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Yhteenveto

Tampereen pdihdepalvelut pdihderiippuvaisten
silmin on 44 hybridihaastattelun aineistoon perus-
tuva selvitys siitd, miten pdihdesairaat kohtaavat
tamperelaisen palvelujarjestelmdn. Haastatellut
olivat tamperelaisia tai sellaisista Idhikunnista, joille
kaupunki tuottaa palveluja.

Selvityksen mukaan varsin suuri osa haastatel-
tavista oli kohdannut huonoa tai syrjivad kohtelua.
Ndma kokemukset painottuivat terveyskeskusten
kaltaisiin yleisiin palveluihin. Sen sijaan esimerkit
hyvistd ja asiallisista kohtaamisista liittyivat usein
pdihdetyohon erikoistuneisiin palveluihin.

Haastateltavilla oli paljon parannusehdotuksia
nykyisiin pdihdepalveluihin. Erityisesti arvosteltiin
psykososiaalisen avun, suunnitelmallisuuden ja
yhteisétoiminnan vahdisyyttd korvaushoidon yh-
teydessd. Usein esiin nousi myds laitoshoitojaksojen
lyhyys ja niiltd kotoutumisen heikko tuki. Toisaalta
eritoten matalan kynnyksen paikat saivat paljon
kiitosta.

Olemassa olevien pdihdepalvelujen puutteita
vahvemmin ongelmaksi koettiin kuitenkin palve-
luihin pddseminen. Tiedotus ei toimi kansalaisten
suuntaan eikd yksiksdiden valilla, ihmisid pompo-
tellaan paikasta toiseen, apua joutuu odottamaan
pitkddn tai sen saamiselle asetetaan epdrealistisia
ehtoja. Tdman kaiken seurauksena tarkoituksenmu-
kaisen ja oikea-aikaisen avun saaminen mielletddn
pdihderiippuvaisten keskuudessa usein enemmadn
sattumalta kohdalle osuneena onnenpotkuna kuin
lain takaamana oikeutena.

Selvityksen on teettdnyt Sosiaaliasema X ry.
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1. Johdanto

Tampereen pdihdepalveluista on viimeisen vuoden
aikana keskusteltu paljon ja kirjoitettu kymmenid
lehtijuttuja. Teema nousi esiin kevadlla 2019 ylei-
semmin Suomessa kdynnistyneen keskustelun myo-
td, mutta varsin nopeasti kaupungin pdihdepalve-
lujen tilanne nousi sen sisdlld omaksi teemakseen.
Kritiikkid saivat osakseen muun muassa kilpailutuk-
sen toteutus, palvelutarjonta ja hoidon saamisen
vaikeus. Lisdksi huolta aiheuttivat havainnot kovien
huumeiden kayton lisGéntymisestd nuorten keskuu-
dessa.

Tyypillisesti ndissa artikkeleissa pdihdepalveluja
tarvitsevia ihmisid ei ndy lainkaan tai heiddn néke-
myksensd esitetddn eldmdntarinan kautta yksilén
kokemuksena. Kokonaiskdésitystd pdihderiippuvair
sen ndkdkulmasta ei rakennu.

Kuvaa voi laagjentaa tarkastelemalla erilaisten
pdihdepalvelujen teettdmid asiakaskyselyja. Niille
ominaista kuitenkin on, ettd ne ovat kiinnostuneita
Idhinnd kyseisen palvelun kayttdjakokemuksista.
Tunnistamatta jaavat ne, jotka eivat palvelun piiriin
koskaan paddy ja yleensd myés se, olisiko jokin
muu palvelu tai toteutustapa kuitenkin ollut vastaa-
jalle hyédyllisempi. Lisdksi ndihin kyselyihin liittyy
nimettémindkin valtasuhde, silld vastaajien saama
palvelu on riippuvainen kyselyn teettdjdasta.

Tamadn selvityksen tavoitteena on luoda edelld
mainittuja lGhteitd laajempi kuva siitd, miltd Tam-
pereen pdihdepalvelut ndyttavat pdihderiippuvai-
sen silmin. Nakyyko sielld ylip&adtddn mitadn, ja jos,
millaisia resursseja avun saaminen edellyttaa? Mi-
ten hoitoon hakeutuminen voisi parantaa tilannet-
tani? Millaisia seurauksia silld on, jos pdihdesairaus
ndkyy rekisteritiedoissani?

Selvitys keskittyy yksinomaan julkisiin palvelui-
hin. Julkisella tarkoitetaan téssd kaupungin itse
tuottamien palveluiden lisdksi myés sellaisia toimi-
joita, jotka kaupunki lukee osaksi palvelurakennet-
taan, joihin se ohjaa ihmisid tai joilta se tuotantoa
ostaa. Paihdepalveluilla taas tarkoitetaan varsinai-
sesti pdihdetematiikkaan keskittyneiden toimijoiden
lisdksi myos terveyskeskusten ja kirjastojen kaltaisia
yleispalveluja niiltd osin ja sellaisina kuin ne ovat
osa kohderyhman kdyttdmad palvelurakennetta.

Selvitystd varten on haastateltu 4 p&ihderiip-
puvaista. Luvussa 2 heiddt esitellddn tarkemmin.
Luvut 3-6 referoivat heiddn kokemuksiaan ja ndke-
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Tampereen pdihde-
palvelujen maine ei
ole kovin mairittele-
va. Ladkkeettomia
vaihtoehtoja ei ole
kauheasti tarjolla
ja liikkaa painottuu
haittojen véihentd-
miseen.



myksiddan: millaista syrjintdd tamperelaisissa palve-
luissa esiintyy, mikd tekee palveluihin p&dsemisestd
hankalaa, miten palvelut koetaan ja mit&d muutok-
sia kaivattaisiin? Haastateltavien mielipiteet hajau-
tuvat aika gjoin ladgjalle, mutta niistd [6ytyy myos
risteyskohtia, jotka kaikki tai ainakin useimmat
jakavat. Jotta molemmat puolet tulisivat ansaitse-
mallaan painolla esiin, perinteisten yhteenvetoluku-
jen rinnalla juoksevat haastattelusitaatit.

Paihderiippuvuus on vakava, pahimmillaan kuo-
lemaan johtava sairaus. Pdihteet aiheuttavat myods
koko joukon sosiaalisia ja taloudellisia kustannuk-
sia. Siksi asianmukaiset pdihdepalvelut ovat keskei-
nen osa vastuullista padtéksentekoa. Tarpeen mu-
kainen pdihdehoito on myds jokaisen kuntalaisen
oikeus. Samoin oikeus saada sosiaali- ja terveyden-
huollossa syrjimatontd kohtelua on kirjattu ndiden
palvelujen toimintaa koskevaan lainsdadantéon.

Tastd huolimatta tiedetddn, ettd pdihdepalvelu-
jen laatuun ja saatavuuteen sekd pdihdeongelmais-
ten ja heidan IGheistensd oikeuksien toteutumiseen
liittyy lukuisia puutteita. Palveluja aliresursoidaan
ja niiden kynnykset ovat korkeita. Pdihdehoidon
kannalta ratkaisevan tarkedt yksildllisyys ja oi-
kea-aikaisuus puuttuvat yleensa sieltdkin, missd
muu on saatu jotenkuten kuntoon. Pdihdesairaat
kohtaavat julkisissa palveluissa syrjintéd, mikd osin
selittyy silld, ettd useita sosiaali- ja terveysalan
tutkintoja on mahdollista 1Gpdistd ilman pdihteisiin
ja niistd riippuvaisten ihmisten kohtaamiseen liitty-
vid oppisisdltsja.

Jokainen suomalainen tietdd, miten keskeinen
rooli pdihteilld tassd yhteiskunnassa on. Silti pdih-
teet ovat edelleen meilld siind ma&arin tabu, ettd
kokonaisvaltaisen pdihdepoliittisen keskustelun
kdyminen on vaikeaa. Téma selvitys on laadittu
osaltaan tukemaan parempaa pdihdepolitiikkaa
ja sellaisia paattdjia, jotka eivat pelkdd kantaa
vastuutaan.



2. Haastattelut

Selvityksen pohjana kaytetyt 44 haastattelua teh-
tiin ajanjaksolla 18.6.—-3.7.2020. Niiden kesto vaihteli
puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Haastatte-
lun runkona kdaytettiin lomaketta, jota mukautettiin
kulloiseenkin tilanteeseen ja vastaajan jaksami-
seen. Tarkemmin aineistonkeruuta ja sen periaattei-
ta on kuvattu liitteessad 1.

Tavoitteena oli 16ytdd mahdollisimman erilaisia
haastateltavia — niin pdihdepalvelujen konkarikdyt-
tGjid kuin niitd, jotka eivét syystd tai toisesta ole
palveluihin hakeutuneet tai p&dsseet. Mukana on
taysraittiita, jotka eivat talla hetkelld kdytd mit&dn
pdihdettd (24) ja joista osa on ollut "puhtaana” jo
vuosia. Toisaalta aineistossa on pdihteiden aktiivi-
kayttajia (15) sekd henkilsitd, jotka ovat korvaus-
hoidossa (2) tai tdydentavat korvaushoitolddkkeitd
oheiské&ytslla (3).

Tyypillisesti haastatelluilla on/oli ollut yksi tai
kaksi padpdihdettd, esimerkiksi amfetamiini, al-
koholi tai kannabis. Tatd sitten usein téydensivat
jaksottaisesti jotkin oheispdihteet tai muiden pdih-
teiden satunnainen kokeilukdytté. Vain yksi vas-
tagjista ilmoitti kayttévansd vain yhtd pdihdettd
(t@ssd tapauksessa alkoholia). N&iltd osin vastaajat
kuvaavat hyvin pdihteiden suurkuluttajien tavan-
omaista profiilia.

Kuvio 1: Haastateltujen ikd
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Lahde: Kontula Anna et al. (2020) Tampereen paihdepalvelut pdih-
deriippuvaisten silmin. Sosiaaliasema X ry, Tampere.
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Mua on kiihdyttéanyt
se tapa, milla addik-
teihin ja alkoholis-
teihin suhtaudutaan
mielipidepalstoilla
ja nd@in. Tuntu, et on
karannu tosi kauas
se, ettd ihmiselld ois
mahdollisuus saada
pdihteeton eldama.



Tuli semmonen olo,
ettd kerrankin paik-
ka, misséd mullakin
voi olla jotain sanot-
tavaa.

Haastatelluista 28 oli miestd ja 16 naista. Kaikki
haastatellut olivat tdysi-ikdisid, mutta aineisto pai-
nottui selvdsti nuorempiin ikdluokkiin — yli 60-vuo-
tiaita mukana oli vain yksi. Pdihteiden sédnndllinen
kayttod oli tyypillisesti aloitettu varhain, yli puolet
olivat tehneet ndin jo alle -15vuotiaina. Ldhes
poikkeuksetta aloituspdihde oli ollut alkoholi. Monet
arvioivat pdihteiden kéytén myds kehittyneen
riippuvuudeksi verraten varhain, viimeistddn noin
parikymppisend.

Haastatteluhetkelld puolet haastateltavista oli
tyo6ttdmind tai jossain tydvoimapoliittisessa pal-
velussa, mutta joukosta 16ytyy myds opiskelijoita,
eldkeldisia ja tydssd kdyvid. Selvdsti yleisin tutkinto
oli toinen aste (23). Joillakin n&itd keskiasteen tut-
kintoja oli useampikin. Opinnot olivat jddneet pe-
ruskouluun kymmeneltd vastaajalta ja kahdella oli
korkeakoulututkinto.

Yhta lukuun ottamatta kaikki haastatellut asui-
vat vuokralla, lievd enemmistd (26) yksin, loput
puolison (6) tai kaverin (1) kanssa tai lapsiperheta-
loudessa (10). Muilta osin haastateltavien eldménti-
lannetta ei lomakkeessa kysytty.

Haastateltavia ei ollut vaikea [6ytdd. Ihmiset
olivat padsadntdisesti halukkaita kertomaan koke-
muksistaan. Suurin osa ilmoittautui mukaan itse,
joko nd@htyadan ilmoituksen sosiaalisessa mediassa
tai kdynnissd olevan haastattelutilanteen kadulla.

Kuvio 2: Haastateltujen padasiallinen toiminta

Opiskelija
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poliittisessa
palvelussa
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Lahde: Kontula Anna et al. (2020) Tampereen pé&ihdepalvelut
pdihderiippuvaisten silmin. Sosiaaliasema X ry, Tampere.
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Ei me olla kaikki
rikollisia, paitsi et
kéytetdadn rikollisiks
maddriteltyja aineita.
No md saatan tosin
joskus varastaa
ruokaa ja pari lonke-
roo. Mut en md ole
rikollinen, ma oon
vaan ndlkénen kipee
narkkari.



Osallistumisen yleisimpdnd motiivina oli kokemus
pdihdepalvelujen ongelmista ja halu yrittd&d omalta
osaltaan vaikuttaa siihen, ettd tilanne parantuisi.
Joillekin oli myds itseisarvoisesti tarkedd, ettd oleel-
lisesti pdihdesairaiden eldmdadn vaikuttavia pad-
toksia tehtdiessd kuultaisiin myds heitd itseddn tai
oletus, ettd oma kokemus antoi aiheesta arvokasta
tietoa tai ndkdkulmaa, joka muuten jdisi hydédyn-
tamattd. Joitakin vaivasivat yleiset ennakkoluulot
pdihteiden kdyttdjista ja osallistumalla haluttiin
varmistaa, ettd daneen pddsisi mydés vihemmadan
stereotyyppisid@ henkilitd. Erds ilmoitti syyksi ykt
sinkertaisesti sen, ettd sattui huomaamaan kéyn-
nissd olevan haastattelun kadulla, tilanne ikadn
kuin tuli vastaan.
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Terveyskeskuksessa
lacakarillag on heti
oletus, ettd tuun

pummiin pillereita ja

sit kohdellaan kuin

C-luokan kansalais-
ta. Tai oletetaan,

et sd oot hakemas-
sa kirjastokorttia
vaan siks, et haluut
myydad ne kirjat, kun
oot vitun narkkari.

Meet kauppaan kun

kauppaan, niin heti
on vartijat perdssd,
vaikkei ikind ois siel-
la kéiyny, oot niinku
valmiiks merkattu.

Me ollaan tavallaan

Suomen neekereitd.

9

On totta, ettd mad
oon valehdellu ja
kdyttdny systeemia
hyvdksi. Nyt kun
oon puhtaana, se
leima on ottassa silti
edelleen.

92

Ihmiset vaihtaa
kadulla puolta tai
siirtyy kauemmas.

9

Jos on alkoholistin
leima, niin eihdn
sua missddn koh-
della niinkun vaikka
Sanna Marinia. Aina
on se leima, joka
paikassa.

3. Stigma

Stigma tarkoittaa mekanismia, jolla normista
kielteisesti poikkeava madritellddn marginaaliin.
Stigmatisoitu ei ole yhteisdn tdysivaltainen jdsen,
vaan hénet ndhd&adn ja hdn alkaa myds itse ndhdd
olemassaolonsa ensisijaisesti poikkeavan ominai-
suuden kautta. Stigmatisoiva piirre voi kulttuurista
riippuen olla melkein mitd tahansa, meilld lansi-
maissa esimerkiksi etnisyys, rikollisuus, mielenter-
veysongelma, kéyhyys — tai pdihderiippuvuus.
Stigma synnyttdd itseddn ruokkivan kierteen.
Stigmaa kantava yksilé ndhdddn vain pahek-
suttavan ominaisuuden kautta ja kaikkea hénen
toimintaansa tulkintaan siten, ettd se vahvistaa
poikkeavaan piirteeseen liittyvid ennakko-oletuk-
sia. Ympdristdn suhtautuminen vaikuttaa vahitellen
yksilén omaan kéytdkseen ja han ikadn kuin alkaa
toteuttaa itseensd kohdistuvia ennakkoluuloja.
Stigma asettaa rajan sallitun ja kielletyn vdlille ja
varoituksena muille rankaisee niitd, jotka eivat voi
tai halua pysyad sallitun alueella. Siten se on ihmis-
yhteisdissd tarked sosiaalisen jarjestyksen yllGpitd-
ja. Rangaistukset voivat olla mitd tahansa pahek-
suvista katseista syrjiviin viranomaiskd&yténtsdihin
ja jopa lakeihin. Kdytdnnéssad kuuluminen stigmati-
soituun ryhmdadn aiheuttaa monenlaista haittaa ja
vaikeutta ihmisten el&mdadn. N&in myds pdihderiip-
puvaisten kohdalla, milloin kaytté ndkyy pddille.
Kolme neljasté haastatellusta kertoi kohdan-
neensa julkisissa palveluissa huonoa tai syrjivad
kohtelua pdihteiden kéytén vuoksi. Useimmat
heistd myo6s pystyivat kertomaan jonkin konkreet-
tisen tilanne-esimerkin. Lopuistakin puolet arveli
niin kdyneen, vaikka he eivat uskaltaneet sanoa
varmasti, johtuiko esimerkiksi virkailijon tylyys tai
jonon hdnnille joutuminen juuri tasta. Ne seitsemdn,
jotka eivat olleet syrjintédn térmdnneet, jakautuivat
kahteen ryhmadan: niihin, jotka kayttivat pdihteita
vain kotona ja toisaalta niihin, jotka kertoivat kylla
saaneensa huonoa kohtelua, mutta arvioivat syyn
I6ytyvan yksinomaan omasta kdytdksestadn.
Luvut kuvaavat siis haastateltavien omaa koke-
musta saamastaan kohtelusta. Selvityksen tekijéilla
ei ole keinoja arvioida, missd madrin niissd kenties
on ollut kyse vadrinymmarryksista tai -tulkinnoista.
Kansainvdlisen ja jossain m&drin myds suomalaisen
tutkimuksen valossa raportoiduissa syrjintdkoke-
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Niinku mulla ei olis
ihmisarvoa.

92

Olen kayttdytynyt
ite niin, jarjestény
hirveita kohtauksia.
Ja saanu sit sen
mukaan.

9

Yleensa pdaihdesai-
raita kohdellaan
alempiarvoisina.

9

Md menin hakeen
apua, kun mulla
meni jalkaluu poikki,
niin ensin ne syyt-
ti, ettd yritat vaan
saada pameja.
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Ladkari ilmotti heti
ovelta, ettd hdn ei
rupee kirjottaan
mitadn bentsoja,
vaikka en md niita
ollu tullu edes pyy-
tadn.

92

Mad sain varpaiden
vdliin jonkun tuleh-
duksen, niin ekana
epdiltiin piikittami-
sesta.



2

Hammasladkdrissa
se kyseli hampaiden
kunnon takia oluen
juomisesta ja pahek-
su sitd sitten ja oli
muutenkin halveksi-
va. Kotiin padstydni
mad itkin. Se oli lisdks
tehny huonoa tyotd,
ja jaljet pitais kayda
korjauttamassa,
mutta ei huvita
mennd.
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Synnytyksen yhtey-
dessd multa otettiin
vdadrda amfeta-
miiniseula, ja sen
takia ma en saanut
imettdd mun lasta.
Ma oon siitd vihanen
siks, ettd meni viis
pdivédd, ennen kun
ne kerto mulle siita
tuloksesta. Sit vasta
IGhetettiin se nayte
labraan, ja siellékin
kesti melkein kaks
viikkoo, ennen kun
tuli todisteet, etta
mad olin puhunu
totta. Eika se imetys
sit endd sen jdlkeen
kunnolla onnistunu.
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Mul on epilepsia ja
hain siihen apua. En
saanut, kun kéytto
lukee papereis-

sa, sanottiin et on
reflat. Vaikka en oo
endd kayttdanyt.

92

Aina on vartijat
terveyskeskuksessa
paikalla, vaikka ite
ois ihan rauhallinen.

muksissa tai niiden madrdssa ei kuitenkaan ole mi-
taan yllattavad, pikemminkin pdinvastoin.

Huono kohtelu nékyy ensinndkin véhattelyna.
Vaikka tiedossa on, ettd pdihteitd kayttavat karsi-
vat keskivertoa useammin erilaisista sairauksista ja
ovat tavanomaista alttiimpia tapaturmille, terveys-
palveluissa ei aina suhtauduta hoidon tarpeeseen
tai potilaan raportoimiin vaivoihin vakavasti. Poti-
lasta saatetaan myods syyllistdd sairastumisestaan
jopa sellaisten vaivojen osalta, jotka liittyvat pdih-
teiden kayttddn vain valillisesti.

Ennakkoluulot voivat johtaa yksiselitteisesti
huonoon palveluun. Né&in kévi tapauksessa, jossa
ladkari kieltdiytyi ottamasta terveyskeskukseen ha-
keutuneelta henkildltd tavanomaisia testejd, koska
oletti kdynnin syyksi pdihteiden kayton. Oireiden
taustalla oleva sydpd havaittiin vasta, kun henkilén
I&heinen maksoi hdnet yksityisen l&akarin kautta
laboratorioon.

Monet haastatellut toivat esiin, ettd sinisilmdinen
ei pidd olla ja tosiasia on, ettd lGakkeitd padtyy
paihdekdyttéén paljon myds reseptien kautta.
Luottamuspula ndhtiin kuitenkin ongelmallisena
silloin, kun sitd pidettiin olosuhteisiin néhden perus-
teettomana — kun esimerkiksi leikkauksen jalkeistd
kivunhoitoa ei hoideta kunnolla tai luottamukselli-
sella vastaanottokdaynnillé odottavat vartijat.

Monilla oli kokemus asian etenemisesté vasta,
kun sitd oli ryhtynyt hoitamaan joku ulkopuolinen
taho - sosiaalitydntekijd, Iaheinen tai joku muu,
joka ei kanna stigmaa. Tallin pitkddn takunneet
asiat saattavatkin sujua ongelmitta.

Kuvio 3: Haastateltujen vastaukset kysymykseen
*Oletko kokenut julkisissa palveluissa huonoa tai

syrjivad kohtelua siksi, ettd kaytdat pdihteita?”

® Kylla: 31
® Ei:7

Ehka: 6

Lahde: Kontula Anna et al. (2020) Tampereen p&ihdepalvelut
paihderiippuvaisten silmin. Sosiaaliasema X ry, Tampere.
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Terkka vaati siihen
kaks vartijaa, ettda
suostu tapaamaan
mut, vaikka mun
hoitohistoriassa ei
oo ikind ollut véki-
valtasuutta.

92

Hammasladkari naki
mun tiedoista, etta
oon joskus sairas-
tanu C-hepatiitin,
ja alko sen jalkeen
heti pukeen lisa-
suojia, vaikka sieltd
mun tiedoista néki
senkin, ettei se enda
tartu. Sen jdlkeen
ma olin kato nark-
kari.

2

Meinasivat panna
mut sairaalasta
meneen, vaikka olin
todella huonossa
kunnossa. Onneks
mun oma sossu
pelasti.

92

Mua ei uskottu
Kelassa, ettd mulla
on vdidrd pddtos
toimentulotuesta.
Vasta kun se [mata-
lan kynnyksen pdih-
depalvelun] tyénte-
kij& soitti, ne suostu
tarkistaan sen.



92

Esimerkiks kerran
mut vietiin puistosta
putkaan, vaikkei ollu

muuta syytd kun
ettd olin pdihtyny.

29

Suhtaudutaan
tuomitsematta ja
ymmadrretdadn, etta
tad on sairaus.
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Vankilassa oli pdih-
detyontekijd, jolla
oli oma toipumisko-
kemus. Se kuunteli,
kysy oikeita kysy-
myksia ja haasto
oikealla tavalla.
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Kohdataan meidat
ihmisend ja yrite-
tadn auttaa eikd
tuomita.

Stigman paino vaihtelee tietenkin myos kayttgji-
en valilla. Esimerkiksi suurin osa jarjestyksenvalvon-
taan liittyvdstd ennakoivasta kontrollista kohdistuu
siihen osaan pdihteiden kdyttgjid, jotka ndkyvat
kaupunkikuvassa. Useat naishaastateltavat toivat
esiin, miten heiddn pdihdeongelmaansa suhtaue
dutaan tuomitsevammin kuin miesten kohdalla.
K&dntdpuolena on, ettd koska pdihdeongelmaa
naisella pidetddn pahempana, myés palveluihin
padseminen saattaa olla helpompaa — jos apua
hdpedn yli saa haettua.

Toisaalta, jos onkin huonoa kohtelua koettu laa-
jalti, viel& useampi kertoi kohdanneensa jossakin
hyvad ja asiallista palvelua. Siind missd enemmistd
syrjintdkokemuksista liittyi koko véestdn kayttémiin
yleispalveluihin, hyvié kokemuksia raportoitiin voit-
topuolisesti pdihdetyshdn erikoistuneista palveluis-
ta. Yksi syy tahan voi olla, ettd ndissd palveluissa
tyontekijoilld on enemmdn henkildkohtaista koke-
musta ja usein koulutustakin pdihderiippuvaisten
kohtaamisesta.

Millaista palvelun sitten pitdisi olla, jotta se tul-
kittaisiin hyvdksi ja asialliseksi? Haastatteluiden
perusteella vaatimukset eivat ole lainkaan kohtuut-
tomia. Tarked&d oli kokemus kuulluksi tulemisesta

ja ettd avunpyyntdon vastataan. Useissa haas-
tatteluissa hyvind muistiin olivat jédneet tilanteet,
jossa henkild (usein omaksi yllatyksekseen) tulee
kohdelluksi kuin kuka tahansa - siis ilman stigman
synnyttdmaad erityiskohtelua.

Kuvio 4: Haastateltujen vastaukset kysymykseen
*Oletko kokenut pdihteiden kéayttdjdanda tilanteita,
joissa olet saanut hyvda ja asiallista palvelua?”

® Kylla: 37
® Ei:5

Ehka: 1

Lahde: Kontula Anna et al. (2020) Tampereen pdihdepalvelut
pdihderiippuvaisten silmin. Sosiaaliasema X ry, Tampere.
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929

Nd&ki meidat pdih-
teiden kayttajat ih-
misind eikd minddn
roskasakkina, niin
kuin yleensa.

9

Mulle on puhuttu
kuin normaalille
ihmiselle, kuunneltu
ja otettu tosissaan.
Mua on katsottu sil-
miin. Mua on uskal-
lettu my6s haastaa,
jos ma ite valehtelen
tai kayttdydyn epda-
asiallisesti.

92

Se fiilis, kun kir-
jastossa vaikka on
tarvinnu apua, niin
on kohdeltu, niinkun
olisit selvin pdin. Et
siitd on puuttunu
semmonen halvek-
sunta, jolla kdayttdgjia
joskus kohdellaan.



92

Netis ei oo mitadn
infoa, mitd esimer-
kiksi tarkottaa men-
nd katkolle, miten
sinne pddisee tai
mitd siella tehdadn.

92

No musta on aika
huolestuttavaa, etta
monista noista sun
luettelemista pai-
koista md en tienny,
eikd mun kaverit
tiedd. Kai siind tie-
dotuksessas sillon ois
parannettavaa.

92

Ma yritin kaks ker-
taa soittaa johonkin
netistd l6ytamadni
paihdepalvelujen
neuvontanumeroon,
kun oli unettomuutta
ja vaikeet psykoosit.
Kukaan ei vastan-
nu, vaikka ainakin
toisella kertaa ma
mielestdini soitin
ihan sen soittoajan
mukaan. Mikéd vaan
apu ois kelvannu.

92

Aina kéadnnytet-
tiin joka paikasta,
Acutasta Ensioon

ja sieltd Matalaan,
semmosta pompot-
telua.

92

Terveyskeskuksesta
sanottiin, ettd sun
pitédd mennda sinne

toiseen paikkaan ja
sieltd taas sit kds-
kettiin terveyskes-

kukseen.

4. Kynnykset

Haastatteluissa nousi esiin useita tekijoitd, jotka
vaikeuttavat pdihdepalvelujen hakemista Tampe-
reella. Kutsumme ndité kynnyksiksi.

Erityisesti pdihdehoidon noviiseja, toiselta paik-
kakunnalta muuttaneita tai ensimmadistd kertaa
apua pdihderiippuvuuteen hakevia drsyttéavat kau-
pungin verkkosivujen heikko taso. Niilt& ei kay sel-
kedsti ilmi edes se, mihin kulloinkin tulisi hakeutua,
saati millaisista palveluista on kyse. Itsendisesti on
vaikea saada selvad, miten tulisi toimia.

Sekava hoitoonohjausjdrjestelmd ja puutteelli-
nen informaatio johtavat huonoihin kokemuksiin ja
toistuviin kdannyttamisiin. Ainakin osa pdihdepal-
veluja tarvitsevista joutuu koputtamaan montaa
oved, ennen kuin saa minkddnlaista hoitoa. Tama
on vakava asia, silld jos avun hakemisen kynnys on
muutenkin korkea, toistuva torjuminen ei ainakaan
madalla sitd.

Kun on onnistunut luomaan hoitosuhteen jonne-
kin, tilanne haastattelujen perusteella helpottuu,
sillé yhden kontaktin kautta voi saada apua muihin
palveluihin hakeutumisessa. Mitenkddn itsestddn
selvéd asianmukaisen hoidon saaminen ei kuiten-
kaan ole sittenkddn, vaan hakemusten I&pi me-
nemistd jannitetddn ja hoidon saamista pidetddn
enemmdn onnekkaana sattumana kuin pdihde-
huoltolain tarkoittamana oikeutena.

Aineistossa on lukuisia kertomuksia siité, miten
palvelua ei ole saanut. Yleinen kdsitys on, ettd
laitoskuntoutukseen pddsee Tampereelta huomat-
tavasti harvempi kuin olisi tarvetta. Eradltd haas-
tatellulta oli katkaisuhoito evatty sillé perusteella,
ettd portinvartija-asemassa olevan tydntekijén tul-
kinnan mukaan hdn ei vaikuttanut olevan riittévan
tosissaan.

Pdihteiden kéytto voi estdd myds muiden kuin
pdihdepalvelujen saamisen. Siksi monet haastatel-
tavista pitivat ongelmallisina sitd, ettd pdihdehis-
toria ndkyi heiddn tiedoissaan. Mikdli ei vield ndky-
nyt, pdihdeongelmaan ei ehké uskallettu lainkaan
hakea apua paljastumisen pelossa. Yleisimmin tds-
s@ yhteydessd nousee esiin vaikeus p&dstd mielen-
terveyspalvelujen piiriin. Odotusajat ovat muuten-
kin pitki&, ja mikdali jonoon p&dseminen edellyttéd
kuukausien pdihteetdntd jaoksoa, nousee kynnys
entisestddn. On ymmarrettavadd, ettd rankka paih-
teiden kdytto ja pitkdkestoinen terapia eivat sovi
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92

Tampereella on
koko ajan epdsel-
vdda, kuka kirjottaa
palvelupyyntéjd ja
kenelle.

92

Jonot on hirveitd ja
jos ei kukaan auta,
niin ei sieltd pdih-
demaailmasta vaan
pysty hakeen.

92

Ma kyllé sit lopulta
pd&dsin sinne kun-
toutukseen, mutta
koin, ettd tosi paljon
piti rukoilla ja suos-
tutella, etta sai sen
sitoumuksen.

92

Kerran piti yrittaa
itsemurhaa, etta
pdadsi hoitoon.

92

Parin itsemurhayri-
tyksen jdlkeen sain
sit vihdoin apua.

92

Ambulanssi ei ot-
tanut mua kyytiin,
koska olin humalas-
sa, vaikka mulla oli
kolmannen asteen
palovammoja.

92

Md en oo menny
hammaslaakarille,
kun se ndkis heti
hampaista, ettd oon
kayttaja.



92

Sain pahasti turpiin,
mut edes siihen en
saanut mitdadn krii-
siapua.

92

Hain jotain keskus-
teluapua, kun mua
oli puukotettu — en

saanut.

929

Nepsy-tutkimuk-
set evattiin ainakin
kolme kertaa.

92

Ensin ne pyys oleen
nelja kuukautta juo-
matta, niin pddset.
No kun ma sitten
olin, vaadittiinkin
vield toiset nelja
kuukautta.

92

Aika lailla m& oon
luovuttanut noissa
mielenterveysasiois-
sa, enkd oo yrittény
endd moneen vuo-
teen saada apua.

Kuvio 5: Haastateltujen vastaukset kysymykseen
*Onko sinulta eviitty jokin tarvitsemasi palvelu
siksi, etta kdytdt paihteita?”

® Kylla: 23
® Ei:17

Ehka: 3

Lahde: Kontula Anna et al. (2020) Tampereen p&ihdepalvelut
pdihderiippuvaisten silmin. Sosiaaliasema X ry, Tampere.

yhteen, mutta haastatteluista |16ytyy mainintoja
siitd, ettd evatty on myés kriisiapua.

Tieddmme, ettd pdihteiden ongelmakdytén
taustalla on usein jokin hoitamaton mielenterve-
ysongelma, jota sitten ”ladkitddn” omatoimisesti.
Tastd syystd mielenterveys- ja pdihdeongelmia
olisi perusteltua hoitaa rinnakkain. Kun
mielenterveyspalvelujen ehtona on jopa yli puolen
vuoden todennettu pdihteettémyys, syntyy umpi-
kuja, josta on vaikea padstd eteenpdin.

Aineistosta nousee esiin useita kertomuksia, jois-
sa apua pdihdeongelmaan ei ole haettu lainkaan
tai sen hakemisen kanssa on viivytelty pitkadn.
Syynd on voinut olla pelko siitd, ettd pdihdeongel-
man paljastumien johtaisi epdtoivottuihin seurauk-
siin viranomaisen taholta — esimerkiksi lastensuoje-
lutoimiin tai mielenterveyspalvelujen ep&émiseen.

Toinen syy olla hakematta tarvitsemiaan palvelu-
ja on edellisessd luvussa kuvattu stigma. Palveluihin
menemistd vdltetddn viimeiseen asti, koska odote-
taan tiedossa olevan huonoa tai syrjivad kohtelua.

Kolmas peruste jattad palveluja hakematta
on oletus siitd, ettd hakeminen on vaikeaa, ai-
kaa vievad ja todenndkdisesti turhaa. On kuultu
puskaradiosta, ettd palvelua on Idhes mahdotonta
saada tai ettd odotusajat ovat hyvin pitkid. Jotkut
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929

Kun ké&ytto alko
uudestaan, ma vein
lapsen vanhemmille
enkd kertonu sos-
sulle mitéadn, kun
pelkdsin sitd niin
paljon.

92

En voi kertoa pdih-
teiden kdytoéstd, kun
sit menis heti mie-
lenterveyspalvelut.

92

En mee ladakarille,
vaikka ois joku tu-
lehdus, kun siellé on
semmosta kohtelua.

929

Arsyttad, kun motii-
veja aina epdilladn.
Siks en mee hakeen
apua terveyden-
huollosta, jos vaan
pystyy oleen mene-
matta.



2

Turha yrittdd, kun ei
kuitenkaan pddse.

29

Poliisilta on ihan
turha pyytaa apua.

L

Kun nyt viimeksi

olin kentdlla [kéayt-
ti pdihteitd], niin
mihinkd&dn ei enaa
padssyt, tai jos paa-
si, niin sit oli kulunut
niin kauan, etta oli
jo muut suunnitel-
mat, rahapdiva tai
jotain.

olivat ratkaisseet talldin tilanteen hankkiutumalla
hoitoon omakustanteisesti. Toiset yksinkertaisesti
jattavat asian silleen.

Neljanneksi, palveluita ei haettu, koska haas-
tateltavan oman kdasityksen mukaan hénen tar-
vitsemaansa palvelua ei ollut ylipaatadn tarjolla.
Paihdehoidon ohjausjdrjestelm&d arvosteltiin ennen
kaikkea korvaushoidon liian vahvasta asemasta.
Useat haastateltavat kertoivat, ettd heille tai hei-
ddn ystdvilleen oli tarjottu korvaushoitoa ainoana
vaihtoehtona tilanteessa, jossa se ei ollut perustel-
tua — esimerkiksi hyvin nuorena, kun riippuvuus oli
enemmdn sosiaalista, tai kun kyseessa oli riippu-
vuus sellaiseen aineeseen, johon korvaushoitoa ei
ole.

Kuvio 6: Haastateltujen vastaukset kysymykseen
?Oletko jattanyt hakematta jotakin palvelua siksi,

ettd epdilet tulevasi kohdelluksi huonosti?”

® Kylla: 22
® Ei:16
Ehkda: 5

Lahde: Kontula Anna et al. (2020) Tampereen pdihdepalvelut
pdihderiippuvaisten silmin. Sosiaaliasema X ry, Tampere.
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92

Ei mitadan korvaus-
hoitoo nuorille, vaan
kunnon laitoshoitoo!

92

Korvaushoito ei ole
pdihdekuntoutusta,
vaan laillista nark-
kaamista. Se ei voi
korvata pdihdepal-
veluja. Mut ihmiset
menee siihen, kun
ne on niin epdtoi-
vosia, eiké mitddan
muuta ole.

92

Korvaushoitoo mai-
nostettiin mulle, etta
mee sinne, sielld saa
muutakin [psyko-
sosiaalista] hoitoo.
Mut ei sitd saa.



29

Korvaushoidossa
paskinta on, ettd jos
kertoo rehellisesti,
niin siitd rangais-
taan. Jos kertoo
vddrastd annos-
telusta tai oheis-
kdytostd, ldhtee
kotiladkkeet. Ja just
korona-aikaan ko-
tiladkkeilld ma olin
tosi selvd, kun en
tullu ténne kaupun-
kiin ndkeen ihmisid.
Helvetin monella
meni paremmin
koronan aikana,
kun ei tullu lahettyd
kaupungille lédkkei-
ta hakeen, ja siina
se oheiskdytto jai sit
minimiin.

92

Kerran mé menetin
kotiladkkeet siks,
ettd en saanut
annettua seulaan
riittavasti pissaa.

Ei kdynyt, et oisin
antanut sen vahédn
mydhemmin. Sit
mun piti hakee lédk-
keet aina sieltd ja
se on lapsen kanssa
tosi vaikeeta, kun
lapsia ei saa tuoda
sinne. Kaikki suku-
laiset ja kaverit hoiti
lasta vuoron perddn.

92

Pitds ymmartdaa,
ettd ei me osata
pitda kiinni mist&dn
aikatauluista eiké
pistd& muutaman
minuutin myo6hdsty-
misen takia pitkéks
aikaa ilman ladk-
keita.

5. Kokemukset palveluista

Julkisuudessa kayty keskustelu Tampereen pdih-
dehoidosta on pitkdlti keskittynyt tarjolla olevien
palvelujen sisdltoéihin ja saatavuuteen. Myds tahan
raporttiin haastatelluilla olikin paljon yksittdiseen
palveluun liittyvia ndkemyksid. Ne eivat olleet lain-
kaan niin kielteisid kuin yleisen keskustelun perus-
teella voisi odottaa.

Yksittdisista pdihdepalveluista eniten kritiik-
kig saivat muun muassa korvaushoitoa tarjoavat
Breikki ja Jeesi. Korvaushoidossa itse olevien kes-
kuudessa ndréd aiheuttivat niiden tiukat s6dnnot
ja agjoittain kohtuuttomiksi koetut sanktiot. Jousta-
mattomien seuraamusten vuoksi esimerkiksi oheis-
kaytosta tai kotiladkkeiden virheellisesté annoste-
lusta ei ollut mahdollista kertoa hoitopaikassa.

Breikki& jo Jeesid arvosteltiin odotetusti myés
psykososiaalisen tuen puuttumisesta ja liukuhihna-
maisuudesta, mutta usein haastateltavat samassa
yhteydessad korostivat ymmartavadnsa kylla hen-
kilskunnan ndkdkulman asiaan. Suuret asiakas-
madrat eivat mahdollista yksildllisempdd palvelua
tai tukea, ja siksi kritiikki suuntautuikin enemmadn
padttdjiin, joiden tehtévand olisi resursoida palve-
lut asianmukaisesti.

Mybs Sorinkadun alkoholikatkoa moitittiin jous-
tamattomista kdytdnnoistd. Sinne ehdotettiin muun
muassa sisddnottoajan pidentdmistd (nyt arkisin
klo 9—-11), jotta hoitoon voisi p&dstd myds viikon-
loppuisin ja toisaalta odotustilaan ei kertyisi jonoa,
josta vuotaa ihmisid Idhimpddan Alkoon krapulaansa
hoitamaan. Sorinkadun yleinen maine vastaajien
keskuudessa oli huono, mutta ei yksiddnisesti — jou-
kossa oli myds sellaisia, jotka kokivat nimenomaan
sieltd saaneensa apua.

Yleisesti ei voi sanoa, ettd haastatellut olisivat
tyytymattdmia olemassa oleviin pdihdepalvelui-
hin. Erityisesti monet matalan kynnyksen palvelut
(erit. paivatoimintakeskus Huoltsu seké sosiaali- ja
terveysneuvontapiste Nervi) sekd tuettu asuminen
kerasivat lahes varauksetonta kiitosta. Sen sijaan
arvosteltiin sitd, ettd tarkeitd pdihdehoidon perus-
osia puuttui tai niihin pddsy vaati kohtuuttomia
ponnistuksia. Erityisesti arvosteltiin |Gdkkeettdman
hoidon ja raitistumiseen tahtadvén hoidon heikkoa
asemaa palvelutarjonnassa.

Laitoskuntoutuksen saamista pidettiin Tampe-
reella niin vaikeana, ettd ainakin kaksi haastatel-
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929

Se katkon numero
ja bussiaikataulut
oli olleet monta
kuukautta puheli-
men vieressd. Kun
sitten sain vihdoin
soitettua, se nainen
puhelimessa oli tosi
mukava, mutta laa-
kéri siella oli toyked
ja epdasiallinen. En
mene endd ikind ja
harmittaa, ettd sen
kerran menin.

92

En ma sit tiedd, miks
kierrattdad ihmisia
siind, jos vois auttaa
irti. Esimerkiks mulla
oli kuus katkoa viime
vuonna.



29

Viimeiseen asti
yritan valttaa Pitkaa
niemed, vaikka se
vdlilla tarpeen on
ollut. Vapausrajoi-
tukset on ikdvid ja
muiden potilaiden
kunto siella stres-
saa. Lisciks ma
pelkéadn joutumista
pakkohoitoon, kun
jos sen padtoksen
saa, sen voi purkaa
vain ladkarit, joita
nékee ehkdé kerran
viikossa. Eihdn
niillad mitenkdén voi
syntya siina riitta-
vad ymmadrrystd
potilaan tilasta noin
valtaviin padatoksiin.

92

Julkisella on joku
pahasti pielessd, en
sit tiedd, eiko oo ti-
loja vai koulutettuja
ihmisia pitkdajéntei-
seen hoitoon.

929

Bussikortti on ihan
valttamaton, kun
silld ma kayn lei-

pdjonossa ja haen

ladkkeet. En ma sel-

k& paskana pystys

niita sielta lahicsta
kavellen hoitaan.

luista oli padtynyt hankkimaan hoidon omakus-
tanteisesti. Jos hoitoon sitten jotenkin onnistui
padstd, maksusitoumukset olivat niin lyhyitd,

ettd kuntoutuksessa ei ehtinyt p&dstd jaloilleen.
Haastateltavien mielestd oli epdrealistista olettaa,
ettd monen vuoden pdihdekierre saataisiin
kestdvasti katkaistua kuukauden tai kahden lai-
tosjaksolla. Asiaa vaikeutti entisestddn, ettd kau-
pungilta puuttui toimivat mallit kotiutumisvaiheen
tueksi. Mikdli itse kuntoutuslaitos ei ole tGta onnis-
tunut jarjestdmadn, ihminen palaa yksin samoihin
ympyréihin ja samojen ongelmien keskelle, joista
Iahti. Retkahduksen riski on ilmeinen.

Noin yleisesti laitoshoitoa pidettiin hyvand. Kun
haastateltavia pyydettiin arvioimaan Tampereen
kdyttamid laitosjaksoja, Pitkéniemen sairaalaa
lukuun ottamatta saivat kaikki IGhes yksinomaan
parhaita tai toiseksi parhaita arvosanoja. Erityisen
hyvdmaineinen on Villa Hockey, jota kehuttiin toi-
mivasta jalkihuollosta ja yhteiséllisyyden hyddyn-
tdmisestd.

Haastattelujen perusteella Tampereen pdih-
dehoidon kipukohdat eivét siis 16ytyneet niin-
kaan pdihdepalveluista, vaan tavallaan niiden
ulkopuolelta: kaupungin yleisestd palvelujen or-
ganisoinnista, ohjeistuksista, saatavuudesta ja
pdihdesairaiden huomioimisesta myés muissa kuin
nimenomaisesti heille suunnatuissa palveluissa.

Nd&istd kaikille suunnatuista, mutta myos toimi-
van pdihdehoidon kannalta keskeisistd palveluista
avainasemassa ovat terveyskeskukset. Yleisesti
omaan alueelliseen terveyskeskukseen oltiinkin
melko tyytyvdisid. Sen sijaan Acuta sai enemmadn
kielteisié mainintoja kuin yksik&ddn muu palvelu koko
aineistossa: ihmisid on k&dnnytetty tiskilta ilman
hoidon tarpeen arviointia, vahdatelty tai laitettu jo-
nottamaan huomattavasti muita kauemmin.

Toisaalta, edes Acutan osalta haastateltujen
kokemus ei ole yksinomaan kielteinen. Joukosta
I16ytyy myds mainintoja asiallisesta hoidosta ja ys-
tavallisista tyontekijoistd. Tdmd antaa olettaa, ettd
kielteisten kokemusten taustalla ei ole ongelmallin
nen organisaatiokulttuuri, vaan henkildstén vaihte-
leva osaaminen pdihdesairaiden kohtaamisessa.
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929

Semmonen olo, ettd
on B-luokan kansa-
lainen — se miten
sulle puhutaan.

92

Acutassa, kun sa
olet tilasi itse ai-
heuttanut, niin sa
saat aina huonom-
paa hoitoa. Jos hy-
myillddan, hymy ei oo
aito. Joskus ei padse
luukkua pidemmidille.

92

Acutalla yks laakdéri
pitk&dn jutteli mun
kanssa ja oli tosi
kannustava.

9

Ma sain muunto-
huumeista vuoden
mittasen pddnsdryn
ja menin sen kanssa
Acutaan. Ne kuvas
ja selvitti sen ihan
asiallisesti.



29

Palvelut ei oo
Tampereella ihan
perseestd, mutta

vois ne olla paljon
paremminkin.

9

Ndin jalkeen p&in
toivoisin, etté mun
dgidilla olis ollu jotain
tukee mun késitte-
lyyn, kun mé olin
teini.

92

Kun ei ihmisilla oo
taitoo siihen arkeen,
niin pelkat ldakkeet
ei auta. Tarkeinta
ois, ettd alusta asti
on joku tyyppi vie-
ressd ja sua kuun-
nellaan.

9

Hoitoo pitdisi saa-
da tehokkaasti jo
silloin, kun on vasta
menossa alas.

6. Parannusehdotuksia

Lahes kaikilla haastateltavilla oli esittdd parannus-
ehdotuksia Tampereen pdihdepalveluihin. Jotkut
niistd toistuivat haastattelusta toiseen, jotkut ovat
yhden haastatellun omaa pohdintaa. Téssd luvus-
sa ne on listattu keskenddn samanarvoisina, koska
selvityksen tarkoituksena on tuoda esiin pdihderiip-
puvaisten ndkdkulmia, ei arvottaa niitd suosion
perusteella.

Yleisesti jaettu kdsitys oli, ettd asiat voisi
Tampereella hoitaa paremminkin. Ndkemykset
tarpeellisista parannuksista saattoivat poiketa
huomattavastikin toisistaan, riippuen haastatellun
omista kokemuksista. Yht& mieltd oltiin kuitenkin
siitd, ettd pdihdeongelmien ennaltaehkdisyyn ja
etenkin nuoriin pitdisi panostaa enemman jaka-
malla oikeaa tietoa uskottavilla tavoilla, esimerkiksi
kokemusasiantuntijoiden kautta, tai kouluttamalla
nuorten kanssa toimivia aikuisia.

Palveluihin p&dsemistd tulisi nopeuttaa ja yk-

sinkertaistaa:

» Verkkoon tulisi saada selkedd ja helposti I6ydete
tavaa tietoa pdihdepalveluista, niihin hakemi-
sesta ja niiden sisdllostd. Myds suoraa henkildlta
toiselle tiedottamista pitdisi saada muiden
palvelujen, esimerkiksi tyéttdmien ruokailujen,
yhteyteen.

» Ehedt sillat palvelusta toiseen. Takaisin yhteis-
kuntaan pitdisi voida palata pienin askelin niin,
ettd tukea vdihennetddn vahitellen sitd myéten
kuin kyvyt ja taidot itsendiseen, pdihteettémadn
arkeen paranevat.

» Hoitoon oikea-aikaisesti ja viiveettd.

» Tarvitaan nykyistd enemmadn myds ei-ladkinnal-
lisi& vaihtoehtoja.

» lhmisilla pitad olla mahdollisuus vaikuttaa hoi-
toonsa ja riittdvasti tietoa t&mdn oikeuden hys-
dyntdmiseen.

Paihdepalveluita tulisi muokata niin, ettd ne

vastaisivat paremmin erilaisessa elamdntilan-

teessa olevien pdihdeongelmaisten tarpeisiin ja

samalla toimisivat tehokkaammin:

» Pdihde- ja mielenterveyspalveluita tulisi saada
samanaikaisesti, milloin se suinkin on mahdollista.

» Enemmdn palveluja, joissa voi kéiydd nimetts-
mdand.
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Enemmdén pitdis pa-
nostaa siihen, etta
ihmisten ois mahdol-
lista tavotella myoés
tdysraittiutta.

9

Monilla on mielen-
terveysongelmia,
niihin pitdis saada
apua ajoissa, ei vas-
ta sit kun oot psyko-
osissa. Pitds pddsta
terapiaan jos vaan
pystyy kédymdadan,
vaikka kayttaiskin.

92

Kun tuli korona,
meiltd Idhti aamu-
palamahdollisuus.
Se ois tdrkee.

92

Keskityttdais olen-
naiseen, eika siihen
mikd on vittu helpoin
ratkasu. Korvaus-
hoito on tullu aika-
naan rikollisuuden
vahentdmiseen eikd
elamdnlaatuun. Jos
keskityttds siihen,
ettd ihmisilld on
elamisen arvonen
elamad, niin rikol-
lisuuskin vahenis

— nythdn on kéyny
just pdinvastoin, kun
korvaushoitoldck-
keet on tullu néky-
vésti katukauppaan.
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Useimmat tammoi-
set jalkapallovuo-
rot sun muut ovat
pdihteettomille, eikd
korvaushoidossa
oleva pdadse niihin.

92

Kukaan ei oo niin
epdkiitollinen au-
tettava kun paih-
desairas. Me ollaan
melkein kaikki ihan
mulkkuja.

92

Pdihdetydntekijsille
pitdis saada semmo-
set palkat, ettd sitd
tyota kestdaa.

» Tukihenkils- tai omatydntekijatoimintaa sekd
sellaisia matalan kynnyksen paikkoja, joissa
ihmisen tilannetta ehditddn ja pystytadn katso-
maan kokonaisvaltaisesti.

» Korvaushoidon yhteyteen pitdisi saada psykoso-
siaalista kuntoutusta. Erityisen térke&d t&ma on
silloin, jos ladkejakelusta nyt Idhdetddn siirty-
madn laajemmin pistoksiin — pistokset ovat hyva
juttu katukaupan kannalta, mutta silloin ihmi-
siltd jaa pois ladkejakelun ympdrille syntynyt
turvaverkko. Korvaushoidossa tulisi myds laatia
ainakin padsadntsdisesti suunnitelma, miten siitd
pddsee aikanaan pois.

» Katkaisua tulisi jarjestdd eriytetymmin. Nykyi-
nen, keskitetty ratkaisu toimii myds pdihteisiin
sosiaalistajana: katkolla myyd&adn huumeita,
sielld tutustutaan uusiin aineisiin ja luodaan uu-
sia pdihdekontakteja.

» Vertaistukeen perustuvaa yhteisdllisté harrasta-
mista tai muuta mielekdstd tekemisté enemmdn
my0s korvaushoidossa oleville.

» Turvalliset kdyttéhuoneet ja enemmadn neulojen-
vaihtopisteitd.

Myés pdihdesektorin resursseihin seké kunnan
yleiseen paihdepolitiikkaan kaivattiin tarkistuk-
sia:

» Rahaa tulisi suunnata erityisesti kolmannelle
sektorille, joka nyt tekee hyvad tystd, mutta ai-
van liian pienilla voimilla.

» Pdihdealalla tydskentelevien palkkauksen pa-
rantaminen.

» Kaupungin tulisi hoitaa sisdinen tiedotuksensa ja
ohjauksensa kuntoon niin, ettd ohjeistukset olisi-
vat edes kaikille tyéntekijoille selvat.

» Kokemusasiantuntijuutta jo oman toipumiskoke-
muksen omaavia pitdisi hyddyntad palveluissa
enemman.

» Asenne- ja vuorovaikutuskoulutusta sosiaali- ja
terveydenhoitoalan henkiléstolle pdihderiippu-
vaisen kohtaamisesta.

» Pdihdehoidon tavoitteita asetettaessa pitdisi
ymmartad, ettd vaikka haittoja on hyva vahen-
tad ja taysraittius olisi lopputavoite, myods ihmis-
ten vireystilan yllapitéminen ja eldmdnlaadun
parantaminen ovat itsessédn arvokkaita asioita,
joihin pitdd panostaa.
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92

Kokemusasiantunti-
joita pits enemmdn
kdyttada myos tulk-
keina tyontekijéiden
ja asiakkaiden valil-
1&, kun pdihdemaail-
massa kieli on valilla
semmosta, ettei ne
hoitajat ja kelan
tadit sita oikeen
ymmadarrd.

92

Korvaushoidossa
pitdisi katsoa myés
eldmadnlaatua: jos
saat aineita tipu-
tettua, mut sulla on
edelleen se sama
kaveriporukka ja
voit huonosti, niin
onks se silloin hyvé&a
palvelua?
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Ulosottojcirjestel-
md on liian raaka

ja se on yksi iso syy
sille, miksi ei paihde-
maailmasta pddse
jaloilleen. Velkalou-
kussa kun ei tyonte-
ko paljon kiinnosta,
niin sitten muut
asiat kiinnostaa.

92

Laittomuus pitaa
hinnat niin korkei-
na, ettd on pakko
myydd oman kédytén
rahoittamiseksi.
Sitten kun siitd jad
kiinni, menettaad ai-
neet mutta velat jad,
ja sitten on tehtdva
vield enemmdén.

92

Vittu, kdytosta ei
pitds rankasta,
koska eihén alkoho-
listakaan rankasta.
Kakarana kun siita
saat merkinnén re-
kisteriin, niin ketd se
sitten hyodyttaa?

92

Jos laillistettais, niin
katois se rappion
romantisointi.

Edelld lueteltujen, IGhinn& Tamperetta koske-
vien parannusehdotusten liséksi haastatteluis-
sa nousi esiin myos ehdotuksia valtakunnalli-
seen pddtoksentekoon:

»

»

»

»

»

»

»

Velkaantumisongelmien parempi hoito, esimer-
kiksi alemmat korkokatot ja helpompi padsy
velkajdrjestelyyn, ovat tdrked osa myds pdihde-
ongelmien torjuntaa.

Toimivat mielenterveyspalvelut ehkdaisisivat uu-
sien pdihdesukupolvien kasvamista.

Kaikki aineet tulisi laillistaa tai dekriminalisoida.
Vankiloihin pitdisi saada riittéva tuki pdihteistd
ja pdihdeympyréistd irrottautumiseen. Yhteiso-
muotoiset hoidot pitdisi aloittaa jo vankilassa.
Lisad koulutusta pdihdekysymysten kanssa
tySskenteleville.

Kannabiksen potentiaalia korvaushoitolddkkeek-
si pitdisi tutkia.

Portugalin malli Suomeenkin.
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Siellé vois olla muu-
takin tekemistd kuin
pelata korttia ja
vetdd rédkid — vois
esimerkiksi hoi-

taa jotain eldimid.
Ois tédrkeetd ensin
saada jotenkin sita
herkkyyttd ulos, kun
ne on ite joutunut
oleen kovana niin
pitk&adn.

9

Poliisi tarvis ainakin
lisdkoulutusta, kun
ei ne tiedd@ huumeis-
ta edes perusfak-
toja.



Liite1: Miten Selvitys tehtiin

Selvityksen pohjana kéytetyt haastattelut tehtiin
ajanjaksolla 18.6.-3.7.2020. Niitd kertyi yhteen-

sG 4k kappaletta. Haastateltavia ei ollut vaikea
I6ytad. Ihmiset olivat pddsadntdisesti halukkaita
kertomaan kokemuksistaan. Suurin osa ilmoittautui
mukaan itse, joko ndhtydadn ilmoituksen sosiaalises-
sa mediassa tai kdynnissd olevan haastattelutilan-
teen kadulla.

Selvityksessd haluttiin saada ndkyviin mahdolli-
simman monenlaisia kokemuksia. Siksi haastatel-
tavia myds haettiin eri kanavia pitkin: sosiaalisesta
mediasta (Kontulan facebook- ja twittertilit), mata-
lan kynnyksen palveluista (Huoltsu ja Hippostupa),
tuttavaverkostojen kautta lumipallomenetelmalla
sekd suoraan kadulta (Vanhan kirkon puisto ja Tul-
linaukio). Vaatimuksena haastateltaville oli vain itse
tunnistettu pdihderiippuvuus ja yhteys Tampereen
palveluihin. Yksi haastateltavista tosin ilmoitti, ettd
hdnelld ei ole pdihderiippuvuutta. Otimme hanet
mukaan aineistoon, koska hdn halusi kuitenkin vas-
tata, hdnelld oli varsin lagja ja monipuolinen pdih-
dehistoria, ja hdn oli ollut korvaushoidossa.

Mukaan 16ytyikin monenlaisten (laillisten ja
laittomien) pdihdesekoitusten kayttdjia sekd niitd,
jotka olivat lopettaneet kaytén kokonaan. Joillakin
oli pitk& ja monipolvinen historia Tampereen pd&ih-
depalveluissa, mutta mukana oli myds sellaisia, jot-
ka eivét olleet koskaan uskaltautuneet hakemaan
apua pdihderiippuvuuteen tai eivat sitd olleet saa-
neet. Varianssia pyritiin entisestddn kasvattamaan
sillé, ettd kaikki kolme haastattelijaa (Kontula,
Aleskerov ja Neuvonen) ovat kaikki persoonaltaan ja
taustaltaan erilaisia.

Haastattelulomakkeessa paddyttiin
hybridimalliin, joka yhdisteli nopeita ja
yksiselitteisid lomakevastauksia laajahkoihin
avokysymuyksiin. Tallainen muoto mahdollisti tilan-
teen mukaan sekd lyhyemmadn lomakekyselyn ettd
keskustelevamman haastatteluotteen. Lomaketta
jouduttiin hieman muokkaamaan kahdesti haas-
tatteluprosessin aikana haastattelupalautteen
ja vertaisarvioiden pohjalta. Esimerkiksi sosiolo-
gisissa kyselyissd tavanomainen taustakysymys
perhesuhteista padtettiin jattdd pois, koska siihen
liittyi osalla kohderyhmdsta kipeité kokemuksia, tai
suhteet olivat liian sotkuisia monivalintakyselyihin.
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Padakysymykset sdilyivat kuitenkin samoina kaikis-
sa lomakeversioissa.

Haastattelut tehtiin kahviloissa, ihmisten kodeissa
jajulkisissa tiloissa. Ne kestivat noin 30—90 minuut-
tia, riippuen siitd, kuinka hyvin haastateltava jaksoi
paneutua vaikeisiin avokysymyksiin. Koska jaksolle
sattui monta aurinkoista kesdpdivéd, noin kolman-
nes on tehty ulkosalla.

Arviolta noin kolmannes haastatelluista oli haas-
tatteluhetkell@ jonkin verran pdihtynyt. Ex tempore
-katuhaastatteluissa ei aina ollut aivan helppoa
arvioida, oliko ilmoittautuvan kunto riittava pitkdh-
kén haastattelun tekemiseen. Yksi haastattelu jaikin
tastd syystd kesken. Koska koko selvityksen ideana
on saada pdihderiippuvaisten &éni paremmin kuu-
luviin, olisi pdihteettémyysedellytys haastattelulle
ollut kohtuuton.

Haastattelut tehtiin pelkén lomakkeen ja kuula-
kdarkikyndén varassa ilman nauhuria. Tahdn p&adyt-
tiin, koska monille haastateltaville anonymiteetti oli
osallistumisen ehdoton edellytys, ja puheen suo-
raan tallennukseen suhtauduttiin epdillen. Ratkaisu
johti siihen, ettd sanatarkkoja sitaatteja oli vaikea
tallentaa ja mahdoton tarkistaa. Raportin lainaus-
merkeissd olevat haastattelusitaatit eivat siis ole
tasmadllisia, vaan lomakemuistiinpanoja on voitu
korjata ja puuttuvia sanoja tdydentdd, jotta ajatus
vdlittyisi. Sitaatteja on muunneltu jonkin verran
myods puhujan anonymiteetin turvaamiseksi. Lisdksi
osa niistd voi kuvata palveluja, joita ei endd ole tai
joissa on tehty muutoksia — palvelutuotantojen yk-
sikdt ja toimintamallit kun muuttuvat ihmisten koke-
muksia nopeammin.

Kun haastatellaan stigmatisoituja ja ainakin
osin marginalisoituja ryhmid, on projektin etiikkaan
syyta kiinnitt&d eritysitd huomiota. Tassda projek-
tissa keskeiseksi kysymykseksi nousi anonymiteetin
suojelu. Haastattelut tehtiin ja niitd kasiteltiin ni-
mettomind. Lisdksi raporttiin pddtyneistd aineis-
tosta poistettiin tai anonymisoitiin kohdat, jotka
saattaisivat vdlillisesti johtaa tunnistamiseen. Kay-
t@ntd6n tehtiin poikkeus vain yhden haastateltavan
kohdalla — hdn halusi itse kokemuksensa raporttiin,
vaikka se ei ollut luotettavasti anonymisoitavissa.

Toinen keskeinen seikka oli sen varmistaminen,
ettd kaikki haastateltavat — myds pdihtyneet — var-
masti ymmdrsivat, mihin olivat osallistumassa. Tata
varten haastateltaville kerrottiin projektin luonne ja
tarkoitus sekd suullisesti ettd kirjallisesti.
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Halukkaat saivat jattéd oman séhkdpostiosoit-
teensa saadakseen raporttiluonnoksen luettavaksi
ja kommentoitavaksi ennen julkaisua. Talla pyritddn
osaltaan varmistamaan, ettd haastateltavien &ani
kuuluisi mahdollisimman kantavana ja oikein tekstin
lapi.

Projektin kuluessa jouduimme tydryhmdssa
pohtimaan myds tilanteita, joissa haastatteluissa
nousee esiin rikoksia. Padddyimme noudattamaan
tdssd sosiaalitutkimuksen vakiintunutta kdytantoa:
tietoon tulleista rikoksista tiedotetaan viranomaisia
vain, jos kyseessd on tulevaisuuteen sijoittuva, jon-
kun henked tai terveyttd vaarantava hanke. Tdllai-
siin emme onneksi joutuneet reagoimaan.
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Liite 2: Selvityksen tekijat

Haastattelut kerdsi ja selvityksen laati
kolmihenkinen tyéryhma:

Anna Kontula on so-
siologitaustainen polii-
tikko ja kirjailija. Hén on

toiminut aikaisemmin
kansanedustajana ja on
talla hetkelld eduskun-
nan pdihdepoliittisen
ryhmdn puheenjohtaja.

Tim Aleskerov on pdih-
derikostaustainen ko-
kemusasiantuntija, joka
tySskentelee tallé hetkel-
I& Silta-Valmennusyhdis-

tys ry:n sote-pajalla.

Ronja Neuvonen on
kasvatustieteen opis-
kelija Helsingistd. Han
pitad kirjallisuudesta ja
ulkoilusta.

Lopputulokseen tarvittiin kuitenkin paljon muitakin.
Tyoryhma haluaakin kiittdd Johanna Rantaa, Ro-
bert Koskea, Perttu Jussilaa ja Riikka Perdlad avus-
ta projektin eri vaiheissa seka liro Arolaa viime met-
rien toimitus- ja tiedotustyodstd. Erityiskiitos kuuluu
tietenkin haastatelluille, jotka antoivat aikaansa ja
ndkemyksiddn selvitykseemme!
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