineellisen avun merkitys. Estéviksi tekijoiksi ammattilaisten osaamisen
kannalta puolestaan paikantui puheeksioton vaikeus ja olettamukset.

Avainsanat: pidihderiippuvuus, huumeriippuvuus, naiserityisyys



Sisallysluettelo

L JORAANTO ...ttt 1
2 Huumeiden Kaytt iImMiON& ...........coovieriiiiiieiieeiieiecee e 3
2.1 Huumausaineiden kdyton historia ja nykytila Suomessa ...........cccceeeeveenieecieennnnnne 3
2.2 Huumeidenkayttija sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana.............cccccuvenneene. 7
2.3 Aiempi tutkimus huumausaineita Kayttavista..........ccccveeeviiieeiiieiiie e 10

3 Tutkimuksen tOtEUttAIMINEN ........eeivieiiiieiieiie ettt 14
3.1 Tutkimuksen keskeiset KASTHEET ........cevueiriieiiiiiiieiie e 14
3.2 Tutkimuksen tavoite, tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset...............ccceeeee. 18
3.4 Tutkimusaineisto, sen késittely ja analyysi........cccooceiiieniiniiiniiiiieceeeeee 19
3.5 TutKimMUKSEN ELLISYYS ...vieuiieiieeiieeiie ettt ettt sttt 20

4 Sosiaali- ja terveyspalvelut huumausaineita kéyttdvien naisten kertomana................. 22
4.1 Toipumisen ja avun saamisen esteind ja hidasteina..........cccoceevveevieiciencieenneenen. 22
4.1.1 Ruuhkautuneet palvelut...........cooveeiiiiiiiiicieceeeee e 22
4.1.2 Vastuun VALY .....oeeviieiiiieiieeee et e esnaeeens 26

4.2 Toipumista ja hyvinvointia ediStAmasSa .........ccceeeruveeriieeniiieeriie e 32
4.2.1 Arvokkaan kohtaamisen Merkitys ..........ccceevuieeriiieeniiieeniieeriee e e 32
4.2.2 VertaiStuen tATKEYS . ...cuvuieiiieeriieeiiieeiieeeiteeeiteeeieeesaeeeseseeesnreeessseeesnneesneeeens 36
4.2.3 AmmattilaiSten 0SAAMINEN........cc.eeruieriierieeiieeieeriee et siee et see et e seeebee e 40

5 Yhteenveto ja pORdinta.........coeevueriiiiiiiiiinieieneec e 45

LLANECEE et e e e e e e e e e e e aae e e e e et aaaeaaaee et aa————————aaaaeraaes 52



1 Johdanto

“I have absolutely no pleasure in the stimulants in which I sometimes so
madly indulge. It has not been in the pursuit of pleasure that I have periled
life and reputation and reason. It has been the desperate attempt to escape
from torturing memories, from a sense of insupportable loneliness and a
dread of some strange impending doom.”

- Edgar Allan Poe

Pitkdllad aikavililld tarkasteltuna huumausaineiden kokeilu ja kéyttd ovat Suomessa
lisddntyneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman jétevesitutkimuksen
mukaan vuonna 2024 esimerkiksi amfetamiinin ja ekstaasin kdytto lisddntyi useimmissa
Suomen kaupungeissa edellisvuoteen verrattuna. (Gunnar & Kankaanpidd 2024.)
Huumeiden kokeilun ja kdyton yleistymisen seurauksena myos kayttoon liittyvat haitat ja
huumekuolemat ovat lisddntyneet (Kailanto ym. 2023, 10). Vuonna 2023 huumekuolemia
oli Suomessa ennityksellisen paljon, yhteensd 310, joka on 60 kuolemaa enemmain
edellisvuoteen verrattuna. Suurin osa huumeisiin kuolleista kuului 15-24-vuotiaiden
ikdryhmddn. (Huumeisiin kuolleet muuttujina... 2023) My0s nuorten naisten
keskuudessa huumeiden kdytto ndyttdd viime vuosien aikana lisddntyneen. Esimerkiksi
vuonna 2023 alle 20-vuotiaista huumehoidossa olleista asiakkaista 52 % oli naisia
(Kovanen 2024, 4), kun kaksi vuotta aiemmin vastaava luku oli 29 % (Impinen 2022, 18).
Yhteiskunnassamme on pitkddn kdyty julkista keskustelua siitd, kuinka
péihdepalveluiden saatavuudessa ja saavutettavuudessa voi olla suuriakin kunta- ja
kaupunkikohtaisia eroja ja esimerkiksi suurimmilla paikkakunnilla palveluissa on usein
merkittdvid ruuhkia (Kuussaari ym. 2021, 12). Pdihdepalveluita tarvitsevista vain osa
pédtyy avun piiriin ja eniten apua kaipaavat jadvit valitettavan usein sen ulkopuolelle
(Kaukonen ym. 2019, 25). Onkin arvioitu, ettd pdihdepalveluita tarvitsevista vain noin
kolmasosa péddsee avun piiriin. Hoitamattomien pidihdeongelmien osalta ei voida puhua
vain yksiloon liittyvistd tekijoistd, vaan kyse on yhteiskunnallisista vaikutuksista niin
kansanterveyden kuin kansantaloudenkin kannalta. Hoitamattomat péihdeongelmat
lisddvdt ongelmien kasautumista ja niiden vaikeutumista, mikd puolestaan lisda
kokonaiskustannuksia yhteiskunnallisella tasolla tarkasteltuna. (Poikonen & Kekoni
2019, 30.) Pdihteet ovatkin yksi keskeisistd ongelmista suomalaisessa yhteiskunnassa ja

koskettaa ilmion jollain tavalla meistd jokaista (Pehkonen ym. 2019, 7).
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Huumeiden kidyttdd esiintyy kaikissa ihmisryhmissd, sekd miesten ettd naisten
keskuudessa. Naisten huumeiden ja muiden pdihteiden kdyttdd pidetddn kuitenkin
erityisen paheksuttavana ja se aiheuttaa vahvaa stigmatisoitumista. Asenteet liittyvat
usein vahvasti ditiyden ja paihteiden kdyton ristiriitaiseen yhdistelmadn. Erityisesti
sikiovauriot sekd jo syntyneiden lasten hyvinvointi nousevat naisten huumeiden kayton
yhteydessa keskioon. Stigma asettaa huumeita kdyttidvin naisen aseman marginaaliin niin
huumekuvioiden keskelld kuin valtavirrankin silmissd ja voi aiheuttaa pelon ja
syyllisyyden tunteita. (Vdyrynen 2007, 39-40.) Naisen heikko ja tuomittu asema
huumeiden kéyttdjdnd voi olla my0s merkittdvd este avun hakemiselle ja téten
huumeriippuvuudesta toipumiselle. Héipedn monenkirjavat tunteet ja esimerkiksi
ammattilaisten tuomitseva suhtautuminen voivat estéé naisia hakemasta apua ja saamasta

tarvitsemaansa tukea ja hoitoa. (Motyka ym. 2022, 4.)

Huumeita ongelmallisesti kdyttdvien palvelutarpeet ovat usein moninaisia, eritasoisia ja
yksilokohtaisia. Havaittavissa voi olla huono-osaisuuden kasautumista, jolloin
hyvinvoinnin vajeet kietoutuvat toisiinsa. Nditd vajeita voi esiintyd esimerkiksi
taloudellisen koyhyyden, alhaisen koulutustason ja tyottdmyyden, psyykkisten ja
fyysisten sairauksien sekd asumisen ja ihmissuhdehaasteiden osalta. (Pehkonen ym. 2019,
10.) Naissukupuolen edustajat muodostavat huumeita kdyttavien keskuudessa erityisen
ryhmén merkittdvin haavoittuvuuden seki lisddntymiskyvyn ja sukupuoleen yhdistetyn
lastenhoitovelvollisuuden myo6td. Usein naisten haavoittuvuutta lisdd koetut traumat,
koettu henkinen ja seksuaalinen hyviksikayttd, vikivallan kokemukset tai riippuvuus
toisesta ihmisestd. (Martin & Aston 2014, 344-347). Huomioitavaa on, ettd
huumausaineita kdyttavien henkildiden taustat ovat erilaisia ja kdyton syytkin vaihtelevia,
joten jokainen tulisi kohdata yksilond kullekin sopivalla tavalla kéyttdytymisen
taustatekijait huomioiden (Alho 2018, 54). Pédihderiippuvaisen asiakkaan kanssa
tyOskentely on usein pitkdjdnteistd ja tavoitteellisen tydskentelyn ohella on kuljetettava
mukana realistista ajatusta siitd, ettd ratkaisut voivat tapahtua hitaasti ja tilapdisesti.
Tilanteen merkittdvin kohentamisen sijaan tydskentelyn tavoitteeksi voikin toisinaan

riittdd sen pitdminen ennallaan. (Pehkonen ym. 2019, 13.)

Tassd kvalitatiivisessa pro gradu -tutkielmassa pyrin selvittdmidn, millaisena sosiaali- ja

terveyspalvelut nayttaytyvit huumeita kayttavien naisten kertomina



podcasthaastatteluihin  perustuen. Koen henkilokohtaisella tasolla kiinnostusta
huumeiden kéyttoon liittyvddn tematiikkaan, mutta piddn aihetta tdrkednd my0ds sen
yhteiskunnallisen ajankohtaisuuden kannalta. Tutkimukseni aineisto koostuu yhdeksésta
litteroidusta podcastjaksosta, joissa 10 huumeita kiyttdvéa tai kdyton lopettanutta naista
kertoo tarinansa. Aineiston analyysissd olen kdyttinyt teemoittelua ja tutkimukseni
teoreettinen viitekehys nousee péaihderiippuvuuden ja erityisesti huumeriippuvuuden seka

naiserityisyyden kasitteista.

Tutkielmani koostuu viidestd luvusta. Johdannon jidlkeen kisittelen huumeiden kéyttoa
ilmidné ja kdyn ldpi huumeiden kdyton historiaa ja sen nykytilaa Suomessa. Kisittelen
myds huumeiden kéyttdjien erityisyytta sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana ja kdyn
ldpi aiemmin tehtyd tutkimusta huumeiden kéyttoon liittyvéstd tematiikasta. Luvussa
kolme kaésittelen tutkimuksen teoreettista taustoitusta keskittyen tarkemmin
huumeriippuvuuteen ja naiserityisyyteen, sekd sithen liittyviin ominaispiirteisiin
huumausaineiden kayton kontekstissa. Luku kolme pitdd sisdllddn my0s muita
tutkimuksen toteuttamiseen liittyvid asioita, kuten tutkimusaineiston kisittelyn sekd
eettisen pohdinnan. Varsinaisiin tutkimukseni tuloksiin paneudun luvussa neljd, jonka
olen jakanut kahteen alalukuun. Viidennessd ja viimeisessd luvussa teen yhteenvetoa
tutkimuksesta ja kdyn ldpi pohdintaa tutkimuksen kautta esille nousseista, tarkeistd

teemoista.

2 Huumeiden kaytto ilmiona

2.1 Huumausaineiden kdyton historia ja nykytila Suomessa

Huumausaineiden méiérittely on monimuotoista. Ladketieteessd huumeeksi luokitellaan
aineet, jotka vaikuttavat aine- ja annoskohtaisesti keskushermostoon aiheuttaen
muutoksia kiyttdytymisessd, psyykkisid oireita ja aiheuttavat riippuvuutta. Aineiden
kiyttd perustuu nautinnon tai huumauksen saavuttamiseen, eikéd kéytolld ole hoidollista

tarkoitusta. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 28.) Huumausainelain mukaan huumeeksi
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puolestaan luokitellaan aineet, jotka ovat erikseen luokiteltu huumausaineiksi
kansainvilisten sopimusten ja menettelyiden tai kansallisen pédtoksenteon kautta.
Oikeudellisessa madrittelyssd huumeisiin lukeutuu haitallisten aineiden ohella myds
tiettyjd ladkkeitd. Muuntohuumeet taas viittaavat aineisiin, jotka vaikutustensa tai
kemiallisten rakenteidensa puolesta muistuttavat huumausaineiksi méériteltyjd aineita,
mutta néité ei ole luokiteltu huumausaineiksi huumausainelaissa. (Levola ym. 2021, 576.)
Muuntohuumeet valmistetaan synteettisesti muuttamalla tunnettujen lddkkeiden tai
huumeiden kemiallisia rakenteita, eikd niilld ole lddkinndllistd kayttoa.
Muuntohuumeiden pienetkin kemiallisten rakenteiden muutokset aiheuttavat terveydelle
tuntemattomia haittavaikutuksia ja potentiaalisia, vakavia myrkytystiloja. (Ojanperd &

Seppili 2018, 39-40.)

Pédihteet ovat jollain tasolla kuuluneet ihmiskunnan historiaan aina. Todennékoisesti
oopiumia on kdytetty jo satoja tai jopa tuhansia vuosia ennen kristillisen ajanlaskun alkua.
(Levola ym. 2021, 574.) Huumaavat aineet ja niiden kayttd ovat kuuluneet myds
hengellisen eldmin ja hengellisten rituaalien olennaiseksi osaksi (Heikkild 2008, 54).
Linsimaissa huumeiden vithdekdyttd nousi tietoisuuteen kuitenkin vasta 1800-luvulla,
jolloin uusia huumausaineita alettiin myos kehitelld laboratorioissa lddketiedettd varten.
Huumeiden kayttdjat kuuluivat yldluokkaiseen sosioekonomiseen asemaan ja esimerkiksi
oopiumia tai kannabisvalmisteita sai ostettua sekatavarakaupoista. Nykykisitys
huumeidenkayttéjdstd riippuvaisena on puolestaan syntynyt vasta 1960-luvun jélkeen,
jolloin huumausaineiden kokemuksellista ulottuvuutta korostettiin hippiliikkeen
toimesta. (Hdmeen-Anttila 2014, 7-9.) Suomen ensimméinen huumeaalto sijoitetaankin
1960-luvun puolivilistd 1970-luvun puoliviliin, jolloin kayttotavat ja suhtautuminen
huumeita kohtaan muuttuivat (Parhi 2023, 12). Tuolloin kéyttd lisdéntyi, mutta otti
sittemmin kuitenkin taantumaa 1970-luvulta aina 1990-luvulle asti, jolloin Suomessa
koettiin niin sanottu toinen huumeaalto. Kéyttd lisddntyi jdlleen huomattavasti ja
esimerkiksi kannabiksen kayttd kohosi kaksinkertaiseksi. Kuvaan astui nykypéivandkin
suosittu buprenorfiini sekd muuntohuumeet, jotka osaltaan muuttivat huumekulttuuria.
(Ylikangas 2018, 26.) Huumeiden kdyton lisdéntyessd huumeiden kirjo laajentui,
kayttdjaprofiili muuttui nuoremmaksi ja sukupuolten viliset erot kaventuivat. Kédyton
yleistymisen myotd ongelmien ohella ryhdyttiin tuomaan esiin myds uusia ndkdkantoja
huumeiden kéyttoon liittyen. Tuolloin alettiin esimerkiksi puhua huumeiden

vithdekdytostd, joka tyypillisimmillddn yhdistetdéin menestyneiden nuorten aikuisten



vapaa-aikakulttuuriin. (Vdyrynen 2007, 38.) Pidihteiden kéyttd ilmiond on
kulttuurisidonnaista ja ajassa muuttuvaa. Kéytettivét aineet ja niiden kdyttGtavat saavat
jatkuvasti uusia ulottuvuuksia, joka edellyttdd yhteiskunnalta kykya seurata muutoksia ja

reagoida niihin esimerkiksi lainsdddédnnon keinoin. (Pehkonen ym. 2019, 9).

Suomalaisessa yhteiskunnassa huumekokeilut ja huumeiden kayttod on pitkélld aikavalilla
tarkasteltuna lisddantynyt 1900-luvulta lahtien. Yleisimmin huumeiden kokeilua ja kdyttoa
esiintyy suomalaisessa véestossd 25—34-vuotiaiden aikuisten keskuudessa. Vuonna 2022
lahes kolmasosa aikuisviestosté oli kokeillut tai kiyttédnyt jotakin huumausainetta jossain
eldméinsd vaiheessa. (Karjalainen ym. 2023, 1-2.) Suomessa huumekokeilut ja
huumeiden kéyttd nuorten aikuisten keskuudessa on Euroopan keskiméérdistd tasoa
yleisempéd (Levola ym. 2021, 580). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman
jatevesitutkimuksen perusteella on myds voitu osoittaa, ettd huumeiden kéytto on pitkalla
aikavililld tarkasteltuna kasvanut. Jitevesitutkimuksen perusteella voidaan arvioida
huumeiden alueellista esiintyvyyttd ja siind tapahtuvia muutoksia ja tuloksia verrataan
kansainviliseen huumetilanteeseen. Tutkimuksen mukaan yhteenlasketut kdyttomaarit
ovat kolminkertaistuneet vuosien 2012 ja 2021 vililldi muun muassa amfetamiinin,
metamfetamiini, MDMA:n ja kokaiinin osalta. (Gunnar & Kankaanpdd 2024.)
Amfetamiini, titd vahvempi metamfetamiini ja kokaiini kuuluvat stimulantteihin, jotka
kiithdyttavit kayttdjén keskus- ja ddreishermostoa. MDMA eli ekstaasi puolestaan kuuluu
hallusinogeenien ryhméén, jotka aiheuttavat psykoosityyppisen tilan ilman depression tai
stimulaation esiintymistd. Hallusinogeenien vaikutuksiin liittyy muun muassa

aistiharhoja seki ajan- ja paikantajun véaristymii. (Levola ym. 2021, 596-597.)

Kokeilluimman ja kdytetyimméin huumausaineen ensimmadistd sijaa Suomessa pitdd
kannabis, jonka kdytossd on my0s havaittu kasvua. Vuoden 1992 ja 2022 vililld
kannabista kokeilleiden mééra on jopa viisinkertaistunut. (Karjalainen ym. 2023, 3.) Ajan
saatossa on myds havaittu, ettd asenteet kannabista kohtaan ovat entistd sallivampia
(Pehkonen ym. 2019, 9). Suomessa kannabista yleisimmin kayttdvat 25-34-vuotiaat
nuoret aikuiset. Tuon ikdjoukon edustajista noin 40 % on joskus kokeillut kannabista.
Riippuvuudeksi kannabiksen kayttd kehittyy kayttéjistd noin kymmenelld prosentilla ja
huomattava osuus heistd on monipéihderiippuvaisia sekakiyttdjid. Kannabisvalmisteita

saadaan hamppukasvista, cannabis sativasta, joka sisédltid satoja eri kannabinoideja.
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Naistéd pdihdekdyton kannalta olennaisin on THC eli delta-9-tetrahydrokannabinoli, joka
etenkin poltettaessa imeytyy vauhdikkaasti verenkiertoon. (Niemeld 2018, 116-119.)
Toinen psykoaktiivinen kannabiksen sisdltimd kannabinoidi on CBD eli kannabidioli,
joka lievittdd ahdistusta. Kannabislajikkeita 10ytyy useita erilaisia ja niiden THC ja CBD-
pitoisuuksissa on eroja. Kannabisvalmisteet, joissa on sekd korkea THC-pitoisuus ettd
korkea THC/CBD-suhde, ovat erityisen pdihdyttdvid ja aiheuttavat voimakasta
riippuvuutta. (Levola ym. 2021, 591-592.)

Kansainvilisesti tarkasteltuna Suomessa huumausaineiden kéyttd on erityistd sen osalta,
ettd heroiinin kdyton yleisyyttd paikkaa opioidien, erityisesti buprenorfiinin kaytto.
Lisdksi Suomessa kaytetddn reseptilddkkeitd pdihdetarkoituksessa kansainvilisesti
vertailtuna useammin. (Aalto ym. 2018, 12.) Opioidit poistavat kipua ja niitd kiytetddnkin
yleisesti myds lddkkeend. Suomessa opioidien kdyttdd esiintyy kuitenkin yleisesti
vadrinkdytettynd eli ilman lddkarin madrdystd tai niitd kdytetddn madrittyd suurempina
annoksina. Suomessa kéytetyin opioidi, buprenorfiini, voi aiheuttaa yhdessi
keskushermostoa lamauttavien aineiden kanssa yliannostuskuolemia. (Levola ym. 2021,
594.) Buprenorfiini tunnetaan muun muassa kauppanimilld Subutex ja Temgesic
(Paihdelinkki 2017). Myos opioidien kdytdssd on havaittu kasvua Suomessa. Vuonna
2012 opioidien ja amfetamiinien ongelmakéyttdjien mairin arvioitiin olevan noin 18
400-30 200. Viimeisimpddn arvioon, vuoteen 2017 mennessd, tuo méara oli kasvanut 31
100—44 300 amfetamiinien ja opioidien ongelmakéyttdjdéin. (Ronkd ym. 2020, 927.)
Opioidiriippuvuutta voidaan hoitaa ladkkeettomien menetelmien lisdksi vieroitus- ja
korvaushoidolla. Vieroitus- ja korvaushoidossa ladkettd annetaan valvotusti suhteuttaen
annostus henkilon sietokykyyn siten, ettd vieroitusoireet ja aineeseen kohdistuva himo
pysyvit loitolla. Vieroitushoidon tavoitteena on saavuttaa ladkkeettomyys, joka
tyypillisesti on mahdollista saavuttaa 3—12 kuukauden kuluessa. Korvaushoidolle ei taas
ole ennalta madriteltyd kestoa ja se voi olla joko kuntouttavaa tai haittoja vihentdavaa.
Kuntouttavan korvaushoidon intensiivinen vaihe kestdd puolesta vuodesta kolmeen
vuoteen. Haittoja véhentdvéssd korvaushoidossa puolestaan pyritddn kohentamaan
eldménlaatua sekd vidhentdméén haittoja niiden henkildiden kohdalla, joilla huumeiden

kayton lopettaminen kokonaan on epédtodennékoistd. (Mikkonen 2018, 105-106.)
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Suomessa myods sekakdyttd on verrattain yleistd ja on ollut sitd jo 1960-luvulta alkaen
(Jarvi 2021, 32). Sekakéytolld viitataan eri pdihteiden yhtdaikaiseen tai vuorottaiseen
kayttoon. Sekakdyton kehittymiseen ja yleisyyteen vaikuttaa muun muassa
saatavuustekijat, jos kayttdja joutuu esimerkiksi etsimddn vaihtoehtoisia huumeita
hintojen nousun tai saatavuuden heikkenemisen seurauksena. (Vorma 2018, 86.) Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa sekakéyttdjien tunnistaminen on ensiarvoisen tdrkedi,
silld tidten on mahdollista vaikuttaa sosiaalisten ongelmien kasautumiseen, vakavien
fyysisten ja psyykkisten sairauksien ilmenemiseen sekd enneaikaisten kuolemien
esiintyvyyteen (Kuussaari ym. 2017, 2152). Suomessa tyypillinen tulkinta
sekakdyttdjistd kohdistuu melko yhtendiseen kéyttdjdryhmédn, jota leimaa vaikeasti
ongelmallinen huumausaineiden kaytté (Kataja ym. 2016, 43). Sekakiyttdjiin tai
monipdihdekdyttdjiin liittyy vahvoja stereotypioita ja ryhmid voi niyttidytyd sekd
ammattilaisten ettdi muun véeston ndkokulmasta arvaamattomana, kaoottisena ja
kasautuneina ongelmien ryppdind. Todellisuudessa usean aineen kayttdjdt kuitenkin
yhdistelevit eri aineita erilaisia tarkoituksia varten ja vaikutukset riippuvat paljon
kéytetyistd aineyhdistelmistd. (Hakkarainen ym. 2019, 188.) Sekakdytto kasvattaa
merkittdvasti esimerkiksi yliannostuksen ja kuoleman riskié, vaikeuttaa hoitoa seka lisda
syrjaytyneisyyttd ja muita huumeiden kayttoon liittyvid haittoja (Hakkarainen 2015, 118).
Naisten keskuudessa sekakdyttdd esiintyy erityisesti “kovien huumeiden”, kuten
kokaiinin, heroiinin tai metamfetamiinin kayttdjilldi ja on tutkimusten valossa
osoittautunut jopa yleisemmaéksi naisten, kuin miesten keskuudessa (Lorvick ym. 2018,

94-95),

2.2 Huumeidenkéyttdja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana

Suomessa pdihde- ja riippuvuustyOstd sdddetddn lailla.  Sosiaalihuoltolain

(30.12.2014/1301) 24 §:ssa tarkennetaan seuraavaa:

“Sosiaalihuollon pdihde-  ja riippuvuustyolld tarkoitetaan
hyvinvointialueen toteuttamia sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja
vhteiséihin kohdentuvaa toimintaa, jolla vdhennetddn ja poistetaan
pdihteisiin  ja riippuvuuskadyttiytymiseen liittyvid, hyvinvointia ja
turvallisuutta vaarantavia tekijoitd, vastataan pdihteiden ongelmakdytostd
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tai muusta riippuvuuskdyttiytymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen sekd
tuetaan pdihteettomyyttd ja riippuvuuskdyttdytymisestd irrottautumista.”

Laissa on sdddetty myo0s sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustyon erityisistd palveluista,
jotka tdydentdvit muita pdihteettomyyttd tukevia tai paihteiden ongelmakdyton vuoksi
tarvittavia sosiaalipalveluja. Lain mukaan erityisind palveluina on jérjestettdva vahintdin
sosiaalityotd, sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta ja asumispalveluja, ja ndmaé tulee
tarpeen mukaan jdrjestdd avo- tai laitosmuotoisena. Erityisend palveluna
hyvinvointialueen tulee lain mukaan my0s jdrjestdd péihteiden ongelmakayttijille
paivikeskuspalvelua, jossa asioiminen el edellyta pahteettomyytta.
Pédivikeskuspalvelussa  vastataan  asiakkaan  perustarpeisiin  sekd  tarjotaan

sosiaaliohjausta.

Huumeiden ongelmakéytto sijoittuu palvelutarpeena seké sosiaali- ettd terveydenhuollon
kentélle (Poikonen & Kekoni 2019, 50). Sosiaalipalveluissa toteutetaan muun muassa
palvelutarpeen arviointia, ohjausta ja neuvontaa, jonka lisdksi apua saa esimerkiksi
toimeentuloon tai asumiseen liittyvissd ongelmissa. Terveydenhuollosta puolestaan voi
saada apua neuvonnan ja ohjauksen lisdksi muun muassa katkaisu- ja vieroitushoidon
palveluina seka péihteiden kdyton aiheuttamien sairauksien hoitona. (Vorma & Partanen
2018, 94.) Huomion arvoista on, ettd péihteitd ongelmallisesti kayttivit ovat yksiliti ja
heididn palvelutarpeensa ovat moninaisia. [Imidéon ja sen ilmentymiseen liittyy myds
vahvaa huono-osaisuutta esimerkiksi yksindisyyden, asunnottomuuden, tyottomyyden ja
mielenterveyden ongelmien mukanaan tuomina. (Kuussaari ym. 2014, 264.) Suomessa
huumeiden kéyttoon liittyva asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa on ollut pitkdan melko
vakaata. Esimerkiksi vuonna 2022 péihdehuollon huumeasiakkaista 28 % oli naisia
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2023, 67), jolloin naisasiakkaiden médérd pysyi samana
edellisvuoteen verrattuna. Pdihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden kohdalla opioidit
ndyttdytyivit suurimpana ongelmapéihteend vuonna 2021 ollen noin 73 %. Stimulantit
pitivét toista sijaa 59 %:lla, jonka jilkeen seurasivat uni- ja rauhoittavat lddkkeet 49 %:lla
ja kannabis 46 %:lla. (Impinen 2022, 1) Opioidit pitivit huumehoidon ja
huumekuntoutuksen asiakkaiden keskuudessa edelleen ensimmdistd sijaa vuonna 2023
ollen ongelmallisin pdihde noin 80 %:lla kaikista asiakkaista. Yli puolella asiakkaista
esiintyi my0s sekakdyttod. Naisten kokonaisosuus huumehoidon asiakkaista vuonna 2023

pysyi edelleen 28 %:ssa. Vaikka naisten huumeiden kédyttdé on kokonaiskuvassa miehia
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harvinaisempaa, oli esimerkiksi vuonna 2023 nuorten, alle 20-vuotiaiden naisten osuus
huumehoidon asiakkaista 52 % eli yli puolet (Kovanen 2024, 2—4), kun vastaava luku
vuonna 2021 oli 29 % (Impinen 2022, 18).

Huumeita kayttavit yleensd tiedostavat kdyttoon liittyvét vaarat, mutta kdyttod saatetaan
pitdd omalla kohdalla ongelmattomana tai sité saatetaan muutoin vahatelld (Castrén 2018,
152). Huumeiden kédyton myotd myos erilaiset haitat lisdéntyvit ja ongelmat muuttuvat
sitd moninaisemmiksi, mitd runsaampaa kdyttd on. Riippuvuus ei useinkaan ole ainoa
pdihteiden aiheuttama haitta, joka vaatii hoitoa, vaan huumeiden kayttoon liittyy muun
muassa erilaisia somaattisia sairauksia, mielenterveyden ongelmia, taloudellisia ongelmia
sekd haasteita ihmissuhteissa ja tyo- ja toimintakyvyssd. (Partanen & Kuussaari 2019,
327.) Huumeriippuvaiset kamppailevat usein samanaikaisten mielenterveysongelmien
kanssa ja timd luo oman haasteensa myds palvelujirjestelmélle ja avun saamiselle.
Eriytyneiden palvelukokonaisuuksien my&td vaarana on muun muassa se, ettd asiakas
ajelehtii mielenterveys- ja padihdepalveluiden vililld tai jd4 jopa kokonaan ilman apua
viliinputoamisen seurauksena. Mielenterveys- tai pdihdepalvelut eivit yleensd yksin riité,
vaan tarve on yhteistyolle seké palveluille, joissa voidaan hoitaa samanaikaisesti sekd
mielenterveys- ettd pidihdeongelmia. (Gilinther & Ranta 2019, 141.) Huomioitavaa
huumeita ongelmallisesti kéyttdvien asiakkaiden kanssa onkin siind, ettd ratkaistavat
ongelmat ja avun tarpeet voivat olla moninaisia ja yksilokohtaisia. Jotta
riippuvuussairasta voitaisiin auttaa parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi ammattilaisten
kyetd arvioimaan asiakkaan sosiaalinen toiminta ja siithen liittyvét riskit, tukiverkostot

sekd sosiaalisen ympériston muut oleelliset asiat. (Lushin & Anastas 2011, 97.)

Sosiaali- ja  terveyspalveluissa  tarkoituksenmukaisen  tuen  tarjoaminen
péihderiippuvaisille on viime vuosien aikana heikentynyt, silld palvelutarpeet ja kdytossa
olevat resurssit ovat olleet ristiriidassa keskendan. Hoitomahdollisuudet ovat kaventuneet
ja véliinputoamisen riskit puolestaan kasvaneet. (Pehkonen ym. 2019, 11.) Yhtiaikaiset
mielenterveys- ja pdihdeongelmat hankaloittavat hoidon saamista entisestddn, silld
palvelutarpeiden kasvaessa myo0s riski asiakkaan ajelehtimiseen palvelusta toiseen
kasvaa. Asiakkaalle voi myds muodostua yhtdaikaisia asiakkuuksia moniin eri

palveluihin. Palveluiden saatavuushaasteet voivat ndkyd yksilon hyvinvoinnin
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heikentymisen ohella muun muassa hoidon vaikuttavuuden heikentymisend seké hoidon

kustannusten kasvuna. (Giinther & Ranta 2019, 220.)

Sosiaalityon keinoin pyritddn paikkaamaan asiakkaiden hyvinvointiin liittyvid vajeita,
joita huumeita kayttavilld naisilla voi esiintyd useita yhtdaikaisesti. Néitd vajeita voi
esiintya esimerkiksi osallisuuden tai toimintamahdollisuuksien puutteina seka resurssien
niukkuutena, kuten asunnottomuutena, tyottomyytend ja taloudellisina vaikeuksina.
(Niemeld 2016, 97-99.) Sosiaalitydn eettinen periaate on olla tukena marginaalisissa
elamantilanteissa oleville henkilbille. Marginalisoitumisen taustalla voi olla muun
muassa paihdeongelmat, mielenterveyden ongelmat, taloudelliset vaikeudet tai jokin muu
hyvinvointia pitkdlld aikavélilli horjuttava tekijd. Usein ongelmilla on myds tapana
kasautua moninaisiksi ongelmien vyyhdiksi esiintyen pitkékestoisina eldméan haasteina,
sosiaalityon pitkdaikaisina asiakkuuksina ja ylisukupolvisuutena. (Pohjola 2016, 87.)
Sosiaalityontekijdt ovatkin hyvin merkityksellisid asiakkaiden toimijuuden tukijoita ja
haavoittavien eliméankokemusten estdjind ja niiden korjaajina etenkin tilanteissa, joissa

toimijuutta uhkaa useat eri tekijit (Kuronen 2022, 71).

2.3 Aiempi tutkimus huumausaineita kayttivisti

Huumausaineet ovat kuuluneet ihmiskunnan historiaan jossain mddrin aina, mutta
jarjestelmillinen tutkimus ja tilanteiden seuranta aiheesta kiynnistyivdt vasta, kun
huumausaineiden kiyttd tunnustettiin yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Huumausaineisiin
ja kayttoon liittyva tutkimus on hyvin arkaluontoista. Huumeiden kdytostd, tuotannosta,
kaupasta tai levityksesti tuskin koskaan tullaan saamaan tarkkoja tutkimustuloksia, silld
kyse on kriminalisoidusta toiminnasta. Vaikka tutkimustulokset eivit antaisikaan tdysin
varmaa kuvaa esimerkiksi huumeiden kdyton volyymista, saadaan niiden avulla tiarkeda
tietoa muun muassa huumetilanteiden seurantaan, huumetrendien tulkintaan ja

yhteiskunnalliseen keskusteluun. (Hakkarainen 2015, 83-85, 118.)



11

Suomessa erityisesti naisten huumeidenkdyton tematiikkaa on tutkinut muun muassa
Elina Virokannas, jonka tutkimus liittyy huumeita kéyttdvien naisten eriarvoisuuden
kokemuksiin hyvinvointipalvelujarjestelméassd. Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa
Virokannaksen aineistona oli huumeita kéyttiville naisille suunnatun tukiryhméin
ryhmikeskusteluita. Tutkimus osoitti muun muassa sen, etti naiset jakoivat yhteneviisen
nidkemyksen siitd, ettd palvelujdrjestelmdssd heiddt luokitellaan narkomaanistatuksella,
jonka ihmisarvo ja oikeus palveluihin on muita heikompi. (Virokannas 2017, 274-281.)
Naisten eldmédd huumemaailmassa on Suomessa tutkinut akateemisessa viitoskirjassaan
myds esimerkiksi Sanna Véyrynen vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa Usvametsin
neidot. Tutkimus keskittyy avaamaan nuorten naisten kokemuksia huumemaailmassa
elamisestd ja huumeiden kiytostd. Vdyrynen tuo tutkimuksessaan esille muun muassa

naisten kokemuksia leimautumisesta palvelujirjestelmissa. (Vayrynen 2007, 45, 177.)

Teija Karttunen (2019) on puolestaan tutkinut naiserityistd pédihdehoitoa ja avaa
tutkimuksessaan sité, kuinka naisten hakeutuminen paihdehoitoon on koko eldméinkaaren
ajalla tarkasteltuna miehié harvinaisempaa. Naisten hoitoon hakeutumiseen voi vaikuttaa
muun muassa ién, kulttuurin ja traumahistorian tai samanaikaisen psyykkisen sairauden
ohella palvelujirjestelmén heikkoudet tunnistaa naisten pidihdeongelmia. Myds naisten
ailemmat hdpedn kokemukset ja pdihdeongelmien vahva yhteys ithmissuhteisiin voivat
toimia hoitoon hakeutumisen esteind. (Karttunen 2019, 27.) Myos Fiona Martin ja
Shaughney Aston (2014) ovat kohdistaneet kriittisté tarkastelua naisten padihdeongelmiin
kohdistuneeseen tutkimukseen. Martin ja Aston paikansivat tutkimuskatsauksessaan
kaksi piirrettd, jotka asettavat naiset erityiseen asemaan huumeita kayttdvien
keskuudessa. Heiddn havaintonsa mukaan erityisyyttd aiheuttaa toisaalta naisten
haavoittuvuus ja toisaalta lisddntymiskyky ja ditiyteen yhdistetty lastenhoitovelvollisuus.
Haavoittuvuutta  lisdd  esimerkiksi  koetut  traumat  tai  hyvéksikaytto,
mielenterveysongelmat ja uhriutuminen. Lastenhoitovelvollisuuden ja ditiyden osalta
tutkijat nostivat esiin tekijoitd raskaudenaikaisesta pdihteiden kédytOstd ja sen tuomista
terveysriskeistd, avun hakemisen esteistd ja paihdekdyton vaikutuksista lapsiin. He tuovat
myos esille, kuinka naisilla on miehiin verrattuna moninaisia tarpeita, jotka edellyttavét
sukupuolen huomioivia ldhestymistapoja seké integroituja palveluita. (Martin & Aston

2014, 344-348.)
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Salla Sariola (2006) on tarkastellut tutkimuksessaan skotlantilaisia huumeriippuvaisia
naisia. Sariola haastatteli ja havainnoi edinburghilaisen hoitokodin naisia, joiden
katkaisuhoito ja kuntoutus olivat menossa eri vaiheissa. Tutkimuksesta ilmenee, etti ldhes
kaikkien haastateltujen naisten lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa oli kokemuksia
seksuaalisesta hyvéksikdytostd. Lapsuuden aikaista henkistd hyvéksikayttod oli
esiintynyt kaikkien haastateltujen naisten eldmédssd. Sosiaalinen syrjdytyminen nékyi
naisten aikuisidlli muun muassa koOyhyytend, tyottOmyytend, asunnottomuutena,
mielenterveyden ongelmina, riippuvuuksina, seksityond ja  huumekauppaan
osallistumisena. Tutkimuksessa tuodaan ilmi, kuinka huumeita oli saatavilla naisille
melko helposti useimmin ikdtovereiden tai poikaystévien vilittimand. Huumeiden kaytto
etenkin sen alkutaipaleella tuotti nautinnon tunteita ja rahan seké aineiden hankkiminen
ndyttiytyi jAnnittdvdnd osana kokonaisuutta. Vaikka kaikkien naisten menneisyydesté oli
paikannettavissa vaikeita elimédnkokemuksia muun muassa hyviksikdyton muodossa,
kuvasivat tutkimuksen naiset huumeiden kiyttodén kuitenkin omana valintana. (Sariola

2006, 137-147.)

Emma Eleonorasdotter (2024) on tutkinut naisten psykoaktiivisten aineiden kaytt6d
nykyajan Ruotsissa. Vuonna 2024 julkaistussa kirjassaan Eleonorasdotter pureutuu
kahdentoista naisen kertomuksiin huumeiden kaytostd ja sithen, miten huumeiden kaytto
sulautuu heidédn arkipdivdiseen elimédansd yhdessd esimerkiksi opintojen, tydeldmain ja
perheen kanssa. Kirjassa kisitellddn my0s esimerkiksi sukupuolen merkitystd huumeiden
kayttoon, sen problematisoitiin ja oikeutukseen sekd millaisia vaikutuksia huumeiden
kaytolld on naisten eldmiin. Teoksen johtopddtoksissd summataan, ettd huumeiden kaytto
voi oikeassa paikassa tuoda kokemuksen ldheisyydestd, mukavuudesta ja hauskuudesta.
Huumeiden kéyttoon liittyvdt ajan ja paikan virhearvioinnit voivat kuitenkin johtaa
vakaviin seuraamuksiin, kuten sosiaaliseen syrjdytymiseen ja leimautumiseen. Se voi
myds johtaa esimerkiksi lasten tai tyGpaikan menettimiseen. Yksi haastatelluista naisista
kuvasi huumeiden kayttod seinédttoméksi vankilaksi, joka voimakkaasti ohjaa kehoa

toimimaan itseddn haavoittavasti. (Eleonorasdotter 2024, 12—14, 313.)

Laajemmin tehtyd tutkimusta huumeiden kéyttoon liittyvdsta tematiikasta 10ytyy myos
runsaasti siten, ettei tutkimuksia ole kytketty erityisemmin sukupuoleen tai naiseuteen.

Esimerkiksi tutkimuksessaan kannabiksen kdytostd, yhteiskunnallisesta reagoinnista ja
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sithen vastaamisesta Taru Kekonin (2007) tutkimuksen aineisto koostui laittomista
huumeista padasiallisesti tai ainoastaan kannabista kayttévien henkildiden haastatteluista,
jotka kokivat olevansa kannabisaktivisteja. Tutkimuksessa haastateltavat kertovat muun
muassa kokemuksistaan pédihdehoidon kanssa. Aineistosta ilmenee, ettd kannabiksen
kayttdjat kokivat hoitokeskusteluiden kaatuneen ammattilaisten tietimyksen niukkuuteen
kannabiksen kéytosté tai kdyton ja sen riskien ristiriitaisiin ndkemyksiin kayttéjén kanssa.
(Kekoni 2007, 165.) Myds esimerkiksi Riikka Perdld (2012) on tutkimuksessaan
paneutunut huumeongelman yhteiskunnalliseen hallintaan 2000-luvun Suomessa
etnografian  keinoin.  Tutkimukseen  liittyen = Perdld oli  havainnoimassa
terveysneuvontapisteelld puolentoista vuoden aikana ja teki tyontekijdhaastatteluita
lisdtdkseen ymmarrysté haittoja vihentivésti politiikasta ja hallintatavasta, jollaisena se
ilmenee. Tutkimuksen tuloksia ldpikdydessdan Perdld tuo muun muassa esille sen, kuinka
palvelujdrjestelmd voi niyttdytyd huumausaineita kayttdville vihamielisend ja
leimaavana, ja kuinka arvostavalla kohtaamisella voi puolestaan olla terapeuttisia ja

luottamusta lisddvia vaikutuksia. (Perdld 2012, 84.)

Kataja ja kumppanit (2016) ovat tutkineet suomalaisen sekakédyton erilaisia muotoja ja
suhteuttaneet 10ydoksiddn aiempaan tutkimuskirjallisuuteen. Tutkimusaineistona tdssi
tutkimuksessa on kiytetty 56 suomalaisen sekakdyttdjan haastatteluita, joilla esiintyi
laittomien huumeiden kidyttod. Tutkijat paikansivat aineistosta neljd erilaista
sekakdyttoon liittyvad tarinatyyppid erilaisine kayttdjdidentiteetteineen. Tarinatyypeiksi
tutkijat nimesivat viihdekdyton, itsetutkiskelun, jatkuvan sdddon ja riippuvuuden.
Vithdekdyton tarinatyyppid edustavat henkilot ndyttaytyivit tyypillisesti tyossdkdyvina
tai opiskelevina henkildind, joille pidihteiden kéyttd edusti irtiottoja arjesta.
Viihdekayttdjien kohdalla huumeiden kéyttd oli muusta eldmistd ja velvollisuuksista
irrallista toimintaa, jolla oli selked alku ja loppu. Itsetutkiskelun tarinatyyppié edustavien
henkil6iden huumekédytto tapahtui yksin, ilman sosiaalista kontekstia ja tavoitteena oli
ottaa etdisyyttdi muuhun maailmaan sekd keskittyd omaan sisimpéén. Jatkuvan sdadon
tarinatyypissd sddnnéllinen huumeiden kéyttd ja aineiden yhdistely nayttiytyi
tyypillisesti piddasiallisena eldmédntapana. Kayttdon liittyi vahvaa sosiaalisuutta ja
jatkuvuutta ja kéyttoepisodien rajat olivat héilyvid. Riippuvuuteen liittyvissd
tarinatyypissd ei ollut positiivista kaikua, vaan kéyttod leimasi pakonomaisuus.
Riippuvuustasoisessa kadytdssd eldmid hallitsi aineiden hankinta ja niiden kayttd sekd

nididen rahoitus. (Kataja ym. 2016, 43-50.)
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Maria Karhunen ja Tarja Orjasniemi (2024, 114) taas haastattelivat yhdekséa
suonensisdisesti huumausaiheita kayttdvad tai kdyttanyttd ihmistd palvelujirjestelmén
toiseutta tuottavista rakenteista rakenteellisen sosiaalitydn ndkokulmasta. Tutkimuksen
mukaan toiseus palvelujirjestelméssé ndyttdytyi muun muassa sivuuttamisena, asiakkaan
pallotteluna, poiskddnnyttdmisend, leimautumisena seké olettamuksina. Rakenteellisten
epakohtien  taustalta  paikantuivat  puutteita ~ ammattilaisten  yhteistyOssd,

asiakasléhtoisyydessd, asiantuntemuksessa sekd palveluiden saatavuudessa.

3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Tutkimuksen teoreettinen taustoitus pohjautuu piihderiippuvuuden ja naiserityisyyden
kisitteisiin huumeiden ongelmakéyton kontekstissa. Pdihderiippuvuus on piihteiden
jatkuvaa, usein toistuvaa tai pakonomaista kayttod, jonka seurauksena aiheutuvat
sosiaaliset- ja terveydelliset haitat jadvat huomiotta (Hakkinen 2023, 1). Pidihteeksi
médritellddn  kemiallisia aineita, aineyhdisteitd tai luonnontuotteita, joiden
kéayttotarkoituksena on pdihtymys, piristys tai huumaus. Pdihdyttavéssd tarkoituksessa
kaytetddn myos erilaisia lakkoja, liuottimia, impattavia aineita, keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd sekd synteettisid aineita. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 174.)
Riippuvuudella ja addiktiolla tarkoitetaan tyypillisesti samaa asiaa, vaikka kasitteissd
onkin vivahde-eroja. Tédssd tutkimuksessa kdytdn kasitteitd rinnakkain, vaikka kaikkea
riippuvuutta ei voidakaan katsoa addiktiiviseksi. Yleisesti addiktiosta puhutaan pddosin
silloin, kun riippuvuus on pakonomaista ja tuottaa vilittomasta tyydytyksestd huolimatta
kasvavia haittoja ja siitd on vaikeaa irrottautua ponnisteluista huolimatta. Riippuvuus voi
puolestaan olla lievempidédkin esimerkiksi tilanteissa, jossa ithminen on jollain tasolla

riippuvainen toisesta ihmisestd ilman addiktiota. (Koski-Jannes 1998, 24.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL 2024) on méidiritellyt péihteeksi aineet, joita
kéytetddn ilman hoidollista tarkoitusta ja joilla on vaikutuksia psyykkisiin toimintoihin.
Nikotiinin, alkoholin ja kannabiksen ohella Suomessa yleisimmin kdytettyjen paihteiden
joukkoon kuuluu myds hallusinogeenit ja opiaatit, erilaiset uni- ja rahoittavat ladkkeet,
stimulantit, muuntohuumeet seki impattavat aineet. Suomessa my0s sekakiyttod ilmenee
verrattain yleisesti. (Kuoppasalmi ym. 2017, 491.) Riippuvuustasoisessa pédihteiden
kaytossd aineen kdyttd on pakonomaista, toleranssi kasvaa ja vieroitusoireita alkaa
esiintyd (Lonnqvist 2017, 82). Riippuvuuden ulottuvuudet voivat ndkyd fyysisina,
psyykkisind tai sosiaalisina. Fyysinen riippuvuus aiheuttaa vieroitusoireita, mikali
péihteeseen tottunut elimistd ei saa tarvitsemaansa pdihdettd. Psyykkisen riippuvuuden
nidkokulmasta pdihde ja sen vaikutukset puolestaan nidyttdytyvat kayttdjille
vélttimittomind hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalisessa riippuvuudessa taas on kyse
asetelmasta, jossa henkilon sosiaalinen verkosto kytkeytyy keskeisesti pdihteiden kéyton

ympirille. (Tiensuu 2014, 176.)

Péihteistd keskityn tutkielmassani erityisesti laittomiin huumeisiin, silld aineistoni
lahtokohtana on huumeita kéyttdvien naisten eldméntarinat. Huumeriippuvuuden
tunnistaminen ei aina ole ongelmatonta, silld kaikkia huumeita kayttivid koskevaa
tunnuskuvaa ei ole olemassa ja ongelma voi ilmetd eri ithmisilld eri tavoin riippuen
esimerkiksi kéytetystd aineesta. Huumeriippuvuuden diagnoosi vaatii fyysisen
riippuvuuden lisdksi muitakin tautiluokituksen mukaisia kriteereitd. Kriteereistd
vahintddn kolmen on esiinnyttdvd yhtdaikaisesti vdhintddn kuukauden ajan tai titad
lyhyempind ajanjaksoina toistuvasti viimeisimmén vuoden aikana. Kriteereitd on ICD-
10-tautiluokituksen mukaan kuusi: aineen pakonomainen kiyttd tai voimakas halu
kéayttad ainetta, heikentynyt kyky kontrolloida aineen kdyton aloittamista, lopettamista ja
kayttoannoksia, vieroitusoireiden tai vieroitusoireyhtymin esiintyminen kéyton
vdhentymisen tai lopettamisen yhteydessd, toleranssin kasvu, aineen kdytdon ja sen
hankkimisen asettaminen muiden asioiden edelle sekd aineen jatkuva kayttd

haittavaikutuksista huolimatta. (Alho 2018, 54-55.)

Naiserityisyyden késite on yleiselld tasolla haastava mairitelld. Naiserityisyydelld
voidaan tarkoittaa tietynlaisia tyOmenetelmid, professionaalista suuntautumista ja

ideologista ajattelumallia tai tyon sisédltdihin liittyvid tekijoitd, eikd se pohjaudu
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yksinomaan asiakkaan ja tyontekijan naiseuteen. Naiserityisyyteen kuuluu olennaisesti
my0s naisten yksilollisten erojen huomioiminen sekd naiseuden ettd sukupuolten
monitahoisuus. (Kuronen 2022, 74.) Huumeiden kdyton kontekstissa naiserityisyyteen
liittyy tietynlaisia ominaispiirteitd. Vaikka naisten huumeiden kéytto ei ole uusi asia, on
se enemméin saanut huomiota osakseen ditiyteen liittyvissd yhteyksissd. Naisten
huumeongelmiin liittyvét keskustelut kytkeytyvét usein ditiyteen esimerkiksi raskausajan
huumeiden kdyton ja mahdollisten sikiGvaurioiden tai erilaisten sosiaalisten haittojen
kautta. (Karttunen 2019, 18.) Vuositasolla Suomessa syntyy arviolta 600-3000 lasta,
joilla on didin odotusaikaisen pdihteiden kdyton aiheuttama vaurio. Raskaudenaikainen
pdihteiden kdyttd on myos useimmin syyné pienten lasten huostaanotoille. (Andersson
2019, 117.) Huumeita kayttdvien kohdalla raskaaksi tuleminen on usein tahatonta
kuukautiskierron epasddannéllisyyden vuoksi tai kuukautiset voivat olla jopa loppuneet
kokonaan huumeiden kiyton seurauksena, eikd titen odottava &iti valttimattd tieda
tulleensa raskaaksi. Raskaus voi my0s ilmetd vasta aborttiviikkojen ohituttua. Osa
kayttédjistd voi ndhd4 raskaudessa myds uusia mahdollisuuksia aineista irtautumiseen ja
parempaan eldméédn. (Nétkin 2006, 29.) Naiseus ja huumausaineiden kiyttd yhdessd
ovatkin erityisesti ditiyden myotd vahvasti tunnelatautuneita. Historiallisesta ja
kulttuurisesta ndkokulmasta katsoen ditiys ja pédihteiden kdyttd ovat sulkeneet toisensa
pois (Lempinen ym. 2014, 16) ja naisten ongelmallinen péihteiden kdytto yhdistetdénkin

usein naisena, huoltajana ja ditind epdonnistumiseen (Palojirvi 2012, 107).

Naisten huumeiden kéyttoon ja ditiyteen liittyvissd asioissa Suomessa tukeudutaan
pitkalti neuvolajérjestelmadn, josta huumeriippuvainen éiti voidaan ohjata asianmukaisen
hoidon ja palveluiden piiriin. Aitiys- ja lastenneuvoloissa piihteiden kdyton puheeksi
ottaminen nojaa kuitenkin vahvasti tyontekijdin, eikd puheeksi ottaminen ole aina
helppoa aiheen arkaluoneisuuden vuoksi. (Viyrynen 2007, 43.) Aitiys ja piihdeongelma
voivat olla ammattilaisille haastava yhdistelmd moraalisesta ja asenteellisesta
ndkokulmasta (Andersson 2019, 117-118). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttaman pdihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palveluihin
liittyvan selvityksen mukaan vuosien 2016 ja 2020 vililld on myds tapahtunut
huolestuttavaa laskua raskauden aikaisten hoito- ja kuntoutusjaksojen madrdssa.
Selvityksen mukaan osa péihteitd kiyttdvistd raskaana olevista naisista ja vauvaperheisti

jad tunnistamatta, eikd titen ohjaudu tarvittavan avun piiriin. Selvityksessd todetaan
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myo0s, ettd palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa esiintyy suuria alueellisia

eroja. (Arponen 2021, 12.)

Yleisesti katsoen huumeiden kayttd naisten keskuudessa on miehid harvinaisempaa,
mutta ero sukupuolten vililld on kuitenkin kaventunut 2000-luvulla. Esimerkiksi vuonna
2021 julkaistun maailman huumeraportin mukaan joka kolmas psykoaktiivisia aineita
kayttidva oli sukupuoleltaan nainen. (Motyka ym. 2022, 1.) Myos esimerkiksi opioidien
ja kokaiinin kdyton osalta on havaittu kasvua naisten keskuudessa (Towers ym. 2024, 1).
Huumeita ongelmallisesti kdyttdvien naisten kohdalla muiden ihmisten arvostuksen ja
ndkemysten myotd itseluottamus ja arvostus omaa minuutta kohtaan heikkenevit.
Huumeriippuvaisten naisten seksuaalinen kayttdytyminenkin n#hdddn usein
holtittomana, jolloin naiset ndkevidt itsensd epdonnistuneina kokien hépedn ja
syyllisyyden tunteita. (Palojdrvi 2012, 107.) Riskialtis seksuaalinen kdyttdytyminen on
tutkimusten mukaan yleisempéd huumeita kayttavillda muuhun vaestoon verrattuna ja sen
tuhoisat seuraukset ilmenevét yleisimmin naisten kuin miesten keskuudessa. Tdmé on
seurausta sukupuolten vilisestd epdtasa-arvosta ja sukupuoleen perustuvasta vikivallan
ilmenemisestd. Riskialttiiseen seksuaaliseen kiyttdytymiseen voi naisten keskuudessa
johtaa esimerkiksi puutteelliset tiedot sukupuolitaudeista, mielenterveyden ongelmat,
kaytetty huume ja sen kiyttotapa, naissukupuolen heikompi asema tai heikko
mindpystyvyyden tunne. Yleinen riskialtista seksuaalista kdyttdytymistd aiheuttava tekija
paikantuu tarpeesta vaihtaa seksid huumeisiin, joka ndyttiytyy erityisesti tydttomien

huumausaineita kiyttdvien naisten keskuudessa. (Sourinejad ym. 2022, 353-356.)

Huumeita kayttdvien kohdalla sukupuoleen kytkdksissé olevat tekijit ndyttivat liittyvan
myds avun hakemiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd erityisesti naiset kokevat
stigmatisoinnin asettuvan merkittéviksi esteeksi avun ja hoitoon hakeutumiselle. Esteend
ndyttdytyy my0s puutteet naisille suunnatuissa palveluissa sekd huumeita kdyttivien
naisten heikko taloudellinen asema suhteessa miehiin. (Motyka ym. 2022, 4.) Palveluiden
piiriin hakeutumisen rimaa voi nostaa myds muun muassa sekakayton aiheuttamat hapein
ja pelon tunteet. Sekakdyttoon liittyvdt negatiiviset asenteet ja mielikuvat johtavat
palveluiden osalta myos siihen, ettd sekakdyttdjistd pyritdan palveluissa padsemédan eroon
mahdollisimman nopeasti. (Hakkarainen ym. 2019, 194.) Sukupuoleen sitoutumattomana

esteend avun piiriin hakeutumisen osalta yksi merkittdvd tekijd 10ytyy toimintaan
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liittyvéstd lainvastaisuudesta. Kéyttdessd laittomia huumausaineita henkilé syyllistyy
huumausaineen kéyttorikokseen, josta seurauksena on rangaistus. (Karhunen &

Orjasniemi 2024, 114.)

3.2 Tutkimuksen tavoite, tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on tuoda esille huumeriippuvaisten naisten ndkokulmasta,
millaisena sosiaali- ja terveyspalvelut nayttaytyvét avun saamisen kannalta. Tavoite on
paikantaa niité tekijoitd sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka huumausaineita kéyttdvien
naisten kertoman mukaan ovat toipumista edistdvid ja toisaalta niitd asioita, jotka
ndyttidytyvit toipumisen hidasteina tai esteind. Haluan tutkielmani avulla tuoda osaltaan
myds esille sitd, kuinka monisyisestéd sairaudesta huumeriippuvuudessa on kyse, kuinka
monipuolisia palvelutarpeita erityisesti huumeita kéyttivilld naisilla esiintyy ja millaisia
vaatimuksia ne naisten kertomusten mukaan hyvinvointipalveluille asettavat. Haluan
osaltani my0s pyrkid vaikuttamaan eriarvoisuuden védhentdmiseen, stigmojen
hdivyttdmiseen ja ennakkoluulojen madaltamiseen huumeita kéayttdvid kohtaan.
Tutkielmani osalta tdtd olen pyrkinyt huomioimaan esimerkiksi sanavalinnoillani

leimaavaa puhetta vilttiden.

Tutkimukseni tehtdvand on siis selvittidd, miten huumeita kayttavét naiset ovat kokeneet
saaneensa apua sosiaali- ja terveyspalveluista ja mitkd ndihin palveluihin liittyvét tekijat
ovat joko edistéineet tai toisaalta estineet avun saamista ja toipumisen edistymistd. Téten

tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

- Millaisena sosiaali- ja terveyspalvelut ndyttdytyvdat huumausaineita kayttdvien
naisten kertomissa tarinoissa?
- Mitkd sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvét tekijdt ovat naisten kokemusten

mukaan edisténeet tai vaikeuttaneet huumeriippuvuudesta toipumista?
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3.4 Tutkimusaineisto, sen kisittely ja analyysi

Tutkimuksen aineisto koostuu yhdekséstd litteroidusta “Subutex-Suomen naiset” -
podcastsarjan jaksosta, joka on julkaistu Supla-podcastpalvelussa vuonna 2023.
Podcastsarjassa toimittaja Laura Juntunen haastattelee huumeita kéyttivia tai jo kdyton
lopettaneita naisia kokemuksistaan huumemaailmassa. Podcastsarja on nauhoitettu
kevaalld 2023 ja sarja koostuu kymmenestd jaksosta, jossa ddneen pddsee 11 naista.
Aineistosta on tietoisesti jitetty pois yksi jakso, silld timédn jakson haastateltavana on
huumeisiin menehtyneen naisen omainen, eikd haastateltava titen edusta joukkoa, johon
tutkimukseni nimenomainen kiinnostus kohdistuu. Jaksot ovat 22—31 minuutin mittaisia

ja litteroitua aineistoa on yhteensi 63 sivua.

Kyseisen, valmiin aineiston heikkoutena néyttiytyy se, ettd toimittajan haastateltaville
esitetyt kysymykset eivdt ole yhtendisid. Kysymysten vélilld on vaihtelua, eikd
haastatteluja  titen ole rakennettu selvittdimddn vastausta juuri  omiin
tutkimuskysymyksiini. Koska aineisto koostuu valmiista podcastjaksoista, on myds
huomioitava, ettd minulla ei ole tiedossa, onko keskusteluista mahdollisesti leikattu

joitain tutkimuskysymysteni kannalta olennaisia asioita pois.

Tutkimuksen tarkoitus kirkastui aineiston 10ytdmisen myoti. Aluksi kuuntelin jokaisen
podcastjakson muutamaan kertaan lédpi, jonka jdlkeen syvennyin litteroimaan aineiston
luettavaan muotoon. Litterointi on tekstiksi purettua puhetta, jonka seurauksena analyysin
lapindkyvyys ja tutkimuksen validiteetti paranevat. Huomattavaa litteroinnissa kuitenkin
on, ettd se jattdd huomioimatta osan verbaalisista ja ei-verbaalisista tekijoistd. Litterointi
el koskaan ole tdydellinen, silli se on tulosta tutkijan tekemistd havainnoista ja
valinnoista. (Nikander 2010, 363.) Tutkielmani kohdalla litteroinnin ei ole tarpeellista
vastata puhuttua ehdottoman yksityiskohtaisesti, silld kiinnostukseni tdssé tutkimuksessa
kohdistuu asiasiséltoihin, eikd esimerkiksi vuorovaikutukseen (Ruusuvuori 2010, 356).
Olen litteroinut aineiston puhutun mukaisesti siten, ettd kirjoitukseksi on jddnyt
muuttamatta taukojen pituudet, hymdhdykset ja naurukohdat sekd muutamat puhujien

itsekorjaukset ja takeltelut puheessa.
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Litteroinnin jélkeen kdvin aineistoa lépi useita kertoja merkitsemilld aineistoon kohtia,
joissa mainitaan tutkimukseni kannalta olennaisista asioista. Merkintdjen jalkeen nimesin
16ytdmilleni maininnoille otsikot, joiden alle ryhdyin jirjestimaddn merkittyja kohtia eri
varein. Nédin sain luotua viisi eri teemaa, joihin liittyvit aineisto-otteet siirsin erilliseen
tiedostoon kokonaisuuden selkiyttdmiseksi. Analyysimenetelménd kiytin teemoittelua.
Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimusongelman kannalta olennaiset teemat,
jolloin tiettyjen teemojen ilmenemistd aineistossa voidaan paikantaa (Eskola & Suoranta
1998, 126). Viisi paikantamaani teemaa jaottelin kahden laajemman kokonaisuuden alle.
Karkeasti jaottelun ensimmaisessé osassa ndyttiytyy toipumisen ja avun saannin kannalta
ne sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvit tekijit, jotka ovat jollain tavalla olleet niiden
esteind tai hidasteina. Jaottelun toinen osio puolestaan koostuu niistd sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvistd tekijoistd, jotka ovat podcasthaastatteluiden perusteella
tukeneet naisten toipumista ja avun saantia. Toipumisella tarkoitan tdssd yhteydessi

huumeriippuvuuden seldttdmista.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtdessd tulee yleisid eettisid periaatteita noudattaen kunnioittaa
tutkimuskohteiden ihmisarvoa, yksityisyyttd ja oikeuksia. Tavoite on vilttdd
atheuttamasta riskejd, vahinkoja ja haittoja tutkimuskohteille ja ldhtokohtana on
thmisarvoa kunnioittava ja tasa-arvoinen kohtelu. Keskeisiin tutkimuksen arvoihin ja
eettisyyteen kuuluu myds tavoite uuden ja merkityksellisen tutkimustiedon luomiseen.
Hyvit tieteelliset kéytdnnot pitdvit sisdllddn  koko tutkimusprosessin aikaisen
rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Hyviin
tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteisiin lukeutuu myds luotettavuus, arvostus ja
vastuunkanto. Muiden tekemda ty6té tulee kunnioittaa ja sille tulee antaa sen ansaitsema
arvo. (TENK 2023, 12—-14.) Nami periaatteet ovat olleet osana tydskentelydni. Olen
tyOskennellyt huolellisuutta noudattaen ja tuoden tutkimustulokset esiin ldpindkyvasti,
kuten ne aineistosta ovat ilmenneet. Olen kiinnittinyt huomiota asianmukaiseen ja
tarkkaan viittauskdytintoon tieteellisen kirjoittamisen teknistd ohjeistusta noudattaen.
Tutkijanpositioni osalta olen myds tiedostanut omat ennakko-oletukseni suhteessa

asettamiini tutkimuskysymyksiin.
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Péddyin valitsemaan aineistokseni valmiin aineiston, joka on internetistd vapaasti
saatavilla. Aineistona kiyttdméni podcastin haastateltavien nimid on jo alun perin
muutettu aiheen arkaluonteisuuden vuoksi. Aineiston valmiin anonyymiyden vuoksi olen
voinut jattdd haastateltujen naisten anonymiteetin vihemmaélle huomiolle. Voidaan myds
olettaa, ettd podcastissa tarinansa kertoneet naiset ovat tietoisia siitd, ettd aineisto on
vapaasti kuunneltavissa ja ithmisten kdytettdvissd. Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi
paétin kuitenkin vield jattda henkildiden haastatteluissa kdytetyt nimet mainitsematta ja

merkitsin ne juoksevalla numeroinnilla H1-H10.

Eettistd pohdintaa tutkielmani osalta olen kdynyt my0s sosiaalityon professioon ja
ammattieettisiin ohjeisiin pohjautuen. Sosiaalialan ammattihenkilon eettisten ohjeiden
(Arki, arvot ja etiikka ... 2022, 7) mukaan “ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus ovat keskeiset eettiset periaatteet ja ammattietiikan ldhtokohdat,

i)

joihin sosiaalialan ammatillinen ty6 nojautuu.” Thmisarvon, ihmisoikeuksien ja
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden nidkokulmasta ajattelen, ettd sosiaalityén olennaisena
tehtdvénid on osaltaan toimia stigmojen purkajana, ennakkoasenteiden muuttajana ja
heikommassa asemassa olevan puolustajana. Piihteitd ongelmallisesti kayttdavid ja
erityisesti huumeita kdyttdvid kohtaan, liittyy vahvoja ennakko-oletuksia ja stigma on
hyvin voimakas yhd nykypdivdndkin. Esimerkiksi mielenterveyden keskusliiton
toteuttamasta mielenterveysbarometritutkimuksesta ilmenee, ettd huumeita kiyttidvia
thmisid kohtaan stigma on voimakkaampaa, kuin esimerkiksi alkoholia kayttavid tai
mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia kohtaan. Erityisen vahvana stigma
ndyttdytyy suonensisdisid huumeita kdyttavid kohtaan. (Jurvansuu & Rissanen 2021, 26—
27.) Ennakkoasenteet huumausaineita kdyttavid kohtaan voivat nékyi niin valtavédeston
suhteen kuin kohtaamisissa ammattilaistenkin kanssa. Taustalla voivat vaikuttaa
esimerkiksi ammattilaisten useat epdonnistuneet auttamisyritykset ja ndiden tuomat
kokemukset siitd, ettd huumeriippuvaisten auttaminen voi olla lahes mahdotonta.
Asenteisiin vaikuttaa my0s nidkemykset siitd, ajatellaanko huumeriippuvuuden olevan
sairaus vai kéyttdjin aiheuttama oma vika. (Tuomola 2018, 48.) Tutkielmani osalta
olenkin pyrkinyt valitsemaan kayttimédni termit sensitiivisesti ja kunnioittavasti.
Haaveenani on toimia sekd tdmén tutkimuksen ettd ammatillisuuteni osalta siten, ettd

pystyn vihentdmaéaén eriarvoisuutta oman toimintani kautta.
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4 Sosiaali- ja terveyspalvelut huumausaineita kiyttivien naisten kertomana

4.1 Toipumisen ja avun saamisen esteind ja hidasteina

Paikansin naisten kertomuksista kaksi kattoteemaa, jotka ndyttdytyivdt haasteina
huumeriippuvuudesta toipumisen kannalta. Nimesin teemat ruuhkautuneiksi palveluiksi
sekd vastuun vilttelyksi. Molemmat tai véhintdan jompikumpi teemoista toistui jokaisen
naisen kertomuksissa kuvaten sosiaali- ja terveyspalveluita huumeita kadyttivin naisen

nakokulmasta.

4.1.1 Ruuhkautuneet palvelut

Ruuhkautuneet palvelut ndyttiaytyivét aineistossa usean naisen kertomana. Jopa kuusi
kymmenesté naisesta kuvaili sosiaali- ja terveyspalveluita jollain tapaa ruuhkautuneiksi
tai kuormittuneiksi. Naisten kuvauksista ilmenee, ettd he eivit valttimattid ole saaneet
apua, vaikka olisivat sitd halunneet tai osanneet pyytda ja jopa vaatia. Haastatteluiden
naiset tuovat kertomuksissaan esiin, ettd vaikka apua olisikin saatavilla, pitkit odotusajat
tekeviat huumeriippuvaisen kannalta tilanteet hyvin haastaviksi. Naisten kertoman
mukaan tapaamis- ja hoitoaikoja joutuu palvelusta riippuen odottamaan viikkoja, jopa
kuukausia. Aineistosta ilmenee, ettd tapaamisaikojen saatavuus on heikkoa, vaikka

hoitosuhde olisikin jo olemassa.

"Md kdyn siis tota pdihdehoitajan juttusilla, mut niit aikoja on todella
vihdn. Et saattaa siis olla kaks kuukauttaki joskus vdlid, kun ei oo aikoja.
Et on niinku todella tukossa kylld ne palvelut. "H?2

Palveluiden ruuhkautuneisuus nikyy naisten kertomana etenkin mielenterveyspalvelujen
saatavuudessa. Haaste péddstd palveluiden piiriin ei ole uusi ja kuvautuukin naisten
kertomana jopa vuosikymmenten takaisena. Julkista keskustelua on aiheen ympaérilld
kayty laajasti ja esimerkkind nousee muun muassa Pirkanmaan hyvinvointialueen viime

vuosien tilanne liittyen psykiatriseen hoitoon padsyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen ylldpitimdn erikoissairaanhoidon hoitoon pddsyn odotusaikoja koskevan
tilaston mukaan alkuvuodesta 2024 Pirkanmaan hyvinvointialueella psykiatrista hoitoa
odottavia oli hieman alle 1500 henkil64, joista vajaa 700 oli odottanut hoitoon péddsya yli
180 vuorokautta (Erikoissairaanhoidon hoitoonpddsy 2024). Naisten kuvauksissa apu
mielenterveysongelmiin kuvautuu riittdméttoménd, jopa saavuttamattomissa olevana.
Tukea ja apua ei saa tarpeeksi, vaikka sitd olisi osannut vaatia. Hoitojonot ndyttaytyvét

liian pitkin, jotta asianmukaista apua voisi saada oikea-aikaisesti.

“Jos aattelee, ettd, miten tarvis sitd apuu niihin mielenterveysongelmiin,
niin enhdn md siis todellakaan saa tarpeeksi tukea niihin tdlld hetkelld.”
H2

“"Mullakaa ei oo ollu riittivdd, ettd puheapua oon itseasiassa rankunut siitd
asti, kun alotin korvaushoidon ja nyt on vasta, tai md oon vuoden, niinku
tamdn vuoden puolella, laitettu se lihete sinne, ettd rupeisin saamaan sitd
puheapua. Ja sithen puheapuun mun mielestd on liian pitkdt jonot.” H7

”...kylld nyt siin kohtaa, jos ihminen kuulee ja néikee omiaan, ni kyl luulis
et joku on vdhdn silleen et hetkinen, ja niin nuorel idlld, mutta, se on sitd ja
md en ees halua ajatella mitd se on tdnd pdivind. Sillon parikyt vuotta sitte,
ku md olin sielld ensimmdisii kertoi ni siis tilanne oli sillonki sanottiin
munki kohalla, ettd ku ei oo tilaa, ei oo paikkoja. Ei voi mitddn. Et kaikki
kotiutetaan ja mun ditiki huus siind, et pitddks tdn tyton tulla pdd kainalossa
ennen ku niinku jotain tapahtuu.” HI10

Huumausaineita kayttdvien kohdalla samanaikainen mielenterveydenhdirid on melko
yleistd. Vaikka pdihteiden kdyton ja psyykkisten oireiden erottelu on haasteellista, on se
palvelujérjestelmdssd kuitenkin vilttimatontd oikeanlaisen hoidon varmistamiseksi.
Haasteelliseksi erottelun voi esimerkiksi tehdd niiden kahdensuuntaiset yhteydet
toisiinsa. Mielenterveyden hiiri6t voivat siis olla huumeiden kdyton taustalla tai huumeet
ovat voineet olla mielenterveyden héirion puhkeamisen takana. Psyykkisen oireen ja
péihteiden kdyton aiheuttajana voi olla myds jokin yhteinen tekijd. (Aalto 2018, 200.)
Samanaikaisella pdihdehdirion ja mielenterveyden héirion esiintymiselld on yhteys
heikompaan hoitotulokseen, pitkittyneisiin ja toistuviin sairaalahoitoihin, sosiaalisten
ongelmien kasautumiseen ja kuolleisuuden kasvuun (Levola ym. 2021, 626). Naiset
kuvaavat kertomuksissaan, kuinka hoidon viivdstyminen niin mielenterveyden hiiriota

kuin paihdeongelmaakin koskien voi aiheuttaa ongelmien syvenemisti ja pahimmassa
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tapauksessa jopa kuoleman. Odotusaikojen pituus ndyttdytyy naisten kertomuksissa
merkityksellisend sekd henkisen ettd fyysisen hyvinvoinnin kannalta. Pitkét odotusajat
heijastuvat myos késityksiin oman ongelman ja tilanteen vakavuudesta sekd
nikemykseen omasta arvosta heikentdviasti. Kertomusten mukaan hoitoa odoteltaessa
myo0s riski pdihteiden kdyton lisdéntymiseen ja retkahtamiseen kasvaa. Palveluiden ja

avun saamisen odottaminen hankaloittaa, syventdi ja lisdd ongelmia entisestién.

"Ymmdrrdin sen, et ei ihan alussa voi vield sen takia alottaa sitd
keskusteluapua, et ei ois sitd oheiskdyttoo, et pystys kdymdidn ne kaikki ja
Jjaksas kdyd ne raa’atki asiat sitte ldpi. Mutta minulle pimitettiin sitd niin
monta vuotta, vaikka mulla meni jo hyvin siind vaihteessa. Sitten tuli se, ettd
tuli taas romahus, koska md en saanu sitd oikeeta keskusteluapua aikanaan,
mitd olisi pitinyt saaha.” H6

”Semmonen kolmen viikon odotusaika katkolle ni siis jokuhan saattaa olla
Jjo kuollu. Pahimmillaan, mut se et ihmisen mieli muuttuu ja se ettd ku sulle
sanotaan et sd kolme viikkoo odotat, ni sehdn tuo semmosen tunteen, ettd ei
niinku, ei mun tila oo vakava tai jotenki, et ei mua, ei mul oo vdlid. Et joku
kolme viikkoo sit jos ei sul oo asuntoo, sul ei oo mitddn, ni se vie sen
odottamisen niinku, odottavan aika on pitkd. Ni kylld siin voi, ei siind
ainakaa selvinpdin venailla.” HI10

"Ettd  kun  kuitenki oireilee mielenterveysongelmista paljon ja
masennuksesta ja muista perheongelmista ja asuu ysin, eikd oo niinku
ketddn kelle puhua. Eikd ollu siind vaiheessa keskusteluapua ollenkaan, ni
oli véihdn niinku yksindinen olo tai yksin omien ajatusten ja omien tunteitten
kanssa. Ja siitd oikeestaan Idhti sit vihdn vahvempi ja vakavempi
pdihteittenkdyttokierre.” H3

Erds haastatelluista naisista kertoo omaa tarinaa kuvatessaan, ettd jopa vankiloissa avun
saaminen voi olla haasteellista resurssipulan seurauksena. Naisen kertoman mukaan
vankilassa on ammattilaisia auttamassa pdihde- ja mielenterveysongelmien hoitamiseksi,
mutta jonotusajat hoitoon péddsyyn ovat hyvin pitkid. Suomessa vankeuslain
(23.9.2005/767) 9 §: n mukaan pdihdeongelmainen vanki voidaan sijoittaa méérdajaksi
vankilan ulkopuoliseen sijoituspaikkaan, jossa vanki osallistuu pédihdehuoltoon.
Vankilaan tuljjalle tehddén rangaistusajan suunnitelma ja mikéli tdhdn on kirjattu
tavoitteeksi muutos péihteiden kaytossd, ohjataan henkilo péihdetyon ohjaajalle
(Rikosseuraamuslaitos 2024b). Vankien terveyttd ja hyvinvointia tarkastelleen

tutkimuksen mukaan vuonna 2023 jopa 70 %:lla tutkimukseen osallistuneista
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naisvangeista on ollut huumeita koskeva kidyttohdirio, joista yleisimpénd
amfetamiinihdirid 54 %:lla (Brummer-Korvenkontio ym. 2023, 115). Ongelmalliseksi
yhtdlon kuitenkin tekee, mikéli avun saamisen esteeksi asettuu ristiriidat asiantuntevan
resurssin ja palvelutarpeiden vililli. Apua tulisi olla saatavilla oikea-aikaisesti ja

riittavasti.

“Vankilassa kyl on niinku pdihdetyontekijoitd ja. Ja siel on psykiatrisii
hoitajia ja muuta mut niil on kauheen pitkd tunku ja muuta. Tdllasii ja sit
on paljo asiakkail ADHD-tutkimuksii, mitd pyrittdis alottaa jo siel
vankilassa. Ja sit on nditd et korvaushoitoo. Liian vihdn, mut resurssit on
mitd on.” H9

Kokonaisuutta tarkastellen pdihdepalvelujen saatavuudessa on ollut haasteita pitkdin ja
onkin arvioitu, ettd vain noin joka kolmas piésee tarvitsemiensa palvelujen piiriin.
Hoitamattomat pdihdeongelmat lisddvdat ongelmien kasautumista ja niiden
hankaloitumista lisdten kustannuksia yhteiskunnallisella tasolla ja vaikuttaen
kansanterveyteen heikentdvésti. (Poikonen & Kekoni 2019, 49.)
Hyvinvointialueuudistuksen aikaan, vuoden 2023 alussa, mielenterveys- ja
piihdelainsdddéntod kuitenkin uudistettiin tavoitteena parantaa saatavuutta, laatua ja
tarpeenmukaisuutta mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluissa. Uudistuksen
tavoitteena on myos asiakkaan yhdenvertaisten oikeuksien vahvistaminen tarvittavien
palvelujen saatavuuden osalta seki sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien selkiyttdminen
ja  ndiden yhteensovittamisen vahvistaminen. Lakimuutoksen seurauksena
mielenterveyslaki ja pédihdehuoltolaki pitdvédt sisdlldin endd vain tahdosta
riippumattoman hoidon sédédntelyn. Mielenterveys- ja péihdepalveluista puolestaan
sdddetddn ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. (HE 197/2022 vp,
66—68.) Lakimuutoksen vaikutuksista on toistaiseksi vield 16ydettdvissd varsin vihidn
tietoa. A-klinikkasddtio on kuitenkin julkaissut marraskuussa 2023 tuloksia
hyvinvointialueiden sote- ja sivistyspalveluiden tyontekijoille suunnatusta kyselystd,
jonka avulla selvitettiin kehittimistarpeita pdihde- ja riippuvuustydon osaamisen ja
yhteistyon osalta. Kyselyyn 1480 osallistuneesta vastaajasta hieman alle kolmannes toi
esille, ettd tyontekijdlld ei ole aikaa kuunnella piihteitd kédyttdvid tai pdihdehaittoja

kokevia asiakkaita. (Peltola & Saarinen 2023, 1-3).
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4.1.2 Vastuun vilttely

Toiseksi toipumista ja avun saantia estdviksi ja hidastavaksi teemaksi nimesin vastuun
valttelyn, joka toistui usean naisen haastattelussa eri tavoin. Vastuun vilttely ndkyi
useimmin mainittuna kaikista paikantamistani teemoista, kun kymmenestd naisesta
kahdeksan mainitsi tekijoitd vastuun vilttelyyn liittyen. Vastuun vilttelylld viittaan tdssi
tutkielmassa haastatteluista esiin nousseisiin asioihin, joissa naiset ilmaisevat
kokeneensa, ettei ammattilaiset ota hoidosta ja avun antamisesta vastuuta tai siirtavét
vastuuta toiselle taholle. Seuraavan aineisto-otteen nainen kertoo kokeneensa
viliinputoamista sen seurauksena, ettd hin on ajelehtinut palveluiden vililla, eikd mik44n
naisen kohtaama taho ole hédnen kokemuksensa mukaan ottanut tilanteesta

kokonaisvastuuta.

"Sillon kun on raitistunu, sillon on hakeutunu just psykiatrian
poliklinikalle. Ni sieltd tuli sitte niinku tdmmonen joku hylky, hylkypdcditos.
Sit se laitettiin taas, niinku se, ldhete takas A-klinikalle ja sit niinku sielld
oli taas silld tavalla, et 'no mut et sd kuulu tannekkddn endd, et mee sinne
psykiatrian poliklinikalle’. Ja sit md et no en md voi mennd sinne, ku he on
laittanu sen lihetteen takas teille. Ja tota, et oli niinku selkeesti paljon
tammostd jotenki niinku et, et mihin md kuulun. Et se oli niinku itelleki sit
semmonen, tuli jo niinku turhautuminen, et ihan sama sitte. Et emmd sit mee
mihinkddn, et jos kukaan ei tavallaan niinku ota mua mihinkddn, et md en
niinku tai koin niinku tosi paljon just sitd viliinputoajana olemista. Et ei
oikeen niinku sovi mihinkddn paikkaan.” H2

Vastuun vilttelyn seurauksena aineistosta nousi esiin naisten turhautumista ja halua
luovuttaa avun hakemisen suhteen. Huumeita kayttdvin asiakasryhmin palvelutarpeet
ovat usein moninaisia ja vaatii useiden ammattilaisten panosta eldmaéntilanteiden
kohentamiseksi. Moniammatillista yhteisty6td on pidetty yhtend keinona vastata paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Eri ammattilaisten tuominen yhteisen asian
adrelle ei kuitenkaan vield riitd. (Hujala ym. 2019, 592.) Mikili moniammatillisuus on
esimerkiksi rinnakkaista siten, ettd yhteistyotahot ovat toisistaan irrallisia, voi se
vaikuttaa heikentdvisti yhteistyon laatuun sekd asiakkaan saamaan palveluiden
saumattomuuteen. Rinnakkaisessa moniammatillisuudessa ammattilaiset tydskentelevit
erikseen saman asiakkaan kanssa ja yhteistyd jad lopulta vihiiseksi. Télloin yhteisesti

jaettava vastuu ndyttdytyy vastuun siirtdmisend taholta toiselle. Vastuun vilttely liittyy
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usein palvelujdrjestelmdén, kuten resurssipulaan, vaihtuvaan henkil6stéon ja

poissaoloihin. (Alin ym. 2024, 36-39).

Naiset toivat haastatteluissa ilmi vastuun vilttelyd myos sen osalta, ettd ammattilaiset
eivit uskalla ottaa vaikeita asioita puheeksi, vaikka asiakas olisi niitd valmis purkamaan.
Tama ilmenee erityisesti erddn naisen kuvauksessa hidnen ollessaan piihteitd kéayttava
ditiysneuvolan asiakas. Nainen kertoo, ettd vaikka tyOntekijélld oli apuvilineenddn
pdihteiden kayttod kartoittava AUDIT-lomake, ei sen antamien tietojen myotd syntynyt
edes keskustelua péihteiden kdytostd, vaan asiakas siirrettiin vastausten perusteella toisen
palvelun piiriin. AUDIT-kyselylomake (Alcohol Use Disorders Identification Test) on
kehitetty tunnistamaan erityisesti alkoholin riskikdyttod (Aalto 2009, 891). Keskustelun
vilttely vaikean aiheen ympdrilld ndyttiytyi asiakkaalle siten, ettei ammattilainen kykene
kisittelemdin vaikeaa aihetta, joka puolestaan aiheutti turhautumista myds avun
hakemisen osalta. Sama nainen nostaa esille, kuinka haastavalta puheeksi ottaminen ja
asian kohtaaminen niyttiytyy erityisesti silloin, kun paihteiden kayttd yhdistyy Aitiyteen.
Naisen kertoman mukaan vanhemmuuteen liittyvissa keskustelussa sukupuoli ndyttiytyy
merkitsevdssd asemassa ammattilaisten suhtautumisessa. Péihdedidin kohtaaminen
palveluissa ndyttdytyy haasteellisena ja tunnelatautuneena ammattilaistenkin
ndkokulmasta. Koska vaikeaa asiaa ei ole uskallettu ottaa puheeksi ammattilaisen
puolelta, on timé aiheuttanut tunteen siité, ettd asiasta ei kannata puhua jatkossakaan.
Mikéli huumeiden kéyttdd ei oteta puheeksi asiakkaan eikd ammattilaisen toimesta, on
vaarana, ettd asiakas ei padse oikeiden palveluiden piiriin ja pahimmassa tapauksessa jda

kokonaan ilman tukea.

“"No md, md aattelen itse vaikka sitd mun omaa neuvola-asiaa, et, tai
viipddtddn ndit palvelupolkuja mitd md oon kdyny, et ihmiset tykkdd siirtdd
tammoset hankalat asiat niinku seuraavalle taholle. Et, vaikka siel on tdd,
siis lomake. Mikds sen nimi nyt on, AUDIT-lomake. Niin, et siitikddn ei
niinku synny edes keskustelua, kun si merkkaat sinne, ettd olen kdyttinyt
huumeita tai kdytin alkoholia litkaa. Ni, siitdkddn ei synny keskustelua,
vaan ne on silleen, et ‘jahas, no tdin, tin lomakkeen perusteella laitan sut
nyt seuraavaan paikkaan, siirrdn eteenpdin’. Ni, kylldhdn siinki tulee jo
semmonen olo, et ok, tddkddn ei kestd titd asiaa, et md en kyl seuraavas
paikas endd aio kertoo.” H4
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2

d en oo itse saanu mitenkdcdn silleen huonoo, huonoo palvelua, mut nyt
kun oon ndit kokemusasiantuntijan toitd tehny, ni oon kyl tormdnny ja, ja
niinkun ndhnykin sitd, ettd kuinka huonosti ammattilaiset pystyy
kohtaamaan sen, ettd joku diti kdyttdd pdihteitd. Ja se, ettd se on diti eikd
isd esimerkiks, ni sillon valtava ero. Jotenki se on paljon sallitumpaa. Aitiys
on jotenki ehkd sit kumminki niin herkkd asia myos niille itselleen, ettd se
nostattaa nii isoja tuntei myos heissd.” H4

Naiset kuvaavat kokemustensa kautta, kuinka huumeriippuvaiset jétetddn selviytyméaian
itsekseen, eikd mikddn taho ota vastuuta auttamisesta kokonaisuutena. Ongelmien kanssa
yksin kamppailu syventii ja pahentaa piihderiippuvuutta ja muita sen mukana tuomia
haasteita. Yksi haastatelluista naisista kertoo, kuinka hidn sai vankilassaoloaikanaan
selville olevansa raskaana ja kuvaa, miten yksin hénet puolisonsa kanssa jitettiin
odottamaan lapsen syntyméii. Tilanne johti lopulta raskaudenaikaiseen huumeiden

kayttoon ja lapsen kiireelliseen huostaanottoon heti syntymain jdlkeen.

"Kyl md luulen ettd niinku, ei endd sitd vdhddkddn tartuta ihmisten
ongelmiin. Ei endd puututa, eikd hoideta. Et jokainen jdtetddn vihd oman
onnensa nojaa ja kylhdn se tiedetddn mitd siitd sit seuraa.” HI10

i3]

ut sit et jotenkin vihdn niinké koettiin se, ettd meitd ei kuultu siind
tilanteessa. Et me oltiin aikalailla omillaan. Et vois oikeestaan tiivistdd
silleen, ettd meille niinku sanottiin, ettd no, menkdd sinne kotiin ja soitelkaa
sit ku lapsi on syntyny. Ni jotenki siind niinku, siind tapahtu niin lyhyessd
ajassa niin hirveen paljon kaikkea. Mulla oli semmonen jatkuva stressi
niinku pddlld.” HI

Pédihde- ja mielenterveysongelmien haastava kokonaisuus ei ndkynyt pelkéstddn
ruuhkautuneita palveluita kisittelevissd kokonaisuudessa, vaan timid yhtdlé kumpusi
voimakkaasti my0s muissa kommenteissa. Yhdistin palvelun ruuhkautumiseen
liittyméattomat mielenterveytti ja pdihdeongelmia koskevat kommentit “vastuun vilttely”
-teeman alle, silld aihe ndkyi voimakkaasti naisten kommenteissa siten, ettei vastuu
hoidosta asetu kummankaan, mielenterveys- tai pdihdepalvelujen sisddn. Naisten
kertoman mukaan hoitoa molempia ongelmia koskien on mahdotonta saada
yhtdaikaisesti, vaikka pdihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvét hyvin tyypillisesti
samanaikaisina. ~ Hoitamattomat  mielenterveysongelmat  kuvautuvat  naisten

kommenteissa paihteiden kayttoa lisddvéana tekijéna. Péihde- ja
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mielenterveydenongelmia tulisi naisten mukaan hoitaa kokonaisuutena, mutta timi

ndyttdytyy palveluissa mahdottomalta. Vastuuta kokonaistilanteesta ei ole kenelldkaan.

Mut, ku pdihde- ja mielenterveyttd tai niitten ongelmii, niitd pitdis hoitaa
vhessd ja se on oikeestaan aika mahdollisuu- mahdotonta siis et. Et jos sd
oot pdihderiippuvainen, ni sd et oikee pddse mielenterveyden puolelle ja sit
toistappdi. H9

”Niin sen mielenterveysongelmien jotenki kuormittavuus ja se et md en
saanu apua kauheesti niihin ongelmiin sillon. Niin se ajoi kdyttdid
pdihteitd.” H2

Raittiina olon aikana apua on naisten kertoman mukaan saanut mielenterveyden
ongelmien hoitoon jonkin verran, mutta ei kuitenkaan riittdvésti. Naisten kertomuksista
kuvautuu, kuinka palveluissa on edellytetty toisen ongelman hoitamista ennen
mahdollisuutta saada apua toisesta palvelusta. Ndin vastuu siirtyy aina toiselle taholle ja
vaarana on asiakkaan paddméériton ajelehtiminen palveluiden viélilld. Viliinputoamisen
riski kasvaa, eikd hoito péddse alkamaan toivotusti. Seuraavan aineisto-otteen nainen
kuvaa, kuinka jo vuosia raittiina oltuaankin mielenterveyteen liittyvissa hoitokontakteissa
on tartuttu naisen huumeongelmaan. Nainen kokee asetelman epéreiluna ja kokee
hoitotahojen jddneen kiinni huumeiden kéyttoon, vaikka tarkoitus on ollut kasitelld

mielenterveyden haasteita.

"Sillon ku on ollu pdihteiden kdyttéo, niin sillon en oo saanu apua
mielenterveysongelmiin. Todellakaan, ollenkaan. Et aina on, aina on
sanottu silld tavalla, ettd, et pitdis hoitaa tdd niinku pdihdeongelma tdstd
ensin pois. Sitten taas ku on ollu raittiina, niin sind aikana sain jonkin
verran apua mielenterveysongelmiin, mut sillonkin tosi paljon siel aina
otettiin niinku puheeks se, et "ai sul on niinku tdd huumetausta. Et mites tdd
niinku tid huumeiden kdytto.” Niinku, jotenki se tuntu must jopa vdihdn
sillee epdreilulta. Ettd, et jos md oon ollu vaikka kaks vuotta jo raittiina siin
kohtaa, nii miksi edelleen pitdid puhuu siit mun huumeiden kdytostd. Et
jotenki tuntuu, ettd ihan kun hoitotahot ei ois ikind pddssy siit jotenki yli.
Tai, tai jotenki se oli jannd. Mutta tota. Mut nii et, et must tuntuu ettd, ettd
niinku, et edelleenkddn md en oo saanu siis nithin mielenterveysongelmiin
sillee apua kauheen hyvin.”” H2

Todetun pidihdeongelman ja yhden tai useamman itsendisen mielenterveydenhairion

yhtdaikaisuutta kutsutaan kaksoisdiagnoosiksi. Mielenterveyden héirididen ja
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piihdehédirididen erottaminen toisistaan voi olla haasteellista, eikd aina ole selvéa,
aiheuttaako péihteiden kdyttd mielenterveyden ongelmia vai onko kyseessd péihteiden
kaytosta riippumaton mielenterveyden sairaus. Huumeita kdyttdvan voi olla haasteellista
kuvata omaa pidihdekdyttod, mielenterveyden oireiden ajoittumista tai niiden
vaikeusastetta osittain huumeiden kdyton aiheuttaman muistin heikkenemisen
seurauksena. (Aalto 2018, 200-201.) Eras haastatelluista naisista tuokin ilmi, kuinka

haastavaa mielenterveysongelmien arvioiminen on pidihdeongelman ollessa aktiivinen.

“Ja sillon ko on niinku aktiivinen pdiheongelma, niin nuita
mielenterveysongelmiahan on vaikia sitte niinku arvioia.” H5

Vaikka vastuun vilttelyd esiintyy naisten kertoman mukaan ammattilaisten puolelta, on
silti huomioitava my0s asian toinen laita. Ammattilaisen ja huumeriippuvaisen
kohtaamistilanteita voivat vaikeuttaa myds puolustusmekanismit, joita pdihteistd
riippuvaiset usein kayttdvit. Niistd yksi on projektio, jolla viitataan pyrkimykseen
ulkoistaa oman toiminnan syyt muihin. Puolustusmekanismina kieltdiminen mahdollistaa
oman kayttdytymisen hyvédksymisen ilman, ettd siitd tarvitsee tuntea huonoa omatuntoa.
(Tuomola 2018, 49.) Onkin myods mahdollista, ettd ammattilaisen tarjoama apu ja
yritykset kohentaa asiakkaan eldmaéntilannetta ovat olleet asianmukaisia, mutta asiakas

kokee tai muistaa tilanteet ja tapahtumat toisin.

Seuraavan katkelman nainen kuvaa aikaa, jolloin hédn oli alaikdisend véliaikaisesti
sijoitettuna kuntoutusyksikkoon. Sijoitukseen johtaneiksi syiksi nainen nimedd vaikeat
kotiolot ja kérjistyneet riidat didin kanssa, jotka johtivat lopulta siithen, ettei haastateltava
kyennyt endd kdymiin koulua. Hén kuvaa, kuinka olisi itse halunnut jatkaa sijoitusta,
mutta kolmen kuukauden jilkeen hénet palautettiin kotiin. Kotiin palaamisen jélkeen 15-
vuotiaalle nuorelle hankittiin oma asunto ja nainen kuvaa, kuinka avun puutteen
seurauksena ongelmat syvenivit. Kokonaisvastuu jéi nuoresta kokonaan ottamatta, joka

johti lopulta pdihdeongelman voimistumiseen.

“Ja se ois kylld saanu jatkua sielld, mutta kotiin sitte kuitenki sen kolmen
kuukauen jdlkeen niin pdddyin takasi. Ja kerkesin ditin kanssa muutaman
kuukauen asustella ja tultiin siihen tulokseen, ettd laitos ei oo mun paikka
tai mulle sanottiin laitoksesta, et md en ole niinku ongelmanuori. Ettd mulle
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ei oo niinku laitoksessa paikkaa, mutta oireilin silti tosi vahvasti
mielenterveysongelmista ja meijin perhekuviot ei toiminu. Nii sitten
pdddyttiin semmoseen tulokseen, ettd mulle ostetaan oma kimppd. Tai
vuokrataan omaa kimppdd.” H3

VEttd  kun  kuitenki oireilee mielenterveysongelmista paljon ja
masennuksesta ja muista perheongelmista ja asuu ysin, eikd oo niinku
ketddn kelle puhua. Eikd ollu siind vaiheessa keskusteluapua ollenkaan, ni
oli véihdn niinku yksindinen olo tai yksin omien ajatusten ja omien tunteitten
kanssa. Ja siitd oikeestaan ldhti sit vihdn vahvempi ja vakavempi
pdihteittenkdyttokierre.” H3

Erés naisista kuvaa kertoessaan tarinaansa, kuinka tuli kohdanneeksi sosiaalitydn osalta
vastuun viélttelyd konkreettisin seurauksin. Naisen kertoma ei tosin paljasta sitd, onko
kyseessd ollut yksittdisen sosiaalityontekijan virheellinen toiminta esimerkiksi
tietdméttomyyden vuoksi vai onko taustalla tahallista vastuun vilttelyd. Nainen kertoo
saaneensa taloudellista tukea sosiaalitoimesta ja pyytdneenséd laskujen maksua ennen
rahojen siirtdmistd omalle pankkitilille. Oma sosiaalityontekijd oli naisen kertoman
mukaan jéttdnyt vuokran maksamatta, jonka vuoksi nainen héédettiin asunnostaan.
Nainen kertoo ottaneensa yhteyttd johtavaan sosiaalityontekijdin, joka hinen mukaansa
myOnsi asian kuuluneen sosiaalitoimelle. Naisen kertoma ei kuitenkaan valota
tapahtuman taustoja ja lopputulemaan johtaneita, muita mahdollisesti vaikuttaneita

tekijoita.

i3]

d sain Keravan sosiaalitoimiston takaamana kaks huonetta keittion
itselleni niinkun kaupungilta. Ja oon hakenu koko ajan sosiaalitoimesta
niinkun perustoimeentulotukea ja pyytdny erikseen sitd, ettd mun laskut
maksetaan, ennen ku mulle siirretddn yhtddn mitddn sieltd. Olin aika
yildttyny, ku viis kuukautta asumisen alkamisen jdilkeen tippu
postilaatikosta hddtoilmotus. Ja md sit soitin sosiaalitoimistoon mun
sosiaalityontekijdlle, joka ilmotti, et hinen tehtdvdnsd ei ole maksaa mun
vuokria. Md soitin johtavalle sosiaalityontekijdlle, joka kysy, ettd onko he
maksanu niinku sen takauksen sinne. Md sanoin, ettd kylld olette
maksaneet. Ja hdn sanoi ihan selkedisti, et se olisi ollut sosiaalitoimen
asia.” H8
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4.2 Toipumista ja hyvinvointia edistdméssi

Paikansin aineistosta kolme eri teemaa, joilla oli suotuisia vaikutuksia toipumisen ja
hyvinvoinnin edistimisen kannalta. Teemat, joita kdsittelen seuraavissa alaluvuissa, ovat
arvokkaan kohtaamisen merkitys, vertaistuen tirkeys ja ammattilaisten osaaminen.
Ammattilaisten osaamista késittelevdn teema tosin ndyttiytyi sekd positiivisessa ettd

negatiivisessa valossa. Tuon tdhdn teemaan liittyvit asiat ilmi samassa alaluvussa.

4.2.1 Arvokkaan kohtaamisen merkitys

Ammattilaisten tapa kohdata huumeita ongelmallisesti kéyttdvd asiakas ndyttdytyy
naisten kertomuksissa merkityksellisend tekijind. Nahdyksi ja kuulluksi tulemisen
kokemukset kuvautuvat olennaisina huumeriippuvuudesta toipumisesta edistdvind
tekijoind ja naiset kertovat, kuinka vilitetyksi tulemisen kokemus on myds muuttanut
kisitystd itsestd. Turvan tunne ja vélittdimisen kokemukset ovat saaneet naiset

ymmartdmadn itseddn ja saavuttamaan itsearvostusta.

“Ja sitten, se semmonen vdlittavd ilmapiiri ja semmonen, et koki siel
olevans jotenki turvassa ja, ja vilitetty ja ihana, ihana tyyppi. Niin sit, sit
ku saa semmost vdlittimistd, ni rupee ehkd kuulemaan ja uskomaan sitd,
mitd ne ammattilaiset siel sulle kertoo. Kyl md aattelen, ettd sielld niinkun
sai sen ymmdrryksen just siitd, ettd miks on jonkunlainen ja ettd ei ole
niinkun viallinen oikeesti ldpikotasin, vaan ettd on vain niinkun selviytyny
tiettyjen keinojen avulla. Ja, sitten nyt md olen niistd tunteista jotenki
valaissut. Se, jotenki se kuntoutus on ollu sitd et, ndd ammattilaiset on
yrittiny ndhdd sen kaiken taakse, mitd sd oot itelles niinku kerdnny sinne
selviytymisreppuun.” H4

”Se varmaan muutti se ndkemisen kokemus, mikd tuli sitten, ku oli sielld
toisen kerran. Sen hatkaamisen jdilkeen mulle ei suututtu, mulle ei annettu
siitd rangaistusta, mulle tarjottiin apua ja siitd tuli varmaan semmonen
kokemus, minkd takia ei tarvinnu ldhtd minnekddn. Ja tuli ndhty olo.” H3
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Asiakkaan ja ammattilaisen kohtaaminen on aina omanlaisensa vuorovaikutustilanne.
Vuorovaikutuksessa merkityksellisessd asemassa on yksittdisten sanojen tai tekojen
sijaan asenne ja tapa, jolla kohtaamme muita ihmisid. Vuorovaikutus on késitteend melko
laaja, joka pitda sisdllddn niin yksildiden kuin yhteisdjen vélistd sekéd organisaatioiden ja
kulttuurien vélistd kommunikaatiota ja suhteita. Kohtaamiset pitdvét sisdlldén erilaisia
sdvyjd, jotka eivdt ole yksistddn opittuja vuorovaikutuskeinoja, vaan ne ilmenevéit
esimerkiksi tavoissa olla 1dsnd tai siind, miten toinen osapuoli ndhddin ja miten hinelle
annetaan tilaa. (Monkkonen 2018, 14-15.) Huumeongelmien kanssa kamppailevat
kokevat usein puutteita kuulluksi, ndhdyksi ja ymmaérretyksi tulemisen kanssa, joka

korostaa vuorovaikutuksen tarkeyttd (Malin-Kaartinen 2019, 103).

Seuraavan katkelman nainen oli padssyt ensimmdisen kerran katkaisuhoitoon kaksi
vuotta ennen haastatteluita. Hén kertoo, kuinka kohtaamiset pédihdeklinikalla ja tunne
kohdatuksi tulemisesta auttoi pitimédn ylld motivaatiota péihteettomyyttd kohtaan.
Itsensd tunteminen tdrkeéksi ja jollekin toiselle henkildlle olemassa olevaksi on naisen
kuvauksen mukaan lisénnyt motivaatiota paihteiden kiytostd irtautumiseen. Motivaatiota
vaikuttaa naisen kertoman mukaan lisénneen myds saadun avun ja omien ajatusten seki

odotusten kohtaaminen.

i3]

o ensindki et md oon niinku olemassa heille, ku vdlilld md en niinku
sossut eikd, mua etittiin sossujen ja poliisien kanssa, et niinku vilil et oonko
md ees hengissd tai mitdd ettd nyt sit sinne, ku md menin ne oli tosi sielld
sosiaaliviranomaiset kaikki ilosia, et hyvd ettd tdssd on niinku tdmmonen
tilanne ja saatiin mulle ldhete menemddn, mikd tosin sitte vaati vield kaks
muuta, kaks muutaki ldhetettd ennen ku sit niinku varsinaisesti pddsin
katkolle ensimmdisen kerran. Md olin tosi motivoitunu siin, md oikeesti
halusin lopettaa. Md jotenki jo ajattelin, pystyin jopa ajattelee hetkittdin
eldmdd ilman pdihteitd. Mulla oli semmonen oloki et md saan tddl sitd
apuu, mitd md haluun.” HI0

Ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamisen laatu ja siitd jddva mielikuva nousee erityisen
tirkeddn asemaan sosiaalityon kaltaisessa auttamistyOssd, jossa pyrkimyksend on
saavuttaa positiivisia elimdnmuutoksia. Huomioitavaa on, ettd asiakkaiden joukko ei ole
homogeeninen ja asiakkuuteen johtaneet syytkin voivat olla vaihtelevia ja moninaisia.
Kohtaamisen laatu vaikuttaa merkittdvasti ammattilaisen ja asiakkaan vélisen suhteen

muodostumiseen. (Jokinen 2016, 138.) Seuraavan otteen nainen kertoo joutuneensa
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hakeutumaan terveydenhuoltoon tulehtuneen kédden vuoksi ja tulleensa kohdatuksi
empaattisella ja puolustavalla tavalla vaikeassa tilanteessa. Nainen kertoo tiedostaneensa
puutteet henkilokohtaisessa hygieniassa. Tastd huolimatta naisen kokemuksen mukaan
hoitaja asettui naisen puolelle kertoessaan kysyjille totuuden vastaisesti, ettd asiakkaalla
on paljon omaisuutta mukana, silld tdmé oli ollut retkeileméssd. Todellisuudessa nainen

oli asunnoton kantaen omaisuuttaan mukanaan.

"Md haisin ihan kauheelle oikeesti, siis md haisin ihan sairaan pahalle, md
tiesin, ku md menin sinne, md haisen ihan hirveelle. Mulla oli aivan
umpilikaset vaatteet pddlld ja rinkka ja niinku oikeesti mua hdvetti ottaa
kenkii pois jalasta sen takii, et md tiesin kuin pahalle md haisen. Ja tota,
hoitajat oli tuonu siihen mun sdngynpdcdtyyn semmosen pyykkikorin, missd
mun niinku tavara oli ja md kuulin ku siin englanniks kysy siivooja, et miks
mul on niin paljo tavaraa. Ja md kuulin ku se hoitaja vastas sille, et md oon
ollu niinku retkeilemdssd. Hdn aivan varmasti tiesi, ettd md olen asunnoton
Jja et md olen pdihdeongelmainen, mut hdn pddtti oikeesti, siis mun on pakko
siis, se on jotenkin niin empaattisesti sanottu, et mul tuli ensimmdisen
kerran semmonen olo, et joku pitdd niinku mun puolia sen asian kans et
mun ei tarvii selitelld tai ettei siit tuu lisdkysymyksii, koska se tilanne
itessdidn on jo aika helvetin ahistava.” HS

Vuorovaikutusosaaminen on sosiaali- ja terveysalalla erityisen keskeisessd asemassa ja
se on vaativa osa ammatillista osaamista. Vaikeissa elaméntilanteissa olevien asiakkaiden
kohtaaminen ihmisarvoa kunnioittavasti vaatii kykya kohdata erilaisuutta sekd haastavia
ja vaativia tilanteita eettisesti kestdvésti ja ongelmanratkaisua tukevasti. Onnistunut
vuorovaikutus on rohkeutta ja kykyé jakaa asiakkaan kanssa sama tietiméattomyyden tila,
josta ratkaisuja etsitdin yhdessd. (Monkkonen 2018, 26.) Asiakkaan ja ammattilaisen
kohtaaminen on vuorovaikutustilanne ja hyvd vuorovaikutus koostuu niin sanoista,
teoista kuin elekielestdkin. Hyvddn vuorovaikutustilanteeseen liittyy useita erilaisia
elementtejd, eikd jokainen vuorovaikutustilanne luonnollisestikaan pidé sisillddn kaikkia
hyvin kohtaamisen elementtejd. Onnistuneen vuorovaikutustilanteen elementteihin
lukeutuu muun muassa vastavuoroisuus, arvostus, ennakkoluulottomuus, luottamus,
kiireettomyys, hyviksyminen, rehellisyys, tunneherkkyys, aito kiinnostus ja ldsndolo.

(Malin-Kaartinen 2022, 34-35.)

Seuraavan aineisto-otteen nainen kuvaa, kuinka vankilaan jouduttuaan tuli kohdanneeksi

paihdetyontekijoitd, joille hin oli kertonut omasta taustastaan. Nainen kuvaa kertoneensa
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menneisyyttiédn ja tekemidén asioita ammattilaisten pyynnosti ja kertoo himmastelleensi
ammattilaisten suopeaa suhtautumista. Hén kuvaa tottuneensa ihmisten kauhistelevaan
suhtautumiseen ja se, ettd héntd ei ammattilaisten taholta tuomittu, resonoi kuulluksi
tulemisen kokemuksena. Nainen kuvaa, kuinka kuulluksi tuleminen ilman
ennakkoluuloja ja asenteita sai hénet itsensd pohtimaan omaa eldméé ja toimintaa uudelta

kantilta.

"ot vikivaltarikollisena vankilassa, niin siellon vihdn silleen, ettd se, se
ei 0o ehkd semmonen ihan vapaaehtonen valinta, ettd meetko
pdihdekurssille tai meetko jonnekin tdmmoseen, ettd sinne vihdn niinku
pitdd osallistua. Ja menin sitten. Tapasin ne tyontekijdt sielld ja tota ne oli
vdhdn ihmeissddn siitd ettd kun, he kyseli multa ndistd rikoksista mitd mdd
olin tehny ja ja miten mdd olin kayttaytyny, aika yksityiskohtasestiki
kyseltiin. Kyseltiin niinku asioita, niin mdd ihmettelin sitd, ettd miks ne
niinku on niin coolina siind ja miks ne ei niinku tuomitte mua millddn
tavalla. Et md olin niinku tottunu siihen, ettd ihmiset kauhistelee sitd, ettd
niitd mun tekoja ja, ja muita ja tota. Ja mdd oikeesti niinku, mulle tuli
ensimmdistd kertaa niinku semmonen olo, ettd, et et oikeesti niinku et mua
kuunnellaan. Silleen ilman niinku semmosta, semmosta et ois mitddn
asennetta. Jotain tiettyd asennetta tai ennakkoluuloja tai mitddn vaan
silleen, et vihdn niinku kaverille puhuis. Ja sit mdd huomasin sen, ettd, et
Jjotenki et mun pdd alko miettiin asioita. Md aloin oikeesti miettid, et voiko
se ollakki, et niinku mulloli aikasemmin jo sanottu se, ettd ne pdihteet ja se
vdkivallan kéiytto kulkee kdsikddessd. Et voiko se olla et jos mdd oonkin
selvinpdin, niin mdd en kdytdkkddn sitd vakivaltaa.” HI

Kohtaamistilanteita mielenterveys- ja pdihdepalveluissa kuvaa herkkyys, joissa
luottamuksen syntyyn, autetuksi tulemisen kokemukseen ja hoidon tuloksellisuuteen
vaikuttaa olennaisesti tunne kohdatuksi tai kohtaamattomaksi tulemisesta. Jokainen
kohtaaminen on omanlaisensa ja luo mahdollisuuden itsestd ja toisesta oppimiseen niin
asiakkaan kuin ammattilaisenkin ndkokulmasta. (Malin-Kaartinen 2022, 42.)
Ammattilaisen kyky asettua tasavertaiseen vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa sekd
kyky ja halu ymmirtdd vaikeita eldmaéntilanteita ja -valintoja ndyttdytyy erittiin
merkityksellisend kohtaamisissa. Tasavertaisuus vuorovaikutuksessa voi ilmentyd
esimerkiksi rehellisyytend ja vastapuolen mielipiteen huomioimisena. Jo yksittdiselld
hyvélld kohtaamisella voi olla suuri merkitys asiakkaalle ja se voi héivyttda toiseuden

kokemuksia. (Karhunen & Orjasniemi 2024, 123-124.)
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4.2.2 Vertaistuen tirkeys

Vertaistuki nousi usean naisen kertomana tekijaksi, joka on merkittivalla tavalla tukenut
toipumista. Vertaisuus ilmenee ihmisten jakamana samankaltaisuutena esimerkiksi
eldmédntilanteen suhteen (Hokkanen 2014, 71). Vertaistoiminta pitdd siséllddn useita
erilaisia toimintoja, jossa kaikkia osanottajia yhdistdd samankaltaiset kokemukset.
Vertaistoimintojen kirjoon voi kuulua mitd tahansa aina vertaisvalistuksesta sdédnnollisiin
tukiryhmien kokoontumisiin tai vaikkapa vapaa-ajan viettoon urheilun parissa.
Toiminnalla voidaan muun muassa lisdtd kayttdjien muutoshalukkuutta, vihentidi
ongelmien kasautumista, tarjota apua ja ohjata heitd palveluiden piiriin seké aktivoida ja
osallistaa. Muiden, samankaltaisten ongelmien kanssa kamppailevien auttaminen voi
myds lisdtd kiinnostusta itsensd paremmasta huolehtimisesta. (Kotovirta 2018, 170.)
Vertaistuki ndyttidytyy parhaimmillaan naisten kertomuksissa esimerkillisend tapana
mallioppimiseen. Kuvauksista kdy ilmi, ettd esimerkin voima on merkityksellinen
toipumisen kannalta. Samankaltaisten eliméinkokemusten jakaminen, toipumisen
konkreettinen havaitseminen ja tunne siitd, ettd huumeriippuvuus on mahdollista

paihittdd, ndyttdd toimivan motivaattorina huumeriippuvaisten naisten kertomuksissa.

"Md tapasin sielld, nuorten sielld, semmosessa kuntoutuspaikassa, yhden
ihmisen, joka on edelleen mun ystdvd. Niin hdn oli kans siis, tota, entinen
pdihteiden kéyttdjd ja oli ollu raittiina siin kohtaa varmaan pari vuotta. Ja
hdn oli mulle semmonen, tosi niinkun, thana esimerkki siitd, ettd voi niinku
raitistua ja hdnelld oli paljon kaikkee sillon meneillddn, niinku, uran
kannalta ja, ja ndin. Niin tota, hén oli mulle tosi inspiroiva ihminen. Ja tota,
sillon md aloin sit niinku pikkuhiljaa vihentdd kdyttéo.” H2

Useampi nainen kertoi toimivansa kokemusasiantuntijan roolissa paihderiippuvuudesta
selviydyttyddn ja kuvaili omaa rooliaan itselleen terapeuttisena. Tdssd valossa vertaistuki
ndyttddkin siis toimivan kaksisuuntaisesti siten, ettd siitd on hyotyé ja apua, ei pelkdstdin
vertaistuen saajalle, mutta myds sen antajalle. Erds kokemusasiantuntijana toimivista
naisista kuvaa omaa kokemusasiatuntijuuttaan isona ja tirkednd osana omaa toipumista
ja kokee merkityksellisend mahdollisuuden auttaa muita samankaltaisessa tilanteessa
olevia. Se, ettd kykenee auttamaan muita ja saa hyddyksi olemisen kokemuksia, tukee
naisten kuvauksien mukaan my0s heiddn omaa toipumismatkaansa. Vertaistukena ja

kokemusasiantuntijana toimimisen kautta naiset kertovat kyenneensd késittelemédén
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vaikeita eldmédnkokemuksia ja prosessoimaan tapahtumia siten, ettd nditd asioita on
voinut kayttdd hyodyksi auttamistydssd. Vertaistukena toimiminen ndyttdytyy ei
pelkdstddn toipumisen alkuun saattajana vaan my0s sen ylldpitdjdnd. Kokemustensa
kautta kokemusasiantuntijat voivat lisdtd myds ammattilaisten ymmarrysta yksilollisistd
ja monitahoisista mahdollisuuksista marginaalista ulostulemiseen (Lindstrom &

Kumlander 2019, 53).

”On, ohan se koko prosessi ollu siis niinku semmonen tosi terapeuttinen.
Ettd aluksihan sitd niinku koko kdyttéaikaa tai sitd ei halunnu niinku
oikeestaan ees ajatella ja se oli ehkd vihdn semmonen mérké. Mutta niinku,
tuon kautta sen on niinku jotenki saanu hyvin prosessoitua ja niinku osaksi
eldmdd ja ettd sen pystyy kddntdd sitte hyodyksikin. Ja kylldhdn se niinku
vildpitid sitd niinku omaa toipumista, ettd on niinku niitten asioitten kans
tekemisissd ja. Ja ja, ajattellee, ettd niinku jos joskus jotenki pystyy vaan
niinku hyvittdammddn tai olleen hyodyksi, niin se on kylld siis iso, iso juttu
ja tarkia.” HS5

Yksi  kokemusasiantuntijana ~ toimivista  naisista  kertoi  osallistuneensa
Huudikoutsitoimintaan vertaistuen antajana. Huudikoutsitoiminnassa koulutetut vertaiset
tekevit pddkaupunkiseudulla jalkautuvaa tyotd kohtaamalla ihmisid ja ohjaamalla heitd
tarpeen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Huudikoutseilla on omakohtaista
kokemusta péihteiden kaytosté tai rikollisuudesta irrottautumisesta ja elamdnmuutosten
tekemisestd. Toiminnassa korostuu ihmisten arvokas ja ymmértiva kohtaaminen ja se
toimii myods mahdollisuutena kehittdd omia opiskelu- ja tydeldmétaitoja. (Huudikoutsit
2024.) Naisen kuvauksen mukaan toimintaan osallistuminen vertaistuen antajana on
edesauttanut omaa toipumista merkittdvasti. Toiminta on mahdollistanut myos
kohtaamisia jo pidemmadlld toipumismatkalla olevien kanssa, joka on antanut naiselle

toiveikkuutta tulevasta.

“Ja siin mul oli pitkddn just ollu sitd semmosta oleskeluu et taistelin sitd
tylsyyttdd ja pdihdeongelmaa vastaan ja mul oli sitd hoitopolkuu siind
alkamassa ja sit md jotenki vihdn pitkin hampain aattelin et no md meen
kattoo, et ei se mitdd maksa, et jos md meen. Ja onneks ldhin, ettd mulle on,
siis tdd on mun omaan toipumiseen tdlld on ollu aivan todella suuri
vaikutus. Et md oon niinku kohdannu muita, ketkd on aika samas tilanteessa
Jja jotka on pddssy jo vihdn pidemmdilleki. Ni nékee sen, et tds on toivoo. Ja
et muillaki on ihan samoi kokemuksii tai kohtaloita. Mut silti ei, ei oo aina
se vaihtoehto et tarvii jédddd tonne, vaan et pddsee eldmds eteenpdin.” HI0
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Vertaistuella ndyttdd olevan naisten kertomusten mukaan positiivinen vaikutus
mielenterveydelle.  Vertaistukitoiminnalla ~ voidaan  osallistaa  ja  aktivoida
huumeongelmien kanssa kamppailevia lisdten yhteisollisyyttd ja vastavuoroisuutta. Se
voi vahvistaa uskoa omiin kykyihin ja muutoksen mahdollisuuksiin. (Kotovirta 2018,
170.) Vertaisina voidaan antaa ja vastaanottaa sosiaalista tukea ja auttamisen seké
autetuksi tulemisen kokemuksia. Toisinaan ammattilaisten asiantuntemus voi nayttaytya
asiakkaan nidkokulmasta ymmartiméttoménd, kategorisoivana tai jopa leimaavana ja
télloin vertaistuki voi toimia vélineend tuottamaan tdhdn toivottua etdisyytta.
Vertaistukeen perustuva kokemusasiantuntijuus voidaan kokea voimaannuttavana,
eheyttidvind ja vapauttavana, joka voi saada aikaan myo0s valtaisuuden ja osallisuuden
kokemuksia. (Hokkanen 2014, 71-72.) Seuraavan aineisto-otteen nainen kuvaa
saaneensa mielekkiitd kokemuksia osallistuneensa matalan kynnyksen palveluun, joka
tarjoaa yhteisollistd ja toiminnallista vertaistoimintaa huumeriippuvuudesta kuntoutuville
ja heiddn ldheisilleen. Nainen kuvaa, kuinka toiminnalla ja sen kautta saadulla
vertaistuella on ollut positiivinen merkitys mielenterveyteen. Ajatukset ovat naisen
mukaan muuttuneet valoisammiksi, eikd vaikeat ja ahdistusta aiheuttavat ajatukset ole

olleet endd mielessa jatkuvasti.

”Sai niinku sitd vertaistukia tddltd, sitd pdivdrytmid ja kaikkia positiivisia
kokemuksia sillai ettd tuota. Huomas, ettd niinku pysty olleen taas sillain
niinku vilipittémdsti ilonen ja naureskelleen, eikd ennddn niinku ne
ahistavat ajatukset koko ajan niinku.” H5

Kaksi haastatelluista naisista kertoi vertaistuen kokemuksista myds vankilaympéristossa.
Ympairistostd riippumatta vertaistuen merkitys ndyttdytyy vahvana toipumisen kannalta.
Samankaltaisuus eldménkokemusten valossa vaikuttaa liittyvdn myos siihen, kuinka
vahvasti neuvoja ja ohjeita otetaan vastaan. Seuraavan katkelman nainen kertoo, kuinka
vankilassaoloaikana vanhemmat ja eldmdnkokemusta jo enemmain kartuttaneet naiset
saivat antamansa vertaistuen kautta liséttya toiveikkuutta, uskoa eldmissi péarjaddmiseen
ja muutoksen mahdollisuuteen. Kertoessaan vankilassa saamastaan vertaistuesta nainen
kuvaa asiaa onnekkaaksi omaa tilannettaan ajatellen. Vertaistukea antaneet naiset
kannustivat eldmdnmuutokseen syntymissd olevan lapsen vuoksi ja toivat esille

nikokulmia vaihtoehtoehtoisesta elamésti vankilakuvioihin.
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”Siel oli on, mun onneksi siel Kongil oli semmosii naisia, jotka oli istunu
pitkii tuomioita ja monta kertaa vankilas eldimdnsd aikana, et siis niinku
oikeesti vanhempii naisia. Ja sanotaanko ndin, et ne tako mun pddhdn
Jjdrkee. Et se oli se vertaistuki, mitd md sain sield. Ja ne muijat sano sillon
mulle sield siitd ettd, et sd oot ihan samanlainen ku me ollaan oltu
nuorempana ja sd tuut ihan varmasti pdrjdad. Mut hei sust on tulos diti, sul
on niinku mahollisuus oikeesti pddstd pois. Et sul on oikeesti mahollisuus
siithen, et sun ei tarvii tulla tdanne endd. Ja et sd voit tehd eldmdssds muita
asioita. Ja kyl on pakko sanoo, et niit md kuuntelin.” H8

Toinen vankilatuomion suorittanut nainen viittaa ensisijaisesti saamaansa vertaistukeen,
kun toimittaja kysyy, saiko nainen vankilassaoloaikana apua ja tukea paihdeongelmaansa
ja ylipadnsi eldmissi parjddmiseen tuomion jilkeen. Nainen kertoo saaneensa vertaisilta
tietoa kuntoutusmahdollisuuksista, vaikka hédnelld olikin jo entuudestaan omakohtaista
kokemusta vankilassaoloaikana kdydyistd kuntoutusjaksoista. Naisen kertoman mukaan
hinen aikaisemmin kidymainsd kuntoutusjaksot olivat olleet suorituksia rangaistusajan
suunnitelman merkintdjen vuoksi. Vertaisiltaan saamien paihdekuntoutuksiin liittyvien
tietojen perusteella hidn kertoo osanneensa vaatia tietynlaista apua uuteen vankilaan

siirryttydén.

"No md sain kylld. Varsinki et mulla Hdmeenlinnassa sit alko kdymddn
vertaiset niinku Krisiltd vankilassa ja heiltd md sain sit niinku tietoo just
ndist pdihdekuntoutuksista ja jostain. Kyl md Hdmeenlinnan aikana kéivin
niinku muutaman jonkun pdihdekuntoutuskurssin ja Turussakin kylld jo,
mut ne oli ldhinnd semmosii, et niihin niinku osallistujat saa ransuun eli
rangaistusajan suunnitelmaan merkinndn, et sd yritdt kuntoutuu. Sitte ku
avovankilaan Vanajalle menin, ni md osasin vaatia.” H9

Vankeuslain 6 §: n mukaan rangaistusajan suunnitelma tehddan yksilollisesti jokaiselle
vankilaan saapuvalle ja sithen kirjataan muun muassa vankeusajan tavoitteita sekd
tukitoimenpiteet vapautumiseen liittyen. Kirjattavat tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi
paihteettomyyteen tai rikoksettomaan eldméédn (Rikosseuraamuslaitos 2022). Lyhyen
vankeusrangaistuksen  sijaan  tuomio on  mahdollista  suorittaa = myds
paihdekuntoutuksessa. Vankilan sijaan pdihdekuntoutukseen sijoitettavan vangin tulee
noudattaa sijoituksen ehtoja ja osallistua kuntoutuslaitoksen toimintaan. Tavoitteena
paithdekuntoutuksessa on vahvistaa tuomitun valmiuksia péihteettomyyteen ja
rikoksettomuuteen. (Rikosseuraamuslaitos 2024a.) Vaikka vankilajirjestelmi tarjoaakin

vankeusrangaistusta suorittavalle erilaisia vaihtoehtoja pdihteettomyyden tukemiseen,
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nousee vertaistuen tarkeys silti merkittdviaén rooliin naisten kokemuksissa. Vertaistuki on

jotain, johon samaistua ja josta ammentaa motivaatiota muutokseen.

4.2.3 Ammattilaisten osaaminen

Ammattilaisten osaaminen kuvautui naisten kertomuksissa sekd positiivisessa ettd
negatiivisessa valossa. Yksi esiin noussut ammattilaisten osaamiseen liittyvé, toipumisen
kannalta suotuisa ominaisuus, 16ytyi yhteydestd tunnetaitoihin ja niiden opetteluun.
Tutkimuksissa pdihteiden vaérinkdyton on ehdotettu olevan seurausta muun muassa
tunteiden séddtelyvaikeuksista. Huumeita ongelmallisesti kéyttavilld voi esimerkiksi olla
taustalla tarve viltelld ldheisyyttd ja hylkddmistd tai lievittdd kipua, vihaa ja
ambivalenssia. (Thorberg & Lyvers 2010, 465.) Tunteiden séételytaidoilla on havaittu
olevan merkittdvid yhteyksid muun muassa riippuvuuskdyttdytymiseen, péihteiden
kiyttoon ja heikentyneeseen impulssikontrolliin. Tutkimusten mukaan henkil6illa, joilla
on tunteiden sditelyn vaikeuksia, esiintyy todenndkodisemmin riippuvuuskiyttdytymisti
negatiivisten tunteiden vilttamiseksi. (Estevéz ym. 2017, 538.) Seuraavan aineisto-otteen
nainen kuvaa sitd, kuinka ammattilaiset ovat pyrkineet maérétietoisesti tunnistamaan
asiakkaan tunnetiloja ja sanoittamaan niitd. Nainen kertoo, ettd toisinaan jopa adrsyttavalta
tuntunut tunnetaitojen opettelu on lopulta tuottanut tulosta ja hin kokee valaistuneensa
omista tunteistaan. TyOskentelyn lopputulemana nainen kertoo, kuinka pystyy nyt

tunnistamaan eri tunnetiloja ja antamaan niille tilaa.

"Se, jotenki se kuntoutus on ollu sitd et, ndd ammattilaiset on yrittiny nihdd
sen kaiken taakse, mitdi sd oot itelles niinku kerdnny sinne
selviytymisreppuun. Ja sitte semmost niinku et "nyt sust varmaan tuntuu
tdlta” ja vdlilld se on niinku tosi drsyttivddki, ettd ihan ku lapsel puhuis,
mut sitd md oon varmasti tarvinnu. Ja nyt md oon niinku valaistunut niistd
tunteista ja md oon ihan ihmeissdni siitd, et jos md vaik kiukuttelen
miesystdvdlle ja oon ihan raivoo tdynnd, siivoon sielld ja sitte tuleeki sanoo,
et, niinku jotain empaattista mulle, ni md purskahdan itkuun, et vitsi mulla
oliki ihan hirveen paha olo. Niinku semmoset taidot oon sieltd jotenki
saanu.” H4
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Addiktion on my0s ehdotettu olevan kiintymyshdiri6 ja tutkimukset viittaavatkin siihen,
ettd turvaton kiintymyssuhde on yhteydessd paihdehiirididen kehittymiseen. (Thorberg
& Lyvers 2010, 465.) Kiintymyksen ensisijainen tehtdva on emotionaalisten kokemusten
sddtely ihmissuhteissa. Turvallisen kiintymyssuhteen omaavat henkil6t etsivdt tunne-
eldmin stressistd selviytymiseen sosiaalista tukea, kun taas turvattoman
kiintymyssuhteen omaavat ihmiset etsivdt yleensd muita keinoja, kuten laittomien
huumeiden kéytt6d emotionaalisen itsesdéntelyn selviytymismekanismina. (Thorberg,
Lyvers 2006, 732.) Kaivola, Tammisto ja Ristola (2001, 33) esittdvit, ettd riippuvuuden
kehittymiseen vaikuttaa keskeisesti myds puutteellinen ja heikko itsetunto. Heidén
mukaansa huumeiden kayttd toimii vilineend henkilokohtaisen tunnemaailman
kohtaamisessa ja riippuvaisen voi olla haastavaa kohdata ahdistuksen tunteita sekd

vastoinkdymisii.

Tunnetaitojen opettamisen ja tunteiden kanssa tyoskentelyn ohella naisten kertomana
ndyttdytyli ammattilaisten toiminnassa tirkeind myds ymmdrrys siitd, ettd
huumeriippuvuudessa on kyse moniulotteisesta ongelmien vyyhdistd. Naisten kertomana
haastatteluista nousee esille, kuinka ammattilaisten toivotaan nidkevéan kokonaisuus siten,
ettei pdithdeongelman aiheuttamat ongelmat yksiselitteisesti lopu huumeiden kiyton
lopettamiseen, vaan kyse on kokonaisvaltaisemmasta tilanteesta. Tuen tarve on naisten

kertoman mukaan suuri.

“Mutta, nii itse oon saanu hyvdd palveluu ja hyvid kohtaamista, mutta ehkd
se ymmdrrys siitd, ettd se pdihdeongelma ei ratkea silld, ettd se on katki se
kdytto. Et se ei oo niinku se matka siind. Niin toivoisin, ettd niinkun
ammattilaiset ymmdrtdis sen, et se on tosi pitkd prosessi ja siihen tarvitaan
tosi paljon tukee.” H4

Useampi haastatelluista naisista korosti puheenvuoroissansa sité, ettd jokaisen huumeita
ongelmallisesti kédyttdvdn ihmisen palvelutarpeet voivat olla yksilokohtaisia ja
vaihtelevia. Naiset tuovat esiin, ettd avun tarpeet voivat vaihdella aina esimerkiksi
terveydenhuollollisista ongelmista mielenterveyden haasteisiin tai péivittdisistd arjen
toiminnoista selvidmiseen. Erityisesti pitkdn huumetaustan omaavilla on tyypillisesti
kasautunutta huono-osaisuutta ja useita pédéllekkdisid ongelmia eldmén eri osa-alueilla.

Hoito- ja palvelujirjestelmén nikokulmasta kyse on usein haastavista ja vaikeista
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kokonaisuuksista. (Torma 2009, 164.) Liséksi naiseus tuo palvelutarverepertuaariin oman
mausteensa esimerkiksi pédihteiden kdyton ja raskauden yhdistelméni (Martin & Ashton
2014, 336). Ammattiosaamisen ndkokulmasta yksilollisyys vaatii ilmidn tuntemista ja

esimerkiksi tietoa saatavilla olevista palveluista.

2

a mulla on itelld hermosdrkyd ja mdd en saa oikeita lddkkeitd siihen.
Than sen takia, et jos lihtisin korvaushoidosta pois, ni saisin. O6 mut se apu
muutenki, ettd niinkun, pitds olla eri tavalla, et ottaa ihminen, jokainen
korvaushoito yksilond, ei niinku massassa. (...) Nii ja erilainen apu niille
ihmisille. Et sitd md kaipaisin tietysti tahdn enemmdn. "H6

“Ja, ja siel on hyvin erilaisia naisia ja, ja tavallaan se tuen tarvekki on niin
kauheen erilainen.” H9

Aineellisen avun merkitystd ei ammattilaisten osaamiseen liittyvdssd yhteydesséd tule
unohtaa, ja tdmé nousikin esiin my0s aineistossa asumiseen liittyen. Esimerkiksi
seuraavassa aineisto-otteessa haastateltava kertoo olleensa tilanteessa, jossa oli jddméksi
asunnottomaksi alle vuoden ikdisen vauvansa kanssa. Nainen kertoo saaneensa viime
hetkilld katon péddnsd piille sekid itselleen ettid lapselleen sosiaalitoimen ja Ensi- ja

Turvakotien liiton avustuksella.

"Et sit niinku tosissaan ihan viimiselld hetkelld saatii sosiaalitoimen ja
Ensi- ja Turvakotien liiton avustuksella ni semmonen turvakotipaikka mulle
ja vauvalle.” H8

Ensi- ja Turvakotien liiton verkkosivujen mukaan erityisesti ensikodissa tuetaan
vanhempien ja vauvan vilisen suhteen muodostumista ja tuetaan vanhemmuutta ja
elaménhallintaa. Ensikoti on asianmukainen esimerkiksi perheille, joissa esiintyy
paihderiippuvuuden aiheuttamia ongelmia. Asiakkaan asuinkunnan sosiaalitoimi vastaa
hoidon kustannuksista. (Ensikodit ja vauvaperheiden auttaminen, n.d.) Sosiaalihuoltolain
21 §:ssd sdddetddn asumiseen liittyen, ettd hyvinvointialueen tulee jarjestdd tilapdinen
asuminen, mikédli henkil6 tarvitsee jostakin erityisestd syystéd lyhytaikaista ja kiireellistd
apua asumisen jdrjestdmisessd. Tilapdisen asumisen jarjestiminen tulee ajankohtaiseksi
erilaisissa kriisitilanteissa, eikd kyse ole pysyvistd asumisesta. Tavoitteena on aina siirtyé
tilapdisestdi  asumisesta  pidempiaikaiseen asumismuotoon. Tadmid  velvoittaa

hyvinvointialueilta huolehtimaan siitd, ettd tilapdisen asumisen jarjestimiseksi saatavilla
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on riittdvit palvelumuodot ja ettd tarpeen tullen kiireellinen apu on saatavilla sité

tarvitseville. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2024, 80.)

Naiset kertovat haastatteluissa myos turvan tunteesta, jonka hoitokontakti ja asiantuntevat
tyontekijit saavat aikaan. Tieto siitd, ettd vaikeassa tilanteessa tai jopa retkahtamisen
yhteydessd on paikka ja ihmiset, joihin ottaa yhteyttd, tuo turvaa ja luottamusta siité, ettd

joku pitéé huolta.

”Ja sit minkd md koen isona et mulla on ku, mulla on se hoitokontakti sinne
klinikalle. Et jos jotain tapahtuu, mulla on turvallinen olo, et md voin sinne
olla yhteydes, et hei nyt, nyt niinku tuntuu siltd tai et nyt md retkahdin. Ni
siel on ihmiset, jotka ottais mut kopin ja mahollisesti voidaan kattoo heti sit
et onks se katko tai joku muu.” H10

Asiakkaan turvan tunteeseen ja luottamuksen tasoon voivat vaikuttaa monet eri tekijét
aina  vuorovaikutuksesta konkreettiseen apuun. Erddn tutkimuksen mukaan
sosiaalityontekijin taidot yllipitdd terapeuttista ja tuomitsematonta ymparistod
itsemddrddmisoikeutta kunnioittaen voi toimia luottamuksellisten ja terapeuttisten
asiakassuhteiden luomisessa péihderiippuvaisten kanssa (Fendrich & Becker 2021, 262).
Asiakkaan luottamuksen tunteeseen voi vaikuttaa myos ammattilaisen oma niakemys siité,
kuinka oikeutettuna pitdd omaa rooliaan. Tdhén vaikuttaa muun muassa kokemus
ongelmallisesti huumeita kéyttdvien kanssa tydskentelystd, huumeisiin liittyvéin

koulutuksen méairéd sekd omalle roolille saatu tuki. (Loughran ym. 2010, 239.)

Ammattilaisten osaamiseen liittyi haastatteluissa myds ndkemyksid, jotka nayttiytyivit
negatiivisemmassa valossa. Yksi haastatelluista naisista esimerkiksi kuvaa sitd, kuinka
kokee saamansa avun olleen hyvin pinnallista, eikd hdnen kuvauksensa mukaan asioita
késitelty syvillisesti juurisyihin paneutuen. Hén kertoo kokeneensa, ettei hyotynyt timén

kaltaisesta avusta juuri milldén tavoin.

“Ja tota, sit tid terveydenhoitaja otti minuun yhteyttd. Ja tuota, kdvin hdnen
vastaanotolla ja sain lihetteen kylld tonne tota nuorisopsykiatrian
poliklinikalle sillon. Ja kévin sielld. Mutta se apu mitd sieltd sai, oli niinkun
hyvin semmosta, jotenkin, et “mitd sulle kuuluu tdnddn”. Mmm.. Vastasin
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vaikka, ettd “ihan hyvdda”. Sit “okei”. Se oli aika semmost niinku
pintapuolista. Md koin ettd, et ei menty missddn kohtaa niinkun mihinkddn
niinku syihin sielld takana. Et se oli vaan jotenki semmost tosi pintapuolista
Jja koin etten hyotyny siitd juuri ollenkaan.” H2

Naisten kertomuksissa puheeksi ottaminen kuvautuu ammattilaisten osalta toisinaan
haasteellisena. Seuraavan aineisto-otteen nainen kertoo kokeneensa kannustusta
tyontekijdn osalta, mutta toteaa samaan hengenvetoon, ettd vakavan pdihdeongelman
yhteydessd pelkkd kannustus ei edistd asioita lainkaan. Puheeksioton hankaluutta voi
lisétd, jos ammattilainen ei koe omaavansa riittdvid osaamista késiteltdvastd ilmiosté ja
sen seurauksista. Asiakkaan ja tyontekijan vélinen kohtaaminen voi tilldin jaada
puutteelliseksi. Pelkkd kuunteleminen ei ole riittdvédd, ellei ole tietoa siitd, kuinka

asiakasta olisi mahdollista auttaa. (Jarvinen-Tassopoulos & Kesédnen 2020, 161.)

“Neuvolas md olin aika kaunistelevainen, mutta esimerkiks sielld A-
klinikalla, ni md kylld rehellisesti aina kerroin, ettd nyt olen polttanut ja
jotenki se oli kauheen tsemppaavainen se, se mun tyontekijd, mut joskus,
kun sulla on vakava pdihdeongelma, ni sd tarviit niinku et joku oikeesti on
huolissaan ja joku sanottaa sitd sulle, kuinka vakava sun tilanne on. Eikd
ehkd semmosta tsemppaamista, ettd sit ku sanotaan, ettd “no, ehkd
huomenna pystyt olla polttamatta, ettd hienosti sulla menee ja et ndytdtki
tanddn tosi hyvdltd”. Ni se ei kyl auta niinku asiaa ollenkaan.” H4

A-klinikkaséétion paihde- ja riippuvuustyon osaamisen ja yhteistyon kehittdmistarpeita
koskevan kyselyn mukaan vuonna 2023 hieman alle 1500 kyselyyn vastanneesta
hyvinvointialueiden sote- ja sivistyspalveluiden tyontekijastd 69 % koki tiedon ja tuen
vajetta pdihteitd kayttdvin tai riippuvuushaittoja kokevan asiakkaan kohtaamisessa.
Vastaajat kertoivat kaipaavansa liséd ajantasaista tietoa muun muassa huumeista ja ndiden
vaikutuksista, kdyton puheeksiottamisesta sekd saatavilla olevista palveluista ja nithin
ohjaamisesta. Kyselyn tulosten mukaan erityisesti huumeiden kiyton puheeksiotto
ndyttdytyi haasteellisena, kun vastaajista vain hieman yli puolet kertoi osaavansa ottaa
asiakkaan huumeiden kdyton puheeksi. (Peltola & Saarinen 2023, 3-4.)
Sosiaalityontekijan substanssiosaamiseen kuuluu olennaisesti lainsdddédnnén ja
palvelujirjestelmén tuntemisen sekd vuorovaikutustaitojen ohella myos yhteiskunnallisia

1lmi6itd kuvaavien teorioiden tunteminen. Asiantuntemus lisdd luottamusta, tuo
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ammattilaisen ty6hon varmuutta ja mahdollistaa tiedon soveltamisen eri tilanteissa.

(Mo6nkkonen 2018, 20.)

Haastateltujen naisten kuvauksista nousee esille kokemuksia siitd, kuinka ammattilaiset
ovat tietyissd tilanteissa kohdistaneet asiakkaisiin myds oletuksia. Erds haastatelluista
naisista kertoo, kuinka oma avoimuus ja ndenndinen parjadminen eldmin muilla osa-
alueilla, kuten palkkatydssd kdyminen, on mahdollisesti vaikuttanut siihen, ettd
pidihdeongelmaa ei ole késitelty sen vaatimalla vakavuudella. Hén kuvaa, kuinka
rehellisyys ja omista asioista tietoisena oleminen voi luoda ammattilaiselle virheellisen

oletuksen asiakkaan pérjaamisesta.

"Mut md aattelen, ettd kun md oon kumminki, aina sillonki raskaana kdavin
toissd pdivittdin ja, ja silleen ja oon ollu hyvd puhumaan ja oon ollu avoin,
niin, niin md en, emmd ymmdrrd, mut toisaalta md ymmdrrdn, et miten md
olenki lipsunu sielt sormien vdlistd. Ja monesti niinkun ndin sitten muussaki
eldmdssd, ni onhan se niin, et ku sd oot itse perilld sun asioista ja, ja
rehellinen, niin koetaan, ettd, et toi pdrjdd kylld. H4

Néen olettamisen olevan yhteydessd muun muassa puheeksioton hankaluuteen. Mikaili
ongelmien puheeksiotto tuo ammattilaiselle haasteita esimerkiksi osaamisen puutteiden
vuoksi, on keskusteluissa helpompi tyytyd vastauksiin pureutumatta ongelmiin
syvemmin. Keskusteluissa ja vuorovaikutuksessa on kuitenkin aina véhintdin kaksi
osapuolta.  Toisinaan  huumeongelmasta  kdrsivd ei  vilttdmdttd myOnnd
paihteidenkdyttoddn tai sen vakavuutta esimerkiksi tuomitsemisen pelossa (Tuomola
2018, 48). Haasteita saattaa myos aiheuttaa esimerkiksi huumeiden kdytostd johtuva

arvostelukyvyn, tarkkaavuuden ja muistin heikkeneminen (Hékkinen 2023, 2).

5 Yhteenveto ja pohdinta

Téssé tutkielmassa olen pyrkinyt selvittdméén, millaisena sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ndyttdytyvit huumeita kdyttdvien naisten kertomana podcasthaastatteluihin
pohjautuen. Olen paikantanut aineistosta sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvid tekijoitd,

joka ovat naisten kokemusten mukaan joko edistdneet tai vaikeuttaneet
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huumeriippuvuudesta toipumista ja avun saamista. Aineistosta kdvi heti alkumetreilld
ilmi, ettd hyvinvointipalveluihin liittyy naisten kokemusten mukaan kaksijakoisuutta.
Vahvana kertomuksissa ndyttdytyiviat ne tekijat, jotka toimivat avun hakemisen, sen
saamisen ja toipumisen hidasteina tai estdjind. Toisaalta paikannettavissa oli myods
positiivisessa valossa ndyttdytyvid ominaisuuksia, jotka ovat osaltaan vaikuttaneet néité
tavoitteita edistivisti. Karkeasti jaoteltuna hidasteina ja esteind ndyttdytyi erityisesti
palveluiden ruuhkautuneisuus sekd vastuun vilttely ammattilaisten osalta. Edistdvina
tekijoind puolestaan nousi esiin kohtaamisen merkitys sekd vertaistuki. Ammattilaisten

osaamiseen liittyi sekd positiivisia ettd negatiivisia kaikuja.

Tutkielmani tekeminen on saanut minut pohtimaan huumeriippuvaisten asemaa
yhteiskunnassa, palveluiden saatavuutta ja kokonaisvaltaisen hoidon mahdollisuuksia ja
toisaalta mahdottomuutta. Aineistonani kayttimdt podcasthaastattelut on &énitetty
kevadllda 2023. Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu
siirtyi yhden Suomen merkittdvimmaén hallinnollisen uudistuksen seurauksena kunnilta ja
kuntayhtymiltd hyvinvointialueille. Hyvinvointialueen tehtiviin kuuluu muun muassa,
perus- ja erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto sekd mielenterveys- ja paihdepalvelut. (STM
2024.) Haastateltujen naisten kokemukset koskevat péddosin siis aikaa ennen
hyvinvointialueuudistusta. Huomioitavaa siksi onkin, ettd kokemuksissa ja ndkemyksissa
voisi olla vaihtelua, mikéli haastattelut toteutettaisiin nyt uudelleen. Koen naisten esille
tuomat tekijat silti erittdin merkityksellising, silld ndmd ovat asioita, joita voitaisiin

tulevaisuudessa parantaa ja toisaalta niité, joista tulisi pitdd kiinni muutoksista huolimatta.

Hyvinvointialuesiirtoa edeltdvind aikana tehdyt tutkimukset ja selvitykset ovat
osoittaneet, ettd mielenterveys- ja pédihdepalvelujen osalta haasteita ovat aiheuttaneet
erityisesti palvelujen sirpaleisuus sekd niiden heikko saatavuus, alueellisesti suuret erot
palvelutarjonnassa, eri toimijoiden vélinen heikko yhteisty0 ja tietopohjan puutteellisuus.
Valtiontalouden tarkastusvirasto on tehnyt tuoreen selvityksen (2024) nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluista hyvinvointialueilla ja selvityksen mukaan alueellinen
yhdenvertaisuus on edelleen puutteellista. Sekd kéytettdvissd olevissa resursseissa etti
palveluvalikoimissa on yhd suuria alueellisia eroja. Lisdksi riskejd havaittiin
hyvinvointialueilla ~ muun muassa  hoidon  jatkuvuuden sekd  palvelujen

yhteensovittamisen osalta kéytdntojen vaihtelevuuden ja hoidon porrastuksen
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suunnittelemattomuuden vuoksi. Myds palvelujen saatavuudessa havaittiin kehitettavaa
erityisesti matalan kynnyksen palveluiden véhidisyyden osalta. (Nuorten mielenterveys-

ja pdihdepalvelut... 2024, 1-7.)

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta merkittaviksi tekijaksi nousee piihderiippuvaisten
osalta myds Orpon hallituksen tekemait leikkaukset. Esimerkiksi STEA-avustuksia eli
sosiaali- ja terveysjdrjestdjen valtionavustuksia leikataan vuoden 2025 aikana 79,5
miljoonalla eurolla. Avustuksia leikataan prosentuaalisesti sitd enemmaén, mitd suurempi
yleisavustus jérjestolle on. (STEA-avustukset 2025, 2.) Suuria, osa jopa miljoonan euron
ylittdneitd, yleisavustuksia on vuonna 2024 saanut muun muassa Ehkéisevd paihdetyo
EHYT ry, Mielenterveyden keskusliitto, Mieli ry sekd A-klinikkasddtio (Avustukset
2024). Leikkaukset ajavat minut vdistimattd pohtimaan todellisten hyotyjen ja sddstdjen
saavuttamisen mahdollisuutta. Esimerkiksi jédrjestdjen tarjoamat matalan kynnyksen
palvelut tai ehkdisevd tuki tulevat epdilemittd vihenemiin leikkausten pakottamana.
Néhdékseni tdmi heikentdd heikoimmassa asemassa olevien avun saantia ja edistdd
ongelmien syvenemistd ja kasautumista. Mitd syvemmiksi ongelmat ennéttavét porautua,
tulee eldmintilanteen kohentaminen tai sen vakauttaminen, riippuvuuden ja muiden
sairauksien ja ongelmien hoitaminen ja korjaaminen entistd haastavammaksi ja vaatii yhd
enemmén resursseja. Leikkausten sijaan hoitoon hakeutumista tulisi helpottaa ja
madaltaa, silld huumausaineiden kokeilut, kayttd, kdyttoon littyvdt haitat ja
huumekuolemat ovat Suomessa kasvaneet. Lisdksi huumekuolemista merkittdvd osa

tapahtuu palvelujérjestelman ulkopuolella. (Kailanto ym. 2023, 9—-10.)

Yhtend merkittdvand asiana mielesténi aineistosta nousi esille ammattilaisten osaamiseen
liittyvét tekijat. Osaamiseen liittyvit positiiviset kokemukset, kuten ammattilaisen luoma
turvan tunne tai kyky ja osaaminen tunnetaitojen opettamiseen lisdsivit toipumisen
edellytyksid. Toisaalta naiset kuvasivat kokemustensa kautta esimerkiksi sitd, kuinka
vaikeana pédihteiden kdyton puheeksi ottaminen toisinaan ndyttdytyy ammattilaisten
osalta. Puheeksioton vaikeuksien taustalla voi vaikuttaa esimerkiksi ammattilaisten
rajalliset tiedot huumeiden kéytostd ilmioné tai kdytetyistd aineista, tai vaikkapa puutteet
vuorovaikutustaidoissa. Loughran ja kumppanit (2010, 239) ovat tutkineet
sosiaalityontekijoiden roolin pitevyyden ja oikeutuksen tunnetta huumeita kéyttdvien

kanssa tehtidvdssa tyOsséd ja tutkimus osoitti, ettd maisterin tutkinnon saavuttaminen ei
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vaikuttanut patevyyden tai oikeutuksen tunteeseen nditd kasvattavasti. Roolipdtevyydelld
viitattiin tissd tutkimuksessa patevyyden tunteeseen tehdé kyseistd tyotd. Roolin oikeutus
taas viittasi ammattilaisen tunteeseen siitd, onko hén oikeutettu tydskentelemddn tietyn
ongelman parissa. Tutkimuksen mukaan merkitystd sen sijaan oli muun muassa

huumeisiin liittyvélld koulutuksella ja kohderyhmiasiakkaiden méaarall.

Tilastot osoittavat, ettd huumekokeilut ja huumeiden kéyttd ovat yhteiskunnassamme
lisddntyneet ja tdten huumeiden aiheuttamat haitat ovat kasvava ongelma (Kailanto ym.
2023, 10). Esimerkiksi huumekuolemien méard nousi ennityksellisen korkeaksi vuonna
2023 (Huumeisiin kuolleet muuttujina... 2023). Muun muassa néihin syihin perustuen
ajattelenkin, ettd opetuksen lisddminen sekd tyoeldméédn liittyvddn koulutukseen
panostaminen olisivat ensiarvoisen tdrkeitd asiantuntijuuden kasvattamisen ja
valmiuksien  lisddmisen  ndkokulmasta.  Substanssiosaamisen  ohella  myos
vuorovaikutustaidoilla on keskeinen merkitys huumeita ongelmallisesti kéyttivien
asiakkaiden kanssa tehtdvissd tyOdssd. Vuorovaikutuksen tdrkeyttd jokaisessa
kohtaamisessa korostaa huumeita ongelmallisesti kdyttdvien asiakkaiden usein toistuvat,
puutteelliset kokemukset kuulluksi, ndhdyksi ja ymmérretyksi tulemisessa. (Malin-

Kaartinen 2019, 103.)

Naiden, esille nostamieni tekijoiden yhteydessd pohdin erityisesti sosiaalitydon opintoja
sekd tyoeldmdan liittyvid koulutusmahdollisuuksia. Oman yliopisto-opiskeluni aikana
mahdollisuus  aihealueen opiskeluun on ollut hyvin niukkaa. Uskoisin
ammattipatevyyden ja varmuuden esimerkiksi puheeksioton osalta kasvavan, jos
tosieldmén asiakaskohtaamisiin olisi paremmat valmiudet opetuksen kautta. Pdihteitd
kayttavid henkil6itd 16ytyy epdilemittd jokaisesta asiakasryhmésti, joten aiheen ja ilmion
kanssa tydskentelyn parempi tunteminen olisi varmasti eduksi jokaiselle sosiaalitydn
ammattiin valmistuvalle. Uskoakseni myds tydeldmén jatkokoulutusmahdollisuuksia
olisi tarpeen lisdtd. Tdhdn wviittaa esimerkiksi A-klinikkasdétion toteuttama kysely
vuodelta 2023, jonka mukaan tiedon ja tuen vajeita pdihderiippuvaisen asiakkaan
kohtaamiseen liittyen koki ldhes 70 % kyselyyn vastanneesta hyvinvointialueiden sote-
ja sivistyspalveluiden tyontekijastd (Peltola & Saarinen 2023, 3—4). Kasvavan ongelman

ja asiakasryhméstd riippumattoman esiintyvyyden kannalta tieto ja tdmédn kautta
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lisddntyvéd asiantuntemus voisivat edistdd ammattilaisten rohkeutta ja kykyéd késitelld

huumeriippuvuutta ja ongelmia sen ympérilld entistd tuloksekkaammin.

Vertaistuen merkittdvd rooli toipumisen kannalta nousi aineistosta vahvasti esiin.
Vertaisten samankaltaiset elamédnkokemukset ja esimerkki toipumisen mahdollisuudesta
vaikuttivat puhuttelevan suurinta osaa haastatelluista naisista. Vertaistuki néyttiytyi
oleellisena my®os itse toipuvan ndkdkulmasta, jopa terapeuttisena mahdollisuutena tyostai
ja késitelld oman menneisyyden kokemuksia. Vertaistukea lapikdydessini jdin pohtimaan
jalkautuvaa pidihdety6td ja lain sddtimid velvoitetta ehkéiseville paihdetyolle. Laissa
ehkiisevan pidihdetyon jérjestamisestd (24.4.2015/523) madritellddn, ettd ehkaisevalla
paihdetyolld tarkoitetaan sellaisia toimia, jotka véhentdvit pdihteiden kayttod ja
pdihteiden kdyton aiheuttamia haittoja, jotka kohdistuvat muun muassa terveyteen ja
yhteiskuntaan. Lain mukaan haittojen ehkéisy toteutetaan yhdessd yleishyodyllisten
yhteisojen kanssa. Ehkdisevén pdihdetyon organisointi kuuluu lain mukaan kunnille, joita
hyvinvointialueet tukevat. Ndhdédkseni jalkautuva tai etsivd piihdety6 on osa ehkéisevin
piihdetyon ydinta, silld tyo saa paikkansa juuri sielld, missé kéyttdjatkin ovat. Jalkautuva
tai etsivd pdihdetyd tapahtuu useimmiten kaduilla ja julkisilla paikoilla ja nédin
tavoitellaan palveluista ja tuesta hydtyvid ihmisid. Jalkautuvalla pédihdetyolld voidaan
my0s tavoittaa palvelujirjestelmén ulkopuolelle pudonneita tai putoamisvaarassa olevia
henkilGitd ja tyotd tehdddn niin vertaisten kuin ammattilaistenkin voimin. (Ehk&iseva
pdihdetyd sosiaali- ja terveyspalveluissa 2023.) Kohtaamisten yhteydessd asiakkaita
voidaan auttaa palveluiden piiriin, mutta jalkautuva paihdety6 toimii ndhdidkseni myos
erddnlaisena tyokaluna rakenteellisen sosiaalityon ndkokulmasta. Jalkautuminen
mahdollistaa ammattilaisille ndkoalapaikkoja asiakkaiden tarpeisiin ja nédiden
yhteiskunnallisiin  yhteyksiin sekd luo mahdollisuuksia tuoda esiin ehdotuksia
kehittamistoimista. Kun tieto palveluista ja konkreettinen apu viedddn sinne, missd
asiakas on, voidaan tavoittaa niitd henkilGitd, jotka muuten eivit apua osaisi tai kykenisi
hakemaan. Jalkautuvaan pédihdetyohon tulisi mielestini ndméa ndkokulmat huomioiden

panostaa laajemmin.

Vaikka vertaistuki ndyttdytyikin hyvin oleellisena osana toipumista, ajattelen kuitenkin,
ettd yksinomaan vertaistuki ei ole riittdvd apu riippuvuuksien hoidossa. Vaikka

elamiankokemusten jakaminen ja huumeiden kédyton syiden ja seurausten ymmartiminen
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ja niissd kanssaeldminen on vertaistuen kautta epdilemittd korvaamatonta, tarvitaan
rinnalle ndhdidkseni myods ammattilaisia, joilta 16ytyy tutkittuun tietoon perustuvaa
osaamista ja kokemusta riippuvuussairauksien hoidosta. Ammattilaisen mahdollisesti
pdihteeton tausta voi my0s tarjota uusia ja toivottujakin ndkokulmia eldmén eri vaiheisiin

ja ongelmien ratkomiseen.

Huumeiden kéyttd on aina kuulunut ihmislajin historiaan jollain tavalla (Kuoppasalmi
ym. 2017, 492) ja ne tulevat epdilemittd olemaan osa myods tulevaisuuttamme. Vaitin,
ettd huumeiden kéytto tulee aina olemaan osa elimddmme ja kulttuureitamme. Vaikka
ongelma on oletettavasti pysyvi, on tilannetta mahdollista kuitenkin kohentaa. Kasvaneet
huumeiden kéyttdjamadrat sekd huumekuolemat on mahdollista pysdyttid ja saada
laskuun, mutta se vaatii monen eri tekijin huomioimista ja laajaa, moniammatillista
yhteisty6td. Avainasemaan ndhdédkseni asettuu erityisesti koulutus ja resurssit.
Tarvitsemme lisdd tutkittua tietoa ammattilaisten osaamisen merkityksesti
huumeriippuvuuksien hoidossa ja puutteellisten resurssien vaikutuksista niin yksildiden
hyvinvointiin, kansanterveyteen kuin kansantalouteenkin. Tutkitun tiedon avulla on
mahdollista vaikuttaa poliittiseen padtoksentekoon, joka puolestaan voi heijastua
tilastoihin positiivisessa valossa. Heikoimmassa asemassa olevien puolustaminen kuuluu
osaksi sosiaalitydon ydintehtdvdd, jonka vuoksi meiddn tulee jatkossakin tuottaa
paéttaville tahoille ndyttdon perustuvaa, ajantasaista tietoa, jonka avulla voimme jopa

pelastaa thmishenkié.

Asettamani tutkimuskysymykset elivdt tutkimusprosessin aikana ja muotoutuivat
lopulliseen muotoonsa aineiston analyysin aikana. Koen onnistuneeni vastaamaan
asettamiini tutkimuskysymyksiin hyvin ja kyenneeni rajaamaan aineistosta oleelliset
tekijdt. Valitsin aineiston analyysimenetelméksi teemoittelun, joka osoittautuikin
kyseisen aineiston kannalta onnistuneeksi valinnaksi. Sain tyOstettyd aineistoa
teemoittelun avulla selkedsti jaoteltuihin osioihin, jotka sijoitin tunnistamieni teemojen
alle. Téman avulla sain luotua kaksi péddteemaa, joiden alle ndmé asettuivat. Néilld
keinoin péddsin etenemiin aineiston analyysissd hyvin luontevasti. Paikannettuani kaksi
pddteemaa edistdvien ja estdvien tekijoiden ndkokulmasta jdin kuitenkin pohtimaan
ammattilaisten osaamiseen liittyvdd ndkokulmaa, joka ndyttdytyi aineistossa jakautuvat

molempien péddteemojen alle. Pohdin, olisiko tdméd teema tullut jakaa molempien
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paédteemojen alle. Pdddyin kuitenkin tuomaan ammattilaisten osaamiseen liittyvét tekijat

ilmi samassa alaluvussa selkeyden vuoksi.

Tamin tutkimuksen tekeminen opetti minulle uutta huumeriippuvuudesta ilmioné sekéa
naiserityisyydestd tdssd kontekstissa. Tutkimus valotti itselleni sitd, miten monisyisesta
ongelmasta huumeriippuvuudessa on kyse, millaisia vaatimuksia se sosiaali- ja
terveyspalveluille asettaa ja millaisiin asioihin ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota.
Vaikka tekemaini laadullinen tutkimus valottaakin niité tekijoitd, jotka huumeita kéyttévat
naiset ovat kokeneet edistdviksi tai estdviksi tekijoiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa
huumeriippuvuudesta toipumisen ja avun saannin nidkokulmasta, ei tuloksia kuitenkaan
voida yksiselitteisesti yleistdd muun muassa otoksen suppeuden vuoksi. Aineiston
lapikdyminen herétti minussa tutkijana monia eri kysymyksid, joita olisi kiinnostavaa ja
tarpeellistakin tutkia jatkossa enemmin. Nékemykseni mukaan laajempaa tutkimusta
esimerkiksi resurssien niukkuuden ja ammattilaisten osaamisen vaikutuksista tarvitaan,
jotta saataisiin kattavampaa ndkokulmaa kehittdmistarpeista huumeriippuvuuksien
hoidossa. Toinen, mielesténi tutkimusta lisdé kaipaava teema liittyy matalan kynnyksen
palveluihin ja ehkdisevdin pdihdety6hon erityisesti nyt, kun nykyhallituksen leikkaukset
ndkyvit erityisesti jirjestojen toiminnassa, joissa tdimén kaltaista tyGtd nimenomaisesti
tehddin. Matalan kynnyksen palvelut ndyttaytyvit mielesténi erityisen merkityksellisinad
huumausaineita kéyttiville, silld ndihin on myds heikoimmassa asemassa olevien,
marginaalissa eldvien ihmisten, mahdollista ohjautua. Ndiden palveluiden merkitsevyys
huumeriippuvuudesta toipumisessa kaipaa mielestdni lisdd tutkimusta, jotta niiden

vaikuttavuudesta saataisiin lisdd ndyttoa.

Tutkimuksen tekeminen vahvisti jo olemassa ollutta mielenkiintoani péihde- ja
mielenterveystyostd. Huumeriippuvuus kantaa vahvaa stigmaa, eikd sitd aina ndhdd
sairautena, vaan ennemminkin yksilon omana valintana. Néden sosiaalitydn roolin tissd
yhteydessd merkittdvinad ennakko-oletusten purkajana ja heikoimmassa asemassa olevien
puolustajana. Ajattelen sosiaalityon ihmisarvoa korostavan tydotteen ja asiakkaan
arvokkaan kohtaamisen vastuullisena ja vertaisena yksiloné olevan keskeisessd asemassa
stigmojen poistamisen kannalta. Yksinomaan tydskentelytavat ja kohtaamiset eivit
kuitenkaan riitd, vaan ammattilaisten tulisi kyetd nostamaan havaintojaan julkiseen

keskusteluun, jonka tueksi myos tutkimustietoa tarvitaan.
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