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niversaalin hyvinvointivaltion yksi tirkeimmistd tehtivistd on pitdd

kansalaisistaan tasavertaisesti huolta. Suonensisiiset huumeiden kayt-
tdjdt ovat ryhmi, johon liitetddn julkisessa keskustelussa paljon huolipuhet-
ta ja moraalista arviointia. He ovat toisaalta mittavien institutionaalisten
interventioiden kohteena ja silti samalla yhteiskunnan marginaalissa. Huu-
meiden kiyttd on yhteiskunnassamme kahtiajakautuneessa asemassa; yh-
tddled se on rikollista toimintaa ja toisaalta hoidettavissa oleva riippuvuus-
sairaus. Poliittisissa padtoksissd ja palvelurakenteita linjatessa huumeiden
kiyton sosiaaliset taustasyyt ja eri ulottuvuudet harvoin vaikuttavat pdi-
toksentekoon. Juuri tdstd syystd on tirkedi lisitd tietoa terveysneuvontapis-
teiden asiakkaiden elimintilanteista, hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavis-
ta tekijoistd.
Terveysneuvontapisteet palvelevat matalan kynnyksen periaatteella suonen-
sisdisten huumeiden kiyttdja. Raportissa tarkastellaan terveysneuvontapis-
teiden asiakkaiden elimintilannetta useasta eri nikokulmasta. Tavoittee-
na on ollut tuottaa tilastollista tietoa terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
elimidstd suomalaisessa tutkimuskentissd jo mittavasti kerdtyn laadullisen
tiedon kumppaniksi. Raportti edustaa alustavaa kartoittavaa tutkimusta ja
keskittyy perustuloksiin. Tutkimuksen aineisto on keritty vuosina 2013 ja
2014 kahdeksan eri kunnan terveysneuvontapisteistd ja kisittdd yhteensi
526 vastaajan ndytteen.

Raportin ensimmiiset kappaleet pohjustavat myshempii raportin ana-
lyysiosioita. Luvussa kaksi kuvataan lyhyesti huumeiden kiyton yleispiirtei-
td Suomessa, suomalaista huumepolitiikkaa seki terveysneuvontapisteiden
toimintaperiaatteita kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kolmannessa luvussa
esitellddn aineistot ja menetelmit. Neljinnessd luvussa kuvataan vastaaji-
en demograafinen jakauma seki ryhmin sosioekonominen jakautuminen.



Ensimmiisend teemakokonaisuutena tarkastellaan erilaisia hyvinvointi-
indikaattoreita terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa. Viiden-
nessd luvussa kuvataan vastaajien eliminlaatua pddasiassa hyvinvointi- ja
terveyseroina suhteessa suomalaisviestoon. Kuudennessa luvussa keskity-
tddn erityisesti huono-osaisuuden kokemukseen ja erilaisten hyvinvointiva-
jeiden kasaantumiseen vastaajien keskuudessa.

Eliminlaadun eri osatekijoiden lisiksi vahvana teemana raportissa ovat
my0s terveysneuvontapisteiden asiakkaiden paikka tulonsiirto- ja palvelu-
jarjestelmissi. Seitseminnessi ja kahdeksannessa luvussa syvennytidn tu-
lonsiirtojen ja palvelujen kiytt6on sekd niistd poiskddnnyttimiseen.

Viimeisimmissd luvuissa kisitelldin vastaajien asenteita. Yhdeksinnessi
kuvataan vastaajien huumeiden kiyttoon liittyvdd muutoshalukkuutta ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd. Kymmenes luku kuvaa vastaajien kokemaa yhteis-
kunnallista luottamusta sekd elimintilanteeseen liittyvid hipedd ja stigmaa.

Johtopiddtoksissd pyrimme yhdistdimain eri lukujen tuottamia kuvia ter-
veysneuvontapisteiden asiakkaista ja muodostamaan heistd kokonaisvaltai-
semman kisityksen. Tdtd kuvaa tulkitsemme suhteessa vallitsemaan pal-
velujdrjestelmiin ja pohdimme, kuinka hyvin jirjestelmi vastaa timin
erityisryhmin palvelutarpeisiin, ja missd kohdin sijaitsevat palvelurakentei-

den aukkokohdat.
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One of the most profound duties of universal welfare society is to pro-
vide care and services equally to its citizens. In public domain, in-
travenous drug abusers are a group which faces highlighted concern and
moral judgement. On one side, they are a target to extensive institutional
interventions but simultaneously live in the very marginal of society. The
society has a dualistic stance on perceiving drug abuse; it is criminally pun-
ishable action but in contrast also treatable addictive illness. The underly-
ing social causes and different dimensions of drug abuse are often neglect-
ed in political decision making processes and when outlining structures for
service provision. Particularly for this reason, it is important to increase
knowledge about the social conditions in which substance abusers live in,
as well as shed light on their well-being and which factors contribute to
their quality of life.

Substance abuse advisory services in Finland are low-threshold services
for intravenous drug users. In this report, we study the living conditions
of the customers of substance abuse advisory services from various differ-
ent standpoints. Our aim has been to provide statistical information about
the life of substance abuse advisory service customers, to company the vast
qualitative information already gathered in Finland this line of research.
This report represents a preliminary research and focuses on basic results.
Research data was collected during the years 2013 and 2014 from eight dif-
ferent municipalities and comprises of a sample of 526 respondents.

The first chapters of the report preface the following analysis sections. In
chapter two we focus on describing the general features of substance abuse
in Finland, Finnish drug policy and working principles of substance abuse
advisory centers based on a brief literature review. In the third chapter we



present the data and used methods. Chapter four describes the demograph-
ics and socio-economic stratification of the respondents.

The first following theme is to observe different indicators for well-
being amongst the customers of substance abuse advisory centers. In the
fifth chapter, we describe respondents” quality of life by comparing various
questions regarding different aspects of well-being and health to the gen-
eral Finnish population. In the sixth chapter we take a special focus on the
experience of relative deprivation and how different well-being deficits ac-
cumulate amongst the respondents.

In addition to different aspects of quality of life, the other strong theme
of the report is the position of customers of substance abuse advisory serv-
ices elsewhere in income transfer and service system. In chapters seven and
eight we look at the usage of different income transfers and welfare services
as well as the experiences of diversion from these services.

In the final chapters we cover respondents attitudes. In chapter nine we
describe the respondents’ willingness to change their substance use behav-
ior and discover some factors that have impact on motivation. Tenth chap-
ter we describe the communal trust among the respondents as well as feel-
ings of shame and stigmatization.

In the conclusive chapter we aspire to combine the picture drawn by dif-
ferent chapters in this report to create a slightly more holistic perspective
about the customers in substance abuse advisory services. We interpret this
picture in relation to the current service system and contemplate, how well
does the current system responds to the service needs of this special group
and where lie the cracks of the service structure.

Keywords: Intravenous drug use, substance abuse advisory services, well-
being, quality of life, social problems, welfare services, social- and healthcare

Themes: Well-being and health, Welfare services

Published: Open Access web publication www.diak.fi
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EsSIPUHE

Suomalaista sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmid ollaan muuttamassa
radikaalisti. Keskeisimmiksi uudistuksen ajuriksi ja jopa lihtékohdak-
si on poliittisissa puheissa asetettu huoli asiakkaiden saamista palveluista,
asiakaslidhtoisyydestd. Kaytavissd julkisissa esittelyissi ja keskusteluissa tulee
kuitenkin vahva tunne, ettd asiakkaiden tarpeet eivit ole uudistuksen en-
sisijainen lahtokohta. Enemmain kuulee puhetta siitd, kuinka palvelut hal-
linnollisesti organisoidaan tai kuinka palvelut sovittuvat olemassa olevaan
lainsdddidntoon. Enemmin kuulee myds puhetta terveydenhuollon organi-
soimisesta kuin sosiaalihuollon organisoimisesta tai integraatioista niiden
vililld. Ehki kaikkein hiljaisinta on pohdinta siitd, mikid on kuntaan ji4vien
palveluiden ja ihmisille tarjottavan muun tuen suhde maakuntien vastuulle
siirtyviin palveluihin. Kansalaisyhteiskunnan roolin pohtiminen loistaa 13-
hes tdydelliselld poissaolollaan.

Sosiaalisen osallisuuden edistimisen koordinaatiohanke, Sokra, tukee
Euroopan sosiaalirahaston sosiaalisen osallisuuden ja kdyhyyden torjunnan
toimintalinjan (TL 5) hankkeita. Sokran yhteni keskeiseni tehtivini on
jisentdd ja tuottaa tietoa ihmisten osallisuudesta ja osattomuudesta seki
erityisesti Itd- ja Pohjois-Suomen osalta alueellisesta huono-osaisuudesta ja
kiytinteistd timidn vihentdmiseksi. Tutkimuksen tekemisen tarkoituksena
on tuottaa tietoa paremman paitoksenteon tueksi. Talld raportilla halutaan
nostaa esiin suonensisiisten huumeiden kiyttijien tarpeita, jotta palvelut ja
tuki olisivat heille hyddyllisid ja vaikuttavia.

Sumuisten sielujen hyvinvointi -raportti esittelee lukijalle perustulokset
suonensisdisten huumeidenkiyttdjien hyvinvointia ja terveyttd kisitellees-
td aineistosta, joka kerittiin terveysneuvontapisteistd eri puolilta Suomea
vuosina 2013 ja 2014. Hanke on osa professori Juho Saaren johtamaa tut-
kimusohjelmaa, joka tarkastelee laajasti huono-osaisia ryhmii ja vertailee
heidin ja muun vieston vilisid rakenteellisia jakoja ja kulttuurisia eroja.
Hankkeen suunnittelusta ja toimeenpanosta vastasi professori Saari yhteis-
tyossd dosentti Sakari Kainulaisen (Diakonia-ammattikorkeakoulu) kans-
sa. Kiytinnon toimeenpanoon osallistuivat A-Klinikkasidtié, Helsingin
Diakonissalaitos, Kuopion Seudun Piihdepalvelusiitié sekid Joensuun ja



Hyvinkdin kaupunkien terveysneuvontapisteet. Pilottiaineiston kerisi sil-
loinen yhteiskuntatieteiden kandidaatti Kristiina Laipio (nyk. yhteiskun-
tatieteiden maisteri Kristiina Laitinen) Kuopiosta. Kisilld olevan raportin
kokonaisuudesta vastasi professori Juho Saari ja kirjoittamisesta yhteiskun-
tatieteiden maisteri Kristiina Laitinen yhdessd yhteiskuntatieteiden kandi-
daatin Saara Uhlbickin ja yhteiskuntatieteiden kandidaatin Niko Eskeli-
sen kanssa. Juho Saari kirjoitti johdannon ja johtopaitokset seki tarvittavat
korjaukset muualle tekstiin. Raportin toivotaan muistuttavan sote-valmis-
telijoita siitd, mistd lihdettiin: ihmisten elimin, tarpeiden ja tuen muoto-
jen ymmartamisesta.

Sakari Kainulainen
Erityisasiantuntija, dosentti



Juho Saari

1 JOHDANTO

osiaalipolitiikka perustuu ihmisryhmien luokittamiseen sosiaalisten ris-

kien ja elimintilanteiden suhteen. Miirittelemalld ja eriyttdmalld erilai-
sia sosiaalisia riskejd ja elimintilanteita julkinen valta muuttaa elimintilan-
teet poliittisesti hallittavampaan muotoon. Samalla riski ja elimintilanne
midrittavit ihmisen aseman. Sosiaalipolitiikan kannalta ikddntyvistd tulee
ikddntyvi vasta sitten, kun hin saa elikkeen ja vanhuspalveluja, sairaasta
sairas, kun hin saa sairasvakuutuspiivirahan ja terveyspalveluja, ty6ttdmis-
td tyoton, kun hin on oikeutettu tydttdmyysturvaan ja aktivointipalvelui-
hin. Samalla tavalla toimivat kaikki riskinhallintajirjestelmit, jotka katta-
vat suomalaisten elimin kohdusta hautaan. Reilut sata vuotta kestineen
prosessin seurauksena Suomeen on luotu kattavat riskinhallintajirjestelmat
ndiden periaatteiden mukaan. (Saari 2015, 118-120.)

Riskienhallintaan perustuvan “suuren sosiaalipolitiikan” katveessa on
kuitenkin erityispalvelujen ja tulovihenteisten etuuksien moniulotteisia ja
monella tapaa vaikeasti hahmottuvia huono-osaisuuden notkelmia, joissa
sosiaaliset riskit, ihmisten elimintilanteet seki sosiaali- ja terveyspalvelut ja
tulonsiirrot ovat epimairiisemmin kytkoksissd toisiinsa. Niissd viimeisten
vuosien kasvaneessa ja syventyneessd notkelmassa muuten ja muualla eriy-
tetyt sosiaaliset riskit kytkeytyvit toisiinsa monimutkaisesti ja samanaikai-
sesti yhden ihmisen elimissd. Notkelmissa eldavit ihmiset ovat usein usean
jarjestelmin asiakkaita ja potilaita samanaikaisesti tai sitten kaikkien niiden
ulkopuolella. Notkelmien ryhmit eivit ole selvirajaisia vaan monella tapaa
epimairiisid ja vaikeasti hahmotettavia, ja usein on episelvid, miki on pa-
ras tapa vastata heiddn elimintilanteensa aiheuttamiin haasteisiin: heidin
kohtaamansa ongelmat ovat vihelidisid sikili, ettd niiden miirittely vaikut-
taa ratkaisevasti niiden ratkaisumalleihin.

Elimintilanteet ovat epdmiidriisid sikili, ettd ihmiset eivit midrity esi-
merkiksi tydttdmiksi, sairaiksi tai lasta kotona hoitaviksi, vaan yhi enem-



min kategoriaan “muut”: timi ryhmi on voimakkaassa kasvussa muun
muassa toimeentulotuen tilastoinnissa. Samalla ihmisten elimintilantee-
seen liittyy usein — mutta ei aina — yhtédiltd erilaisia pitkdaikaisia riippu-
vuuksia ja eliminhallinnan ongelmia ja toisaalta hipedd ja syrjintdd. Sosi-
aalipolititkassa ndimi ryhmit sijoittuvat sosiaalihuollon piiriin, mutta niilld
on kytkentojd my6s erityisryhmien terveyspalveluihin, kuntouttavan ty6-
toiminnan kaltaisiin aktivointitoimenpiteisiin sekd kriminaalipolitiikkaan.

Tavoite

Suonensisdisten huumeiden kiyttijit ovat erds timin sosiaalipolitiikan var-
joisan puolen viestoryhmistd, joiden elintaso, eliminlaatu ja elimintapa
eroavat laadullisesti suomalaisten suuren — hyvinvoivan ja terveen — enem-
miston elintasosta, eliméinlaadusta ja elimintavasta. Kisilld olevassa teok-
sessa analysoidaan suonensisdisten huumeidenkiyttdjien hyvinvointia ja
terveyttd. Raportissa kuvataan perustulokset, jotta tutkijat voivat muissa
julkaisuissa keskittyd analyyttisemmin sosiaalisten mekanismien systemaat-
tisempaan analysointiin. Samalla raportti johdattelee suonensisiisten huu-
meiden kiyttdjien maailmaan ja palvelujirjestelmiin.

Olemme kiinnostuneita haavoittuvassa asemassa olevasta viestoryhmis-
td, jonka elimintilanteeseen liittyy suonensisiisten huumeiden kiytto. He
eivit ole meille ensisijaisesti huumeidenkiyttdjid, vaan haavoittuvassa ase-
massa olevia ihmisid, joiden arjen rakenteisiin vaikuttaa muiden tekijoi-
den ohella my6s huumeiden kiytto. Siten lihestymistavassamme korostuu
pikemmin suonensisiisten huumeidenkiyttdjien elimintilanne — elintaso,
eliminlaatu ja elimintapa — kuin heididn kiyttdminsd huumeet yksityis-
kohtaisesti eriteltynd huumeiden mairin tai laadun suhteen tai palvelujir-
jestelmidn toiminnan yksityiskohdat. Samalla olemme kuitenkin tietoisia
aikaisempien tutkimusten tuloksesta, jonka mukaan huumeiden suurku-
luttajien ryhmid madriteavid tekijoitd ovat oma kokemus riippuvuudesta,
kdyton runsaus sekd huumeidenkdytén vahva liittyminen jokapiiviiseen
elimdidn. Viihdekiytossd vallitseva hallinnan normi puuttuu, ja elimin
keskidssd ovat huumeet. Samalla ongelmakiyttdjien ajatuksissa korostuu
huumeiden kiyton vidjidmittdmyys tai kohtalonomaisuus. Muut elimin
osa-alueet (ihmissuhteet, koulutus, tyd) ovat alisteisia huumeiden kiytol-
le. Riippuvaiset liittdvit omaan kiytt66nsi huomattavasti enemmin riskeji
kuin muut kiyttdjiryhmait, ja esimerkiksi kuolema nousee esiin konkreet-
tisena riskind. (Seppild & Mikkola 2004, 55-56; Kataja, Viyrynen, Hak-
karainen, Kailanto, Karjalainen, Kuussaari & Tigerstedt 2016, 50.) Kaikki-



neen ei ole syytd vihitelld huumeen merkitystd suonensisdisten huumeiden
kdyttdjien ryhmidn kuuluvien minuuden méirittdjand ja kiyttdytymisen
ohjaajana.

Sumuisten sielujen hyvinvointi -hanke on osa vuonna 2012 alkanut-
ta ja pitkille tulevaisuuteen jatkuvaa huono-osaisuuden notkelmien tut-
kimusohjelmaa, jossa tarkastelemme hyvinvoivan ja terveen vieston suu-
ren enemmiston varjoon jadvid pienempid ryhmii, joita vdestotason kyselyt
eivit ongelmitta tavoita. Heiddn osuutensa viestostd on ylipddtddn var-
sin pieni, eivdtkd he juurikaan vastaa kyselyihin. Parhaassa mahdollises-
sa tapauksessakin koko vieston kattavassa kyselyssi huono-osaisten osuus
vastauksissa olisi ehkd 5-10 %:n luokkaa. Katoanalyysimme kuitenkin
osoittavat, ettd heiddn vastausprosenttinsa ovat ehkd noin 10-20 %. Ta-
vanomaisen 2500-3000 henkilon viestokyselyyn vastaa siis ehkd 20-30
kohderyhmiin kuuluvaa henkil64, mika ei mahdollista ryhmin sisdisen ra-
kenteen tutkimusta. Emme systemaattisesti ole tutkineet, miksi he eivit
vastaa kyselyihin, mutta ilmeisid syitd ovat osoitteiden ja puhelinnumeroi-
den puuttuminen, haluttomuus avata postia (koska kirjeissd on yleensi ika-
vid asioita), kognitiivisten kykyjen rajoitteet ja kisitteiden episelvyys seki
yleinen epiluuloisuus ja luottamuksen puute muita ihmisid ja erityisesti
tutkijoita kohtaan. Toisaalta heiddt on kuitenkin mahdollista tavoittaa pal-
velujirjestelmin ja asiakaskohtaamisen rajapinnasta, kuten asunnottomien
asumisyksikoistd, mielenterveyskuntoutujien piivikeskuksista, leipdjonois-
ta ja terveysneuvontapisteistd. Siten saamme keréttyd riittdvin suuria ndyt-
teitd kvantitatiivisen tutkimuksen tarpeisiin. Tutkimusohjelmamme perus-
tuu ndiden ja muiden samankaltaisten aineistojen hyodyntimiseen (esim.
Niemeli & Saari 2013; Liimatainen & Saukko 2012; Saari 2015; Ohisalo
& Saari 2014; Laitinen 2016; Eskelinen 201Kisilld olevan tutkimuksen ai-
neisto on keritty terveysneuvontapisteistd. Ndiden matalan kynnyksen hoi-
topalvelujen toiminta on tirked osa ruiskuhuumeiden kiytt6on liittyvien
tartuntatautien ehkdisyd ja vihentimistd. Terveys- ja sosiaalineuvontapis-
teitd on noin 35 paikkakunnalla ympiri Suomea. Terveysneuvontapiste tai
muu matalan kynnyksen toiminta on osoittautunut hyviksi tavaksi saada
yhteys huumeidenkiyttdjiin (Varjonen 2015, 95). Terveysneuvontapisteet
mahdollistavat myds luottamuksellisen suhteen rakentamisen huumeiden-
kdyttdjiin ja madrillisten aineistojen kerddmisen.

Sosiaalipolitiikassa on tuskin huumeidenkayttijad kielteisimmin madric-
tyvad kisitettd. Julkisessa keskustelussa huumeidenkidyttdja méirittyy on-
gelmakiyttdjiksi ja yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Huumeita kisitelldin
kansanterveydellisend ongelmana ja hyvinvointivajeena: mitd vahvemmasta



aineesta on kysymys, sitd kielteisemmin siihen suhtaudutaan ja sitd enem-
min siithen kohdennetaan sosiaali- ja kriminaalipolitiikan resursseja. Yk-
sityisestd ongelmasta yhteiskunnalliseksi ongelmaksi huumeet muuttuvat,
kun niistd alkaa olla uhkaa yhteiskunnalliselle jirjestykselle ja kansanterve-
ydelle. Ryhmi on my®6s toistuvasti altis moraalipaniikeille, joissa suhteel-
lisen pienistd tapahtumista voi poliittisessa prosessissa tulla koko palvelu-
jarjestelmdd midrittavd tekijd. Palvelu- ja tulonsiirtojirjestelmit eivit ole
vakiintuneita ja kansalaisten enemmiston kannattamia.

Kategorioinnin kidantdpuoli on ryhmien homogenisointi. Sosiaalipolitii-
kan sisiinen logiikka olettaa huumeidenkiyttijien olevan varsin samankal-
taisessa sosioekonomisessa ja kulttuurisessa asemassa olevien henkildiden
ryhmi. Timid onkin monella tapaa perusteltu logiikka. Suurin osa huu-
meidenkdyttijistd ei padse mukaan muussa yhteiskunnassa tavanomaiseen
myonteiseen kehitykseen. Huumeidenkiyttoon yhdistyvit mielenterve-
yden ongelmat, sosiaalinen ulossulkeminen, kouluttamattomuus, ty6tto-
myys, elimintilanteeseen liittyvé rikollisuus, asunnottomuus ja kéyhyys.
Piihteiden ongelmakiyttdjit kuuluvat my6s asunnottomuuden riskiryh-
miin (Varjonen 2015, 101). Suurkuluttajia karsastetaan muissa kiytti-
japiireissd ja heiddt suljetaan ulos muista verkostoista. Tdmi johtaa yhi
syvempddn syrjdytymiseen ja sisddnpdin kdintymiseen myos omassa ver-

taisryhmaissi. (Seppild & Mikkola 2004, 56.)
Aikaisempi tutkimus

Raportti on luonteeltaan enemminkin kartoittava ja se keskittyy aineis-
ton perustuloksiin: analyyttiset tulokset julkaistaan myéhemmin muualla
(esim. Laitinen 2016); siini ei esimerkiksi ole aikaisemman huumeisiin liit-
tyvin huono-osaisuustutkimuksen systemaattista kartoitusta. Esimerkiksi
demografinen rakenne on tunnettu. Suomalaista huumeiden kiyttod kos-
kevissa tutkimuksissa on todettu, ettd idltddn suurin osa ongelmakiyttdjistd
on 25-34-vuotiaita. Huumeiden kiyttdjien keski-iki on hiljalleen nousus-
sa: 2000-luvun alun nuoret kiyttdjit ovat nyt ikddntyneet, ja uusia nuo-
ria kiyttdjid on suhteessa aiempiin vuosiin yhid vihemmin. Nuorimmassa
ikdluokassa amfetamiinin kiytté on yleisempdd kuin muissa kiyttdjdika-
ryhmissd. Vastaavasti opioidien kiytto on hieman yleisempdd vanhemmil-
la ikdryhmilld. (Ollgren, Forsell, Varjonen, Alho, Brummer-Korvenkontio,
Kainulainen, Karjalainen, Kotovirta, Partanen, Ronki, Seppild & Virtanen
2014, 503; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 4.)



Suonensisiisten huumeiden kiytto on miesvaltaista, vaikka naisten osuus
ongelmakiyttdjien ryhmissi on jo vuosia kasvanut. Ongelmakiyttdjistd
noin 65-70 % on miehii. Naisten suhteellinen osuus nuorimmissa ika-
ryhmissd on kuitenkin selkedsti suurempi: esimerkiksi 15-24-vuotiaista
opioidien ongelmakiyttdjistd lihes puolet (45 %) on naisia. Naisten kor-
kea osuus nuoremmissa ikdryhmissd ennakoi naisten suhteellisen osuuden
kasvua my6s tulevaisuudessa. (Ollgren ym. 2014, 502; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016, 3.) Alueellisesti ongelmakiytt6d on ainakin jossa-
kin ddrin kaikissa Suomen kaupunkikeskuksissa lihes kaikkialla Suomessa,
mutta absoluuttisina lukuina noin kolmasosa ongelmakayttijistd asuu pdi-
kaupunkiseudulla. (Ollgren ym. 2014, 503.)

Huumeiden kiytto on vuosia kestivi eliminvaihe. Ensimmiisestd ko-
keilusta ensimmadiseen hoitoon hakeutumiseen kesti opioidia kiyttdvilld
keskimairin 7,5 vuotta ja stimulantteja (mm. amfetamiinia) tai rauhoitta-
via lddkkeitd kdyteavilld 11 vuotta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014,
9—10; ks. my6s Tammi, Pitkdnen & Perild 2011, 48).

Episelvyyttd ei ole my6skdin huumeiden ongelmakiyton kytkeytymi-
sestd erilaisiin rakenteellisiin eroihin ja kulttuurisiin jakoihin. Huumeiden
ongelmakayttdjilld on todettu enemmin sosiaalisia ongelmia seki heikom-
pi sosiockonominen tausta ja tilanne kuin viestolld keskimidrin. Huu-
meiden ongelmakiyttdjit ovat monesti my6s sosiaalisesti syrjdytyneitd ja
huono-osaisia. Pdihdehuollon huumeasiakkaista vuonna 2015 kaksi kol-
masosaa oli joko tyottdmini, elikkeelld tai muuten tydvoiman ja opiske-
luiden ulkopuolella. Heiddn koulutustasonsa oli pddosin matala: hieman
yli puolella oli vain peruskoulutason koulutus. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 5; ks. myos Tammi, Pitkdnen & Perild 2011, 47.) Asunnot-
tomuus oli yleisempid kuin muilla piihdeasiakkailla. Noin kymmenesosa
paihdehuollon huumeasiakkaista oli asunnottomia. Huumeidenkiyttijien
onkin todettu kuuluvan erityiseen asunnottomuuden riskiryhmain. Sama-
ten huumeidenkiyttijien terveysongelmista tiedetdin kohtuullisen paljon.
Yli puolella jotain laitonta huumetta kiyttineistd asiakkaista on todettu
masentuneisuutta ja muita mielenterveyden hiiriéitd. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016, 5; Kuussaari 2013; Varjonen 2015, 79.)

Tutkimukset huumeiden kiyttijistd keskittyvit pddasiassa isoihin kau-
punkeihin ja kasvukeskuksiin, joissa huumeiden kiytté on yleisempii ja
kidyttdjiin on helpompaa saada kontakteja. Elizabeth Conroy ja hinen tyo-
ryhminsi (2008, 608—-609) kuitenkin huomauttavat, ettd kaupunkien ul-
kopuolella asuvien huumeiden kiyttdjien elimintilanteisiin liittyy vaka-
via hyvinvointia heikentivid aspekteja. Harvaan asutuilla alueilla kiyttdjien
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palveluiden saanti on rajoitettua, heidin yksityisyydensuojansa on pienessi
yhteisossd huomattavasti heikompi ja he kohtaavat useammin ennakkoluu-
loja, leimaamista ja syrjintdd. Suomessa suonensisiisten huumeiden kiytto
on jossain médrin keskittynyt suuriin kasvukeskuksiin, mutta ei pelkistdin
rajoitu niihin. Terveysneuvontapisteiti on perustettu laajalti ympiri Suo-
mea, mutta luotettavaa tietoa siitd, kuinka paljon syrjiseutujen kiyttdjid
jad tavoittamatta ja mikd heiddn hyvinvointinsa on, ei ole saatavilla. Kaikki
timin tutkimuksen kunnat ovat Suomen kahdenkymmenen suurimman
joukossa, jolloin syrjiseutujen huumeiden kiytedjit jadvie tdssikin tutki-
muksessa tavoittamatta.

Kisilld olevan raportin lisdarvo syntyy suhteellisen laajasta viestondyt-
teestd, joka mahdollistaa jakaumien tarkastelun. Koska politiikka perus-
tuu lukuihin, se my6s vahvistaa huumepolitiikan padtoksenteon perusta-
na olevaa informaatiovarantoa. Aineisto on my®6s sikili poikkeuksellinen,
ettd kdytossimme on vertailuaineistot viestdstd ja leipdjonojen asiakkaista.
Niiden avulla voimme tarkastella suonensisdisten huumeidenkayttijien ja
muun vieston vilistd sosiaalista etdisyytti.

Rakenne

Toisessa luvussa tarkastellaan suomalaista huumepolitiikkaa ja sithen liitty-
vid palvelujirjestelmiid. Lisiksi lukuun sisiltyy lyhyt katsaus aikaisempaan
tutkimukseen. Kolmannessa luvussa esitellddn aineistot ja menetelmit ja
neljannessi luvussa vastaajien sosioeckonominen rakenne. Viides luku koh-
dentuu hyvinvointi- ja terveyseroihin ja kuudes luku huono-osaisuuden
kokemukseen. Seitseminnessi ja kahdeksannessa luvussa perehdytddn tu-
lonsiirtojen ja palvelujen kiytt66n sekd niistd poiskddnnyttimiseen. Yhdek-
sinnessd luvussa kuvataan muutoshalukkuutta ja siihen vaikuttavia teki-
joitdi. Kymmenes luku pureutuu elimintilanteeseen liittyvdidn hipedin ja
stigmaan. Yhdenteentoista lukuun on keritty johtopditokset.



Kristiina Laitinen

2 SUONENSISAINEN HUUMEIDEN KAYTTO JA
TERVEYSNEUVONTAPISTEET

S osiaalipoliittisesti hyvinvointi- ja terveysvajeita aiheuttava suonensisiis-
ten huumeidenkiyttd on vihelidinen ongelma, johon ei ole olemassa yk-
siselitteistd tai kaikkien toimijoiden hyviksymii ratkaisua. Yksinomaisesti
ongelman mairittely vaikuttaa merkittavisti sen ratkaisuun, tavanomaisena
esimerkkind huumeidenkiyton mairittely joko rikolliseksi toiminnaksi tai
hyvinvointi- ja terveysvajecksi. Molemmat nikokulmat ovat merkitykselli-
sid ja tarkeitd, mutta ne johtavat hyvinkin erilaisiin politiikkasuosituksiin.
Toimeenpanokelpoinen polititkka on viistimittd eri nikemysten kompro-
missi, jossa joudutaan ottamaan huomioon kansalaisten hyvinkin voimak-
kaasti eroavat mielipiteet ja eri politiikkalohkojen eridvit intressit. Samalla
on kuitenkin selvid, ettei sosiaalisia ongelmia ja hyvinvointi- ja terveysva-
jeita aiheuttava suonensisdisten huumeiden kiytto ole katoamassa mihin-
kiddn ja siitd aiheutuvat haitat sekd huumeidenkiyttdjien hyvinvoinnille ja
terveydelle, ettid yhteiskunnalle laajemminkin esimerkiksi turvattomuutena
tai julkisina menoina mairiteltynd tulee mahdollisuuksien mukaan mini-
moida. Terveysneuvontapisteet ovat yksi Suomeen vakiintuneista tavoista
vastata tihin haasteeseen.

Huumeiden kiyttijien tutkiminen ja suomalaisen huumeiden

kiyton erityispiirteet

Suomessa on tehty vuodesta 1992 lihtien laajoja viestokyselyitd, joiden ta-
voitteena on ollut kartoittaa pitkilld aikavililli huumeiden kokonaislevin-
neisyyttd ja vdeston asennemuutoksia. Ne antavat karkean kuvan “lievem-
pien huumeiden” kiyton tilanteesta. Kyselyiden avulla on kuitenkin vaikea
hahmottaa huumeita pistoskdyttivien kokonaismiirid tai heididn hyvin-



vointiaan. Viestotason kyselytutkimukset on yleensi toteutettu postikyse-
lyin, jolloin ne eivit kykene tavoittamaan muun muassa asunnottomia ja
laitoksissa asuvia ryhmii, joissa huono-osaisuus ja huumausaineiden on-
gelmakiytt ovat usein korostuneet. Huumeiden kiyttd on arkaluontei-
nen kysymys, jolloin on kriittisesti arvioitava ihmisten rehellisyyttd heidin
vastatessaan omaa huumeiden kiyttod koskeviin kysymyksiin. (Hakkarai-
nen, Metso & Salasuo 2011, 399—-400; Karjalainen, Savonen & Hakkarai-
nen 2016, 11.)

Tamin ohella kovien huumeiden kiyttijien osuus viestostd on varsin al-
hainen, joten osuus viestotason kyselyjen vastaajista jad parhaassakin tapa-
uksessa alhaiseksi ja analyysien luottamusvilit varsin suuriksi. Koska laa-
joilla viestokyselyilld ei kyetd selvittimddn kovien huumeiden kiyttdjien
midrad tai heiddn tilannettaan Suomessa, tutkimukset pohjaavat yleensd
viranomaisrekistereistd kerdttyihin tietoihin. Téllaisetkaan arviot eivit kui-
tenkaan voi antaa kokonaiskuvaa pistoskdyttimisen yleisyydestd, silld niis-
td puuttuvat henkilot, jotka eivdt paddy mihinkddn viranomaisrekisteriin
kdyttonsd vuoksi.

Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisten huumeiden ongelmakiytossi
korostuvat synteettiset opioidit, bentsodiatsepiinit sekd amfetamiini. Ne
ovat syrjayttineet lihes tdysin muualla Euroopassa yleisen heroiinin. My6s
muualla Euroopassa heroiinin kiytt6 on laskussa ja synteettisten opioidi-
en kiyttd on kasvussa. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vairinkiy-
ton seurantakeskus 2015, 46, 51; Euroopan huumausaineiden ja niiden
védrinkdyton seurantakeskus 2016, 49.) Amfetamiinien kiytt6 on Suomes-
sa kasvanut tasaisesti, ja kdyttomairit ovat nykyidin Euroopan korkeimpia.
Suomessa ensi kertaa hoitoon hakeutuvista suurin osa kiytti ensisijaisesti
amfetamiinia. (Euroopan huumausaineiden ja niiden véirinkiyton seuran-
takeskus 2016, 44—45.)

Hoidon jirjestimisen nikokulmasta suurimmaksi haasteeksi nousee vie-
roitus- ja korvaushoitolddkkeiksi tarkoitetun buprenorfiinin yleinen vii-
rinkdytto piihtymistarkoituksiin sekd useamman piihteen sekakiytto.
Sekakiytossd henked uhkaavat riskit korostuvat, mikd nikyy my6s huu-
mekuolemista kertovissa tilastoissa. Yleisimpid aineita lidkemyrkytyskuole-
missa olivat vuonna 2010 erilaiset opioidit, erityisesti buprenorfiini. Myos
erilaisia huumausainelydoksid tehddidn yhid enemmin kuolemansyytutki-
musten yhteydessi. Huumekuolemien méird miljoonaa henked kohti on
Suomessa yli kaksinkertainen Euroopan Unionin maiden keskiarvoon ver-
rattuna. (Salasuo, Vuori, Piispa & Hakkarainen 2009, 18-20; Vuori, Ojan-
perd, Launiainen, Nokua & Ojansivu 2012; Euroopan huumausaineiden
ja niiden vddrinkdyton seurantakeskus 2016, 76.)



Vuonna 2015 huumausaineiden vuoksi hoitoon hakeutuneista puolel-
la padpdihteeni olivat opioidit, mutta kokonaisuudessa kolmella neljis-
td hoitoon hakeutuneista oli ollut viimeaikaista opioidien piihdekdyttoa.
Opioidien vuoksi hoitoon hakeutuneiden miird on 2000-luvulla kasvanut
tasaisesti aivan viime vuosiin saakka. Mairien kasvun taustalla on vaikutta-
nut ennen muuta korvaushoidon tarjonnan lisidntyminen, kun laskenei-
siin lukuihin taas ovat vaikuttaneet muutokset tiedonkeruutavoissa. Hoito
ndyttdd keskittyvin opioidiongelmaisiin, koska esimerkiksi amfetamiinille
ei ole olemassa vastaavaa vieroitus- tai korvaushoitoldikettd. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014, 5-6; 2016, 6-7.)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction' (EMCD-
DA) miirittelee korkean riskin huumeiden kiytoksi (high-risk drug use)
sellaisen jatkuvan huumeiden kiyton, joka aiheuttaa kiytedjille haittoja,
kuten riippuvuutta, terveyshaittoja, psykologisia ja sosiaalisia ongelmia, tai
altistaa kiyttdjin suurella todennikdisyydelld edelld mainituille haitoille.
Aikaisemmasta ongelmakiyttdjin mairitelmistd, joka perustui lihinnd vain
amfetamiinin ja opioidien suonensisiiseen kiyttoon, on luovuttu Euroo-
pan muuttuneen huumetilanteen vuoksi. Suomessa huumeiden ongelma-
kiyttdjien madrdd arvioidaan virallisesti niiden amfetamiinin ja opioidien
kiyttdjien madrilld, joille kdytdstd on aiheutunut sosiaalisia tai terveydelli-
sid haittoja ja joille on seurannut merkinti johonkin viranomaisrekisteriin.

Viimeisimmassd tutkimuksessa vuonna 2012 Suomessa arvioitiin olevan
11 000-18 000 amfetamiinin ja 13 000—15 000 opioidien ongelmakaytti-
jad, miki tarkoittaa 0,55-0,90 prosenttia Suomen 15-64-vuotiaasta vies-
tostd. Opioidien ongelmakiyttijien arvion pienempi vaihtelevuus kuvastaa
samaa kdyttdjad koskevien merkintojen piillekkiisyyttd sekid poliisikont-
rollissa ettd hoitotilastoissa, kun taas amfetamiinin kiyttdjien suurempi ar-
viovili johtuu poliisikontrolliin joutuneiden vihdisemmisti esiintyvyydes-
td hoitotilastoissa. Ongelmakiyttijien midrd ndyttdisi nousseen vuoden
2005 jilkeen, ja etenkin opioidien kiyton esitetddn yleistyneen. Arvion
paikkansapitivyyteen voi kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen vertailukelpoi-
suuden haasteet edellisiin vuosiin verrattuna sekd esimerkiksi opioidikor-
vaushoidon yleistyminen, jolloin aiemmin piilossa ollut kiytt6 tulee niky-
vimmiksi. (Ollgren ym. 2014, 502-505.)

Tiétd tutkimusta varten suonensisdisten huumeiden kiyttdjien tavoitetta-
vuutta terveysneuvontapisteiden kautta on hankalaa arvioida, koska suoria
vertailuja eri tilastojen ja arvioiden vililld on vaikeaa tehdd. Ongelmakiyt-
tdjien arvio ei erottele suonensisdistd kiyttod muusta kiytostd, jonka lisaksi

1 heep://www.emcedda.europa.cu/activities/hrdu
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terveysneuvontapisteiden asiakastilastoissa sama henkil voi olla rekistersi-
tyneend useilla eri nimimerkeilld ja useisiin terveysneuvontapisteisiin, jol-
loin asiakasmidrit voivat olla lievisti yliarvioituja.

Haittoja vihentivi tyo ja matala kynnys osana suomalaista
huumepolitiikkaa

Huoli suonensisdisten huumeiden kiytostd nousi suomalaisen paihdepoli-
tiikkkaan 1990-luvulla, kun uudenlaiset huumeet ja niiden suonensisiinen
kiyttotapa alkoivat vakiintua my6s Suomessa. Huumeet olivat jo aiemmin
olleet tasaisin viliajoin esiin nostettu huolenaihe, mutta 1990-luvulla huu-
mehaitat ja huumeisiin liittyvit kuolemantapaukset kasvoivat siind méii-
rin, ettd aiheeseen liittyvit sosiaali-, terveys- ja kriminaalipoliittiset teemat
nousivat julkisen keskustelun ja politiikan keskioon aivan uudella taval-
la. (Partanen 2002.) Suomen uusi huumausainestrategia luotiin vuonna
1997. Strategia on ohjannut viime vuosien suomalaista huumepolitiikkaa
yhdessd valtioneuvoston periaatepddtoksen huumausainepolitiikasta vuo-
sille 2012-2015, Euroopan Unionin huumausainestrategian sekd Yhdis-
tyneiden Kansakuntien huumausaineiden vastaisten sopimusten kanssa.
Huumausainestrategiassa perinteisen rikosoikeudellisen kontrollin ja hy-
vinvointipolitiikan lisiksi alettiin kiinnittdd huomiota huumehaittojen vi-
hentimiseen, kun aikaisempi — piddasiassa rangaistavuudella huumeiden
kdytt66n puuttunut linja — todettiin riittimattomaksi. Suomeen luotiin
"kaksiraiteinen” politiikka, joka koostui sekd yhi tiukkenevasta rikosoikeu-
dellisesta kontrollista ettd haittoja vihentivistd sosiaali- ja terveyspolitiikas-
ta. Tuukka Tammen mukaan uuden — nyt jo vakiintuneen — huumepolitii-
kan hividji oli sosiopsykologinen lihestymistapa riippuvuuksiin, kun sen
tilalle astui medikalisoitunut ja sosiaalisesta kontekstista irrotettu riippu-
vuusnikemys. (Tammi 2002, 258-260; 2007, 37-39.)

Haittojen vihentiminen on laaja-alainen huumepoliittinen lihestymis-
tapa, jota sen omassa retoriikassa mairittid ennen muuta pragmatismi, mo-
raalisista arvoista riippumattomuus sekid huumeiden kiyttdjin toimijuuden
korostaminen. Haittojen vihentimisen polititkka pyrkii huumeidenkiy-
tostd aiheutuvien terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten haittojen vi-
hentimiseen eikd varsinaisesti huumeiden kiyton hivittimiseen yhteis-
kunnasta. Politiikka nikyy erityisesti suonensisdisia huumeita kiyttiville
suunnatuissa palveluissa. Haittojen vihentimisen ohella pidteemaksi nou-
sivat niin ikdan matalan kynnyksen palvelut. Matalan kynnyksen palveluil-
la tarkoitetaan palveluiden laajaa saatavuutta sekd helppoa lihestyttavyyt-



td. Terveysneuvontapisteiden toiminnassa matala kynnys tarkoittaa muun
muassa maksuttomuutta, nimettomyyttd, ilman ajanvarausta tapahtuvaa
asiointia, paihtyneeni asioinnin sallittavuutta, luottamuksellisuutta ja tuo-
mitsemattomuutta. (Arponen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola & Salmi-
nen 2008, 20-23.)

Kiytinnossi haittojen vihentimisen politiikka ja matala kynnys -ajattelu
ovat tuoneet Suomeen neulanvaihto- ja terveysneuvontapisteet sekd opioi-
diriippuvaisille tarkoitetut ldakkeelliset korvaushoito- ja yllipito-ohjelmat.
(Arponen ym. 2008, 22.) Opioidiriippuvaisille suunnatun korvaushoidon
tarjonta ja asiakasmidrit ovat olleet koko 2000-luvun kasvussa. Korvaus-
hoidolla pyritdin joko huumeista vieroittautumiseen tai haittoja vihenti-
véin yllapitohoitoon. Perimmiisenid tarkoituksena on vihentid laittomien
opioidien kiyttod, sithen liittyvdd oheisrikollisuutta, vihentdd suonensisii-
sestd kiytostd johtuvia terveysriskejd ja saada kiyttdjdt hoidollisten toimen-
piteiden piiriin. Vuonna 2011 vieroitus- ja korvaushoidossa oli noin 2400
potilasta, joista joka neljis oli haittoja vihentivissd korvaushoidossa. Hoi-
toon hakeutuvien asiakkaiden méiri on jatkuvassa kasvussa ja korvaushoi-
don tarpeen on arvioitu lisddntyvin lihivuosina. (Huumeongelmaisen hoi-
to. Kdypi hoito -suositus 2016; Partanen, Vorma, Alho & Leppo 2014.)

Viestokyselyissd sanktiopolitiikalla on jossain mdirin vankempi kanna-
tus kuin haittoja vihentivilld politiikalla. Kuitenkin suomalaisten suhtau-
tuminen terveysneuvontapisteiden toimintaan on suhteellisen mydtimie-
listd: terveysneuvontapisteiden toiminnan hyviksyi noin neljd viidesosaa
suomalaisista vuonna 2010. Korvaushoito ei saanut viestossd samalla ta-
valla kannatusta, mutta enemmisté hyviksyi korvaushoidon jirjestimi-
sen. Kontrollointitoimenpiteet saivat haittoja vihentiviin toimenpiteisiin

verrattuna lihes jakamattoman kannatuksen viest6ssi. (Metso, Winter &
Hakkarainen 2012, 35.)

Terveysneuvontapisteiden toimintaperiaate ja konsepti

Terveysneuvontapisteiden laajaa kidytt6onottoa Suomessa selittidvit kansan-
terveydellisten huolenaiheiden nousu terveyspolitiikan keskiéon ja arviot
terveysneuvontapisteiden kustannustehokkuudesta ehkiistdessd tartunta-
tautien kuten HIV:n ja hepatdiittivirusten levidmistd. (Hurme 2002, 303.)
Terveysneuvontapisteiden tarkoitus on vihentdd sekd yksilollisid ettd kan-
santerveydellisid huumeidenkiytostd aiheutuvia ongelmia ja riskeja. Ter-
veysneuvontatyd on useissa tutkimuksissa osoittautunut tehokkaaksi kei-
noksi ehkiistda HIV- ja hepatiittitartuntoja (Arponen ym. 2008, 4, 52).
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Suonensisdisten huumeiden kiyttdjit ovat etenkin terveysnikokulmas-
ta tirked erityisryhmd, silld pistiminen on yksi terveydelle haitallisimmis-
ta huumeiden kidytén muodoista. Pistiminen altistaa erilaisille bakteeri-
ja virustulehduksille, verenmyrkytyksille sekd aiheuttaa pitkilld aikavalilld
suoni- ja kudosvaurioita elimistdssi. Myos yliannostuksen mahdollisuus
on todennikdisempiid suonensisiisessd kiytossi. (Arponen ym. 2008, 16.)
Vuoden 2004 alussa voimaan tulleessa tartuntatautiasetuksen muutok-
sessa (1383/2003) kuntien velvollisuudeksi on mairitelty tartuntatautien
vastustamistyo, johon sisiltyy terveysneuvonta huumeita suonensisdisesti
kiyttaville sekd kiyttovilineiden vaihto vastustamistyon edellyttimin tar-
peen mukaisEnsimmiinen terveysneuvontapiste avattiin Suomessa vuonna
1997. Vuosien mittaan pisteiden maird on vaihdellut, mutta vuonna 2015
terveysneuvontapisteitd oli kaikissa suurimmissa kaupungeissa ja pisteitd
toimi yhteensi 35:114 eri paikkakunnalla. Taulukko 1 esittelee terveysneu-
vontapisteiden toiminnan kehittymistd 2000-luvun aikana. Taulukosta on
havaittavissa asiakasmiirien ja vaihdettujen pistosvilineiden tasainen kas-
vu. Tartuntatautiasetuksen mukaan terveysneuvontatyé on asetettu kun-
tien tehtdviksi, mutta useimmat kunnat hankkivat sen ostopalveluna kol-
mannen sektorin jirjestoiltd. Esimerkiksi A-klinikkasddtié huolehtii usean
kunnan terveysneuvontapalveluista, Helsingin Diakonissalaitos (HDL) yl-
lapitdd osaa Helsingin terveysneuvontapisteissi ja Kuopiossa Kuopion Seu-
dun Piihdepalvelusditio tuottaa terveysneuvontapalvelut.

Arponen ym. (2008, 28) huomauttavat, ettd riskind ostopalveluissa on
erityisosaamisen rajoittuminen vain ostopalveluita tarjoaville tahoille seki
terveysneuvontapalvelun eriytyminen omaksi saarekkeekseen, mikili yhte-
ydenpito ja yhteistyé muiden kunnallisten toimijoiden kanssa ei toimi su-
juvasti. Toinen ongelma on ostopalveluiden kilpailuttaminen, joka saattaa
johtaa toiminnan katkonaisuuteen ja miiriaikaisuuteen, kun terveysneu-
vontatoiminnassa olisi erityisen tirkedd luoda pitkdjianteinen ja luotettava
suhde asiakaskuntaan.

TAULUKKO 1. Terveysneuvontapisteiden toimintatilastot 2003-2012
(Varjonen 2015, 98).

2003 2005 2007 2009 2010 2011 2012
Terveysneuvontapisteet 24 ~26 <30 <30 <30 <30 <30
Asiakkaat 9300 | 11800 | 12600 | 13291 | 14193 | 11432 | 11015
Kaynnit 70600 | 80500 | 90 000 | 79735 | 83450 | 84586 | 75327
Ruiskua ja neulaa /
asiakas 150 161 190 233 242 309 321
Vaihdetut valineet 1,4 milj. | 1,8 milj. | 2,4 milj. | 3,1 milj. | 3,4 milj. | 3,5 milj. | 3,5 mil].




Terveysneuvontapisteet ovat matalan kynnyksen palveluita, joissa asiak-
kailta ei vaadita sitoutumista tai halukkuuden osoittamista huumeidenkiy-
ton lopettamiseen. Jatkohoitoon ohjausta annetaan, kun asiakas itse sitd
pyytdd. Asiointia varten ei vaadita henkil6tietojen antamista. Yleensi rekis-
terdidddn nimimerkki, jonka yhteydessd kysytidn asiakkaan sukupuoli ja
syntymavuosi. Ndin asiakkaat erotetaan toisistaan, jolloin voidaan tilastoi-
da kivijamiirid sekd esimerkiksi merkité, onko asiakas saanut hepatiitti A-
ja B-rokotteet. Asiointi terveysneuvontapisteissi on ilmaista. Terveysneu-
vontapisteilld on usein kiintedt aukioloajat. Isojen kaupunkien pisteet ovat
yleensi useita tunteja auki useamman piivin viikossa, kun taas pienem-
milld paikkakunnilla terveysneuvontaa voi olla tarjolla vain noin tunnin
viikossa. Piihtyneeni asiointi on sallittua, mutta vikivaltainen tai uhkaa-
va kiyttdytyminen on pisteissi kiellettyd ja se johtaa tiloista poistamiseen.
Pitkaaikaisia porttikieltoja ei kuitenkaan terveysneuvontapisteisiin anneta.

Ensimmiisend tehtdvini terveysneuvontapisteiden palveluihin kuuluu
puhtaiden pistosvilineiden vaihto. Tarjoamalla uusia pistosvilineitd vi-
hennetdidn niiden yhteiskiyttod ja ehkiistddn ndin vakavien tartuntatau-
tien levidmistd. Samalla varmistetaan myos kiytettyjen pistosvilineiden
palautuminen ja niiden pddtyminen turvalliseen jitekisittelyyn. Uusia pis-
tosvilineitd saa kerralla mukaansa saman verran kuin palauttaa kiytettyjd
neuloja ja ruiskuja, mutta pienen erin neuloja ja ruiskuja saa myos ilman
palautetavia vilineitd. Yleensi pistosvilineitd voi vaihtaa vain rajattuja ker-
toja pdivassd.

Neulojen ja ruiskujen lisiksi vaihdettaessa voidaan jakaa ladkekuppeja,
puhdistusvilineitd, lidkevoidetta, kondomeja sekd filttereitd. Niilld tar-
vikkeilla edistetddn mahdollisimman hygieenistd pistotapaa ja yleistd ter-
veyskiyttdytymistd. Osa terveysneuvontapisteisté jakaa filttereitd ilmaiseksi
pistosvilineiden mukana, joissakin terveysneuvontapisteissd ne ovat mak-
sullisia. Filttereiden kiyton edistimiselld pyritdin ehkdisemddn suun kaut-
ta otettavaksi tarkoitettujen lddkkeiden pistoskiytostd johtuvia elimiston
vaurioita, jotka voivat johtaa muun muassa sokeutumiseen, verenmyrky-
tykseen tai kuolioon. Pistosvilineiden vaihdon lisiksi pisteiden tehtivd on
edistdd asiakkaiden terveyttd tarjoamalla terveysneuvontaa, jonka tavoit-
teena on saada kiyttdjit huolehtimaan omasta terveydestddn opastamal-
la mahdollisimman hygieeniseen ja turvalliseen pistoskiyttoon. (Arponen
ym. 2008, 32.)

Terveysneuvontaan kuuluvat esimerkiksi filtterin kidyton ja hygienian
merkityksestd kertominen seki oikein pistimiseen ja suonien varjeluun liit-
tyvien ohjeiden antaminen. Tdrkedni tehtivind on myos kumota kiyttiji-
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en terveydelle haitallisia uskomuksia, joita liittyy muun muassa pistimisen
eri tapoihin. Hoitoon hakeutumista pohtivia ohjataan eteenpiin piihde-
palveluihin. Terveysneuvontapisteet joko tekevit itse tai niistd voi hakea l4-
hetteen hepatiitti- ja HIV-testeihin. A- ja B-hepatiittirokotuksia saa paikan
pailld pisteissd. Terveyteen liittyvien asioiden ohella terveysneuvontapis-
teet tarjoavat asiakkailleen mahdollisuuden keskusteluun sekd useimmiten
jonkinlaista pientd syotivdd tai mahdollisesti omakustanteisen ruokailun.
Moni asiakkaan ravitsemustila on heikko, jolloin pienikin tarjottava on
merkityksellistd heiddn terveytensd kannalta. Osassa terveysneuvontapis-
teitd toimintaan on myds yhdistetty toimeentulotukeen ja asumiseen liitty-
vid ohjausta ja neuvontaa.

Terveysneuvontapisteiden toiminnasta vastaavat usein sairaanhoitajat, ja
pienid hoidollisia toimenpiteitd on tarjolla asiakkaille. Osana aukiolopii-
vistd joissakin terveysneuvontapisteissi on tarjolla myos ladkirin palvelui-
ta. Ensisijaisesti lddkiri voi tarjota antibioottikuuriresepteji sekd raskauden
ehkiisyyn liittyvid palveluita. My6s vakavampien oireiden tutkiminen ja
asiakkaan jatkohoitoon ohjaaminen on tirkedi. Esimerkiksi Kuopion ter-
veysneuvontapiste Portissa lddkirin vastaanoton kokeilusta on saatu pdi-
asiassa hyvid kokemuksia. Toisaalta lddkirin ldsniolon aikana osa Portin
asiakkaista ei halunnut kiyttad palveluita, koska paikalla ollut lddkari oli
tyosuhteessa myods muihin Kuopion Piihdepalvelusdition toimipisteisiin
(mm. korvaushoidossa). Huolimatta siitd, ettd ldakiripalveluista on saa-
tu alustavasti hyvid kokemubksia, terveysneuvontapisteiden tarkoitus ei ole
muuttua hoidollisiksi yksikdiksi, vaan toteuttaa ennen muuta niille annet-
tua perustehtivid.

Terveysneuvontapisteiden olemassaoloa ja julkista hyviksyttivyyttd puo-
lustava peruste on etenkin kiytettyjen pistosvilineiden palautuminen ja
turvallinen havittdiminen. Myos kiyttdjit itse kokevat vastuuta kiytettyjen
neulojen palauttamisesta ja haluavat pitdd ympariston, kuten puistot, siis-
teind. Neulojen palauttaminen olikin osalle kiyttdjistd tietynlainen kun-
niallisuuden mittari: osoitus siitd, ettd suonensisdiset huumeiden kiytta-
jat ottavat vastuuta kiytdstddn. (Arponen ym. 2008, 76.) Havainto on
tehty my6s muissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Lesley Simmonds ja Ross
Coomber totesivat (2009, 126) huumeiden kiyttdjien keskuudessa olevan
kunniallisuudeltaan erilaisia ryhmi, ja yksi erottava tekijd on terveyskiyt-
tiytyminen. Kiyttdjit, jotka olivat omaksuneet kiytettyjen neulojen pa-
lauttamisen ja jotka eivit omasta mielestddn jakaneet neuloja, kokivat itse-
tuntonsa paremmaksi.



Terveysneuvontapisteet eivit kykene tavoittamaan kaikkia suonensisii-
sesti huumeita kiyttavid. Alueellisen kattavuuden lisdksi itse palveluun ha-
keutumisen esteitd voivat muun muassa olla epiluottamus viranomaisiin,
ongelmat muiden terveysneuvontapisteissd kiyvien kanssa, leimautumisen
pelko seki se, ettd joillekin asiakkaille matalan kynnyksenkin palveluihin
hakeutuminen on ylitsepadsemitonti. Apteekkien kautta on mahdollista
tavoittaa myos kdyttdjid, jotka eivit asioi terveysneuvontapisteissa.

Apteekit ovat tirkeitd terveysneuvontatyon edistdjid ja kiyteovilinei-
den hankintapaikkoja etenkin alueilla, joissa terveysneuvontapisteitd ei ole
seki terveysneuvontapisteiden aukioloaikojen ulkopuolella. Jonkinasteis-
ta yhteydenpitoa apteekkien ja terveysneuvontapisteiden vililld on. Usein
terveysneuvontapisteet jattavit esitteitd apteekeille ohjatakseen neuloja ja
ruiskuja ostavia asiakkaita edelleen terveysneuvontapisteiden palveluihin.
Esimerkiksi leimautumisen pelon vuoksi on arvioitu, etti ”parempiosai-
set” huumeiden kiyttdjdc eivit kiytd terveysneuvontapisteiden palveluita
vaan ostavat vilineensi ennemmin apteekeista ja heikoimmin toimeentule-
vat hyédyntivit ilmaista neulanvaihtoa (Arponen ym. 2008, 64—66). Olisi-
kin ensiarvoisen tirkedd selvittdd, millainen tavoittavuus terveysneuvonta-
pisteilld on, keitd jai tavoittamatta ja millaisia mahdollisuuksia on tavoittaa
terveysneuvontapalveluiden ulkopuolelle jadvit yksilot.

Kriittistd keskustelua terveysneuvontapisteisti ja matalan
kynnyksen palveluista

Haittoja vihentivi ty6 erityisesti suonensisiisesti huumeita kiyttivien kes-
kuudessa on saanut usein jyrkkad kritiikkid julkisessa keskustelussa, jos-
sa huumeiden kiytto ndyttdytyy muille kansalaisille rikollisena ja vaaral-
lisena toimintana. My®s terveysneuvontatyon vaikuttavuuden arviointi ei
ole yksinkertaista, ja sen vaikuttavuutta on toiminnan alkuvuosina kyseen-
alaistettu (Arponen ym. 2008, 33-36). Huolimatta siitd, ettd haittoja vi-
hentidvi tyo ja matalan kynnyksen palvelut ovat onnistuneet suhteellisen
hyvin niille annetuissa tehtévissd — ja ovat viime aikoina alkaneet saavuttaa
myos julkista hyviksyntdd — ne saavat osakseen myos akateemista kritiik-
kid toimintatavoistaan ja toiminnan taustalla piilevistd yhteiskuntapoliitti-
sista lahtokohdista.

Terveysneuvontapisteet ovat korvaushoidon ohella olleet uuden matalan
kynnyksen huumepolitiikan lippulaivoja. Pisteissd asioidaan anonyymisti,
jolloin voidaan ajatella nimettomyyden vapauttavan ihmisen persoonaan
menevistd kontrollista ja yksilolle annetaan niin enemmin tilaa itsendi-
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send toimijana (Hurme 2002, 305). Toisaalta kiyttdjin emansipoitumista
korostavan teeman taustalla voidaan nihdd my6s yhteiskunnallinen muu-
tos, jota on sanoitettu pitkilti Foucault'n hallinnan teorioiden kautta. Si-
sdistetyssd vallankdytossd valtio pyrkii aktiivisesti heikentimiin vastuutaan
kansalaisistaan ja siirtimdin vastuun yksilolle omasta kiytoksestddn ja ris-
kien otostaan. Huumeiden kiyttdji ei pelkdstddn saa vapaan yksilon roo-
lia, vaan hidnet myos velvoitetaan ottamaan vastuu omasta terveydestddn ja
toimimaan “aktiivisena potilaana”. (Miller 2001, 170-171; Hurme 2002,
298, 305; vrt. Andersen & Jirvinen 2007, 248.)

Kansanterveyttd korostavassa haittojen vihentimisen politiikassa pyri-
tddn vaikuttamaan huumeiden kiyttdjayksiloon, joka toimii vastuullisesti
ja rationaalisesti sekd kidyttdytyy riskejd minimoiden ja niitd arvioiden, eli
hin on sisdistanyt kontrollin omaan toimintaansa. (Tammi 2007, 25; Hur-
me 2002, 305.) Kun palvelualoitteiden on tultava asiakkailta itseltddn, on
vaarana, ettd ddnekkiin oikeuksiaan ja hoitoa vaativa ryhmi saa useita pal-
veluita, kun taas tilannettaan ja toiveitaan ilmaisemattomat jadvit niitd il-
man (Andersen & Jdrvinen 2007, 244). Onkin pohdittava, kuinka hyvin
timd eetos toimii suuremmalle huumeiden kiyttdjien massalle ja eritoten
heistd kaikkein huono-osaisimmalle ryhmille, jossa itsestddn ja terveydes-
tddn huolehtiminen ei ehki ole keskeinen osa elimii ja omien tarpeiden il-
maisu voi olla hankalaa.

Ditte Andersen ja Margaretha Jirvinen (2007, 237) toteavat, ettd hait-
toja vihentivi politiikka on itsessddn hyvin paradoksaalista. Perinteisen ja
haittoja vihentivin politiikan vilille on luotu vastakkainasettelu, joka estdd
niiden vilisen hedelmillisen dialogin. Haittoja vihentivi politiikka tuo-
daan esiin tieteeseen perustuvana ja rationaalisena, kun taas perinteinen
huumeiden kiytén lopettamiseen tihtddvid politiikkka nihdddn moralisti-
sena ja kontrolloivana. Ongelmallista on my6s haittoja vihentivin ty6n
suhtautuminen huumeiden kiytén lopettamiseen tai vihentdmiseen. Kun
lopettaminen ei ole tihtdimessi sininsd, my6s ammattilaisten usko asiak-
kaiden haluun ja kykyyn lopettaa huumeiden kiytt6 saattaa jiddd heikok-
si. Huumeriippuvuus saa alan ammattilaisten silmissd ”parantumattoman
sairauden” leiman. Haittoja vihentivin tyon ohessa on hankalaa tarjota
kiyton lopettamiseen tihtidvid tukea ja vaaraksi hahmottuu, ettd vieroit-
tautumiseen tihtddvit ja haittoja vihentivit palvelut eriytyvit kauemmas
toisistaan. (Andersen & Jarvinen 2007, 242.)

Kritiikkida matalan kynnyksen palveluiden onnistumista kohtaan on esit-
tinyt muun muassa Sinikka Térmi (2007; 2009a). Matalan kynnyksen
palveluiksi luetellaan muun muassa terveysneuvontapisteet, etsivd sosiaa-



lity6 seka korvaushoito. Térma toteaa, ettd matalan kynnyksen kisitteestd
on kuitenkin tullut retorinen iskulause, jota kiytetddn tarkoittamaan hyvin
erilaisia ja eritasoisia palveluita. Se on my6s metafora, jolla eristetddn tietty
ihmisryhma muusta viestostd omien palveluiden piiriin. Hin huomauttaa,
ettd huumeiden kiyttdjit ovat heterogeeninen ryhmi, jossa matala kynnys
jollekin osaryhmille voi tarkoittaa toisille korkeampaa estetti.

Huumeiden laittomuus ja moraalittomaksi tuomittu asema tuottavat on-
gelmia, kun valvonnan pelko ja huumeiden kiyttdjaksi julkisesti paljastu-
misen vieraannuttavat kiyttdjid hakeutumasta hoitoon. Myos matalan kyn-
nyksen palveluita seuraavien sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitoon pidsyn
kriteerit nousevat niin korkeiksi, ettd etenkin moniongelmaisin ja huono-
osaisin osa asiakkaista jad vain matalan kynnyksen palveluiden piiriin, p4i-
semittd koskaan osallistumaan kuntouttaviin ohjelmiin ja sitd kautta takai-
sin tavallisten palvelujen kiyttdjiksi. (Torma 2009b, 168; ks. myos Perild
2012, 85-86.)

Haittojen vihentimisen pitkidni sosiaalisena tihtiimeni voidaan nih-
di jossain médrin huumeiden kiyton ja kiyttdjien “normalisaatio” (Ander-
sen & Jarvinen 2007, 249-249). Kuitenkin usein nimi sosiaaliset tavoit-
teet ovat hyvin epimairiisid ja heikosti méiriteltyjd verrattuna toiminnan
terveydellisiin tavoitteisiin. Sosiaalisen integraation takaisin yhteiskuntaan
oletetaan tapahtuvan itsestddn, kun asiakkaat on ensin saatu kiyttdytymiin
terveystietoisesti ja aktiivisina yhteison jisenind sekd huumeiden kiytos-
td aiheutuva oheisrikollisuus on vihentynyt korvaushoitotarjonnan lisdin-
nyttyd. Kuitenkin pitkin tdhtdimen konkreettiset suunnitelmat kiyttijien
henkilokohtaisessa elimissd tapahtuvassa “normalisaatiosta” puuttuvat, ja
henkil6t jaavit vain matalan kynnyksen palveluiden tai eri piihdepalvelui-
ta kiertdviksi kdytedjiksi.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Suomessa on pitkddn ollut kaksi toisiaan tiydentivai todellisuutta. Yh-
tddltd on keskiarvojen Suomi, joka menestyy kansainvilisissi ja euroop-
palaisissa vertailuissa. Niissd Suomi havaitaan yhi uudestaan esikuvallisen
oikeudenmukaiseksi ja tasa-arvoiseksi yhteiskunnaksi, jossa julkinen valta
kantaa vastuunsa suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydestd. Harvassa ovat
ne vertailevat tutkimukset, joissa Suomi ei ole Euroopan kolmen tai viiden
parhaan maan joukossa. Vuonna 2008 alkanut uusi lama ei ole muuttanut
tdtd tilannetta. Toisaalta on hajontojen Suomi, jossa suomalaisten vihem-
mistd asemoituu huono-osaisuuden notkelmiin, joissa elintaso, eliminlaa-
tu ja elimintapa eroavat laadullisesti ja pitkdaikaisesti muusta viestostd ja
joissa asuvat suomalaiset ovat monella tapaa muukalaisia keskuudessamme.
Tdmi huono-osaisuus on muuta kuin tilastollinen kategoria: se on pysyvi
elimintilanne, joka vaatii systemaattista tarkastelua.

Huono-osaisuutta on lukuisissa eri notkelmissa (Niemelid & Saari 2013;
Saari 2015). Huono-osaisin Suomi -hanke alkoi asunnottomista, mutta
laajeni 2012 leipdjonojen tutkimukseen. Sen ensimmiinen vaihe tehtiin
Kuopiossa (Saari, Himildinen, Kaitokari & Honkalampi 2012), mutta laa-
jeni sitten varsin nopeasti kansalliseksi (Ohisalo & Saari 2014) ja sittem-
min myos Kreikkaan, Liettuaa, Unkariin ja Yhdysvaltoihin. Sitd tiydentivi
terveysneuvontapisteiden asiakkaita tutkiva projekti lahti liikkeelle Port-
ti-pilottihankkeesta Kuopiossa vuonna 2013 (Laipio, Saari, Honkalam-
pi, Saarinen & Blafield 2014). Tutkimushanke oli osa Kuopion kaupungin
palvelurakenneuudistukseen liittyvid selvitystd. Tutkimusta varten Itd-Suo-
men yliopisto suunnitteli leipdjonohankkeen pohjalle nelisivuisen kyselylo-
makkeen, jolla selvitettiin vastaajien hyvinvointia, terveytti, elintasoa, pal-
veluiden ja tulonsiirtojen kiyttod seki piihteiden kiyttod (liite 1). Vuonna
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2014 tutkimus laajeni kartoittamaan terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
hyvinvointia valtakunnallisesti SUMU-hankkeen puitteissa.

Aineisto

Yhteensi kyselyyn vastasi yhteensd 526 henkilod. Aineistonkeruu eteni vai-
heittain kahdeksassa kunnassa, jotka olivat Kuopio, Helsinki, Tampere,
Himeenlinna, Kotka, Kouvola, Oulu ja Joensuu. Helsingissi aineistoa ke-
rittiin my6s Helsingin diakonissalaitoksen haittoja vihentivistd korvaus-
hoitoyksikostd (HDL 1), Kuntouttavasta korvaushoitoyksikosta (HDL 2)
ja HIV-positiivisten suonensisiisia huumeita kiytivien asiakkaiden palve-
lukeskuksesta (HDL 3). Tarkemmat tiedot vastaajaméiristd paikkakunnit-
tain on esitelty taulukossa 2.

Aineiston keruu aloitettiin kesi-syyskuussa 2013 ja sitd jatkettiin syys-
ja joulukuun vililld vuonna 2014. Kerddminen tapahtui kussakin toimi-
pisteessd useamman péivin aikana vaihdellen kuitenkin paikan mukaan.
Keridysaikaan vaikuttivat kiytettivissd olevat resurssit seki se, missd ajassa
potentiaaliset vastaajat oli mahdollista tavoittaa. Kerdysajankohtien tiedot
16ytyvit taulukosta 2.

Ennen tutkimukseen osallistumista vastaajia informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaachtoista ja anonyy-
mid, eikd siitd kieltdytyminen vaikuttanut asiakkaan saamaan palveluun.
Jokaiselle vastaajalle jaetussa tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuksen
taustoista ja tarkoituksesta, vastuuhenkildistd, tutkimuksen riippumatto-
muudesta toimipisteissd tehtivdin tyohon ja vastaajien asiakassuhteisiin,
nimettdmini vastaamisesta sekid lomakkeiden turvallisesta sdilyttaimisestd.
Osassa toimipisteistd vastaajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutki-
mukseen osallistumisesta; toisissa toimipisteissd tyydyttiin jakamaan kysy-
myslomakkeen kanssa tiedote, jonka katsottiin riittivin informaatioksi asi-
akkaan piddttiessd, haluaako hin osallistua tutkimukseen.

Vastaajat tdyttivit lomakkeen terveysneuvontapisteissi kdyntinsi aikana
joko toimipisteen tyontekijoiden tai ulkopuolisen tutkimusavustajan ldsnd
ollessa. Tyontekijoiden rooli oli joka tapauksessa suuri asiakkaiden moti-
voimisessa ja sopivan tilanteen arvioimisessa vastaamiselle. Tarvittaessa vas-
taajia avustettiin tai ohjattiin lomakkeiden tdyttdmisessd ja heididn kysy-
myksiinsd tutkimuksesta vastattiin. Lomakkeita ei annettu kotiin mukaan
taytettdviksi, koska niiden palautuminen katsottiin epitodennikdiseksi.
Joissain terveysneuvontapisteissd vastaajien tayttamit lomakkeet katsottiin
nopeasti ldpi, jotta varmistettiin, ettd ne oli tdytetty kokonaan. Joissain toi-



mipisteissd vastaajat saivat palkkioksi esimerkiksi jadtelon tai suklaapatu-
kan kyselyyn vastattuaan.

Aineiston edustavuus

Tarkasteltaessa yhteiskunnan marginaalissa eldvid ryhmii on erityisen tirke-
44 pohtia sitd, ketki jadvit mahdollisesti tutkimuksen ulkopuolelle. Jadvit-
ko tietyt suonensisdisten huumeiden kiyttdjien ryhmit terveysneuvontapis-
teiden palveluiden ulkopuolelle? Palveluiden kohderyhmin tavoittavuuden
ongelmia voivat olla muun muassa huono kattavuus ja heikko tiedonkulku
palveluista huumeidenkiyttijille. Ongelmana voi olla sekin, ettd kiytedjit
itse eivit vilttdimittd pidd palvelua tirkedni tai sitten he saattavat suhtau-
tua kielteisesti kaikkiin viranomaistahoihin. Palvelu on voitu my®s jirjestdd
huumeidenkiyttijien kannalta vairilld tavalla, esimerkiksi aukioloaikojen
suhteen. Niin ikéin fyysiset ja psyykkiset ongelmat vaikeuttavat palvelujen
piiriin hakeutumista. (Esim. Arponen ym. 2008, 75, 83.)

Kansainvilisessi tutkimuksessa on esitetty, ettd etenkin huono-osai-
simmat huumeiden kiyttdjit eivit aina kiytd erityisesti heille suunnattu-
ja palveluja (Drumm, McBride, Metsch, Page, Dickerson & Jones 2011,
468). Myos esimerkiksi Arposen ja tyoryhmin (2008, 90) haastattelemat
terveysneuvontapisteiden tyontekijit arvioivat asiakaskuntansa padasiassa
“huumeiden kiyttdjien keskiluokaksi”. Terveysneuvontapisteet tavoittavat
padasiassa huumeidenkiyttijien valtavirtaa ja tietyt ryhmén ddripdissd si-
jaitsevat huono-osaisimmat ja parempiosaisimmat kiyttdjit saattavat jaada
— tai jdttdytyd tietoisesti — niiden ulkopuolelle. Kuten jo edellisessd kappa-
leessa on esitetty, edes matalan kynnyksen palvelut eivit ole riittdvin hel-
posti lihestyttivid huono-osaisimpien huumeidenkiyttijien nakokulmasta.
Palvelujdrjestelmissd huono-osaisimpien eteen nousevat kynnykset liitty-
vit ensisijaisesti heididn omiin heikkoihin voimavaroihinsa ja moniongel-
maisuuteensa seki hoitojirjestelmin toimintatapoihin, jotka eivit ota nditd
seikkoja tarpeeksi huomioon. (T6rmi 2009a, 127-135.)

Lisiksi aktiivi-ikdisten ja toimintakykyisten huumeidenkiyttijien koh-
taamat palvelukynnykset liittyvdit muun muassa kieltopolitiikkaan ja sen
seurauksiin. Niin esimerkiksi pelko poliisia kohtaan sekd yhteiskunnan
tuomitseva asenne mairittelevit kiyttdytymistd ja palveluihin hakeutumis-
ta. Niiden tekijoiden vuoksi asioinnin tulisi olla huomaamatonta ja tur-
vallista. Palvelun tulisi sopia myos aikataulullisesti huumeidenkayttdjien
pdivdrytmiin ja elimintapaan, joka sisiltdd keskeisesti my6s rahan ja huu-
meiden hankinnan. (Térmi 2009a, 124.)
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Niiden huomioiden valossa on syyti kysyi, kuinka hyvin timi tutkimus
onnistui tavoittamaan terveysneuvontapisteissi asioivien suonensisidisesti
huumeita kiyttiavien joukon. Vastausprosentit eri tutkimuspaikkakunnil-
la vaihtelivat 10:std 50:een (ks. taulukko 2). Tutkimuksen aineistonkeruu-
vaiheessa pyrittiin tarjoamaan jokaiselle asiakkaalle mahdollisuus vasta-
ta kyselyyn. Tarjoamiseen vaikutti kuitenkin asiakkaan pdihtymystilan ja
mielialan arviointi ennen kyselylomakkeen tarjoamista potentiaalisille vas-
taajille.

Yleisesti vastausprosenttia voidaan pitdd kohtuullisena ottaen huomioon
huumeiden kiyt6n arkaluontoisuus ja kiyttdjien viranomaisiin usein koh-
distamat epiluulot. Suuressa osassa kerdyspaikkakuntia aineistonkeruun
hoitivat asiakkaille tutut pisteiden tyontekijit, minka pitdisi lieventdd edel-
14 kuvattuja epdluuloja. Toisaalta tietyissd toimipisteissi alhaisiin vastaus-
prosentteihin vaikutti muun muassa se, kuinka nopeita asiakkaiden kiyn-
nit pisteissd olivat. Toisissa, paivikeskusmaisemmissa pisteissd lomakkeen
tiyttiminen on todennikdisesti sujunut luontevammin osana asiointia.
Yleisin syy kieltdytyd kyselystd oli nimenomaan ajanpuute. Valikoitumis-
ta vastaajien osalta havaittiin selvisti my®s eri asiakasryhmien kesken: suu-
rin osa vakioasiakkaista vastasi kyselyyn, mutta ensikertalaiset ja harvaan
kidvijdt eivdt niinkddn vastanneet kyselyyn. Téssd suhteessa tutkimuksem-
me kuvaa siis terveysneuvontapisteiden asiakkaiden "ydinryhmii” enem-
min kuin satunnaisia kivijéitd. (Vrt. Tormd 2009a, 71-7 Terveysneuvonta-
pisteet kerddvit asiakkaistaan taustatiedot sukupuolen ja idn osalta. Niiden
taustamuuttujien avulla voitiin arvioida, olivatko tutkimuksen vastaajat
linjassa terveysneuvontapisteiden asiakasjoukon kanssa. Samoin kuin tut-
kimukseen vastanneiden osalta, kyselyajanjaksolla toimipisteissd kiyneiden
asiakkaiden suurin ikiryhma olivat 26-35-vuotiaat. Vastaajien iki- ja su-
kupuolijakaumat olivat pitkilti samansuuntaiset kuin toimipisteiden koko
asiakaskunnassa, ja tissd mielessd aineiston edustavuutta voidaan pitdd hy-
vind. Naisten osuus aineistossa on hieman korostunut, kuten kyselytutki-
muksissa usein kiy. Vastaajien sosiodemografinen tausta on hyvin saman-
kaltainen muiden huumeiden kiyttijid kartoittaneiden tutkimusten kanssa
ja vastaa siten hyvin tutkimuksen kohteena olevaa perusjoukkoa (ks. Varjo-
nen 2015, 100; Ollgren ym. 2014, 502-503; Kuussaari, Kaukonen, Parta-
nen, Vorma & Ronkainen 2014).



TAULUKKO 2. Tiedot aineiston keriyspaikkakunnista, keriysajoista,
vastaajamiirit, kyselyjakson aikana asioineet asiakkaat, vastausprosentti

seki asiakkaiden sukupuolijakauma.

Kerays-
Tavoitetut | aikana | Vastaus- | Asiakkaista | Asiakkaista
vastaajat | asioineet | prosentti miehia naisia

Kerayspaikka | Kerdysaika (N) asiakkaat (%) (%) (%)
Kuopio 6/2013—
Portti 9/2013 100 208 48 74 26

10.9.—
Tampere Nervi 1.10.2014 107 362 30 66 34
Kotka 1.10.—
Vinkki 14.11.2014 11 44 25 61 39
Kouvola 1.10.—
Vinkki 14.11.2014 12 65 18 63 37
Hameenlinna 27.10.—
Living Room 14.11.2014 21 58 36 62 38
Oulu 10/2014—
Vinkki 12/2014 81 - - - -
Helsinki 5.11.2014-
Vinkit 28.11.2014 105 826 13 72 28
HDL 1 - 37 150 25 - -
HDL 2 - 28 50 56 - -
HDL 3 - 5 50 10 - -
Joensuun 11/2014—
Vinkki 12/2014 19 66 29 62 38

Menetelmiit

Tassd tutkimuksessa suonensisdisten huumeidenkiyttijien hyvinvointia,
tulonsiirtojen ja palveluiden kiytt6d tarkastellaan ensi sijassa aineistoldh-
toisesti. Aineiston tuloksia kisitelladn padasiassa deskriptiivisin eli kuvai-
levin menetelmin. Raportin kannalta pddpaino on suorien ja ehdollisten
jakaumien esittimisessi. Suorien jakaumien ja ristiintaulukoinnin lisdksi
muuttujien vilisid riippuvuussuhteita ja yhteisvaihtelua tarkastellaan jos-
sain midrin korrelaatioanalyysid hyviksi kiyttden. Tdssi yhteydessi on
hyodynnetty Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa, jonka avulla voi-
daan kuvata vihintdin jirjestysasteikolla mitattujen muuttujien vilisen yh-
teisvaihtelun voimakkuutta. Yhteisvaihtelun voimakkuutta tarkastelemalla
voidaan esimerkiksi tehdi alustavia pddtelmid eri muuttujien sopivuudesta
summamuuttujamittareiksi, kun halutaan tarkastella vaikkapa ylakisitettd
hyvinvointi. (Metsimuuronen 2006, 359-617.)
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Tarkasteltaessa suonensisdisten huumeiden kiyttijien kasautuvaa huono-
osaisuutta sekd siihen vaikuttavia tekijoitd analyysimenetelmini on kiytet-
ty logistista regressioanalyysid. Varsin joustavana, ja siksi tdssd yhteydessi
kiyttokelpoisena, monimuuttujamenetelmini logistinen regressioanalyy-
si mahdollistaa useiden elimintyytyviisyyttd selittivien tekijoiden tarkas-
telun tilanteessa, jossa muut sitd selittdvit tekijit on vakioitu. Menetelmd
soveltuu aineistomme analyysin hyvin, silld sen tilastolliset oletukset ovat
huomattavasti lineaarisia malleja kevyempid. Menetelmin avulla ennuste-
taan tietyn selittivin muuttujan suhteellista riskid kuulua selittdvian muut-
tujan luokkaan: yksinkertaistaen tissi tapauksessa kiinnostuksen kohteena
on se, mitka tekijdt selittavit sitd, kuuluvatko tutkimukseen vastanneet nii-
hin, jotka kokevat olevansa elimidnsi tyytyviisid vai vastakohtaisesti nii-
hin, jotka eivit ole elimiinsi tyytyviisid. (Metsimuuronen 2006, 704—
707.)

Niiltd osin, kun aineiston analyysid on viety pidemmalle, on huomautet-
tava tulosten olevan alustavia ja kaipaavan lisdtutkimusta vahvistuksekseen.
Vaikka aineistossamme esimerkiksi naiset ovat lievisti yliedustettuina, ei
analyyseissd ole tehty tilastollisia painotuksia koska tarkkoja vertailuluku-
ja ei ollut saatavilla kaikista kerdyspaikoista. Aineisto on analysoitu SPSS-
tilasto-ohjelmalla.

Huumeidenkiyttdjid koskevan aineiston vertailuaineistona kiytetdin tis-
sd raportissa joissakin luvuissa Kelan kansalaiskyselylld selvitettyjd tietoja
Suomen viestdstd. Kelan kansalaiskysely on Kelan tutkimusosaston TNS
Gallupilta vuonna 2013 tilaama puhelinhaastatteluaineisto. Aineiston otos
muodostettiin soveltaen monivaiheista ositettua otantaa. Aineisto tehtiin
otantavaiheessa edustavaksi idn, sukupuolen ja maantieteellisen sijainnin
osalta. Ahvenanmaata ei ole otettu lukuun. Aineisto edustaa 15 vuotta tdyt-
tinyttd vdestod. (Ohisalo & Saari 2014, 18; Niemeld & Pajula 2014, 9.)
Vertailuja tehdessimme rajasimme vertailuaineistosta pois yli 65-vuotiaat,
jotta vastaajien ikdrakenne muistuttaisi toisiaan. Pyrimme tilld varmista-
maan, etteivit aineistojen véliset erot vadristy erilaisen ikdjakauman vuoksi.

Jakaumia ja kuvioita esiteltiessd Kelan kansalaiskyselyn aineistoon viita-
taan lyhenteelld KELA ja terveysneuvontapisteiden asiakkaista koostuvaan
aineistoon lyhenteelld SUMU.



Kristiina Laitinen & Saara Ublbéick

4 KEITA OVAT AINEISTON HUUMEIDENKAYTTAJAT?

Tutkimuksessamme kysyttiin vastaajilta useita taustatietoja, joiden
avulla pyrimme kuvaamaan terveysneuvontapisteiden asiakaskunnan
sosiockonomisia lihtokohtia ja tilannetta. Kysyttyjd taustatietoja olivat su-
kupuoli, kansalaisuus, iki, suonensisdisen huumeiden kiytoén aloitusiki,
koulutus, ty6tilanne, asumismuoto, leipdjonossa asiointi, huumeisiin liit-
tyvit rikosoikeudelliset sanktiot, uskonnollisen yhteison toimintaan osallis-
tuminen, kotitaloudessa asuvien aikuisten ja lasten miirit, sekd kiteen jii-
vit tulot pakollisten menojen jilkeen.

SUMU-kyselyyn vastanneista huumeidenkayttdjistd kaksi kolmasosaa oli
michii. Lihes kaikki vastaajista olivat Suomen kansalaisia. Ikdjakaumaltaan
vastaajat olivat keskimidrdistd videstod huomattavasti nuorempia. Suurin
vastaajaryhmi aineistossa on 26—35-vuotiaat, joita oli vastaajista lahes puo-
let. Seuraavaksi suurin vastaajaryhmi on 36—45-vuotiaat, joita oli neljasosa
aineistosta. Nuorimpia, 16-25-vuotiaita oli vastaajista hieman alle viides-
osa. Yli 45-vuotiaita on vastaajista endd alle joka kymmenes. (Ks. tauluk-
ko 4.) Ikdintyneemmin vieston poissaoloa selittdvit vasta 1990-luvulta al-
kanut huumeiden kiyton vakiintuminen Suomessa, huumeiden kiyttijien
kuntoutuminen, muiden palvelujirjestelmien piiriin siirtyminen sekd kuo-
lemantapaukset. Arposen ja tydryhmin (2008, 103) terveysneuvontapis-
teitd kisittelevissd arviointitutkimuksessa terveysneuvontapisteiden tyon-
tekijdt esittivit vanhempien huumeiden kiyttdjien poissaololle syiksi myos
litkkumisen tuottamia ongelmia sekd vanhempien pitkin linjan huumei-
den kiyttdjien tietoista vetdytymistd yhteiskunnan palveluista.

Naisten osuus nuorimmassa ikiaryhmissi oli selkedsti keskimdariistd kor-
keampi kuin muissa ikdryhmissd: naisia 16-25-vuotiaiden ikiryhmassa oli
lahes puolet (46 %). Nuorten naisten suuri osuus aineistossa on linjassa
aiemman tutkimustuloksen kanssa, jossa todettiin naisten osuuden nuor-
ten opioidien ongelmakiyttijien keskuudessa olevan verrattain suuri (vrt.

Ollgren ym. 2014, 502).
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Useimmat vastaajat ovat aloittaneet suonensisdisen huumeidenkiyttonsi
nuorena. Enemmistd, eli lihes puolet vastaajista oli aloittanut suonensisiis-
ten huumeiden kiyton 18-25-vuotiaana. Alle 18-vuotiaina suonensisiisten
huumeiden kiyton oli aloittanut lihes yhtd moni. Endd kymmenesosa vas-
taajista on aloittanut suonensisiisten huumeiden kiyton 26-35-vuotiaana.
Yli 36-vuotiaana aloittaneita on hyvin vihin; vain 4 % (n. 19/526) vastaa-
jista. Ikd ja suonensisdisten huumeiden kiyton aloitusikd kysyttiin luokit-
teluasteikollisina muuttujina, jolloin ei voida arvioida vastaajien keskimii-
rdistd suonensisdisen kdyton ajallista kestoa. Iin ja suonensisdisen aloitusiin
jakaumia karkeasti tarkasteltaessa voidaan arvella kiyton jatkuneen monen
vastaajan kohdalla useita vuosia.

Asiakkaiden koulutustausta on erittdin matala. Lihes puolet vastaajis-
ta on suorittanut ainoastaan perus- tai kansakoulun, ja jopa kymmenes-
osalla vastaajista perus- tai kansakoulu on jadnyt kesken. Toiseen asteen
koulutuksen on kidynyt hieman useampi kuin joka kolmas. Opisto- tai yli-
opisto-koulutuksen taas on kiynyt vain alle kymmenesosa tutkimukseen
osallistuneista. (Ks. taulukko 4.)

Tyétilanteissa korostuu tyovoiman ulkopuolella oleminen. Kaksi viides-
osaa vastaajista oli vastaushetkelld ty6ttémid tai lomautettuja ja viidesosa
vastaajista ilmoitti olevansa "kotona”, milld viitattiin asemaan perinteisten
sosiockonomisten kategorioiden ulkopuolella: he eivit mairity (tai mééri-
td itseddn) tydmarkkina-aseman tai jonkun etuuden kautta, vaan rakenta-
vat eldiminsi toisiaan seuraavista tapahtumista. Sama ilmi6é on nihtévissi
toimeentulotuen hakijatilastoista, joissa yhd suuremmalla osalla hakijoista
on sosiockonomisen aseman méirittdjinid kategoria "muu’. Tukevien ty6-
toimien kohteena eli tyokokeilussa oli hieman alle kymmenesosa vastaajis-
ta. Nuoresta keski-idstd huolimatta hieman yli kymmenesosa vastaajista il-
moitti olevansa elikeldisid. Vastaajista 6 % ilmoitti olevansa opiskelijoita.
Vain noin kymmenesosa oli jollain tavalla ty6elimissi kiinni; 7 % vastaa-
jista oli toissd mddri- tai osa-aikaisesti ja vain 4 % vastaajista oli toissd py-
syvasti. (Ks. taulukko 4.)

Yleisin asumismuoto vastaajien keskuudessa on vuokra-asunto, jossa asui
kolme viidestd vastaajasta. Toisaalta erittdin harva ilmoitti asuvansa kun-
nan vuokra-asunnossa. Alhainen prosentti kunnan vuokra-asunnoissa voi
johtua siitd, etteivit kaikki vastaajat mielli omaa asuntoaan kunnan vuok-
ra-asunnoksi. Kyselyn vastaajista hieman yli kymmenesosa asui tukiasun-
nossa. Tukiasuntojen asukkaista merkittivd osa oli kansanelikettd saavia.
Tukiasuntoihin siis todennikoisesti sijoitetaan useammin henkil6itd, joi-
den on todettu olevan virallisesti tyokyvyttomid. Vastaajista ainoastaan erit-
tdin pieni osuus ilmoitti asuvansa omistusasunnossa. (Ks. taulukko 4.)



Asunnottomien miird on suhteessa hilyttdvin suuri verrattuna siihen,
kuinka paljon asunnottomuutta viestdssd yleensi esiintyy. Lihes viidesosa
terveysneuvontapisteiden asiakkaista ilmoitti olevansa asunnottomia (tau-
lukko 4). Vuonna 2014 Suomessa oli Asumisen rahoitus- ja kehittimiskes-
kuksen asuntomarkkinakyselyn mukaan hieman yli 7000 yksineldvid asun-
notonta (Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus 2015, 3). Viestomiiriin
suhteutettuna asunnottomien méiri yleisesti on pieni mutta vakava ongel-
ma. Siksi lihes joka viidennen terveysneuvontapisteen asiakkaan asunnot-
tomuus on erityishuomiota vaativa kysymys. Miehet (21 %) olivat useam-
min asunnottomia kuin naiset (10 %). Asunnottomia oli suhteessa eniten
kahdessa nuorimmassa ikiluokassa sekd vanhimmassa, yli 46-vuotiaiden
ikdluokassa. Matala koulutustausta oli jossain madrin yhteydessd asunnot-
tomuuteen: perus- tai kansakoulun kesken jittineistd neljasosa (24 %) oli
asunnottomia, kun taas opisto- tai yliopistokoulutuksen kiyneitd asunnot-
tomia oli alle joka kymmenes (8 %). Tyétilanteittain asunnottomia oli sel-
vésti eniten tydttdmien tai lomautettujen keskuudessa (27 %).

Koska huumeiden kiytto on rikosoikeudellisesti rangaistava teko, vastaa-
jilta kysyttiin my®s, ovatko he saaneet huumeisiin liittyvid tuomioita vii-
meisen kahden vuoden aikana. Hieman alle puollella (46 %) vastaajista ei
ollut huumeiden kiytt66n liittyvid rikosoikeudellisia sanktioita. Noin kol-
masosa (32 %) vastanneista oli saanut sakkoa viimeisen kahden vuoden ai-
kana, ja vakavampia sanktioita kyselyyn vastanneista on saanut hieman alle
neljisosa (23 %): 1 % oli médricty yhdyskuntapalveluun, 11 % oli saanut
ehdollisen vankeustuomion ja 11 % ehdotonta vankeutta viimeisen kah-
den vuoden aikana.

Huumeisiin liittyvien sanktioiden yhteydessd on syytd kiinnittdd huo-
miota sithen, miten ne jakautuvat sukupuolen ja iin mukaan. Taulukossa
3 on vertailtu nuorimman ja muiden ikdryhmien vilisid eroja sanktioissa
samoin kuin naisten ja miesten vilisid eroja. Nuorin ikdryhmi on valit-
tu vertailukohteeksi, koska sen erot muihin ikdryhmiin ovat selkeitd ja li-
siksi haluttiin kiinnittdd huomiota siihen, kuinka moni nuori on jo ollut
virkavallan kanssa tekemisissa huumeiden kiyttonsd vuoksi. Yleisesti ot-
taen michet ovat saaneet useammin huumeiden kiytt66n liittyvid sakko-
ja ja vakavampia tuomioita kuin naiset. Suhteessa eniten sanktioita olivat
saaneet nuoret miehet. Toisaalta etenkin kovempien sanktioiden mairi oli
korkein yli 26-vuotiailla miehilld. My6s nuoret naiset olivat saaneet jonkin
verran useammin rikosoikeudellisia sanktioita kuin muiden ikiryhmien
naiset. Etenkin sakkoja oli saatu nuorimmassa ikiryhmissi eniten. Vertai-
lun vuoksi yli 46-vuotiaista vastaajista kahdella kolmasosalla (69 %) ei ollut
huumeiden kiytt66n liittyvid sanktioita viimeisen kahden vuoden ajalta.
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TAULUKKO 3. Huumeisiin liittyvit sanktiot sekd nuoruus ja sukupuoli (%).

Huumeisiin liittyvat tuomiot, 2 viime vuotta
Kovempi
Ei tuomioita | Sakkotuomio | rangaistus Yhteensa
] 25 % 63 % 13 % 100 %

Mies

12 30 6 48

50 % 35 % 15 % 100 %

16-25 Nainen

20 14 6 40

36 % 50 % 14 % 100 %
Yhteensa

32 44 12 88

42 % 31 % 27 % 100 %
Mies

118 86 76 280

60 % 23 % 16 % 100 %

Muun ikaiset | Nainen

77 30 21 128

48 % 28 % 24 % 100 %
Yhteensa

195 116 97 408

Koulutustaustalla ei ollut juurikaan eroa rikosoikeudellisten sanktioiden
jakautumisessa; ainoastaan opisto- tai yliopistotaustaiset vastaajat olivat sel-
kedsti harvemmin saaneet vakavampia tuomioita kuin muut koulutusryh-
mit. Tyotilanteittain harvimmin sanktioiden kohteeksi olivat joutuneet
elikeldiset ja toissd pysyvisti kiyvit. Tyokokeilussa (29 %) tai kotona ole-
vissa (26 %) oli hieman enemmiin vakavia tuomioita kirsineiti kuin muis-
sa ryhmissd.

Suurin osa vastaajista (75 %) ei osallistunut uskonnollisen yhteison toi-
mintaan. Viidesosa heisti osallistui satunnaisesti (muutaman kerran vuo-
dessa) ja vain harva (5 %) osallistui sddnnéllisesti eli useammin kuin kerran
kuukaudessa uskonnollisen yhteisén toimintaan. Uskonnolliset yhteisot
tarjoavat paljon ruokapalveluja, kuntouttavaa toimintaa seki piivikeskus-
tyyppisid palveluita etenkin piihteettémyyteen pyrkiville. Niitd palveluita
ei kuitenkaan ehkid mielletd vastaajien keskuudessa uskonnollisessa yhtei-
sOssd toimimiseksi.

Suurin osa vastaajien kotitalouksista oli yhden aikuisen kotitalouksia
(62 %). Noin kolmasosa (34 %) vastaajista asui kahden aikuisen kotita-
loudessa. Hyvin harvoissa (4 %) kotitalouksissa asuu kolme aikuista. Suu-
rimman osan vastaajien kotitalouksista ei asunut lapsia (83 %). Noin joka
kymmenennessi (9 %) kotitaloudessa oli yksi lapsi, ja alle joka kymme-
nennessi (8 %) kotitaloudessa lapsia oli kaksi tai enemmin. Kotitaloudessa



asuvien lasten lukumiiri ei ole tissd aineistossa yksiselitteinen, silli moni
mielsi kotitalouteen kuuluvaksi myos lapset, jotka eivit vilttimattd asu-
neet kotona.

Vastaajilta kysyttiin my6s heille kiteen jadvid tuloja pakollisten menojen
jalkeen sadan euron tarkkuudella. Suurimmalla osalla (16 %) vastaajien ko-
titalouksista ei jad rahaa kiyttoon pakollisten menojen jilkeen ollenkaan.
Vastaajista 13 %:lla pakollisten menojen jilkeen kiteen jaa 1-100 euroa ja
23 %:lla 101-300 euroa. Vastaajista 28 %:lla jia kiteen rahaa 301-500 eu-
roa ja 20 %:lla yli 500 euroa. Tuloluokat ovat epivarma tapa mitata vas-
taajien tulotasoa, silli on mahdollista, ettd jotkut vastaajat jittivit huo-
miotta kohdan "pakollisten menojen jilkeen” ja vastasivat saamansa tulon
kokonaisuudessaan. Samoin sosiaaliturvan asiakkailla osa menoista menee
suoraveloituksella, jolloin pakolliset menot saattavat olla erittdin laaja ja
vaikeasti hahmotettava kisite. Jopa puolet terveysneuvontapisteiden asiak-
kaista on kiynyt leipdjonossa viimeisen vuoden aikana.

Summauksena voidaan sanoa, etti aineiston mukaan enemmistd vastaa-
jista on michid ja merkittidvi osa alle 36-vuotiaita. Huumeidenkiytt6 aloi-
tetaan monesti hyvin nuorena, useimmiten 18-25- vuotiaana. Hieman yli
puolella vastaajista koulutus on jadnyt peruskouluun tai keskeytynyt jo pe-
ruskoulussa. Suurin osa aineiston vastaajista on tyottomii, lomautettuja tai
kotona olevia. Suuri osa asuu vuokra-asunnossa ja niinkin suuri osa kuin
joka viides on asunnoton. Aikuisia heilld on kotitaloudessa yleensi yksi, ja
suurimmalla osalla ei ole lapsia. Hieman yli puolella vastaajista ei ole vii-
meisen kahden vuoden ajalta huumeisiin liittyvid rikosoikeudellisia sankti-
oita. Useimmat vastaajista eivit myoskddn osallistu erilaisten uskonnollis-
ten yhteisdjen toimintaan.

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden elimintilanteet ja taustat eivit
kuitenkaan ole nidin yksiselitteisia. Kun erottelemme aineistosta vastaajat,
joiden ikd on alle 36 vuotta, joiden koulutusaste jdd enintddn toisen asteen
tutkintoon ja joiden tyétilanne on ty6t6n, lomautettu tai kotona oleva, on
heitd kummassakin sukupuolessa alle puolet vastaajista. Michistd 40 % ja
naisista 44 % vastaa tdtd madritelmadd. Vaikka tutkimuksen tarkoitus on
jossain médrin tehdd yleistyksid, pitdd muistaa, ettd viime kiddessd myos ter-
veysneuvontapisteiden asiakkaat ovat heterogeeninen ryhmi, jossa esiintyy
monenlaisia eliméntilanteita. Taulukossa 4 on esitetty kaikkien taustatieto-
jen jakaumat lukumairind sekd prosenttiosuuksina.



TAULUKKO 4. Tutkimuksen vastaajien sosiodemografinen tausta
lukumiirini ja prosenttiosuuksina.

Sukupuoli (n=507) N %
Mies 334 66
Nainen 173 34
lka (n=505)

16-25 89 18
26-35 242 48
36-45 129 26
yli 45-vuotiaat 45 9
Koulutus (n=508)

Peruskoulu jaanyt kesken 50 10
Perus- tai kansakoulu 230 45
Lukio tai ammattikoulu 190 37
Opisto tai korkeakoulu 38 8
Tyoémarkkina-asema (n=508)

Kotona 99 20
Elakelainen 68 13
Tyoton tai lomautettu 211 42
Tyokokeilussa 44 9
Opiskelija 31 6
Toissa maara- tai osa-aikaisesti 37 7
Toissa pysyvasti 18 4
Asumismuoto (n=509)

Asunnoton 89 18
Tukiasunto 68 13
Kunnan vuokra-asunto 28 6
Vuokra-asunto 299 59
Omistusasunto 25 5

Kansalaisuus (n=500)

Suomalainen 496 99
Muu 4 1
Kaytettavissa olevat tulot 100 euron tarkkuudella (n=459)

0 euroa 74 16
1-100 euroa 58 13
101-300 euroa 106 23
301-500 euroa 130 28
Yli 500 euroa 91 20
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5 ELAMANLAATU

Hyvinvointitutkimuksessa on perinteisesti tehty ero resurssipohjaisen
objektiivisen hyvinvoinnin ja koetun eliminlaadun vililli.? Elimin-
laatua voidaan mitata lukuisilla eri tavoilla, mutta poikkeuksetta mittaris-
toihin liittyy koettu terveys ja elimiin tyytyviisyys. Koettua terveytti ar-
vioidaan yleensi suhteessa fyysiseen ja henkiseen terveyteen, ja elimiin
tyytyviisyys vastaavasti voidaan jakaa yleiseen elimintyytyviisyyteen ja
elintasotyytyviisyyteen. Empiirisessd tutkimuksessa neljd tekijidd korreloi
yleensi voimakkaasti ja muodostaa johdonmukaisen summamuuttujan,
mikd mahdollistaa niiden tarkastelun ikdin kuin eliminlaadun likiarvo-
na. Kisilld olevan ryhmin kannalta eliméinlaadun mittaamisessa on kak-
si erityistd ulottuvuutta (hyvinvoinnin ja terveyden alateemaa), jotka vaati-
vat yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Nimi olivat masennus ja yksiniisyys,
jotka puolestaan kytkeytyvit voimakkaasti toisiinsa.

Maria Ohisalo, Tuomo Laihiala ja Juho Saari (2015a, 300-301) vertai-
livat leipdjonojen kivijoiden ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden hy-
vinvointia suomalaisviesté6n. He havaitsivat terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden hyvinvoinnin olevan niin kokonaisviest6d kuin leipdjonojen
asiakkaita alhaisemmalla tasolla niin fyysisen terveyden, henkisen terve-
yden, elimidin tyytyviisyyden kuin myos elintasoon tyytyviisyyden osa-
alueilla. Molemmat ryhmit kokivat kaikki nima osa-alueet heikommik-
si kuin suomalaisviestd yleisesti. Tyytyviisyydessd elintasoon ja fyysiseen
terveyteen nimad kaksi huono-osaisuuden notkelmaa olivat erittdin lihelld
toisiaan, mutta tyytyviisyydessid henkiseen terveyteen ja yleisesti elimiin
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kokemukset olivat huomattavasti
heikompia kuin leipdjonossa asioivien.

2 Niin hyvinvoinnin kuin huono-osaisuuden tutkimusta jakavat tutkijoiden painotukset joko keskittyi objek-
tiivisesti mitattaviin resursseihin, kuten taloudellisiin resursseihin, tai painottaa subjektiivista hyvinvoinnin
kokemusta ja onnellisuutta tirkeini tutkimuksen lihtdkohtana. (Bellani & D’Ambrosio 2011, 68.) Toisaalta
Ruut Veenhoven (2000, 17) toteaa, etti erityisesti puutteenalaisuutta mitattaessa se liitetiin usein myds hy-
vinvoinnin subjektiiviseen kokemukseen. Siksi puutetta mittaavissa tutkimuksissa kysytdin usein myds tyyty-
mittdmyyden ja masentuneisuuden kokemuksista.
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Terveys

Suonensisdisten huumeiden kiyttdjien terveydelld ja terveyskiyttdytymi-
selld on keskeinen asema haittoja vihentivissd ty6ssi. Terveysriskit ja eri-
tyisesti tartuntataudit ovat yleisid terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
ryhmissd verrattuna muuhun véestoon. Heikkoon terveyteen johtavien
syiden selvittiminen ja niihin puuttuminen on ensiarvoisen tirkead, silld
terveyskiyttdytymisen vaikutus vieston terveyseroihin on merkittdvi. Suo-
nensisdinen huumeiden kiyttoé on merkittivisti terveydentilaa heikenti-
vid kdytostd, johon terveysneuvontapisteet pyrkivit puuttumaan. Yheéiltd
huumeidenkayttijid tutkittaessa keskitytddn usein vain terveyttd koskevaan
hyvinvointiin. T4lléin ei kuitenkaan huomioida, ettd hyvi terveys on li-
hinni oireiden puuttumista, ja toisaalta ihmiset kompensoivat huonoa ter-
veyttd keskittymilld muihin elimassidn mielekkiiksi kokemiinsa asioihin
(Dietze, Stoové, Miller, Kinner, Raimondo, Rosa & Burns 2010, 2041—
2042). Terveys elimidnlaatuun merkittdvisti vaikuttavana tekijini on myos
kyseenalaistettu etenkin laadullisissa tutkimuksissa (esim. De Maeyer,
Vanderplasschen, Camfield, Banheulue, Sabbe & Broekaert 2011, 1253).

Heikon sosiockonomisen aseman on todettu olevan yhteydessd heiken-
tyneeseen terveyteen. Matala koulutus, ammattiasema, fyysiset ty6olo-
suhteet, elinolot seki heikko toimeentulo ovat usein yhteydessi heikkoon
terveyteen (Lahelma & Rahkonen 2011, 46-49). Esimerkiksi toimeentu-
lotuen asiakkaiden keskuudessa erityisesti masennus ja mielenterveysongel-
mat ovat muuta viestdd yleisempid (Hannikainen-Ingman, Kuivalainen &
Sallila 2013, 94).

Huonon terveyden ja sosioekonomisten tekijoiden vilinen yhteys voi
olla my®s valikoitumisesta johtuvaa; huono terveys voi ajaa ty6ttémyyteen
ja kdyhyyteen. Toisaalta sosioekonomisten asemien vililld on elintapoihin
ja terveyskdyttidytymiseen liittyvid eroja, jotka sitd kautta ovat merkittivid
terveyserojen vilittdjid. Aineistomme suonensisiisid kdyttdjid kuvaavat hy-
vin samat sosioekonomiset tilanteet, joiden on todettu olevan yhteydessi
heikkoon terveyteen. (Lahelma & Rahkonen 2011, 49.) Toisaalta aineis-
tossa eri sosioekonomisten tekijoiden vililld ei merkittivid terveyseroja voi-
tu havaita, vaan terveysneuvontapisteiden asiakkailla paihdeongelman va-
kavuus korostuu merkittdvimpini terveyseroihin vaikuttavana tekijina.

Millaiseksi terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokevat oman terveyten-
sd? Tutkimuksessa selvitettiin asiaa kysymailld Kun ajattelet eldmaisi vii-
meisen kuukauden aikana, oletko tuntenut itsesi — —”. Terveyteen liittyvit
ulottuvuudet olivat tyytyviisyys fyysiseen terveyteen, tyytyviisyys henki-
seen terveyteen sekd masentuneisuus. Vaihtoehdot kysymyksiin olivat jat-



kuvasti, melko usein, joskus ja hyvin harvoin. Vastaavia kysymyksid on kiy-
tetty Kelan toteuttamassa kansalaiskyselyssd (2013), joten voimme vertailla
suomalaisen tyoikiisen vdeston ja suonensisdisten huumeiden kiyttijien
subjektiivista eliminlaatua keskendin.

Vastaajat kokivat oman terveytensi kaikilla mittareilla huomattavasti hei-
kommaksi kuin tyoikiinen viestd Kelan kansalaiskyselyssd (ks. kuvio 1).
Esimerkiksi omaan fyysiseen terveyteen ollaan viestotasolla valtaosin tyy-
tyviisid, kun taas terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa jatku-
vasti fyysiseen terveyteensi tyytyviisid on neljd kertaa vihemmin kuin ver-
tailuviestossi.

Suomalaiset ovat henkiseen terveyteensi keskiméirin tyytyviisempid kuin
fyysiseen terveyteensd (ks. kuvio 1); tydikiisestd vdestostd puolet oli jatkuvasti
tyytyviisid ja vain marginaalinen osa oli hyvin harvoin tyytyviisid henkiseen
terveyteensd. Mielenterveyden rasitukset nikyvit selkeisti terveysneuvonta-
pisteiden asiakkaissa: vain joka kymmenes oli jatkuvasti tyytyviinen, ja jopa
joka viides vastaaja vain hyvin harvoin tyytyviinen henkiseen terveyteensi.

Masennusta kokevien osuus on my6s huomattavasti korkeampi terveys-
neuvontapisteiden kiyttdjilld kuin suomalaisilla yleensi (ks. kuvio 1). Suo-
malaisista nelja viidestd koki masennusta vain hyvin harvoin, kun taas
terveysneuvontapisteiden asiakkaista vastaavasti vain joka neljis koki ma-
sennusta ainoastaan hyvin harvoin. Jatkuvasti masentunut oli terveysneu-
vontapisteiden vastaajista joka kymmenes.

Kun ajattelet eldamaasi viimeisen kuukauden aikana, oletko
tuntenut itsesi...

100%

1%

o0t ﬁ 10% 9% 11%
0
80% 24% 38% -
70% 43% 40%
60%
50%
40% 43%
30% 38%
20%
= m o
0% 5% - 2%
KELA SUMU KELA SUMU KELA SUMU
Masentuneeksi Tyytyvaiseksi fyysiseen terveyteen Tyytyvaiseksi henkiseen
terveyteen

M Hyvin harvoin

W Joskus Melko usein Jatkuvasti

KUVIO 1. Koettu masennus, tyytyviisyys fyysiseen terveyteen ja tyytyviisyys
henkiseen terveyteen terveysneuvontapisteiden asiakkaiden (SUMU) ja
vieston (KELA) keskuudessa (%).

43 {Q



’44

Jokaisella terveyttd mittaavalla ulottuvuudella naiset kokivat terveytensi
heikommaksi kuin miehet: naiset kokivat jatkuvaa masennusta noin kak-
si kertaa useammin ja olivat harvemmin tyytyviisid erityisesti fyysiseen ter-
veyteensd. Miehistd alle puolet (45 %) oli tyytymidttomii (joskus tai hyvin
harvoin) fyysiseen terveyteensi, kun naisten osuus oli vastaavasti yli puo-
let (56 %).

Ty6ttomyys on todettu yhdeksi keskeistd kéyhyyden ja syrjdytymisen
aiheuttajista viestossd, ja se on yhteydessd moniin muihin kielteisiin eld-
mintapahtumiin. Ty6ttdmyyden on todettu olevan merkittivisti yhteydes-
sd sekd heikkoon fyysiseen ettd henkiseen terveydentilaan ja niiden lisiksi
my6s ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Myos tydyhteison puutteesta johtu-
vien sosiaalisten siteiden vihyys, voi olla osaltaan aiheuttamassa terveys-
ongelmien pahenemista. (Martikainen & Miki 2011, 90-93.) Aineistossa
tyottomind tai kotona oleminen vaikutti henkisen terveyden kokemuk-
seen. Kotona tai tydttomini olevista hieman yli puolet (53 %) oli tyytymit-
tomid (hyvin harvoin tai joskus) henkiseen terveyteensd, kun muissa mark-
kina-asemissa olevista tyytymittémii oli jonkin verran vihemmin: kaksi
viidestd (41 %) vastaajasta.

Ylldttden asunnottomuudella ei nidyttinyt olevan merkittivdd heiken-
tivdd yhteyttd millddn terveyden osa-alueella. Tdma tulos on ristiriidassa
esimerkiksi Sinikka Torman (2007, 100) paivikeskus Stoorin asiakkaiden
keskuudessa tekemien havaintojen kanssa, joiden mukaan asunnottomat
kokivat huomattavasti enemmin terveysongelmia kuin muut haastatellut.
Yksi selitys havainnoille voi olla asunnottomuus-kisitteen epimairiisyys.
Asunnottomuutta on monenlaista, ja hallinnolliset kisitteet eivit viletd-
mittd vastaa hallinnollisia kategorioita. Esimerkiksi asunnoton on hallin-
nollisesti asunnoton, kun hin asuu tukiyksikossi. Sielld asuva "asunnoton”
voi kuitenkin hyvinkin mairitelld itsensd vuokra-asujaksi, mitd hin onkin
sikili, ettd hinelld on oma vuokrasopimus, johon hin saa asumistukea.

Hieman ylldttden huumeiden my6hiinen aloitusiki oli yhteydessd koe-
tun terveyden heikkouteen. Yli 36-vuotiaana huumeiden kiyton aloitta-
neet kokivat muita ryhmii useammin masennusta ja tyytymittdmyyttd
seki fyysiseen ettd henkiseen terveyteensd. Yli 36-vuotiaana suonensisiisen
kdyttonsd aloittaneet kokivat masennusta (jatkuvasti tai melko usein) lihes
kaksi kertaa useammin (58 %) kuin nuorempana aloittaneet. Vastaajien
ikd ei selitd tiysin myohdisen aloitusidn tuloksia. Myohiiselld ialld aloitet-
tu huumeiden kiytt6 voikin itsessddn olla merkki jo aikaisemmin koetus-
ta masennuksesta, jolloin huumeiden kiytt voi olla ennemminkin pyrki-
mystd itseldakintdin.



Toisaalta tuloksien kannalta erilaista tarinaa kertoi se, ettd tyytyméctdmyyt-
td henkiseen terveyteen esiintyi useammin nuorimmilla vastaajilla: 16-25-
vuotiaista yli puolet (62 %) koki jonkinasteista tyytymittomyyttd henki-
seen terveyteensd, kun muissa ikdryhmissi samanlaista tyytymittomyyt-
td koki alle puolet vastanneista. likkdimmat vastaajat taas olivat odotetusti
tyytyméttdmimpid fyysiseen terveyteensi: yli 46-vuotiaista kaksi kolmasosaa
(67 %) oli hyvin harvoin tai joskus tyytyviisid fyysiseen terveyteensd, muissa
ikdryhmissa vastaavaa tyytymittomyyttd koki alle puolet vastaajista.

Kaikkiin koetun terveyden kysymyksiin tilastollisesti merkitsevissa yhte-
ydessi oli se, kokeeko vastaaja huumeiden kiyton aiheuttavan hinelle on-
gelmia. Vastaajat jotka kokivat huumeiden kiyton aiheuttavan heille ongel-
mia (osin tai tdysin samaa mieltd) olivat tyytymattomampii sekd henkiseen
(ks. taulukko 5) etti fyysiseen terveyteensi [y* = 22,248, p = 0,000]. Vas-
taajat, jotka kokivat alkoholin kiyton aiheuttavan heille ongelmia, kokivat
muita useammin masennusta. Aineistossa paihteiden kiytostd koetut on-
gelmat linkittyivit tiiviisti kokemuksiin heikosta terveydesti.

TAULUKKO 5. Tyytyviisyys henkiseen terveyteen ja huumeiden kiytosti

aiheutuneet ongelmat (%, N).

Tyytyvaisyys henkiseen terveyteen
Ei tyytyvainen | Tyytyvainen | Yhteensa
Eri mielta / 35 % 65 % 100 %
ei mielipidetta 62 117 179
Huumeiden kayttd aiheuttaa N 57 % 43 % 100 %
. . Samaa mielta
minulle ongelmia 186 143 329
B 49 % 51 % 100 %
Yhteensa
248 260 508

My®os rikosoikeudellisilla sanktioilla oli yhteyttd henkiseen terveyteen ja
masennukseen. Huumeiden kiytdstd yhdyskuntapalveluun tai vankeuteen
tuomitut olivat useammin masentuneita ja tyytymittomid henkiseen ter-
veyteensd kuin ryhmit, joilla ei ollut sanktioita tai olivat saaneet vain sak-
koja. Vastaajista, joilla ei ollut sanktioita viimeiseltd kahdelta vuodelta, yli
puolet (56 %) oli tyytyviisid henkiseen terveyteensd (melko usein tai jatku-
vasti), kun taas yhdyskuntapalvelua tai vankeutta saaneista vain kaksi vii-
destd (40 %) oli tyytyviisid henkiseen terveyteensd. Tyytyviisyydessi fyysi-

seen terveyteen ei ollut havaittavissa vastaavia eroja.

457
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Elimiin tyytyviisyys
Aiemmissa tutkimuksissa tehtyji havaintoja

Huumeiden kiyttijien eliminlaatuun ja hyvinvointiin keskittyvi tutkimus
on yleistynyt ja kasvanut viimeisen 20 vuoden aikana. Suomessa tutkimus
alkoi lisadntyd niin kutsutun toisen huumeaallon my6td 1990-luvun lopus-
sa. Tdhin asti suomalaiset huumeiden kiyttdjien tutkimukset, jotka ovat
joko keskittyneet tai sivunneet hyvinvointia ja eliminlaatua, ovat olleet
padasiassa laadullisia (ks. esim. Tormid & Huotari 2005; Malin ym. 2006;
Viyrynen 2009; Perild 2012; Salonen 2013; vrt. Tammi, Pitkdnen & Peri-
14 2011). Kirjallisuuskartoituksen perusteella laadullista kansainvilistd tut-
kimusta huumeiden kiyttdjien hyvinvoinnista on tehty mittavasti erityises-
ti Australiassa (esim. Dietze ym. 2010; Fischer, Conrad, Clavarino, Kemp
& Najman 2013; Conroy, Kimber, Dolan & Day 2008). Tulokset niissd
tutkimuksissa ovat olleet varsin johdonmukaisia: suonensisdisten huumei-
den kiyttdjien eliminlaatu on kaikkien hyvinvoinnin osa-alueiden osalta
vertailuviest6d alhaisemmalla tasolla (Dietze ym. 2010, 2146; Fischer ym.
2013, 2119). Tulosta arvioitaessa on toki otettava huomioon, etti tutki-
mus kohdentuu usein henkil6ihin, jotka ovat esimerkiksi korvaushoidos-
sa ja kokevat lihtokohtaisesti huumeidenkiyttonsid ongelmalliseksi. Suo-
raa vertailukelpoisuutta kansainvilisten tutkimusten ja oman aineistomme
kanssa ei ole, silld eri tutkimusten otantamenetelmit ovat hyvin moninaiset
(ks. esim. De Maeyer, Vanderplasschen & Broekaert 2010).

Toinen asia on kuitenkin taustatekijoiden vaikutus hyvinvointivajeisiin.
Jessica De Maeyerin, Wouter Vanderplasschenin ja Eric Broekaertin (2010,
365) tekemissd kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin opiaattiriippuvaisten
huumeiden kiyttdjien eliminlaatuun liittyvid tutkimuksia. He loysivit
vuosilta 1993-2008 kaikkiaan 38 kriteerit tdyttdavad julkaistua tutkimus-
ta. Kaikki kyseiset tutkimukset oli tehty kiyttden puhtaasti kvantitatiivi-
sia menetelmii.

Kirjallisuusarviossa todettiin eri tutkimusten kiyttdneen yhteensi viitti-
toista erilaista instrumenttia eliminlaadun mittaamiseen, ja tutkimukset
olivat hyvin heterogeenisid tutkimusjoukoiltaan ja eliminlaadun kisittei-
den mairittelyiltddn. Hieman alle puolet tutkimuksista oli pitkittdistutki-
muksia, jotka piddasiassa seurasivat yksildiden eliminlaadun kehittymistd
heidin aloittaessaan ja jatkaessaan jonkin muotoisessa lidkekorvaushoidos-
sa. Muissa tutkimuksissa vertailtiin vastaajajoukkoa yleiseen populaatioon
tai eri hoitomuodoissa olevien vastaajaryhmien vililld. Yli puolessa kirjal-



lisuuskatsauksen sisdltamistd tutkimuksista eliminlaatua kéytettiin mitta-
rina osoittamaan ja vertailemaan erilaisten korvaushoitomuotojen vaikut-
tavuutta. Noin kolmasosassa tutkimuksista verrattiin opiaattiriippuvaisten
kidyttdjien elimanlaatua muihin populaatioihin kuten viestoon tai psykiat-
risiin potilaisiin. Muutama tutkimus kisitteli korvaushoidon pitkiaikais-
vaikutuksia eliminlaatuun, ja vain kolme tutkimusta kisitteli ensisijaisesti
eliminlaadun vilittdjind toimivia muuttujia. Useimmat kirjallisuuskatsa-
uksessa kisitellyt tutkimukset kiyttivit elimanlaadun mittaamiseen yleisid
mittaristoja, kuten psykologista QOL-mittaristoa tai terveyskysymyksiin
keskittynyttd SPF 36 -mittaristoa, vaikka ne eivit vilttdmittd ole tarpeek-
si sensitiivisid havaitsemaan eroja ja eliminlaadun muutosta erityisesti psy-
kologisten tekijéiden osalta. Suonensisdisten huumeiden kiyttdjien eld-
minlaatua mittaamaan on kehitetty oma spesifi mittaristonsa (IDUQOL),
mutta mainitussa kirjallisuusarviossa ei kisitelty IDUQOL-mittaristoa
kiyttdvid tutkimuksia, koska ne eivit olleet spesifisti opiaattien kiyttdjiin
rajattuja. (De Maeyer, Vanderplasschen & Broekaert 2010.)

Keskeisid elimanlaatuun liittyvid vilictdjid (engl. mediators) ja ennustavia
taustamuuttujia koskevat tulokset olivat kirjallisuusarvion mukaan ristirii-
taisia eri tutkimusten vililld, ja useat tutkimukset eivit tarkastelleet taus-
tamuuttujia osana analyysid. Osassa tutkimuksissa esimerkiksi idn ja eld-
minlaadun vililli oli havaittavissa oleva yhteys: vanhempien opiaattien
kiyttdjien eliminlaatu oli yleisesti heikompaa kuin nuorempien kiyttiji-
en. Toisaalta osassa tutkimuksista idn ja eliminlaadun vilistd yhteyttd ei
16ydetty. My6s sukupuolen vaikutuksesta eliméinlaatuun saatiin ristiriitai-
sia tuloksia. Joissakin tutkimuksissa havaittiin naisten eliminlaadun olevan
heikompaa, mutta toisissa tutkimuksissa yhteyttd sukupuolen ja eliminlaa-
dun vililld ei havaittu. Yhdessikdan monimuuttuja-analyysissd ei pystytty
ndyttdmain toteen sukupuolen itsendistd vaikutusta eliminlaatuun. Sama-
ten koulutustason vaikutuksesta terveyteen liittyvddn eliminlaatuun saa-
tiin tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia. (De Maeyer, Vanderplasschen &
Broekaert 2010, 375-376.)

Huumeiden kiyton tiheydestd ja kidyton maidrin vaikutuksista saatiin
my®s ristiriitaisia tuloksia eliminlaatuun vaikuttavina tekijoing, jopa niin,
ettd huumeiden kiyton merkittdvyys eliminlaatuun vaikuttavana tekijini
kyseenalaistettiin. Runsaalla alkoholinkdyt6lld taas todettiin olevan nega-
tiivinen vaikutus etenkin terveyteen liittyvidn eliminlaatuun. (De Maeyer,
Vanderplasschen & Broekaert 2010, 376.)

Mielenterveyden ongelmat ja diagnosoidut persoonallisuushiiriét oli-
vat katsauksen mukaan tutkimuksissa merkittdvii eliminlaatuun vaikutta-
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via tekijoitd. Kirjallisuusarvion perusteella osa tutkimuksista linkitti myos
muita vaikuttavia tekij6itd eliminlaatuun. Mahdollisia vaikuttavia tekijoi-
td 16ytyi tutkimuksista useita. Niitd olivat esimerkiksi viimeaikainen ter-
veyspalveluiden kiyttd, sairaalaan joutuminen, krooniset sairaudet seki
henkisen ja seksuaalisen hyviksikiyton kohteeksi joutuminen. Lain kanssa
kohdattujen ongelmien ja vankilatuomioiden oli havaittu alentavan eten-
kin henkisen ja fyysisen terveyden kokemusta. (De Maeyer, Vanderplas-
schen & Broekaert 2010, 376.)

Yhteenvetona De Maeyer ja hinen tyéryhminsi (2010, 377) totesivat,
ettd pelkistddn terveyteen keskittyvid eliminlaadun mittaaminen tuottaa
liian kapeaa kuvaa huumeiden kiyttdjien eliminlaadusta ja sithen vaikutta-
vista tekijoistd. Télloin kiyttdjien subjektiiviset kokemukset eliménlaadus-
ta jaavit vaille huomiota. My6s huumeiden kiyton suora yhteys eliminlaa-
tuun voidaan osittain kyseenalaistaa, jolloin tulisi kiinnittdd yhi enemmin
huomiota asiakkaiden omiin nikemyksiin siitd, mitkd ovat heiddn elimal-
leen ja hyvinvoinnilleen merkityksellisid tekijoita.

Australialaisten huumeiden kiyttdjien eliminlaatua kartoittaneessa tut-
kimuksessa (N=881) keskiniiset koetun elimiin tyytyviisyyden erot liit-
tyivit erityisesti tydttdmyyteen, viimeisen puolen vuoden sisilld koettuihin
mielenterveysongelmiin seki tiheddn pistimiseen. Huumeiden sekakiytolld
ei ollut alentavaa vaikutusta hyvinvointiin tutkimuksessa. Kyselyn hetkelld
hoidossa oleminen ei vaikuttanut positiivisesti hyvinvointiin, mihin saattoi
olla osittaisena syynd hoidosta huolimatta jatkunut pistoskiytto. (Dietze
ym. 2010, 2146.) Toisaalta toisessa australialaistutkimuksessa (N=483) ei
16ydetty yhteyttd pistoskdyttdytymisen ja alhaisen eliminlaadun valill.
My®éskiin eri sosiodemografisilla muuttujilla, huumehoidon tilalla tai he-
patiitti C:n sairastamisella ei havaittu olevan merkittivii vaikutusta tutkit-
tavien eldiminlaatuun (Fischer ym. 2013, 2119).

Kolmannessa australialaisessa tutkimuksessa (N=260) pyydettiin kiytti-
jid valitsemaan 17 eliminalueesta heille 5 tirkeintd. Tarkeimmiksi elimin-
alueiksi suonensisiisten huumeiden kiyttdjit nostivat useimmin perheen,
terveyden, rahan, asumisen ja kumppanuussuhteen. Perhe oli naisille use-
ammin tirkei ja ystdvit miehille. Perhe, ystivit ja kumppanit olivat usein
tuen ja hyviksynnin lihde ja ne liitettiin my6s eliménalueeseen “olla hyo-
dyllinen” (being useful), joka liittyi vahvasti yhteyden ja yhteenkuulumisen
tunteisiin. (Conroy ym. 2008, 613.)

Edelld mainitut tulokset ovat pitkilti yhtenevid metadonihoidossa ole-
vien belgialaisten opioidiriippuvaisten haastattelututkimuksen kanssa
(N=25). Tutkimuksessa kiyttdjit itse arvioivat, mitkd elimin osa-alueet



olivat heidin eliminlaatuunsa merkittivid tekijoitd. Térkeiksi eliminlaa-
tuun vaikuttaviksi teemoiksi nimettiin sosiaaliset suhteet, psykologinen hy-
vinvointi, tydpaikka tai harrastus, elimin mielekkyys sekid vapaus riippu-
vuudesta. Sosiaalisten suhteiden merkitykselld tarkoitetiin muilta saatavaa
tukea, kuulumisen tunnetta yhteis6on, mutta myds omaa vastuuta ja huo-
lenpitoa muista ihmisistd. Psykologinen hyvinvointi oli ennen kaikkea pa-
rantunutta omakuvaa ja itsetuntoa. TyOpaikka tai harrastus liittyi uuden
merkityksellisen tekemisen loytimiseen huumeiden kiyton ja "tylsistymi-
sen” sijaan. (De Maeyer ym. 2011, 1252-1254.)

Merkityksellinen tekeminen oli myos yhteydessd parempaan psykolo-
giseen hyvinvointiin ja tuotti tunteen “yhteiskunnalle tuottavasta yksilos-
ta”, miki taas vahvisti mielekkidin elimin kokemusta. Elimin mielekkyys
oli vastaajille pitkilti eliméntavan tasoittumista, turvallisuutta monella eri
osa-alueella seki tulevaisuuden odotuksia. Vapaus riippuvuudesta oli kor-
vaushoidossa olevien huumeiden kiyttdjien osalta tirkeitd eliminlaatuun
vaikuttavia teemoja — vaikkakin korvaushoidon luonteen takia kaksija-
koista. My6s muunlaiset itsendisyyden kokemukset (taloudellinen itsendi-
syys, parisuhteeseen liittyvi itsendisyys) olivat keskeisid hyvinvoinnille. (De
Maeyer ym. 2011, 1251.)

Tyytyviiisyys eldmdin

Tutkimuksessamme vastaajien yleistd elimdin tyytyviisyyttd tiedusteltiin
kysymykselld Kun ajattelet elimaisi viimeisen kuukauden aikana, olet-
ko tuntenut itsesi tyytyviiseksi elimiin?”. Vastausvaihtoehdot olivat jat-
kuvasti, melko usein, joskus ja hyvin harvoin. Terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden elimiin tyytyviisyys on selvisti alhaisemmalla tasolla kuin
suomalaisilla tyoikiisilld keskiméirin (ks. kuvio 2). Vertailuviestostd itsen-
sd tyytyviiseksi elimidnsd tuntee lihes yhdeksin kymmenesti vastaajasta.
Suomalaiset ovat siis yleisesti ottaen padosin tyytyviisid elimainsi (Kelan
kansalaiskysely 2013.) Suonensisiisistd huumeiden kiyttijistd vain noin
puolet oli vihintddn jossain mairin tyytyviisid elimédinsi. Erityisesti jatku-
vasti tyytyviiseksi itsensd tuntevien vililld ero on huomattava: terveysneu-
vontapisteiden asiakkaista vain alle joka kymmenes oli jatkuvasti tyytyvii-
nen, kun vastaavasti viestostd ndin tuntee kaksi viidestd vastaajasta.



Kun ajattelet eldamaasi viimeisen kuukauden aikana, oletko
tuntenut itsesi tyytyvaiseksi elamaan?
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KUVIO 2. Vieston (KELA) ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
(SUMU) tyytyviisyys elimiin (%).

Tyytyviisyydessd elimain ei ollut juurikaan havaittavissa eroja sukupuo-
len tai idn perusteella. Tyotilanteiltaan merkittdvisti tyytyviisimpid (jat-
kuvasti tai melko usein) olivat toissd pysyvisti kiyvit (89 %) ja opiske-
lijat (74 %). Harvimmin tyytyviisid olivat tyottdmit tai lomautetut (41
%). Asunnottomat olivat selkedsti tyytymittdmidmpid omaan elimain-
sd kuin muut. Asunnottomista vain kolmasosa (35 %) oli jatkuvasti tai
melko usein tyytyviinen elimiinsd. Kahden edellisen vuoden aikana saa-
dut huumeisiin liittyvit rikosoikeudelliset sanktiot vaikuttivat negatiivises-
ti elimddn tyytyviisyyteen; vakavia tuomioita saaneet olivat muita ryhmii
selkedsti tyytymittdmimpid elimiansd. Téssd mielessd tulokset ovat yhte-
neviisid aiemmin esiteltyjen tutkimusten kanssa: muun muassa ty6ttomyys
ja rikosoikeudelliset sanktiot heikentdvit elimain tyytyviisyytti.

Tuloksemme elimiddn tyytyviisyydestd ovat pitkilti samansuuntaisia toi-
meentulotukiasiakkaiden hyvinvointia kartoittavan tutkimuksen kanssa
(Hannikainen-Ingman ym. 2013, 101). Aineistossamme toimeentulotu-
kea saaneet vastaajat olivat tyytymittdmimpid elimidinsi kuin toimeen-
tulotuen saajat keskimairin. Hannikainen-Ingmanin ja ty6ryhman (2013)
tutkimuksessa toimeentulotuen saajista eliminlaatunsa hyviksi tai erittdin
hyviksi koki lihes kaksi kolmasosaa vastaajista, kun toimeentulotukea saa-
neista terveysneuvontapisteiden asiakkaista vain puolet oli jatkuvasti tai
melko usein tyytyviisid elimain.

Vaikka tyytyviisyyden mittareita kahdesta eri tutkimuksesta ei voida suo-
raan vertailla, voidaan todeta, ettd toimeentulotukiasiakkaiden elimiin
tyytyviisyys on matalampaa kuin viest6lld keskimddrin ja huumeita kiytti-
villd toimeentulotukiasiakkailla elimain tyytyviisyys on vield alhaisemmal-
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la tasolla. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden elimdin tyytymittomyys
on siis todennikoisesti jossain midrin kdyhyyteen liittyvd kysymys, mutta
samalla huumeiden kiyttijien elimiidn tyytyviisyyteen vaikuttavat myos
jotkin erityiset eliminlaatua heikentivit tekijit, jotka eivit kuitenkaan vai-
kuta toimeentulotuen asiakkaisiin yleisesti.

Tyytyviisyys elintasoon

Kysymys yleisestd tyytyviisyydestd elintasoon edustaa pohjoismaisen hy-
vinvointitutkimuksen traditiota, jonka avulla voidaan selkedsti mitata hen-
kilon taloudellista tilannetta ja sen tyydyttavyyttd. Kddnnettynd tyytymit-
tomyys elintasoon tarkoittaa koyhyyden kokemusta (Kainulainen 2014b,
60). Tyytyviisyys omaan elintasoon oli lihes piinvastaista vieston ja ter-
veysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa (ks. kuvio 3). Kelan kan-
salaiskyselyn vastaajista valtaosa (82 %) tunsi tyytyviisyyttd elintasoonsa
jatkuvasti tai melko usein. Terveysneuvontapisteiden asiakkaista tyytyvii-
syyttd vihintddn melko usein tunsi vain alle joka kolmas (28 %).

Kun ajattelet elamaasi viimeisen kuukauden aikana, oletko
tuntenut itsesi tyytyvaiseksi elintasoosi?
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KUVIO 3. Vieston ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden tyytyviisyys
elintasoon (%).

Vaikka tyytyviisyys omaan taloudelliseen tilanteeseen oli jokaisella ty6ti-
lannetaustalla alhaisempaa kuin viestossi yleensd, olivat t6issd pysyvisti kiy-
vit (50 %) ja opiskelijat (39 %) muita tyytyviisempid taloudelliseen tilan-
teeseensa. Tyottomyys ja koyhyys kulkevat kisi kidessd, eiki ole yllattiva,
ettd tyokokeilussa olevat (24 %), kotona olevat (26 %) ja tydttomat tai lo-
mautetut (26 %) olivat muita ryhmid harvemmin tyytyviisid elintasoonsa.
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Nuorimmat vastaajat (16—25-vuotiaat) olivat hieman muita useammin
tyytyviisid elintasoonsa. Naiset (24 %) olivat miehid (31 %) harvemmin
tyytyviisid elintasoonsa. Koulutuksen osalta naytti siltd, ettd mitd korke-
ammin koulutettu vastaaja oli, sitd tyytymittdmampi hin oli elintasoonsa.
Peruskoulunsa keskeyttineistd suhteellisen tyytyviisid elintasoonsa oli joka
kolmas (32 %), kun taas opisto tai yliopisto koulutustaustaisista vain joka
viides (21 %) oli jossain médrin tyytyviisid. Tami voi johtua eliminodo-
tusten ja todellisuuden vilisesti ristiriidasta. Korkea koulutus on hankittu
ajatuksella, ettd tulevaisuudessa elintaso olisi korkeampi, mutta timi tavoi-
te on jddnyt toteutumatta. Asunnottomat (24 %) olivat jonkin verran har-
vemmin tyytyviisid elintasoonsa kuin muut (29 %).

Yksiniisyys

Aikaisemmissa huumeiden kiyttdjien eliminlaatua koskevissa tutkimuk-
sissa sosiaalisen tuen miird on nostettu yhdeksi keskeisistd elimanlaatuun
ja terveyteen vaikuttavaksi tekijiksi. Sosiaalisten tukiverkostojen merkitys
on suoraan hyvinvointia lisidvdd, mutta ne kytkeytyvit my6s puskurin-
omaisesti kimmoisuuteen eli resilienssiin: ihminen jolla on vahva tukiver-
kosto, kykenee sietimiin stressid ja selvidmiin elimin kolhuista, jolloin
stressaavien elimintapahtumien vaikutukset esimerkiksi terveydelle ovat
vihemmin negatiivisia. Hyvien sosiaalisten suhteiden onkin todettu olevan
yhteydessd parempaan fyysiseen ja henkiseen terveyteen. Ne myos voivat
kompensoida taloudellisia vajeita: koyhi voi olla hyvinkin tyytyviinen eli-
mainsi, mikili hinen sosiaaliset suhteensa kannattelevat hinti. (De Maeyer
ym. 2011, 1249; Young, Stubern, Ahern & Galea 2005, 385; Haukkala
2011, 151-153; Kainulainen 2014a.)

Sosiaalisen tuen puutetta kuvaava kysymys on tissd tutkimuksessa sub-
jektiivinen kokemus yksindisyydestd. Yksindisyys ja sosiaalisen tukiverkos-
ton laajuus eivit vilttdmated kulje kisi kidessi. Yksindisyyden tunteita voi
kokea, vaikka ihmiselli olisi useita kiinteiti sosiaalisia suhteita (Haukka-
la 2011, 152). Toisaalta my6s koetun yksindisyyden on todettu indikoivan
matalaksi koettua eliminlaatua (Vaarama ym. 2014, 30). Yksindisyyden on
todettu olevan yhteydessd matalaan terveyteen, heikompaan hyvinvointiin
ja huono-osaisuuteen. Millainen mekanismi yksindisyyden ja negatiivisten
seurausten vililld vallitsee, on kuitenkin vield jossain midrin avoin kysy-
mys. (Ks. esim. Cacioppo & Patrick 2008, 99-108; Saari 2010, 45-48.)

Yksinidisyyden aiheuttamat psykologiset seuraukset voivat olla omiaan
edistimdin addiktion syntymistd tai vahvistumista. Sosiaalisen eristdytymi-



nen ravistelee ihmisen minuutta ja elimin merkityksellisyyden kokemus-
ta perin pohjin, miki osaltaan heikentdd yksilon itsekontrollia ja saattaa
johtaa impulsiivisiin ratkaisuihin. Passiivisuus, negatiivisuus ja masennus
lisadntyvit sitd mukaa, mitd syvemmaistd sosiaalisesta eristiytymisesti on
kyse. (Cacioppo & Patrick 2008, 216.)

Huono-osaisin Suomi -tutkimussarjaan kuuluvassa asumispalveluyksi-
kon asukkaita koskevassa tutkimuksessa havaittiin yksindisyyden merkitti-
vi yhteys masennukseen (Saari 2012, 43—44). Saaren mukaan mahdollinen
tapa vihentdd yksindisyyttd on vaikuttaa masennukseen, tukea itsetuntoa ja
vihentdd turhautumista. Nama kaikki ulottuvuudet taas liittyvit olemisen
ja tekemisen mielekkyyteen. Samalla selvitettiin asukkaiden kokemuksia
saamastaan sosiaalisen tuen mairisti. Tutkimuksessa havaittiin, etti moni
koki keskeiseksi kevyen tuen lihteeksi ystivit ja kaverit, mutta samojen ih-
misten kykyyn tai haluun antaa vaativampaa tukea vastaajat eivit uskoneet.

Sakari Karvonen ja Laura Kestild (2015) nostivat omassa nuorten syr-
jaytymistd koskevassa tutkimuksessaan esiin yksindisyyden kokemuksen.
Yksiniisyys ei sindllddn ole uusi ilmid, mutta yksindisyyden kokemuksien
korostuminen syrjidytymisvaarassa olevien nuorten keskuudessa on huomi-
onarvoinen seikka. Tdmin he sanovat viittaavan siihen, ettd yksindisyyden
voidaan tulkita olevan yksi huono-osaisuutta indikoivista heikoista signaa-
leista, miki ansaitsee huomionsa syrjdytymisen ehkiisykeinoja pohdittaes-
sa. (Karvonen & Kestild 2015, 173-174.)

Tutkimuksessa kysyttiin "Kun ajattelet elimiisi viimeisen kuukauden ai-
kana, oletko tuntenut itsesi yksiniiseksi?”. Vastausvaihtoehdot olivat jatku-
vasti, melko usein, joskus ja hyvin harvoin. Kyselytutkimukseen osallistu-
jista yksindisyyttd kokee jatkuvasti tai melko usein joka neljis (26 %), miki
on selkeisti enemmin kuin koko vieston keskuudessa. Kelan kansalaisky-
selyn (2013) mukaan tydikdisistd suomalaisista yksindisyyttd kokee jatku-
vasti tai melko usein vain hyvin harva (4 %). Aineistossamme yksindisyy-
den kokeminen on myds yleisempdd kuin keskimdirin toimeentulotuen
asiakkailla, joista yksindisyyttd koki jatkuvasti tai melko usein joka seitse-
mis (14 %) osallistuja (Hannikainen-Ingman ym. 2013, 103).

Tarkasteltaessa yksindisyyden jakaantumista aineistossa korostuivat yksi-
ndisyyttd kokevina ryhmind 16-25-vuotiaat (32 %), naiset (30 %), tyoko-
keilussa olevat (43 %), vakavia rikosoikeudellisia sanktioita saaneet (34 %),
leipdjonoissa sddnnoéllisesti kdyvit (36 %) seki jossain médrin myos asun-
nottomat (32 %). Aineistossamme yksiniisyys on yhteydessd muihin koe-
tun hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tilastollisesti merkitsevin yhteys oli yksi-
ndisyyden ja masennuksen vililld (ks. taulukko 6).



Yhteenveto

Tutkimuslomakkeeseen valitut kaikki eliminlaadun eri ulottuvuudet kor-
reloivat aineistossa keskeniin tilastollisesti merkitsevisti (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Eliminlaadun eri ulottuvuuksien viliset korrelaatiot
(Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin) **-merkityt korrelaatiot
merkitsevii tasolla 0,01, *-merkityt korrelaatiot merkitsevii tasolla 0,05
(kaksisuuntainen testi).

1 2 3 4 6
1 tyytyvaisyys elamaan 1,000
2 tyytyvaisyys elintasoon ,458** | 1,000

3 tyytyvaisyys fyysiseen terveyteen A435* |, 297** | 1,000

4 tyytyvaisyys henkiseen terveyteen | ,521** | ,301** | ,405* | 1,000
5 masennus -420* | -210* | -311** | - 469" | 1,000
6 yksinaisyys -,281* | -A71** | -230** | -,261** | ,431** | 1,000

* Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden eliminlaatu on kaikilla eri
osa-alueilla huomattavasti alhaisempaa kuin viestdssd keskimédrin.

* Tyytyviisyys kaikkiin terveyden osa-alueisiin oli alhaista; fyysisen ter
veyden osalta terveysneuvontapisteiden ensisijainen tehtidvd niyttiisi
olevan siis perusteltu, etenkin kun terveysongelmart linkittyivit tiiviisti
huumeiden kiytosta koettuihin ongelmiin.

* Samalla kaivattaisiin kuitenkin erityishuomiota my6s mielenterveyden
ongelmiin ja masennukseen, joita esiintyy asiakkailla laajalti.

* Asiakkaiden tyytymittomyys elintasoon oli vallitsevaa. Tyokokeilussa
olevat, ty6ttomit tai lomautetut ja kotona olevat olivat kaikista tyyty-
mattdmimpid omaan elintasoonsa.

* Sukupuolten vililld ei juurikaan havaittu tilastollisesti merkitsevid
eroja, vaikka esimerkiksi kaikkien terveyskysymysten kohdalla naisten
tyytyviisyys oli miehid heikompaa.

* Kotonaoleminen jatySttomyyskorostuivatliheskaikissa hyvinvointiin
liittyvissd kysymyksissa tyytyviisyyttd alentavina taustatekijoind.

* Asunnottomuus ja vakavat rikosoikeudelliset sanktiot olivat yhteydessi
matalaanelimiin tyytyviisyyteen. Vakaviarikosoikeudellisiasanktioita
saaneet olivat lihes kaikissa hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissd
heikosti pérjiavi ryhma.

* Yksindisyyttd esiintyi eniten kaikista huono-osaisimpien ryhmissi eli
asunnottomilla, leipdjonossa asioivilla ja vakavia rikosoikeudellisia
sanktioita saaneilla.



Kristiina Laitinen

6 HUONO-0SAISUUS

Huono—osaisuuden tutkimus on laaja-alainen kenttd, jossa erilaiset
suuntaukset ja huono-osaisuuden miiritelmat kilpailevat elintilasta.
Huono-osaisuuden tutkimus on usein ollut kéyhyyden ja siihen liittyvien
ilmididen tutkimusta. (Ks. esim. Saari 2015, 35.)°> Huono-osaisuuteen liit-
tyy kdyhyyden ja matalan tydtason lisiksi myos heikko koulutustaso, heik-
ko terveys ja padsyvaikeudet terveydenhuoltoon, puutteet asumisessa sekd
tyomarkkinoilta syrjaytyminen (Nolan & Whelan 2010, 3017).

Huono-osaisuuden tutkimuksessa keskitytdin erilaisiin resursseihin, joi-
ta tarvitaan riittdvin elintason tai hyvinvoinnin takaamiseksi. Tami oletus
tarpeellisista resursseista sisiltyi itsessidn jo puutteenalaisuuden miiritel-
miin. Tutkijat ovat pyrkineet jo kauan miiritteleméin tarpeellisten resurs-
sien listoja ja mittareita, joilla voitaisiin arvioida, tdyttyvitkd hyvin elimin
kriteerit, ja uusia listoja tehddin jatkuvasti. Resurssit vaihtelevat mittarista
ja madritelmistd riippuen kidyttohyodykkeistd aina osallisuuteen yhteiskun-
nassa. (Saari 2015, 35-42.) Vaikka listojen sisiltimdt ominaisuudet ovat
usein osittain paillekkiisid, on resurssien listaaminen Saaren (2011, 71)
mukaan osoitus siitd, ettd timin tyyppinen hyvinvointitutkimus koetaan
tirkedksi, ja paillekkidisyys kertoo laajapohjaisesta hyvinvoinnin ulottu-
vuuksia koskevasta yhteisymmairryksestd. Huono-osaisuuden ytimeksi voi-
taisiin madritead siis erilaisten hyvinvointivajeiden (engl. deficits) tutkimus,
eli erilaisten riittavaksi miiriteltyjen hyvinvoinnin osa-alueiden poikkea-
vuudet, kuten matala tulotaso tai heikko toimintakyky.

3 Englanninkielisessi tutkimuksessa on keskitytty usein puutteenalaisuuden (engl. deprivation) ja sosiaalisen
syrjytymisen (engl. social exclusion) tutkimukseen. Bellani ja D’Ambrosio (2011, 68) mairittelevit kahden
edellisen eron niin: “Puutteenalaisuus ja kdyhyys ovat tiloja, jossa yksild ei kykene saavuttamaan hyvinvoin-
nin minimitasoa puuttuvien resurssien takia. Sosiaalisesti syrjdytynyt henkil6 taas ei kykene osallistumaan yh-
teiskunnan tavalliseen poliittiseen, taloudelliseen ja sosiaaliseen toimintaan hinen kirsiminsi pitkiin jatku-
neen puutteenalaisuutensa vuoksi.”
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Tirked tutkimuskohde on my6s hyvinvointivajeiden kasautuvuus, eli
kytkeytyvitkd eri vajeet toisiinsa, sekd liittyyko vajeisiin kynnystasoja.
Kynnystasot voivat olla joko absoluuttisia tai suhteellisia tasoja, jotka ovat
vilttamattomid riittdvin normaaliksi méiritellyn hyvinvoinnin tason saa-
vuttamiseksi. Kynnystasojen ongelmana on niiden vaihtelevuus eri elimin-
tilanteiden my6ti. My6s kysymys siitd, mitkd hyvinvoinnin osatekijit ovat
itsearvoisen tirkeitd yksilon hyvinvoinnille ja mitkd ovat korvattavissa jol-
lain toisella osa-alueella, on tirked osa hyvinvoinnin ytimen selvittdmista.
Hyvinvointitutkijoiden huomio on suurelta osin keskittynyt erilaisista hy-
vinvointivajeista kirsivien ryhmiin. Kasautunutta huono-osaisuutta pide-
tddn usein todellisena huono-osaisuutena. (Ks. esim. Kauppinen, Saikku &
Kokko 2010, 236-237.)

”Objektiivisesti” mitatut resurssit ja koettu eliminlaatu eivit vilttdimit-
td kohtaa. Silloin kun matala elintaso ja korkea eliminlaatu kohtaavat, pu-
hutaan yleisesti sopeutumisesta. Sopeutuminen voi olla positiivinen asia
esimerkiksi henkisen hyvinvoinnin kannalta, mutta se my6s kaventaa yk-
silon kisitystd omista mahdollisuuksista parantaa tilannetta esimerkiksi ha-
kemalla hinelle tarkoitettuja palveluita. Viimeisen vuosikymmenen aika-
na my6s huono-osaisuuden tutkimuksessa on alettu kiinnostua yksiloiden
omista kokemuksista, esimerkiksi koetusta eliminlaadusta, onnellisuudes-
ta ja koetusta elintasosta. Koettua huono-osaisuutta voidaan mitata esimer-
kiksi vertaamalla objektiivisilla mittareilla kaikkein huono-osaisimpien eli-
midn tyytyviisyyttd muun véeston elimiin tyytyviisyyteen. (Saari 2015,
162-163.)

Huono-osaisuuden yhteiskunnallinen tutkimus ei perinteisesti ole otta-
nut huomioon yksilon omaa kokemusta asemastaan. Syyni on ollut yksi-
16llisen kokemuksen luotettavuus sosiaalipolititkkaa muodostettaessa. Th-
misilli on my6s yleensi tapana ajatella oma tilanteensa positiivisempana
kuin se objektiivisilla mittareilla mitattuna vilttdmittd olisi. (Kainulainen
& Saari 2013, 24; Hallerod 2006, 387-388.) Tamin adaptaation takia ku-
lutustutkimus, jolla pyritddn 16ytimddn huono-osaisuuden raja-arvoja, on
jossain mairin subjektiivisten mieltymysten virittdimai. Taloudelliset reali-
teetit vaikuttavat siis yksilon mieltymyksiin. Toisaalta voidaan ajatella eld-
mintilanteiden tuottavan identiteettid eli minuuttia. Siten pitkdaikainen
elimi koyhyydessi ja puutteessa voi vihitellen muuttua minuutta madric-
taviksi tekijaksi, ja ihminen alkaa midritelld itsensd tuon elimintilanteen
kautta. Samalla tavalla kuin elike tuottaa ”elakeldisen” minuuden, myds
pitkdaikainen huono-osaisuus tuottaa "huono-osaisen” minuutta. Edelli-
nen niistd kahdesta minuudesta on vahvempi, koska se kytkeytyy yksioi-



koisesti sosiaaliturvajirjestelmin institutionaaliseen rakenteeseen, miki yh-
teys jalkimmiisestd kisitteellistimisestd puuttuu.

Huono-osaisuuden kokemus

Tutkimuksessamme huono-osaisuuden kokemusta selvitettiin viitteel-
14 "Tunnen itseni huono-osaiseksi”. Vastausvaihtoehdot olivat tiysin eri
mieltd, osin eri mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, osin samaa mieltd ja tiy-
sin samaa mieltd. Huono-osaisuuteen samaistuminen ei ole yksiselitteistd
suonensisdisten huumeiden kiyttdjien keskuudessa, mutta se on silti voi-
makkaampaa kuin suomalaisessa tyoikiisessd viestossd keskimédrin (ks. ku-
vio 4). Suomalaisista yli yhdeksin kymmenestd (93 %) vastaajasta oli vi-
hintdin jossain midrin eri mieltd vditteen “Tunnen itseni huono-osaiseksi”
kanssa (Kelan kansalaiskysely 2013). Huono-osaisuuteen identifioitumi-
nen on siis yleisesti hyvin marginaalinen ilmio. Terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden huono-osaisuuden kokemus ei ole endd marginaalista: vastaa-
jista puolet (50 %) toteaa ainakin osittain tuntevansa itsensd huono-osai-
seksi. Ei samaa eiki eri mieltd oli joka viides (21 %). Kielteisesti huono-
osaisen midritelmain suhtautui hieman useampi kuin joka neljis (29 %).
Puolet vastaajista koki itsensd huono-osaiseksi, mutta vastaajien joukossa
oli myds huomattavan suuri miird huono-osaisen identiteetin torjuvia.
Huono-osaisuuden kokemus on huomattavasti yleisempiid leipdjonoissa
ja asumispalveluyksikoissd kuin vdestossd yleensd: noin kymmenesosa vi-
estostd, puolet ruokajonojen asiakkaista ja kolmannes asumispalveluyksi-
kon asukkaista koki olevansa huono-osaisia (osin tai tiysin samaa mieltd).
Terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokivat huono-osaisuutta yhti vah-
vasti kuin leipdjonoissa: puolet terveysneuvontapisteiden asiakkaista koki
olevansa huono-osaisia (osin tai tdysin samaa mieltd). Toisaalta erityisryh-
miin valikoituu ihmisii, jotka viestaineistossakin ovat huono-osaisia. Tal-
16in valikoivuus nostaa koettua huono-osaisuuden tasoa niissi ryhmissi.
Esimerkiksi asumispalveluyksikon asukkaissa on erityisen paljon ihmisid,
jotka viestotasollakin arvioivat itsensd huono-osaisiksi: nuoria, miehii ja
heikosti kouluttautuneita. (Kainulainen & Saari 2013, 39.) Samat luon-
nehdinnat pitevit myds terveysneuvontapisteiden asiakaskuntaan.
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KUVIO 4. Vieston (KELA) ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden (SUMU)

huono-osaisuuden kokeminen (%).

Huono-osaisuuden kokemuksessa ei ollut suuria eroja sukupuolen tai
ikdryhmien vililli. Asunnottomat tunsivat itsensd jonkin verran useammin
huono-osaisemmiksi kuin muut ryhmit. Tyétilanteiltaan itsensd selkeim-
min huono-osaisiksi kokivat tydkokeilussa olevat (56 %), tyottdmiit tai lo-
mautetut (54 %) ja kotona olevat (51 %). Huono-osaisuuden midritelmin
vahvimmin torjuivat toissd pysyvisti kdyvit, joista lihes kaksi kolmasosaa
(61 %) oli osin tai tdysin eri mieltd huono-osaisuudestaan.

Hyvinvointivajeiden kasautuminen

Huono-osaisuuden kasautumista kuvaaviksi tekijoiksi on valittu aineistos-
ta teoriaan pohjaavat yksilon hyvinvointiin keskeisesti vaikuttavia resursse-
ja. Analyyttisen selkeyden vuoksi ne on jirjestetty uudelleen kaksiluokkai-
siksi muuttujiksi. Tdman jilkeen on tarkasteltu, kasautuvatko nimi vajeet
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa. Vajeiden kasautumista
on tarkasteltu yhdessd huono-osaisuuden kokemuksen kanssa selvittaikse-
ni, pitdikd midritelmi huono-osaisuudesta vajeiden kasautumisena paik-
kansa my®s tdssd aineistossa.

Vajeita ilmaiseviksi muuttujiksi on valittu tyottdmyys (kategoriat ko-
tona, tyoton tai lomautettu, tyokokeilussa), tulojen riittimattdmyys me-
noihin, asunnottomuus, heikoksi koettu fyysinen terveys, heikoksi koettu
henkinen terveys, institutionaalisen tuen puute (ei saa kaupungilta riitti-
visti tukea), yksindisyys sekd huumeiden kiytdstd koetut ongelmat.
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Terveysneuvontapisteiden asiakkailla on havaittavissa erittdin voimakas-
ta vajeiden kasautumista. Sitd, missid kohdin vajeiden voidaan alkaa sanoa
kasautuvan, on kuitenkin vaikea méirittdd. Esimerkiksi Sakari Karvonen ja
Laura Kestild (2014, 170) ovat omassa nuorten hyvinvointivajeiden paal-
lekkiisyyttd kisittelevissd analyysissidn padtyneet madrittdmain jo kolmen
tai useamman vajeen péillekkiisyyden huono-osaisuuden kasautumiseksi,
kun kokonaisuudessaan tutkittuja vajeita oli yhteensd kahdeksan. Karvosen
ja Kestildn tutkimuksessa neljisosalle heikosti koulutetuista nuorista latau-
tui enemmin kuin kaksi hyvinvointivajetta. Omassa tutkimuksessamme
kolmesta tai useammasta vajeesta kirsi lihes neljd viidesosaa terveysneu-
vontapisteiden asiakkaista (ks. taulukko 7).

TAULUKKO 7. Vastaajien hyvinvointivajeiden kasautuminen (N, %).

Ei 1 2 3 4 5) 6 7 8
vajeita vaje vajetta | vajetta | vajetta | vajetta | vajetta | vajetta | vajetta | Yht
N 12 44 51 98 102 93 64 35 9 508
% 2 9 10 19 20 18 12 7 2 100

Toisaalta vasta merkittivd vajeiden kasautuminen tuotti vallitsevaa huo-
no-osaisuuden kokemusta (ks. taulukko 8). Samalla toisaalta myos niiden
vastaajien keskuudessa, jotka eivit merkittivisti kirsineet hyvinvointiva-
jeista, suhteellinen huono-osaisuuden kokemus oli silti merkittdvimpai
kuin viestdssd keskimairin. Yksinkertaisen ristiintaulukoinnin perusteella
vajeiden kasautumisessa ei ollut havaittavissa merkittivid eroja sukupuolen,
ian, koulutuksen tai kotitaloudessa asuvien aikuisten miirin vililli.

Hyvinvointivajeiden kasautumisen yhteys huono-osaisuuden

kokemukseen

Selvittadkseni hyvinvointivajeiden kasautumisen ja huono-osaisuuden vi-
listd suhdetta, tutkin, kuinka paljon vajeiden kasautuminen tuottaa huono-
osaisuuden kokemusta vastaajien keskuudessa.

Taulukossa 8 on vertailtu hyvinvointivajeiden kasautumisen ja huo-
no-osaisuuden kokemuksen vilistd yhteyttd. Yksinkertaisen ristiintau-
lukointianalyysin perusteella aineisto tukee ajatusta huono-osaisuudes-
ta hyvinvointivajeiden kasautumisena. Vajeiden kasautuminen oli yleistd
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa, ja mitd kasautuneem-
pia eri vajeet olivat, siti todennikdisemmin henkilé koki itsensid huono-
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osaiseksi. Vajeiden kasautumisen ja huono-osaisuuden kokemuksen vililld
vallitsee tilastollisesti erittdin merkitsevi yhteys [y* = 57,360, p = 0,000].
Huomattavaa kuitenkin on, ettd vajeiden kasautuminen alkaa tuottaa val-
litsevasti huono-osaisuuden kokemusta vasta yli neljan hyvinvointivajeen
kasautuessa, kun aiemmissa tutkimuksissa kasautuvan huono-osaisuuden
aiheuttajaksi on usein riittinyt kolme eri ominaisuutta (vrt. Karvonen &

Kestili 2014; Ohisalo, Laihiala & Saari 2015b).

TAULUKKO 8. Huono-osaisuuden kokemus ja hyvinvointivajeiden
kasautuminen aineistossa (%, N).

Tunnen itseni huono-osaiseksi
eri mieltd/ei samaa
eika eri mielta samaa mielta Yhteensa

N 43 11 54
0-1 vajetta

% 80% 20% 100%

N 90 57 147
2-3 vajetta

% 61% 39% 100%

N 53 47 100
4 vajetta

% 53% 47% 100%

N 54 103 157
5-6 vajetta

% 34% 66% 100%

N 9 35 44
7-8 vajetta

% 20% 80% 100%

N 249 253 502
Yhteensa

% 50% 50% 100%

Huono-osaisuuden kokemukseen vaikuttavat hyvinvointivajeet

Viimeiseni analysoin logistisen regression avulla, mitkd vajeet ovat merkit-
tivimpid huono-osaisuuden kokemuksen tuottamisessa. Logistisessa regres-
sioanalyysissd ennustetaan selittdvin muuttujan todennikdisyyted (riskid)
kuulua tiettyyn selitettdvin muuttujan luokkaan. Tétd todennikoisyyted
kuvaavat ristitulosuhteet (odds ratio), joiden arvoja karkeasti miiriteltyni
verrataan referenssiryhmin arvoon yksi [(1)ref]. Arvot yli yhden kuvaa-
vat positiivista yhteyttd ja arvot alle yhden negatiivista yhteyttd, kun ris-
kien suuruutta verrataan referenssiryhmiin. Nagelkerken pseudo R* mii-
ricedd mallin selitysastetta eli sitd, kuinka paljon mitattavan ominaisuuden



vaihtelusta malli selittdd. Selitysasteeseen sindnsi tulee kuitenkin suhtautua
varauksella. (Nummenmaa 2009, 332—-340; Metsimuuronen 2006, 713.)

Taulukossa 9 esitellddn ensimmiisessd sarakkeessa selittdvin muuttujan
vetosuhde (Odds Ratio) ja sen tilastollinen merkitsevyys, kun malliin on li-
sdtty vain kyseessd oleva muuttuja. Eli tarkastellaan selittdvin muuttujan
suoraa vaikutusta tarkasteltavana olevaan ilmioon. Seuraavassa sarakkeessa
esitellddn muuttujan vetosuhde mallissa, jossa kaikki muut valitut selittavit
muuttujat on vakioitu. Seuraavissa sarakkeissa esitelldin muuttujan tilas-
tollinen merkitsevyys sekd sen luottamusvili vakioidussa mallissa. 95 %:n
luottamusvili kertoo, mille arvovilille 95 % havainnoista sijoittuu. (Metsi-
muuronen 2006, 450; Nummenmaa 2009, 332-333.)

Yhden selittdjan mallissa kaikki koetut vajeet nostivat vastaajan riskia ko-
kea huono-osaisuutta. Osa vajeista nosti riskid huomattavasti; esimerkiksi
heikko toimeentulo ja huono henkinen terveys lihes kolminkertaistivat ris-
kin kokea huono-osaisuutta. Toisaalta yllittden asunnottomuus ei itsendi-
sesti vaikuttanut nostavan huono-osaisuuden kokemuksen riskii tilastolli-
sesti merkittivisti, vaikka asunnottomien riski kokea huono-osaisuutta oli
jonkin verran suurempi kuin muiden. (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden huono-osaisuuden
kokemusta selittivit hyvinvointivajeet. Logistinen regressioanalyysi.
Tilastollinen merkitsevyys merkitty tihdillid seuraavasti: *** = p < 0,001 ** =
p<0,01 *=p<0,05

Vetosuhteet Vetosuhteet
yhden vakioidussa 95 %
selittdjan mallissa mallissa p luottamusvali
Kotonal/tyoton/
lomautettu/ tyokokeilija 1,491* 1,152 0,51 0,756-1,755
Heikko toimeentulo 2,977 2,269 ,000%** 1,447-3,557
Asunnoton 1,364 1,229 0,426 0,740-2,041
Heikko fyysinen terveys 2,104*** 1,375 0,12 0,921-2,052
Heikko henkinen terveys 2,915%* 2,000 ,001*** 1,328-3,013
Heikko institutionaalinen
tuki 1,915%* 1,321 0,161 0,895-1,950
Yksinaisyys 2,708*** 1,873 0,006™* | 1,197-2,930
Huumeiden
ongelmakayttd 1,621* 1,102 0,642 0,731-1,661
Nagelkerken pseudo R? 181
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Kaikki selittdvit muuttujat huomioivassa mallissa kaikkien selittdvien
muuttujien voimakkuus heikkeni ja huono-osaisuuden kokemukseen tilas-
tollisesti merkittdvid tekijoitd olivat endd heikoksi koettu toimeentulo, hei-
koksi koettu henkinen terveys seki yksiniisyys. Edelld mainitut kolme va-
jetta noin kaksinkertaistivat riskin huono-osaisuuden kokemukselle. Muut
vajeet lisdsivit jonkin verran riskid kokea huono-osaisuutta mutta eivit ti-
lastollisesti merkitsevilld tasolla.

Esimerkiksi tyovoiman ulkopuolisuus ei ndytd terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden parissa olevan ensisijainen tekiji huono-osaisuuden kokemuk-
sen tuottamisessa — toisin kuin véestotasolla yleisesti, missd tydttomyydel-
14 niytedisi olevan merkittdvd vaikutus huono-osaisuuteen liittyvien ko-
kemuksen tuottamisessa (ks. esim. Martikainen & Miki 2011). Toisaalta
huono-osaiseksi identifioitumisen puuttuminen ei tarkoita, etteikd tyoted-
myys lisdisi huono-osaisuuden riskia huomattavasti. Huono-osaisuuden ko-
kemuksen mekanismi kuitenkin ilmeisesti nousee muista tekijoistd. Myos
yhteiskunnalta saatu riittiméton tuen méird, huono fyysinen terveys seki
omasta huumeiden kiytostd aiheutuvat ongelmat olivat yksinddn analysoi-
tuina tilastollisesti merkitsevid riskin nostajia, jotka kuitenkin vaimenivat
muut tekijit vakioitaessa. Huono-osaisuuden kokemuksen synty on moni-
syinen mekanismi, johon useat tekijit ndyttivit vaikuttavan vilillisesti.

Mallin selitysastetta (Nagelkerken pseudo R*= 0,1810) voidaan pitdd yk-
silotasolla operoivassa yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa suhteellisen
hyvini selitysasteena. Mallia voidaan toki kritisoida siitd, ettd se jattdd suu-
relta osalta selittimittd huono-osaisuuden kokemukseen vaikuttavia teki-
joitd. Toisaalta SPSS:n suorittama analyysi muuttujien muodostaman mal-
lin tilastollisesta merkitsevyydesta (Omnibus Tests of Model Coefficients,
p = 0,000) antaa vahvistusta mallin toimivuudelle ja mallin arvot luokit-
tuvat suhteellisen hyvin oikeisiin kategorioihin (Hosmerin ja Lemeshowin
test x* = 3,690, p=0,884). Malli kykeni ennustamaan 67 % oikein molem-
piin ryhmiin kuuluvista. Malli [6ytdd tehokkaasti joitakin, mutta ei lihes-
kdan kaikkia, huono-osaisuuden kokemukseen vaikuttavia merkittivia hy-
vinvointivajeita. (Metsimuuronen 2006, 720-721.)

Analyysin perusteella huono-osaisuuden kokemukseen liittyivit vahvim-
min heikoksi koettu elintaso, heikoksi koettu henkinen terveys sekd yksi-
ndisyys. Huono-osaisuuden kokemukseen niyttdisivit siis liittyvin erityi-
sesti taloudellinen pirjadminen, mutta myos mielenterveyteen ja sosiaalisiin
suhteisiin liittyvit kysymykset. Kaikki ndma aspektit ovat mielekkaitd, kun
ajatellaan huono-osaisuuden olemusta sosiaalisen vertailun tuloksena. Yk-
sinkertaisimmillaan huono-osaisuuden vihentiminen saattaa siis olla talo-



udellisen toimeentulon turvaamista. Samalla kuitenkin mielenterveyteen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin tulisikin kiinnittdd entistd enemmin huomiota
pohdittaessa ratkaisuja syrjiytyneisyyden ja eriarvoisuuden vihentimiseen.

Yhteenveto

* Terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokivat itsensd huono-osaisiksi
moninkertaisesti useammin kuin viestossd keskimiddrin koetaan.
Puolet terveysneuvontapisteiden asiakkaista koki itsensd vihintidn
osittain huono-osaiseksi, kun taas viestossi huono-osaisuuden koke-
minen on suhteellisen marginaalinen ilmié.

* Terveysneuvontapisteiden asiakkaille kasautui merkittavisti erilaisia
hyvinvointivajeita. Lihes neljille viidestd vastaajasta kasautuivihintdin
kolme erilaista vajetta.

* Vajeiden kasautuminen oli suorassa yhteydessi subjektiivisen huono-
osaisuuden kokemuksen kasvuun. Toisaalta vasta viiden tai useamman
vajeen kasautuessa enemmisto alkoi kokea itsensd huono-osaiseksi.

* Hyvinvointivajeistamerkittdvimmin huono-osaisuuden kokemukseen
vaikuttivat heikon toimeentulon kokeminen, heikko henkinen terveys
sekd yksindisyys. Ylldttden nimi taustatekijit eivit nousseet merkit-
seviksimuuttekijitvakioineessamallissa, vaikkatyovoimanulkopuolella
olevatjaasunnottomatkokivatitsensi jonkin verran useammin huono-
osaisiksi.

* Huono-osaisuus on pitkalti sosiaalinen ilmio, jota my6s merkittaviksi
nousevat vajeet indikoivat. Alhainen toimeentulo, mielenterveyden
ongelmat ja yksindisyys ovat kaikki yhteiskunnallisesta ja sosiaalisesta
toiminnasta eristdvid tekijoitd. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
hyvinvoinnin edellytyksid pohdittaessa myos niihin tekijoihin on
syytd kiinnittad erityistd huomiota.






Kristiina Laitinen & Niko Eskelinen

7 TALOUDELLINEN TOIMEENTULO JA
TULONSIIRTOJEN KAYTTO

oimeentulo ja elintaso linkittyvit monella tasolla hyvinvointiin. Heik-

ko toimeentulo ja viimesijaisen turvan asiakkuus on usein yhdistetty
heikkoon yleiseen hyvinvointiin, ja ne ennustavat matalampaa terveytti.
Siksi onkin tirkedi selvittdd, millaisessa taloudellisessa todellisuudessa ter-
veysneuvontapisteiden asiakkaat eldvit ja miten he kokevat oman toimeen-
tulonsa. Tulonsiirtoja kysymilld on kartoitettu terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden paikkaa yhteiskunnan tulonsiirtojirjestelmassi. T4lld pyritddn
osittain vastaamaan siithen kysymykseen, ovatko terveysneuvontapisteiden
asiakkaat palveluiden piirissd vai niiden ulkopuolella.

Huumeiden kiyttijien taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavat

tekijit

Suomalaisessa tutkimuksessa on kartoitettu suonensisiisten huumeiden
kiyttdjien taloudellista tilannetta ja toimeentuloa. Tuukka Tammi, Tuula
Pitkdnen ja Jussi Perild (2011, 47) haastattelivat Helsingin seudun terveys-
neuvontapisteiden asiakkaita heidin toimeentulon lihteistddn. Pddosa vas-
tanneista ilmoitti pidasialliseksi toimeentulon lihteekseen sosiaaliturvan ja
noin joka kuudes paitoimeentulokseen huumekaupan tai muun laittoman
toiminnan. Alle kymmenesosan paitoimeentulo oli palkkatyd.

Suurin osa arvioi oman taloudellisen tilanteensa erittiin heikoksi. Koska
suuri osa aineistomme vastaajista on toimeentulotuen asiakkaita, on aiheel-
lista tarkastella my®os sitd, miten hyvinvointi ja elintaso jakautuvat yleises-
ti toimeentulotukiasiakkaiden keskuudessa. Toimeentulotuen asiakkaiden
hyvinvointia ja toimeentuloa kartoittaneessa tutkimuksessa todettiin kol-
masosasta puoleen toimeentulotuen asiakkaista kertoneen toimeentulonsa
olevan hankalaa tai erittdin hankalaa, ja he joutuvat tinkimiin huomatta-
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vasti useammin kulutuksestaan kuin muu viesté. Taloudellisiin ongelmiin
vaikuttavat my6s heikosta terveydestd johtuvat korkeammat terveydenhoi-
tomenot muuhun viestd6n verrattuna. (Hannikainen-Ingman ym. 2013,
87.) Toimeentulotuen saajien, etenkin alle 25-vuotiaiden yksinasuvien,
koyhyyden on todettu lisddntyneen (Kuivalainen & Sallila 2013, 67). Koy-
hyys on merkittiavd riski my6s meididn aineistossamme, jossa vastaajista
moni on toimeentulotukea saava, yksinasuva nuori.

Huumeiden kiyttdjien taloudellista toimeentuloa pohdittaessa on otet-
tava huomioon huumeet suurena taloudellisena menoerini sekd oheis-
rikollisuus huumeiden kiyton rahoittamisessa. Esimerkiksi Malin ja hi-
nen tyoryhminsi (2006, 300) mainitsivat tutkimuksessaan buprenorfiinin
kdyttdjdt itse kdyttonsd oheishaittoina taloudelliset ongelmat seki rikok-
set. Huumausaineiden ja omaisuusrikosten vilisestd yhteydestd on loytynyt
jonkin verran viitteitd tutkittaessa huumausainerikoksista epiiltyjen henki-
16iden muita rikoksia (ks. esim. Kekki 2005, 669-670). Niiden tekijoiden
vaikutusta vastaajien toimeentuloon ei kuitenkaan lihdetty selvittimiin
tdssd tutkimuksessa.

Tuula Kekki (2005, 673) erottelee omasta aineistostaan omaisuusrikos-
ten motiiveiksi oman hyddyn ja rahan ansainnan. Omaa hy6tyd tavoittele-
viksi rikoksiksi on midritelty rahalliselta arvoltaan vihiiset ja jilleenmyyn-
tiarvoltaan mitdttomait rikokset, joita toteuttamalla on pyritty jonkinlaiseen
elintason kompensoimiseen hyddyntimilld varastetun tavaran kiyttoarvoa.
Omaa hyotyi tavoitteleviksi rikoksiksi Kekki on maritellyt muun muas-
sa elintarvike-, vaate- ja pienet lidkevarkaudet sekd auton kiyttovarkau-
det. Rahallista hyotyi tavoittelevissa rikoksissa jilleenmyyntiarvo oli suuri
tai epdilty oli itse ilmoittanut tavaran vaihtamisen rahaan olleen motiivina.
Kekin mukaan huumerikollisten omaan aineelliseen selviytymiseen liitty-
vit rikokset olivat yleisempid kuin rahan ansaitsemiseen tihtddvit rikokset.

Huumeiden kiyttoon kuluvaa rahamiirii ei ole juuri Suomessa selvitet-
ty. Tammen ym. (2011, 51) tutkimuksessa helsinkiliisiltd suonensisiisesti
huumeita kiyttaviltd kysyttiin heiddn laittomiin paihteisiin kuluttamastaan
rahamidristd viimeisen kuukauden aikana. Vaihteluvili oli nollasta 2400
euroon, ja keskiarvollisesti rahaa huumeisiin kului 511 euroa kuukauden
aikana. Vaikka tulos ei ole suoraan yleistettdvissi, se antaa viitteitd huumei-
den kiyton kalleudesta, joka merkittivisti heikentdd tulonsiirroilla eldvien
kiyttdjien taloudellista tilannetta.

Tutkimuksessa ei my6skiin selvitetty, kuinka syville menevid vastaajien
taloudelliset ongelmat ovat kysymalld esimerkiksi maksuhdiridmerkinnéis-
ti. Toimeentulotuen asiakkaita kartoittavassa tutkimuksessa (Hannikai-
nen-Ingman ym. 2013, 90) havaittiin ylivelkaantumiseen ja laskujen mak-



samiseen liittyvien vaikeuksien olevan moninkertaisia verrattuna muuhun
viestoon. Suuri osa SUMU:n viestd on toimeentulotuen asiakkaita, jolloin
on todennikdistd, ettd myos heilld ilmenee usein maksuvaikeuksia.

Subjektiiviset nikemykset omasta toimeentulosta

Tutkimuksessa selvitettiin terveysneuvontapisteiden kivijoiden kisityksid
omasta taloudellisesta tilanteestaan useilla kysymyksilld. Kysymykset oli-
vat “Tuloni riittdvit menoihini”, "Pystyn huolehtimaan veloistani”, "Pir-
jddn elimissini” sekd “Saan ystdviltdni ja sukulaisiltani taloudellista tukea
tarvittaessa”. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat “tdysin samaa mieltd”,
“osin samaa mieltd”, “ei samaa eikd eri mieltd”, "osin eri mieltd” sekd ”tdy-
sin eri mieltd”.

Toimeentulon riittdvyys ja veloista huolehtiminen

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden arviot omien tulojensa riittivyydes-
td suhteessa heiddn menoihinsa ovat lihes tdysin vastakkaisia kuin muulla
viestolld (ks. kuvio 5). Kelan kansalaiskyselyn vastaajista nelji viidestd oli
joko tdysin tai osin samaa mieltd siitd, ettd heiddn tulonsa riittdvit katta-
maan heidin menonsa. Terveysneuvonnan asiakkaista vain alle joka viides
arvioi oman tilanteensa yhti positiivisesti. Terveysneuvontapisteiden asiak-
kaista jopa kolme neljistd oli eri mieltd tulojensa riittdvyydesti.

100 % 5%
90 % 13%
80 % 0%
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0
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KUVIO 5. Viieston ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kokemukset
tulojen riittivyydesti, kyvysti huolehtia veloista ja elimissi parjaimisesti (%).
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Vaikka nuoremmat ikiryhmit olivat tyytyviisempid elintasoonsa (ks.
kappale 5), heidin oli vaikeampaa saada tulonsa riittim4in menoihinsa.
Alle 36-vuotiaista vain hieman yli kymmenesosan (13 %) mielestd heidin
tulonsa riittivit menoihin. Yli 36-vuotiaista joka neljis (24 %) oli samaa
mieltd tulojensa riittdvyydestd. Vanhemmat ikdryhmit kykenivit siis jos-
sain mddrin paremmin hallitsemaan rahankiyttodan tyytymittomyydes-
tddn huolimatta.

Tyétilanteiden osalta toissd pysyvisti kiyvit (39 %) ja elikeldiset (30 %)
kokivat useimmin tulonsa riittivin menoihinsa. Tyétilanteiden ja menojen
kattamiskyvyn vilinen suhde viittaa vahvasti tasaisten tulojen merkitykseen
toimeentuloa helpottavana tekijind. Vaikka edelld mainitut ryhmit eivit
olisi elintasoonsa kovin tyytyviisid, on toissd pysyvisti kiyvilld ja elakeldi-
silld silti suhteellisen selkeit palkan- ja etuuksienmaksupdivit. Lisaksi palk-
kojen ja elikkeiden taso on yleensi jonkin verran korkeampi kuin ty6tts-
myyskorvauksen perusosa tai toimeentulotuki.

Tarveharkintaisten tulojen kohdalla saattaa my®s usein jidda epdvarmak-
si, milloin ja kuinka paljon tulonsiirtoja henkilé on saamassa. Vaikka opis-
kelijat olivat suhteessa tyytyviisempid elintasoonsa, heidin kykynsi kattaa
menonsa oli suhteellisen alhaista. Asunnottomilla oli useammin ongelmia
saada tulonsa riittim4in menoihinsa kuin muilla ryhmilla.

Veloista huolehtiminen on huumeiden kiyttdjille todennikéisesti mo-
nitahoinen kysymys. Velan kisite saattaa viitata tdssd tapauksessa kahtaal-
le: virallisiin lainanantajiin sekd epdvirallisiin huumemaailman velkoihin,
joita ei aina suoriteta rahalla. Jussi Perild (2011, 141) toteaa viitoksessidn
huumeiden myynnin tapahtuvan usein velaksi, joka suoritetaan joko kitei-
selld, tavaralla tai palveluksilla. Velkojen maksu huumetta myyville tahoil-
le on tirkedd, koska maksamatta jittiminen vaikeuttaa pdihteiden saantia.
Myyjit informoivat toisiaan asiakkaista, jotka eivit maksa velkojaan. My6s
fyysistd vikivaltaa ja sen uhkaa kiytetdin velkojen takaisin saamiseksi. Tal-
16in velkaantuneelle henkil6lle velan poismaksaminen milld tahansa kei-
nolla on tirkedd oman fyysisen turvallisuuden kannalta. Toisaalta Perilin
mukaan velkojen kerdintyminen ja maksamatta jittiminen on huumepii-
reissd yleistd. Mitd virallisiin velkoihin tulee, esimerkiksi pikavippien kiyt-
t64 ja maksuhiiriomerkintjen mairii ei tissd tutkimuksessa selvitetty. On
kuitenkin mahdollista, ettd useilla huumeiden kiyttdjilld voi olla ongelmia
luottotietojensa kanssa. (Perdld 2011, 141-144.)

Edelld mainitut huumemarkkinoiden realiteetit ovat todennikoisid vai-
kuttajia, kun SUMU:n vastaajat arvioivat omaa kykyiin huolehtia velois-
taan. Veloista huolehtiminen nahtiin helpommaksi kuin milld tavalla vas-
taajat yleensd arvioivat omaa elintasoaan. My®6s vertailtuna leipdjonoissa



kivijoihin terveysneuvontapisteiden asiakkaat arvioivat kykynsi huolehtia
veloistaan hieman useammin paremmiksi kuin leipdjonoissa kivijit (Ohi-
salo ym. 2015a, 302). Silti heiddn kykynsi hoitaa velkojaan on huomatta-
vasti alhaisempaa kuin muulla viest6lld (ks. kuvio 5). Lihes kaikki (95 %)
Kelan kansalaiskyselyyn vastanneista olivat vahintddn osin samaa mieltd ky-
vystddn hoitaa velkansa. Terveysneuvontapisteiden asiakkaista omaan ve-
lanhoitokykyynsi luotti noin puolet (53 %) vastaajista.

Velkojen hoitamiseen liittyvien vastausten jakaumat olivat ikdryhmi-
en osalta samansuuntaiset kuin “tulot riittdvit menoihini” -kysymyksessa.
Vanhin ikiryhmi (58 %) koki muita useammin kykenevinsi hoitamaan
velkansa (osin tai tdysin samaa mieltd). Toisaalta nuorimmalla ikdryhmalld
oli muita enemmin “ei samaa eiki eri mieltd” -vastauksia (20 %), miki voi
kertoa siitd, ettei heille ole vield ehtinyt kerddntyi velkoja. T6issd pysyvisti
kidyvit, elikeliiset ja opiskelijat olivat vahvimmin sitd mieltd, ettd he kyke-
nivit hoitamaan velkansa. Asunnottomilla oli jonkin verran useammin on-
gelmia huolehtia veloistaan kuin muilla vastaajilla.

Elidmdssi pérjadminen

Pirjaaminen (engl. coping) on laaja-alainen kisite, joka voitaisiin kdantdi
my0s esimerkiksi selviytymiseksi tai toimeen tulemiseksi. Psykologiassa co-
ping viiittaa usein stressaavista tilanteista selviytymiseen. Pirjdédminen on
myos elimanhallintaa, etenkin suomalaisessa kulttuurikontekstissa: ”Vaikka
menisi kuinka huonosti, niin kylld tdssi silti parjatdan”. Toisaalta parjadmis-
td mittarina voi virittdi se, ettd parjaamistd ehki tarvitaan vasta kun elimi
koettelee. Hyvinvoivan ei vilttdimittd tarvitse ajatella omaa pérjiamistdin
sen enempad. (Isola & Turunen 2014, 7; Kortteinen 1992, 43-44.)

Millaisia sisilt6jd ja merkityksid pirjadminen terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden elimissd saa? Kuinka hyvin he arvioivat pirjadvinsi elimis-
sddn? Aineistomme alustavissa analyyseissd pérjaamisen kysymys vaikutti
linkittyvin hyvin vahvasti lihinnd taloudellista hyvinvointia mittaaviin ky-
symyksiin. Pirjagdminen voidaan tulkita tdssd kontekstissa enemmain raha-
asioihin kuin esimerkiksi arkipdivin asioiden hoitamiseen liittyviksi kysy-
mykseksi.

Elimissi parjadminen oli SUMU:n vastaajilla korkeammalla tasolla kuin
muut aineiston hyvinvointiin liittyvit kysymykset, mutta parjddminen al-
haisemmalla tasolla kuin muulla viestolld keskimiirin (ks. kuvio 5). Suo-
malaisesta tydikdisestd viestostd lahes kaikki (95 %) vastaajat kokivat pir-
jadvinsi elimdssddn, tdysin samaa mieltd viitteestd oli selvd enemmist6 (69
%). Terveysneuvontapisteiden asiakkaista vajaa kaksi kolmesta (59 %) oli
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ainakin osittain samaa mieltd siitd, ettd parjad elimissddn. Ei samaa eiki eri
mieltd oli 15 prosenttia. Eri mieltd pirjadmisestddn oli joka neljds (26 %)
tutkimukseen osallistuja.

Naisten vastaukset edustivat useammin vastausasteikon ddripditd kuin
miesten vastaukset. Naiset kokivat hieman miehid useammin seki parjaa-
vinsi elimissddn ja toisaalta pérjidvinsd heikommin elimissddn. Toissd
pysyvisti kdyvit (89 %) ja opiskelijat (77 %) vastasivat useammin parjda-
vinsi elimissddn kuin muissa tydtilanteissa olevat. Asunnottomien (47 %)
parjdédminen on huomattavasti alhaisempaa kuin muiden ryhmien (62 %).
Vakavia rikosoikeudellisia sanktioita saaneet vastasivat parjadvinsi elimais-
sddn heikommin (46 %), kuin ne, jotka eivit ole saaneet sanktioita (67 %)
tai jotka ovat saaneet vain sakkoja (54 %).

Maria Ohisalo, Tuomo Laihiala ja Juho Saari (2015a, 299-300) ovat ver-
tailleet leipdjonoissa asioivien ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden eld-
missd parjadmistd. He havaitsivat elimissadn heikoiten pirjddvien ryhmien
ikdjakaumien olevan lihes piinvastaiset ndissd kahdessa huono-osaisuuden
notkelmassa. SUMU-aineistossa elimissi huonoiten kokivat pirjadvinsi
kaikkein nuorimmat vastaajat, kun taas ruoka-avussa nuorimmat vastaa-
jat kokivat parjadvinsi elimissiin parhaiten muihin vastaajiin verrattuna.
Kirjoittajat arvelivat vanhemmilla kiytedjilld lisadntyvin parjadmisen koke-
muksen liittyvin parempaan huumeiden kiyton haittojen kontrolliin.

Sosiaalinen tuki taloudellisesta néikokulmasta

Suomen sosiaaliturvajirjestelmd mahdollistaa sen, ettei ihmisen tarvitse
pddasiassa nojata omaan lahipiiriinsi taloudellisesti tiukkoina aikoina. Toi-
saalta esimerkiksi vanhempien tarjoama taloudellinen tuki lapsilleen tiy-
si-ikdistymisen jilkeenkin on usein toimeentulollisesti merkittdvad apua.
Tissd suhteessa tuttavilta ja sukulaisilta saadun taloudellisen tuen mahdol-
lisuus voi kertoa osaltaan vastaajan sosiaalisten verkostojen pitivyydestd.

Terveysneuvontapisteiden asiakkailta kysyttiin, saavatko he ystiviltdin ja
sukulaisiltaan taloudellista tukea tarvittaessa. Yli puolet (58 %) oli samaa
mieltd, ettd he saavat ldhipiiriltddn taloudellista tukea tarvittaessa. Ei samaa
eikd eri mieltd oli noin joka kymmenes vastaaja (11 %). Eri mieltd ystivien
ja sukulaistensa taloudellisesta tuesta oli joka kolmas (32 %). Tulos on ma-
talampi kuin suomalaisten keskuudessa yleisesti: suomalaisista kolme nel-
jasosaa (75 %) saa mielestddn ystiviltd ja sukulaisilta taloudellista tukea tar-
vittaessa (Kelan kansalaiskysely 2013).



Tutkimuksessamme eniten liheisten tukeen pystyivit luottamaan t6issd
pysyvisti kiyvit (82 %) ja opiskelijat (71 %). Asunnottomuus ei vaikut-
tanut mahdollisuuteen saada taloudellista tukea liheisiltd. Sekid viestossd
ettd SUMU-aineistossa on havaittavissa sama trendi: nuoremmat ovat var-
mempia siitd, ettd he saavat taloudellista tukea ldheisiltddn sitd tarvittaessa.
Nuorten parempaa tyytyviisyyttd elintasoon saattaa pitkille selittdd se, ettd
he kokevat useammin kuin muut ikiryhmit saavansa taloudellista tukea
laheisiltddn, todennikoisesti vanhemmiltaan. Toisaalta nuoret, jotka eivit
mielestddn saaneet taloudellista tukea liheisiltddn, olivat kaikista ikiaryh-
mistd tyytymattdmimpid elintasoonsa. Liheisten tuen voidaan siis ajatella
vahvasti kompensoivan nuorien matalaa toimeentuloa.

Toimeentulokysymysten keskindinen yhteys

Kaikki toimeentuloon liittyvit kysymykset korreloivat keskenddn vahvasti
(ks. taulukko 10). Kyky hoitaa velkoja ja ldheisiltd saatu taloudellinen tuki
sekd elimissd parjddminen ja liheisiltd saatu taloudellinen tuki korreloivat
keskeniin heikoiten, mutta vieli tilastollisesti merkitsevilld tasolla.

TAULUKKO 10. Taloudellisten kysymysten viliset korrelaatiot (Spearmanin
jirjestyskorrelaatiokerroin) **-merkityt korrelaatiot merkitsevii tasolla 0,01,
*-merkityt korrelaatiot merkitsevii tasolla 0,05 (kaksisuuntainen testi).

1 2 3 4 5
1 Tyytyvaisyys elintasoon 1
2 Tuloni riittdvat menoihini 476 1
3 Pystyn huolehtimaan veloistani ,346** ,362%* 1
4 Parjaan elamassani ,362** ,323** 311+ 1
5 Saan ystaviltani ja sukulaisiltani
taloudellista tukea tarvittaessa ,210** ,118* ,110* ,102* 1

Tulonsiirrot

Suomen sosiaaliturvaetuuksia on jakamisperusteiden mukaan kolmea eri-
laista ryhmiid: ansiosidonnaisia tyoskentelyyn perustuvia etuuksia, joiden
taso riippuu aikaisemmasta elintasosta ja tarkoitus on taata kohtuullinen
elintaso; vihimmaismairdisid perusturvaetuuksia, jotka on tarkoitettu ta-
kaamaan perustoimeentulo ilman tarveharkintaa sekid viimeiseni vihim-
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miisturva, jolla tarkoitetaan viimesijaista tarveharkintaista toimeentulotu-
kea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 11.)

Tissd tutkimuksessa kysytyistd tulonsiirroista ansiosidonnaisia etuuksia
ovat ansiosidonnainen tyttémyysturva ja tyoelike ian mukaan. Perustur-
vaetuuksia, joiden miiri voi olla myds sidottu aikaisempiin ansioihin, ovat
sairauspdiviraha, vammaisetuudet seki iitiys-, isyys- ja vanhempainpdivi-
rahat. Kaikille taattuja vihimmaismairiisia perusturvaetuuksia ovat kan-
sanelike, tyokyvyttomyyselike, opintotuki, asumistuki, tyomarkkinatuki
tai tyottomyysturvan peruspdiviraha seki lasten kodinhoidon tuki. Vihim-
miisturvaa edustaa toimeentulotuki. Toimeentulotuki ja asumistuki eivit
ole veronalaisia tuloja, kuten suurin osa muista perusturvaetuuksista on.
Tulottomiksi kotitalouksiksi lasketaan kotitaloudet, joilla ei ole vuoden ai-
kana yhtdin veronalaisia tuloja.

Toimeentulotuki on lihtokohtaisesti tarkoitettu tilapéiseksi viimesijai-
seksi toimeentuloksi takaamaan perustuslain mukainen yksilon oikeus pe-
rusturvaan. Suomen perustuslaki (L 731/1999) takaa jokaiselle oikeuden
vilttimittdmiin toimentuloon ja huolenpitoon, jos henkils itse ei ole ky-
kenevd hankkimaan ihmisarvoiseen elimdin riittdvdd toimeentuloa. Toi-
meentulotuen tarkoitus on my6s ehkiistd syrjdytymistd. Toimeentulotuki
on tulo- ja harkinnanvaraista, ja sen hakeminen edellyttdi ensin kaikkien
kotitaloudelle kuuluvien ensisijaisten etuuksien hakemista, minki vuok-
si moni toimeentulotuen saaja saa myos jotain Kelan maksamaa perustur-
vaetuutta.

Viliaikaiseksi tarkoitetusta toimeentulotuesta on kuitenkin muodostu-
nut 1990-luvulta lihtien pysyvd toimeentulon lihde osalle kotitalouksis-
ta, ja ndiden kotitalouksien miird on viime vuosina ollut kasvussa (Kaup-
pinen, Moisio & Mukkila 2013, 39). Harkinnanvaraisuudella halutaan
varmistaa toimeentulotuen viimesijaisuus, mutta harkinnanvaraisten etu-
jen sosiaalisiin vaikutuksiin liittyy paljon kiistanaiheita: toisaalta ne avaavat
mahdollisuuden arvioida yksilollisesti toimeentulotuen hakijan tarpeita,
mutta toisaalta tarveharkinta hidastaa tuen myontdmisté ja puuttuu meno-
ja tuloselvityksineen ihmisen yksityiseliméin tavalla, joka koetaan usein
noyryyttaviksi (Kuivalainen 2013, 16).

Téamin ja yleisesti viimesijaisiin tukiin kytkeytyvin raskaaksi koetun by-
rokratian on puolestaan esitetty aiheuttavan tukien alikiyttod, jota voidaan
edelleen pitdd tukea tosiasiallisesti tarvitsevien yksiléiden hyvinvoinnin ja
taloudellisen pérjadmisen kannalta ongelmallisena (ks. esim. Kuivalainen
2007, 53-55; Kuivalainen 2010, 81-85). Tuloharkintaiset etuudet voidaan
nihdd ongelmallisina my®6s yksiléille ja yhteiskunnalle keskeisten resurssien



— sosiaalisen padoman ja luottamuksen — nikékulmasta. Esimerkiksi Ruot-
sissa luottamusta ja sosiaalista pidomaa tarkastelleiden Staffan Kumlinin ja
Bo Rothsteinin (2005) mukaan kontaktit instituutioihin, joiden toimin-
ta perustuu selektiiviseen tuloharkintaan seki yleisesti tarveharkintaisten
tukien kiyttiminen, ndyttdisivit rapauttavan luottamusta yhteiskunnas-
sa, siind missd universaalin sosiaalipolitiikan katsotaan puolestaan vahvista-
van sitd. Niin ikdan Suomessa tehdyt tutkimukset ndyttéisivit vahvistavan
kuvaa tarveharkintaisten etuuksien sosiaalista piadomaa ja ihmisten vilis-
td luottamusta rapauttavasta vaikutuksesta. (Kouvo & Kankainen 2009.)

Tutkimuksemme mukaan terveysneuvontapisteiden asiakkaat niyttivit
eldvin pidasiassa tulonsiirtojen varassa. Tami on havaittavissa jo vastaaji-
en tyotilannetta kuvaavassa jakaumassa, jossa merkittivi osa ilmoitti tilan-
teekseen joko tyottdmyyden, lomautuksen tai kotona olemisen (ks. luku 4
Keitd ovat aineiston huumeidenkiyttdjit?).

Viimesijaisella vihimmaisturvalla eliminen on hallitseva piirre tutkitta-
vien ryhmassi; lihes nelji viidestd vastaajasta ilmoitti heidin kotitaloutensa
saaneen toimeentulotukea viimeisen kahden kuukauden aikana. Lihes yhti
moni kotitalous sai my6s asumistukea. Tyomarkkinatukea tai tyottomyys-
turvan perusturvaa sai hieman alle puolet vastaajien kotitalouksista. Mui-
den tukien saanti oli huomattavasti harvinaisempaa, mutta pienelle joukol-
le vastaajista esimerkiksi elikkeet ja opintotuki olivat tirkeitd tulonlihteitd.
(Ks. kuvio 6.)

Merkittivi osa toimeentulotuen asiakkaita terveysneuvontapisteiden asi-
akkaiden keskuudessa kertoo osaltaan sosiaalisesta valikoitumisesta sekd
tutkittavien heikosta taloudellisesta tilanteesta. Tétd taustaa vasten kisitys
siitd, ettd terveysneuvontapisteissd asioivat huumeiden kiyttdjit ovat kiyt-
tdjien “keskiluokkaa”, kuten muissa tutkimuksissa on todettu (ks. esim.
Arponen ym. 2008, 90, 103; vrt. Tormd 20092, 94-95), asettuu hieman
erikoiseen valoon. Jos "huumeiden kiyttdjien keskiluokka” eldd jo vahvasti
viimeisen sosiaaliturvan varassa, niin kuinka syvisti huono-osaisia ovat ne,
joita terveysneuvontapisteet eivit kykene tavoittamaan?
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KUVIO 6. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kiyttimit tulonsiirrot
kahden viime kuukauden aikana (%).

Toimeentulotuki

Aineistossa toimeentulotuen saamisella oli lievid eroja eri tyotilanteiden (ks.
kuvio 7), ikiryhmien sekd asumismuotojen vililld. Toissd pysyvisti kdyvien
kotitaloudet olivat selkeisti harvemmin hakeneet toimeentulotukea kuin
muut ryhmit (ks. kuvio 7). Kotona olevien, tydttémien tai lomautettujen
sekd opiskelijoiden kotitaloudet saivat muita ryhmid useammin toimeen-
tulotukea. Opiskelijoiden toimeentulotuen suuressa kiytossi voi olla mah-
dollisesti kyse toimeentulotuen saannista kesdaikaan. Sekin on mahdollista,
ettd osa opiskelijoista on pudonnut virallisen opintotuen piiristi tai opin-
not ovat viliaikaisesti keskeytyneet. Vain 16 % opiskelijoista ilmoitti, ettei
heidin kotitaloudessaan ole haettu toimeentulotukea.

Elakeldisten ja vanhimman ikiluokan (yli 45-vuotiaat) kotitalouksis-
sa saivat muita selvisti harvemmin toimeentulotukea. Nima ryhmit ovat
pitkille yhteneviiset, ja niissd toimeentulo koostui useammin eri elikkeis-
td mutta noin puolen ryhmin tapauksessa myos toimeentulotuesta. Myds
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yleisessi toimeentulotuen asiakkaita kisittelevissd tutkimuksessa tehtiin
sama havainto: elikeldiset saavat vihiten toimeentulotukea, ja toimeentu-
lotuen saajat painottuvat yhi nuorempiin ikiluokkiin. Syyni matalammal-
le toimeentulotuen kiyttdasteelle on arveltu olevan pitkilti elikkeensaajan
saama korkeampi asumistuki. (Kauppinen ym. 2013, 49.)

Asumistilanteiltaan toimeentulotuen saajista erottuivat omistusasunnos-
sa asuvat (52 %) sekid toisaalta asunnottomat (64 %), muita harvemmin
toimeentulotukea saaneina ryhmini. Toimeentulotukea saaneiden ja saa-
mattomien ryhmien kautta voidaan alkaa hahmottaa kahta taloudellisilta
todellisuuksiltaan erilaista ryhmii: toisaalta "parempiosaiset” huumeiden
kiyttdjit, joilla on tyopaikka ja jotka mahdollisesti asuvat omistusasunnos-
sa ja toisaalta kaikkein huono-osaisimmat (useimmiten asunnottomat), jot-
ka eivit saa edes viimesijaista toimeentuloturvaa. Huomioitava on, ettd nii-
den "parempiosaisten” osuus on aineistossa huomattavasti pienempi kuin
asunnottomien.

toissa pysyvasti  [ISE Y 6% s

toissa maari- tai osa-aikaisesti [N 19% %
opiskelija NGO

ty6ton tai lomautettu  [IE0%I 6% IS —
tyokokeilussa [INE4% 9% I ZZZZ——

elakeldinen 220N 11% eI

kotona [5G

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

M en ole hakenut olen hakenut, mutta en ole saanut W olen saanut

KUVIO 7. Toimeentulotuen saanti tydtilanteittain kahden viime kuukauden
aikana (%).

Muut tulonsiirrot
Asumistuki kuului lihes aina useamman tulonsiirron yhdistelmain, ja sitd
sai noin kolme neljisosaa vastaajien kotitalouksista (ks. kuvio 6). Asumis-

tuen saannissa asumismuoto oli luonnollisesti merkittavd taustatekiji. Vi-
hiten asumistukea saivat omistusasujien (44 %) ja asunnottomien (32 %)

75{9



’76

kotitaloudet. Tyotilanteiden osalta vihiten asumistukea saivat tdissd pysy-
visti kidyvien kotitaloudet, joista kuitenkin puolet sai asumistukea. T6issd
pysyvisti kiyvilld oli myos muita ryhmid enemmin (17 %) tilanteita, joissa
he olivat hakeneet mutta eivit olleet saaneet asumistukea.

Tyomarkkinatuki tai tyottdmyysturvan peruspiiviraha oli myds sitd
yleisempi, mitd useampaa tulonsiirtoa kotitaloudessa saatiin. Etuutta sai
noin puolet (48 %) vastaajien kotitalouksista. Tyémarkkinatukea tai tyot-
tomyysturvan peruspdivirahaa saatiin merkittdvisti vihiten nuorimpien
(16-25-vuotiaiden) ja idkkdimpien (yli 46-vuotiaiden) vastaajien kotitalo-
uksissa, joissa molemmissa tyottdmyysturvaa sai noin joka viides kotitalo-
us. Matalaan osuuteen vaikuttaa todennikéisesti opiskelijoiden suuri osuus
nuorimmassa ikdluokassa ja elikeldisten suuri osuus vanhimmassa ikiryh-
missd, jolloin ensisijaisena tulonsiirtona on usein opintotuki tai jokin eli-
ke. Toisaalta nuorille on voitu asettaa karenssi, jonka takia ty6ttomyysturva
on evitty (ks. luku 8 Poiskddnnytys).

Ansiosidonnaista tyottdmyysturvaa oli saanut alle kymmenesosa (8 %)
vastaajien kotitalouksista. Michet (9 %) saivat naisia (5 %) useammin an-
siosidonnaista tyottdmyysturvaa. Tyotilanteiltaan toissd madri- tai osa-ai-
kaisesti olevat (18 %) sekd tyottomit tai lomautetut (10 %) olivat saaneet
muita useammin ansiosidonnaista tydttémyysturvaa. Ty6ttomyyden perus-
pdivirahaa tai tydmarkkinatukea saavien suuri osuus verrattuna hyvin pie-
neen miirdin ansiosidonnaista tyottdmyysturvaa saaneita viittaa vastaajien
keskuudessa pitkdaikaistyottdmyyden yleisyyteen, mutta myos vastaajien
nuori ik saattaa viitata siihen, ettei tydelimissi vilttimittd ole ehditty olla
lainkaan.

Opintotukea sai 15 % vastaajien kotitalouksista. Miehet saivat naisia hie-
man useammin opintotukea. Mairillisesti eniten opintotukea saatiin nuo-
rimmassa ikdryhmissi (30 %), kuten jo aiemmin todettiin. Opiskelijoista
puolet (50 %) ilmoitti kotitaloutensa saaneen opintotukea ja tdissi maara-
tai osa-aikaisesti kdyvistd joka neljds (27 %). Opintotukea saaneiden koti-
talouksissa saatiin hyvin usein kolmea tai useampaa erilaista tulonsiirtoa.

Sairauspiivirahaa oli saanut hieman yli joka kymmenes (12 %) vastaaji-
en kotitalouksista. Sairauspdivirahan saannilla ja koulutustaustalla oli sel-
ked yhteys: mitd korkeampi koulutustausta vastaajalla oli, sitdi useammin
hin oli saanut sairauspiivirahaa. Opisto- tai yliopistokoulutuksen kiyneis-
td lihes joka neljinnessi kotitaloudessa (23 %) oli saatu sairauspdivirahaa.

Tyokyvyttomyyselikettd sai hieman yli kymmenesosa (12 %) vastaajien
kotitalouksista, samoin kuin kansanelakettd (11 %). Tyottomyyselikettd sai
endd hyvin harva (3 %) ja tydelakettd idn perusteella vain muutama (2 %)



vastaajien kotitalouksista. Selkeisti eniten elidkkeitd saatiin jo todetusti yli
45-vuotiaiden ja elikeldisten joukossa. Miehet saivat naisia hieman useam-
min eri elikkeiti.

Aitiys-, isyys- tai vanhempainpiivirahaa oli saanut 7 % ja lasten kodin-
hoidon tukea 3 % vastaajien kotitalouksista. Naiset olivat saaneet vanhem-
painpiiviarahaa (10 %) tai lasten kodinhoidontukea (7 %) useammin kuin
michet (6 % / 1 %). Huomattavaa on, ettd peruskoulunsa keskeyttineet
olivat suhteessa saaneet muita koulutustasoja huomattavasti useammin
vanhempainpiivirahaa (17 %) tai lasten kodinhoidontukea (11 %). Vam-
maisetuuksia sai vain muutaman (4 %) vastaajan kotitalous.

Tulonsiirtojen kasautunut kiytto

Kyselylomakkeessa lueteltiin kolmetoista erilaista tulonsiirtoa, joiden eri-
laisia yhdistelmid vastaajien on mahdollista saada. Laskettaessa vastaajien
kotitalouksien yhteensi saamia tulonsiirtoja, vaihtelivat arvot nollan ja yh-
deksin saadun tulonsiirron valilla.

Kotitalouksia, joissa ei saatu yhtikiin tulonsiirtoa oli erittdin vihin (5 %,
n=25). Yhden tulonsiirron kotitalouksia oli 15 prosenttia, joista puolella
yksi tulonsiirto koostui toimeentulotuesta ja joka kolmannella tyomarkki-
natuesta tai tydttdmyysturvan peruspdivirahasta. Suurin osa vastaajien ko-
titalouksista oli saanut kahta (31 %) tai kolmea tulonsiirtoa (30 %). Nel-
jad tulonsiirtoa sai hieman yli joka kymmenes (12 %) kotitalous ja viittd tai
useampaa tulonsiirtoa hieman alle kymmenesosa (8 %) vastaajien kotitalo-
uksista. Runsas erilaisten tulonsiirtojen kiyttd selittyy osittain silld, ettd en-
nen toimeentulotuen my6ntimistd tulee kotitalouden ensin hakea kaikkia
sille kuuluvia Kelan perusturvaetuuksia (Kauppinen ym. 2013, 49).

Aineistossa erilaiset tulonsiirtojen yhdistelmit hajoavat hyvin moninai-
siin yhdistelmiin. Kuitenkin yleisimmit tulonsiirtoyhdistelmit olivat toi-
meentulotuki ja asumistuki (16 %) seki toimeentulotuki, asumistuki seki
tyomarkkinatuki tai tydttémyysturvan peruspdiviraha (14 %). Pelkkai toi-
meentulotukea ja asumistukea saaviin kotitalouksiin viitataan tulottomi-
na kotitalouksina, koska niissi ei ole veronalaisia tuloja, jotka ylittdisivit
toimeentulotuen saannin kriteerit. Tulottomien kotitalouksien mairin on
todettu etenkin nuorten keskuudessa kasvaneen tydmarkkinatuen myon-
timisehtojen kiristyttyd alle 25-vuotiaiden osalta. (Kuivalainen & Sallila
2013, 68.) On yleistd, ettd toimeentulotukiasiakkaat saavat tydmarkkina-
tukea, asumistukea ja toimeentulotukea piillekkiin: kolmasosa tyomark-
kinatuen saajista ja 16 % tydttdmyysturvan peruspdivirahaa saaneista oli



saanut my6s asumistukea ja toimeentulotukea (Kauppinen ym. 2013, 50).
Tissd aineistossa tydomarkkinatukea tai tyottdmyysturvan peruspdivirahaa
saaneista kotitalouksista kaksi kolmasosaa (67 %) sai myos asumistukea ja
toimeentulotukea.

Erityisesti tdissd pysyvasti kiyvit erottuvat vihiten tulonsiirtoja kiytea-
vind ryhmini (ks. kuvio 8). Toisaalta toissi mairi- tai osa-aikaisesti kiy-
vit sekid elikeldiset saivat suhteessa muihin ryhmiin runsaimmin erilaisia
tulonsiirtoja. Tulonsiirtojen jakautumisessa merkittdvda on huomata asun-
nottomien asema tulonsiirtojﬁrjestelméissii, jossa he saavat muita huomat-
tavasti vihemmin tulonsiirtoja (ks. kuvio 9).

toissd maara- tai osa-aikaisesti _- 41%
ty6ton tai lomautettu 0_ 31%
tyokokeilussa _— 32%
eldkeldinen _ 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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KUVIO 8. Tulonsiirtojen kasautunut kiytté kahden viime kuukauden
aikana tyétilanteittain (%).
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KUVIO 9. Tulonsiirtojen kasautunut kiytté asunnottomilla ja asunnossa
asuvilla (%).

Yhteenveto

* Suonensisdisten huumeiden kiyttdjien taloudellinen todellisuus on
usein karu. Kyselyn perusteella piirtyy kuva hyvin niukoilla taloudel-
lisilla resursseilla eldvistd ryhmistd. Valtaosa tutkimukseen osallistu-
neista eldd sosiaaliturvan varassa ja on erittdin tyytymittomii omaan
taloudelliseen tilanteeseensa.

e DPirjadgmisen kysymys painottui tissi aineistossa taloudelliseksi
kysymykseksi. Taloudellisista ongelmista huolimatta suurin osa vas-
taajista koki prjadvinsi elimassain ainakin osittain. Asunnottomuus
ja vakavat rikosoikeudelliset sanktiot heikensivit elimissd parjadmisen
kokemusta.

* Nuorimmat vastaajat olivat useammin tyytyviisii elintasoonsa, mutta
toisaalta kokivat tulojensa riittivin menoihinsa harvemmin kuin
muissa ikiryhmissd. Nuoret voivat useammin luottaa liheistensi talou-
delliseen apuun, mutta samalla heilld saattaa olla suuria elimanhallin-
nallisia ongelmia, jotka heijastuvat myos heiddn rahankiytt66nsi.
Nuoret, jotka eivit kokeneet saavansa taloudellista tukea tarvittaessa
laheisiltddn olivat kaikista tyytymattomimpia taloudelliseen tilantee-
seensa.

* Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kotitaloudet eldvit pddasiassa
tulonsiirroilla. Vain viidessd prosentissa kotitalouksia ei saatu yhtdin
tulonsiirtoa kahden viimeisen kuukauden aikana. Noin kaksi kolmas
osaa kotitalouksista sai kahden tai kolmen tulonsiirron yhdistelmaa.
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* Valtaosa, lihes neljd viidestd kotitaloudesta, oli saanut toimeentulo-
tukea kahden viimeisen kuukauden aikana. Seuraavaksi yleisimmin
saatiinasumistukeaseki tydmarkkinatukea tai tydttomyysturvan perus-
pdivirahaa.

* Asunnottomat saavat suhteessa muihin ryhmiin vihemmain tulonsiir-
toja. Asunnottomuuden voidaan toimeentulon osalta todeta olevan
ensisijainen ongelma, joka tulee ratkaista ennen kuin muunlaisia tuki-
toimenpiteitd voidaan kdynnistda.



Kristiina Laitinen & Saara Ublbéick

8 PALVELUJEN KAYTTO

Huumeiden kiyttdjien palveluiden kiyttod sekd suhdetta palvelujirjes-
telmddn on tirkedi tarkastella erityisesti kahdesta syysti: yheailed pal-
veluiden kautta kiyteidjic kiinnittyvit osaksi yhteiskuntaa, kun taas toisaalta
esimerkiksi palveluiden piiristd poiskddnnytetyt ovat tissd suhteessa tulleet
midritellyksi yhteiskunnan ulkopuolelle.

Vaikka viranomaiset nikevit vilttelyn usein ongelmaksi, ei huumeiden-
kiyttdjien ole todettu vilttelevin palveluita. Piinvastoin, joissain tapauksis-
sa jarjestelmd itse ndyttad pitdvin kiyttdjid loitolla palveluista. Huumeon-
gelma ei ole selkedrajainen ja yksittdinen ongelma kiyttdjien arjessa, vaan
huumeiden kiytt66n yhdistyy monia muitakin ongelmia. Samalla ongel-
mien syitd ja seurauksia on vaikea irrottaa toisistaan. Mydskidan huumeiden
kiytto ei aina ole yksilon elimissd primddri ongelma. Sen sijaan yksilon ar-
jessa on muitakin ongelmallisia osa-alueita, joiden hallintaan ensisijaisesti
kaivataan apua. Suonensisdiseen huumeiden kiyttoon liittyy siis monion-
gelmaisuus, joka on otettava lihtokohdaksi huumeidenkiyttijille suunnat-
tujen palvelujen kehittdmisessd. (Perild 2007, 269.)

Huumeiden kiyttijien moniongelmaisuus ja ongelmallinen

suhde palveluihin

Huono-osaisimmat ja moniongelmaisimmat huumeidenkiyttdjit kuuluvat
ehki heikommassa asemassa olevaan ihmisryhmiin sosiaali- ja terveyden-
huollon hoitopalveluissa, vaikka samalla he tarvitsisivat eniten apua. Heil-
la tiedetddn esiintyvin muuta vdestdd enemmin niin sosiaalisia ongelmia
kuin myds somaattista sairastavuutta ja mielenterveyden hiirisitd, eli mo-
niongelmaisuus on yleistd. Ongelmakierteessi on usein kyse hyvin han-
kalasta ja hallitsemattomasta elimitilanteesta, ja kaiken paille huumeiden
ongelmakiyttdjilld useat elimidd kannattelevat tekijit, kuten koti, perhe ja
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yhteison jasenyys ovat kaatuneet. Lisiksi monella on rikos- ja vankilatausta.
(Knuuti 2007, 72; Kuussaari ym. 2014, 275.) Riikka Perildn viitoskirjassa
(2012, 70) terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokivat viranomaisten pal-
velu- ja hoitokdytinnét tukevuuden sijasta enemminkin kontrollitoimen-
piteiksi ja kohtelun viranomaisten taholta kylmiksi. Kritiikkid sai my6s
viranomaisten tapa niputtaa huumeidenkiyttdjac yhdeksi homogeenisek-
si ryhmiksi, vaikka tilanteet, elimintavat ja ongelmat olivat monenlaisia
ja yksilollisia.

Suomessa tehtyjen kartoitusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd paihde-
asiakkaat kiyttdvit suhteellisen laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita (Kuussaari ym. 2014, 273). Esimerkiksi Sinikka Tormi havainnoi
(2007, 95) tutkimuksessaan (N=11) kaikkein huono-osaisimpien huumei-
den kiyttijien jakautuvan palvelukiyttiytymiseltidn kahteen hyvin erilai-
sen luokkaan. Toiset kiyttivit erittdin runsaasti palveluja, kun taas toiset
olivat lihestulkoon tdysin niiden ulkopuolella. Syitd niin erilaisille palve-
lukéyttdytymisille oli kuitenkin vaikea loytd4. Palveluiden karttamisen ta-
kana nihtiin olevan epiluuloisuutta ja luottamuspulaa, mutta myos voi-
mavarojen ehtymistd ja ndin ollen kykenemittomyyttd kiyttdd palveluita.
(Térmi 2007, 95.)

Palvelujirjestelmi on pirstaloitunut. Asioita hoidetaan useamman eri toi-
mijan kanssa, jotka eivit ole yhteydessi toisiinsa. Asiakkaan tulee olla itse-
ohjautuva ja pystyd olemaan yhteydessd eri toimipaikkoihin, miki vaatii
kognitiivisia kykyjd vastata vaatimuksiin sekd perehtymistd oikeuksiinsa ja
asiaosaamista avunhakijalta itseltddn. (Madttd 2012b, 153-154.) Toisaalta
voi kdydd niin, ettd asiakas itse hakee apua ongelmiinsa useasta eri paikasta
samanaikaisesti, jolloin palveluketju ei ole oikein kenenkddn hallittavissa ja
asiakas omalla liiallisella aktiivisuudellaan aiheuttaa himmennysti ja kom-
munikaatiokatkoksia (Térmi 2007, 97-98).

Aktdiiviset palveluihin hakeutujat eivit myoskdidn vilttdmictd edusta
ihanneasiakasta, vaan saattavat olla juuri kuvattuja hankalia tapauksia. Si-
nikka Térmi (2007, 95) kuvaa niiden henkil6iden hakevan apua ja hoi-
toa samanaikaisesti monelta eri taholta, ja kelldin — ehki heilld itsellddn-
kdin — ei ole kokonaiskuvaa palvelutilanteesta. Palveluhenkilkunnan on
vaikea pysyd perilli meneillddn olevista hoitokuvioista, ja asiakkaiden toi-
mintaa kuvataan “jatkuvaksi sddtdmiseksi”. Aktiiviset palveluihin hakeu-
tujat voivat olla myds vaativia ja joskus myos aggressiivisia, jos he koke-
vat tulleensa huonosti kohdelluiksi. Toimintaa kuvaa lyhytjannitteisyys, ja
hoitopaikka tulisi saada heti. My6s “pelien pelaamista” ja hoitojirjestel-
min hyviksikdyttdmistd esiintyy. Palveluiden suurkiyttdjilld on usein taka-
naan monia piihdehoitojaksoja, jotka ovat padasiassa jadneet kesken. Hoi-



tojaksojen keskeytymisten syitd ovat olleet asiakkaan oma halu keskeyttdd
laitosjakso, sidntdrikkomuksista johtuvat uloskirjaamiset sekd esimerkiksi
liiallinen ahdistuneisuus tai sopeutumattomuus hoitoyhteis66n. Téssd yh-
teydessd hoitojirjestelmin joustamattomuus ja asiakkaiden toiveet ja kyvyt
sopeutua vaatimuksiin ovat jilleen kerran térmayskurssilla. (Tormi 2007,
97-98; Suojasalmi & Kaukonen 2002, 59—60; Perild 2007, 265.)

Taloudellisten voimavarojen, terveyden ja sosiaalisen tuen suhteen kaik-
kein huono-osaisimmat piihteiden kiyttdjit ndyttivit olevan heikoimmas-
sa asemassa palveluissa. Keskimédrin kaikki palveluja kiyttavit paihdeasiak-
kaat ovat huono-osaisia. Yhdelle asiakkaalle voi syntyi useita kiyntikertoja,
mutta hoitotarpeeseen ei saada vastausta, eikd pitkdjinteistd hoitoket-
jua padse muodostumaan. Etenkin niiden piihdeongelmaisten, joilla on
mielenterveysongelmia, on erityisen vaikea saada palveluita. Samalla hoi-
tojarjestelmid priorisoi asiakkaita tirkeysjirjestykseen, jolloin tydelimassi
kiinniolevat ja perheelliset saavat herkemmin eri palveluita. Ndin huono-
osaisten pidihdeongelmaisten suhteellinen tilanne entisestddn heikkenee.
(Mikeld, Nieminen & Térmi 2005, 10-11.) Toisaalta on syytd muistaa,
ettd huumeiden kiyttdjien moninaisesta joukosta harva jii pelkin matalan
kynnyksen piihdepalvelujen “kanta-asiakkaaksi” (Suojasalmi & Kaukonen
2002, 55). Palveluiden ulkopuolella olevia kuvaa usein asunnottomuus ja
huonokuntoisuus. Palveluihin hakeutumisessa on vaikeuksia, ja ihmiseltd
puuttuu voimavaroja. Suunnitelmallisuus ja aikatauluista kiinni pitiminen
ovat vaikeita. Niissd tilanteissa tapahtuu my6s poiskddnnytyksid, kun asi-
akas on vddrdssd paikassa ja vddrddn aikaan, vaikka avun tarve saattaisi sil-
1 hetkelld olla kriittisimmilldan. Poiskdannytysten myo6td asiakas katoaa
hoitojirjestelmisti ja tilanne kiertyy entisti huonommaksi. (T6rmi 2007,
Sinikka Térmai (2007, 86-87) Kisitteli tutkimuksessaan matalan kynnyk-
sen palvelujen kehittdmisprojektin asiakkaiden asemaa hoitojirjestelmassi
(N=11). Hinen mukaansa piihdeongelmaisista ja muista “vaikeista” asiak-
kaista juuri huono-osaisimmat huumeiden kiyttédjit jaavit paihdehuollon
ddrilaidalle tai jopa kokonaan sen ulkopuolelle. Hinen mukaansa heidin
auttamisensa on pitkilti ulkoistettu kolmannen sektorin toimijoille. Hoi-
to- ja palvelujdrjestelmidn ja huono-osaisten huumeiden kiyttijien vilis-
td kuilua on pyritty tasoittamaan erilaisin matalan kynnyksen periaattei-
siin nojaavin palvelumuodoin, mutta my6s matalan kynnyksen palveluihin
liittyy oma problematiikkansa ja sitd on kritisoitu nimenomaan piihdeon-
gelmaisten eristimisestd omien palveluidensa piiriin. (Ks. luvun 2 alaluku
Kriittisia huomioita matalan kynnyksen palveluista).

Riikka Perilin (2007, 267-268) tutkimuksessa moniongelmaisuuteen
liittyvid konkreettisia seurauksia kiyttdjien arjessa olivat ongelmien hallin-
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taan kuluva aika ja energia. Moniongelmaisuudesta juontuu myos nikoalat-
tomuus, johon esimerkiksi huumeiden kiyton lopettaminenkaan ei tunnu
tuovan helpotusta. Apua tarvitaankin Perilin mukaan niin konkreettisiin
eliminhallinnan ongelmiin, kuin my6s abstrakteihin eksistentiaalisiin on-
gelmiin. Apua tarvitaan myos samanaikaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Jussi
Suojasalmen ja Olavi Kaukosen mukaan (2002, 59-60) piihdekuntoutus
tulisi madritelld aiempaa laajempialaisesti ja hyviksyd hoidon nienniisesti
alhainen tehokkuusaste; muutos ei tapahdu hetkessi, mutta palvelut tuot-
tavat hyvinvointia niitd saaville asiakkaille. Samalla tirkedi on taata asumi-
nen ilman piihteettdmyysvaatimusta.

Palveluiden integraatio

Palvelujirjestelmin rakenteelliseen hajanaisuuteen on kiinnitetty viime
vuosina systemaattista huomiota. Kdynnissd on ollut useita valtakunnalli-
sia hankkeita, joilla palveluita on pyritty kehittimain, esimerkiksi mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma ja pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmis-
ohjelma. (Kuussaari ym. 2014, 264.) Niissd on perdinkuulutettu etenkin
selkedn kokonaisvastuun méidrittimisti tietylle taholle seki yhteistyoraken-
teiden parantamista (ks. esim. Karjalainen & Viljanen 2009, 41). Vuosina
2009-2015 toteutetun mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman yhteydessd
tehtiin monia uusia padosin alueellisia avauksia etenkin pdihde- ja mielen-
terveyspalveluiden paremmasta koordinaatiosta ja samanaikaisuudesta.

Yhdeksi onnistuneista esimerkeistd on nimetty Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin (Eksoten) perustamisen yhteydessd yhdistetyt mielenterve-
ys- ja paihdepalvelut, joihin myohemmissd vaiheessa yhdistettiin my6s ai-
kuissosiaalityon palvelut. Sen yhteydessi monia toimintatapoja muutettiin
asiakkaiden kannalta joustavammiksi, muun muassa poistettiin vaatimus
lahetteistd, jolloin asiakkailta poistui yksi kynnys hoitoon péisylle. Samoin
hoitoon piisy tehtiin mahdolliseksi mihin vuorokaudenaikaan ja mini vii-
konpiivini tahansa. Samalla malli on saanut hyvii tuloksia asiakastyytyvii-
syydessd. Eksoten mallia ei suoraan voida kopioida muualle, mutta sen pe-
rusperiaate on osoitettu toimivaksi. (Kemppinen 2015, 58-62.)

Toisaalta alueellisia mielenterveys- ja piihdepalveluiden integraatiomal-
leja kartoittaneessa tutkimuksessa todettiin my®s, ettei integroitunut pal-
velujdrjestelmi vilttdmittd tavoittanut sen enempid paihdeasiakkaita kuin
erillisjirjestelmissi toimivat palvelut. Tavoittavuuteen vaikuttavina tekijoi-
nd nihtiin ennemminkin kiytettivissi olevien resurssien ja hoitolaitosten
midrd sekd kunnassa vallalla olevan hoitoperinteen kidytinnot kuin varsinai-



nen jirjestelmien integraatio. Myoskin parempi paillekkdisten mielenter-
veys- ja piihdeongelmien tunnistaminen ei nidyttidnyt toteutuvan integroi-
duissa jdrjestelmissd. Viitteitd oli jopa siitd, ettd pdihdeongelmia saatetaan
huomioida vihemmin integroituneissa kunnissa. (Stenius, Tammi, Kuus-
saari & Hirschovits-Gerz 2015, 180-181.) Vaarana voikin olla, ettd piih-
de- ja mielenterveysongelmat aletaan kisittdd yhteni ongelmakenttini, jo-
hon pitevit samat toimintatavat ja ratkaisut. Erityisesti jirjestopuolella on
koettu piihdety6n erityisosaamisen ja monialaisen otteen heikentyneen,
kun terveysnikokulma ja mielenterveyspuolen kiytinnot ovat ottaneet in-
tegraation myotd ohjat. (Lund 2015, 235-237.)

Piihdealan jirjestdjen asiantuntemuksen jidminen tarpeettomaksi sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistamisen yhteydessd on johtanut siihen, ettd
jarjestot keskittyvit yhd enemmain tukity6llistimispalveluihin. Onkin syy-
td kysyd, onko tarkoituksenmukaista tarjota piihdeongelmaisen palvelu-
ja piihde- ja mielenterveyspalvelujen ulkopuolella, tydllistimispalvelujen
piirissd? (Lund 2015, 237.) T4ssikin aineistossa merkittivd enemmisto oli
tyottomind tai tdysin tydvoimapalvelujen ulkopuolella. Vain hieman use-
ampi kuin joka kymmenes vastaaja oli tyokokeilija. Lihes kaikkien hy-
vinvointivajeiden kohdalla ty6ttdmit ja kotona olevat erottautuivat hei-
koimmin voivana ryhmini. Heihin liittyen Jouko Karjalainen nostaa esiin
Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman 2009-2015 loppuraportissa tirke-
dn huomion tyottdmien asemasta palvelujirjestelmissd (2015). Karjalaisen
mukaan ty6ttémille suunnattujen piihde- ja mielenterveysongelmiin kes-
kittyvit hankkeet loistavat pitkilti poissaolollaan, vaikka juuri ty6ttomyys
on erityinen riskitekiji kyseisille ongelmille. Tuetun ty6llistimisen ohel-
la pdivikeskustoiminnan merkitys tyottdmien hyvinvoinnille ja toiminta-
kyvylle todettiin merkitykselliseksi ja niiden toimintaa pitiisikin vahvistaa
niin, ettd palveluita tarjottaisiin asiakkaiden yksil6lliset resurssit ja toimin-
tavalmiudet huomioiden. Piihde- ja mielenterveyspalvelujen parempi lin-
kittiminen kuntouttavaan ty6toimintaan samoin kuin piivikeskustoi-
mintaan voi antaa uudenlaisia ratkaisumahdollisuuksia monialaisempaan
palvelujen kehittdmiseen. (Karjalainen 2015, 126.)

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden julkisten palvelujen

kiytto

Tutkimuksessa kartoitettiin sosiaalitoimiston palvelujen, paihdepalvelujen,
terveyskeskuksen palvelujen, tyévoimatoimiston palvelujen, Kelan palve-
lujen, mielenterveyspalvelujen ja seurakunnan palvelujen kiytt6 edeltivin



kahden kuukauden aikana. Vastausvaihtoehtoina olivat "Olen kiyttinyt”,
”Olen hakenut, mutta en ole saanut” ja "En ole kiyttinyt” kyseistd palve-
lua. Suurin osa kysytyistd palveluista oli kunnan tarjoamia palveluja. Aino-
astaan Kela oli kysytyistd palveluista valtion tarjoama palvelu. Kuviossa 10
on esitelty palveluiden kiyttoasteet sekd kokemukset poiskdinnytyksestd
eri palveluille.

sosiaaltoimiston paivel - S 0%
pahdepaivelu: %
terveyskeskuksen pavelot |G G20 26
tyovoimatoimiston paivel: |G 721 g
el paivel: - |GG G
mieenterveyspaivelut | RETEGMGE  Ga
seurakunnan pavel. - |NESHRNE s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W olen kayttanyt m olen hakenut, mutta en ole saanut m en ole kdyttanyt

KUVIO 10. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kiyttimit palvelut
kahden viime kuukauden aikana (%).

Eniten kiytettyjid palveluita olivat sosiaalitoimiston palvelut: suurin osa
tavoitetuista asiakkaista (78 %) oli kidyttinyt sosiaalitoimiston palveluja
kahden viime kuukauden aikana. Sosiaalitoimisto myéntdd toimeentulo-
tukea, ja luku on yhtenevi toimeentulotukea saaneiden asiakkaiden kans-
sa. Toissd pysyvisti kidyvit (41 %), omistusasunnossa asuvat (60 %) ja yli
45-vuotiaat kiyttivit aineiston perusteella vihiten sosiaalitoimen palveluita.

Seuraavaksi kiytetyimpid palveluita olivat paihdepalvelut. Asiakkais-
ta suurin osa (72 %) oli kdyttinyt viimeisen kahden kuukauden aikana
piihdepalveluja. Piihdepalveluita kiyttivien mairdd on kuitenkin arvioi-
tava kriittisesti. Terveysneuvontapisteet kuuluvat osaksi piihdepalveluita,
jolloin kaikki terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat kidytinndssi paih-
depalveluiden asiakkaita. Osa vastaajista on siis voinut kisittdd terveys-
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neuvontapisteen piihdepalveluksi ja osa ei. Muihin kuin terveysneuvon-
taa tarjoaviin piihdepalveluihin kiinnittymistid on siis kysymyksen pohjalta
vaikeaa arvioida. Ikdryhmittdin tarkasteltuna vanhin ikdryhmi (50 %) oli
kdyttanyt vihiten paihdepalveluja. Naiset kiyttivit paihdepalveluja hieman
enemmain kuin miehet.

Suurin osa vastaajista (67 %) oli lisiksi kdyttanyt terveyskeskuksen palve-
luja viimeisen kahden kuukauden aikana. Suurin osa fyysiseen terveyteensi
tyytymittomistd (69 %) oli kiyttdnyt terveyskeskuksen palveluita. Yheaal-
td tyottomit ja lomautetut (59 %) ja toisaalta toissd pysyvisti kdyvit (53
%) olivat kiyttineet harvimmin terveyskeskuksen palveluita. Asunnotto-
mat (53 %) olivat kiyttineet selkedsti muita vihemmin terveyskeskuksen
palveluja. Yleisesti toimeentulotukea saavien palveluiden kiyttod kartoitta-
neessa tutkimuksessa todettiin alimpien tuloluokkien kiyttivin palveluista
eniten terveyskeskuslaakiripalveluja (Hannikainen-Ingman ym. 2013, 96).

Noin puolet vastanneista terveysneuvontapisteiden asiakkaista oli kiyt-
tinyt tyovoimatoimiston palveluja (ty6ttomyysasiat) viimeisen kahden
kuukauden aikana. Tdmi on sama osuus vastaajista kuin tydttomyyteen
liittyvid tulonsiirtoja saaneiden osuus. Asumistilanne néyttiytyy tyovoima-
toimiston palveluiden kiyttdmisessd niin, ettd omistusasunnossa asuvat (63
%) kiyttivit eniten tyovoimatoimiston palveluja verrattuna muihin asu-
mismuotoihin. Koulutustilannetta katsottaessa lukion tai ammattikoulun
kiyneet (58 %) olivat kiyttineet eniten tyévoimatoimiston palveluja verra-
ten muihin koulutustaustoihin.

Valtaosa terveysneuvontapisteiden asiakkaista (63 %) ei kertonut kiytti-
neensi Kelan palveluja (kuntoutus, terapia jne.) kahden viime kuukauden
aikana. Peruskoulun keskeyttineet (45 %) olivat kiyttineet eniten Kelan
palveluja. Ikdryhmittdin tarkasteltuna nuorimmat vastaajista (19 %) kiyt-
tivit vihiten Kelan palveluja.

Kyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteiden asiakkaista suurin osa
(64 %) ei myoskiddn ole kiyttinyt mielenterveyspalveluja kahden viime
kuukauden aikana. Huolestuttavaa on etenkin se, ettd henkiseen tervey-
teensi tyytymittomisti yli puolet (55 %) ja masennusta jatkuvasti tai mel-
ko usein kokevista yli puolet (56 %) eivit ole aineiston valossa kiyttineet
mielenterveyspalveluita. Taustamuuttujittain  mielenterveyspalveluiden
kdyttod tarkasteltaessa selvidd, ettd asunnottomat kéyttivit vahiten (14 %)
mielenterveyspalveluja. Toisaalta marginaaliryhmi omistusasunnossa asu-
jat kiyttivit merkittavisti useammin mielenterveyspalveluita kuin muut
asumisen mukaan luokitellut ryhmit. Ikdryhmittdin katsottuna vanhin
ikdryhmi (yli 45-vuotiaat) kiytti puolet vihemmin mielenterveyspalvelu-
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ja kuin muut ikiryhmit. Ikd suoraan ei ollut yhteydessd masennuksen tai
heikon henkisen terveyden kokemukseen, mutta toisaalta my6hiisemmin
huumeidenkdytén aloitusidn todettiin olevan yhteydessié masennukseen
(luku 5 Hyvinvointi). Tdmi havainto ei kuitenkaan nidy mielenterveys-
palvelujen kiytossi. Vaikka mielenterveys- ja pidihdepalvelujen parempaa
koordinaatiota on ajettu eteenpiin merkittdvisti viime vuosien aikana, vai-
kuttaa timin aineiston perusteella silti, ettd mielenterveyspalveluiden saa-
vuttamisessa on jiljelld vield pitkd matka.

Epavirallisen avun piirissi olevat

Epdvirallisia auttamisen tahoja edustavat erilaiset vapaachtoisty6tid tekevit
jarjestot, kuten seurakunnan tarjoama diakonia ja leipdjonot tai ruokapan-
kit. Ndma tahot edustavat Sakari Hénnisen ja Jouko Karjalaisen mukaan
(2007, 182) “viimeistd luukkua”. Sielld autetaan niitg, joilla yhteiskunnan
peruspalveluiden tukiverkko on pettinyt. Epévirallisen avun piirissd ole-
minen liittyy tiiviisti poiskdidnnytykseen; vastuuta siirretddn viranomaisil-
ta kolmannen sektorin jirjestoille yhia enemmin. Perusteluina kiytetdin
yleensi julkisen puolen resurssien ja kykyjen puutetta.

Suurin osa (71 %) asiakkaista ei ole kiyttinyt seurakunnan palveluja
(diakoniaty6) kahden viime kuukauden aikana. Joka neljis (25 %) oli kui-
tenkin joutunut turvautumaan diakoniatyén tarjoamaan apuun kahden
viime kuukauden sisilld. Tyétilanteittain suhteessa eniten (muttei tilastol-
lisesti merkitsevisti eroten) seurakunnan apuun turvautuivat osa- tai mii-
rdaikaisessa tyosuhteessa olevat seki tykokeilussa olevat. Tami voi kielid
toimeentulon riittdimittémyydestd ja “jumiutumisesta’ sellaiseen ty6voi-
mapoliittiseen kategoriaan, jossa lisituen saaminen on jaykkien tulkintojen
vuoksi hankalaa. Ikdryhmittdin selkedsti vahiten seurakunnan apuun tur-
vautuivat kaikkein nuorimmat vastaajat. Heistd vain harvempi kuin joka
kymmenes oli kiyttinyt seurakunnan palveluita, kun muissa ikiryhmissd
seurakunnan palveluiden kiytto oli kolme kertaa yleisempaa.

Ruokapankkien eli leipdjonojen apuun turvautumista tiedusteltiin vas-
taajilta samassa yhteydessd taustatietojen kanssa. Vastaajilta kysyttiin, kuin-
ka usein he ovat kiyneet ruokapankin tai leipdjonon asiakkaana kuluneen
vuoden aikana. Puolet vastaajista ei ollut kidyttanyt ruokapankkien palve-
luita ollenkaan. Noin hieman alle viidesosa turvautui ruoka-apuun muu-
taman kerran vuodessa. Kerran kuussa ruoka-apua haki hieman yli kym-
menesosa vastaajista ja noin saman verran vastaajia oli ruoka-avun varassa
viikoittain. Ruoka-apuun turvautuivat tyotilanteiden perusteella suhteessa



eniten kotona olevat seki ty6kokeilussa olevat, joista molemmista ryhmistd
yli kolmasosa turvautui kerran kuussa tai useammin ruoka-apuun. Nuorin
vastaajaryhmai turvautui selkedsti harvemmin ruoka-apuun kuin muut vas-
taajaryhmit. Nuorten pienempi tarve turvautua niihin kahteen epéviral-
liseen avun kanavaan voi johtua paremmasta sosiaalisesta tukiverkostosta,
jossa esimerkiksi vanhemmat tukevat lapsensa toimeentuloa vield merkitti-
visti (ks. luku 7 Sosiaalinen tuki taloudellisesta nikékulmasta).

Palveluiden kasautunut kiytto

Tamin tutkimuksen valossa palveluita vilttelevin huumeiden kiyttdjin
kuva ei toteudu; kyselyssimme terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat
palveluiden suurkiyttdjid. Palveluihin on tdssd tapauksessa laskettu mukaan
my®&s seurakunnan diakoniaty6. Vain marginaalinen osa (4 %) vastaajista ei
ollut kiyttanyt yhtikdin mainittua palvelua kahden viime kuukauden aika-
na. Joka kymmenes (10 %) oli kiyttinyt yhtd palvelua, ja kahta palvelua oli
kdyttanyt hieman alle joka viides (18 %) vastaaja. Kolmea palvelua oli kiyt-
tinyt hieman yli joka viides (22 %), ja sama osuus vastaajista oli kiyttinyt
neljid palvelua (22 %). Viittd palvelua oli kiyttdnyt hieman yli joka kym-
menes vastaaja (12 %), kuutta palvelua endd 7 % ja kaikkia seitsemid pal-
velua kahden viime kuukauden aikana oli kiyttinyt 5 % vastaajista.

Eri taustamuuttujien vililld ei juuri ollut suuria eroja palveluiden kiyton
kasautumisessa. Palveluiden suurkdyttdjind ndyttdytyivit tyokokeilussa ole-
vat, joista kaksi viidesosaa (41 %) oli kiyttinyt viidestd seitsemiin palve-
lua kahden viime kuukauden aikana. Vihiten palveluita taas kiyttivit tois-
sd pysyvisti kdyvit, joista hieman yli puolet (56 %) oli kiyttinyt nollasta
kahteen palvelua kahden viime kuukauden aikana. Myos elikeldiset kiyt-
tivit palveluita harvemmin kuin muut ryhmit. Nuorimmat ja vanhimmat
vastaajaryhmit kéyttivit suhteellisesti harvemmin palveluita keskimmiisiin
ikdryhmiin verrattuna. Aineistomme mukaan asunnottomat vastaajat kiyt-
tavit jonkin verran vihemmin palveluita kuin muut ryhmat.

Palveluiden kasautunut kiytto oli aineistossamme yhteydessi tulonsiir-
tojen kasautuneeseen kiyttoon. Useampia palveluita kiyttavit vastaajat sai-
vat my9s useampia tulonsiirtoja. Aineistossamme palveluiden kasautunut
kdytt6 ei alustavien tulosten mukaan ollut havaittavassa yhteydessd sub-
jektiivisiin hyvinvoinnin, terveyden tai elintason kysymyksiin. Palveluiden
piirissd olemisella ei timin tutkimuksen mukaan niyttdisi olevan suoravii-
vaista vaikutusta yksiléiden hyvinvoinnin tasoon.



Kaupungin ja seurakunnan tuen riittivyys

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden omaa kokemusta siitd, saavatko he
tarpeeksi tukea yhteiskunnalta tiedusteltiin kysymyksilld "Saan kaupungil-
ta riittdvisti apua, tukea ja palveluita® sekd ”Saan seurakunnalta riittdvisti
apua, tukea ja palveluita”. Vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd”,
“osin samaa mieltd’, "ei samaa eikd eri mieltd”, "osin eri mieltd” ja “tdysin
eri mieltd”. Kokemusta kaupungin tuen riittdvyydestd on kisitelty tdssd ra-
portissa useiden muiden kysymysten yhteydessa.

Tyoikdiseen viestoon verrattuna terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat
huomattavasti tyytyméattomiampid kaupungin tukeen, apuun ja palveluihin
(ks. kuvio 11). Suomalaisista suurin osa (69 %) oli siti mielti, etti he saa-
vat kaupungiltaan riittdvisti apua, tukea ja palveluita. Vastaavasti terveys-
neuvontapisteiden asiakkaista niin ajatteli vain kolmasosa (32 %). Hieman
yli puolet (54 %) terveysneuvontapisteiden asiakkaista oli tiysin tai osin eri
mieltd siitd, ettd he saavat kaupungilta riittavisti tukea, apua seki palvelui-
taja 15 % ei ollut asiasta samaa eiki eri mieltd.

Saan kaupungilta riittavasti tukea, apua ja palveluita

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W Tdysin eri mieltd M Osin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd Osin samaa mieltd MW Tdysin samaa mieltd

KUVIO 11. Kaupungilta saadun tuen riittivyys vieston ja terveysneuvonta-
pisteiden asiakkaiden kokemana (%).

Palveluiden kasautunut kiytto oli lievissd positiivisessa yhteydessd ko-
kemukseen kaupungin tuen riittdvyydestd. Palveluita enemmain kulutta-
vat olivat hieman useammin sitd mieltd, ettd heidin kaupungilta saamansa
apu, tuki ja palvelut olivat riittdvia.
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Vanhemmat vastaajat (35 %) olivat hieman useammin jyrkisti eri miel-
td kaupungilta saadun tuen riittdvyydestd kuin muut ikidryhmit. Samoin
ne vastaajat (39 %), joilla peruskoulu oli keskeytynyt, olivat useammin jyr-
kisti eri mieltd tuen riittdvyydestd kuin korkeamman koulutuksen saaneet.
Opiskelijat (13 %) ja toissd pysyvisti (13 %) olevat vastaajat olivat hieman
useammin tdysin samaa mieltd kaupungilta saadun tuen riittdvyydestd kuin
muussa tyOtilanteessa olevat vastaajat.

Vastauspaikoittain Itdi-Suomessa (Kuopio ja Joensuu) oltiin hieman mui-
ta alueita tyytyviisempid kaupungilta saatuun tukeen ja tyytymattomimpii
oltiin Kymenlaakson (Kotka ja Kouvola) seki Himeen (Tampere ja Hi-
meenlinna) alueella (ks. taulukko 11).

TAULUKKO 11. Kokemus kaupungilta saadun tuen riittivyydesti
paikkakunnittain (%, N).

Vastauspaikkakunnat

Hameen-|
Helsinki [Tampere| linna Kotka |Kouvola| Oulu | Kuopio |Joensuu|Yhteensa

53% | 61% | 65% | 55% | 58 % | 56 % | 43% | 42% | 53 %
Eri mielta
89 65 13 6 7 44 42 8 274

Eisamaa | 17% | 1% | 5% | 18% | 17% [ 13% | 19% | 11 % | 15%
Saan eika eri

kaupungilta | mielta 28 12 1 2 2 10 19 2 76
riittavasti
apua, tukea s 30% | 27% | 30% | 27 % | 25% | 32% | 38% | 47 % | 32%
: - amaa
ja palveluita mielta
51 29 6 3 3 25 37 9 163
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Yhteensa

168 106 20 11 12 79 98 19 513

Kokemus kaupungin tarjoaman avun, tuen ja palveluiden riittivyydesti
oli yhteydessi kaikkiin koetun terveyden kysymyksiin. Etenkin masennus-
ta kokevat olivat tyytymictomimpid kaupungilta saamansa tuen, avun ja
palvelun miirdan. Terveyteensd kaikilla ulottuvuuksilla tyytyviisistd noin
kaksi viidestd (40 %) piti kaupungin tarjoaman tuen mairi riittdvini (osin
tai tdysin samaa mieltd). Terveyteensd tyytymittomistd kaupungin tukea
riittdvidnd piti huomattavasti harvempi (masennus 16 %, huono fyysinen
terveys 24 %, huono henkinen terveys 22 %).
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Seurakunnalta saatuihin palveluihin suhtauduttiin jonkin verran neut-
raalimmin. Terveysneuvontapisteiden asiakkaista kaksi viidestd (41 %) oli
tdysin tai osin eri mieltd siitd, ettd sai seurakunnalta riittdvisti tukea, apua
ja palveluita. Noin kolmasosa vastaajista ei ollut samaa eiki eri mieltd asias-
ta. Asiakkaista neljasosa (26 %) oli tdysin tai osin samaa mielti siitd, ettd he
saivat riittdvésti tukea, apua ja palveluita seurakunnalta.

Toisaalta terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat seurakunnan tarjoa-
maan tukeen huomattavasti tyytymittdmampid kuin viestd keskimairin
tai leipdjonossa kiyvit (Ohisalo ym. 2015a, 302-303). Ohisalo, Laihiala
ja Saari arvelevat tyytymittomyyden ensinnikin liittyvin seurakunnan pal-
velujen vihiiseen kiyttoon ja asiakkaiden kaukaiseen suhteeseen seurakun-
nasta. Taustalla saattaa heidin mukaansa olla myos laittomien pdihteiden
kdyttoon liittyvd “pelko, moralisointi ja kontrolli (jotka) saattavat vaikeut-
taa sekd avun piiriin hakeutumista, ettd myds avun saamista” (Ohisalo ym.

2015a, 303).
Poiskiinnytys

"Vaikea” on sana, joka toistuu usein, kun puhutaan esimerkiksi rikok-
sen tekijoistd tai piihdeongelmaisista palvelujdrjestelmissd. Eri palveluis-
sa médritellddn tietyt ihmisryhmit muun muassa "vaikeahoitoisiksi”, "vai-
keasti asutettaviksi” ja "vaikeasti ty6llistettaviksi”. (Karjalainen & Viljanen
2009, 35.) "Vaikeaksi” mddrittelyn takana on piihdeongelmaisten nike-
minen ty6ldind asiakkaina ja heiddn osittainen sopimattomuutensa tarjol-
la oleviin hoito-ohjelmiin. Vaikea asiakas on usein myds ei-haluttu asia-
kas, johon kohdistuu myds tietoista ja tiedostamatonta poiskddnnytysti.
Viime vuosina tehdyt muutokset palveluiden jirjestimisessid ovat luoneet
yhi valikoivammin ja tiukemmilla sddnnoéilld toimivan palvelujirjestelmin,
joka sulkee ulkopuolelleen yhi enemmin piihtyneitd asiakkaita. (Nuorva-
la, Halmeaho & Huhtanen 2007, 117.)

Sakari Hinnisen (2007, 9) mukaan poiskddnnyttimistd (engl. diversi-
on) voidaan pitdd sosiaalisen syrjdytymisen aktiivisena muotona ja se ta-
pahtuu instituutionaalisissa kiytinnoissi. Poiskddnnytyksen ideologisena
perusteluna voi toimia jhmisen oman aktiivisuuden edistiminen: ”"Thmi-
sid on autettava auttamaan itseddn’. Télloin saattaa kuitenkin kiydi niin,
ettd ihmiset jatetddn yksin ongelmiensa keskelle. Sakari Hinninen ja Jouko
Karjalainen (2007, 169-171) ovat jakaneet poiskdinnytyksen useampiin
kategorioihin, silld poiskddnnytystd tapahtuu monin eri tavoin esimerkiksi
institutionaalisissa rakenteissa tai suorassa toiminnassa.



Yleisin poiskddnnytyksen muoto ovat “sulkeumat” (engl. closure, span,
block). Sulkeumilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi palveluissa sisaanraken-
nettuina olevia “ruuhkautumisia’, kuten pitkid jonotusaikoja tai hoitopaik-
kojen rajallisuutta. Sulkeumiin viitataan my®s silloin, kun henkil6 on mii-
ritelty jonkin palvelun piiriin kuuluvaksi, mutta hinelle ei todellisuudessa
nditd palveluita tarjota. (Hinninen & Karjalainen 2007, 169; Karjalainen
& Viljanen 2009, 9.) Karjalainen ja Viljanen (emt.) osittain kyseenalaista-
vat ndiden sulkeumien kutsumisen suoranaiseksi poiskdannytykseksi. Toi-
saalta taas Anne Maittd (2012b, 152) on esittdnyt, ettei sulkeuma suinkaan
ole torjunnan kevein muoto, vaan usein se seurasi viranomaispadtoksissd
siirrdntdd. Hianen mukaansa kielteisestd tukipddtoksestd seuraa tilanne, jos-
sa muiden tukimuotojen mahdollisuudet rajoittuvat tai muuttuivat suora-
naisiksi pakkovalinnoiksi, jotka eivit kuitenkaan vastanneet tuenhakijan
tarvetta ja elimintilannetta.

Sulkeumat voidaan poiskddnnyttimisen sijaan nimetd myos palvelukyn-
nyksiksi, jotka estdvit tai haittaavat palveluihin hakeutumista. Palvelukyn-
nyksistd vahvimmin tulevat esiin jonot. Jonoja on etenkin katkaisuhoitoon,
mutta my6s laitoskuntoutukseen ja korvaushoitoon. Pdihdehoidon lisiksi
piihdeongelmaiset joutuvat jonottamaan myds mielenterveystoimistoon,
ladkirin vastaanotolle ja sosiaalityontekijille. Pdihdeongelmaiset asiakkaat
saatetaan usein myos tiputtaa niissd palveluissa jonon hinnille, jolloin odo-
tusaika venyy entisestdin. Muita esille tuotuja yleisid palvelukynnyksid ovat
ammattilaisten paihdeosaamisen puute ja siihen liittyvit asenteet, paihde-
palvelujen aukioloajat ja sijainti. (Mikeld ym. 2005, 7-11.)

Toisena ovat palvelun saannin ehtoihin liittyvi poiskdidnnytyksen muo-
to on “kddnnyttdiminen”. Kddnnyttimisessd on kyse joko palveluita hake-
van henkilén kiytoksen muuttamisesta ennen kuin hinet arvioidaan kel-
poiseksi saamaan palveluita, tai sitten palveluiden lihtokohtana on yksilon
ominaisuuksien ja identiteetin muuttaminen. Vaatimus raittiudesta on
yksi esimerkki edellytyksistd palveluun pidsylle. Identiteettimuutokseen
taas tihditddn esimerkiksi 12 askeleen raittiusohjelmissa. Kddnnyttdiminen
ei aina ole negatiivista, mutta se edellyttdd motivaatiota sekd huomattavia
kognitiivisia ponnisteluja kdinnyttimisen kohteelta. (Hanninen & Karja-
lainen 2007, 169-170; Karjalainen & Viljanen 2009, 10.)

”Siirrantd”, "luukuttaminen” ja "pallottelu” kuvaavat konkreettista ja hy-
vin yleistd poiskddnnyttimisen muotoa. Kyse voi olla my6s “viivyttdmi-
sestd’ (engl. desistance), jossa padtoksid viivytetddn ja vastuu otetaan vasta
jalkikiteen tai sitten pddtokset ja vastuu siirretddn (engl. devolution) toisel-
le taholle, joka voi olla toinen viranomainen, kolmas sektori, omainen tai
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henkil6 itse. (Hinninen & Karjalainen 2007, 170; Karjalainen & Viljanen
2009, 10.) Heikoimmassa tilanteessa oleville ihmisille luukuttaminen on
hyvin ongelmallista, silld vaativuudellaan se saattaa tyontdd avun ulkopuo-
lelle (Maattd 2012a). Esimerkkind palveluiden piiriin padsemisen esteistd
on piihdepalveluiden edellytys yhdestd hoidettavasta ongelmasta. Monion-
gelmaisuus estdd usein padsyn huumehoitoon sekd padasiassa alkoholion-
gelmasta kirsivdd henkil6d ei kelpuuteta alkoholikatkaisuyksikkoon huu-
meiden kiyttonsd vuoksi. (Térma 2007, 103.)

Riikein poiskddnnytyksen muoto on “torjunta’, jolloin ihminen jitetdin
pelkin epavirallisen avun piiriin tai tdysin oman onnensa nojaan (Hinni-
nen & Karjalainen 2007, 170). Karjalaisen ja Viljasen (2009, 10) mukaan
sosiaalisista ongelmista kirsivit lainrikkojat joutuvat kokemaan usein tor-
juntaa palveluiden piirissd. Riikka Perilidn (2012, 70) viitoskirjaansa varten
haastattelemien terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kertomuksissa tois-
tui torjutuksi tulemisen tunne tavallisesta yhteiskunnasta ja hoitojirjestel-
mistd. Kdyttdjit olivat vahvasti sisdistineet toiseuden omaan identiteettiin-
sd, ja osa haastatelluista niki "havittelun” takaisin tavallisen yhteiskunnan
piiriin mahdottomaksi.

Niitd erilaisia poiskddnnytyksen muotoja on l8ytinyt muun muassa
Riikka Perild haastatellessaan helsinkildisid terveysneuvontapisteiden asi-
akkaita. Perilin mukaan huumeidenkiyttijit tunnistavat usein itsekin on-
gelmansa ja heiltd 16ytyy halua hakeutua piihdehoitoon. Terveysneuvon-
tapisteiden asiakkaiden mielestd kuitenkin yhteiskunnan timinhetkiset
interventiot olivat riittiméttdmii ja joustamattomia. Hoitoa tarjoavia pal-
veluita oli heididn mielestddn liian vihin ja niiden saamiselle oli usein litkaa
ehtoja. Muissa julkisissa palveluissa taas huumeidenkiyttdjat kokivat suu-
reksi ongelmaksi viranomaisten kiytoksen, jota pidettiin epikunnioittava-
na. Ajoittain jopa vihamielistd asennetta huumeidenkiyttdjid — ja -kiytcod
kohtaan — koettiin erityisesti sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluiden
piirissd. (Perild 2007, 262-265.)

Erityisesti asunnottomuus on merkittdvi este hoitoon ja muihin palve-
luihin paidsyn tielld. Asunnottomuus hankaloittaa etenkin paisyid katkai-
suhoitoon, joka taas on edellytyksend monille muille kuntoutus- ja tuki-
palveluille. Silloinkin kun hoitoon olisi mahdollista pdistd, pienet arjen
ongelmat ovat esteend. Asunnottomia ja jatkuvasti viliaikaisesti majoittu-
via on hankala tavoittaa, eiki heilld ole vilttimattd kiannykkad, jolla pitad
yhteyttd hoitaviin tahoihin. Usein hoitoon péisyn edellytykseni on se, ettd
asiakas on tavoitettavissa heti, kun hoitopaikka vapautuu. Samoin hoidon
padtyttyd jatkuva asunnottomuus heikentdi selviytymistd. (Nuorvala, Hal-
meaho & Huhtanen 2007, 124—125; Tormi 2007, 100-101.) Muita hoi-



toon ja palveluihin pddsyn esteitd ovat muun muassa erilaiset velkaristit,
joita on kerddntynyt aiemmasta julkisten palvelujen kiytostd (Nuorvala,
Halmeaho & Huhtanen 2007, 126).

Myos mielenterveysongelmat ovat yleisid paihteiden ongelmakiyttdjien
keskuudessa. Mielenterveysongelmien ja paihdeongelmien piillekkiisyys
onkin yksi merkittdvimpid poiskdannytykseen johtavia ongelmia. (Mike-
li & Nieminen & Toérmi 2005, 10—11.) Piihdehuolto vieroksuu asiakkai-
ta, joilla on mielenterveyden ongelmia ja mielenterveyspalvelut vuorostaan
torjuvat piihdeongelmaisia asiakkaita. Pompottelu johtuu eridvistd nike-
myksistd sen suhteen, kumpaa ongelmaa tulisi hoitaa ensin, jotta hoidon
onnistuminen olisi mielekéstd. Riippumatta siitd, mitd ongelmaa hoide-
taan ensisijaisesti, tulisi jonkun tahon ottaa padvastuu hoidosta. (Nuorvala,
Halmeaho & Huhtanen 2007, 126-129.)

Ulla Knuutin (2007, 73) tutkimuksessa jotkut huumeidenkiyttdjista ku-
vasivat esimerkiksi psykiatriseen hoitoon piddsyi vaikeaksi. Heidit oli usein
kotiutettu jo péivystyspoliklinikalta mukanaan vain lddkeresepti. He itse
olisivat toivoneet pddsevinsi sairaalaan hoitoon. Niin sanottu "normaa-
li potilas” otetaan yleensi sairaalaan sisddn oireilunsa vuoksi, mutta usein
huumeidenkayttiji lihetetddn oireilunsa vuoksi ulos sairaalasta. Ihmisten
vilinen yhteys ja vuorovaikutus tulisi korostua hoivassa, mutta se on Riikka
Perildan (2007, 269) mukaan jidnyt liian vihiiselle huomiolle pdihdehuol-
lon suuntaviivoista keskusteltaessa.

My®os tissd tutkimuksessa havaittiin terveysneuvontapisteiden asiakkail-
la merkittivid ongelmia henkisessd terveydessi ja masennusta koettiin huo-
mattavasti useammin kuin vertailuviestdssa (ks. luku 5 Hyvinvointi). Toi-
saalta mielenterveyspalvelujen kiytto aineistossa ei ollut vastaavalla tasolla
niissd ryhmissi, joissa mielen terveyteen liittyvit ongelmat olivat yleisim-
pid. My6s poiskdannytyksid kertyi eniten mielenterveyspalveluissa.

Poiskddnnytys rapauttaa merkittdvissd médrin luottamusta palvelujirjes-
telméin, viranomaisiin ja yhteiskunnallisiin instituutioihin. Viranomais-
paitosten kohdalla kielteisten paidtosten taustalla olevia perusteita ei aina
ymmarretd, miki lisid epdoikeudenmukaisen kohtelun kokemusta. Samal-
la kun kokemukset epdoikeudenmukaisuudesta lisadntyvit, sitd vihemmin
yksilo luottaa myos muihin ihmisiin. (Immonen & Kiikkala 2007, 75-76;
Metteri 2012, 75-76.)

Poiskddannyttimiseksi voidaan Hinnisen mukaan (2007, 9) pitdd myos
hakemuksien hylkdavid paatoksid. Myos Anne Maittd totesi artikkelissaan
(2012b, 152) kielteisten tukipditosten olevan olennainen osa poiskdinny-
tyksen kehin ja yleensi negatiivisen kierteen liikkeellepaneva voima. Tis-
sd raportissa poiskdannytystid tarkastellaan yksinkertaisesti sosiaalietuusha-
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kemuksien kielteisind pddtoksind vastaajien oman kertoman mukaan sekd
poiskddnnytyksind palveluista, joita vastaajat ovat hakeneet mutta oman
kertomansa mukaan jadneet ilman (ks. myos Ohisalo & Midttd 2014).

Kuopion kaupungin kanssa toteutetun pilottitutkimuksen aineistonke-
ruun aikana keskusteltiin teemoista myos Kuopion Piihdepalvelusiition
tyontekijoiden kanssa. Niissd keskusteluissa nousi esiin etenkin sosiaali-
tyontekijin ja omaldikirin tai -hoitajan roolin merkittivyys linkkini tar-
vitsijan ja palveluketjun valilli (ks. Laipio ym. 2014, 36). My®6s tima tutki-
mus tukee ajatusta, silld vastaajista lihes neljd viidesosaa oli sosiaalitoimen
ja kaksi kolmasosaa terveyskeskuksen asiakkaita. Joissakin terveysneuvon-
tapisteissd toimiikin sosiaaliohjaajia avustamassa etenkin asumiseen ja toi-
meentuloon liittyvissd kysymyksissd. Sosiaali- ja terveyspalveluita jirjestet-
tdessd tulisi kiinnittdd yhd enemmin huomiota ihmisen kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen riippumatta siitd, ollaanko terveyskeskuksessa, sosiaalitoi-
mistossa vai mielenterveyspalveluissa. Haasteeksi jdd mielenterveys- ja
paihdepalveluiden liheisempi yhteistyd.

Tissd tutkimuksessa poiskddnnytystd tutkittiin tarkastelemalla vastaajia,
jotka olivat eri tulonsiirtojen ja palveluiden kohdalla ilmoittaneet "olen ha-
kenut, mutta en ole saanut”.

Sosiaaliturvasta poiskdinnytetyt

Tutkimuksessa suurin osa vastaajien kotitalouksista (77 %) ei ollut kokenut
tulonsiirroissa poiskddannytystd; he siis joko olivat saaneet kyseisti tulonsiir-
toa tai eivit olleet hakeneet sitd. Yhti tulonsiirtoa hakeneita mutta ei saa-
neita oli joka kymmenes vastaaja (13 %). Kahden tulonsiirron osalta kiel-
teisid kokemuksia oli endd neljilld prosentilla vastaajista, ja timin jilkeen
osuudet muuttuvat niin pieniksi, ettd on perusteltua puhua kahden tai use-
amman kielteisen tulonsiirtopadtoksen saaneista. Heitd oli aineistosta kym-
menesosa (10 %). Kasautunutta tulonsiirroista poiskdannytysti kertyy ter-
veysneuvontapisteiden asiakkaille jonkin verran. Toisaalta toimeentulotuen
hakemisen ehtona on usein velvoite hakea kaikkia muita ensisijaisia etuuk-
sia, joihin henkil6 saattaa olla oikeutettu ennen toimeentulotuen my6nti-
mistd. Osa tulonsiirroissa koetuista poiskddnnytyksistd voi siis johtua tdstd
vaatimuksesta.

Yksittiisissd palveluissa kokemukset kielteisistd paatoksisti jdivit kaikissa
tapauksissa huomattavasti alle kymmenesosaan vastauksista. Keskimairin
kielteisen padtoksen yksittdisessd padtoksessi oli saanut noin joka kahdes-
kymmenes. (Ks. kuvio 6 kpl 7.) Eniten kielteisid padtoksida koettiin toi-



meentulotuen ja sairauspdivirahan osalta. Seuraavaksi yleisimpii kielteiset
paitokset olivat tyokyvyttdmyyselikkeen ja ansiosidonnaisen tydttomyys-
turvan osalta. Asumistuen, tyomarkkinatuen tai tyottdmyysturvan perus-
pdivirahan, kansanelikkeen ja tyottdmyyselikkeen osalta joka kahdeskym-
menes kotitalous oli saanut kielteisen pddtoksen. Poiskddnnyttimistd oli
harvimmin koettu opintotuen, ikdin perustuvan tyoelikkeen, ditiys-, isyys-
tai vanhempainpiivirahan, lasten kodinhoidontuen ja vammaisetuuksien
osalta.

Toimeentulotuesta poiskddnnyttimistd voidaan pitdd rajuimpana pois-
kdannyttdimisen muotona, torjuntana, silld toimeentulotuessa on kyse yk-
silon viimesijaisesta turvasta (Médctd 2012b, 151). Sen jilkeen tulevat endd
epavirallisen avun kanavat. Useat syyt saattavat johtaa toimeentulotuesta
torjuntaan. Anne Maidtin mukaan (2012b, 151) dillaisia syitd voivat olla
muun muassa omaisuus, joka on vaikeasti muutettavissa kiteiseksi, velat
tai suuret menot, joita ei hyviksytd tukeen oikeutettaviksi. Torjutuille hen-
kiloille kasautuu usein useita sosiaalisia riskejd, erityisesti velkojen aiheut-
tamat taloudelliset ongelmat johtavat helposti torjunnan kierteeseen. Tis-
sd tutkimuksessa niissd kotitalouksissa, joissa ei saatu yhtikddn tulonsiirtoa,
lahes puolet (n=9) ilmoitti hakeneensa toimeentulotukea mutta jidneensd
ilman sitd. Eniten kielteisid toimeentulotukipddtoksid saatiin vanhimmas-
sa ikdryhmissi, josta kymmenesosa ilmoitti saaneensa kielteisen toimeen-
tulotukipddtoksen. Luku on lihes puolet enemmin kuin muissa ikiryh-
missd. Samoin korkeammin koulutetussa ryhmissi oli useimmin kielteisid
toimeentulotukipditoksid. Tyotilanteittain merkittavisti eniten toimeentu-
lotuen kielteisid padtoksid olivat saaneet toissd médri- tai osa-aikaisesti ole-
vat, joista lihes joka viides kertoi hakeneensa mutta jddneensi ilman toi-
meentulotukea. Toiseksi eniten kielteisistd padtoksistd kertoivat elikeldiset,
joista joka kymmenes ei ollut saanut toimeentulotukea vaikka oli hakenut
sitd. Asumistilannetta koskevissa taustoissa sekd asunnottomista ja omistus-
asunnoissa asuvista hieman yli joka kymmenes oli yrittinyt saada toimeen-
tulotukea. Paikkakuntakohtaisesti hakemisesta mutta saamatta jidmisestd
ilmoitettiin suhteessa eniten Oulussa (12 %) ja Tampereella (8 %).

Mitd useampia kielteisid tulonsiirtoja koskevia paidtoksid vastaajalle oli
kertynyt, sitd useammin hin koki kaupungilta saamansa tuen riittimatto-
maksi. Kielteisten paitdsten kasautumisella oli havaittava, mutta ei tilas-
tollisesti merkittdvid negatiivinen vaikutus nikemyksiin kaupungin tarjo-
aman tuen, avun ja palveluiden midrin riittdvyydestd. (Ks. taulukko 12)
[x* = 8,092, p = 0,088]. Kahdesta tai useammasta tulonsiirrosta kielteisen
paitoksen saaneista vain alle joka kuudes koki edes osin kaupungin tuen
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riittdviksi. Vastaavasti tutkimukseen osallistujista, joiden kotitaloudessa ei
ollut kokemuksia kielteisistd padtoksistd, kolmasosa koki kaupungin tuen
ainakin osittain riittaviksi.

TAULUKKO 12. Kokemus kaupungilta saadun tuen riittivyydesti ja
tulonsiirroista poiskdiannytysten maari.

Saan kaupungilta riittavasti tukea, apua ja palveluita
Ei samaa
eika eri samaa
eri mielta mielta mielta Yhteensa
0 % 52% 14% 34% 100%
N 174 48 114 336
] % 48% 21% 30% 100%
Montaako N 16 7 10 33
tulonsiirtoa
hakenut mutta O/o 64% 20% 160/0 100%
ei saanut 2 tai useampi
N 36 11 9 56
% 53% 16% 31% 100%
Yhteensa
N 226 66 133 425

Maria Ohisalo ja Anne Midttd (2014, 55) huomauttavat, ettd nuorille ja
piihde- ja mielenterveysongelmaisille langetetaan usein karenssi, jos he ei-
vit ole kykenevii vastaanottamaan ty6ti tai osallistumaan tukitoimenpitei-
siin. Karenssi johtaa tydomarkkinatuen tai tydttomyysturvan osalta kieltei-
seen pddtokseen, mutta mahdollisesti myds toimeentulotuen alenemiseen
20-40 %:lla. Timin suuruinen alennus toimeentulotuessa vaikeuttaa jo
niukilla varoilla eldvien toimeentuloa entisestdin.

Toimeentulotuki on tilli hetkelldi kunnan sosiaalitoimen mydntamai,
mutta sen on tarkoitus siirtcyd Kelan maksamaksi etuudeksi vuonna 2017.
Toimeentulotukea koskevan lain (1412/1997) mukaan toimeentulotuen
alentamista koskeva paitds on tehtivi yksilollisesti harkiten ja sen yhtey-
dessd on laadittava toimenpidesuunnitelma asiakkaan itseniisen suoritta-
misen edistimiseksi. Yhden selvityksen mukaan sosiaalityontekijit ja sosi-
aaliohjaajat tekivdt harvemmin toimeentulotuen alentamispdatoksid kuin
etuuskaisittelijit, joille tuen alentamista koskeva pditos oli automaattisem-
pi tiettyjen reunachtojen tiyttyessd. My0s yksilollistd suunnitelmaa ei aina
toteutettu. (Karjalainen, Kuivalainen, Hannikainen-Ingman & Mukkila
2013, 210-211.) Nihtdvaksi jid, millainen kdytintd toimeentulotuen
alentamiseen muodostuu padtoksenteon siirtyessd Kelalle.



Palveluista poiskidannytetyt

Suuri osa vastaajista (78 %) ei ole kokenut palveluista poiskddnnyttimisti,
mutta tietylld osalla on kokemuksia jopa useammasta palvelusta poiskidn-
nyttdmisestd. Yhdestd palvelusta poiskddannyttimisen kokemus oli hieman
useammalla kuin joka kymmenennelld (12 %) vastaajalla ja kahdesta tai
useammasta palvelusta poiskddnnyttimisen kokemusta oli kymmenesosal-
la (10 %) vastaajista.

Asiakasryhmiit, joilla on sekid pdihdeongelmia ettd mielenterveydenon-
gelmia, ovat my®s erittdin epdsuosittuja sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa. Eri tahojen vastuut ja tyonjaot ovat ndissd tapauksissa usein episel-
vid. Torjuvaa suhtautumista voivat aiheuttaa my6s sukupuoli ja ikd. Samoin
kuulumisella johonkin erityisryhmain, kuten vankeihin, on vaikutusta pal-
velujen saantiin. (Karjalainen & Viljanen 2009, 5.) Kuten aiemmin todet-
tiin, erityisesti asunnottomuus on yksi keskeinen tekiji, joka estdd paihde-
ongelmaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saamista. He my6s tunnistavat
usein hoidon tarpeensa mutta eivit silti saa palveluja. (Ks. esim. Nuorvala
ym. 2007, 124; Upshur, Weinreb, Cheng, Kim, Samet & Saitz 2014, 82).
My®és tissd tutkimuksessa asunnottomille ja tukiasunnossa asuville kasautui
useammin poiskdannytyksen kokemuksia.

Eniten poiskdidnnytystd koettiin mielenterveyspalveluissa, joissa joka
kymmenes kyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteiden asiakkaista (9
%) oli hakenut palveluita mutta ei ollut saanut niiti. Huolestuttavaa on,
ettd useampi kuin joka kymmenes henkiseen terveyteensi tyytymattomis-
td (14 %) samoin kuin masentuneista (15 %) oli kokenut jidneensi ilman
mielenterveyspalveluita.

Seuraavaksi eniten poiskddnnytystd koettiin Kelan palveluissa, joissa vas-
taajista 7 % oli hakenut palveluita mutta ei ollut saanut niitd. Kelan pal-
veluista poiskddnnytettyind ryhmini korostuivat asunnottomat (12 %),
korkeimman koulutusasteen (opisto tai yliopisto) kiyneet (19 %) sekd 36—
45- vuotiaiden ikiryhmi (11 %).

Kolmanneksi yleisimpani poiskddnnytyksen kokemuksia 16ytyi terveys-
keskuksen palveluista (6 %). Toissd mddra- tai osa-aikaisesti olevat (11 %)
sekd asunnottomat ja tukiasunnoissa asuvat olivat useimmin jianeet ilman
terveyskeskuksen palveluita. Fyysiseen terveyteensi tyytymittomistd har-
vempi kuin joka kymmenes (8 %) oli jadnyt ilman terveyskeskuksen pal-
veluita yrityksestddn huolimatta. Fyysisti terveyttd koskevat tarpeet tulevat
siis jonkin verran paremmin kohdatuiksi palvelujirjestelmissd kuin mie-
lenterveyteen liittyvit avun tarpeet.
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Seuraavaksi yleisimpid olivat poiskddnnytyksen kokemukset sosiaalitoi-
messa sekd tyovoimatoimessa, joissa molemmissa 5 % vastaajista oli hake-
nut palveluita mutta ei ollut saanut niitd. Sosiaalitoimen palveluissa pois-
kdannytettyind ryhmini korostuivat toissd osa- tai madriaikaisesti olevat ja
elikeldiset, asunnottomat (11 %) seki yli 45-vuotiaat (11 %).

Tyovoimatoimiston palveluissa taas korostuivat poiskdannytettyini asun-
nottomat. Verrattuna sosiaalitoimiston palveluihin, joissa vanhimpien iki-
ryhmid  korostui poiskddnnytettynd, tyovoimapalveluissa nuorimmalla
ikdryhmilld (8 %) on eniten poiskddnnytyksen kokemuksia. Tyévoimapal-
veluissa timi voi nimenomaan tarkoittaa aikaisemmin mainittua karenssia.
Miehilld (7 %) oli naisia useammin poiskdannytyksen kokemuksia ty6voi-
matoimiston palveluista.

Vihiten poiskddnnytyksen kokemuksia kerddntyi seurakunnan palve-
luista sekd piihdepalveluista, joiden molempien kohdalla 4 % vastaajista
ilmoitti hakeneensa palveluita mutta jidneensi ilman niitd. Pdihdepalve-
luissa on positiivista se, ettd ne ndyttdytyvit vihiten poiskainnytyksen ko-
kemuksia aiheuttavina. Tdhidn voi olla syyni henkilokunnan asianmukai-
nen koulutus ja suhtautuminen piihdeongelmaan.

Sindnsi huolestuttavaa on, ettd poiskddnnytystd tapahtuu myos seura-
kunnan palveluista. Diakoniatyon ajatellaan usein olevan se viimeinen ol-
jenkorsi, josta henkil6 saa apua, kun hin on pudonnut lipi yhteiskunnan
virallisen auttamisverkon. Tyétilanteittain suhteessa eniten poiskddnnytys-
td diakoniapalveluista kokevat kotona olevat seki ty6ttomit tai lomautetut
eli ne, jotka ainakin tyomarkkinatermein ovat kaikista heikoimmassa ase-
massa.

Yhteenveto

* Terveysneuvontapisteiden asiakkaat kdyttavit runsaasti kuntien tarjoa-
mia palveluita. Tédssd mielessd he eivit ole yhteiskunnan "ulkopuo-
lella” vaan itse asiassa hyvin paljon sisipuolella. Toisaalta on mahdol-
lista, ettd terveysneuvontapisteiden asiakkaat ovat jo valikoituneet
yhteiskunnallisten palveluidenkiyttdjiksijapalveluitakarttaviahuumei-
den kiyttdjid ei ole mahdollista tavoittaa terveysneuvontapisteiden
kautta.

* Eniten kiytettyjd palveluita olivat sosiaalitoimiston palvelut, pdihde-
palvelut, terveyskeskuksen palvelut sekd tyovoimatoimiston palvelut.



Epdvirallisen avun piirissi eli leipdjonojen tai diakoniaty6n asiakkaana
oli viimeisen vuoden aikana ainakin satunnaisesti ollut noin nelji
kymmenestd vastaajasta. Epivirallinen apu on kaikista viimeisintd
turvaa, kun yhteiskunnan muut tukiverkostot ovat pettineet.
Korkeasta palveluiden kiyttasteesta huolimatta terveysneuvontapis-
teiden asiakkaista vain kolmasosa koki saavansa riittavisti apua, tukea
ja palveluita kaupungilta. Toisaalta usean palvelun kiytto lisdsi jonkin
verran tyytyviisyyttd kaupungilta saatuun tukeen.

Terveyteensd tyytymdttomat ja erityisesti masentuneet kokivat useam-
min kaupungilta saadun avun, tuen ja palvelut riittimattomiksi.
Poiskddannytys yhteiskunnan palveluissa on iso ongelma piihde- ja
mielenterveysongelmaisille. Aineistossamme enemmist vastaajista ei
ollut kokenut poiskdannytystd sosiaaliturvassa tai palveluissa. Osalle
vastaajistakuitenkinkertyi useita poiskddnnytyskertoja. Poiskddnnytys-
kokemustenkasautuminenvaikuttinegatiivisestikokemuksiinkaupun-
gin tuen riittdvyydestd.

Eniten poiskddnnytystikoettiin tulonsiirtojen osaltatoimeentulotuessa
ja sairauspdivirahassa sekd palveluiden osalta mielenterveyspalveluissa.
Asunnottomat ja tukiasunnoissa asujat kirsivit useammin palveluista
poiskdannytyksesta.

Moniongelmaisuus ja useiden palveluiden samanaikainen kiytt6 ovat
terveysneuvontapisteiden asiakkaille yleistd. Téltd pohjalta palveluiden
laajempi integraatio voisi parantaa etenkin mielenterveyspalveluiden
saavutettavuutta my0s piihdeongelmaisille.
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Saara Ublbéiick & Kristiina Laitinen

9 MUUTOSHALUKKUUS JA TULEVAISUUDEN USKO

uutoshalukkuudessa tai muutosmotivaatiossa on kyse yksilon ko-

kemasta tarpeesta tai halusta muuttaa huumeiden kiyttodin, halua
toimia noiden muutoksien eteen seki osallistua piihdehoitoon (Berman,
Palmstierna, Kéillmén & Bergman 2007). Terveysneuvontapisteiden asi-
akkaiden muutoshalukkuuden kartoittamista ei ole aiemmin tehty, kos-
ka neuvontapisteet ovat haittojen vihentimiseen liittyvid paihdepalvelui-
ta, eivitkd ne velvoita asiakkaitaan olemaan motivoituneita huumeiden
kdyttonsd muuttamiseksi. Lahtokohtaisesti voitaisiin ajatella, ettei terveys-
neuvontapisteiden asiakkaiden motivaatio ole oman huumeidenkiyton
muuttamiseksi kovinkaan korkealla tasolla (ks. esim. Hiller, Narevic, Ro-
sen, Staton, Leukefeld, Garrity & Kayo 2009). Kysymyksilli muutosmo-
tivaatiosta haluttiinkin selvittdd, onko asia ndin vai kaipaavatko myds neu-
vontapisteissi asioivat huumeiden kiyttdjit muutosta kdyttoonsi. Samalla
kartoitettiin myds terveysneuvontapisteiden asiakkaiden nikemyksia siiti,
kuinka positiivisesti he suhtautuivat omaan tulevaisuuteensa. Optimismi ja
usko parempaan tulevaisuuteen ovat olennaisia tekijoitd yksilon selvidmi-
sen ja hyvinvoinnin kannalta.

Muutoshalukkuuteen vaikuttavat tekijit aiemman tutkimuksen
valossa

Muutoshalukkuus on pitkilti psykologian tutkima aihealue. Huumeiden
kiyton lopettamiseen ja sithen motivoitumiseen liittyvit teoriat ovat jos-
sain mairin yksilon tai hinen lahiympiristonsi ominaisuuksiin keskittyvii.
Tillaisia teorioita ovat esimerkiksi kdyttdjin idn tai kdyton keston myotd ta-
pahtuva “kyllistyminen” huumeiden kiytt66n (engl. "maruring our”). Kiy-
ton lopettamiseen liittyy usein vahvasti my®s teoria negatiivisten kokemus-
ten kasautumisesta (engl. ”bitting botrom”), joka pohjakokemuksen kautta
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herdttdd muutosmotivaation. Pohjakokemukseen liittyvid ja sitd edeltdvid
tapahtumia ovat esimerkiksi omakohtaiset terveysongelmat, liheisten kiyt-
tdjien kuolemat seki sosiaalisten suhteiden rikkoutuminen liheisten kans-
sa. Kun negatiivisia asioita on kerddntynyt tarpeeksi suhteessa kidyton tuot-
tamiin positiivisiin kokemuksiin, teorian mukaan kiyttijin ajattelutavassa
alkaa tapahtua muutoksia ja halu huumeiden kiyton lopettamiseen heraa.
(Ks. esim. Beenstock 2004; Hiller ym. 2009, 35.)

Aiemman tutkimuksen mukaan osalle huumeiden kiyttdjistd tirkeimpid
ovat oman kontrollin ja valinnan tunteen kehittiminen, jotta muutos olisi
mahdollinen. Ensin tdytyy heriti sisiinen halu vihentid huumeidenkiyt-
t64 tai lopettaa se kokonaan, ennen kuin ulkoinen tuki tai vaikutteet ovat
hyodyksi lopettamisessa. Tahdn liittyy olennaisesti toivo paremmasta tai
erilaisesta tulevaisuudesta; tulevaisuuden tavoitteet luovat positiivista muu-
tosta kiyttdytymisessi. Toisaalta joillekin kiyttdjille elimiltd enemmin ha-
luaminen ndytti liittyvin menneisiin kokemuksiin, jotka olivat usein ah-
distavia. T4lloin muutos perustuu osittain ajatukselle, ettei menneisyyden
huonoja kokemuksia haluta kokea uudestaan tulevaisuudessa. (Stajduhar
ym. 2009, 312-313.)

Joidenkin kiyttdjien huumeisiin liittymattomat tulevaisuuden tavoitteet
ja suunnitelmat sekd heidin toivonsa paremmasta tulevaisuudesta rakentu-
vat muuttuneen maailmankuvan ja resilienssin aktivoitumisen maarittdjik-
si. Resilienssilld tarkoitetaan tissd yhteydessd pitkddn jatkuneesta huumei-
den kiytostd ja sithen ehdollistumisesta huolimatta siilyvai halua ja kykyi
tehdd muutos omassa kiytoksessd. Riskimekanismit ja suojaavat mekanis-
mit ovat avaintermejd resilienssin kisitteessd, ja ne ovat médrittimassd sitd,
mitkd ovat resilienssid siilyttavid tekijoitd. Suonensisdisten huumeiden-
kiytedjilld resilienssissd on kyse yksilon voimista ja taidoista, jotka voivat
edistdd toipumista ja hyvinvointia. (Stajduhar ym. 2009, 310.)

Positiiviset sosiaaliset kokemukset, kuten perheen saaminen, perheen sii-
lyttiminen tai ansaitsematon hyvi kohtelu, voivat olla myos tirkeitd ela-
minmuutokseen motivoivia tekijoitd. Toisaalta muut ihmiset voivat my6s
varoittavan esimerkin kautta motivoida muutosta. Samalla kuitenkin mo-
tivoituminen tapahtuu enimmikseen omien kokemusten ja ajatusten kaut-
ta. My6s kuntoutus vaikuttaa motivaatioon. Muutoksen saavuttamiseen
vaikuttavat siis ympiristotekijit, merkityksellisten ihmisten tuki ja vaati-
mukset, omat persoonalliset ja sosiaaliset resurssit ja erilaiset ammatilliset
interventiot. Toiveikkuus ja positiivisuus taas auttavat voimavarojen vapau-
tumisessa. (Karsikas 2005, 74—75.)

Huumeiden kiytté on usein vuosia kestivi vaihe, ja yleensd kidyton on
todettu jatkuvan 7-11 vuotta ennen hoitoon hakeutumista. Huumeiden



kdytt on yleensd vuosia kestivd eliminvaihe, jonka aikana kiyttdja kui-
tenkin tarvitsee yhti lailla palveluita. Huumeista irrottautumisen prosessiin
kuuluvat my6s retkahdukset. Se, milld tavalla kdyttijd itse sekd hoitotahot
suhtautuvat retkahtamisiin, voi vaikuttaa ratkaisevasti sithen, jatkuuko toi-
pumisen prosessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 9-10.)

Huumeidenkiyttdjien mielestd heiddt nihdddn yhteiskunnassa yleensi
toisen luokan kansalaisina. Useimmilla on kuitenkin toiveena "normaa-
lin” eldimin eliminen, johon kuuluisivat muun muassa perhe, lapset ja tyo
(Weckroth 2006, 142). Piihteiden sekakdyttijien muutosmotivaatioon
pystytddn vaikuttamaan my6s heitd auttavien ja tukevien ihmisten kautta.
Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki ovat tissd tehtdvissd tirkeitd. (Karsi-
kas 2005, 74-75.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
suhdetta omaan huumeiden kiytt66nsd, huumeiden vaikutuksia elimiin
sekd muutosmotivaatiota useilla kysymyksilld. Tutkimuksessa vastaajien
muutosmotivaatiota (engl. readiness-to-change) mitattiin sovelletulla DU-
DIT-E-mittarilla. Sovelluksen suunnitteli psykologian professori Kirsi Hon-
kalampi Iti-Suomen yliopistosta, ja mittariston avulla kerittyd aineistoa
kidytetddn laajemmin psykologian laitoksen tekemdin muutoshalukkuuden
tutkimukseen.

Alkuperdinen Drug Use Disorders Identification Test — Extended (DU-
DIT-E) mittaa huumeiden kidyton useutta, kiyton positiivisia ja negatiivi-
sia puolia sekid valmiutta hoitoon. Muutosvalmiutta mitataan huumeiden
kdyton negatiivisten ja positiivisten puolien vastakkainasettelulla, joka on
yhteydessi vastaajan hoitovalmiuteen ja motivaatioon muuttaa omaa huu-
meiden kiyttodin. DUDIT-E-mittariston muodostamisen taustalla vaikut-
taa nikemys, jossa huumeiden kiytté nahdain valintana, jolla on positiivi-
nen odotusarvo. (Berman ym. 2007, 359.)

Huumeiden kiyton positiivisten aspektien mittaaminen auttaa ymmdr-
timdidn huumeiden kiytén taustalla vaikuttavia motiiveja. Positiivisten
odotusten ja negatiivisten seurausten vastakkainasettelulla pyritddn selvit-
timadn padtoksenteon tasapainoa, jonka pohjalta vastaaja joko jatkaa huu-
meiden kiyttod tai haluaa lopettaa sen. Perusolettamus on, ettd kun huu-
meiden kdyton negatiiviset aspektit ylittdvit positiiviset, vastaajan valmius
hoitoon vahvistuu. (Berman ym. 2007, 359.)

Muutosvalmiutta on aikaisemmin kartoitettu piihdehoidossa toteute-
tuissa tutkimuksissa, mutta tima on kartoituksen perusteella ensimmii-
nen kerta, kun muutosvalmiutta kartoitetaan huumeiden kiyttdjiled, jotka
eivit oletettavasti osallistu paihdehoitoon tai jotka jatkavat suonensisiis-
td kiyttod hoidosta huolimatta. Tahin tutkimukseen valikoitiin kuusi ky-
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symystd DUDIT-E-mittarin huumeidenkiyton itsearvioinnin muutosval-
miutta kisittelevistd osiosta (motivation index). DUDIT-E:std valittujen
kysymysten sanamuotoja muutettiin hieman ja vastausasteikko muutettiin
kolmiportaisesta viisiportaiseksi Likert-asteikoksi, jotta muutosvalmiu-
teen liittyvit kysymykset olisivat yhdenmukaiset muiden osioiden kanssa.
(Havukainen & Pasanen 2015, 17.)

Sovellettu versio DUDIT-E-mittaristosta sisilsi kysymykset "Nautin
huumeiden kiytostd”, ”Olen ollut viimeisen vuoden aikana huolissani huu-
meiden kiytostdni”, "Olen visynyt huumeiden kiytt66ni”, "Minusta on
tirkedd tehdd muutos huumeiden kiytdssini”, "Olen valmis tekemiin t6i-
td aikaansaadakseni muutoksen huumeiden kiytossini”, > Tarvitsen ammat-
tiapua muuttaakseni huumeiden kiytt6dni” sekd ”Voin saada oikeanlais-
ta apua ammattilaisilta’. Vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin olivat
“tdysin eri mieltd”, "osin eri mieltd”, "ei samaa eiki eri mieltd”, ”osin samaa
mieltd”, "tdysin samaa mieltd”. Huumeiden kiyttoon ja yleisemmin usean
paihteen kiyttoon liittyvid ongelmia selvittivit lisdksi kysymykset "Huu-
meiden kiytto aiheuttaa minulle ongelmia” seki ”Alkoholin kiytt6 aiheut-
taa minulle ongelmia”.

Suhtautuminen omaan huumeiden kiytt66n

”Nautin huumeiden kiytostd” on osa kisiteltivida DUDIT-E-mittaristoa,
mutta se kertoo paremmin itsendisend kysymyksend vastaajien timédnhet-
kisestd suhteesta huumeisiin ja on yksi osa huumeiden kiyton positiivista,
kiyton jatkumista edistdvdd puolta. Huumeiden kdytostd nauttii ainakin
jossain mairin puolet vastaajista (51 %), ei samaa eiki eri mieltd huumei-
den kiyton nautinnollisuudesta oli joka viides (20 %) ja hieman harvem-
pi kuin joka kolmas ei koe juuri nauttivansa huumeiden kiytostd (29 %).
Suhteellisen moni terveysneuvontapisteen asiakas saa siis jonkinasteisia po-
sitiivisia kokemuksia huumeiden kiytostdan. Miehet (55 %) kokevat naisia
(45 %) useammin nauttivansa huumeiden kiytostd. Useimmin huumeiden
kdytostd nauttivat toissd pysyvisti kiyvit (61 %) kun taas harvimmin ty6-
kokeilussa olevat (34 %) ja opiskelijat (42 %).

Toisaalta vastaajat kokivat hyvin usein heille aiheutuvan ongelmia huu-
meiden kiytostd. Kaksi kolmesta (65 %) vastaajasta koki huumeiden kiy-
ton aiheuttavan heille jonkin asteisia ongelmia. Ei samaa eikd eri mieltd
huumeiden kidytn aiheuttamista ongelmista oli 15 % ja eri mieltd joka
viides (21 %) tutkimukseen osallistuja. Vaikka huumeiden kiytt6 koetaan
nautinnolliseksi, vastaajat tiedostavat kiyttoon liittyvin tiiviisti omakoh-
taisia haittoja. Sitd, millaisia ongelmia huumeiden kiytt6 vastaajille aihe-



uttaa, ei tarkemmin selvitetty. Huumeiden kiytostd aiheutuvia ongelmia
kokevat eniten tydttdmit tai lomautetut (71 %), kotona olevat (70 %) ja
usein myos opiskelijat (68 %). Siind suhteessa, ettd monella elimiin tyy-
tyviisyyden mittarilla opiskelijat olivat paremmin voiva ryhmi, tdimai tulos
on ylldttavi. Tulos voi kertoa opiskelijoiden havaitsevan esimerkiksi opis-
kelukyvyn heikkenemistd huumeiden kiytén seurauksena. Vihiten huu-
meiden kiytosti johtuvia ongelmia kokevat toissd pysyvisti kiyvit (33 %).
Ty6suhteessa oleminen niyttiisi siis jollain tavalla suojaavan koetuilta hai-
toilta. Kyse voi olla siitd, ettd tyopaikkansa siilyttadkseen toissd pysyvisti
kdyvit ovat onnistuneet kontrolloimaan kiyttddnsi.

Ikaryhmien vililld oli selkeitd eroja siind, koettiinko huumeiden kiy-
ton aiheuttavan ongelmia. Mitd vanhemmasta ikiryhmistd oli kyse, sitd
harvemmin huumeiden koettiin aiheuttavan ongelmia (ks. taulukko 13).
Ryhmien jakaumat poikkesivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti [y* =
21,107, p = 0,002]. Samanlainen havainto tehtiin suonensisdisten huu-
meiden kiyton aloittamisidn suhteen. Suhteellisen idkkiina (yli 36-vuoti-
aana) suonensisiisten huumeiden kiyton aloittaneet kokivat harvemmin
kiyton aiheuttamia ongelmia kuin aikaisemmin aloittaneet.

TAULUKKO 13. Iki ja huumeiden kiytosti aiheutuvien ongelmien
kokeminen (%, N).

Ika
16-25-v. 26-35-v. 36—45-v. Yli 46-v. Yhteensa
14 % 18 % 25 % 38 % 21 %
Eri mielta
. 12 42 32 16 102
Huumeiden
kayttd Ei samaa eika 15 % 13 % 22 % 10 % 15 %
aiheuttaa eri mielta 13 30 28 4 75
minulle -3 p—_ 5 s e
ongelmia Samaa mielta & 0% 23% o2% 64 %
62 167 69 22 320
. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Yhteensa
87 239 129 42 497

Huumeiden kiyttoon liittyvit tuomiot olivat yhteydessi koettuun huu-
meiden kiyton haitallisuuteen: mitd vakavammasta sanktiosta oli kyse, sitd
enemmin koettiin huumeiden kiyton aiheuttavan ongelmia (ks. taulukko
14). Ryhmien jakaumat poikkesivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti
[x* = 25,137, p=0,000]. Ei sanktioita saaneista hieman yli puolet, sakko-
ja saaneista kaksi kolmasosa ja vakavia sanktioita saaneista nelji viidesosaa
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koki huumeiden kidyton aiheuttavan heille ongelmia. Tami tulos kertoo
todennikoisesti osaltaan siitd, millaisia huumeiden kiytostd koetut ongel-
mat ovat. Koetut ongelmat ainakin osittain liittyvit kohtaamisiin poliisin
kanssa ja rikosoikeusjdrjestelméin. Toisaalta ei sanktioita saaneet olivat use-
ammin eri mieltd huumeiden kiyton nautinnollisuudesta kuin sanktioita
saaneet. Mahdollinen tulkinta on, ettd vaikka kiytt6 aiheuttaa ongelmia,
huumeiden kiytto voi olla vakavia rikosoikeudellisia sanktioita kokeneille
ryhmille erddnlainen helpotuksen viline muita elimissd koettuja vastoin-
kdymisia vastaan.

TAULUKKO 14. Huumeisiin liittyvit tuomiot ja huumeiden kiytosti
aiheutuvien ongelmien kokeminen (%, N).

Huumeisiin liittyvat tuomiot
Yhdyskunta-
palvelua/
Ei sanktioita | Sakkoa vankeutta Yhteensa
29 % 13 % 12 % 20 %
Eri mielta
67 21 14 102
Ei samaa eika 16 % 17 % 1% 15 %
Huumeiden kayttd | eri mielta 29 27 12 75
aiheuttaa minulle 50 = — 5
ongelmia Samaa mielta ° ° ° °
125 110 87 322
100 % 100 % 100 % 100 %
Yhteensa
228 158 113 499

Piihteiden sekakdyttd on yleistd piihdehuollon huumeasiakkailla (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 9). Tissd tutkimuksessa paihteiden
haitallista sekakiyttod kartoitettiin kysymilld terveysneuvontapisteiden asi-
akkailta, aiheuttaako alkoholin kiytt6 heille ongelmia. Vaikka alkoholin
haitallinen kiytté on todettu runsaaksi huumeiden kiyttdjien keskuudes-
sa (ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016), timin tutkimuksen mu-
kaan vastaajat kokivat alkoholin aiheuttavan huomattavasti harvemmin
ongelmia kuin huumeiden kiyton. Joka kolmas vastaaja (32 %) oli vihin-
tddn jossain midrin samaa mielti alkoholin heille aiheuttamista ongelmista.
Hieman yli kymmenesosa (13 %) ei ollut asiasta samaa eiki eri mieltd. Eri
mieltd alkoholin ongelmallisuudesta oli puolet (55 %) vastaajista.

Miehet (36 %) kokivat naisia (23 %) huomattavasti useammin alkoholin
kiytostd johtuvia ongelmia. Ty6tilanteittain jaoteltuina eniten alkoholista
johtuvia ongelmia kokivat tydkokeilussa olevat (44 %). Vihiten alkoholista



koettuja ongelmia oli tdissd pysyvisti kiyvilld seki toisaalta kotona olevil-
la. Kuopion Portissa tutkimusta keritessd keskusteltiin asiakkaiden kanssa
ajoittain myds alkoholin kiytostd. Monet kuvailivat alkoholin olevan yh-
teen sopimaton huumeiden kanssa ja aiheuttavan enemmin epimukavia
sekavuustiloja sekd krapuloita, jolloin alkoholin kiytté oli jadnyt vihem-
malle tai kokonaan pois kiytosta.

Asunnottomilla oli suhteessa enemmin “ei samaa eiki eri mielta” -vasta-
uksia kuin muilla kysymyksiin "Huumeiden kiytt6 aiheuttaa minulle on-
gelmia” ja "Alkoholin kiytt6 aiheuttaa minulle ongelmia”. Asunnottomat
my6s hieman useammin totesivat nauttivansa huumeiden kiytostd. Ker-
tooko timi asunnottomuuden ongelmallisesta tilanteesta itsessddn, jolloin
oman piihteiden kiyton ei katsota olevan ensisijainen ongelma muiden
ongelmien rinnalla, vaan huumeiden kiytto saattaa tarjota hetkellistd hel-
potusta raskaaseen elimintilanteeseen? (Ks. esim. Perild 2012.)

Ladkkeiden kdyton aiheuttamista ongelmista ei kysytty useimmilla paik-
kakunnilla. Tampereen Nervissd kysymys haitallisesta ladkkeiden kiytostd
oli lisitty kysymyslomakkeeseen. Tampereella hieman alle puolet (46 %)
vastaajista koki ladkkeiden kiyton aiheuttavan heille ainakin osittain on-
gelmia (Koivula, Saari, Saari, Tourula, Tyrvdinen & Vettenranta 2014, 34).
Vaikka lddkkeiden kiytt6d ei suurimmassa osassa tutkimuspaikkakuntia
tiedusteltu, on todennikdistd, ettd useat vastaajat kiytavit erilaisia huu-
meiden ja lddkkeiden yhdistelmid (ks. esim. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016, 9).

Muutosvalmius

Pilvi Havukainen ja tyoryhmai (2017) tutkivat artikkelissaan Kuopion Por-
tin osa-aineiston (N=100) vastaajissa havaittavaa muutosvalmiutta ja sen
yhteyttd vastaajien hyvinvointiin seki erilaisiin sosiodemografisiin tausta-
muuttyjiin. Heididn tutkimuksensa varmensi DUDIT-E-mittaristosta poi-
mittujen kysymysten toimivan hyvin yhteenlaskettuna muutosvalmiutta
mittaavana summamuuttujana. Muutosvalmius-summamuuttujan avul-
la he erottelivat vastaajat matalan ja korkean muutosvalmiuden ryhmiin.
Havukainen ja tyoryhma havaitsivat matalan ja korkean muutosvalmiuden
ryhmissd eroja tyytyviisyydessi elintasoon, tyytyviisyydessd henkiseen ter-
veyteen, masennuksessa, elimissi parjadmisessd sekd kyvyssd huolehtia ve-
loista. Kategorisesti korkean muutosvalmiuden ryhmissi koettiin suurem-
paa tyytymittomyyttd edelld mainittuihin asioihin. Tyotilanteilta matalin
muutosvalmius oli tutkimuksen mukaan eldkeldisilld ja korkein puoles-
taan opiskelijoilla, tydssi kiyvilld sekd tyotcomilld. Muita sosiodemografi-
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sia selittdvid tekijoitd ei Havukaisen ja tyoryhmin tutkimuksessa [6ytynyt.
Huumeiden kiytdstd koettujen ongelmien useus indikoi myos korkeampaa
muutosvalmiutta. Korkean muutosvalmiuden ryhmi suhtautui myos posi-
tilvisemmin ammattilaisilta saatavaan apuun.

Muodostimme titd raporttia varten Havukaisen ja tyéryhmin (2016)
esimerkin mukaan muutosvalmiutta mittaavan summamuuttujan joilla-
kin muutoksilla. Vastaajien lisiantyminen johti aineistossa kysymysten ja-
kaumien muuttumiseen, ja summamuuttujaa muutettiin timin aineiston
mukaisesti sisdisesti koherentimmaksi. Padkomponenttianalyysin latauksia
tarkastellessa kysymykset “Nautin huumeiden kiytdstd” ja ”Voin saada oi-
keanlaista apua ammattilaisilta” jitettiin summamuuttujasta pois. Molem-
mat kysymykset korreloivat muiden DUDIT-E-mittariston kysymysten
kanssa (taulukko 15), mutta ne eivit latautuneet samalle paikomponentille
ja sitd kautta ne heikensivit summamuuttujan sisdistd yhtendisyyttd. Muu-
tosvalmiutta kuvaava summamuuttuja muodostettiin kysymyksistd 2—0,
ja muuttujan sisdinen yhtendisyys todettiin hyviksi (Cronbachin alpha
0,857). (Metsimuuronen 2006, 621; Nummenmaa 2009, 402—405.)

Muodostettu summamuuttuja “Muutosvalmiuden taso” sai arvoja vililtd
yhdestd viiteen, suurempien arvojen ilmaistessa korkeaa muutosvalmiutta.
Muutosvalmiuden taso on vastaajajoukossa erittdin korkea; muutosvalmiu-
den keskiarvo oli 3,99, joka vastaa samanmielisyyttd useiden muutosvalmi-
utta kisittelevien kysymysten kanssa. Kolme neljisosaa (75 %) vastaajista
sai arvoja neljin ja viiden vililld ja vain kymmenesosa (10 %) arvoja yhden

ja kahden vililla.

TAULUKKO 15. DUDIT-E kysymysten keskiniiset korrelaatiot
(Spearmanin korrelaatiokerroin) **-merkityt korrelaatiot merkitsevii tasolla
0,01, *-merkityt korrelaatiot merkitsevii tasolla 0,05 (kaksisuuntainen testi).
1 2 3 4 5 6 7

1 En nauti huumeiden kaytosta 1,000

2 Olen ollut viimeisen vuoden aikana
huolissani huumeiden kaytostani ,015 | 1,000

3 Olen vasynyt huumeiden kayttéoni ,260** | ,583** | 1,000

4 Minusta on tarkeaa tehda muutos
huumeiden kaytossani ,203** | ,491** | ,627** | 1,000

5 Olen valmis tekemaan to6ita
aikaansaadakseni muutoksen
huumeiden kaytossani ,225%* | ,402** | ,[474** | ,699** | 1,000

6 Tarvitsen ammattiapua
muuttaakseni huumeiden kayttéani | ,127** | ,451** | ,440** | ,537** | ,455** | 1,000

7 Voin saada oikeanlaista apua
ammattilaisilta ,053 | ,166** | ,163** | ,266** | ,246** | ,374** | 1,000




Omassa analyysissamme iill3 oli selked yhteys muutosvalmiuden tasoon:
mitd vanhemmasta ikdryhmistd oli kyse, sitd matalampi muutosvalmiu-
den taso oli. Alle 26-vuotiaista useampi kuin nelj viidestd (83 %) sai ar-
voja 4-5 muutosvalmiudesta, kun yli 46-vuotiaista vastaavia arvoja sai vain
hieman alle puolet (49 %). Tuloksemme oli yhtenevdinen Havukaisen ja
tyoryhmin kanssa tyotilanteiden osalta, jossa selkedsti matalin muutosval-
mius oli eldkeliisilld. Tami tulos on ensiarviolta jossain mairin vastakkai-
nen huumeiden kiyt6n lopettamiseen liittyville "ulos kasvamisen” teorial-
le (engl. maturing ouz). Ulos kasvamisen teorian mukaan kiyttdjd luopuu
huumeiden kiytostddn joko vanhetessaan luonnollisena vaiheena elimin-
kaarta (engl. age dependence) tai hinen visyessiin elimintilanteeseen-
sa tarpeeksi kauan jatkuneen kiyton jilkeen (engl. duration dependence)
(Beenstock 2004; Hiller ym. 2009, 30).

Israelilaistutkimuksessa (Beenstock 2004) todettiin kidyton kestolla pe-
rustellun teorian pitevin vain ei-riippuvaisiin kannabiksen kiyttdjiin, kun
taas kovien huumeiden kiyttdjilli huumeista luopuminen liittyi korkeaan
ikddn. My6s yhdysvaltalaisten vankien muutosmotivaatiota tutkittaessa
ikd oli yksi selkeimmisti muutosmotivaatiota selittdvistd tekijoistd (Hiller
ym. 2009, 35). Meidin aineistostamme vastaavaa muutosmotivaatiota ei
ikddntyneille kiytedjille 16ydy, vaan korkein muutosmotivaatio on selkeim-
min nuorimmilla vastaajilla. Aineistossa kuitenkin ikddntyneiden vastaaji-
en osuus on prosentuaalisesti pieni, miki voi kertoa osaltaan ikddntyneiden
huumeiden kiyttdjien onnistuneesta huumeiden kiyton lopettamisesta;
jaljelle jadneistd vanhemmista kidyttdjistd enenevilld osalla on vihemmin
kiinnostusta huumeiden kiyton lopettamiseen, ja he ovat jollain tavalla
enemmin sinut kiyttonsi kanssa. Aineistossa naisten ja miesten viliset erot
muutosvalmiudessa eivit olleet yksiselitteisid: naiset saivat hieman useam-
min sekd ddrimatalia ettd -korkeita muutosmotivaatioarvoja kuin michet.
Koulutustaustoiltaan perus- tai kansakoulun kesken jittineilld oli selkeisti
matalin muutosvalmius.

Huumeisiin liittyvit rikosoikeudelliset sanktiot tuottivat havaittavissa
olevia eroja muutosvalmiudessa: ei sanktioita saaneiden muutosvalmius oli
heikoin ja mitd vakavammasta sanktiosta oli kyse, sitd korkeampi oli vas-
taajan muutosvalmius. Myos asunnottomien muutosvalmius oli hieman
korkeampi kuin muiden vastaajien. Havainnot korkeamman muutosval-
miuden yhteydestd sanktioihin ja asunnottomuuteen tukevat pohjakoke-
musteorian (engl. hitting bottom) olettamuksia. Vasta huumeiden kiytostd
johtuvien ongelmien lisddntyminen ja kasvava epityytyviisyys elimiin saa-
vat ihmisen motivoituneeksi huumeiden kiyton lopettamiseksi. Ainakin
tyollisyyteen, perheeseen ja terveyteen liittyvien ongelmien on todettu ole-
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van yhteydessi korkeampaan muutosmotivaatioon. (Hiller ym. 2009, 35.)
Lisiksi pitkddn jatkuneen asunnottomuuden on todettu olevan yhteydessi
korkeaan muutosmotivaatioon (Upshur ym. 2014, 80).

Titd pohjakokemusteoriaa tukee aineistossa myds muutosmotivaation
erittdin vahva yhteys koettujen hyvinvointivajeiden kasautumiseen (Tau-
lukko 16) [x* = 50,229, p = 0,000] sekd huumeiden kiyton ongelmia aihe-
uttavaksi kokemiseen (ks. Havukainen ym. 2017). Toisaalta lihes puolella
hyvin vihin hyvinvointivajeita kokevista muutosmotivaatio oli lihtokoh-
taisesti korkealla tasolla.

TAULUKKO 16. Muutosvalmiuden taso ja hyvinvointivajeiden
kasautuminen (%, N).

Muutosvalmiuden taso
Matala (0-1) | Keskitaso (2-3) | Korkea (4-5) | Yhteensa
18 % 35 % 47 % 100 %
0—1 vajetta
10 19 26 55
14 % 18 % 68 % 100 %
2-3 vajetta
20 25 97 142
) 13 % 15 % 73 % 100 %
Koettujen 4 vajetta 12 14 70 96
hyvinvointivajeiden 3% B 35 % 100 %
kasautuminen 5-6 vajetta ° ° ° °
4 19 128 151
0 % 2% 98 % 100 %
7-8 vajetta
0 1 43 44
9 % 16 % 75 % 100 %
Yhteensa
46 78 364 488

Ammattilaisten apuun uskominen

Palveluiden toimivuuden selvittimiseksi on tirkeii tietdd, kuinka terveys-
neuvontapisteiden asiakkaat arvioivat ammattilaisten avun hyodyllisyyt-
td. Osa huumeidenkiyttdjistd saattaa ajatella negatiivisesti ammattilaisten
hyodyllisyydestd eliminmuutoksen edesauttajina. Hoito saatetaan nih-
di tirkedksi lahinnd niille kiyttdjille, jotka ovat hengenvaarassa. Osa huu-
meidenkayttijistd taas nikee yhteiskunnan kohtelevan heitd kuin he kiyt-
tdytyisivit antecksiantamattomasti ja estivdn heitd saamasta apua, vaikka
todellisuudessa he itse kokevat olevansa sairastuneita ja apua tarvitsevia.

(Ekendahl 2006, 659.)



Valmiutta vastaanottaa apua ammattilaisilta kysyttiin kysymykselld ”Voin
saada oikeanlaista apua ammattilaisilta”. Noin viidesosa vastaajista ei uskonut
saavansa sellaista apua kuin mitd he kaipasivat ammattilaisilta; terveysneuvon-
tapisteiden asiakkaista tdysin eri mieltd oli hieman yli kymmenesosa (11 %)
ja osin eri mieltd ammattilaisavun hy6dyllisyydestd hieman alle kymmenesosa
(9 %) asiakkaista. Ei samaa eiki eri mielti oikeanlaisen avun saamisesta am-
mattilaisilta oli alle viidesosa (17 %) asiakkaista. Suurin osa kuitenkin suh-
tautui positiivisesti ammattilaisten tarjoamaan apuun: tdysin samaa mielti oli
hieman yli kolmasosa (35 %) terveysneuvontapisteiden asiakkaista, ja osin sa-
maa mieltd kysymyksen kanssa oli hieman alle kolmasosa (29 %) vastaajista.

Suurin osa asiakkaista uskoo siis voivansa saada oikeanlaista apua am-
mattilaisilta. Nuoremmat ikdryhmit ovat useammin samaa mieltd siitd,
ettd he voivat saada oikeanlaista apua ammattilaisilta kuin vanhin ikiryh-
mi aineistossa. Tdmi on yhteneviinen tulos muutosmotivaation kanssa.
Ehkd vanhimman ikdryhmin suhteessa matalaa muutosmotivaatiota voisi-
vat osittain selittdd heidin aiemmat kokemuksensa, jotka ovat saaneet hei-
ddt uskomaan, ettei ammattilaisten avusta ole heille hyotyd. Toissd osa- tai
midriaikaisesti ja pysyvisti olevat sekd omistusasunnossa asuvat uskoivat
useammin siihen, ettd he voivat saada oikeanlaista apua ammattilaisilta.
Jonkinlainen "parempiosaisuus” aineistossa vaikuttaisi olevan yhteydessi
korkeampaan tasoon ammattiapuun uskomisessa.

Tulevaisuuden usko

Tulevaisuuden usko on tiiviisti yhteydessd muutoshalukkuuteen. Optimis-
mi paremmasta tulevaisuudesta on yksi motivoivista tekijoisti muutoksen
haluamiseen ja piihteettomyyteen. Toisaalta tulevaisuuden usko itsessdin
on tirked resurssi yksilon piivittdisen jaksamisen kannalta. Valoisa suh-
tautuminen tulevaan edistdd yksilon paivittdistd toimintakykyd ja yleistd
hyvinvointia. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden tulevaisuuden uskoa
tiedusteltiin viitteelld "Tulevaisuudessa elimini on parempaa”. Vastaus-
vaihtoehtoina olivat "T4ysin eri mieltd”, ”Osin eri mieltd”, ” Ei samaa eikd
eri mieltd”, ”Osin samaa mieltd” ja ” Téysin samaa mieltd”.

Kyselyyn vastanneista terveysneuvontapisteiden asiakkaista suurin osa
(67 %) niki vihintddn osin tulevaisuutensa parempana. Ei samaa eikd
eri mieltd tulevan elimin paremmuudesta ovat viidesosa (22 %) terveys-
neuvontapisteiden asiakkaista. Suhteellisen pieni osuus, joka kymmenes
(11 %) vastaaja ei nihnyt tulevaisuuttaan parempana. Suurella osalla vas-
taajista on siis olemassa toivo paremmasta tulevaisuudesta, ja se vaikuttaa
olevan lihes samalla tasolla kuin vertailuviestossi. (Ks. kuvio 12).
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Tulevaisuudessa eldamani on parempaa
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KUVIO 12. Vieston ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden usko

tulevaisuuteen (%).

Tulevaisuuden usko laskee idn myoti: vanhemmilla vastaajien ikdryhmil-
14 on vihemmin uskoa tulevaisuuteen, niin terveysneuvontapisteiden asi-
akkailla kuin viestolld (ks. kuvio 13). Nuorimmista vastaajista tdysin samaa
mieltd siitd, ettd tulevaisuudessa elimi on parempaa, oli viestdssd jopa mel-
kein puolet (46 %) ja terveysneuvontapisteiden asiakkaissa noin kolmas-
osa (34 %). Vanhimmasta ikdryhmistd tdysin samaa mieltd tulevan elimin
paremmuudesta on endi viestdssd vain viidesosa (22 %) ja terveysneuvon-
tapisteiden asiakkaissa vain vajaa kolmasosa (27 %). Idn ja tulevaisuuden
uskon vilinen yhteys on todennikoisesti vahvasti yhteydessd odotettavissa
oleviin elinvuosiin ja niihin liittyviin odotusarvoihin.

Tulevaisuudessa eldamani on parempaa
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KUVIO 13. Vieston ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden usko
tulevaisuuteen ikiryhmittiin (%).



Muita tekijoitd, joilla alustavasti néyttiisi olevan yhteys tulevaisuuden
uskoon aineistossamme, olivat palveluista poiskdinnytys sekd kokemus
kaupungilta saadun tuen riittivyydestd. Vastaajat, jotka olivat hakeneet
palveluja mutta eivit olleet saaneet niitd, olivat harvemmin optimistisia tu-
levaisuutensa suhteen. Ne vastanneista, jotka kokivat saaneensa kaupungil-
ta riittdvisti tukea, apua ja palveluja taas tuntuivat uskovan enemmin sii-
hen, ettd tulevaisuudessa heididn eliminsi on parempaa. Niyttdisi myos
siltd, ettd asunnottomat huumeidenkiyttdjit olivat kaikista toiveikkaimpia
tulevaisuutensa suhteen (ks. kuvio 14). Asunnottomien tilanne on todet-
tu monella osa-alueella muita ryhmid heikommaksi, jolloin voidaan ajatel-
la, ettd heididn ainoa tapansa selviytyd eteenpdin, on uskoa parempaan huo-
miseen.

Tulevaisuudessa eldamani on parempaa
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M Taysin eri mielta ™ Osin erimielta Ei samaa eika eri mielta Osin samaa mieltd M Taysin samaa mieltd

KUVIO 14. Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden usko tulevaisuuteen
asumismuodoittain (%).

Siihen, uskovatko huumeidenkiyttijit tulevaisuudessa eliminsi olevan
parempaa, ndyttdd olevan alustavasti yhteydessd ainakin seuraaviin tutki-
muksen ulottuvuuksiin: elimdin tyytyviisyyteen, elintasoon tyytyviisyy-
teen, fyysiseen sekid henkiseen terveyteen tyytyviisyyteen, elimissi parjda-
miseen, viranomaisiin luottamiseen, taloudellisen tuen saamiseen ystiviltd
ja sukulaisilta tarvittaessa, motivaatiomuutokseen, piihdepalveluiden kiyt-
t66n sekd uskoon saada oikeanlaista apua ammattilaisilta.

115"



’116

Yhteenveto

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden muutosmotivaatio oli korkealla
tasolla. Lihes kolme neljisosaa vastaajista sai korkeita muutosmoti
vaatioarvoja. Nuoremmat saivat huomattavasti korkeampia muutos-
motivaatioarvoja kuin vanhemmat vastaajat. Tami tulos puhuu sitd
ajatusta vastaan, etteivit terveysneuvontapisteiden asiakkaat olisi moti-
voituneita muuttamaan huumeiden kiyttodin ja motivaatiota saattaa
hyvinkin olla enemmin lyhyemman aikaa kiyttineissd ryhmissd. Kor-
vaushoidon laajempaa tarjottavuutta ja matalampaa kynnysti korvaus-
hoidon tarjoamiseen olisi syytd harkita timin tuloksen valossa.
Hyvinvointivajeiden kasautuminen oli yhteydessd korkeampiin muu-
tosmotivaatioarvoihin, miki toisaalta vahvistaa vakavien vastoinkay-
misten (bitting bottom) teoriasta muutosmotivaation lihteena.
Vaikka muutosmotivaatioarvot olivat suhteellisen korkeita, puolet
vastaajista koki nauttivansa huumeiden kiytostd. Miehet ja tdissd
pysyvisti kiyvit kokivat useimmin nauttivansa huumeiden kiytosti.
Huumeiden kiytto vastaa siis jonkinlaiseen tarpeeseen, ja se tuottaa
mielihyvii ainakin vield tydmarkkinoilla kiinniolevilla henkil6illa.
Toisaalta kaksi kolmasosaa vastaajista koki huumeiden kiytostd
aiheutuvan heille ongelmia. Ty6ttomit tai lomautetut, kotona olevat
ja opiskelijat kokivat useimmin huumeiden kiyton aiheuttavan heille
ongelmia. Nuoremmat vastaajat kokivat useammin heille aiheutuvan
ongelmia huumeiden kiytdsti. Huumeiden kiytt66n liittyvit sanktiot
lisasivit kokemusta huumeiden kiytn aiheuttamista ongelmista.
Alkoholin kiytt6 aiheuttaa ongelmia noin kolmasosalle terveysneu-
vontapisteiden asiakkaista. Alkoholin kiytt66n liittyvid ongelmia oli
useammin miehilld ja ty6kokeilussa olevilla.

Yli puolet vastaajista uskoo saavansa oikeanlaista apua ammattilaisilta.
Nuoremmat uskoivat vahvimmin saavansa oikeanlaista apua ammatti-
laisilta.

Positiivinen nikemys omasta tulevaisuudesta eldd vahvana terveys-
neuvontapisteiden asiakkaissa. Nuoret olivat vanhempia optimistisem-
pia tulevaisuutensa suhteen.

Poiskdannytyksen kokemukset palveluista olivat yhteydessa heikenty-
neeseen tulevaisuudenuskoon. Toisaalta riittdviksi koettu tuki kau-
pungilta vahvisti vastaajien uskoa tulevaisuuteen.

Asunnottomat huumeiden kiyttdjit olivat kaikista optimistisimpia
tulevaisuutensa suhteen.



Niko Eskelinen, Kristiina Laitinen & Saara Ublbdick

10 LUOTTAMUS JA STIGMA

uottamus on yksi keskeisimmistd aineettomista resursseista yksildil-
le, yhteisolle ja institutionalisoituneelle yhteiskunnalle. Yksiloiden eld-
missd se on ddrimmdisen tirked voimavara henkilokohtaisen hyvinvoinnin
ja pdrjidmisen kannalta. Laajemmasta nikokulmasta luottamuksen voi-
daan katsoa olevan erilaisia yhteisoji koossa pitivi sosiaalinen “kitti” ja toi-
mivan yhteiskunnan edellytys ja elinehto. Luottamus, sekd toisia ihmisid
ettd viranomaisia kohtaan, tekee elimistd hallittavaa ja auttaa selviytymiin
monimutkaisessa ja usein epivarmassa arjessa (Kotkanvirta 2000, 55-56).
Yleiselld tasolla luottamuksen on esitetty kytkeytyvin moniin yksiloille
suotuisina pidettyihin resursseihin kuten esimerkiksi tulotasoon tai korke-
ampaan koulutukseen. (Ks. esim. Kouvo & Kankainen 2009, 593; Komu
& Hellsten 2010, 12; Kouvo 2014a, 71-72.) Jos luottamuksen katsotaan
olevan silta monien muiden yhteiskunnallisesti hyvini pidettyjen asioiden
saavuttamiseksi, on tirkedi tarkastella luottamusta verraten haasteellisessa
asemassa olevien suonensisiisten huumeidenkiyttdjien keskuudessa.
Stigma liittyy tiiviisti huumeiden kiyttdjien ja muun yhteiskunnan vi-
liseen luottamukseen. Stigmaa luovat ympiroivin yhteiskunnan kisityk-
set ja stereotypiat huumeiden kiyttdjistd, ja muodostunut stigma osaltaan
vaikuttaa toimintatapoihin, joilla huumeiden kiyttiji kohdataan muun
muassa palveluissa. Stigma saattaa heikentdd henkilén hyvinvointia huo-
mattavasti. Sisdistetty stigma johtaa hipein kokemukseen. Hipein ja ar-
vottomuuden tunteet ovat yksilon henkistd jaksamista vaikeuttavia ja huu-
meiden kiyttdjilld myos esteitd esimerkiksi palveluissa huumeiden kiytostd
puhumiselle ja timin kautta oikeanlaisen ammattiavun saamiselle.
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Luottamus

Luottamus on suhteellinen ja moniulotteinen Kisite, jonka perusteellinen
midritteleminen on verrattain hankalaa. Teoreettisena kisitteeni ja konk-
reettisena ilmiéni luottamusta on tarkasteltu useilla eri tieteenaloilla ja kon-
tekstista riippuen sitd on lihestytty monin eri tavoin. (Kotkanvirta 2000,
57.). Tutkimuskirjallisuuden pohjalta luottamuksen lajeja voidaan kat-
soa olevan useita, mutta yleensi luottamus on eroteltu luottamukseen toi-
sia ihmisid kohtaan ja luottamukseen sosiaalisia systeemeji, kuten esimer-
kiksi yhteiskunnallisia instituutioita kohtaan. (Ks. esim. Luhmann 1988;
Seligman 1997.)

Ihmisten vilinen luottamus on tyypillisesti jaettu edelleen partikulaariin
ja yleistettyyn luottamukseen. Ehdollisella ja rajaavalla partikulaarilla luot-
tamuksella viitataan kokemuksen kautta rakentuneeseen luottamukseen,
joka kohdistuu padasiassa ennalta tuttuihin (ja usein itsemme kaltaisiin)
yksiloihin, kuten perheenjiseniin, ystdviin tai esimerkiksi tydtovereihin.
(Kouvo 2014b, 17.) Yleistetty luottamus on sitd vastoin luottamusta tun-
temattomiin ihmisiin yleensi. Yhdysvaltalaista politiikantutkijaa Erik
Uslaneria lainaten yleistettyd luottamusta voidaan kuvata jonkinlaiseksi
“uskonloikaksi” tai hypyksi tuntemattomaan. (Uslaner 2002, 250.)

Huolimatta siitd, ettei meilld ole ennakkokisityksid tuntemattomien ih-
misten luottamuksen arvoisuudesta, yleistynyt luottamus edellyttdd meiltd
vahvaa optimismia ja hyvid uskoa siihen, ettd toiset toimivat erilaisten mo-
raalista luottamusyhteis6a ylldpitivien normien puitteissa niin kuin olem-
me ennalta ajatelleet. Tarkemmin yleistetty luottamus on usein midritelty
“uskoksi siihen, etti toiset ihmiset eivit halua tietoisesti tai tarkoituksensa
mukaan vahingoittaa meitd, ja toimivat mahdollisuuksiensa rajoissa yhteis-
ten etujemme mukaisesti” (Delhey & Newton 2005, 311).

Tissd tutkimuksessa ihmisten vilistd luottamusta tarkasteltaessa huomio
kiinnitetddn yleistettyyn luottamukseen. Sen voidaan ajatella olevan mo-
nella tapaa tirkeimpiid luottamuksen muotoja modernissa yhteiskunnassa.
Yleistyneen luottamuksen on katsottu kiinnittyvin moniin yksilén ja yh-
teiskunnan kannalta suotuisiin asioihin. Sen on esitetty edistdvin muun
muassa taloudellista toimeliaisuutta ja demokratian toimivuutta seka lisda-
vin resursseja erilaisten yhteisojen tavoitteelliseen toimintaan. Ilmapiirissi
tai yhteisoissd, joissa ihmisten ei tarvitse epdilld tai vahtia toinen toistaan,
yhteistoiminta on monin verroin tehokkaampaa. Lisiksi yleistetyn luotta-
muksen on esitetty olevan yhteydessd ihmisten keskindiseen solidaarisuu-
teen ja sosiaaliseen tasa-arvoon. (Ks. esim. Putnam 1993; Uslaner 2002;
Wilkinson & Pickett 2010.)



Yksilotasolla yleistyneen luottamuksen on esitetty linkittyvin muun mu-
assa sosiaaliseen asemaan, tuloihin tai esimerkiksi sosiaalisten verkostojen
laajuuteen (Kouvo 2014b, 24; Kouvo 2014a). Esimerkiksi korkeammin
koulutettujen ja paremmassa taloudellisessa asemassa olevien on esitetty
olevan muita luottavaisempia. Yleisesti ottaen ja hieman yksinkertaistaen
voidaan todeta, ettd luottamus yhteiskunnan parempiosaisten keskuudes-
sa on systemaattisesti huono-osaisempia korkeampaa. (Ks. esim. Delhey &
Newton 2003; Delhey & Newton 2005.) Luottamuksen merkityksestd yk-
silon henkilokohtaiselle hyvinvoinnille kertoo paljon my®s se, ettd epiluot-
tamuksen vallitessa niin ikdin monen muun hyvin elimin elinehdon on
esitetty rapautuvan. (Kotkanvirta 2000, 56.)

Institutionaalista luottamusta tarkasteltaessa keskitymme luottamukseen
viranomaisia kohtaan. Téssd yhteydessd viranomaisilla viitataan eri tehtivid
hoitaviin viranomaisiin yleisesti: laaja méiritelmi kattaa esimerkiksi poliisi-
ja oikeusviranomaiset, sosiaaliviranomaiset ja erilaiset etuuskisittelijit seki
hoitohenkil6kunnan ja terveydenhoidon viranomaiset. Viranomaisinsti-
tuutioilla on yhteiskunnallisesti tdrkei rooli, silld osaltaan ne yllapitivit yh-
teiskunnan jirjestystd ja tasapainoa, jonka lisiksi viranomaistoimijat ovat
usein tavalla tai toisella lisni yksiloiden arjessa. On todettu, ettd ihmis-
ten arkielimi muuttuu kohtuuttoman epavarmaksi, irrationaaliseksi ja ras-
kaaksi, mikali he eivit voi luottaa yhteiskunnallisten instituutioiden tai nii-
den edustajien kykyyn suorittaa tehtividdn (Kotkanvirta 2000).

Viranomaisiin (ja yleisesti instituutioihin) luottamisen voidaan katsoa
edelleen pohjautuvan siihen, ettd luottamuksen kohteena olevat toimijat,
kuten poliisi- ja oikeusviranomaiset tai sosiaaliviranomaiset, ovat luotetta-
via, noudattavat toiminnassaan johdonmukaisesti sidnt6jd ja toimivat ylei-
sesti hyvin yhteistd etua palvellen. (Ks. esim. Salonen 2013.)

Huolimatta siitd, ettd luottamuksen lajit ovat lihtokohtaisesti toisistaan
poikkeavia ja erilaatuisia, yleistyneen ja institutionaalisen luottamuksen on
katsottu kietoutuvan toisiinsa. Erilaisten yhteiskunnallisten instituutioi-
den, kuten esimerkiksi poliisin, oikeusjirjestelmin ja muun muassa hyvin-
vointipalveluiden on osoitettu olevan yhteydessd ihmisten viliseen yleisty-
neeseen luottamukseen. Instituutiot ja erilaisia yhteiskunnallisia tehtivid
hoitavat viranomaiset voivat joko rikkoa tai rakentaa kansalaisten vilistd
yleistettyd luottamusta. Téssd yhteydessi erityisesti kokemukset hyvinvoin-
tivaltion instituutioiden ja viranomaistoimijoiden oikeudenmukaisuudes-
ta ovat keskeisii. (Kumlin & Rothstein 2005; Kouvo & Kankainen 2009.)

Tarkentaen oikeudenmukaisuuden kontekstissa etenkin hyvinvointivalti-
on instituutioiden osoittama proseduaalinen oikeudenmukaisuus nihddin
luottamuksen kannalta tirkeini tekijind. Proseduaalisella oikeudenmu-
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kaisuudella viitataan erilaisten instituutioiden seki viranomaistoimijoiden
menettelytapojen oikeudenmukaisuuteen ja vilpittomyyteen. Konkreetti-
sesti tilld tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi erilaisia tarve- tai tuloharkin-
taisia sosiaalietuuksia hakeva yksilo kokee tulleensa kohdelluksi reilusti ja
oikeudenmukaisesti menettelyn puitteissa tai apua hakevien oikeutusta eri-
laisiin palveluihin tai etuuksiin ei kyseenalaisteta hipeilliselld ja leimaavalla
tavalla. Vastaavasti proseduaalisen oikeudenmukaisuuden kisitettd voidaan
soveltaa my6s muiden yhteiskunnallisten toimijoiden, kuten esimerkiksi
poliisi- tai oikeusviranomaisten, menettelytapoihin. Luottamuksen kannal-
ta menettelytapojen oikeudenmukaisuus ei ole tirkedd ainoastaan viran-
omaistahojen kanssa tekemisissd olevien ihmisten nikokulmasta vaan my6s
siksi, ettd niin ikddn muut ihmiset saattavat muodostaa kisityksid toisten
ihmisten luottamuksenarvoisuudesta sen mukaan, miten eri alojen viran-
omaiset, kuten sosiaalityontekijit poliisi tai esimerkiksi terveydenhoitoalan
ammattilaiset asiakkaitaan kohtaan toimivat. (Kumlin & Rothstein 2005,
348-350; Kouvo & Kankainen 2009, 587; Kouvo 2014a, 111.)

Usein yleistynyttd luottamusta ja luottamusta yhteiskunnan instituutiota
kohtaan tarkastellaan laajoin kansallisin vdest6aineistoin tai kansainvilisesti
vertaillen. Suurten aineistojen analyysissi ei kuitenkaan yleensd padstd ki-
siksi yhteiskunnan marginaalissa eldvien yksiloiden tai ryhmien luottamuk-
seen. Tiéstd syystd paljoakaan ei tiedetd siitd, miten luottamus ilmenee yh-
teiskuntamme huono-osaisiksi mielletyissa ryhmissi. (Ks. kuitenkin Kouvo
2013; Salonen 2013; Saari 2012.)

On kuitenkin selvii, ettd myos marginaalissa eldvien ihmisten luotta-
muksen tarkastelu on tarpeellista ja tirkedd. Tihidn on useita syitd. Esimer-
kiksi kristillisen pdihdety6n asiakkaiden sosiaalista luottamusta tarkastellut
Anna Salonen (2013, 126) on esittdnyt, ettd “silld, missd mdidrin huono-
osaiset yhteiskunnan jisenet luottavat muihin ihmisiin ja yhteiskunnan in-
stituutioihin, on merkitysti sille, kuinka he voivat osallistua yhteiskunnan
toimintaan sen tiysivaltaisina jdsenini ja toisinpdin”. Téssd mielessd luot-
tamus on tirked tekija heikompiosaisten tdysivaltaisen kansalaisuuden ni-
kokulmasta. Sen lisdksi, ettd yhteiskunnan huono-osaisimpien luottamus
kertoo niin ikddn tarkasteltavasta ryhmistd itsestddn, (tdssd tapauksessa
suonensisdisten huumeiden kiyttédjistd), se kertoo my6s yhteiskunnan ”si-
dostuneiduudesta”. Salosen (2013) mukaan erot luottamuksen tasoissa eri-
laisissa vdestoryhmissid heijastelevat ryhmien vilistd sosiaalista etdisyyttd.
Erityinen salaisuus ei ole se, ettd sosiaalinen kuilu kansan ja kovia huumeita
kiyttavien vililli on syvi: vaikka asenteet esimerkiksi kannabista kohtaan
ovat lieventyneet, suomalaisessa yhteiskunnassa koviin huumeisiin ja niitd



kdyttaviin suhtaudutaan ddrimmadisen kielteisesti (ks. esim. Niilola 2015).
Sosiaalisten etdisyyksien nikokulmasta my6s luottamus on tirked teema,
silld erityisesti epdluottamuksen voidaan ajatella olevan niiti asioita, jotka
loitontavat meiti toisistamme.

Niin ikdan luottamuksen tarkastelu huumeiden kiyttdjien keskuudessa
on tarpeellista, silld yhtddltd he eldvit maailmassa, joka edellyttdd ehdoton-
ta luottamusta. Rikollisen luonteensa vuoksi huumekaupoista ei voida teh-
dd mitddn virallisia sopimuksia, vaan toiseen sopijaosapuoleen tiytyy vain
luottaa. Toisaalta huumekaupan ominaisluonteena on rapauttaa sosiaalista
luottamusta. Usein luottamusta toisiin kdyttdjiin on hyvin vaikea pitdi ylld
esimerkiksi velkojen, tyhjien lupausten ja jatkuvan poliisin pelon vuoksi.
(Perila 2011, 152-153.) Niin ollen suonensisiisten huumeiden kiyttdjien
arkitodellisuus on ristiriitaisten luottamussuhteiden ja kahdensuuntaisten
voimien maailma, jossa epdluottamuksen elementit ovat jatkuvasti lasna.

Elimi epiluottamuksen ilmapiirissi on monin tavoin kuluttavaa. Luot-
tamuksen menettiminen muihin kanssaihmisiin on yhteydessi monenlai-
seen huono-osaisuuteen. Ihmisen kestivyys erilaisia stressaavia elimantilan-
teita ja vastoinkdymisid kohdatessa on epiluottavaisilla usein heikentynyt.
Lisiksi epdluottamuksen aiheuttamalla kyynisyydelld on todettu olevan yh-
teyttd korkeampaan sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (Kortteinen & Elo-
vainio 2012.) Tamin ohella psykologiselta ominaisuudeltaan epiluottamus
muihin ihmisiin on kytketty vahvasti kyynisen vihamielisyyden ominai-
suuteen. Vihamielisten henkildiden on havaittu usein tulkitsevan myos
ympiristonsd vihamieliseksi, ja reagoivan tihin kokemukseen negatiivises-
ti esimerkiksi paihteiden kiytt6d lisidmilld. Epiluottamus muita ihmisid
kohtaan vihentdd myos auttamisen halua, mutta se vihentdd niin ikddn ha-
lua hakea apua henkilokohtaisesti. (Haukkala 2011, 149.)

Kortteinen ja Elovainio (2012) arvioivat, ettd sisdistettynd mallina yhtei-
sollinen disintegroituminen (epdluottamus) aiheuttaa poiskdantyvii ja yh-
teistyohalutonta kiyttdytymistd, joka heikentdd entisestddn yksilon sosiaa-
lista asemaa, ja esittdvit, ettd uudet vastoinkdymiset vahvistavat edelleen
yksilon epiluottamusta muihin ihmisiin ja viranomaisiin. Ndin syntyy itse-
dian ruokkiva epiluottamuksen kierre, jonka seuraukset voivat olla yksilon
kannalta kohtalokkaita. T4std voidaan ajatella kertovan muun muassa sen,
ettd Kortteisen ja Elovainion (2012) tutkimusten mukaan sosiaalinen epi-
luottamus selitti keskeisesti esimerkiksi tydmarkkinoilta poisvetdytymisti:
siind missd toimeentulotuelle joutuneet henkilt pyrkivit yleensd hakeutu-
maan tyohon tai koulutukseen piistikseen pois taloudellisesti niukasta ti-
lanteesta, ihmisiin epiluottavaisesti suhtautuneet eivit osoittaneet samassa
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midrin lisddntyneitd ty6- tai koulutushaluja. Karkeasti arvioiden huono-
osaisten keskuudessa yhteisollisti disintegroitumista on arvioitu olevan
noin puolella (Kortteinen & Elovainio 2012). Puolestaan suonensisiisten
huumeiden kiyttdjien keskuudessa epiluottavaisesti muihin ihmisiin suh-
tautuvia voidaan ajatella olevan vieli titikin enemmin.

Tutkimuksessamme yleistynyttd luottamusta mitattiin viitteelld “Thmi-
siin voi luottaa” ja luottamusta viranomaisiin viitteelld ”Viranomaisiin voi
luottaa”. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat viisiportaisella asteikolla, joiden
ddripddt olivat “tdysin samaa mieltd’ ja “tdysin eri mielYleisesti ottaen voi-
daan todeta, ettd terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa luot-
tamus sekd muihin ihmisiin ettd viranomaisiin on erittdin alhaista. Periti
kaksi kolmasosaa (66 %) tutkimuskyselyyn vastanneista oli ainakin osit-
tain sitd mieltd, ettd toisiin ihmisiin ei voi luottaa. Tdman myot toisiin ih-
misiin luottavien osuus aineistossa oli huomattavan matala. Edelld esitetyn
yleistynyttd luottamusta mittaavaan viitteen kanssa tdysin tai osin samaa
mieltd oli ainoastaan vain joka viides (21 %) vastaajista.

Merkille pantavaa on myos se, ettd terveysneuvontapisteiden asiakkaista
ainoastaan kolme prosenttia katsoi voivansa luottaa muihin ihmisiin tiy-
sin. Tdmi voi kertoa osaltaan siitd, ettd yleistetty luottamus huumeiden
kiyttdjien keskuudessa on varauksellisempaa ja kenties myds muodoltaan
heikompaa. Ympiristossd, jossa epivarmuus on keskeinen arkea jisenti-
vi elementti, on kenties psykologisesti helpompaa olla luottamatta. Jotta
ei joutuisi pettymidn (tai tulisi petetyksi), kehenkdidn tai mihinkddn ei ole
syytd luottaa ehdottomasti.

Niin ikddn suonensisiisia huumeita kiyttivien terveysneuvontapisteiden
asiakkaiden luottamus viranomaisia kohtaan oli poikkeuksellisen heikkoa;
my®0s tissd yhteydessd periti kaksi kolmasosaa (64 %) vastanneista oli aina-
kin osin sitd mieltd, etti viranomaisiin ei voi luottaa. Samalla tavoin ainoas-
taan viidesosa (21 %) vastaajista kertoi luottavansa viranomaisiin. My®os vi-
ranomaisiin luottamisen yhteydessd niiden osuus, jotka kokivat luottavansa
viranomaisiin tédysin, oli hyvin alhainen: tutkimuksemme mukaan ainoas-
taan 3 % terveysneuvontapisteiden asiakkaista piti viranomaisia tdysin luo-
tettavina. Sitd vastoin viitteen valossa joka kolmas (34 %) kyselyyn vastan-
neista katsoi, ettd viranomaisiin ei voi luottaa lainkaan.

Verraten voimakasta epiluottamusta viranomaisia kohtaan voitaneen se-
litctdd my6s vahvalla viranomaiskontrollilla ja -toimilla, joita huumeiden-
kidyttdjiin kohdistetaan. Huumeiden kiyton rikollinen asema tuottaa tar-
vetta piilotella huumeiden kiyttod ja esimerkiksi kohtaamisiin poliisin
kanssa on esitetty liittyvin erilaisia ndyryyttiavid kidytint6ji. Muun muas-



sa poliisien suorittamat ruumiintarkastukset tai kotietsinnit koetaan usein
tillaisiksi. Huumeiden kiyttdjien ja poliisin viliset suhteet eivit kuitenkaan
ole niin yksiselitteisesti epdluottamukseen perustuvia. (Perdld 2011.)

Vaikka huono-osaisten ryhmien luottamusta on tutkittu toistaiseksi ver-
rattain vdhin, aikaisempaan tutkimukseen peilaten alhainen luottamus ei
sindnsi ole yllitys monista huono-osaisuudelle altistavista tekijoistd kirsi-
ville terveysneuvontapisteiden asiakkaille. Huono-osaisuuden notkelmissa
eri tavoin haasteellisessa elimintilanteessa eldvien ihmisten luottamuksen
niin muita ihmisid kuin viranomaisiakin kohtaan on esitetty olevan alhaista
laajemminkin. Esimerkiksi monista eliminhallintaan liittyvistd ongelmis-
ta kirsivien kristillisen paihdetyon asiakkaiden tai sosiaalisen toimintaky-
vyn seki fyysisen ja psyykkisen terveyden huomattavan alenemisen vuoksi
laajoja tukitoimenpiteitd tarvitsevien asumispalveluyksikon asiakkaiden tu-
lokset luottamuksen suhteen ovat olleet monessa mielessi samansuuntaisia.
(Ks. Saari 2012, 45-46; Salonen 2013.)

My®és leipdjonoissa, joissa kohdataan monella mittarilla mitattuna talo-
udellisesti ja sosiaalisesti huono-osaisia ihmisid, luottamuksen sekd muita
ihmisid ettd viranomaisia kohtaan yleisesti on esitetty olevan tutkimuksen
valossa viestoon verraten alhaista (Kouvo 2014a). Huomionarvoista kui-
tenkin on, etti kaikista huono-osaisuuden notkelmista suonensisiisii huu-
meita kiyttdvilld terveysneuvontapisteiden asiakkailla niyttdd olevan sel-
keisti heikoin luottamus seki ihmisid ettid erityisesti viranomaisia kohtaan
(vrt. esim. Kouvo 2013; Saari 2012).

Kuviossa 15 on esitetty terveysneuvontapisteiden asiakkaiden luottamus
muita ihmisid ja viranomaisia kohtaan suhteessa suomalaiseen viest66n
keskimairin. Erot vertailtavien viestdryhmien osalta ovat hilyttavin suu-
ria. Silmiin pistivdd on se, ettd kuva yleistetyn luottamuksen osalta huu-
meidenkiyttijien ja keskimiiriisen vieston osalta on lihestulkoon kiintei-
nen. Siind missd terveysneuvontapisteiden asiakkaista jopa kaksi kolmasosaa
(66 %) katsoi, ettei ihmisiin voi luottaa, referenssiaineiston valossa ty6ikai-
sistd suomalaisista kaksi kolmasosaa (64 %) ajatteli muiden tuntemattomi-
en ihmisten olevan enemmin tai vihemmin luotettavia.

Odotetusti my6s erot viranomaisia kohtaan osoitetun luottamuksen yh-
teydessd ovat aineistoja vertailtaessa huomattavia. Kun terveysneuvontapis-
teiden asiakkaista ainoastaan viidesosa katsoi viranomaisten olevan luotet-
tavia, vdestbaineiston valossa suomalaisista miltei joka neljis (79 %) oli
joko osin tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd viranomaisiin voi luottaa. Puo-
lestaan viranomaisten luottamuksenarvoisuuden viestotasolla kyseenalais-
ti vain joka kymmenes kansalaisista. Linjassa aiemman tutkimuksen kans-
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sa myos referenssiaineistomme pohjalta viestossd luottamus viranomaisia
kohtaan oli selvisti yleistettyd luottamusta vahvempaa. (Kelan kansalaisky-
sely 2013.) Samansuuntaisesti myds muissa huono-osaisuuden notkelmis-
sa, kuten leipdjonoissa ja piihdekuntoutujien keskuudessa, luottamuksen
viranomaisia kohtaan on esitetty olevan vahvempaa kuin ihmisten vilinen
luottamus (ks. esim. Salonen 2013; Kouvo 2014a).

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden osalta luottamuksen ulottuvuuk-
sien vililld eroja ei kuitenkaan juuri ollut. Tétd selittinee osaltaan suonen-
sisdisten huumeidenkiyttdjien voimakas epaluottamus ympirdivai yhteis-
kuntaa kohtaan yleisesti: padpiirteittdin niin tuntemattomiin ihmisiin kuin
viranomaisiinkin suhtaudutaan suurin varauksin.

Luottamus ihmisiin ja viranomaisiin
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KUVIO 15. Vieston ja terveysneuvontapisteiden asiakkaiden yleistynyt
luottamus ja luottamus viranomaisiin (%).

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa monet tekijit olivat
aineistossa yhteydessi luottamukseen. Ehki hieman yllittden aineistomme
pohjalta perinteiset sosiodemografiset taustamuuttujat, kuten sukupuoli,
ik tai vaikkapa koulutustaso, eivit ole merkittdvisti yhteydessi luottamuk-
sen eri ulottuvuuksiin.



Erityisen vahva keskiniisyhteys aineistossa oli luottamuksella tuntemat-
tomia ihmisid kohtaan ja luottamuksella viranomaisia kohtaan. Niistd vas-
taajista, jotka kokivat viranomaiset luotettaviksi, noin puolet (51 %) koki
luottavansa myds tuntemattomiin ihmisiin yleisesti. Kdinteisesti epdluot-
tamuksen nikokulmasta katsoen niistd, jotka ajattelivat, ettd viranomaisiin
ei voi luottaa, jopa kolme neljistd (84 %) suhtautui epiluottavaisesti my6s
muihin ihmisiin. Tami voi kertoa yhtdiltd siitd, ettd niiden ihmisten eld-
missd, jotka joutuvat asioimaan usein erilaisten viranomaistahojen kans-
sa, kisitykset viranomaistoimijoiden luottamuksenarvoisuudesta vaikutta-
vat myos heiddn kisityksiinsd toisten ihmisten luottamuksenarvoisuudesta
yleisesti. (Vrt. Kouvo 2014a.)

Viranomaiskontaktien yhteydessi etenkin negatiivisten kokemusten on
esitetty vaikuttavan ihmistenviliseen luottamukseen alentavasti. (Roths-
tein & Stolle 2008) Tarkasteltaessa luottamuksen ulottuvuuksien keski-
ndistd suhdetta on kuitenkin huomautettava, ettd paljoakaan ei voida sa-
noa sen kausaalisesta rakenteesta. Aineiston pohjalta ei voida varmuudella
esittdd, ettd nikemykset viranomaisten (epd)luotettavuudesta heijastuisivat
my6s ihmistenviliseen yleistettyyn luottamukseen. Yksinkertaisimmillaan
voi olla niin, ettd karkeasti jaotellen ihmiset ovat joko luottavaisia tai epi-
luottavaisia, jolloin esimerkiksi ne, jotka luottavat viranomaisiin tapaavat
luottaa herkemmin my6s muihin ihmisiin tai toisinpdin.

Linjassa aiemman huono-osaisten ryhmien luottamusta tarkastelevan
tutkimuksen kanssa erilaiset koetun hyvinvoinnin osa-alueet, kuten ela-
midn tyytyviisyys, koettu henkinen tai fyysinen terveys seki taloudellis-
ta parjadmistd koskeneet kysymykset olivat (tilastollisesti merkitsevisti) yh-
teydessd sekd yleistyneeseen ettd viranomaisiin luottamiseen. (Vrt. Salonen
2013; Kouvo 2014a.) Ne vastaajat, jotka kokivat olevansa tyytyviisempii
elimidinsi ja terveempid niin henkisesti kuin fyysisestikin luottivat voimak-
kaammin sekd muihin ihmisiin ettd viranomaisiin yleisesti. Taloudellista
parjadmistd kartoittavien kysymysten yhteydessd luottavaisimpia olivat ne,
jotka kokivat tulonsa riittivin menoihinsa. Kokemuksella siit4, ettd henki-
16t katsovat selviytyvinsd arjesta verrattain epasiannéllisistd ja pienistd tu-
loistaan huolimatta, on selvisti luottamusta vahvistava vaikutus.

Osittain taloudellisten tekijoiden vaikutuksesta luottamukseen kertoo
osaltaan myds sen, ettd esimerkiksi kaupungilta saadun tuen, palveluiden
ja avun riittdvyys olivat merkittdvisti yhteydessd luottamukseen seki ihmi-
sid ettd viranomaisia kohtaan. Vastaajat, jotka kokivat saavansa kaupungilta
riittdvésti tukea, apua ja palveluita, luottivat useammin seki toisiin ihmi-
siin ettd viranomaisiin kuin ne, jotka pitivit tukea riittimattémana.
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Niin ollen esimerkiksi kokemus siitd, ettd kaupungilta tai viranomaisil-
ta saatu apu (esimerkiksi erilaiset etuudet tai palvelut) on ollut riittdvas,
ndyttdisi siis jossain mairin vahvistavan luottamusta heitd kohtaan (tauluk-
ko 17) [x* = 48,711, p = 0,000]. Kuitenkin my®ds tissd yhteydessd on syy-
td pohtia mahdollisten negatiivisten kokemusten vaikutusta luottamukseen
viranomaisia kohtaan: niisté, jotka pitivit kaupungin tukea riittimitt6ma-
nd, jopa kolme neljistd suhtautui epiluottavaisesti viranomaisiin.

TAULUKKO 17. Luottamus viranomaisiin ja kokemus kaupungilta saadun
tuen riittivyydesta (%, N).

Viranomaisiin voi luottaa
Ei samaa eika Samaa
Eri mielta eri mielta mielta Yhteensa
77 % 11 % 13 % 100 %
Eri mielta
206 29 34 269
Ei samaa eika 61 % 17 % 21 % 100 %
Saan kaupungilta | eri mielta 46 13 16 75
riittdvasti tukea, S S S S
apua ja palveluita Samaa mielts 44 % 21% 35 % 100 %
71 34 57 162
64 % 15 % 21 % 100 %
Yhteensa
323 76 107 506

On mahdollista, ettd kyse on esimerkiksi yleisestd pessimismistd viran-
omaistoimijoita kohtaan, mutta toisaalta timi voi kertoa myos siitd, ettd
ne ihmiset, jotka eivit ole kokeneet viranomaisten apua riittdviksi, ovat
menettineet luottamuksensa heitd kohtaan. Télloin on perusteltua pohtia
sitd, millaista palvelua huumeiden kiyttidjit kokevat saavansa ja katsovatko
he tulevansa kohdelluksi oikeudenmukaisesti erilaisten yhteiskunnallisten
instituutioiden puitteissa. Jos viranomaisia ei yleiselld tasolla koeta luotet-
tavaksi, ovatko timinhetkiset palvelut ylipdansi toimivia huumeita kiytti-
vien nikékulmasta?

Viranomaiskontaktien merkityksestd luottamukselle kertoo osaltaan
myds se, ettd henkilokohtaiset huumeiden kiyttoon liittyvit sanktiot ndyt-
tdvit vaikuttavan myds molempiin luottamuksen ulottuvuuksiin aineistos-
sa. Erilaisia sanktioita saaneiden luottamus oli jossain miirin alhaisempaa
kuin niiden, jotka eivit olleet saaneet minkddnlaisia tuomioita viimeiseen
kahteen vuoteen. Padasiassa ne, jotka olivat saaneet sakkoa tai jotka oli tuo-
mittu yhdyskuntapalveluun tai vankeuteen, suhtautuivat epiluottavaisem-
min seki viranomaisiin ettd muihin ihmisiin.



Taulukossa 18 on esitetty rikosoikeudellisten sanktioiden ja viranomaisia
kohtaan osoitetun luottamuksen suhde. Erot (epd)luottamuksessa viran-
omaisia kohtaan ovat havaittavissa etenkin niill3, jotka on tuomittu yhdys-
kuntapalveluun ja vankeuteen suhteessa niihin, joilla tuomioita tai sakko-
ja huumeiden kiytt66n liittyen ei ollut. Tuomion saaneista valtaosa katsoo
viranomaisten olevan epiluotettavia. Ryhmien jakaumat poikkesivat toisis-
taan tilastollisesti merkitsevisti [x* = 12,208, p = 0,016].

Erot sanktioiden ja luottamuksen suhteen ovat samansuuntaisia myds
yleistetyn luottamuksen osalta. Niiden, jotka eivit olleet saaneet huumei-
den kiytostd sakkoja tai muita sanktiota, luottamus tuntemattomia koh-
taan oli vahvempaa.

TAULUKKO 18. Luottamus viranomaisiin ja huumeisiin liittyvit
rikosoikeudelliset sanktiot (%, N).

Viranomaisiin voi luottaa
Ei samaa eika Samaa
Eri mielta eri mielta mielta Yhteensa
Ei 58 % 19 % 24 % 100 %
i
130 43 53 226
0, 0, 0, 0,
Tuomittu huumeiden | gakkoa 67 % 12% 2% 100 %
kayton takia kahden 105 19 34 158
viime vuoden aikana ['ypqvskunta- | 76 % 9% 16 % 100 %
palvelua/
vankeutta 85 10 18 113
64 % 15 % 21 % 100 %
Yhteensa
320 72 105 497

Huumeiden kiyttdjien alhaista luottamusta tarkasteltaessa herdd kysymys
siitd, millaista palvelua kiyttdjit kokevat saavansa ja missd mairin erilaiset
viranomaiskontaktit voivat vaikuttaa heidin kokemaansa luottamukseen.
On syytd pohtia sitd, kokevatko huumeita kiyttivit erilaiset yhteiskunnal-
liset palvelut ja viranomaiskiytinnot proseduaalisesti oikeudenmukaisina.
Tilld on erittdin suuri vaikutus sithen, miten luottamuksen puutteesta kir-
sivit ja palveluiden tarpeessa olevat huono-osaiset voivat kidintyd esimer-
kiksi apua tarjoavien viranomaisinstituutioiden puoleen.

Huono-osaisten hyvinvoinnin kannalta on darimmadisen tirkedi, ettd vi-
ranomaisinstituutiot ja katutasolla toimivat viranomaiset voidaan kokea oi-
keudenmukaisiksi ja luottamusta herittiviksi. Jos luottamusta kiytetdin
sosiaalisen etdisyyden mittana, tulokset kertovat myds korutonta kieltd sii-

127 Q



’128

td, ettd kuilu vieston ja huumeita kiyttivien vililld on erittdin suuri. Tés-
sd mielessd huumeiden kiyttdjistd on tullut muukalaisia keskuudessamme.
Timi voi olla edelleen omiaan ruokkimaan ennakkoluuloja huumeiden
kiyttdjid kohtaan, jolloin my6titunnon ja solidaarisuuden puute sekd em-
patiakuilut valtavieston ja huumeiden kiyttijien vililld saattavat syvetd en-
tisestddn.

Stigma

Huono-osaiset ryhmit on perinteisesti nihty “muukalaisina keskuudes-
samme”, joita tarkastellaan sosiaalisen etdisyyden pddsti. Taminkaltaista
muukalaisuutta méirittdvit valtavieston nikokulmasta tarkasteltuna myo-
titunnon puutteesta aiheutuvat empatiakuilut ja valtavideston etuuksien ja
palvelujen rajaamisesta syntyvit solidaarisuusvajeet. Empatiakuilut tulevat
nakyviksi kysyttdessd, kenen hyvinvoinnista suomalaiset vilittavit ja kuin-
ka hyvinvoivaksi he eri viestoryhmit olettavat: mitd suurempi kuilu on vi-
lictdmisen ja oletetun hyvinvoinnin tason alhaisuuden vililld, sitd suurempi
on empatiakuilu. Solidaarisuusvajeet puolestaan liittyvit universaalisuuden
rajoihin sekd tulonsiirroissa ettd palveluissa. Tulonsiirroissa rajaa médrittdd
oikeus ansiosidonnaisiin etuuksiin ja palveluissa koko vieston ja erityisryh-
mien palvelujen rajapinta. (Saari 2015, 15-17, 94-97.)

Ulkopuolelle rajattuihin muukalaisiin liitetddn erilaista “sosiaalista stig-
maa’. Alun perin tuolla kisitteelld viitattiin kansalaisuuden puutteeseen
Kreikan kaupunkivaltioissa. Sittemmin se on kytkeytynyt ulkoapiin tapah-
tuvan madrittelyn ja oman identiteetin vilisen vuovaikutuksen analysoin-
tiin. Samalla stigma on muuttunut emotionaaliseksi tilaksi, johon olen-
naisena asiana liittyy sisdistetty hiped ja toiseuden kokemus. (Falk 2001;
Goffman 1963.)

Stigma voidaan kisittdd yleensd henkilon piirteeksi, joka on sosiaalisen
yhtenidisyyden normien vastainen. Normi mdiritellddn tdssd jaetuksi us-
koksi siitd, ettd henkildiden on kiyttdydyttivi tietylld tavalla tiettynd aika-
na (Ahern, Stuber & Galea 2007, 189). Stigma on merkki, joka asettaa ih-
misen erilleen toisista ja liittid merkityn ihmisen vieroksuttaviin piirteisiin.
Tdmi johtaa stigmatisoidun ihmisen hylkimiseen ja eristimiseen. Stigma
on niin ei-marginalisoitujen ryhmien tapa saavuttaa poissulkemisen ja yh-
tendisyyden tavoitteet kuin myds psykologinen ja sosiaalinen prosessi, jon-
ka kanssa marginalisoituneiden ryhmien tulee suunnistaa ja kamppailla.

(Ahern ym. 2007, 189; Link ym. 1997, 186.)



Huumeiden kiyttdjit ovat pitkilti stigmatisoitu ryhmid, ja heihin koh-
distuu paljon ennakkoluuloja ja syrjintdd. Toisaalta ajatellaan jyrkasti kiel-
teisen ja huumeiden kiyton tuomitsevan ympiriston yleisesti toimivan
huumeiden kiytt6d ehkiisevisti, mutta toisaalta tdlloin ajetaan jo kiyttd-
vid syvemmille marginaaliin. Tiettyjen ihmisryhmien stigmatisointi saattaa
myds johtaa yleistyvddn nikemykseen, ettd nimi tietyt ihmisryhmait olisi-
vat vihemmin arvokkaita tai eivit ansaitsisi palveluja samoin kuin muut
(Simmonds & Coomber 2009, 122). Stigman kokemisen on havaittu ole-
van my0s suorassa yhteydessi huumeiden kiyttdjien kokeman masennuk-
sen kanssa (Link, Struening, Rahav, Phelan & Nuttbrock 1997, 186).

Stigma huumeiden kiyttijid kohtaan eldd vahvana suomalaisessa yhteis-
kunnassa. Esimerkiksi Ylen heinidkuussa 2015 teettimassi kyselyssa tiedus-
teltiin vastaajien asennetta sijoittaa erilaisia laitoksia tai keskuksia heidin
naapurustoonsa. Kahdeksasta eri vaihtoehdosta vastaajat suhtautuivat kai-
kista negatiivisimmin suonensisdisten huumeiden kiyttijien terveysneu-
vontapisteen sijoittamiseen omaan naapurustoonsa. (Niilola 2015.)

Suomalaisten nikemykset huumeongelman laajuudesta ovat lieventyneet
2000-luvun alusta, jolloin yli 90 prosenttia kansalaisista katsoi Suomessa
olevan vihintdin kohtalainen huumeongelma. Vuonna 2014 suomalaisis-
ta noin joka neljis piti huumeongelmaa Suomessa suurena ja kohtalaisena
noin puolet viestostd. Toisaalta huumeongelma ei paikannu omaan asuin-
ympiristoon, silld vain joka kolmas vastaaja katsoi huumeongelman olevan
omalla asuinalueella kohtalainen tai suuri. (Karjalainen, Savonen & Hak-
karainen 2016, 28-29.) On syytd pohtia, mihin perustuvat kansalaisten ki-
sitykset Suomen laajuisesta huumeongelmasta.

Ihmisten pelko vikivallan kohteeksi joutumisesta muiden huumeiden
vuoksi oli korkeimmillaan 2000-luvun taitteessa, jonka jilkeen pelko vies-
tossd on hitaasti laskenut. Vuonna 2014 hieman useampi kuin joka neljis
henkil6 pelkisi joutuvansa vikivallan kohteeksi muiden ihmisten huumei-
den kiyton takia. Vikivallan pelon osalta niyttdd siltd, ettd "huumehys-
terian” vuosien jilkeen on tapahtunut normalisoitumista, ja huumeiden
kdyttoon liitetddn hieman vihemmin henkilokohtaisia uhkakuvia kuin ai-
emmin. Uhkakuvien taso on jddnyt kuitenkin korkeammalle tasolle kuin
1990-luvun alussa. Suhteessa siihen, kuinka suureksi ongelmakiyttijien
midrad on Suomessa arvioitu, on silti vdestdn asenne ja huoli aihetta koh-
taan erittdin suurta. (Karjalainen ym. 2016, 29.)

Syrjinnin ja ulkopuolisuuden kokemisen on havaittu vaikuttavan hei-
kentidvisti huumeiden kiyttijien mielenterveyteen ja syrjinnin heikenti-
vin fyysistd terveyttd. Terveyttd heikentdvin mekanismin arvellaan joh-
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tuvan jatkuvasta stressistd, jota syrjintd on osaltaan pahentamassa. (Vrt.
Young ym. 2005, 386; Ahern ym. 2007, 192.) Stigma voi lannistaa huu-
meidenkiyttijien halua hakea terveyspalveluita huonon hoidon pelossa tai
viranomaisten kanssa syntyvien ongelmien pelossa. Esteeni terveysneuvon-
tapisteiden palveluiden kiytolle onkin usein leimautumisen tai paljastumi-
sen pelko, joka on seurausta stigmatisoituneesta asemasta yhteiskunnassa.
(Ahern ym. 2007, 194; Arponen ym. 2008, 104; Simmonds & Coomber
2009, 128).

Stigmatisaatio ei tapahdu pelkistidn ulkopuolelta, vaan huumeiden
kidyttdjienkin kesken tapahtuu arvottamista ja stigmaatiota. Kéyttdjit jaka-
vat toisiaan kunnollisiin ja ei-kunnollisiin ihmisiin muun muassa terveys-
kdyttdytymisen, velkojen maksamisen ja prostituution perusteella. Etenkin
asunnottomiin huumeiden kiyttdjiin my6s muut kiyttdjit suhtautuvat hy-
vin ennakkoluuloisesti. (Vrt. Simmonds & Coomber 2009, 127; Viyry-
nen 2009.)

Palveluissa stigmatisointi voi piihdeongelmaiselle tarkoittaa vilinpiti-
mittomin kohtelun kohteeksi joutumista. Tdllainen kohtelu luo turvat-
tomuuden, yksinjddmisen, vaille vastausta jadmisen, hyldtyksi tulemisen ja
ihmisarvon menettimisen kokemuksia. (Metteri 2012, 190.) Palvelun tar-
joajat saattavat stigmatisoida esimerkiksi asunnottoman ja niin epdonnis-
tua optimaalisen hoidon tarjoamisessa, etenkin jos yksil6lld on alkoholi- tai
huumeongelma. Palvelun tarjoajat voivat esimerkiksi olettaa, ettd yksilol-

14 ei ole tarpeeksi motivaatiota tai halua sitoutua palveluun. (Upshur ym.
2014, 80.)

Ammattiavun hakemisen noyryyttivyys

Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien palveluihin liittyvdd stigman tai hi-
pein kokemusta viitteelldi "Ammattiavun hakeminen on ndyryyttivaa”.
Vastausvaihtoehdot olivat "tdysin samaa mieltd’, "osin samaa mieltd’, ”ei
samaa eiki eri mieltd”, "osin eri mieltd” ja "tdysin eri mieltd”. Kysymys am-
mattiavun hakemisen noyryyttivyydestd on osa kyselyn DUDIT-E-mitta-
ristoa.

Terveysneuvontapisteiden asiakkaista kolmasosa (32 %) koki ainakin
osittain ammattiavun hakemisen noyryyttaviksi. Huomattavasti suurem-
pi osa, puolet (50 %) vastaajista, ei kokenut palveluiden hakemista noy-
ryyttaviksi. Ei samaa eikd eri mieltd oli vastaajista hieman alle viidesosa (18
%). Suurin osa ei kokenut ammattiavun hakemista néyryyttaviksi, mutta
kolmasosan kokemus avun hakemisen ndyryyttivyydestd on silti merkitti-



védn iso osuus. Ammattiavun hakeminen oli useammin néyryyttivdd mie-
hille (35 %) kuin naisille. Henkiseen ja fyysiseen terveyteensd tyytymit-
tomit kokivat useammin ammattiavun hakemisen noyryyttiaviksi. Hyvin
harvoin tai joskus henkiseen ja fyysiseen terveyteensd tyytyviisistd kaksi vii-
destd (39 %) oli ainakin osin samaa mieltd ammattiavun hakemisen noy-
ryyttavyydestd, kun vastaavasti vain neljdsosa (26 %) terveyteensi tyytyvii-
sistd koki ammattiavun hakemisen ndyryyttiviksi. Palvelujen kiyttimiselle
voi siis muodostua eroja yksilon toimintakyvyn mukaan. Sininsi on huo-
lestuttavaa, ettd heikkokuntoisemmat vastaajat kokevat useammin ammat-
tiavun hakemisen noyryyttiviksi, vaikka toisaalta he kaipaisivat palveluita
useammin.

Ammattiavun hakemisen noyryyttivyys ei ollut merkittavisti yhteydes-
s muihin palveluihin kuin piihdepalveluihin, jolloin voidaan toisaalta aja-
tella kysymyksen kartoittavan stigman kokemuksen lisiksi nimenomaisesti
pdihteistd irtautumiseen tarvittavia ammattilaisten palveluita. Tédtd vahvis-
taa se, ettd kysymys pdihdepalveluista on negatiivisessa yhteydessi ammat-
tiavun hakemisen noyryyttivyyteen. Vastaajat, jotka kokivat ammattiavun
hakemisen ndyryyttaviksi, kiyttivit harvemmin pdihdepalveluita kuin
muut vastaajat.

Hipedin kokemus

Hiped on stigman sisiistetty kokemus; se on emotionaalinen tila, jolla on
evolutiivinen perusta ja joka niyttdytyy eri tavoilla erilaisissa yhteisoissi.
Sosiaalipoliittisesti keskeistd hipedn midrittelyssi ja kokemisessa on identi-
teetti, sosiaalinen hyviksyttivyys ja sopeutuminen. Ihmisten kokema hipe-
dn “madrd” vaihtelee merkittivisti sen suhteen, missi méidrin tietty sosiaali-
nen tilanne poikkeaa ihmisen itsellensd (omalle minuudelleen) asettamista
odotuksista, kuinka sosiaalisesti hyviksyttaviksi tietynkaltainen kayttdyty-
minen koetaan, sekd kuinka sopeutuneita ihmiset ovat omaan sosiaaliseen
tilanteeseensa.

Hipeid koostuu monista tunteista, joita ovat esimerkiksi nolous, syylli-
syys ja noyryytys. Hiped rakentuu melkein aina oman kyvyttomyyden si-
sdisestd tuomitsemisesta ja toisten ihmisten odotetuista arvioista itsed koh-
taan. Lisdksi hiped koostuu niiden suullisista ja symbolisista eleistd, jotka
pitdvit itseddn sosiaalisesti tai moraalisesti ylempiarvoisena kuin hipedd
tunteva. (Chase & Walker 2012, 140.)

Hiped nihdddn enemminkin sisiiseen mindkuvaan kuin julkiseen mi-
nddn liittyvind tunteena. Sen kokeminen voidaan nihdi vahingollisena
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yksilolle ja sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Hiped kohdistuu minuuteen
kokonaisvaltaisesti. Hipedd tunteva kokee itsensd huonoksi ja epdonnistu-
neeksi. Hipedn tunteen voidaan nihdi viestivin uhasta tulla toisten hyl-
kdamiksi. Se voi kohdistua erilaisiin kulttuurisidonnaisiin asioihin, mutta
monesti hiped tuottaa vetdytymistd, masennusta tai aggressiivisuutta. Hi-
ped voi yksilon kiytoksessd saada aikaan niin vetdytymispyrkimyksid kuin
korjaamispyrkimyksid. Tilanteen arviointi midrittelee motivaation laadun.
Jos ihminen kokee tilanteen korjaamisen olevan mahdotonta tai onnistu-
misen lilan epdvarmaa, hinen motivaationsa kehottaa vetdytymdin suo-
jellakseen itseddn suuremmilta henkisiltd vaurioilta. Jos korjaaminen koe-
taan taas mahdolliseksi, yksilo on ensisijaisesti motivoitunut korjaamaan
vaurioitunutta minidkuvaansa, joka on tirkeimpi kuin sosiaalinen imago.
Hipein yhteyden korjaavaan toimintaan on todettu olevan vahva silloin,
kun yksil§ ei ole kokenut hylkddmisen tunnetta. (De Hooge, Zeelenberg &
Breugelmans 2010, 122)

Tissd tutkimuksessa hipein kokemusta kysyttiin muodossa "En ha-
lua, ettd naapurini tai sukulaiseni nikevit minut (terveysneuvontapisteen
nimi)”. Vastausvaihtoehdot olivat "tdysin samaa mieltd”, "osin samaa miel-
td’, "el samaa eiki eri mieltd”, "osin eri mieltd” ja "tdysin eri mieltd’. Kysy-
myksen kannalta tulee toisaalta pohtia, kuinka hyvin se mittaa hipedd tissd
kontekstissa. Huumeiden kiytt6 on laitonta toimintaa, miki voi olla mer-
kittdvi syy siihen, ettd "puolituttujen” ei haluta tietdvin terveysneuvonta-
pisteessd asioinnista. Yli puolet (57 %) vastaajista oli ainakin osittain sitd
mieltd, etteivit he halua tuttaviensa nakevin heidin kiyvin terveysneuvon-
tapisteessi. Noin neljisosa (26 %) ei ollut asiasta eri eikd samaa mieltd, ja
vain viidesosalla (18 %) ei juuri ollut ongelmaa siitd, jos heididn naapurinsa
tai sukulaisensa nakisivit pisteessd asioimisen.

Idn ja hipein kokemuksen vililld oli selked yhteys (ks. kuvio 16): nuo-
rempien ikiryhmien edustajat kokivat huomattavasti useammin, etteivit
he halua naapuriensa tai sukulaistensa nikevin terveysneuvontapisteessd
asiointiaan. Nuoremmilla henkil6illd kyse saattaa olla siitd, ettei lahipii-
1i ole tietoinen huumeiden kiytostd eivitkd he halua asian tulevan lahipii-
rin tietoon. Vanhemmilla ikdryhmilld taas kiytt6 on usein jatkunut jo niin
pitkdin, ettd sen peittely alkaa vaikuttaa toissijaiselta. Kyse voi olla my6s
edelld mainitusta sopeutumisesta omaan sosiaaliseen tilanteeseen. Toisaal-
ta ystdvien ja sukulaisten antama taloudellinen tuki tai yleinen luottamus
ihmisiin eivit olleet yhteydessd terveysneuvontapisteessi asiointiin liitty-
vdin hipein kokemukseen. Liheisten taloudelliseen tukeen voidaan siis to-
dennikaisesti luottaa, olivatpa nima tietoisia huumeiden kiytosti tai eivit.



Myé6skiin vastaajat, jotka eivdt halunneet lihipiirinsid nikevin heitd ter-
veysneuvontapisteessd, eivit olleet sen epéluottavaisempia ihmisid kohtaan
kuin muut vastaajat.

En halua, ettd naapurini tai sukulaiseni nakevat minut
terveysneuvontapisteessa

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W Taysin eri mieltd m Osin eri mielta Ei samaa eika eri mielta Osin samaa mieltd ™ Tdysin samaa mielta

KUVIO 16. Terveysneuvontapisteissi asioinnista koettu hipei ikiluokittain
(%).

Miten stigma ja luottamus rakentuvat suhteessa
terveysneuvontapisteessd asiointiin?

Vaikka terveysneuvontapalveluita kiytetdin, liittyy osalla vastaajista palve-
lun kiyttimiseen jatkuva huoli paljastumisesta tai leimautumisesta. Eten-
kin terveysneuvontapisteiden sijainnilla on silloin merkitystd palvelun vai-
kuttavuuteen. Erityistdi huomiota tuleekin kiinnittdd terveysneuvonnan
jarjestimiseen pienilld paikkakunnilla, joissa suuressa kaupungissa mahdol-
linen anonymiteetti on hankala toteuttaa.

Terveysneuvontapisteiden asiakkailta kysyttiin, onko heidin asioimas-
saan terveysneuvontapisteessd apu jirjestetty hyvin. Vastausvaihtoehdot
olivat ”tdysin samaa mieltd’, “osin samaa mieltd’, "ei samaa eikd eri miel-
td’, “osin eri mieltd’ ja "tdysin eri mieltd”. Valtaosa (83 %) vastaajista oli
tyytyviisid vastauspisteessd saamaansa apuun. Vain joka kymmenes (9 %)
vastaaja oli tyytymdton pisteessd jirjestettyyn apuun.
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Puhuttaessa esteistd hakeutua terveysneuvontapisteiden palveluiden pii-
riin, mainitaan yhteni painavana syyni epéluottamus viranomaisiin (Arpo-
nen ym. 2008, 139). Epiluottamus viranomaisiin kytee vahvana vastaajis-
sa, mutta se el estd terveysneuvontapisteiden palveluiden kiytt6d. Haittoja
vihentdvin ja matalan kynnyksen perusperiaatteita ovat tuomitsematto-
muus ja luottamuksellisuus, ja timi ty6 ndyttdd kantavan hedelmai, kun
muuten epiluuloiset ihmiset uskaltautuvat kiyttdméin terveysneuvonta-
pisteiden palveluita. Esimerkiksi Tampereen terveysneuvontapiste Nervis-
sd kerittiin asiakkailta kyselyn lopussa vapaita kommentteja tutkimuksesta
sekd Nervin toimintatavoista. Niissd kommenteissa nousivat vahvasti esiin
positiiviset kokemukset Nervistd mutta my6s kontrasti Nervin ja muiden
viranomaisten vililld; Nervin tyontekijit olivat usein "ainoita joihin voi
luottaa”. Terveysneuvontapisteiden tyo ndyttid siis synnyttdvin luottamus-
ta, mutta timd luottamus tuottaa myds eron, jossa mistddn muualta ei valt-
timittd koeta saavan ihmisarvoista palvelua. (Koivula ym. 2014, 42-43;
ks. myos Perild 2012, 5.)

Yhteenveto

* Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden luottamus muihin ihmisiin ja
viranomaisiin on erittdin alhaista. Vain viidesosa vastaajista luotti
ihmisiin tai viranomaisiin. Erot luottamuksessa suhteessa viestoon
yleisesti ovat huomattavia. Lisiksi vertailtaessa huumeiden kiyttijid
muihin huono-osaisiksi miellettyihin ryhmiin, kuten ruoka-avun
asiakkaisiin tai paihdekuntoutujiin, kiyttdjien luottamus on selvisti
alhaisemmalla tasolla.

* Kaupungilta saadun tuen kokeminen riittdvaksi oli positiivisessa
yhteydessid molempiin luottamuksen lajeihin. Yhteiskunnan instituu-
tioiden luottamusta vahvistava rooli toimii siis my6s huumeiden kayt-
tdjilld. Vaikka vastaajat toisaalta kiyttavit paljon yhteiskunnan palve-
luita ja tulonsiirtoja, heilld ei ole luottamusta viranomaisiin. Onkin
pohdittava, milld tavallaviranomaisetja huumeiden kiyttdjiat kohtaavat
palveluissa.

* Huumemaailma on ristiriitaisten luottamussuhteiden ja kahdensuun-
taisten voimien maailma, jossa epiluottamuksen elementit ovat jatku-
vasti ldsnd. Elimi epdluottamuksen ilmapiirissa onkin monin tavoin
kuluttavaa.

* Yli puolet vastaajista ei halunnut, ettd heiddn sukulaisensa tai naapu-
rinsa nikevit heidin asioivan terveysneuvontapisteessi. Nuorimmat



vastaajat kokivat selkedsti useammin, etteivit he halua tuttaviensa
nikevin heitd terveysneuvontapisteessi.

Palveluiden hakemisessa joka kolmannella vastaajalla on jonkinlainen
este stigman tai hipedn vuoksi. Tallaisten “turhien” esteiden purka-
miseen tarvitaan hyvin organisoitu ja inhimillistd kohtelua korostava
palveluketju.

Vaikka epiluottamus viranomaisia kohtaan on erittdin voimakasta,
se ei pddasiassa heijastu terveysneuvontapisteissd asiointiin. Neljd
viidestd vastaajasta oli tyytyviinen terveysneuvontapisteestd saamaansa
apuun.

Haittoja vihentivin ja matalan kynnyksen periaatteisiin kuuluvat
tuomitsemattomuus ja luottamuksellisuus. Tami ty6 ndyttdd kantavan
hedelmii, kun muuten epéluuloiset ihmiset uskaltautuvat kiyttiméin
terveysneuvontapisteiden palveluita.
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uomalaiset ovat monella tavalla eriarvoisessa asemassa. Monet eliminti-

lanteissa ja -asemissa olevat erot aiheutuvat yksilostd pitkalti riippumat-
tomasti tekijoistd. Niitd ovat esimerkiksi lapsuuden olosuhteet sekd koulu-
tukseen, terveyteen ja asumiseen liittyvien mahdollisuusrakenteiden erot.
Toisten erojen takana on erilaisia vapaita valintoja, jotka kuitenkin aikaa
mydten muuttuvat yksildiden kannalta hallitsemattomiksi toistuviksi ta-
pahtumiksi. Suonensisdisten huumeiden kiytté on timinkaltainen ilmis,
joka yhdistelee vapaita valintoja ja riippuvuuksien kasautumista. Siten se
on myos avunsaajan “kunniallisuuden” kannalta haasteellinen, koska ihmi-
set nikevit huumeiden kiyttdjit omasta elimintilanteesta vastaavina yksi-
l6ina.

Samalla on kuitenkin pidettivd mielessi, ettd viime kiddessd suomalaista
sosiaalipoliittista jirjestelmad arvioidaan sen mukaan, kuinka hyvin se vas-
taa kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ryhmien tarpeisiin ja odotuk-
siin riippumatta siitd, kuinka syyllisid tai syyttdmia taikka kunniattomia tai
kunniallisia he omaan tilanteeseensa ovat. Tulonsiirtojen ja palvelujen ky-
syntd ja tarjonta perustuvat tarpeiden ja sosiaalipolitiikan yhteensovittami-
seen eikd kunniallisuuden arviointiin. Samalla palvelujen ja tulonsiirtojen
rakenne ja laatu kytkeytyvit usein yhtéiltd aikaisempiin ansioihin ja kont-
ribuutioihin ja toisaalta aiheutuvien kustannusten mairain. Ratkaisevaa on
silloin se, kuinka paljon etuutta ja palvelua kiytetdin.

Tutkituista huono-osaisuuden notkelmista terveysneuvontapisteiden asi-
akkaat ovat kaikkein heikoimmassa asemassa. Heididn hyvinvointinsa on
terveyden, tyytyviisyyden ja toimeentulon mittareilla huomattavasti al-
haisempi kuin viestdssd keskimiirin. EMCDDA:n miiritelmin mukaan
korkean riskin huumeiden kiyttod maaritcavit siitd aiheutuvat haitat (riip-
puvuus, terveyshaitat, psykologiset ja sosiaaliset ongelmat). Kun tarkaste-
lemme terveysneuvontapisteiden asiakkaita timin miiritelmin valossa,
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melkein koko vastaajakunta niyttdytyy korkean riskin kiyttdjind. Lihes
kaikille vastaajille kertyi vahintddn yksi edelld mainituista haitoista.

Terveysneuvontapisteet keskittyvit nimensd mukaisesti padasiassa huu-
meiden kiytostd johtuvien fyysisten haittojen ehkiisyyn. Tamin tutki-
muksen pohjalta voidaan todeta terveysneuvontapisteiden toimintaperiaat-
teiden olevan hyvin linjassa neuvontapisteiden asiakkaiden terveydellisen
todellisuuden kanssa. Heiddn kokemansa fyysinen terveys on huomatta-
vasti heikompaa kuin viestossd keskimdirin, ja huono terveys on selvisti
kytkoksissi huumeiden kiytostd koettuihin ongelmiin. Kéyttdjdt itse nd-
kivit my6s terveysneuvontapisteiden toiminnan hyvin jirjestettyni. Tut-
kimus vahvistaa kuitenkin sen, ettd fyysisen terveyden edistdmisen rinnalla
tarvitaan myos erityishuomiota etenkin henkisen terveyden edistimiseen.

Huono-osaisuuteen liitytettyja hyvinvoinnin vajeita kasautui terveysneu-
vontapisteiden asiakkaille huomattavasti. Toisaalta asiakkaiden keskuudes-
sa ilmeni my6s vahvaa resilienssid; vasta erittdin monen vajeen kasautumi-
nen tuotti huono-osaisen identiteettid vallitsevasti. Sosiaalisista ongelmista
huono-osaisuuden kokemukseen linkittyivit vahvasti henkisen terveyden
tila, toimeentulon riittimittdmyys ja koettu yksindisyys. Nami ovat aluei-
ta, jotka yleisen sosiaalipolitiikan sekd piihde-erityisten palveluiden tulisi
ottaa toimenpiteitd suunnitellessaan entistd laajemmin huomHyvinvointi-
valtion tulisi tarjota kansalaiselleen yksilod kannattelevien palvelujen verk-
ko. Tamin verkon voidaan sanoa jo pettidneen siind vaiheessa, kun yksilo
padtyy kiyttdmdin huumeita. Tédtd nikemystd tukevat sosiaalisten ongel-
mien varhaisesta alkamisesta kertovat indikaattorit aineistossa, kuten erit-
tdin matalaksi jadnyt koulutusaste seki jo alaikidisend alkanut suonensisii-
nen huumeiden kiytto. Niissd tapauksissa nuoriin kohdistuvat ehkiisevi
pdihdety6 ja erilaiset sosiaaliset tukiverkostot ja yhteiskunnan viralliset
avun viylit ndyttdvit epdonnistuneen. My6s huumeiden kiyton myohii-
sen aloitusidn kytkeytyminen masennukseen ja heikkoon mielenterveys-
palveluiden kiytt66n kertoo karua kieltdin siitd, ettd huumeita kiytetdin
my®6s itselddkintind mielenterveyden ongelmiin, jos virallisesta palvelujir-
jestelmistd ei ole saatu tarvittavaa apua.

Toisaalta aineistosta erottuu erilaisia palvelutarpeita ja huono-osainen tai
syrjaytynyt huumeiden kiyttdji ei ole koko kuva totuudesta. Vaikka suu-
ri osa tutkimuksen vastaajista olikin tyovoiman ulkopuolella olevia ja toi-
meentulotuen asiakkaita, oli vastaajien joukossa my6s tyossikiyvid ja opis-
kelijoita, joiden hyvinvointi oli huomattavasti paremmalla tasolla muihin
vastaajiin verrattuna. He kokivat my6s harvemmin huumeiden kiytostian
johtuvia ongelmia, samalla kun piihdepalveluihin hakeutuminen koettiin



erityisen noyryyttiviksi. Huumeongelman paljastuminen johtaa usein ty6-
tai opiskelupaikan menetykseen ja yhdenlainen haaste onkin, kuinka tarjo-
ta télle suhteellisen hyvinvoivalle ryhmille mahdollisuus puhua piihteiden-
kiytostddn koko palvelujirjestelmissd ilman leimaantumista, ja saada apua
ongelmiinsa ennen kuin ne pahenevat. Toisaalta esimerkiksi vanhemmille
vastaajille kertyi eniten erilaisia hyvinvointivajeita, mutta samalla he olivat
my6s vihemmin halukkaita muuttamaan huumeiden kiyttéddn. Onkin
syytd pohtia, millaisia tarpeita tillaisella asiakasryhmailld on palveluraken-
teessamme.

Huumeiden kiyttdjiin kohdistuu erilaisia poliittisia linjauksia, ja nii-
den linjausten ristiveto nikyy myos terveysneuvontapisteiden asiakkaiden
elimissi. Esimerkiksi enemmist6 alle 26-vuotiaista on saanut huumeisiin
liittyvid rikosoikeudellisia sanktioita. He ovat siis olleet tekemisissd jon-
kin viranomaisen kanssa, ja viranomaisilla on tieto heiddn huumeiden kiy-
tostddn. Kiristynyt sakotuskiytidnto astui Suomessa voimaan vuonna 2001
huumausaineen kiyttorikosuudistuksen yhteydessd, mutta samalla koros-
tettiin myds rangaistuksille vaihtoehtoisia menettelytapoja, kuten ongel-
makdyttdjien hoitoon ohjaamista seki alaikiisten puhuttelua. Heini Kai-
nulainen (2009) on kuitenkin todennut, ettd sakkojen miirid on timin
jalkeen voimakkaasti kasvanut eikd hoitoon ohjaus ole kiytinndssd onnis-
tunut. Vallalla oleva sakotuskiytinté niyttdytyy aineistossamme etenkin
nuorimmilla kiyttdjilld, jotka ovat saaneet sakkoja huomattavasti useam-
min kuin vanhemmat vastaajat. Toisaalta nuorimmat vastaajat saavat ai-
neistossamme korkeimmat pisteet muutosmotivaatiota mitattaessa, miki
osaltaan viittaa myos poliisin tarpeeseen tehostaa omaa hoitoonohjaustaan.
Kiyttdjien sanktioiminen ei myoskiin ole ndyttinyt toteuttavan tarkoitus-
taan kdyton vihentdjini, vaan se saattaa ajaa kiyttdjid yhd syvemmalle syr-
jaytymisen kierteeseen.

Yksi erityisryhmi piihdeongelmaisten keskuudessa ovatkin vangit, ku-
ten tdssikin aineistossa ilmenee. Vakavat rikosoikeudelliset sanktiot indi-
koivat muita vastaajia selkeidsti matalampaa hyvinvointia usealla eri osa-
alueella. Tarvitaan panostuksia sosiaalipoliittisiin ohjelmiin, jotka edistdvit
vapautuvien vankien yhteiskunnallista integraatiota sekd ehkiisevid ohjel-
mia, joilla vankien palaamista pdihdekierteeseen saadaan ehkiistya.

Pidasiassa sanktioivana niyttdytyvini valtio ei ole kuitenkaan koko to-
dellisuus. Hyvinvointivaltio on tirked osa suonensisdisia huumeita kiyt-
tivien eldmaii, silld terveysneuvontapisteiden asiakkaat eivit ainakaan ole
palvelujen ja tulonsiirtojen ulkopuolella — ennemminkin he ovat niiden
suurkiyttdjid. Toisaalta palveluiden ja kidyttdjien tarpeen kohtaamista on
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syytd vakavasti miettid. Palveluiden runsaalla kiytolld ei ollut yhteyttd koe-
tun hyvinvoinnin parempaan tasoon, ja vastaajat valtaosin kokivat kaupun-
gilta saamansa tuen riittimaccomiksi.

Poiskdannyttimisen kokemuksia ja tyytymittomyyttd tuen riittdvyyteen
esiintyy verrattain suurella osalla vastaajista. Etenkin mielenterveyspalve-
luiden kiytt6 on alhaisella tasolla suhteessa koettuun masennukseen ja hen-
kiseen terveyteen tyytymittomyyteen. Noin puolet henkiseen terveyteensi
tyytymittomistd ja masennusta kokevista ei ole kiyttinyt mielenterveyspal-
veluita, ja he olivat huolestuttavan usein kokeneet poiskdannytystd mielen-
terveyspalveluista.

Piihdeongelman lisiksi merkittivd hyvinvointia heikentivi tekija on
asunnottomuus. Monet sosiaaliset ongelmat olivat yhteydessd asunnotto-
muuteen, ja esimerkiksi asunto ensin -periaate tarkoittaa, ettd ndiden kiyt-
tdjien asumisongelmien ratkaiseminen on ensisijaista heidin pirjaamisensi
ja hyvinvointinsa kannalta. Pdithdeongelmien ratkaisusta puhuttaessa kuu-
luu asunnottomuuden ratkaiseminen myos kiinteidsti osaksi keskustelua.
Mieli-hankkeen loppuraportissa toistetaan jo usein todettu tarve asunto
ensin -periaatteelle seki riittavit palvelut tukemaan omassa kodissa asu-
mista. Asumispalveluiden tarjonnassa on tapahtunut raportin mukaan hi-
dasta kehitystd, mutta ne lepéivit vieldkin turhan paljon erityisrahoitettu-
jen, mairdaikaisten hankkeiden harteilla. (Karjalainen & Nordling 2015,
165.) Toisaalta ylldttdvin monesti tissid tutkimuksessa asunnottomuus ei
vaikuttanut olevan ensisijainen taustasyy monille ongelmille. Tdma kuiten-
kin kertoo lahinni kisitteellisistd epaselvyyksistd: asunnottomuutta on mo-
nenlaista niin kuin asumistakin. Lisdksi, kuten aiemmin on todettu, ter-
veysneuvontapisteiden palveluiden ulkopuolelle saattavat jiddd kaikkein
heikoimmassa asemassa olevat huumeiden kiyttijit, tissd tapauksessa siis
syvisti asunnottomat. Aineiston vastaajat ovat idltiin my6s nuoria, jolloin
asunnottomana mahdollista tilapdismajoitusta esimerkiksi kavereiden luo-
ta saattaa loytyd.

My®os sosiaalisilla suhteilla ja tukiverkostoilla on merkittivi rooli yksilon
hyvinvoinnille, sekid yleisessi huono-osaisuuden tutkimuksessa ettd suo-
nensisdisten huumeiden kiyttijien eliminlaatua kisittelevissi tutkimuk-
sissa. Myos tissd tutkimuksessa sosiaalisen tuen — tai pikemminkin sen
puutteen — havaittiin olevan merkittdvisti yhteydessd yksilon kokemaan
huono-osaisuuteen. Sosiaalisten tukiverkostojen yllapitiminen huumepii-
rien ulkopuolella avaa usein kiyttijille mahdollisuuksia parempaan hyvin-
vointiin, mutta niiden suhteiden ylldpitiminen kiyton kiivaimpina vuosi-
na on usein haastavaa. Huumeiden kiytt6 on kiyttdjin omaisille erityisen



raskasta, ja yhteiskunnan tukiverkkoa tulisi kehittdd my6s omaisten jaksa-
misen huomioimisessa. Miten sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja tukea ky-
ettdisiin huumeiden kéyttdjien ja heididn liheistensi elimissi edistimdin?

Huumeista irti padseminen on pitkidin kestdvd prosessi, johon kuuluvat
erilaiset hyvinvoinnin ja eliminhallinnan kaudet seki retkahdukset. Pitké-
janteinen tukeminen tissd prosessissa on lopulta my6s yhteiskunnan etu.
On myos hyviksyttivi se, ettd huumeiden kiytto saattaa kestdd vuosia en-
nen kuin halu lopettaa herii tai alkaa nikyi yksilon toiminnassa — joilla-
kin halu ei herdd koskaan. Kuitenkin my6s huumeita aktiivisesti kiyttavil-
le kuuluvat yhteiskunnan palvelut. On seki yksiliden, heiddn lahipiirinsd
ettd yhteiskunnan kannalta tuhoavaa sulkea heidit palvelujen ulkopuolelle.

Luottamuksella yhteiskunnallisia instituutioita, viranomaistoimijoita
sekd yleisesti muita ihmisid kohtaan on suuri merkitys huumeidenkiytta-
jan kuntoutumisessa. Kuntoutumiselle on tirked, ettd viranomaiset toimi-
vat luottamusta herittivilld tavalla ja ettd huumeita kiyttavit voisivat vi-
ranomaisia kohdatessaan kokea tulevansa kohdelluksi oikeudenmukaisesti.
Luottamus viranomaistahoja kohtaan on tirked4 ennen muuta hoitoon ha-
keutumisen ja avun puoleen kdintymisen nikokulmasta. Palveluiden pii-
riin, joka luotettavaksi koetaan, on helpompi hakeutua.

Suonensisdisten huumeiden kiyttdjien asema tulonsiirtojen ja palvelu-
jen kdyttdjand uudessa valinnanvapauteen perustuvassa sote-mallissa on -
hes tdysin auki. Alkuvuodesta 2017 ei vield ollut selvdd nikemysta siitd,
kuinka piihde-erityiset palvelut asemoituvat osaksi palvelujirjestelmai ja
valinnanvapauden periaatteita. Vield suurempi kysymys on, kuinka yksit-
tiiset palvelut ja yhteisollinen toiminta voidaan kytked yhteen. Edellinen
on tuotteistettavissa, kun taas jilkimmadinen vaatii laajapohjaista ja pitka-
janteistd tyotd, jonka tulokset mitataan eliminlaadussa ja terveydessi eiki
niinkdin esimerkiksi suoritteina tai tyollistymisena.

Kaiken kaikkiaan Sumuisten sielujen hyvinvointi -hanke tuotti varsin
hyvin informaatiovarannon suonensisdisten huumeiden kiyttdjien hyvin-
voinnista ja terveydestd sekd niihin vaikuttavista tekijoistd. Aineistot on
kytketty osaksi laajempaa useita huono-osaisten notkelmien kattavaa tutki-
mushanketta. Informaatiovarannon kerddminen on kuitenkin vasta ensim-
miinen askel pitkissd prosessissa. Jatkossa tulokset muutetaan tieteellisiksi
artikkeleiksi ja integroidaan politiikkaprosessien osaksi.
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LuTTEET

Liite 1. Tutkimuslomake

Ole hyvi ja vastaa kysymyksiin valitsemalla vaihtoehto, joka parhaiten ku-

vaa tilannettasi tai kokemuksiasi. Kyselyssi ei kysytd henkilotietoja.

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

Hyvin
Jatkuvasti  Melko usein Joskus harvoin
Tyytyvéiseksi elaméaan 7% 43 % 34 % 16 %
Tyytyvéiseksi elintasoosi 2% 26 % 34 % 38 %
Tyytyvaiseksi fyysiseen terveyteesi 8 % 42 % 33 % 16 %
Tyytyvaiseksi henkiseen terveyteesi 1% 40 % 30 % 19 %
Masentuneeksi 10 % 24 % 42 % 24 %
Yksinaiseksi 8 % 18 % 40 % 34 %

2. Seuraavassa esitetdin erilaisia viittimii. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa

parhaiten Kisitystisi.
Taysin Osin Ei samaa, Osin Taysin
samaa mielté | samaa mielta | eika eri mielta | eri mielta | eri mielta

Tunnen itseni

huono-osaiseksi 14 % 36 % 21 % 17 % 12 %
Parjaan elamassani 19 % 40 % 15 % 19 % 7%
Ihmisiin voi luottaa 3% 19 % 13 % 35 % 31 %
Viranomaisiin voi luottaa 3% 18 % 15 % 30 % 34 %
Tuloni riittavat menoihini 5% 13 % 9 % 23 % 51 %
Pystyn huolehtimaan

veloistani 27 % 26 % 14 % 16 % 18 %
Saan kaupungilta

riittavasti tukea,

apua ja palveluita 7% 25 % 15 % 26 % 28 %
Saan seurakunnalta riitta-

vasti tukea,

apua ja palveluita 8 % 18 % 32% 1 % 30 %
Tulevaisuudessa

eldmani on parempaa 34 % 33 % 22 % 7% 4 %
Saan ystaviltani ja

sukulaisiltani taloudellista

tukea tarvittaessa 18 % 39 % 1 % 16 % 16 %
Huumeiden kayttd

aiheuttaa minulle ongelmia 37 % 27 % 15 % 10 % 11 %
Alkoholin kayttd aiheuttaa

minulle ongelmia 19 % 13 % 13 % 9% 46 %
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3. Seuraavassa luetellaan kunnan, Kelan ja elikelaitosten tarjoamia palveluja
ja tulonsiirtoja. Miti niisti siné tai muut perheenjisenesi on saanut

viimeisen kahden kuukauden aikana?

Olen hakenut, En ole
Olen saanut | mutta en ole saanut hakenut
Toimeentulotukea 78 % 7% 15 %
Opintotukea 16 % 3 % 82 %
Asumistukea 73 % 5% 23 %
Vammaisetuuksia 5% 2% 93 %
Sairauspaivarahaa 12% 7% 81 %
Aitiys-, isyys- tai vanhempainpéivarahaa 7 % 2% 91 %
Lasten kotihoidon tukea 4 % 2% 94 %
Ty6markkinatukea /
tyottomyysturvan peruspaivarahaa 48 % 5% 48 %
Ansiosidonnaista ty6ttémyysturvaa 8 % 6 % 87 %
Kansanelaketta 12 % 5 % 84 %
Tyokyvyttomyyselaketta 13 % 6 % 81 %
Tyottdmyyselaketta 3 % 5% 92 %
Tyoelakettd idn perusteella 1% 3% 96 %

4. Seuraavassa luetellaan kunnan, seurakunnan ja Kelan palveluja. Miti

niisti olet kiyttinyt viimeisen kahden kuukauden aikana?

Olen Olen hakenut, Enole
kayttanyt mutta en ole saanut kayttanyt

Mielenterveyspalveluja 27 % 9% 64 %
Paihdepalveluja 72 % 4 % 24 %
Sosiaalitoimiston palveluja 78 % 5% 17 %
Terveyskeskuksen palveluja 67 % 6 % 28 %
Kelan palveluja (kuntoutus, terapia jne.) 30 % 7% 63 %
Seurakunnan palveluja (diakoniatyd) 25 % 4% 71 %
Tydvoimatoimiston palveluja
(tyottdmyysasiat) 51 % 5% 44 %
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5. Seuraavassa esitetiin erilaisia viittimii kiyttimiesi palvelujen laadusta
ja omasta motivaatiosta muutokseen. Valitse se vaihtoehto, joka vastaa

parhaiten kisitystisi

Taysin Osin samaa Eisamaa, |Osineri| Taysin
samaa mielta mieltad eika eri mieltéd | mieltéd |[eri mieltd

Nautin huumeiden kaytosta 22 %, 29 % 20 % 14 % 15 %
Olen ollut viimeisen
vuoden aikana huolissani
huumeiden kaytostani 37 % 30 % 13 % 8 % 12 %
Olen vasynyt
huumeiden kayttooni 48 % 28 % 12 % 6 % 7%
Minusta on tarkeaa
tehda muutos huumeiden
kaytossani 54 % 24 % 12 % 4% 6 %
Olen valmis tekemaan toita
aikaansaadakseni muutoksen
huumeiden kaytossani 51 % 26 % 1 % 5% 8 %
Tarvitsen ammattiapua
muuttaakseni huumeiden
kayttoani 43 % 22 % 13 % 9% 14 %
Voin saada oikealaista
apua ammattilaisilta 35 % 29 % 17 % 9 % 1 %
Ammattiavun hakeminen
on minulle ndyryyttavaa. 15 % 18 % 18 % 15 % 38 %
Portin apu on jarjestetty
hyvin. 63 % 21 % 8 % 5% 4%
En halua, etta naapurini
tai sukulaiseni nakevat
minut Portissa. 38 % 19 % 26 % 5% 13 %
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Vastaa seuraaviin kohtiin numeroin.

Kotitalouden jasenet

1(62 %), 2 (34 %),
3 tai enemman (4 %)
Aikuisten lukumaara:

0 (83 %), 1 (9 %),
2 tai useampi (8 %)
Lasten lukumaara:

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

€

0€ (16 %), 1-100€ (13 %), 101—300€ (23 %), 301-500€ (28 %), yli 500€ (20 %)
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