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1 Tiivistelma

Tassa sosiaalisessa raportissa kasittelemme ajankohtaisia huumeisiin liittyvia ilmioita
Pirkanmaalla. Tarkastelemme huumeista riippuvaisten henkildiden hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavia olosuhteita ja heidan asemaansa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kayttajina. Sosiaalinen raportointi on yksi rakenteellisen sosiaalityon
tietotydn menetelma, jonka tarkoituksena on tuottaa ilmidtason tietoa, jota keratdéan
laajasti sosiaalityon ammattilaisilta, asiakkailta, yhteistydkumppaneilta ja asukkailta.
Halusimme selvittaa erityisesti paihdepalvelujen saatavuuteen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saavutettavuuteen liittyen ajankohtaista tilannetta

huumeita kayttavien henkildiden osalta.

Kaytimme raportissa useita aineistoja, kuten toimija- ja asiakashaastatteluja,
osallistuvaa havainnointia seka erilaisia sosiaalisen raportoinnin lomakeaineistoja.
Keskeiset havainnot olivat: huumeilmié on muuttunut lyhyessa ajassa
muuntohuumeiden yleistyttya, mika on lisannyt huumeita kayttavien henkildiden
kokemaa ja tekeméaa vakivaltaa ja psyykkista huonovointisuutta. Psykososiaalisen
tuen ja matalan kynnyksen palvelujen saatavuus on keskeista ennaltaehkaisyn ja
kuntoutuksen mahdollisuuksien néakdkulmasta. Terveydenhuollossa huumeita
kayttavat henkilot kokevat leimaantumista ja asenteellisuutta, mika vaikuttaa
palvelujen tarkoituksenmukaiseen kayttoon. Sosiaalihuollon kuormittunut tilanne
vaikeuttaa asiakkuuteen paasemista. Liikkuvat ja digitaaliset ratkaisut voivat parantaa
saavutettavuutta merkittavasti silloin, kun henkildiden toimintakyky on alentunut

paihtymyksen ja jatkuvan huumeidenkaytdn seurauksena.

Teimme toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla parannetaan huumeita kayttavien
henkildiden asemaa palvelujarjestelmassa ja ehkaistdan toisaalta huumeista
aiheutuvia vakavia seurauksia ja toisaalta myos kalliiden ja raskaiden palvelujen
tarvetta. Toimenpide-ehdotuksemme liittyvat matalan kynnyksen ja psykososiaalisen
tuen palvelujen lisddmiseen; katu- ja ymparistétyon kehittdmiseen; liikkkuvan
tydmuodon perustamiseen erityisesti huumeiden kaytosta aiheutuvien akuuttien
tilanteiden hoitamista varten seka sosiaalitydn saavutettavuuden vahvistamiseen.
Parantamalla saatavilla olevia palveluja, parannetaan myds huumeita kayttavien
ihmisten terveytta ja elaménlaatua seka lievennetaan kaytosta aiheutuvia haittoja

|&heisille ja koko yhteiskunnalle.
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2 Johdanto

Huumeiden riippuvuustasoinen kaytté on noussut alkoholin ongelmakéyton rinnalle
merkittavaksi suomalaisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. Vaikka
alkoholi on edelleen suomalaisten paapaihde ja merkittavin paihteisiin liittyvien
kuolemien aiheuttajal, ei ole enaa syyta vaheksya tai ummistaa silmiaan
huumausaineiden kayton lisaantymisen vaikutuksilta Suomessa. Huumeisiin liittyy
paljon moraalisia asenteita ja ilmion kieltamist&, mutta on mita todennakagisinta, etta
huumausaineet ovat yhteiskunnassamme pysyvasti. Onkin tarkeda pystya
tarkastelemaan satunnaista kannabiksen kaytt6a erillisena niin sanotuista kovista
huumeista ja etsia ongelmiin erillisia ratkaisuja. Kovien huumeiden kayttoon liittyy
paljon sellaisia liitAnnaisilmi6ita, jotka vaikuttavat yhteiskuntaan laajemmin, kuten
rikollisuus ja vékivalta. Huumeaddiktio heikentdé henkildn ja hanen laheistensa
hyvinvointia ja terveyttd merkittavasti. Samalla kun yhteiskunnalliset asenteet
huumeidenkayttéa kohtaan lieventyvat ja huumekokeilut lisaantyvat, lisdantyvat myos
huumeista aiheutuvien ongelmien maara. Erityisesti sosiaalihuollossa ja
paihdepalveluissa huumeita kayttavien henkildiden osuus kaikista paihdekayttgjista

lisdantyy jatkuvasti.

Kun puhutaan huumeita kayttavista inmisistd, puhutaan joukosta hyvin erilaisissa
elamantilanteissa olevia henkil6itd. Joukossa on paljon satunnaisesti tai
saannollisestikin huumeita kayttavia, jotka eivat koe kayttvaan ongelmalliseksi.
Taman sosiaalisen raportin keskidssa ovat henkilt, joille huumeriippuvuus aiheuttaa
monisyisia ongelmia. Erityisesti keskitymme heihin, jotka eivat hae tai saa sosiaali- ja
terveyspalveluja tai palvelujen saavutettavuudessa on erityisia haasteita.
Tiedostamme, etta kyseessa on kaikkinensa hyvin moninainen ja monisyinen
iimididen kokonaisuus, jota emme saa kokonaisuudessaan haltuun tassa raportissa -
eika se ole ollut tarkoituksemmekaan. Olemme kiinnostuneet kuvaamaan
huumeilmiéita siten kuin ne nayttaytyvat ammattilaisten ja huumeita kayttavien

henkildiden kerrottuina kokemuksina.

1 Alkoholiin menehtyi Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 Suomessa 1646 henkilda.
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2.1 Huumeilmididen muutokset ja yleisyys Suomessa ja
Pirkanmaalla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen (Karjalainen ym. 2022)
mukaan suomalaisten huumeiden kokeilu ja kayttd ovat yleistyneet 1990-luvulta
l&htien, ja yleistyminen on jatkunut edelleen vuosina 2018—-2022. Yha useammalla
15-69-vuotiaalla suomalaisella on omakohtaista kokemusta huumeista, ja
yleisimpana huumeena on kannabis?. Selvityksen mukaan myds asenteet huumeita
kohtaan ovat muuttuneet yhteiskunnassamme aiempaa sallivammiksi: Esimerkiksi
kayttdhuoneita pitdd hyvaksyttavana lahes kaksi kolmasosaa vastaajista;
kannabiksen kokeiluun ja kayttoon liittyvat riskikasitykset seka mielipiteet huumeiden
kayton rangaistavuudesta ovat lientyneet ja aikaisempaa useampi suhtautuu

myonteisesti kannabiksen laillistamiseen. (Emt.)

Tata sosiaalista raporttia varten haastattelemamme ammattilaiset kuvasivat
huumeisiin liittyvien asenteiden muuttuneen aiempaa sallivammiksi, erityisesti
nuorten aikuisten kohdalla. Kannabiksen kayttoa normalisoivaa puhetta esiintyy
aiempaa enemman. Alkoholin rinnalle yleiseksi paihteeksi ovat vakiintuneet laakkeet,
joista erityisen usein mainittiin Ksalol®, joka on katukaupassa edullista ja helposti
saatavilla. Syvalla huumekulttuurissa eléavien nuorten asenteita ja kaytosta kuvattiin
aiempaa valiinpitamattomammiksi sekd omaa ettd muiden turvallisuutta ja omaisuutta

kohtaan.

Korona-pandemia aiheutti yhteiskunnassa ainutlaatuisen ja poikkeuksellisen
tilanteen, kun koulut ja julkiset palvelut suljettiin ja siirrettiin etdyhteyksien paahan
kevaalla 2020. Jo talloin keskusteltiin tehtyjen ratkaisujen pitkaaikaisista vaikutuksista
erityisesti lasten ja nuorten elamaan. Eristaytymisen ennakoitiin heikentévan
mielenterveytta ja sosiaalisia suhteita. Nyt ndemme ja todistamme niita
syvavaikutuksia, joita korona-ajalla oli nuoriin ja nuoriin aikuisiin seka heihin, joiden
sosiaaliset suhteet ja psyykkiset voimavarat olivat jo lahtokohtaisesti vahaiset.

Koronan sulkuaika vaikutti koulussa kavijoihin pudottamalla osan oppilaista

2 Kannabista kokeilleiden osuus on viisinkertaistunut vuoden 1992 kuudesta prosentista 29 prosenttiin
vuonna 2022. Amfetamiinia on kokeillut 7 %, ekstaasia / MDMA:ta 6 % ja kokaiinia 5 % vaestdsta.
(Karjalainen ym. 2022.)

3 Bentsodiatsepiini-johdannainen, jolla ei ole myyntilupaa Suomessa. Tunnetaan kadulla “loleina”.
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opetuksen tahdista seka lisaamalla yksindisyytta ja vahentamalla sosiaalisen
kuulumisen tunnetta. Paihteet ja paihdekulttuuriin liittyva kuuluvuuden tunne
saattoivat tarjota houkuttelevan vaihtoehdon osalle nuorista, joiden etékoulu ei
sujunut oppimisvaikeuksien, neuropsykiatristen haasteiden tai muiden vaikeuksien
vuoksi. Korona-pandemian kanssa samaan aikaan tehtiin leikkauksia ja saastoja
toisen asteen opetukseen, ja koulujarjestelmassa itseohjautuvuuden merkitys on
kasvanut. Nuorten kanssa tytskentelevat ammattilaiset nostivatkin koulutuksen
leikkaukset ja heikennykset yhdeksi merkittavaksi juurisyyksi sille, miksi osa nuorista
putoaa niin sanotusti jarjestelmasta ja ajautuu huumeiden kokeilijoista huumeista

riippuvaisiksi henkildiksi aiempaa nuorempina.

Satunnaisen tai niin sanotun viihdekayton* lisaantymisen yhtena seurauksena on
riskikayton ja huumeriippuvuuksien nousu vaestotasolla. Tuskin kukaan, joka
kokeilee huumeita tai haluaa "viihdekayttd&” niita, toivoo ajautuvansa
huumeriippuvaiseksi, vaan riippuvuussairaus sek& muut ongelmat, kuten tapaturmat,
vakivalta, rikollisuus ja asunnottomuus, osuvat monien alkujaan kokeilijoiden kohdalle
- toisilla ennemmin, toisilla mydhemmin. Aari-ilmidina huumekaytosta otsikoihin ovat
nousseet erityisesti nuorten huumekuolemat®, ja Suomessa on muuhun Eurooppaan
nahden katsottu olevan poikkeuksellisen paljon nuorten huumeita kayttavien
henkildiden &killisia kuolemia. Seuraavan Tilastokeskuksen® taulukon mukaan
huumekuolemien maara on noussut vuodesta 2006 lahtien ja nousua on tapahtunut

kaikissa ikaryhmissa. Nousu painottuu vuoden 2018 jalkeiseen aikaan.

4 Viihdekayttoa kasitteena voidaan pitda myos ongelmallisena, ja viime aikoina on nostettu esiin
nakokantoja siitd, etta kaikki huumekayttod asettuu globaalissa kokonaisuudessa osaksi
jarjestelmallista rikollisuutta ja ekologisesti tai ihmisoikeuksien néakdkulmasta katsottuna kestamaténta
systeemia.

5 Esimerkiksi lltalehti uutisoi nuorten huumekuolemista 12.9.2023: Suomi nousi Euroopan karkeen
nuorten huumekuolemissa: "Tilanne kaupunkien kaduilla on raadollinen”

6 Haettu Tilastokeskuksen verkkosivuilta 18.12.2023;: Huumeisiin kuolleita vuonna 2022
edellisvuotta vahemman - Tilastokeskus (stat.fi)
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Kuvio 1. Huumekuolemien maarat Suomessa ian mukaan vuosina 2006-2022.
Huumausainekuolemat idn mukaan 2006-2022 (EMCDDA:n mééaritelma)

Kuolleita
300,

200

100

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N -24 B 25-34 EEE35-44 BN 45-54 EEE 55 -

Lahde: Tilastokeskus, kuolemansyyt

Tilastokeskuksen’ mukaan vuonna 2022 huumausaineisiin kuoli 250 henkilod, mika
on 37 vahemman kuin edellisend vuonna 2021, joka oli mittaushistoriassa (vuodesta
2006 lahtien) huumekuolemien huippuvuosi. THL:n vuoden 2023
Paihdetilastollisessa vuosikirjassa julkaistuista tilastoista alkoholin ja huumeiden
osalta selviaa, ettd hoitoon hakeuduttaessa viisi ongelmallisesti kaytetyinta
paapaihdetta ovat rauhoittavat ladkkeet 55 %, toisena stimulantit 50 %, kolmantena
kannabis 47 %, sitten opioidit 46% ja alkoholi 30% (emt. s. 67).

Suomessa paihteiden kayton erityispiirteinda on runsas huumeiden, ladkkeiden ja
alkoholin sekakayttd sekd muuta Eurooppaa yleisempi suonensisainen huumeiden
kayttd. Suomi on huumeidenkéayton suhteen Euroopassa epétyypillinen maa ja

7 Tilastokeskuksen tiedot haettu 18.12.2023 osoitteesta:
https://www.stat.fi/julkaisu/ckte 7a0005dj90d09soc5utvm
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heikosti verrattavissa Euroopan huumetilastoihin, silla Suomessa kaytetaan
opiaateista eniten buprenorfiinia, mita kaytetddn myods korvaushoitolaakkeend, kun
taas muualla korostuu heroiinin kaytté. Huumehoidon asiakkaista yli 80 prosenttia
raportoi kahden tai useamman paihteen kaytosta (Rénka ym. 2020, 1.) ja ennen
korvaushoidon aloittamista suurimmalla osalla asiakkaista on diagnosoitu
opioidiriippuvuuden ohella muu riippuvuushairié. Sekakayttéa pidetaan kaikista
vaikeimpana huumeongelman muotona, silla yliannostus ja ennenaikaiset kuolemat
ovat tassa ryhmassa korostuneempia kuin yksittaisten aineiden kayttajissa. Eniten
kuolemia aiheutuu Suomessa opioidien, bentsodiatsepiinien ja alkoholin
yhteiskaytosta. (Simojoki 2023, 262.)

Pirkanmaalla nakyvimmat huumeiden kayton litannaisilmiot keskittyvat Tampereen
ohella tiettyihin kuntiin, jotka ovat joko sijainniltaan keskeisia tai vékiluvultaan suuria.
Tassa sosiaalisessa raportissa keskeisin huumeilmiéista nouseva havainto on se,
ettd viimeisen vuoden aikana huumekulttuurissa on tapahtunut selked muutos:
lisdantynyt levottomuus kaduilla, vékivalta ja jopa raa’at surmat ovat poikkeuksellisia
aiempaan nahden. Syksyn 2023 aikana mediassa kuohuttivat erityisesti raaistunut
vakivalta kaduilla, kodeissa ja asumispalveluyksikdissa. Mediaan paatyneet ilmitt
ovat kuitenkin vain ja&vuoren huippu. Huoli huumekulttuurin muutoksesta,
turvattomuudesta ja kadulla liikkuvista uusista aineista, kuten muuntohuumeista,
nousi seka huumeita kayttavien henkildiden parissa tydskentelevien ammattilaisten

ettd huumeita kayttavien henkildiden puheissa.

Tampere on ollut pitkdan amfetamiinin kayton “paakaupunki’. Korona-aikana, kun
amfetamiini katosi muista kaupungeista, jatevesitutkimuksissa amfetamiinipitoisuudet

nousivat Tampereella, kuten seuraavasta kuviosta ilmenee.
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Kuvio 2. Eri huumausaineiden pitoisuudet jatevesitutkimuksessa Tampereella

04/2020-05/2023 Tampere (24 h ndytteet, n=84 kpl; 200 000 asukasta)

mg (huumejaama)/
1000 henkil6ad/péiva
300

250
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—metamfetamiini
MDMA
150 —alfa-PVP
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~—metadoni (EDDP)

0 thi

2020 2021 2022 2023

Talla hetkella huumeita kayttavien henkildiden mukaan Tampereella liikkuva
amfetamiini on huonolaatuista ja suuresti jatkettua. Katukauppaa on sen sijaan
vallannut muuntohuume, synteettinen stimulantti Alfa-PvP?® Alfa-PvP:ta on ollut ensin
likkeella paadkaupunkiseudulla ja Salossa, ja syksyn 2023 aikana se on rantautunut
Pirkanmaalle, erityisesti Tampereelle ja sijainniltaan helposti saavutettaviin kuntiin,
kuten Akaaseen. Myos Alfa-PvP:hen liittyvat poliisitehtavéat Pirkanmaalla ovat
kolminkertaistuneet viime vuosina. Alfa-PvP aiheuttaa kayttdjassaan helposti vahvaa
riippuvuutta. Sita kaytetddn nuuskaamalla, suun kautta tai suonensisaisesti. Aine ei
ole "viihdekayttajien” suosiossa, vaan sen kayttod keskittyy tyypillisesti huumeista

riippuvaisille henkildille.

Alfa-PvP aiheuttaa suurta euforian tunnetta, mutta myds psykoottisuutta,
impulsiivisuutta seka vékivaltaista ja itsetuhoista kaytosta. ltsemurhariski on
korostunut °. Alfa-PVP:n kayttd mainittiin haastatteluissamme keskeisimpana syyna
huumekulttuurin muuttumiselle aiempaa tuhoisammaksi Tampereella. Taman

muuntohuumeen kayttoon liittyvien ongelmien lisdksi tyontekijoiden haastatteluissa

8 Alfa-pyrrolidiini-valeroferoni, Alfa-PVP, tunnetaan kadulla nimilla "pv”, “peukku” ja “flakka”.
° Aamulehti: Pirkanmaalla on liikkeella alfa-pvp:ta eli peukkua - Pirkanmaa - Aamulehti
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tuotiin esiin huoli poikkeuksellisesta velkojen perinnésta, jossa kuvattiin aarimmaista
vakivaltaa. Puheessa toistui "vanhan liiton kulttuurin® murtuminen ja uusi kulttuuri,
jossa kirjoittamattomat saannoét ja kunniakasitykset eivat enaa ole voimassa. Toisena
uutena ilmiona ammattilaiset nostivat esiin ADHD-laékkeiden vaarinkayton:

koululaiset myyvéat omia ADHD-laakkeitaan aikuisille vaarinkayttoa varten.

2.2 Huumeista riippuvaisten henkildiden asema yhteiskunnan
marginaaleissa

Huumeita kayttavien henkildiden asemaa yhteiskunnassa maarittaa ennen kaikkea
se, ettd huumeet ovat laittomia paihteitd. Huumeiden kayttaminen on yhteydessa
rikolliseen ja lainvastaiseen toimintaan. Samaan aikaan addiktiotasoinen kaytté on
sairaus, joka usein vaatii hoitoa ja kuntoutusta. Huumeiden kayttaminen voi aiheuttaa
ongelmia sosiaalisissa suhteissa, talousasioissa, asumisessa ja tyonteossa
viimeistaan silloin, kun kaytto paljastuu muille ihmisille, kuten tydnantajalle. Viime
vuosina paihdehoidossa korostunut medikaalinen l[Ahestymistapa on vahentéanyt
paihderiippuvuuksien hahmottamista my6s sosiaalisina ongelmina. Hoidon
keskittyessa terveydenhuollon toiminnaksi jaa addiktiokayttaytymisen muu viitekehys
vahemmalle huomiolle, mika voi vahentaa hoidon vaikuttavuutta. Huumeita kayttavat
henkil6t toivat haastatteluissamme esiin nimenomaan arjen sujumiseen, asumiseen,
paivatekemiseen ja tydtoimintaan liittyvia asioita. Huumeista irtautumisen tueksi
vaaditaan usein asumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja paivatekemiseen liittyvia

ratkaisuja.

Huumeiden kayttgjien asettaminen ja asettuminen marginaaleihin on yhteydessa
siihen, mika katsotaan kulloinkin yhteiskunnassa tavalliseksi, normaaliksi ja
suotavaksi (Jokinen ym. 2022: 7). Huumeita kayttavat henkil6t tulevat seka yksildina
ettd ryhmana jatkuvasti asetetuiksi yhteiskunnan marginaaliin. Marginaaleista
puhuminen kuitenkin mygs itsessaan vahvistaa ja lisda toiseutta yhteiskunnassa,
joten on tarkeda suhtautua kriittisesti ja reflektiivisesti seka siihen, keita
marginaaleihin asetetaan, etta siihen, kuinka heista puhutaan. (Mt. 11; Holmberg
2022, 150). Marginaaleista puhumista suositaan sosiaality6n tutkimuksessa
esimerkiksi syrjaytymisen kasitteen sijaan, silla sen sijaan, ettd ihminen syrjaytyy

jostakin, marginaaliin voi my@s itse asettua omilla ehdoillaan, ja erityisesti
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marginaalien sisalla katsotaan olevan myos omaehtoisuutta ja likkumatilaa (mt. s.
11; Kuronen 2022, 57).

Marginaaliin asetettujen henkildéiden kuvaaminen asiantuntijapostiosta ei ole irti
vallasta tai hierarkioista. Koska kuitenkin palvelujarjestelman ulkopuolella tai
yhteiskunnassa jollakin tavoin syrjdan asetettujen asemaa ja mielipiteité on tarkea
tarkastella sosiaalitydssa, nimenomaan rakenteellisen sosiaalityon keinoin, olemme
pyrkineet asettumaan huumeita kayttavien henkiléiden kumppaneiksi ja tuoda esiin
erityisesti lahityota tekevien ammattilaisten ja huumeita kayttavien henkildiden
nakemyksia. Eri ihmisryhmien ja yksildiden toimijuuden vahvistamisen suhteessa
palvelujarjestelmééan voi nahda olevan yksi sosiaalitydn keskeisista tehtavista
(Jokinen ym. 2022: 43). Huumeita kayttavien henkildiden kohdalla tulee samaan
aikaan huomioida kuitenkin myods heidan tarpeensa huolenpidolle ja hoidolle, eli
huomioida ne olosuhteet, jotka asettavat henkil6t erityisen haavoittuvaan asemaan.
Pelkka toimijuuden - tai jopa yksilénvastuun - korostaminen sulkee silmét avun ja

huolenpidon nékemiselta ja kohtaamiselta.

Kun tarkastellaan marginaaleihin asetettujen ryhmien elamaa ja ongelmia,
tarkastellaan samaan aikaan yhteiskunnan keskuksissa elavien asemaa ja
elinolosuhteita. Marginaalissa elavien palvelujarjestelmakokemukset suhteutuvat ja
vertautuvat siihen, millaista kohtelua ja palvelua meista jokainen odottaa ja edellyttaa
saavansa silloin, kun apua tarvitsemme. (Jokinen ym. 2022, 13.) Kyse on lopulta
siitd, millainen ihmiskasitys yhteiskunnassamme vallitsee. Niin kauan kuin ndemme
ihmisryhmia toisina, muina kuin mitd me itse olemme, tulemme helposti
vahvistaneeksi ja toisintaneeksi ennakkoluuloja ja kielteisia asenteita. Mielenkiintoista
onkin se, etta samalla kun teemme erontekoja huumeongelmaisiin, saatamme
normalisoida viihdekayttoa tai mietoja huumeita - jopa nahda niissa hohdokkuutta ja
tavoiteltavaa elamantyylia. Kuten moni muukin elamankriisi, myés huumeaddiktioon
liittyva karsimys, nayttaa meille todelliset kasvonsa vasta silloin, kun se koskettaa
meita itseamme jollakin tavoin. Sosiaalityon asiakkuuksissa huumeidenkaytto
nayttaytyy useimmin ongelmana, josta pyritddn eroon tai, mikali huumeidenkayttoa ei
aiota ajankohtaisesti lopettaa, sen vuoksi tarvitaan erilaisia tukitoimia asumisen,

taloudellisen tuen, turvallisuuden tai terveyspalvelujen k&yton sujumiseksi.
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3 Aineistojen esittely

Kaytimme tassa raportissa useita aineistoja, jotka kuvaamme seuraavaksi. Keskeisin
tiedonhankintamenetelmamme oli osallistuva havainnointi huumeita kayttavien
henkildiden parissa tehtavassa sosiaaliohjauksessal®. Lisaksi olemme hyoddyntaneet
sosiaalisen raportoinnin lomakkeissa nousevia, huumeisiin liittyvid havaintoja ja
sosiaalipalvelujen etsivassa sosiaalitydssa kerattyja lomakkeita palvelujen
saavutettavuuden haasteista ja tyoikaisten sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tiimeissa
kerattya materiaalia. Toisena aineistokokonaisuutena ovat niin sanotut
toimijahaastattelut, joita teimme loka-joulukuun 2023 ja tammikuun 2024 aikana
Tampereella ja muissa kunnissa seka koko alueella toimivien ammattilaisten parissa.
Liséksi haastattelimme huumeita kayttavia tai korvaushoidossa olevia henkil6ita.
Kolmanneksi raportissa hyddynnettiin Linja 20 -hankkeen aikana kerattyd aineistoa
nuorten paihteita kayttavien henkildiden palvelukokemuksista sosiaali- ja

terveyspalvelujarjestelmassa.

3.1 Etsivan jaliikkuvan sosiaalitydn aineisto palvelujen
saavutettavuudesta ja sosiaalisen raportoinnin lomakkeet

Toisen kirjoittajan, eli Johanna Nurmirannan, tydskentely huumeita kayttavien
henkildiden parissa paikantui erityisesti kolmannelle sektorille A-Klinikkasaation
matalan kynnyksen toimipaikkaan, jossa asiakasryhma on pistamalla huumeita
kayttavat ihmiset ja tavoitteena on madaltaa kynnyksia palveluiden saantiin liittyen.
Asiakastyosta keratyt Webropol-lomakkeet tuovat tietoa asiakkaiden
palvelujarjestelman saavutettavuudesta ja palvelujen toimivuudestall. Aineistona on
kaksikymmenta kappaletta vuonna 2023 kerattya lomaketta, jotka ovat taysin

anonyymeja. Lisaksi raportin aineistona tarkastellaan 27 kappaletta etsivan

10 Johanna Nurmiranta, tydskentelee sosiaaliohjaajana RRP-rahoituksella toimivassa Hoppu 2-
hankkeessa (Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla toimintamalleilla). Hankkeen tavoitteena on
purkaa koronasta aiheutunutta palvelu-, hoito- ja kuntoutusvelkaa seka vahvistaa ja kayttéon ottaa
aiempaa laajemmin matalan kynnyksen palveluita ja liséksi kehittéa palvelupolkuja ja -kokonaisuuksia
Pirkanmaan alueella.

11 Yksi rakenteellisen sosiaalitydn tehtévista on keréta tietoa niista esteisté ja ongelmista, joita
palveluja kayttavéat tai niiden ulkopuolella olevat henkil6t kokevat.
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sosiaalityon tydoryhman tekemaa sosiaalisen raportoinnin lomaketta, joista 10 voidaan
tulkita olevan péaihteiden kayttajien kokemuksista.

3.2 Eaastattelut ammattilaisten ja huumeita kayttavien henkiléiden
anssa

Osana tdméan sosiaalisen raportin tiedonkeruuta olemme haastatelleet keskeisia
tahoja, jotka tekevat huumeita kayttavien henkildiden kanssa ty6ta. Haastattelimme
tyontekijoitd seuraavista jarjestoista: Diakonissalaitoksen Tukialus, A-Klinikkas&ation
Voljy-toiminta ja Katuklinikka. Lisaksi haastattelimme korvaushoitoa ja
avohuumehoitoa hyvinvointialueen asukkaille tuottavia palveluntuottajia, eli
Sininauha Oy:n Suunnan, Rinnekotien Breikin ja A-Klinikka Oy:n Jeesin tyontekijoita.
Koska olemme olleet kiinnostuneita ilmiétason tiedosta, halusimme haastatella
nimenomaan kaytannon asiakastyota tekevia henkildita, joilla on ajankohtaista tietoa
asiakkaiden tilanteista. A-Klinikka Oy tuottaa myos matalan kynnyksen
terveysneuvontaa Tampereen Tullin alueella, samoin Breikki Hatanp&alla, joten
haastattelumme sivusi my6és huumehoidon terveysneuvonnan tyontekijoita, silla

henkilot tydskentelivéat osin kahdessa eri tehtavassa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen tyontekijatahoista haastattelimme Ensihoidon
kenttdjohdon esihenkiloa; Nuorten paihde- ja riippuvuustiimin (aiemmin Nupon)
tyontekijoita; Eteldisen alueen (Akaa ja Lempdaala) miepa-tiimin tyontekijoita; Lantisen
alueen (Nokia) miepa-tiimin tyontekijoitd; sairaalapalvelujen sisétautien
osastonylilaakaria; Pohjois-Pirkanmaan tydikaisten sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen
tiimia seka Tampereella tydikaisten sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tiimissa
huumehoidon yksikdihin jalkautuvaa sosiaalityontekijaa. Lisaksi tydikaisten
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen Tampereen ja Nokian tiimit kasittelivat aihetta
omassa toimistopalaverissaan, niin sanotussa rake-vartissa, ja koottua tietoa

kaytetdaan osana toimijahaastatteluista tehtya koontia.

Halusimme haastatella myo6s ihmisia, jotka ovat kayttaneet tai edelleen kayttavat
pistamalla huumeita ja tuntevat huumekulttuuria pitkalta ajalta. Haastattelut olivat
strukturoitujen haastattelujen sijaan pikemminkin keskusteluja, jotka polveilivat ja
kulkivat eri suuntiin. Keskustelimme viiden huumeita kayttavan tai kayttadneen

henkilén kanssa.
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3.3 Linja 20 -hankkeessa keratyt asiakaskokemukset

Linja 20 -hanke kerési toiminta-aikanaan vuosina 2020-2023 havaintoja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisesta Tampereella. Tampereen
kaupunki, mydbhemmin Pirkanmaan hyvinvointialue, oli yhtena hankkeen toteuttajana.
Hankeaikana nousseista ilmidista keskusteltiin rakenteellisen sosiaalityén
nakokulmista hankkeen projektiasiantuntijana toimineen Tampereen
ammattikorkeakoulun lehtori Juha Santalan ja Diakonissalaitoksen palvelualuejohtaja
Vesa Sarmian kanssa. Juha Santalan tuottamaa tekstiaineistoa ja hankeaikana

kerattyja asiakaskokemuksia hyddynnamme osana tata sosiaalista raporttia.

Linja 20 -hankkeen tavoitteena oli 10ytaad palvelujarjestelman ulkopuolella olevia 18-
29-vuotiaita tamperelaisia nuoria ja kehittdd toimintatapoja heidan tyo- ja
toimintakykynsa vahvistamiseksi. Hanke kehitti uusia tyétapoja kohderyhman
l6ytamiseksi, lisasi voimavaroja nuorille yksilollisesti ja pienryhmissa yhteiso- ja
luovien menetelmien avulla, ennaltaehkaisi radikalisoitumista, kehitti
mentorointimalleja ja edisti syrjaytymisvaarassa olevien nuorten asemaa nostamalla
iimioita julkiseen keskusteluun. Hankkeessa haastateltiin neljaa erityisen vaikeassa
tilanteessa elavaa nuorta ja pidettiin nelja palveluiden arviointi- ja kehittdmistydpajaa
hankkeen piirissa toimivien nuorten kanssa. Lisaksi projektitydntekijat pitivat
teemallisia kehittAmispaivia, joissa analysoitiin saatua tietoa. Lisdksi hankkeessa
haastateltiin lukuisia nuorten kanssa t6ita tekevid ammattilaisia, muun muassa

nuorten turvatalosta, etsivasta tydsta ja nuorisotydsta.

4 Aineistojen analyysin keskeiset havainnot

4.1 Palvelujarjestelman kehittaminen huumeista riippuvaisten
henkiloiden auttamiseksi

Olemme tehneet analyysia tarkastelemalla eri aineistoissa toistuvia ilmigita, seikkoja
ja huomioita. Syntetisoimalla ja tarkastelemalla naitd nostoja rinnakkain olemme
todenneet tiettyjen havaintojen toistuvan usein, jopa kaikissa eri aineistoissa.
Seuraavaksi esittelemme yleisimmin toistuneet havainnot seka taustoitamme niiden
taakse katkeytyvia ilmidita. Ensimmaisessa taulukkomuotoisessa koonnissa

yhdistamme seka ammattilaisten ettd huumeita kayttavien henkiléiden havainnot.
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Tuonnempana, raportin toimenpide-ehdotuksissa, tarkastelemme temaattisemmin

keskeisimpid kokonaisuuksia. Jotta yksittaisten henkildiden kokemuksista ja

havainnoista tekemamme koonnit kontekstoituvat laajempaan yhteiskunnalliseen

keskusteluun ja ilmi6n tarkastelun, vertaamme tekemiamme tyypittelyja Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen suosituksiin.

Alla olevassa taulukossa on koottuna toimija- ja asiakashaastatteluissa useimmiten

mainitut kehittdmisaiheet. Yhteensa haastatteluja oli 19 kappaletta.

Kuvio 3. Toimijahaastatteluissa nousseet toimenpide-ehdotukset

Psyko-sosiaalinen tuki korvaushoidossa

Liikkuva /digi- ja etsiva sosiaalityod

Liikkuva / digi-terveydenhuolto

terveysneuvontaan

Sote-ambulanssi

Matalan kynnyksen (saavutettavat) palvelut

ja ensiarvio

Nopea hoitoon / sosiaalihuoltoon paasy

Katuturvallisuus (ymparistotyo, poliisin

kanssa tehtava yhteistyd)

Mielek&std, kuntouttavaa paivatekemista

Turvallisen asumisen merkitys
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Huolimatta siitd, tydskentelivatkd ammattilaiset sosiaali- tai terveyspalveluissa tai 3.
sektorilla, samat aiheet nousivat keskeisina esiin. Vaikuttaa silta, etta huumeita
kayttavien henkildiden parissa tydskentelevat tahot tunnistavat palvelujarjestelmasta
keskeiset kehittamista vaativat osa-alueet. Palvelujen helppo ja kynnykseton
saatavuus on ehdotuksia lapileikkaava teema. Useimmin mainittiin nopea hoitoon ja
sosiaalihuoltoon paasy (15 mainintaa); matalan kynnyksen saavutettavat palvelut ja
ensiarvio (14 mainintaa) seka psykososiaalinen tuki korvaushoidossa (13 mainintaa).
Kehittamisehdotuksista johdettuja toimenpide-ehdotuksia kasitellaan tarkemmin

luvussa 5.

THL:n julkaisu Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli — Toimenpide-ehdotuksia ja
ohjeita kaytannon toteutukseen (Kailanto ym. 2023) sisaltaa taustatietoa, menetelmia
ja toimenpide-ehdotuksia huumekuolemien ehkaisyyn. Julkaisussa on esitelty

kaksitoista ehdotusta, joiden avulla huumekuolemia voitaisiin ehkaista Suomessa:

* opioidikorvaushoito

* huumeita kayttavien ihmisten terveysneuvonta

* kayttohuone

* kotiin vietavan naloksonin ja siihen liittyvan ensiapukoulutuksen pilotointi
* avun halyttdmisen kynnyksen madaltaminen

« tiedottaminen

» kampanjat

* poliisin kanssa tehtavén yhteistydn vahvistaminen
* stigman vahentaminen

* puettava teknologia

* ainetunnistuspalvelu

* huumeiden kaytén dekriminalisointi.
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Liséksi THL:n raportin mukaan edella mainittujen kahdentoista menetelman lisaksi
huumekuolemien ehkéisyn asiantuntijaryhmé (HEAR) korosti painopisteena nuorten
huumekuolemien ehkéisya seka huumeita kayttavien ja kaytdsta toipuvien ihmisten
osallisuuden edistamista: huumeita kayttavien ihmisten ottaminen mukaan heidan
hyvinvointiaan koskeviin keskusteluihin ja ratkaisuihin on erityisen tarke&a, jotta
huumekuolemien maara saataisiin laskuun. (Emt, 11.) Samasta syysta mekin
pidimme tarke&néa nostaa esiin ammattilaisten lisaksi myds huumeita kayttavien

henkildiden ndkemyksia siita, mita asioita he pitavat tarkeina ja painottavat.

THL:n ja haastattelemiemme tahojen ehdotukset siséltavat monia samankaltaisia
teemoja. THL:n ehdotukset ovat valtakunnallisia, ja niiss& on huomioitu
paakaupunkiseudun erityisyys huumeiden kayttajien maarien osalta. Pirkanmaalla
osa haastattelemistamme toimijoista nosti esiin kayttéhuoneet keinona vahentaa
huumekuolemia, mutta useimmat nékivat, ettei tarve ole ajankohtainen télla hetkella,
vaan sen sijaan tulisi voimavarat keskittda terveysneuvonnan kehittamiseen, jotta
saatavat palvelut olisivat monipuolisia ja terveysneuvonnan alueellinen saatavuus on

kattavaa. Lisaksi painotettiin helppoa hoitoon ohjautumista ja liikkuvia palveluita.

4.2 Huumeita kayttavien henkiléiden esiin nostamat
kehittdmisideat ja keskeisimmat teemat

Kavimme lyhyesti lapi jokaisen haastattelemamme asiakkaan tai huumeita kayttavan
henkilon elamantarinaa huumeiden kaytdén nakékulmasta ja lisaksi syvennyimme
keskustelemaan seuraavista teemoista: "Millaisissa péihdehuollon, sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palveluissa olet ollut asiakkaana ja millaisia kokemuksia sinulla on
niistd; mitk& olet kokenut toimiviksi keinoiksi parantaa elaménlaatuasi tai paasta
eroon huumeista; onko huumekulttuurissa tapahtunut mielestasi jotakin muutoksia
viime vuosina? Jos on, niin millaisia ne ovat? Huolestuttaako jokin ilmi6 sinua
erityisesti? Jos huolestuttaa, mita ilmion tai ongelman ratkaisemiseksi voitaisiin

tehda? Kuinka huumekuolemia voitaisiin ennaltaehkéista”.

Viisi asiakasta osallistui pyydettaessa vapaaehtoisesti haastatteluihin. He ovat kaikki
kayttadneet vuosien varrella eri sosiaali- ja terveyspalveluita 3. sektorilla ja julkisissa
palveluissa. Kaikki haastatellut ovat olleet jossain elamansa vaiheessa
asunnottomana. Asiakashaastatteluissa toistuivat erityisesti tietyt teemat, joista

koostimme alla olevat teesit:
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e Matalan kynnyksen palvelut seka ennaltaehkaisevéat ongelmia
ettd helpottavat niiden hoitamista.

e Asunto on yksi tarkeimmisté asioista.

e Turvallisuus kaduilla ja palveluissa tulee taata kaikille
ihmisille.

e Psykososiaalisen tuen riittdvd saaminen on korvaushoidon
onnistumisessa oleellista.

Matalan kynnyksen palveluista haastatelluilla oli hyvia kokemuksia: he kokivat
tulleensa kohdatuiksi ja saaneensa tukea tarvitsemiinsa asioihin, “oon aina kokenut
olleeni tervetullut”. Erityisesti tyontekijan rinnalla kulkeminen eri palveluissa ja etenkin
virastokaynneilla mukana oleminen koettiin tarkedksi. Anonyymit palvelut saivat
kannatusta, ja uskottiin, etta ihmiset, jotka vasta miettivat avun vastaanottamista,

tulevat hel[pommin matalan kynnyksen palveluihin.

Haastatteluissa tuli ilmi kodin merkitys: kuinka ilman omaa kotia elamassa on
mahdotonta saada kiinni asioiden hoidosta ja vahentaa paihteiden kayttéa. Eras
asiakas kuvasi tilannettaan oman kodin saatuaan, oltuaan asunnoton kuukausia:
“Kun istuin siind sangyn reunalla omassa kodissa, niin mietin voiko t&h&n
hiljaisuuteen tottua”. My0s esimerkiksi kuntouttavaan tyGtoimintaan sitoutuminen on
mahdollista vasta kun asumisen ongelmat ovat ratkaistu ja on koti mista lahtea
aamuisin toimintaan. Mielekkaat kuntouttavan tyétoiminnan tydmahdollisuudet

nayttaytyivat tarkeana oman arjen rakentamiselle.

Paihdekentan nykyisista ilmidista, kuten Alfa-PVP:n ja Ksaloleista, katukavakivallasta
ja kuolemista nousi huoli kaikilta asiakkailta. Ihmisten huonovointisuus, palveluista
putoaminen ja uupumus hakea palveluita olivat toistuvia teemoja. Koettiin etta
palveluihin odottaminen ja siirtely palvelusta toiseen antavat sellaisen vaikutelman,
ettei ihmisia edes haluta auttaa. Yksi haastateltava kuvasi omaa kokemustaan: “lhan
kuin yhteiskunta haluais kampittaa mua”, kun han halusi vieroitushoidon jalkeen
kuntoutukseen ja monesta tahosta tuli kielteinen péaatds paasta paihdekuntoutukseen

ja aina ohjattiin hakemaan eri taholta ohjausta kuntoutukseen.
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Kaikki olivat saaneet terveydenhuollossa huonoa kohtelua, mutta mainitsivat myos
saaneensa hyvaa kohtelua, esimerkiksi omassa terveyskeskuksessaan. Asiakkaat
pitivat kannattavana ideana ladkarin paikalla oloa tai etakonsultaatiomahdollisuutta
terveysneuvontapisteissa ja uskoivat sen vahentavan tulehduksia ja osastolle
paatyvia sairaalakaynteja: “Pienet tulehdukset on niin tavallisia, ei niité erikseen
mihink&an mee néyttdén.“ Viidesta haastatellusta nelja oli korvaushoidossa
haastattelun aikana. Osa heista oli tyytyvaisia hoidon aikana saamaansa tukeen ja
osa kaipasi yksilollisempaa hoitosuunnitelmaa ja mahdollisuutta neuvotteluun
esimerkiksi lagdkehoidon suhteen, yleisten linjojen sijaan. ADHD-tutkimuksiin paasy
koettiin osassa keskusteluissa haasteena. Vaikka se voisi tuoda pitkaaikaista

kohenemista omaan vointiin, tutkiminen vaatii pidempaa tasaista jaksoa.

Huumekuolemista puhuttaessa peilasimme keskustelua edella mainittuihin THL:n
toimenpide-ehdotuksiin, joista Naloksonin vapaa saatavuus nousi esille. Toiveena oli,
etta sitd olisi saatavilla vapaasti ja sen avulla olisi mahdollista ehkéaista
yliannostuksia, jotka tapahtuvat asunnoissa, eli harvemmin kaduilla tai yleisissa
tiloissa. Naloksonilla ei pysty aiheuttamaan mitdén haittaa tai sita ei voi kayttaa

paihtymiseen, mutta oikea-aikaisesti kaytettyna silla pelastetaan henkia.

4.3 Asiakkaiden saama kohtelu terveydenhuollossa vaikuttaa
hoitoon hakeutumiseen

Linja 20 -hankkeessa kerattiin systemaattisesti tietoa tamperelaisilta 18-29-vuotiailta
nuorilta ja heidan kanssaan tydskentelevilta tahoilta nuorten hyvinvointiin liittyen.
Vaikka hankkeessa kohdatuilla nuorilla oli paljon hyvid kokemuksia sosiaali- ja
terveyspalveluista, monilla, etenkin paihderiippuvaisilla henkil6illa kokemukset olivat
my6s ulossulkevia ja stigmatisoivia. Keskeiset havainnot tiedonkeruusta olivat:
Huumeiden kayttdjiksi leimattujen somaattisia sairauksia ei hoideta sote-
keskuksessa. Palvelut ovat erikoistuneita ja eriytyneitd eivatka vastaa nuorten
tarpeisiin. Palveluiden vaikuttavuutta ei arvioida. Paihdeongelma leimaa yha apua
hakevia nuoria. (Santala 2023, 12-13.)

Linja 20 -hankkeen aineiston mukaan huumeita kayttavien nuorten kohdalla tuli esiin,
etteivat he saa aina apua somaattisiin sairauksiinsa terveysasemilta. Nuorten
kokemusten mukaan vanhakin merkintéd huumeiden kaytosta terveydenhuollon

tietojarjestelmassa voi vaikuttaa hoidon ja palvelujen saamiseen siten, etta oireita
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tulkitaan paihdesairauden ja ladkehakuisuuden kautta. Paihdekayttoon liittyva leima,
eli stigma, voi estaa ammattilaista havaitsemasta muun hoidon tarvetta, kun huomio
keskittyy paihdesairauteen. Yhtena stigmatisaation yllapitajana ovat merkinnat
tietojarjestelmissa, joita sosiaali- ja terveyspalveluissa asioiva henkild kantaa

mukanansa konkreettisen leiman tavoin jopa vuosikymmenia. (Santala 2023, 12-13.)

Hoitoa suunniteltaessa ja lahetteité arvioitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset hyddyntavat tietojarjestelmatietoa, mikéa on kaikkinensa hyva asia ja
valttamatontakin, mutta toisaalta vanhatkin merkinnéat muokkaavat tulkintoja ja
synnyttavat ennakkoasenteita ammattilaisissa. Ennakkoluulot sekd ammattilaisella
etta vastaanotolle saapuvalla asiakkaalla tai potilaalla pahimmillaan maarittelevat
vuorovaikutuksen suunnan, ja talldin yhteisty6 varittyy lahtékohtaisesti negatiivisin
odotuksin. "H-merkinta” tietojarjestelmassa aiheuttaa oireiden tulkinnan
paihdeviitekehyksen kautta ja toisaalta estéaa esimerkiksi kipuladkkeiden
kirjoittamisen potilaalle (Santala 2023, 13).

Lukuisat kertomukset siita, kuinka vakavissakin, mittavaa kipua aiheuttavissa
somaattisissa sairastumisissa tai onnettomuustilanteissa sairaalahoidossa
kipuladkkeina ei maarata keskushermostoon vaikuttavia ladkeaineita, herattaa
miettimaan, ovatko huumeita kayttavat henkilot tasavertaisessa asemassa muuhun
vaestoon nahden. Onko erikoissairaanhoidossa hyodynnetty kokemusasiantuntijoina
huumeista riippuvaisia henkiloita ja heidan palvelu- ja hoitokokemuksia - ja tulisiko

niita hyodyntaa jatkossa?

Huumeita kayttavilla henkildilla on paljon ennakkoasenteita terveydenhuoltoa
kohtaan, johtuen omista tai muilta kuulluista palvelukokemuksista. Aineistojemme
mukaan tama estaa hoitoon hakeutumista ajoissa, mika komplisoi hoidettavia
sairauksia. Hoitamattomat somaattiset sairauden johtavat vaikeisiin ja pitkakestoisiin
terveysongelmiin, mika lisaa terveydenhuollon kustannuksia. Aineiston (Santala
2023) mukaan:

Kaikista vaikeimmissa tilanteissa olevat nuoret karsivét eniten siita,
ettd heidan itsetuhoisuuttaan ja karsimystaan ei oteta todesta.

Nuorista tuntuu kuin he olisivat jatkuvasti epailyksen polttopisteessa
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liittyvéa stigma ja ennakkoasenteet voivat vaikuttaa ammattilaisen ja
nuoren kohtaamisessa siten, ettei nuori tule kuulluksi eikd autetuksi.
Nuoret kertovat stigmatisoinnin johtavan siihen, etta heidat

mielletaan "toivottomiksi tapauksiksi”, joita ei kannatakaan hoitaa tai

ohjata paihdehoitoon.

Pirkanmaan psykiatrian vaikea tilanne on ollut esilla myés mediassa.
Nuorille hoitojonot nayttaytyvat myos siten, etta katkaisu- ja
vieroitushoitoon ja akuuttipsykiatrian hoitoon on vaikea paasta.
Pahimmillaan itsetuhoisia nuoria on jouduttu palauttamaan sote -
keskuksesta ja Acutan paivystyksesta takaisin kadulle kavereiden ja
omaisten hoidettaviksi. Kun palautuksia on tehty tarpeeksi monta
kertaa, apua ei enda haeta, mika lisaa merkittavasti huumekuoleman

riskia.

Sosiaaliohjaaja Nurmirannan keraamissa raporteissal? nousivat esiin useimmin
terveydenhuollon palveluiden rakenteelliset esteet. Jo esimerkiksi terveydenhuollon
ajanvarauksen takaisinsoittopalvelu nostaa seindn pystyyn asiakkaalle, jolla ei ole
omaa puhelinta®®. Tyontekijan mukana olo terveyspalveluissa saattaa vaikuttaa
asiointitilanteessa suotuisasti, mutta tyontekijakaan ei ajoittain valty saamasta
huonoa palvelua hoitaessaan paihteita kayttdvan asiakkaan asioita. Aineistona
kaytettyjen sosiaalisen raportoinnin lomakkeiden mukaan kyse on laajemmasta
asenteisiin liittyvasta ongelmasta paihteita kayttavia henkilditd kohtaan
terveyspalveluissa. Kiire, vahaiset resurssit ja tydn kuormittavuus ovat tunnettuja
tosiasioita terveydenhuollossa, mutta ne eivét saisi nakyé epéatasa-arvoisena

kohteluna palvelujen kayttajille.

12 Raportoinnissa kaytetty lomake [0ytyy taméan sosiaalisen raportin liitteista.

13 Jos asiakas soittaa palveluun viranomaisen puhelimesta, takaisinsoitto ohjautuu tydntekijan
puhelimeen, mutta asiakas ei ole en&dé paikalla ja tietosuoja-asiat estévat asian hoitamisen ilman
valtakirjaa.
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Etsivan sosiaalityon raporteissa ilmeni, ettd heidan asiakkaillaan suurimpana
saavutettavuuden ja saatavuuden esteenda ovat olleet pitkat jonotusajat eri
palveluihin. Korvaushoidon aloittaminen on kestanyt esimerkiksi kymmenen
kuukautta, paihdevieroitukseen ja kuntoutukseen paaseminen viikkoja.
Tutkimustiedon mukaan korvaushoitoon paasy vahentaa kuolleisuutta, infektioita ja
rikollisuutta tehokkaasti (Simojoki 2023, 263). My0s etsivan sosiaalitydn aineistossa
toistui se, etta asiakkaat olivat kokeneet huonoa kohtelua terveydenhuollon
palveluissa, jos heidat nahtiin lahtokohtaisesti paihdeongelman skeeman lapi, ja
hoito akuuttiin somaattiseen pulmaan saattoi jaada saamatta tai jai vaillinaiseksi.
Hoitotilanteessa ammattilaisen fokus keskittyi paihteisiin tai lagdkkeiden

vaarinkayttoon.

4.4 Turvattomuuden kokemus asumispalveluissa estaa
hakeutumasta palveluihin

Yhtena teemana aineistoissa nousi esiin turvattomuuden kokemus
asumispalveluissa. Pahimmillaan omat tai muiden kokemukset estavat ihmisia
menemaan palveluihin, joissa on paljon muita paihteidenkayttajia ja esiintyy
vakivaltaista kaytostd. Tampereen asumispaivystys ja tukiasumisyksikk® Tastu nousi
haastatteluissamme esiin useasti. Seka asiakkaat etta tyontekijat toivat esiin, etta
ihmiset eivat halua menné Tastuun, koska ovat kokeneet sielld turvattomuutta,
vakivaltaa ja ryostojal#. Tastussa on ajoittain ollut jo vuosien ajan ongelmana liian
suuri kayttdaste, jolloin asumispaivystyksessa on pahimmillaan yopynyt jopa nelja
henkil6&d kahden hengen huoneessa. Yksityisyyden puute ja rydstetyksi tuleminen
ovat ongelmia, joita tilanteesta on seurannut haastateltujen mukaan. Lisaksi
asumispalveluissa tehdaan huomattavan paljon vakivaltaa seka asukkaiden kesken
ettd henkilokuntaan kohdistuen. Ongelma ei ole uusi eika edes paikallinen, vaan
vanha ja valtakunnallinen'>. Sen ratkaiseminen ei ole helppoa tai yksinkertaista,
mutta sitakin tarkeampéé ja ajankohtaisempaa. Syksylla 2023 Pirkanmaalla sattui

14 Sama aihe toistuu myds Asunnottomuus Pirkanmaalla 2023 sosiaalisessa raportissa (Perkio ym.
2023, 30-31.)

15 Helsingin asunto ensin -asumispalveluyksikdissa kuoli v. 2022 64 henkilda ja vakivallan, ilkivallan tai
vuokravelkojen vuoksi hdadettiin 43 asukasta (Helsingin kaupunki, 2023, 16).
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kaksi mediassakin laajasti huomiota saanutta henkirikosta, jotka nostivat ongelman
nakyvasti pintaan. Aineistoissa turvattomuus ja pelko nakyivat raikeimmin
kertomuksina siitd, etté jopa kovilla pakkasilla valitaan mieluummin yopymispaikaksi

katu ja rappukaytavat kuin asumispaivystys.

Aineistoissa nousi esiin tarve lisata myos naiserityisia palveluita - asumispaivystystéa
ja paihdehoitoa - koska naisena turvattomuuden kokemukset ovat erityisen vahvoja.
Naisten asemaa huumeita kayttavien keskuudessa on nostettu esiin monissa
tutkimuksissa. On kuvattu naisten olevan marginaalissa marginaalin sisalla. (Kuronen
2022, 73.) Naiserityisia palveluja puoltaa ndkemykset siitd, etta naisilla huumeiden
kayttoon liittyy usein vakivallan lisaksi seksuaalista ja taloudellista hyvaksikayttoa.
Vakivallan kietoutuminen ihmissuhteisiin erityislaatuisella tavalla tekee
huumekulttuurista irrottautumisesta erityisen vaikeaa. Naiset voivat hakea ja saada
turvaa samoilta henkildilta, jotka aiheuttavat heille vakivaltaa ja kayttavat heita
hyvakseen taloudellisesti ja seksuaalisesti. Naiseuteen ja paihdekayttoon liittyy
kulttuurisesti katsottuna aivan erityista stigmaa ja hapeantunnetta, mika voi
entisestaan vaikeuttaa avunhakemista. (Kuronen 2022, 74—78.) Naiserityisen etsivan

ja jalkautuvan tyon tarve nayttaytyy aineistojemme valossa ajankohtaisesti suurena.

Sosiaalisen raportoinnin lomakeaineistossa kuvataan tilanteita, joissa asuminen
vaarantuu asiakkaan ollessa psykiatrisessa osastohoidossa tai vankilassa.
Vuokravelka on syntynyt hoidon aikana, mika on erityisen ongelmallista, silla
aaritapauksissa tilanteet ovat johtaneet asunnottomuuteen. Henkilon ollessa
psykiatrisessa hoidossa tulisi palvelujarjestelman huolehtia valttamattomien
perustarpeista, kuten asunnon sailymisesta, koska henkilon toimintakyky ei
valttamatta riitd asioiden hoitamiseen. Asunnottomuus pitkittdd myds
sairaalassaoloa, mika osaltaan lisaa jonoja sairaalapalveluissa. Aineistojen
perusteella sairaalapalvelujen ja sosiaalihuollon yhteistyd nayttaytyy erityisen
tarkeana.

4.5 Toimintakykyisyyden huomioiminen palvelujen
saavutettavuudessa

Huumeita kayttavien ihmisten elamaa hankaloittavat usein pitkalla aikavalilla
kasaantuneet ongelmat, ja ihmisten toimintakyky voi olla heikko. Toimintakykya
laskevat paintymystilan lisksi psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus, pakko-oireet,
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sosiaalisten tilanteiden pelko seka pysyvéat alenemat kognitiivisissa kyvyissa ja valilla
myos fyysiset vammat. Asiointikunto, seka psyykkinen etta fyysinen, voi vaihdella
jopa saman vuorokauden aikana. Palveluihin paasy ja niiden kayttdminen
edellyttavat ymmarrysta etuusjarjestelmasta, luku-, kirjoitus- ja luetun ymmartamisen
taitoja seka edes valttavia digitaitoja. Paihtyneena néiden taitojen kaytto ja
keskittyminen on haastavaa. Palvelujarjestelmassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
myos asiakkaiden palveluiden kayttoon. Muuttuvien palveluiden lisaksi niiden
nimimuutokset seka vaihtuvat tyontekijat tekevat haastavaksi [6ytaa avun piiriin tai

oftaa apua vastaan.

Monet palvelut ovat saatavilla vain sahkoisesti, tunnistautumalla tai ajanvarauksella.
Yhteiskunnassa useat ovet menevat kiinni, kun inmiselld ei ole henkilokorttia,
verkkopankkitunnuksia, pankkikorttia ja puhelinta. Paihtyneisyys ja laskenut
toimintakyky lisdavat riskia kadottaa asioinnin kannalta valttamattomia asiakirjoja,
matkapuhelinta ja rahaa - tai henkild voi joutua ryostetyksi. Esimerkiksi
asunnottomalla ihmisell&, jolla majoituspaikat vaihtuvat, riski kadottaa tai menettaa
valttdmattomid henkildkohtaisia asiointivalineita on korostunut. Silloin, kun asioinnin
hoitaminen aloitetaan hankkimalla ensin rahaa tai maksusitoumus henkilékorttia
varten, vaaditaan seka jarjestelmallista toiminnan ohjausta, aikaa ja karsivallisyytta.
Valilla on niin, ettei asiointi ilman tukihenkilon tai ammattilaisen apua onnistu. Kun
ihmiselld on tunne, etta yhteiskunnan byrokratian asettama seind on vastassa, elama
muuttuu selvidmiseksi sellaisilla keinoilla, joita on tarjolla. Luottamus yhteiskuntaan
heikentyy ja kynnys hakea apua kasvaa, mika voi johtaa yha syvempaan kuiluun
yksilon ja yhteiskunnan valilla. Henkil6korttia voidaan pitad paasylippuna
yhteiskunnan palveluihin eikd mik&an asiointi hoidu ilman sité tai vahvaa

tunnistautumista mobiililaitteella.

Kun palvelujen kohderyhmana ovat aktiivisesti huumeita kayttavat henkilot, joiden
elamassa paihderiippuvuus on merkittava toimintaa ohjaava tekija, palveluiden
saavutettavuuteen vaikuttaa riippuvuuden lisdksi huumeiden kayttamiseen ja
hankintaan liittyva elaméantyyli ja toiminta. Huumeista riippuvaisen henkilén elamassa
ensisijaista on huumeiden kaytto ja kayton mahdollistaminen, ja muut toiminnot
jaavat niille alisteisiksi. Aikajanne kulkee lyhimmillaan kahden huumeannoksen

valissd. Kun ongelmat alkavat huumeiden kayton seurauksena kasaantua ja
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kiinnekohdat yhteiskuntaan ja niin sanottuun arkielam&an harventua, ihmiset seka
joutuvat ettd osin myds hakeutuvat yhteiskunnan keskuksista sen marginaaleihin.
Vakivalta ja sen uhka, velat, manipulointi, valehtelu, rikolliset teot ja niiden
seuraukset, vasikointi ja niin edelleen ovat olosuhteita, joissa huumeista riippuvaiset
henkilot elavat. Nama asiat ovat todellisia ihmisten arjessa ja vaikuttavat siihen,
haetaanko palvelujarjestelmasta apua, kenelta sitd haetaan ja miten. (Knuuti 2007,
57.)

Keratyissa sosiaalisen raportoinnin lomakkeissa tulivat ilmi palveluiden rakenteissa

olevat haasteet ja puutteet silloin, kun henkildiden toimintakyky on alentunut.

Perustuslain 6 8:ssd on sdadetty oikeus yhdenvertaisesta palveluihin paasysta.
Erityista tukea tarvitsevien henkildiden kannalta tulee tarkastella, millaisia esteita
palveluihin paasylle on. Suurimmat haasteet syntyvat, kun palvelujarjestelméaéan
yritetddn tavoittaa ja saattaa niita henkil6ita, joille kynnys palveluihin on kaikkein
korkein, mik& osaltaan on ollut myds taman raportin kirjoittamisen ytimessa: Kuinka
madaltaa esteita ja kynnyksia siten, etté erityisissa olosuhteissa elavat henkilot

saavat apua oikea-aikaisesti.

Asiakkaaseen kohdistuvat odotukset ovat palveluissa usein ristiriidassa
paihderiippuvuuden kanssa. Asiakkaan elaméntilanne voi olla haavoittava ja
terveydentila heikko, mutta silti odotetaan, etta han pystyy toimimaan vastuullisen ja
aktiivisen toimijan roolissa. Palveluiden jarjestamistapa asettaa palvelujen kayttajille
kovia vaatimuksia, jotka usein ovat mahdottomia toteuttaa sen hetkisen voinnin
mukaan, kuten soittoaika tyontekijalle aamulla klo 9-10. Jarjestelméssa odotetaan
asiakkaalta taipumista normaaliuden ihanteeseen, mika on sidottu vahvemmin
yleiseen kulttuuriseen moraalikasitykseen ja yleisesti ihannoitavaan
ihmiskasitykseen. Pahimmassa tapauksessa syntyy vaikutelma, etta ihmisarvo on
sidoksissa haluun kuntoutua kohti normaaliuden ihanteita. Taméan seurauksena
sosiaali- ja terveyspalvelut eivét ole kaytdnnossa saavutettavissa kaikille ja osa
putoaa palveluverkostojen ulkopuolelle. (Vanjusov ym. 2022, 241-243, 246.)
Asiakkaan osallisuus suhteutettuna toimintakykyyn on tiedostettava haaste
palveluissa, ja siihen vastaaminen on keskeisessa roolissa palveluihin paasyssa ja

pysymisessa.
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Koska huumeita kayttavien henkildiden elamassa aineiden hankinta ja kaytto vievat
suurimman osan vuorokaudesta, aikaikkuna virallisten asioiden hoitamiseen on
kaventunut ja sattumanvarainen. Se tarkoittaa, etta palveluiden kayttdmisen
helppous, saatavuus ja saavutettavuus taytyy optimoida palvelujen jarjestajien
toimesta. Tarvitaan matalan kynnyksen palveluita haittoja vahentavan tyén
periaatteella, joissa tyontekijat osaavat ja voivat liikkua myos "harmaalla alueella”
ilman, etta asiakkaat joutuvat peittelemaan todellista elaméantilannettaan ja
paihteiden kayttoa. Aineistojemme mukaan kaduilla ja matalan kynnyksen
kohtaamispaikoissa pystytaan tekeméan paljon asioita naiden henkildiden
auttamiseksi, kunhan ollaan paikan paalla saatavilla tarvittavien tyovalineiden
kanssa. Muun muassa tyontekijan paasy kannettavalla tietokoneella tietojarjestelmiin
ja ketterat yhteydenottovaylat eri yhteistybkumppaneihin helpottavat asioiden
hoitamista. Esimerkiksi asuntohakemuksia ja yhteyksia vuokranantajatahoihin on

hoidettu puiston penkilla.

5 Toimenpide-ehdotukset

Olemme koonneet aineistoista tekemiemme havaintojen perusteella muutaman
toimenpide-ehdotuksen, joiden arvioimme olevan keskeisia ajankohtaisesti.
Sosiaalisessa raportoinnissa tiedon kerdamisen ja syntetisoinnin lisaksi
toimenpiteiden esittaminen ongelmien ratkaisemiseksi on keskeistd. Olemme
valinneet sellaiset toimenpiteet, joiden katsomme olevan realistisesti toteutettavissa
taloudellisesta ja ammattilaisten saatavuuden nakékulmasta ja joiden katsomme
olevan liséksi vaikuttavia huumeita kayttavien henkildiden aseman ja hyvinvoinnin

kohentamiseksi.

5.1 Matalan kynnyksen paihdepalvelut ja psykososiaalinen tuki

Erityisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluksessa tydskentelevéat tyontekijat
korostivat matalan kynnyksen palvelujen merkitysta, jotta paihdeongelma ja -
riippuvuus eivat syvene tai muutu hallitsemattomiksi. My0ds kaikki haastatellut
huumeita kayttavat henkilot kokivat matalan kynnyksen palvelut merkityksellisiksi.
Pirkanmaan hyvinvointialueelle siirtymisen my6ta on noussut esiin tarve yhtenaistaa

palveluverkkoa ja palvelurakenteita. Kuitenkin monissa kunnissa on ollut toimivia,
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asiakaslahtoisia matalan kynnyksen palveluja, joihin on paassyt ilman aikavarausta
tai hoidon tarpeen arviointia. Ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen
nakokulmasta matalan kynnyksen palvelujen merkitysta ei voi likaa korostaa. Jos
tavoitellaan hyvaa saavutettavuutta ja raskaiden palvelujen kayton vahentamista,

tulee matalan kynnyksen palveluja lisata ja vahvistaa.

Hyvinvointialuetasolla voidaan tunnistaa parhaimmat ja saavutettavimmat kaytannot
ja lisata niiden alueellista kattavuutta. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus ei saa
tarkoittaa palvelujen kokonaisvaltaista heikentymista, vaan niiden
tarkoituksenmukaisempaa kayttoa ja kohdentumista. Huumeita kayttavien
henkil6iden kohdalla varhainen tuki ja hoitoon paasyn matalat kynnykset ovat mita
tarkoituksenmukaisin keino kohdentaa palveluja. Erityisesti nykyiset kaytannot siita,
ettd paastakseen miepa-palveluihin henkilén tulee ensin asioida terveysaseman
hoidontarpeenarvioinnissa, jonka jalkeen, jos nain arvioidaan, han siirtyy mepa-tiimin
prosesseihin, eivat olleet haastateltujen henkildiden mukaan tarkoituksenmukaisia.
Katsottiin, etta saavutettavuus on heikentynyt ja arvioinnin portaita on tullut lisaa.
Nimenomaisesti paihdeongelmista karsivien henkildiden kohdalla motivaation
aikaikkuna on usein lyhyt ja avun piiriin tulisi paasta heti. Nykyiset kaytannot ovat
aiheuttaneet ammattilaisissa eettista kuormitusta ja he joutuvat punnitsemaan,
toimivatko organisaation kaytantéjen mukaan vai asiakaslahtdisesti, oman
ammattietiikkansa mukaan, mika tarkoittaisi suoria yhteydenottokanavia miepa-
tiimeihin.®

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen matalan kynnyksen (ilman aikavarausta
vastaanottavat) toiminnot nahtiin merkittavina ja asiakaslahtoisina’. Kun toimipisteita
karsitaan ja palveluverkkoa tiivistetaan, tulee l6ytaa uusia kumppanuuksia ja fyysisia
paikkoja, joissa paihdehuoltoon liittyvaa matalan kynnyksen tukea ja paihdeohjausta
voi saada. Tallaisia paikkoja voivat olla jarjestdjen kohtaamispaikat ja esimerkiksi
hyvinvointialueen yhteis6keskukset ja l&hitorit. Lisaksi lakisdateisten paihdehoidon ja

16 Organisaatiokulttuurin ndkdkulmasta ammattilaisten etiikan mukaiset kaytannot vahvistaisivat
sitoutumista organisaatioon. Kun organisaation arvot mukailevat ammattilaisten arvoja, tyontekijat ovat
sitoutuneempia my6s organisaatioon.

17 Matalan kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalvelut sote-keskuksiin oli keskeinen tavoite
Tulevaisuuden sote-keskusohjelmassa vuosille 2020-2023.
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-kuntoutuksen toteutustapoja tulee arvioida paihteista riippuvaisten henkildiden
erityisyys huomioiden. Aiempien vuosien hyvia kokemuksia ilman aikavarausta
toimineista vastaanotoista tulee hyddyntaa, samoin kuin sosiaalihuollon rooli

hoitokokonaisuudessa tulee huomioida.

Jotta sosiaali- ja terveydenhuolto tavoittaa paihderiippuvaiset henkil6t hoidon piiriin,
tulee yhteistyotd matalan kynnyksen paikkojen kanssa tiivistaa vahvistamalla
esimerkiksi konsultaatiorakenteita, jalkautumista ja etédvastaanottoja. Johanna Ranta
kuvaa vaitoskirjassaan (2020) huumeita kayttavien henkildiden toimijuuden
mahdollisuuksia palvelujarjestelmassa. Hanen mukaansa 3. sektorin matalan
kynnyksen kohtaamispaikoilla on merkittava rooli huumeita kayttavien henkildiden ja
ammattilaisten toimijuuden tukemisessa ja mahdollistamisessa. Keskeisina tekijoina
han nostaa paikkojen joustavuuden seka asiakkaiden tarpeista lahtevat toiminnot ja
tyokaytannot. (Emt; Ranta 2020.)

Yksi useimmiten aineistomme toimijahaastatteluissa esiin noussut teema oli
psykososiaalisen tuen tarve huumehoidon palveluissa, erityisesti korvaushoidon
asiakkailla. Psykososiaalinen tyo tarkoittaa yhden maaritelman mukaan sellaista
ammatillista ty6ta, jossa huomioidaan asiakkaan sosiaalisen ulottuvuuden lisaksi
myo6s psyykkiset ulottuvuudet ja jossa tavoitteena on vahvistaa ihmisen psyykkista
hyvinvointia ja sosiaalista parjaamista (mukaillen Granfelt 2022, 233).
Psykososiaalisen tuen merkitysta korostivat seka huumehoitoa tarjoavat tahot etté
sosiaalihuollon ja 3. sektorin toimijat. Huumeita kayttavat henkilot toivat esiin

tukikeskusteluja, asioiden hoitamista ja ammatillisen tukihenkilon tarkeytta.

Psykososiaalista tukea kerrottiin annettavan kaikissa avohuumehoidon
ostopalveluyksikoissa. Tyojarjestelyt ja annetun tuen laajuus vaihtelivat yksikoittain.
Vahimmilladan omahoitajan / vastuutydntekijan yksildtapaamisia oli kerran
kuukaudessa, laajimmillaan tapaamisia tarjottiin useita kertoja viikossa. Kokemukset
siitd, ettd monen asiakkaan kohdalla psykososiaalista tukea oli tarjottu lilan vahan,
yhdistivat aineistoja. Monet toimijat kokivat, etta annettu tuki ei vastannut tarvetta,
silla monilla huumeita kayttavilla henkil6illa oli jatkuvasti seka arjen kriiseja
(asumisessa, etuuksissa, raha-asioissa, ihnmissuhteissa) etta traumaattisia

tapahtumia (uhkailua, vakivaltaa, haat6ja, onnettomuuksia, kuolemantapauksia).
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Kuntoutusmahdollisuuksien ja -jarjestelyjen jatkuvaa tarjoamista korostettiin seka
huumeita kayttavien henkildiden ettd ammattilaisten haastatteluissa.

Kehittamisehdotuksena sosiaalisessa raportissamme esitamme, etta
avohuumehoidon yksikot resursoidaan siten, etté psykososiaalista tukea voidaan
tarjota asiakkaan tarpeen mukaan joustavasti. Malli, jossa asiakkaalla on kerran
kuukaudessa aikavaraus omalle tyontekijalleen, ei tunnista mielestamme
asiakaskunnan erityisyytta eikd tunnusta asiakkaiden omaa rytmia; tukea tulee voida
saada myos ilman aikavarausta ja useammin kuin kerran kuukaudessa.
Taustatekijoina tuotiin esiin henkildston saatavuushaasteet. Rakentamalla yksikoihin
hyvaa ty6- ja toimintakulttuuria osaavaa henkilkuntaa on helpompi saada ja he

myQ0s pysyvat tydssaan.

Yhtena ehdotuksena tuotiin esiin ostopalvelun sijaan avohuumehoidon jarjestaminen
hyvinvointialueen omana tuotantona myds Tampereella. Tata vaihtoehtoa
ehdotamme arvioitavaksi tarkemmin, silla talléin linkittyminen muuhun sosiaali- ja
terveydenhuoltoon olisi vahvempaa ja hoitoketjut sujuvampia. Joillakin Pirkanmaan
alueilla korvaushoitoa, terveysneuvontaa ja avohuumehoitoa jarjestetéan omana
tuotantona. Haastattelujemme perusteella talldin terveyden- ja sosiaalihuollon
palvelutarpeet havaitaan ja niihin voidaan vastata kokonaisvaltaisemmin kuin
ostopalveluissa, joissa sopimukset maarittelevat tyonsisaltdja paikoin vahvastikin

eika sujuvia yhteistydmalleja ole valttamatta syntynyt julkisiin palveluihin.

5.2 Terveysneuvonnan kehittdminen: julkisen terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon saavutettavuuden vahvistaminen
terveysneuvonnan asiakkaille

Terveysneuvontapisteet tai liikkuva terveysneuvonta tavoittavat laajasti huumeita
kayttavia ihmisia. Niiden kehittdminen nousi aineistossa yhdeksi yleisimmin
mainituista teemoista. Kattavammat palvelut puhtaiden pistosvalineiden vaihdon
lisdksi hyodyttaisivat asiakkaita ja lisdisivat asiakkaiden integraatiota sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Lisaksi tuli ilmi, ettei terveysneuvontaa saa
ajankohtaisesti joka alueella, mika lisaa riskia likaisten valineiden kayttamiseen.
Tartuntatautien ja pistopaikkainfektioiden ndkdkulmasta puhtaiden pistovélineiden
saatavuus ja vaihto on ensiarvoisen tarkeda asia. Ajankohtaisesti Pirkanmaalla on

kaynnisséa B-hepatiitti- ja MRSA-epidemiat.
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Laakarin vastaanotto joko paikan paalla tai digitaalisesti, etavastaanottona, néhtiin
keskeisena kehityskohteena. Ehdotuksissa toistuivat esimerkiksi
pistopaikkainfektioiden, paiseiden ja haavojen hoitamiseen liittyvéat tilanteet, joissa
ennaltaehkaisy ja varhainen hoito ovat erittain tarkeita. Infektoituneet pistoskohdat
ovat yleisimpia syita paivystykseen hakeutumiseksi sydanlappatulehdusten liséksi.
Pahimmassa tapauksessa infektiot johtavat erittdin vakaviin, henke& uhkaaviin

tilanteisiin, esimerkiksi raajojen amputaatioihin tai jopa kuolemaan.

Mahdollisuus arvioida pistoskohtia ja tarvittaessa maarata antibiootteja infektioihin
nahtiin kaikkein tarkeimmaksi keinoksi parantaa huumeita kayttavien henkildiden
terveytta ja vahentaa raskaiden terveyspalvelujen kayttamista. Lisaksi mainittiin
verenpaineiden ja sokerien mittaamista, tarttuvien tautien pikatestausta ja suun
terveydenhuoltoa koskevia konsultaatioita. N&ita ostopalveluilla tuetetussa
terveysneuvonnassa voitaisiin toteuttaa tuomalla julkisen terveydenhuollon palveluja
terveysneuvontapisteille tai jarjestamalla terveysneuvontaa omana tuotantona, kuten
joillakin alueilla toimitaan jo nyt. Kyse ei ole luksuspalvelusta tai erityiskohtelusta,
vaan tarkoituksenmukaisesta ja tehokkaasta tavasta hoitaa erityisryhman
terveydenhuoltoa; tehdaan toimenpiteita sielld, missa henkilét asioivat, missa he
eivat herata erityistda huomiota ja missé heidat tunnetaan. Koska terveysneuvontaa
toteutetaan anonyymisti, tulisi joitakin palveluja voida toteuttaa anonyymind, mutta
henkilon niin halutessa terveydenhuollon toimenpiteita voisi tehdéa myds

tunnistautuenis.

Kehitteilla oleva digiklinikka ja muu digi-terveydenhuolto tuovat uusia mahdollisuuksia
vahvistaa terveysneuvonnan ja avohuumehoidon ja julkisen terveydenhuollon vélista
yhteisty6tda. Samoin Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluverkon
kehittamissuunnitelmat liikkuvien palvelujen lisdédmisesta soveltuvat
tarkoituksenmukaisesti huumeita kayttavien henkildiden terveydenhuollon
toteuttamiseen. Liikkuvia palveluja on syytéa kehittéa reuna-alueiden lisaksi myos

keskuskaupungin erityisryhmille. Tama tukee hyvinvointialueen strategisia tavoitteita

18 Qlisi tarkoituksenmukaista tehda kustannuslaskelmaa siita, millaisia vaikutuksia laakaripalvelu
jalkautuen tai etdna toisi paivystys- ja osastohoidon kustannusten osalta.
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palvelujen saavutettavuuden ja oikea-aikaisuuden seka kustannussaastojen
kohentamiseksi. Vaikka huumeita kayttavat henkilot eivat ole terveydenhuollossa
maarallisesti suuri vaestdoryhma, ovat he usein erityisen haavoittuvassa asemassa ja
heilla on korostunut ennen aikaisen kuoleman riski. Toisaalta edullisella
antibioottikuurilla hoitunut infektio saattaa hoitamattomana aiheuttaa massiivisen

raskaita hoitoprosessia ja jopa elinikaista invaliditeettia.

Myds sosiaalihuollon palvelujen saavutettavuutta tulee parantaa terveysneuvonnassa
asioivien osalta. Erityisesti palveluista tiedottaminen ja kynnysten madaltaminen on
tarkeda. Terveysneuvonnan koko henkildkunnalla tulee olla tietoa siita, kuinka Kelan
etuuksia haetaan ja mita tukea henkil6 voi saada sosiaalihuollosta esimerkiksi
asumisen kriiseihin. Myds sosiaalihuollossa on kehitetty sahkoisia palveluja:
sosiaalipalvelujen toimialueen asiakasohjaukseen voi ottaa yhteytta puhelimen liséksi
chatilla ja saada akuutteihin asioihin apua heti. Tyontekijat voivat konsultoida
asiakasohjauksen ammattihenkildita. Joustavat ja tiiviit yhteistyorakenteet likkuvan ja
etsivan sosiaalitydn kanssa lisdavat terveysneuvonnassa asioivien sosiaalihuollon
palvelujen saatavuutta. Aineiston mukaan esimerkiksi Nopsajalka-tiimin kanssa
tehdysta yhteistydsta oli hyvia kokemuksia usealla 3. sektorin toimijalla (ks. myos
Perkio ym. 2023).

Hyvéat yhteistytverkostot helpottavat asiakkaiden asioissa toimimista. N&ain valtetaan
paallekkain tekemista ja epatarkoituksenmukaista asiointia monen eri tahon kanssa.
Palvelujarjestelman valeihin ja aukkoihin putoaminen vie aina asiakkaan tilannetta
taaksepain ja pahimmillaan katkaisee hyvin edenneen kuntoutumisen. Kuten
asunnottomuustydssa, myos huumeista riippuvaisten henkiléiden kohdalla, saattaen
vaihtaminen kiinnipitavalla tydotteella on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi vastata

henkildiden palvelutarpeisiin (Sannino ym. 2023).

5.3 Ymparistotyo ja katutyo turvallisuutta vahvistamaan

Etsivan tyon, eli kaduille jalkautuvan ammatillisen tydmuodon, juuret ovat 1990-luvun
Tampereella, missa tyo kaynnistyi ensimmaisena Suomessa. Etsivaa tyota on tehty
erityisesti nuorten parissa. Etsiva tyo on tané paivana kehittynyt tavoittelemaan myaos
aikuisia, jotka ovat asunnottomina tai muuten virastojen ja toimistojen avun

ulottumattomissa. Etsivan sosiaalityon lakisdateistamisen my6téd, heinakuusta 2023

Huumeilmiot Pirkanmaalla 2024 30 (43)



Pirkanmaan hyvinvointialue

lukien, tydmuotoa tulee kehittdd osana hyvinvointialueiden sosiaalihuollon palveluja.
On selvaa, ettd etsivaa sosiaalityota tarvitaan erityisesti suurten kaupunkien
keskustoissa. Kuitenkin myos lahidissa ja pienemmisséa kaupungeissa on tunnistettu
tarve jalkautuvalle ja etsivalle ty6lle, nimenomaan péihteita kayttavien henkildiden

tavoittamiseksi.

Aineistoissamme huoli paihteita kayttavista henkildistd nousi sekéa Tampereen
keskustan ettd pienimpien kuntien osalta. Erityista huolta aiheuttivat vankilasta
vapautuvat, paihteita kayttavat henkilot ja toisaalta nuoret aikuiset. 3. sektorin kanssa
tehtava yhteiskehittdminen uusien tyémuotojen osalta nousee lahivuosien tarkeaksi
tavoitteeksi. Naiserityista etsivaa tyota seka asunnottomille, nuorille tai paihteita
kayttaville henkildille suunnattuja tydmuotoja tulee kehittaa, jotta pystymme
vastaamaan hyvinvointialueen strategiseen tavoitteeseen saavutettavuuteen ja

oikea-aikaisuuteen liittyen.

Tampereen keskustan erityispiirteené aineistoissa nousi esiin huoli Alfa-PvP:n
kayttamiseen ja kauppaamiseen liittyvasta katuvakivallasta ja muusta
turvattomuudesta. Keinoina néhtiin poliisin ja Tampereen kaupungin kanssa tehtavan
yhteistyon tiivistamisen. Konkreettisena keinona poliisin tekeman virkatyon lisaksi
nostettiin ammatillinen ymparistotyo. Laikun lavan ymparistoén®® kehitetty
monitoimijainen verkostoty6 on koettu tulokselliseksi, ja Laikun lavan ymparisté on
rauhoittunut. Erityisesti Tullin alue Tampereen keskustassa on edelleen ja
kasvavassa maarin koettu turvattomaksi. Endotamme, etta akuutin tilanteen
korjaamiseksi tehd&én ja toteutetaan toimintasuunnitelma monitoimijaisesti
huumehoidon palveluntarjoajien, kaupungin, poliisin ja kaduille jalkautuvien
jarjestdjen kanssa. Lisdksi katuvéakivallan ja radikalisoitumisen ehkaisemiseksi olisi
tarkoituksenmukaista selvittdd mahdollisuuksia uuden kehittdmishankkeen

kaynnistamiseksi kohdentuen kaduilla tehtdvaan ammatilliseen tydhon.

19 L aikun lava Tampereen keskustorin kupeessa nousi esiin erityisesti vuosina 2021-2022, kun
alueella hengasi poikkeuksellisen paljon sekd huumeita kayttavia ja kaupittelevia aikuisia etta
alaikaisia lapsia.
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5.4 Liikkuvan tyon ambulanssi, eli ”’sote-lanssi”

Huumekuolemien ennaltaehkaisyyn liittyvéat toimenpide-ehdotukset olivat yhtena
keskeisend teemana toimijahaastatteluissamme. Kehittdmisehdotuksena esiin nousi
likkuva, akuutteihin kaduilla ja ihmisten elinymparistdissa tapahtuviin tilanteisiin
vastaava ambulanssi, tyonimeltdan sote-lanssi. Tarve nousi esiin kaytannon
tilanteista, joissa kadulla kohdataan tai |I0ydetaan henkilo, joka on huonokuntoinen
mutta tilanne ei vaikuta sairaskohtaukselta eik& ensihoidon, poliisin tai
sosiaalipaivystyksen tehtavalta eika yksittaisella kansalaisella ole keinoja auttaa
tilanteessa. Tilanteet herattavat usein huolta, mutta ei ole tiedossa tahoa, jonka voisi
kutsua paikalle tilannetta selvittdm&an. Ehdotuksenamme on matalan kynnyksen
likkuva yksikkd, jonka kuka tahansa voisi kutsua paikalle kartoittamaan tilannetta.
Usein ambulanssi ei pysty jaamaan tilanteisiin pidemmaksi aikaa, vaan joutuu
poistumaan seuraavaan kohteeseen, kun akuutti terveyttd uhkaava tilanne on

selvitetty.

Sote-lanssi voisi selvittaa tilanteita pidemmalle kuin ambulanssi: hoidon tarvetta,
psyykkista vointia, asumisolosuhteita, motivoida hoitoon ja kuntoutukseen ja niin
edelleen. Liikkuvassa yksikossa tulisi olla tieto siita, keitd jalkautuvia ja etsivan tyon
tekijoita on liikkeella kentélld, ja kenelle asiakkaan voisi saattaa, jos on
pitkakestoisemman rinnalla kulkemisen tarvetta. Sote-lanssissa tydskentelisi
sosiaalityon ja terveydenhuollon ammattilaiset tydparina. Varusteluna ei tarvita
ambulanssin tasoista ajoneuvoa, vaan kevyemmin varusteltu yksikkd. Henkiloston
osaamisessa painottuvat paihde- ja mielenterveystydn osaaminen ja sosiaalihuollon
osaaminen. Sote-lanssin tarkea yhteistydkumppani olisi ensihoito. Kun Ensihoito on
kaynyt kohteessa ja akuutin asian hoito on turvattu ensihoidon turvin, he voivat
tarvittaessa kutsua paikalle sote-lanssin, joka tulee kartoittamaan tilannetta akuutin
mielenterveys- ja paihde- ja asumispalvelujen nakdkulmasta ja jatkamaan asioiden

hoitoa.

Vastaavia kokeiluja on ollut ajankohtaisesti seka Pirkanmaan hyvinvointialueella etta
Pohjois-Pohjanmaalla. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen, eli Pohteen, pilotti oli
kaynnissa marras-joulukuussa 2023 ja siina ensihoidon ty6tehtavaan liittyy
tarvittaessa mukaan eri autolla kulkeva psykiatrinen sairaanhoitaja. Hoitovastuu oli

tassa pilotissa ensihoidolla. Pirkanmaan hyvinvointialueella oli kuuden kuukauden
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kokeiluna ensihoidon mielenterveysambulanssi, jossa mielenterveytta koskeviin
tyotehtaviin l&hti erikoisyksikkd, joka pa&si muun muassa potilastietojarjestelmaan ja
nain ollen sai laajemman kuvan potilaan tilanteesta ja aikaisemmista
hoitokontakteista.?® Tehdessamme toimijahaastatteluita tuli ilmi, etta kaikista
ensihoidon tehtavista toiseksi yleisimmin tehtavat liittyvat psyykkisiin ongelmiin.
Kokeilussa Mielenterveysambulanssin ensihoitaja-ty6paria taydensi Acutan
psykiatrinen sairaanhoitaja tarpeen vaatiessa. Kokeilu paattyi maaliskuussa 2023,
perusteluna paattymiselle mainittiin se, ettd Mielenterveysambulanssi vei yhden
ambulanssin resurssin. Kokeilu sai kuitenkin kannatusta esimerkiksi ensihoidon
tyontekijoiden ja sosiaali- ja kriisipdivystyksen taholta. Katsomme, etta Sote-lanssi
olisi tehokas ja toimiva keino tarttua nopeasti huumeiden ongelmakayttétilanteisiin
eik& se veisi ensihoidon resurssia, kun varustelu olisi tavallista ambulanssia
kevyempi. Sote-lanssi voisi organisoitua Avopalvelujen kokonaisuuteen, jolloin

tyontekijoina olisivat paihdetydn ja sosiaalihuollon asiantuntijat.

5.5 Sosiaalityon saatavuuden ja saavutettavuuden vahvistaminen
huumeista riippuvaisten henkildiden kohdalla

Aikuisten sosiaalihuollon, eli aikuissosiaalityon, saavutettavuus- ja
saatavuusongelmat nousivat esiin monessa toimijahaastattelussa. Erityisena
ongelmana nahtiin pitkat jonotusajat palvelutarpeenarviointiin ja sosiaalityontekijan
vastaanotolle?!. Tyoikaisten sosiaalipalvelujen saavutettavuutta Pirkanmaan
hyvinvointialueella haastavat erityisesti liian suuret asiakasmaarat suhteessa
resursseihin. Tampere ja monet muut Pirkanmaan kunnat ovat kasvukeskuksia ja
vetavat puoleensa erityisesti nuoria aikuisia, joilla on kasvanut riski monenlaisiin
arjen hallinnan ongelmiin ja riippuvuusongelmiin. Koska asiakasmaarat ovat jo vuosia
olleet liian suuret resursseihin nahden, on aikuissosiaalitydn asiakkuuteen ottamisen
kriteereja jouduttu Tampereella kiristamaan jatkuvasti. Asiakkuus on aloitettu vain
kaikista vaikeimmissa elaméantilanteissa oleville henkildille eik& heidan kanssaan ole

20 https://pelastusalan.ammattilainen.fi/pirkanmaan-mielenterveysambulanssi/

21 Ajankohtaisesti syksylla 2023 palvelutarpeenarviointiin sote-keskukseen oli jopa 6 kuukauden jono,
ja omatydntekijélle jonotti 100 asiakasta Tampereella. On vaikea kuvitella tilannetta, jossa
sosiaalihuollon erityisté tukea tarvitseva henkil® voisi odottaa 6 kuukautta palvelutarpeen arviota
ilman, ettd asiakasturvallisuus vaarantuisi.

Huumeilmiot Pirkanmaalla 2024 33 (43)


https://pelastusalan.ammattilainen.fi/pirkanmaan-

Pirkanmaan hyvinvointialue

aina pystytty tyoskentelemaan intensiivisesti tai sosiaalihuoltolain edellyttamalla
tavalla. Tilanne on kuormittanut henkilostda, mika taas on pahentanut henkiloston

saatavuusongelmia.

Erityisesti Tampereella ty6ikaisten sosiaalitytn ja sosiaaliohjauksen asiakkuuksissa
painottuvat huumeita ongelmallisesti kayttavat asiakkaat. Huumekulttuurin muutokset
nakyvéat sosiaalihuollon ammattihenkil6iden mukaan asiakkailla véakivallan, jopa
aseellisen vakivallan lisaantymisena, seksityon lisdantymisené seké nettipetosten ja
rydstojen kohteeksi joutumisena. Muissa kunnissa huumeita kayttavien osalta
asiakasmaarat ovat keskuskaupunkiin verrattuna pienié, mutta ongelmat sitakin
vakavampia, kuten nuorten menehtyminen huumeiden kayton seurauksena.
Tarvitaan siis myds uudenlaisia, ihmisten elinymparist6ihin vietavia tydmuotoja,
joissa kohtaamisia tapahtuu matalalla kynnyksella ja asiakkaiden asiointityylit
huomioiden. Erityisesti nuorten kohdalla matalan kynnyksen palveluilla ja etsivalla
tyootteella on todettu olevan suuri merkitys. Kun huumekuolemia halutaan
ennaltaehkaistd, avun nopeaan saamiseen ja hyvaan kohtaamiseen tulee kiinnittaa
huomiota. Asiakkaan kohtaamisessa tarvitaan erityista herkkyytta ja hyvia
vuorovaikutustaitoja silloin, kun asiakas pelkaa jo vastaanotolle tullessaan tulevansa

torjutuksi ja poisohjatuksi.

Liikkuvasta monialaisesta tai monitoimijaisesta tyosta on saatu hyvia kokemuksia
huumeita kayttavien henkildiden kohdalla. Esimerkiksi asunnottomuustyota tekeva
Nopsajalka-tyontekija on jalkautunut 3. sektorin tydntekijan tyopariksi kaduille ja
kohtaamispaikkoihin tapaamaan asiakkaita (Perkio ym. 2023). Tampereella
toteutettavaa etsivaa sosiaalityota voidaan hyddyntaa niiden henkiléiden kohdalla,
jotka eivat eri syista ole hakeutuneet sosiaalihuollon palveluihin. Erittéin toimivana
yhteistydna sosiaalipalveluiden saatavuudesta huumeita kayttavien ihmisten
palveluissa on saatu Hoppu-hankkeen sosiaaliohjaajan jalkautuminen kolmannen
sektorin toimipaikkaan, jossa ihmiset tulevat hoitomaan asioitaan ja on mahdollista
heti paasta myos julkisen puolen toimijan luo. Monet asiat ovat selvinneet valittomasti
tai edenneet. Tarve erityiselle, rinnalla kulkevalle sosiaaliohjaukselle kertoo siita, ettei
palvelujarjestelmamme ole talla hetkella saavutettava kaikille henkil6ille. Usein
tydskentely on painottunut asioiden hoitamiseen Kelaan, sosiaalihuoltoon tai

terveydenhuoltoon, mutta merkittdva rooli on ollut myds tulkkina ja asianajajana
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toimimisessa, eli rakenteellisten esteiden purkamisessa (ks. my6s Hanninen ym.
2023).

Perusoikeuksien ja valttaméattéman huolenpidon edellytysten turvaaminen tulee
nahda ensimmaiseksi prioriteetiksi kaikkien sosiaalihuollon asiakkaiden osalta. On
ensisijaista huolehtia ravinnosta, turvallisesta asumisesta ja valttamattomasta
taloudellisesta tuesta. Huumeita kayttavien henkildiden kohdalla tulee priorisoida
lisdksi sen aikaikkunan hyédyntamista, jolloin henkild on valmis ottamaan apua
vastaan hoitoon ja kuntoutukseen hakeutumisen osalta. On tarkeata rakentaa
monialaista yhteistyota terveydenhuollon palveluihin: kun henkilé hakee apua
huumeriippuvuuteensa terveydenhuollon ammattihenkilolta sote-asemalla tai
mielenterveys- ja paihdepalveluissa, kaynnistetdan tarvittaessa sosiaalihuollon
yhteisty6. Sosiaalihuolto tulee ottaa mukaan palvelujen jarjestamiseen silloin, kun
havaitaan sosiaalisissa olosuhteissa joitakin tuentarpeita - eli lahes aina. Vakavasti
huumeriippuvaisella henkil6lla on lahes aina taloudelliseen tilanteeseen, asumiseen,
l&heisiin ihmisiin tai tyokykyyn liittyvia tuen tarpeita. Siksi sosiaali- ja

terveydenhuollon yhteisty® on erittain tarkeata paihdehoitoa jarjestettaessa.

6 Lopuksi

Koska huumeista riippuvaisilla henkil6illa on taustallaan usein huonoja kokemuksia
asioinnista palvelujarjestelmassa, tulee asioinnin kynnyksia madaltaa aktiivisesti.
Palvelujarjestelman pitaa valilla tulla paihdeongelmasta karsivaa ihmista yli
puolitiehen vastaan, jotta jokaisella on aito mahdollisuus saada hyvaa ja
tarkoituksenmukaista hoitoa sairauksiinsa. Huumeista riippuvainen henkil6 karsii
usein itse riippuvuudestaan hyvin paljon. Ennakkoasenteita voidaan lievittda ja
poistaa henkiléston tiedottamisella, kouluttamisella ja haitallisia asennekulttuureja

systemaattisesti murtamalla.

Pirkanmaalla huumeiden kayton lisaantyminen nakyy tassa sosiaalisessa raportissa
kayttdmiemme aineistojen perusteella selvasti. [Imidna siihen on syyta havahtua
tdssa vaiheessa, kun lukumaaraisesti ongelmallinen kayttd on vield suhteellisen
pientd. Tassé vaiheessa tehtavilla toimenpiteilla voidaan katsoa olevan merkittavia

vaikutuksia tilanteen korjaamiseksi. On syyta tehda kaikki tarvittava, jotta
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avuntarpeessa olevat inmiset saavat ajoissa apua paihderiippuvuuteensa ja liséksi
mielenterveysongelmiinsa, jotka usein altistavat liialliselle tai ongelmalliselle
paihdekaytolle seka syventavat paihdekayttsta seuraavia ongelmia. Selkeiden
huumekuolemien lisdksi huumeiden kayttd on yhtena taustatekijana ennen aikaisesti

menehtyneiden henkildiden kuolemien taustalla.

Aineistojemme perusteella katsomme seuraavat kehittamiskohteet keskeisiksi, kun
halutaan parantaa huumeita kayttavien henkildiden terveytta ja elamanlaatua:
likkuvien ja digitaalisten tydmuotojen kehittaminen téalle erityisryhmalle (sote-lanssi,
terveysneuvonnan yhteisty6rakenteet terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon, etsiva
ty0 ja ymparistoty©); matalan kynnyksen péaihdepalvelut ja psykososiaalisen tuen
vahvistaminen huumehoidon asiakkailla; sosiaalihuollon saatavuuden liséaminen
perusoikeuksien toteutumisen vahvistamiseksi (asunto, hoitoon paasy, taloudellinen

tuki, sosiaaliset suhteet ja mielekas péaivatekeminen).

Nykyisessa palvelujarjestelméssa on paljon toimivia ja erittain tarkeité toimintoja ja
elementteja, joita vahvistamalla nykyisestéd kokonaisuudesta saadaan parempi.
Esittdmamme toimet eivat vaadi mittavia taloudellisia lisdsatsauksia. Liséksi niiden
voidaan katsoa tuovan kustannushyotyja kalliiden ja raskaiden palvelujen kaytén
vahenemisen myota. Huumehoidon ja terveysneuvonnan toteuttamista omana
tuotantona nykyisté laajemmin on syyta tarkastella ja arvioida siita saatavia hyotyja.
Monilla alueilla Pirhan miepéa-tiimit toteuttavat kokonaisvaltaista paihdehoitoa, johon
saadaan katevasti liitettya muita terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluja. Naita

kaytantoja tulisi vahvistaa ja laajentaa erityisesti saavutettavuuden parantamiseksi.

Huumeiden kaytosta aiheutuva riippuvuus on krooninen sairaus, joka vaatii hoitoa.
Hoito ja kuntoutuminen edellyttavat henkildn omaa tahtoa, mutta motivointi ja
hoitomahdollisuuksien tarjpaminen on ammattilaisten tehtava. Toipuminen ja
kuntoutuminen ovat mahdollisia niin kauan kuin huumeita kayttava henkilé on elossa,
joten toivoa eldméan jatkumisesta on syyta pitaa ylla. Tama tarkoittaa
palvelujarjestelman osalta toistuvien mahdollisuuksien tarjoamista ja motivoinnin
paikkoja, kun huumeita kayttavia henkilditd kohdataan. Kysymys "montako
mahdollisuutta ihminen ansaitsee” ei ole eettisesti kestava, vaan jokaisella ihmisella
on jakamaton ihmisarvo; jokaisen elama on yhta arvokas ja ainutlaatuinen.

Ammattihenkil6ille tarjoutuu jatkuvasti tilaisuuksia tarjota apua myds huumeista eroon
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paasemiseksi, kun huumeita kayttavia henkiloita kohdataan. Mitd matalampia
kynnyksia palvelujarjestelmassa on, sitd helpompi niiden yli on astua; mita
helpommin avun piiriin paastaan, sita tuloksekkaammin kuntoudutaan ja sita
helpompi on tavoitella elamaa, jossa paihdeongelma ei tuota karsimysta itselle tai

muille inmisille.
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Hoppu-hankkeen sosiaalinen raportointi

1. Palvelu, johon paasemisessd, tavoittamisessa tai jonka sailyttami-
sessa kohtaamallasi henkil6lla on haasteita

Sosiaality6
Mielenterveyspalvelut
Paihdepalvelut
Asumispalvelut
Vammaispalvelut
Ikdantyneiden palvelut
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Sivistys- ja kulttuuripalvelut
Tyollisyyspalvelut
Rikosseuraamispalvelut
Oikeusapu

Seurakunnan palvelut

3. sektorin palvelut

Talous- ja velkaneuvonta
Kelan palvelut
Maahanmuuttajien palvelut

Muu, mika?

N [N T Y N N N (N (N AN AR RN AN

2. Prosessin vaihe

- Kontaktin saaminen (yhteydenotto, aukioloajat, ajanvaraus, ruuhkat, palvelun edellyttima kieli-
taito jne.)
B Palveluun paasy (esim. kriteerit, vaikkapa sitoutuminen paihteettomyyteen jne.)

Palvelun siilyttiminen (esim. kriteerit)
-

3. Kuvaa tassa tarkemmin palveluun liittyvia esteitd ja haasteita

&
0 o

Muu rakenteellinen este, mika
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