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JOHDANTO

"Sateisten teiden kulkijoita” on kertomus Helsingin Diakonissalaitoksen Kulttuu-
riyksikko Stoorin ja siella toteutettavan Matalan kynnyksen kehittamisprojektin
(Kynnykset pois -projekti) asiakkaista. Raportin nimi on perdisin erdan asiakkaan
luonnehdinnasta Stoorissa kavijoista. Nimi kuvaa raportissa kuvattujen ihmis-
ten elamaa kaiken ulkopuolisina kadun kulkijoina. Kohderyhmanamme ovat hy-
vin huono-osaiset ja moniongelmaiset paihteiden kayttajat. Erityisesti pyrimme
tuomaan esiin huumeiden kayton ja kaikkien paihdyttavien aineiden sekakayton
(maaritelmasta ks. esim. Nuorvala 1999, 8-10) esiintymista huono-osaisimmille
ihmisille tarkoitetuissa palveluissa. Tarkemman tarkastelun kohteena ovat moni-
ongelmaiset huumeiden kayttajat matalan kynnyksen palvelujen asiakkaina ja
avun tarvitsijoina.

Kulttuuriyksikko Stoori on vuonna 1996 avattu Helsingin Itakeskuksessa toimiva
paivakeskus. Sana Kulttuuriyksikko tulee perustamisvaiheen ajatuksesta tarjota
kohtaamispaikka Iahion erilaisille kulttuureille. Stoori suunniteltiin eri elamanta-
pojen kohtaamisen tilaksi: niiden, jotka olemuksensa tai kaytoksensa takia ei-
vat ole tervetulleita ostoskeskuksen liikkeisiin, ravintoiloihin ja muihin kohteisiin
seka niiden, jotka karsivat syysta tai toisesta taman ihmisjoukon elamantavasta
(Lyytikdinen 2004). Tassa raportissa Kulttuuriyksikko Stooria kutsutaan sen toi-
minnan luonteen mukaisesti paivakeskukseksi ja tilan sadastamisen vuoksi pel-
kastaan "Stooriksi”. Samoin puhuttaessa Kurvin huumepoliklinikasta, kaytam-
me siita nimitysta “Kurvi®.

Olemme valinneet raportin otsikkoon kasitteen huono-osainen, joka kuvaa
kohderyhman heikon eldamantilanteen kokonaisvaltaisuutta. Toinen raportissa
toistuva kasite on moniongelmainen, joka viittaa kohderyhman vaikeuksiin
lahes kaikilla mahdollisilla elaman alueilla. Yhteiskunnalliseen keskusteluun va-
kiintunut kasite syrjdytynyt vaikuttaa naiden ihmisten kohdalla varsin lievalta
ilmaisulta (ks. syrjdytymiskasitteesta esim. Heikkila 2000; Jarvinen & Jahnukai-
nen 2001; Helne 2002b). Emme kuitenkaan kokonaan hylkaa sanan syrjaytynyt
kayttoa, koska se esiintyy Helsingin Diakonissalaitoksen omissa dokumenteissa.
Kasite uloslyéty (ks. esim. Vahatalo 1998; Helne 2002a) kuvaisi ehka parem-



min kohderyhmamme tilannetta. Se vastaisi myés paremmin Stoorin alkuperais-
ta ajatusta tarjota kohtaamispaikka ostosparatiisista karkotetuille ihmisille, jot-
ka eivat ole tervetulleita minnekaan muualle. Raportin tarkoitus ei kuitenkaan
ole pohdiskella huono-osaisuutta tai ulkopuolisuutta kasitteellisella tasolla, vaan
tuoda konkreettisesti esiin ndiden ihmisten selviytymista jokapaivaisessa ela-
massa ja palvelujarjestelmassa. Keskidssa ovat haastattelemiemme asiakkaiden
ja matalan kynnyksen tyontekijoiden omat kokemukset.

Raportti kasittelee myds matalan kynnyksen toimintaa, jonka avulla autetaan
huono-osaisia ja heikoin voimavaroin varustettuja padihteiden kayttajia. Huoleh-
timalla perustarpeista ja osoittamalla hyvaksyntaa pyritaan edistdmaan heidan
ihmisarvoista elamaansa. Matalan kynnyksen palvelujen kautta pyritaan myds
mahdollistamaan heidan paasynsa hoidollisten palvelujen piiriin (ks. myds Tor-
ma ym. 2002; 2003a; 2003b).

Raportin padosassa ovat asiakkaat ja heidan elamantilanteensa seka hoitoyksi-
két, joiden pyrkimyksena on kiinnittaa palveluihin ja hoitoon moniongelmaista
kohderyhmaa. Raportin tarkoituksena on tarkastella mahdollisimman kaytan-
nonlaheisesti matalan kynnyksen palvelutoiminnan edellytyksia ja haastavan
kohderyhman kohtaamisen realiteetteja. Haluamme tuoda esiin uutta tietoa ja
lisata ymmarrysta kaikkein huono-osaisimpien paihdeongelmaisten elamasta ja
palvelujen kaytosta hoitojarjestelman kehittamisen tueksi.

Tutkimuksen ovat tehneet Sosiaalikehitys Oy:n vastaava tutkija Sinikka Torma ja
Helsingin yliopiston Yhteiskuntapolitiikan laitoksen sosiaalityén (ma) professori
Kari Huotari. Kulttuuriyksikko Stoorin asiakkaille tehdyn strukturoidun haastat-
telututkimuksen haastattelijoina ovat toimineet seuraavat Helsingin yliopiston
yhteiskuntapolitiikan laitoksen opiskelijat: Larissa Franz, Jan Johansson, Heidi
[Imonen, Kaarina Maatta ja Mervi Rahko. Tutkimukselle asetettiin ohjausryhma,
johon kuuluivat tutkijoiden lisaksi tutkimuspaallikko Elina Virokannas ja projek-
tijohtaja Mika Paasolainen Helsingin Diakonissalaitokselta.

Tutkijat kiittdvat kaikkia haastatteluun osallistuneita Stoorin asiakkaita ja niita
huumeiden kayttajia, jotka ovat antaneet asiakastietonsa tutkimuksen kayttoon.
lIman teidan apuanne tutkimuksen tekeminen ei olisi ollut mahdollista.



RAPORTIN RAKENNE

Raportti jakautuu kahteen paaosaan. Ensimmaisessa osassa kasitellaan
Kulttuuriyksikko Stooria ja sen asiakkaita. Stoori on kaikille avoin paihdeon-
gelmaisten paivakeskus, jonka asiakaskunta on sen toiminnan alusta asti (vuo-
desta 1996) koostunut padasiassa alkoholiongelmaisista Ita-Helsingin lahididen
asukkaista ja asunnottomista alkoholisteista. Asiakaskunnassa on kuitenkin ta-
pahtunut vuosien mittaan muutosta. Huumeiden kayton ja erilaisten paihteiden
sekakayton on havaittu lisdantyneen ja asiakkaiden psyykkisen kunnon heiken-
tyneen (Siiki 2003; Lyytikainen 2004). Stoorin voidaankin sanoa tavoittaneen la-
hes kynnyksettémalla toiminnallaan huomattavasti syrjdytyneempia ja monion-
gelmaisempia paihteidenkayttajia kuin mikaan muu yksikkd Suomessa.

Taman raportin yhtena tehtavana on selvittaa Stoorin merkitysta huono-osaisim-
pien paihteiden kayttajien ja erityisesti huumeiden kayttdjien tavoittamisessa ja
tarpeisiin vastaamisessa. Huumeongelman esiintyminen tassa kohderyhmassa
ei ole yksiselitteinen ilmid. Kaikkein huono-osaisimmat ja moniongelmaisimmat
paihteiden kayttajat eivat nayttaisi jakautuvan yhta selkeisiin ryhmiin kuin vie-
|a paremmassa asemassa olevat paihteiden kayttajat. Paihteeksi kelpaa jossakin
vaiheessa melkein mika tahansa aine, jota on saatavilla. Matalan kynnyksen pal-
veluyksikoissa tydskentelevat tyontekijat ovatkin jo pidempaan tehneet havain-
toja, etta monet hyvin syrjaytyneet “perusalkoholistit” saattavat kayttaa satun-
naisesti esimerkiksi amfetamiinia (Kaakinen ym. 2003, 69). He eivat valttamatta
kuitenkaan miella eivatka tunnusta itseaan huumeiden kayttajiksi. He saattavat
myos tehda korostetun selvan eron itsensa ja “narkomaanien” valille. Taman
epaselvan paihteidenkayttokuvan selkeyttamiseksi tarkastelemme Stoorin asia-
kaskuntaa aluksi kokonaisuutena. Annamme asiakkaiden itse kertoa paihteiden
kaytostaan ja eri paihdekulttuurien kohtaamisesta Stoorissa.

Raportin ensimmaisen, Stooriin sijoittuvan, osan keskeisia kysymyksia ovat: Min-
kalaisia asiakkaita tavoitetaan, kun toiminta on lahes kynnyksetonta ja ovet ovat
avoinna kaikille? Millainen elamantilanne ja sosiaalinen tilanne nain muodostu-
neella asiakaskunnalla on? Mita palveluja asiakkaat saavat ja minkalaisia pal-
veluja he tarvitsisivat? Miten erilaiset asiakasryhmat sopivat samaan matalan
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kynnyksen yksikkdon? Miten huumeiden kaytto ilmenee “perusjuoppojen” péi-
vakeskuksessa?

Raportin toisessa osassa tarkastellaan Helsingin Diakonissalaitoksen
Matalan kynnyksen palvelujen kehittamisprojektin tavoittamia huume-
asiakkaita ja heidan ohjaamistaan hoidollisiin palveluihin. Matalan kynnyksen
palvelujen kehittamisprojekti on rakennettu jo olemassa olevien Diakonissa-
laitoksen hoitopalvelujen ja matalan kynnyksen palvelujen ymparille. Toiminta
konkretisoituu erityisesti juuri Kulttuuriyksikko Stoorissa, jonka asiakaskunnasta
useimmat projektin asiakkaat on tavoitettu.

Matalan kynnyksen palvelujen kehittamisprojekti on alkanut vuoden 2003 loka-
kuussa. Projektiin kulminoituvat monet Diakonissalaitoksen matalan kynnyksen
kehittamistoimet ja jatkuva pyrkimys tavoittaa ja kiinnittaa hoitoon palvelujen
ulkopuolisia huumeiden kayttajia. Aiemmissa tutkimuksissa ja arvioinneissa on
todettu (Torma ym. 2002;2003a), etta tdma kohderyhma jaa helposti hoidollis-
ten palvelujen ulkopuolelle. Projektin tavoitteena on kehittda palvelumalli tuke-
maan huono-osaisten ja moniongelmaisten huumeiden kayttajien kiinnittymista
hoidollisiin palveluihin ja sellaisiin palveluihin, joihin he eivat normaalisti hakeu-
du. Se pyrkii luomaan siltaa Stoorin paivayksikon ja hoidollisten palvelujen va-
lille. Tavoitteeseen paasemiseksi projektissa on valiaikaisesti hallinnollisesti yh-
distetty Kurvin huumepoliklinikan polikliiniset palvelut ja neuvontapalvelut seka
Kulttuuriyksikko Stoori. Kurvin huumepoliklinikan tyéntekijat ovat jalkautuneet
Stooriin kahtena paivana viikossa, jotta projektin palvelut saatettaisiin parem-
min asiakkaiden ulottuville. Projektissa asiakas saa omahoitajan joko Kurvin
huumepoliklinikan tai Stoorin tydntekijasta. Lisaksi Kurvin huumepoliklinikan
osastolle sisdanotossa projektiasiakkaat priorisoidaan psyykkisten tai sosiaalis-
ten syiden perusteella.

Kaikki projektiasiakkaiksi maaritellyt asiakkaat eivat kuitenkaan ole ohjautuneet
Kurvin huumepoliklinikalle Stoorin kautta. Jotkut heista on tavoitettu Helsingin
Diakonissalaitoksen ja A-klinikkasaation Liikkuvan terveysneuvontayksion kaut-
ta ja jotkut suoraan kadulta. Stoori on kuitenkin tavoittamispaikkana merkittava
ja suurin osa projektiasiakkaista on ainakin joskus asioinut myds Stoorissa.

Raportti perustuu aineistollisesti kahteen eri kokonaisuuteen, Stoorin asiakkai-
den haastatteluaineistoon ja Kurvin huumepoliklinikan asiakastietoihin. Stoorin
asiakkaille tehtiin kevaallda 2004 puolistrukturoitu haastattelu (haastattelujen



toteutustapa ja lomake, liite 1). Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 81 asiakas-
ta. Haastattelijoina toimivat Helsingin yliopiston Yhteiskuntapolitiikan laitoksen
opiskelijat. Haastatteluissa kysyttiin muun muassa asiakkaiden asumisolosuh-
teista, toimeentulosta, palvelujen kaytosta, paihteiden kaytosta, terveydentilasta
seka asiakkaiden sosiaalisesta ymparistosta ja arjessa selviytymisestd. Haastat-
teluissa paneuduttiin myds Stoorin palveluihin ja niiden merkitykseen asiakkail-
le. Niiden avulla pyrittiin lisdksi saamaan tietoa matalan kynnyksen toimintamal-
lin ja yhteisollisyyden toimivuudesta paihdeongelmaisten paivakeskuksessa.

Haastatteluissa selvitettiin asiakkaiden paihteiden sekakayttoa ja huumeiden
kdyton esiintymista Stoorissa. Haastatelluista asiakkaista jotakin huumausai-
netta kertoi ainakin joskus kayttavansa lahes kolmannes. Huumeiden kayttajik-
si voitiin luokitella 20 asiakasta eli neljannes haastatelluista. Huumeiden kaytto
on todennakadisesti viela yleisempaa asiakaskunnassa. Stoorin kulttuurissa huu-
meiden kayttoa ei valttamatta tuoda mielellaan esille. Monet haluavat sailyttaa
"kunnon juopon” imagon. Aineiston avulla pyritaan selittamaan Stoorissa ta-
pahtuvaa muutosta “perusjuoppojen” olohuoneesta sekakayttajien kohtaamis-
paikaksi. Stoori ja sen asiakaskunta kuvastaa myos laajempaa muutosta syrjay-
tyneisyyden kuvassa. Se kertoo syvenevista ongelmista ja entista rankemmasta
elamasta, jossa monet erilaiset paihteet ja vakavat mielenterveysongelmat kie-
toutuvat yhteen. Yhtena keskeisena tekijana asiakkaiden kertomuksissa tulee
esiin asunnottomuus ja taydellinen putoaminen kaiken “normaalin” ulkopuo-
lelle.

Stoorin asiakkaiden puhe sellaisena kuin haastattelijat ovat sen kirjanneet, on
merkitty kursiivilla. Asiakkaiden ilmaisu on varsin varikasta ja suoraviivaista
etenkin paihtyneena ollessa. Raporttiin ei ole otettu sellaisia sitaatteja, jotka si-
saltavat kaikkein alatyylisimpia sanontoja tai selvasti rasistisia ja joihinkin hen-
kiloihin kohdistuvia aggressiivisia ilmaisuja. Myés joidenkin asiakkaiden selvas-
ti harhaiset vastaukset on jatetty pois. Nailla ratkaisuilla pyrimme suojelemaan
Stoorin herkkaa yhteis6a ja varomaan tuomasta liikaa esiin paihtymystilan aihe-
uttamia ylilyonteja. Toivomme, ettd nama rajaukset eivat kuitenkaan latista ela-
manmakuista kuvaa Stoorista.

Toinen raportissa kaytetty aineisto muodostuu Kurvin huumepoliklinikalle Ma-
talan kynnyksen palvelujen kehittamisprojektin kautta ohjautuneiden projekti-
asiakkaiden asiakastiedoista. Kurvin asiakastiedoista on poimittu 12 projektiasi-
akkaan tiedot. Jokaiselta asiakkaalta on pyydetty lupa heidan asiakastietojensa

"
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hyodyntamiseen tutkimuksessa. Asiakastiedot on raportoitu samoin kuin Stoo-
rissa tehdyt haastattelutkin siten, etta asiakkaita ei voida tunnistaa. Tutkimuksen
kohteina olevat asiakkaat ovat myds tutkijoille taysin anonyymeja.

Stoorin asiakaskunnasta ja Matalan kynnyksen palvelujen kehittdmisprojek-
tin asiakaskunnasta keratyt kaksi aineistoa taydentavat hyvin toisiaan. Stoorin
haastatteluissa huumeiden kayttajat ja erityisesti heista moniongelmaisimmat
ovat todennakoisesti hieman aliedustettuina, koska kaikkein vaikeimmin oirehti-
via ja aggressiivisia huumeiden kayttdjia ei voitu haastatella. Linjauksen tekivat
turvallisuus- ja eettisista syista Stoorin tydntekijat. Stoorin haastatteluja tulkitta-
essa on muistettava myos se, ettd kuva asiakkaista muodostuu sellaiseksi, mil-
laisena asiakkaat itse sen nakevat tai millaisena he sen haluavat ulospdin antaa.
Kurvin projektiasiakkaiden tiedoissa taas tulee esiin ammatillinen arviointi hei-
dan tilastaan. Asiakastiedot sisaltavat myos asiakkaille tehdyt diagnoosit. Nain
voidaan yhdistaa asiakkaiden omia ja ammattihenkildston kasityksia huumeiden
kayttoon liittyvasta aarimmaisesta huono-osaisuudesta ja moniongelmaisuudes-
ta. Aineistot menevat todenndkéisesti osittain paallekkain, koska saattaa olla,
ettd jotkut Stoorissa haastatellut asiakkaat ovat myés Kurvin projektiasiakkaita.
Aineistojen toisiaan taydentdvan luonteen vuoksi osittainen paallekkaisyys ei
kuitenkaan ole haitaksi. Asiakastutkimuksessa kaytetty menetelma ja siihen liit-
tyvat ratkaisut on selostettu tarkemmin liitteessa 1.

Asiakkaiden haastatteluista ja heidan potilastiedoistaan saatua kuvaa on tay-
dennetty neljalla tydntekijahaastattelulla (liite 2). Haastatellut tydntekijat ovat
Stoorin esimies, Stoorissa huhtikuusta 2002 huhtikuuhun 2004 ty6skennellyt
Helsingin kaupungin sosiaalityontekija seka kaksi Kurvin huumepoliklinikan jal-
kautunutta tydntekijaa. Haastatteluja ei ole systemaattisesti erikseen raportoitu,
vaan tyontekijoiden antamat tiedot ja heidan nakemyksensa on otettu huomioon
analyyseja ja johtopaatoksia tehtaessa.



OSA |

KULTTUURIYKSIKKO STOORI
JA SEN ASIAKKAAT

“Sateisten teiden
kulkijoita, ihmisia,

joita yhteiskunta ei hyvaksy.
Ei niin typerid ja tyhmia

kuin luullaan.”

13
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T HUONO-OSAISTEN OLOHUONE

1.1 Asiaton oleskelu sallittu

Stoori on helsinkildisten paihdeongelmaisten ja muulla tavoin syrjaytyneiden
ihmisten paikka, lahidjuoppojen ja asunnottomien kulkijoiden olohuone. Péih-
teet ovat stoorilaisten elamaan olennaisesti kuuluva osa. Asiakkaat itse kuvaa-
vat pdihteiden keskeista osaa jokapdivaisessa eldmdssaan muun muassa nain:
“Kaljakauppaan ja rahoitusta hankkimaan ja jostain vauhtii ja
jopa psykoosiin asti”; “Herddn krapulassa ja sitten alkaa seuraa-
van pullon metsdstys”; “Ruokaa, Subutexia, alkoholia, liikkumis-
ta paikasta toiseen”. Kayttd on yleensa paivittaista ja melko rankkaa (vrt.
Suojasalmi & Kaukonen 2002). Se rytmittaa jokaista paivaa niin, etta paihtei-
den hankkiminen muodostuu monelle Iahes tyoksi, joka aloitetaan jo varhain
aamulla.

Stoorin arkipaivaa leimaakin vahvasti asiakkaiden paihtymystila. Stoorissa ei saa
sisalla kayttaa paihteita, mutta paihtyneena saa olla, jos ei aiheuta suurempia
ongelmia. Asiakkaat kuvaavat Stoorissa esiintyvaa paihtymysta nain: “Paljon
syrjdaytyneita ihmisid, jotka tarvitsevat Stooria pysydakseen hengis-
sd. Yleenséd kaikki humalaisia - ainakin itse kdyn aina vaan huma-
lassa Stoorissa.”; “Humalaisia ja huumeiden vaikutuksen alaisena
olevia; ... ekakertalainen jos on selvin pdin ei uskalla tullakaan
tanne, jos taalld on 5-10 sekaisin pdihteistd. Yks mun kaveri oli yh-
den kerran, ei tullu uudestaan, sanoi, ettéd kaikki on ihan sekaisin
- ei uskalla tulla. Tdélla kdy narkomaaneja ja sekakdyttajia”.

Kulttuuriyksikkd Stoorin toiminta-ajatuksessa ei kuitenkaan suoraan mainita
paihteita. Kohderyhméaksi maaritellaan eri lailla uloslyodyt ja turvaa tarvitsevat
ihmiset: “Kulttuuriyksikké Stooriin ovat erityisen tervetulleita ne,
jotka eivdt ole tervetulleita muualle. Asiaton oleskelu on sallit-



tu.... Stoori tarjoaa yhteisén ja turvan niin kadun kovilta lainalai-
suuksilta kuin omalta ahdingoltakin”.

Stoorin asiakkaiden elamassa on toki muitakin maarittavia tekijoita kuin paih-
teet. Tallaisia tekijoitd voivat olla muun muassa yksinaisyys, kdyhyys, henkinen
pahoinvointi ja asunnottomuus. Asiakkaat itse maarittavat joissain vastauksis-
saan asiakaskuntaa myds muilla tavoin kuin péihteiden kautta: “Elamdstd
syrjdytyneita, heikko-osaisia”; “Yksindisia laitapuolen kulkijoita”;
” Enemmisté rikollistaustaisia”; “Myds semmoisia, jotka ei juo;
tulee kahville ja jutteleen”; “Laidasta laitaan, ei krakaporukkaa,
eika niitd tarvitakkaan”; ”... ihmisia, joilla menee yhteiskunnassa
huonosti. Heikko-osaiset voi tdalld kokoontua”.

Stoorin asiakkaat ovat kaikilla yleisesti hyvaksytyilla mittapuilla arvioituina syr-
jaytyneita valtavaeston elamantavasta. Syrjaytyminen on pitkalle edennytta ja
ulkoisestikin nahtavaa. Eras asiakas kuvaakin stoorilaisia maarittaen heidat syr-
jaytyneisyydenkin vyohykkeen ulkopuolelle: “Marginaalin ulkopuolella
olevat ihmiset. Alkoholisoituneet ihmiset tulevat ténne, tdéllé ta-
paavat tuttavia, saavat leivan halvalla tilapaisesti...".

Stoorissa kay myos yksittaisia asiakkaita, joiden eldma joillain sektoreilla on
vield kunnossa. Heidan asiakkuutensa perustuu muihin motiiveihin kuin tur-
van hakemiseen tai perustarpeiden tyydyttamiseen. Nama asiakkaat korosta-
vat kuuluvansa " perusporukan” ulkopuolelle: “Osa on tenuporukkaa, osa
henkisesti horjahtaneita, vajavaisia. Osa on nélkataiteilijoita. Ja
sitten oon mina”. He eivat koe kuuluvansa moniongelmaisiin asiakkaisiin,
eivatka ole yhtd voimakkaasti sidoksissa Stooriin. He saattavat kdyda Stoorissa
satunnaisesti kahvilla ja “katsomassa miten vanhat tutut on pdérjan-
ny”. Naillakin asiakkailla, jotka eivat halua samastua perusstoorilaisiksi on kui-
tenkin yleensa vakavia paihteisiin tai mielenterveyteen liittyvia ongelmia tai he
ovat niistd kuntoutumassa.

Stoorin asiakkaita ja sen erilaisia asiakasryhmia on vaikea kuvailla puhumatta
paihteista. Paihteet nousevat aina etualalle ja niiden ymparille kietoutuu kaikki
muu. Tassa raportissa Stoorin asiakkaiden paihteiden kayttd nostetaan ensim-
maisena kasiteltavaksi asiaksi. Paihteet otetaan asiakkaita maarittavaksi ja ja-
ottelevaksi tekijaksi. Tama johtuu paitsi paihteiden keskeisesta asemasta Stoo-
rissa, myos tutkimuksen tehtavasta. Tehtavana on valottaa Stoorin asiakkaiden
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paihteiden kayttda ja erilaisten paihteiden kayttdjaryhmien esiintymista Stooris-
sa. Erityisesti tarkastelun kohteena on huumeiden kaytto ja Stoorin merkitys hy-
vin syrjaytyneiden huumeiden kayttdjien tavoittamisessa.

1.2 “Dokuja, nisteja ja lasol-miehia”

Stoorin asiakkaista suuri osa on erilasten paihteiden sekakayttajia. Kaikki asiak-
kaat eivat identifioidu selkeasti mihinkaan kayttajaryhmaan. Paihteita kaytetaan
usein sen mukaan, mita pystytdan hankkimaan tai mita on tarjolla. Haastatte-
lututkimuksessa asiakkailta kysyttiin hyvinkin tarkasti heidan kayttamiaan paih-
dyttavia aineita seka niiden kayttotapoja ja kayttokertoja. Haastatellut kertoivat-
kin avoimen tuntuisesti eri aineista ja niiden merkityksesta heidan elamassaan.
Todennakaisesti jotakin jai myds kertomatta. Seuraavassa kuviossa on esitet-
ty, mita aineita ja laakkeita asiakkaat ovat ilmoittaneet kayttaneensa paihteina
haastattelua edeltaneen vuoden aikana.

0 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
alkoholi 99 % 78
kannabis 22 % 17
amfetamiini | 15% 12
heroiini 1% 1
Subutex 9% 7
kokaiini 1% 1
liuottimet |5% 4
korvikkeet 14% 11
muut aineet 3 9% 2
ladkkeet 15 % 23
0 1‘0 | iO | §O 40 gO 6b 7‘0

Kuvio 1. Stoorin asiakkaiden eri aineiden ja ladkkeiden kaytto paihteina.
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Lahes kaikki Stoorin asiakkaat kertoivat kayttavansa alkoholia. Kaytto on run-
saalla puolella haastatelluista paivittdista ja lahes kaikilla vahintaan viikoittais-
ta. Pelkdstaan alkoholia ilmoitti kayttavansa hieman yli puolet haastatelluista.
Paapaihteekseen alkoholin ilmoitti 90 % asiakkaista. Toiseksi yleisimpia Stoorin
asiakkaiden kayttamia paihteita ovat erilaiset ladkkeet. Niita ilmoitti kaytta-
vansa paihteena runsas neljannes vastaajista. Naista lahes kaikki kayttivat bent-
sodiatsepiineja ja moni mainitsi Diapamin nimelta. Lisdksi kaytettiin uniladkkeita
ja mielialalaakkeita. Vaikka ladkkeiden kaytto on varsin yleistd, kayttaa laakkeita
paapdihteena vain nelja haastateltua asiakasta.

Huumeiden kayttajia [6ytyi odotettua enemman. Jotakin huumausainet-
ta kayttaa ainakin satunnaisesti vajaa kolmannes Stoorin asiakkaista. Haasta-
telluista 10 kayttaa huumeita suonen sisaisesti. Huumeiden kayttajat ilmoittivat
yleensa kuitenkin ensisijaiseksi paihteekseen alkoholin. Jonkin huumausaineen
ilmoitti ensisijaiseksi paihteekseen vain nelja suonensisdisesti huumausaineita
kayttavaa asiakasta. Huumausaineista eniten kaytetty on kannabis ja toiseksi
eniten on kdytetty amfetamiinia. Heroiinia ilmoitti kayttavansa vain yksi asiakas.
Subutexin huumekayttoa on seitsemalld asiakkaalla.

Mielenkiintoista on, etta ainakin viidelld asiakkaalla, jotka ilmoittivat kayt-
tavansa vain alkoholia, on ollut jossakin vaiheessa elamaansd myds huumei-
den kayttoéa. Huumeiden kayttd tuli esiin kysyttdessa eri paihdeaineiden kay-
ton aloitusikaa. Huumeiden kayton esille tulo ndin epasuorasti saattaa kertoa
myos piilevasta huumeiden kaytosta, jota ei haluta Stoorissa tuoda julki. Stoo-
rin asiakaskunnan pdihteiden kaytto ei olekaan selkeasti eri paihteista ja niiden
kayttokulttuureista kasin maarittyvaa. Erityisesti syrjaytyneimmilla asiakkailla se
nayttaisi perustuvan enemmankin tarpeeseen saada “paa jollakin keinoin sekai-
sin”. Taman tyyppiseen paihteiden kayttoon |oytyy viitteita monista asiakkaiden
vastauksista. Osa asiakkaista korostaa kuitenkin pitaytyvansa tiettyihin paihtei-
siin ja paheksuu muiden paihteiden kayttajia. Ne asiakkaat, jotka kertovat kéyt-
tavansa pelkdstaan alkoholia ovat monesti tarkkoja rajanvedossa alkoholistien
ja "muiden” valilla. (vrt. Lyytikainen 2004, 40-42.)

Vaikka kayttajaryhmat eivat ole kovin selkeitd, olemme jo tutkimustehtavén
vuoksi pyrkineet erottamaan haastateltujen joukosta perusryhmia ja tarkaste-
lemaan niiden vélisia eroja. Tassa raportissa luotu jaottelu eri paihteiden kéyt-
tajaryhmiin perustuu asiakkaiden ilmoittamaan eri aineiden kaytt6on. Stoorissa
voidaan talla tavalla erottaa selvasti paihteidenkayttajatyyppeja, jotka on seu-
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raavassa luokiteltu neljaan paaryhmaan. Ryhmien muodostumiseen vaikuttaa
paitsi todellinen eri aineiden kayttd, todenndkdisesti jossain maarin myods se,
minkalaiseksi paihteiden kayttdjaksi asiakas haluaa itsensa maarittda haastat-
telutilanteessa. Tekemassamme luokittelussa on otettu huomioon asiakkaan ker-
toma paihteiden kdyton kokonaisuus: mita pdihdettad han kertoo kayttavansa
ensisijaisesti ja kuinka usein han kayttaa eri paihteita. Nain on saatu seuraavat
kayttajatyypit:

e Ainoastaan alkoholia kayttavat: “alkoholistit”,
43 haastateltua asiakasta.
e Alkoholia ja ladkkeité sekaisin kayttavat:
"ladkkeiden kayttajat”, 9 haastateltua asiakasta.
e Huumausaineita kayttavat: "huumeiden kayttajat”,
20 haastateltua asiakasta
(joista puolet kdyttaa huumausaineita suonen sisaisesti).
e Alkoholin korvikkeita kayttavat “korvikkeiden juojat”,
8 haastateltua asiakasta.

Vain yksi haastateltu ilmoitti, ettei han kaytd mitadn paihteita. Hanelldkin on
vahva paihteidenkayttohistoria.

Alkoholistien ryhma on selkein ja suurin asiakasryhma. Kuten edella todet-
tiin, jotkut alkoholisteista eivat ehka ole halunneet mainita muita kdyttamiaan
paihteita. Jos nain on, olisi “puhtaiden alkoholistien” maara hieman esitettya
pienempi. Ladkkeiden kéyttdjiksi on luokiteltu asiakkaat, jotka ovat ilmoit-
taneet kayttavansa paihtymystarkoituksessa alkoholia ja ladkkeita, mutta ei mui-
ta aineita. Vastausten perusteella on kuitenkin vaikea sanoa onko kaikissa tapa-
uksissa kysymys laakkeiden paihdekaytosta. Joka tapauksessa nailla asiakkailla
on paivittaisen alkoholin kayton ohella jatkuvassa kaytossaan ladkkeita, yleen-
sa bentsodiatsepiineja. Korvikkeiden juojiksi on luokiteltu ne, jotka ovat
ilmoittaneet kayttavansa jotakin alkoholin korviketta. Osa korvikkeiden juojista
kayttaa myos liuottimia. Jos korvikkeiden juojalla on kovien huumeiden kayttoa,
hénet on kuitenkin luokiteltu huumeiden kayttajaksi. Huumeiden kéyttajiksi
on luokiteltu kaikki, joilla on laittomien huumausaineiden kayttda. Poikkeuksena
ovat sellaiset aineistossa esiintyvat asiakkaat, jotka kayttavat esimerkiksi paivit-
tain alkoholia ja alkoholin korvikkeita ja kerran kuukaudessa tai harvemmin kan-
nabista. Heidat on luettu korvikkeiden juojiksi.



Suurimmalla osalla Stoorin huumeiden kayttdjista on ensisijaisena huumausai-
neena amfetamiini. He eivat ole kuitenkaan puhtaasti tiettyjen huumausainei-
den kayttdjia. Monet kayttavat paivittain niin opiaatteja (heroiinia tai bubrenor-
fiinia) kuin amfetamiiniakin. Lisaksi useimmat polttavat kannabista. Huumeiden
kayttajiksi luokittelemamme asiakkaat kdyttavat runsaasti myés muita péihtei-
ta. Heilla onkin muihin Stoorin asiakkaisiin verrattuna enemman erilaisten paih-
dyttavien aineiden sekakayttod. Noin 60 % heista kayttda huumausaineiden ja
alkoholin lisaksi erilaisia laakkeita ja/tai korvikkeita. Haastateltujen joukossa on
esimerkiksi nelja kovien huumeiden kayttdjaa, jotka itse kertoivat kayttavansa
"kaikkea mahdollista”. Kayttda ohjaa selvasti myos aineiden kulloinenkin
saatavuus. Monet laakarit (esim. Alaja 1998, 2137) kirjoittavat siitd, kuinka run-
sas paihdevalikoima ja monien paihteiden samanaikainen kaytto on yleisinta ko-
vien huumeiden kayttajilla.

Vaikka asiakkaat ovat sijoitettavissa edelld kuvattuihin ryhmiin, on suurella
osalla Stoorin asiakkaista paihteidenkaytto yleensa sekakayttoa. Lahes puolet
Stoorin haastatelluista asiakkaista kdyttaa useampaan paihderyhmaan (alkoho-
li, huumausaineet, ladkkeet, alkoholin korvikkeet ja liuottimet) kuuluvia paihtei-
ta. Kahteen eri paihderyhmaan kuuluvia paihteita kayttaa neljannes, kolmeen eri
paihderyhmaan kuuluvaa paihdetta 15 % ja neljaan eri paihderyhmaan kuuluvaa
paihdetta 4 % haastatelluista. Lisaksi on syyta uskoa, etta kaikki sekakaytto ei
tullut haastatteluissa esille. Useampien paihdetyyppien kayttajien osuus asiakas-
kunnassa on todenndkdisesti suurempi.

Paihteiden yleisesta sekakédytdstd huolimatta myds Stoorin asiakaskunnan so-
siaalinen rakenne nayttaisi rakentuvan eri kayttajaryhmien pohjalle. Haasta-
tellut asiakkaat luonnehtivat Stoorin asiakaskuntaa yleensa nimeten eri paih-
teidenkayttajaryhmia ja viittaavat niiden erilaisiin ominaisuuksiin. Muutoinkin
valtaosaa asiakaskunnan kuvauksista leimaavat paihteet ja paihtynyt kaytos.
Neljannes asiakkaista luonnehti Stoorin kavijéita hyvin yksiselitteisesti kah-
teen ryhmaan jakaen: “juoppoja ja narkkareita”. Suurin osa heista kayt-
ti juuri naita sanoja. Muita paihteidenkayttajaryhmiin viittaavia nimityksia oli-
vat “spurgut”, “juopporetkut”, ” nistit”, “dokut”, “tenu-ukot” jne.
Joissain kuvauksissa nakyy myas eri ryhmien valinen jannite ja joidenkin ryhmien
pitdminen parempana kuin toisten: “kunnon juopot, huumeveikot, lasol-
miehet”. Tahan erilaisten paihdekulttuurien kohtaamiseen Stoorissa palaam-
me luvussa 6.
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1.3 Keski-ikaisia suomalaisia miehia. ..

Stoori on miehinen maailma. Tyypillinen Stoorin asiakas on keski-ikdinen eron-
nut tai naimaton mies. Tata ryhmaa edustaa yli puolet Stoorin asiakkaista. Asiak-
kaat ovat kaiken kaikkiaan melko iakkaita. Haastateltujen keski-ika on 49 vuotta.
Heista nuorin on 28-vuotias ja vanhin 66-vuotias.

Haastatteluaineistossa vain noin joka kahdestoista on nainen. Stoorin tyonteki-
joiden mukaan naisten osuus haastatteluaineistossa vastaa hyvin Stoorin koko
asiakaskunnan naisten osuutta.

Naisten osuus on suurin 30—39-vuotiaissa ja selvasti pienempi vanhemmissa ika-
ryhmissa (kuvio 2) .

-29v
30-39v
40-49 v
50-59 v

60-v

kaikki

nainen - mies

Kuvio 2. Stoorin asiakkaiden ika ja sukupuoli.

Haastateltujen naisten keski-ika on nelja vuotta alhaisempi kuin miesten. Asiak-
kaiden havaintojen mukaan Stoorissa kay myos iakkaampia naisia: “Tassa kdy
idkkdampia naisia paljon, joitten ukot on kuolleet. Tulevat tdnne
rupatteleen, koska ovat yksindisid. Tarvehan niittenkin on tulla
jutteleen, ei tarvi olla vain juoppojen paikka. Sisélld ne uskaltavat
jutella meillekin, mutta ulkona eivat uskalla.”



Eri pdihteiden kdyttajaryhmat ovat hieman erilaisia ikajakaumiltaan. Seka alko-
holistit etta alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajat kuuluvat useimmiten ikaluok-
kaan 40-59 vuotta. Pelkastaan alkoholia kayttavien keski-ikd on 52 vuotta ja
ladkkeiden ja alkoholin sekakayttajien hieman alhaisempi. Huumeiden kayttajat
sen sijaan ovat selvasti nuorempia. Heidan keski-ikansa on kymmenen vuotta al-
haisempi kuin alkoholistien. Joukossa on myds Stoorin asiakkaiksi hyvin nuoria,
alle 30-vuotiaita huumeiden kayttajia. Tasta huolimatta Stoorin asiakkaina ole-
vat huumeiden kayttajat ovat huumeiden kayttajiksi melko iakkaita. Esimerkiksi
vuosina 2001-2002 Kurvin huumepoliklinikan asiakkaista vain 4 % oli 40 vuot-
ta tdyttaneitd (Torma ym. 2003a), kun taas Stoorissa haastatelluista huumeiden
kayttajista yli puolet on yli 40-vuotiaita. Diakonissalaitoksen hiv-positiivisille
huumeiden kayttdjille tarkoitetussa Munkkisaaren palvelukeskuksessa vuonna
2001 valineita vaihtamassa kayneiden huumeiden kayttdjien keski-ika taas oli
24 vuotta (T6rma ym. 2002), kun Stoorissa haastateltujen huumeiden kayttajien
keski-ika on 42 vuotta.

Korvikkeiden juojat ovat Stoorin asiakkaista kuitenkin kaikkein iakkaimpia. He
ovat tyypillisimmin 50-60 -vuotiaita. Kukaan haastatelluista korvikkeiden kaytta-
jista ei ole alle 40-vuotias. Jotkut nuoremmat kovien huumeiden kayttajat kayt-
tavat tosin ajoittain myos korvikkeita.

Haastatelluista 90 % kuuluu suomalaiseen valtavaestoon. Lisaksi Stoorissa kay
romaneja, joiden maara on seka henkilokunnan ettd asiakkaiden mukaan sel-
vasti lisadntynyt. Muihin etnisiin ryhmiin kuuluvia, esimerkiksi afrikkalaissyntyi-
sia tai venaldissyntyisia, ei tyontekijoiden mukaan juurikaan kay. Asiakkaat sen
sijaan puhuvat “mustista ja mustalaisista”. Pari asiakasta kuvaa Stoorin il-
mapiiria “kansainvéliseksi”. Haastateltujen joukossa on seitseman romania
ja yksi venalaissyntyinen. Haastatteluaineiston perusteella romanit ovat “yli-
edustettuina” (9 %) Stoorin asiakaskunnassa, kun ottaa huomioon, etta Suo-
messa romanien osuus koko vaestdsta on noin 0,2 %. Kaikki haastateltaviksi
saadut romanit ja venaldissyntyinen asiakas ovat miehid. Tyontekijéiden mukaan
romaninaisia ei juuri asiakkaina kaykaan.
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14 ...Ita-Helsingin vuokra-asunnoista

Valtaosa Stoorin asiakkaista on helsinkildisia ja nimen omaan itahelsinkilisia.
Tutkimukseen osallistuneista Stoorin asiakkaista yli puolet asuu vakituisessa
asunnossa Helsingissa. Loput ovat padasiassa asunnottomia eli vailla vakituista
asuntoa (=VVA) olevia helsinkilaisia (taulukko 1).

asumismuoto vakituisesti VVA kaikki

asuva

lkm % | lkm % | lkm %
omistusasunnossa 1 2 0 0 1 1
vuokra-asunnossa 38 81 0 0 38 47
alivuokralaisena 2 4 0 0 2 3
tukiasunnossa 5 1" 0 0 5 6
vanhempien luona 1 2 0 0 1 1
tilapdisesti sukulaisten luona 0 0 1 3 1 1
tilapaisesti kavereiden luona 0 0 4 12 4 5
asuntolassa tai yhteismajoituksessa 0 0 13 38 13 16
laitoksessa 0 0 1 3 1 1
ulkona 0 0 1 32 1" 14
kavereiden luona ja ulkona 0 0 3 9 3 4
kavereiden luona, ulkona ja asuntoloissa 0 0 1 3 1 1
yhteensa 47 100 34 100 81 100

Taulukko 1. Vakituisesti asuvien ja vailla vakituista asuntoa
olevien Stoorin asiakkaiden asumismuoto/y6pymistapa.

Haastateltujen joukossa on vain kaksi ei-helsinkildista. Toinen heista on kirjoil-
la paakaupunkiseudun ulkopuolella, mutta oleilee Helsingissa vailla vakituista
asuntoa ja toinen on Vantaalla oleskeleva asunnoton. Vakituisessa asunnossa
Helsingissa asuvista valtaosa ilmoitti asuvansa Ita-Helsingin alueella, yleisimmin
Itdkeskuksessa ja Puotinharjussa. Asiakkaita tulee myos muista itaisista lahiois-
ta kuten Herttoniemestd, Vuosaaresta, Myllypurosta, Vesalasta ja Mellunmaesta.
Kolme asiakasta on Pohjois-Helsingista, loput asiakkaat keskustan alueelta.



Asiakkaat, joilla on asunto, asuvat yleensa vuokralla. Tukiasunnossa ilmoitti asu-
vansa vain viisi haastateltua. Suurimman yksittaisen asiakasryhman muodosta-
vat Ita-Helsingin lahidissa vuokralla asuvat alkoholistit seka alkoholin ja ladkkei-
den sekakayttajat. Heita on kolmannes haastatelluista.

Haastatteluaineiston antama kuva siita, mita ryhmia Stoorissa kay ja mista stoo-
rilaiset tulevat, vastaa melko hyvin jakoa lahiéjuoppoihin, narkomaaneihin ja
metron tuomiin asiakkaisiin jotka matkustavat keskustasta oleskelemaan Stoo-
riin (Lyytikdinen 2004). Tahan voidaan lisata, etta metro tuo mukanaan myos
asuntoloiden asukkeja Sahaajankadulta ja Pursimiehenkadulta. Heidan joukos-
saan on erityisesti huumeiden ja korvikkeiden kayttdjia. “Sahaajankadulta
ldhtd klo 7.00 aikaan — Itdkeskuksen kirjastoon lukemaan lehdet
ja Stooriin.”; "Herddn aamulla jossain, mieluummin Sahaajanka-
dulla, sitten lahden ihmetteleen missé se pullo on jemmas, vai
onks missdén, sitten tutkin taskut, onks rahaa. Jos on rahaa, ei
haittaa vaikka olis millainen ilma. Sitten Stooriin aukeamista ajat-
telen, taélla kayn. Klo 14.48 93-bussi lahtee Sahaajankadulle. Ker-
kian syémddn sinne.”

1.5 ...Asuntoloista ja rappukaytavista

Haastatteluun osallistuneista asiakkaista hieman alle puolet oli vailla vakituista
asuntoa. Asunnottomista suurin osa kertoi asuvansa joko asuntoloissa ja yhteis-
majoituksissa tai ulkona. Asuntoloissa asuvat kertoivat yleensa asuinpaikakseen
Sahaajankadun asuntolan tai yhteismajoituksen. Yksittdiset asiakkaat yopyvat
myos Alppikadun ja Pursimiehenkadun asuntoloissa. Muita asumisen muotoja
olivat tilapaisesti kavereiden, omien vanhempien tai muiden sukulaisten luona
asuminen.

Asunnottomista suurin osa ilmoitti yopyvansa yleensa Ita-Helsingissa. Muina y6-
pymisalueina mainittiin Kurvi, Hakaniemen alue, keskusta ja makasiinien alue.
Vaikka yopymisaluetta ei ole kaikissa vastauksissa mainittu, voi niista paatella,
ettd Ita-Helsingin alueella ydpyvia on enemmankin. Monilla asunnottomilla yo-
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pymispaikka ja -tapa vaihtelevat. He yopyvat “milloin missékin®; “siella
sun taddlla” tai "joskus asuntolassa, joskus ulkona tai kavereiden
luona”. Asunnottomista hieman alle puolet ilmoitti yhdeksi asuintavakseen ul-
kona asumisen. Pelkastaan ulkona asuvia on 11. Nama taysin ilman majapaikkaa
olevat, absoluuttisesti asunnottomat (termista ks. Granfelt 1998, 54-55), ovat
kaikki miehia. Ulkona asuvien joukossa on rappukaytavissa, pusikoissa, metsa-
majoissa, kylmissa mokeissa ja autoissa yopyvia. Niillakin, joilla on joku katto
paan paalla ei ole kaikilla asumiskelpoista asuntoa kodista (ks. Granfelt 1998)
puhumattakaan. Asunnottomuus luo lohduttoman leiman koko olemiseen. “En
ajattele huomista, enkd tdtd pdivaa. En halua ajatella mitdan. On
helpompi kestda téllaista kurjuuden maksimointia. En tavallaan
ajattele mitdan. ... Herdan kylmdsta kampadsta, lahden liikkeelle.
Kévelen aamusta iltaan. Meen sitten sinne nukkumaan kun alkaa
vasyttad. Ei sielld kimpadssd voi asua.”

Myos haastatelluista naisista nelja on vailla vakituista asuntoa. Naisia on siis
asunnottomien joukossa jokseenkin yhtd suuri osuus kuin vakituisesti asuvien-
kin joukossa. Asunnottomat stoorilaiset ovat keskimaarin pari vuotta nuorempia
kuin vakituisessa asunnossa asuvat. Stoorin vanhimmilla, 60-vuotta tayttaneilla
asiakkailla, on lahes kaikilla asunto. Sen sijaan esimerkiksi ikdaryhmasta 30-39-
vuotiaat jo valtaosa on asunnottomia. Suurimman yksittdisen asunnottomien
ryhman muodostavat kuitenkin yli 50- mutta alle 60-vuotiaat.

Asunnottomat kayttavat monia eri paihteitd. He kayttavat vakituisesti asuvia
useammin alkoholin lisdksi huumausaineita, erilaisia korvikkeita, liuottimia ja
ladkkeitd. Asunnottomat ovat harvemmin pelkan alkoholin kayttajia kuin muut
stoorilaiset. “Perusalkoholisteilla” onkin muita ryhmia useammin vakituinen
asunto. On kuitenkin huomattava, etta alkoholisteistakin varsin suuri osa (35 %)
on vailla vakituista asuntoa.

Lahes puolet asunnottomista kayttaa jotakin huumausainetta. Asunnottomista
huumeiden kayttajista joka toinen kayttaa kovia huumeita. Huumeiden kaytta-
jilla ulkona asuminen ja tilapaisesti erilaisin jarjestelyin asuminen on selvasti
yleisempaa kuin alkoholisteilla. Viidennes huumeiden kayttajista asuu taysin ul-
kona. Asuntoloissa asuvia huumeiden kayttdjia on haastateltujen joukossa hy-
vin vahan. Myos korvikkeiden kayttd on asunnottomuuteen liittyva asia. Kaikki
haastatellut korvikkeita kdyttavat asiakkaat ovat yhta lukuun ottamatta asun-
nottomia. Korvikkeiden juojat yopyvat useimmiten asuntoloissa ja yhteismajoi-



tuksissa, erityisesti Sahaajankadun asuntolassa. Neljannes korvikkeiden juojista
asuu kokonaan ulkona.

1.6 "Taksikuskeja, suutareita..."”

“Laidasta laitaan. Alamaailma, yldmaailma, keskiluokka.”

Stoorin asiakkaiden koulutustaso on keskimaarin melko alhainen, mutta joukos-
sa on korkeastikin koulutettuja. Suurin yksittdinen ryhma on pelkan kansa- tai
peruskoulun suorittaneet, joita on vajaa puolet haastatelluista. Seitsemalla asi-
akkaalla on oppivelvollisuuden suorittaminen jaanyt kesken. Stoorissa on selvas-
ti enemman korkeintaan oppivelvollisuuden suorittaneita kuin véestossa yleen-
sa. Kun koko Helsingin vaestdsta 33 % on suorittanut korkeintaan perustason
(Helsingin kaupungin Tietokeskus 2004), on vastaava maaraa haastateltujen jou-
kossa 52 %. Lahes puolet haastatelluista on suorittanut ainakin ammattikoulun
tai ylioppilastutkinnon.

Pelkan kansa- tai peruskoulun suorittaneista runsas kolmannes on viela tyoela-
massa ollessaan tyoskennellyt rakennusalalla. Muita ammatteja ovat muun mu-
assa siivooja, koneasentaja, ahtaaja, sahkomies, kassa-tarjoilija, mittamies ja
talonmies. Monet ovat tehneet useita erityyppisia toitd: “puutditd, ravinto-
latyéntekija, arkistotyéntekijé, kassa”; “sekatyémies, kaikenlais-
ta esimerkiksi kokkina, maalarina jne.”

Peruskoulun kesken jattaneista suurin osa on asunnottomia. Erityista huomiota
herdttaa se, ettd naista seitsemasta kolme on romaneja. Oppivelvollisuutensa
suorittamatta jattaneet ovat tehneet toita esimerkiksi sekatyomiehena, telakal-
la, lihamestarina ja viilarina. Viimeisesta tydrupeamasta on yleensa kuitenkin va-
hintaan viisi vuotta ja pisimmillaan 37 vuotta. Heikoimmin koulutetut asiakkaat
nayttaisivat pudonneen tydelamasta hieman muita aikaisemmin.
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Toinen suuri ryhma on opisto- tai ammattikoulututkinnon suorittaneet, joita on
38 % asiakkaista. Heistakin reilu kolmannes on rakennusalalla tydskennelleita.
Viimeisesta tyosuhteesta on 0-30 vuotta. Puolet heista on ollut kuitenkin tydsuh-
teessa viela 2000-luvun puolella. Pisimmat tyérupeamat ovat kestaneet jopa 20-
30 vuotta. Opisto- tai ammattikoulututkinnon suorittaneiden joukossa on tak-
sinkuljettaja, leipuri, kirvesmies, kokki, hoitoapulainen, peramies, hevosmies ja
toimistotyontekija.

Korkeakoulututkinnon suorittaneita on haastatelluista 6 %. Vastaavasti koko
Helsingin vaestdsta 21 % on suorittanut korkeakoulututkinnon (Helsingin kau-
pungin Tietokeskus 2004). Korkeakoulututkinnon suorittaneista haastatelluista
kolme on asunnottomia alkoholisteja, joista yhdella on myos korvikkeiden kayt-
to6a. Korkeakoulututkinnon suorittaneet ovat kertomansa mukaan opiskelleet
muun muassa lakia, teatteritiedettd, kansantaloustiedetta ja sosiaalitieteita.
Yksi korkeakoulututkinnon suorittaneista kertoi, etta hanella on edelleen oma
firma. Muut, tyottdomana olevat korkeakoulututkinnon suorittaneet, ovat olleet
vailla tyota 4-9 vuotta.

Kaikista haastatelluista vain kuusi on ollut tydssa tutkimuksen tekoa edeltdvan
puolen vuoden aikana. Heista kolme on todenndkéisesti tutkimusajankohtana
edelleen tydsuhteessa (katso seuraava luku). Kaikkein kauimmin tydttomina ol-
leet asiakkaat ovat olleet viimeksi tydssa 1960-luvun lopussa tai 1970-luvun
alussa. Asiakkaita, jotka eivat ole 1980-luvun jalkeen olleet ollenkaan tydssa, on
vajaa viidennes haastatelluista. Heista huomattava osa on nyt asunnottomina.

Stoorin asiakkaiden joukossa on siis edustettuna laajasti yhteiskunnan eri kerros-
tumia. Erds haastateltu kuvasikin asiakaskunnan erilaisia selviytymisen edelly-
tyksia nain: “Semmoisia, jotka on todella dlykkdita, jotka ei sovi yh-
teiskuntaan. Osa on taas niin tyhmid, ettei ne osaa tehda mitdén
yhteiskunnassa...”. Stoorin asiakaskunnan koulutus- ja ammattitaustoissa
kiinnittdaa huomiota, miten erilaisista lahtokohdista syrjaytyneisyyden tilaan on
ajauduttu (esim. Granfelt 1998; Rauhala 2000; Helne 2002b). Vaikka haastatte-
lututkimuksen tarkoitus ei ollut luotsata taaksepain asiakkaiden elamaa eika et-
sia syita syrjaytymiskehitykseen, voimme kuitenkin todeta, etta valtaosalla asi-
akkaista on joskus ollut ammatti, tyo ja asema yhteiskunnassa.



1.7 Toimeentulo niukkaa

Stoorin asiakkaiden tulon lahteet ovat hyvin vaihtelevia. Yleensa toimeentulo
saadaan kuitenkin jostakin muualta kuin palkkatuloista. Palkkatuloja on vain
kolmella haastatellulla. Yleisimman yksittaisen tulonlahteen muodostavat elak-
keet. Elakettd saa lahes puolet asiakkaista. Ainoana tulon lahteend se on run-
saalla neljanneksella asiakkaista. Toiseksi yleisin tulonlahde on ty6ttomyyskor-
vaus. Sita saa lahes kolmannes asiakkaista. Pelkkaa tyottdmyyskorvausta saa
viidennes asiakkaista. Toimeentulotukea saa hieman alle neljannes asiakkaista.
Pelkén toimeentulotuen varassa elaa kertomansa mukaan kuusi asiakasta. Toi-
meentulotuen ohella asiakkaat saavat yleensa asumistukea.

Rikokset toimeentulon yhtena lahteena mainitsi seitseman asiakasta, joista yksi
mainitsi ne ainoaksi tulonlahteeksi. Rikoksilla toimeen tuloa hankkivista asiak-
kaista viisi on asunnottomia. Jotkut haastatellut kertoivat my6s muista tulon-
lahteista. Tuloja saatiin muun muassa “Pimeistd ansoista” ja “Aidiltsd”.
Joillakin asiakkailla oli omaa pienimuotoista “yrittamista”: “Aamulla luen
autopalstaa lehdestd, ostan auton tai kaksi, iltapdivélla myyn
ne”; "Hevosmies saa rahansa raviurheilusta” jne.

Asunnottomat saavat yllattavaa kylla muita asiakkaita useammin tyottomyys-
korvausta. Vakituisesti asuvilla vastaavasti elake on yleisempi tulonlahde. Vaki-
tuisesti asuvat saavat usein lisaksi asumistukea ja muita avustuksia. Toimeen-
tulotukiasiakkaita on vakituisesti asuvista ja asunnottomista vajaa neljannes
kummastakin ryhmasta.

Eri paihteiden kayttajaryhmat saavat toimeentulonsa hieman eri lahteista. Alko-
holisteilla ja alkoholin ja ladkkeiden sekakayttdjilla tulonldhteend on useimmi-
ten elake tai tyottomyyskorvaus. Heista runsas neljannes saa myds asumistukea
tai muita avustuksia ja runsas viidennes toimeentulotukea. Korvikkeiden juojien
tulonlahteet ovat paaasiassa elakkeissa ja tyottomyyskorvauksissa. Huumeiden
kayttdjien tulon lahteet taas ovat hyvin moninaisia. Tarkein ndista on tyotto-
myyskorvaus. Huumeiden kayttdjissa on muita ryhmia enemman myos toimeen-
tulotukiasiakkaita. Huumeiden kayttdjat kertoivat ainoana ryhmana saavansa
tuloa myos rikosten avulla. Rikokset ilmoitti tulon lahteeksi hieman alle kolman-
nes huumeiden kayttajista. Jotkut heistd kertoivat avoimesti rahan hankkimis-
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keinoistaan: “Népistyksid, myyn tavarat edelleen, josta saan sitten
rahaa”; "Huumeiden myynnista ja rydstéista”.

Asiakkaiden ilmoittamat nettotulot kuukaudessa vaihtelivat 210 eurosta jopa
10 000 euroon. Yli puolella haastatelluista nettotulot jaivat alle 500 euron kuu-
kaudessa. Pelkalla toimeentulotuella olevat arvioivat keskitulokseen kuukaudes-
sa hieman alle 400 euroa, pelkkaa ty6ttomyyskorvausta saavat hieman yli 400
euroa. Pelkkaa eldketta saavat kertoivat keskitulokseen noin 800 euroa kuukau-
dessa. Muutaman yksittdisen asiakkaan ilmoittamat kaikkein suurimmat tulot
olivat perdisin muista lahteista kuin elakkeista, tydttomyyskorvauksista tai tuista.
Yleensa Stoorin asiakkaat ovat kuitenkin hyvin koyhia ihmisia.

1.8 Vankilaelama tuttua

Stoorin asiakkailla on hyvin usein ainakin jossakin elaman vaiheessa ollut rikol-
lista toimintaa. Suurin osa (62 %) haastatelluista asiakkaista on myos joskus
ollut vankilassa. Erityisesti asunnottomilla on takanaan vankilatuomioita. Heis-
ta runsas kolme neljasosaa on ollut joskus vankilassa. Vastaavasti niista, joilla
on vakituinen asunto, puolet on ollut vankilassa. Vakituisesti asuvista noin joka
kymmenennelle oli haastatteluajankohtana tulossa tuomio, tai he odottivat oi-
keudenkdyntia. Asunnottomista sen sijaan joka kolmas oli tuomittu tai oikeuden-
kaynti tulossa.

Vankeustuomioita on tullut muun muassa maksamattomista sakoista. Muitakin
kuin sakkovankeuksia on ollut ldhes puolella asiakkaista. Tuomiot ovat tulleet
ensisijaisesti omaisuusrikoksista, rydstoista, murroista, varkauksista ja petoksis-
ta. Kuudella asiakkaalla on heidan kertomansa mukaan rattijuopumustuomioi-
ta. Huomattava joukko (12) asiakkaista kertoi myds vakivaltarikoksista tulleista
vankilatuomioista. Kolme asiakasta on tuomittu tapoista. Muut vakivaltarikok-
set ovat padasiassa pahoinpitelyja ja torkeita pahoinpitelyja. Vakivaltarikoksista
tuomituista asiakkaista suurin osa on asunnottomia huumeiden tai korvikkeiden
kayttajia.



Vain kolme asiakasta kertoi saaneensa tuomion huumausainerikoksista, kak-
si myynnista ja yksi hallussapidosta. On kuitenkin huomattava, etta laheskaan
kaikki asiakkaat eivat halunneet kertoa, mista rikoksista heidan saamansa tuo-
miot ovat tulleet.
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2 KOVA ELAMA KOETTELEE
TERVEYTTA

2.1 Pdihteet ensin — terveys vasta sitten

Stoorin asiakkaille saannéllinen ravinnon saanti ei ole itsestaan selvaa. Sydminen
usein unohtuu tai rahat kaytetaan paihteisiin ruoan sijasta. Monet asiakkaista
kertovat, etteivat he huonon kuntonsa vuoksi edes pysty syomaan paivittin. Ra-
vinnon saantia selvitettiin kysymalla asiakkailta, ndkevatké he koskaan nalkaa,
ja mista he yleensa saavat ateriansa. Suurin osa (65 %) asiakkaista kertoi, etta
ei nae koskaan nalkaa. Satunnaisesti nalkaa nakevia on haastateltujen joukossa
kuitenkin kolmannes. Paivittain nalkaa kertoi ndkevansa vain kolme asunnotonta
asiakasta. Myos satunnaisesti nalkaa nakevia on asunnottomien joukossa suh-
teessa huomattavasti enemman kuin vakituisesti jossain asuvien joukossa.

Vakituisesti omassa asunnossa asuvista asiakkaista suurin osa ilmoitti ostavansa
paivittaiset ateriansa kaupasta ja valmistavansa ruokansa itse. Joillakin jo keski-
ikaisilla asiakkailla on aiti, joka laittaa heille ruokaa. Muutama vakituisesti asuva
mainitsi myos Stoorin yhtena ruokailupaikkana. Haastateltujen vakituisesti asu-
vienkin joukossa on kuitenkin monia, joiden ravinnon saanti ei ole sadnnéllista:
“Sieltd sun tdalta”; “Kavereitten luona, joskus en syé ollenkaan”;
“Unohdan syéda, kun syén niin yleensé roskiksista”; “Kavereitten
kanssa syéddan milloin missékin. En yleensé syé lampimié ateri-
oita”.

Asunnottomien ravinnon saannissa korostuu Stoorin merkitys enemman. Noin
puolet mainitsi Stoorin ja lahes yhta moni Sahaajankadun asuntolan paikaksi,
josta he saavat ruokaa. “Roskiksista” ruokansa hakevia on muutama, samoin
niita jotka varastavat ruokansa. Muutama sanoi myos, ettei juuri syo; nalka me-
nee ohi viinan voimalla. Ravinnon lahteet ovat asunnottomilla vield huomatta-



vasti enemman hajallaan kuin niill3, joilla on asunto: “Milloin mistékin, jos-
kus syén Stoorissa, joskus péllin”; “Mistéd satun saamaan, en syé
joka pdivéd”; “Sahaajankadulta ja Stoorista, jos on rahaa” (haas-
tattelijan lisdys: syényt viimeksi maanantaina, nyt on perjantai);
“En juuri syé, en pysty syémdaan”.

Eri paihteidenkayttajaryhmista ravinnon saannissa on selkeasti paras tilanne al-
koholisteilla. Heistakin neljannes nakee satunnaisesti nalkaa. Useimmin nalkaa
nakevat korvikkeiden juojat ja huumeiden kayttéjat. Paihteiden kayttotapa néyt-
taisi olevankin enemman huonoa ravinnon saantia selittava tekija kuin asunnot-
tomuus. Asunnottomista alkoholisteista nalkaa nakee kolmannes, asunnottomis-
ta huumeiden kayttajista puolet ja asunnottomista korvikkeiden juojista lahes
kolme neljasosaa.

Haastateltuja asiakkaita pyydettiin myds arvioimaan omaa terveydentilaansa
asteikolla erittdin hyva, melko hyvd, melko huono, erittdain huo-
no. Hieman ennakko-odotuksista poiketen yli puolet Stoorin asiakkaista arvioi
oman terveydentilansa melko hyvéksi tai erittain hyvaksi. Useissa tutkimuksis-
sa onkin todettu, etta yksiléiden omat kokemukset ja tulkinnat terveydentilas-
taan voivat olla vastakkaisia ympariston tulkinnoille (vrt. Huotari 2003; Seppala
2003; Siponen 2003). Terveydentilansa erittain hyvaksi kokevista (12 %) puolet
on huumeiden, korvikkeiden tai laakkeiden kayttajia ja puolet alkoholisteja. To-
dettuja sairauksia heista on oman kertomuksensa mukaan vain kahdella, joilla
molemmilla on psykiatrinen diagnoosi. Vain yksi heista kertoi muista vaivoista ja
valitti selkasarkya.

Yleisin arvio terveydentilasta oli “melko hyva”. Melko hyvaksi terveydentilansa
kokevista valtaosalla ei ole oman kertomansa mukaan mitaan ladkarin toteamia
sairauksia. Reilu kolmannes heista karsi kuitenkin kivuista ja muista vaivoista,
joita ilmeisesti pidettiin osittain omaan elamaan kuuluvina: “Pddta sdrkee
helvetisti, mut se on pikku juttu se, kankkunen on mut se on nor-
maalia se”; “Humalassa kolhii vélilld itseddn - pikkuruhjeita”;”
Pumppu, nytkin vihloo otsaa, ei muita vaivoja”; “Hampaat puut-
tuu”; "Selkdsarky, jatkuva flunssa”.

Melko huonoksi terveydentilansa kokevilla, joita on runsas viidennes haastatel-
luista, on jo selvasti paljon enemman sairauksia ja vaivoja. Heista lahes kolmel-
la neljasosalla on todettuja vakavia sairauksia kuten epilepsiaa, sydansairauk-
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sia, astmaa, keuhkosairauksia, maksakirroosia jne. Heista valtaosa karsii myos
erilaisista kivuista ja vaivoista, joista he kertovat mm. ndin: “Ripulia koko
ajan; pdivittdin, tuntuu ettd kuivuu kokoon” ; “Maksa kipea; sa-
teilee, kun ei toimi kunnolla”; "Jatkuvasti kova pddnsarky ja sel-
kdkipu”; “Rotan pureman jalkiselvitys. Aivoissa verihyytymid, pi-
taisi leikata ja olen jatkotutkimuksiin menossa”; “Mahaa sdrkee
koko ajan”.

Terveydentilansa erittain huonoksi kokee alle viidennes asiakkaista. Heista valta-
osalla on todettuja vakavia sairauksia: “Syddn, mielenterveys ongelmia”;
“Krooninen haimatulehdus”; “Pumppu, yleiskunto tippuu”; “Ve-
renpaine ja sokeritauti, mutta ei oo varaa ostaa lddkkeita”; “Pa-
niikkihairié, valoallergia jne”. He karsivat myos erilaisista kivuista ja
vaivoista. Monet liittivat ne omaan paihteiden kayttoon ja omiin elamanolosuh-
teisiin: “Vanhat mummotkin kédvelevdt nopeammin, joka aamui-
nen krapula”; “Vatsakipuja, viinasta johtuvaa, esimerkiksi vend-
ldinen viina on paha juttu vatsalle”; “Jalat ei vélilld pida, kun on
pari pdivda ottamatta, niin heti terveempi olo”; “Nelja kallon-
murtumaa, siksi pddnsdrkyd, tarvittaessa syén 800 mg Buranaa
jotka reseptilla”; “Jalkakipuja, kaveleminen vaikee: varpaat jaa-
tyy usein”; "Hermostollisia, psykosomaattisiakin, huolet painaa
jJa vasymys”.

Asunnottomat kokevat muita asiakkaita useammin terveydentilansa erittain
huonoksi. Toisaalta heidan joukossaan on myds niité jotka kokevat terveydenti-
lansa erittain hyvaksi. Erittain huonoksi terveydentilansa kokee joka neljas asun-
noton. Asunnottomilla on myds vakituisesti jossakin asuviin verrattuna selvasti
useammin laakarin toteamia sairauksia, kipuja ja muita vaivoja.

Terveydentilansa parhaaksi kokevat yllattaen korvikkeiden juojat, joista kolme
neljannesta arvioi terveydentilansa hyvaksi tai erittain hyvaksi. Erittdin huonoksi
heista kokee terveydentilansa vain yksi haastateltu, melko huonoksi ei kukaan.
Korvikkeiden juojat toisaalta karsivat muita useammin kivuista ja muista vaivois-
ta. Samoin heistd monet kertoivat sairastamistaan vakavista sairauksista. Hei-
koimmaksi arvioivat terveydentilansa alkoholin ja ladkkeiden sekakayttéjat ja
huumeiden kayttajat. Sekakayttajista vajaa kolme neljannesta kokee terveyden-
tilansa huonoksi tai erittdin huonoksi ja huumeiden kayttajistakin puolet.



Mielenkiintoista on myds, etta terveydentilansa huonoksi kokevat ovat keski-
maarin kahdeksan vuotta nuorempia kuin terveydentilansa hyvaksi kokevat.
Miesten ja naisten terveydentilan kokemisessa on myos eroja. Yli puolet mie-
hista pitaa terveydentilaansa hyvana tai erittain hyvana, mutta lahes joka viides
mies kokee terveydentilansa erittdin huonoksi. Kaikki miehet eivat osanneet ar-
vioida omaa terveydentilaansa. Puolet naisista piti terveydentilaansa hyvana tai
erittain hyvana ja puolet melko huonona. Naisten joukossa ei ollut ketaan, joka
olisi kokenut terveydentilansa erittain huonoksi tai ei olisi osannut arvioida ter-
veydentilaansa. Miesten joukossa terveydentilan kokemisessa onkin enemman
hajontaa. Suurempi vaihtelu johtunee myés miesten suuremmasta maarasta ai-
neistossa (ks. kuvio 2 luku 1.3).

Vain yksi haastateltu asiakas kertoi, ettd hanelld on hiv-infektio. Kyseessa on
asunnoton kaikkien paihteiden kayttdja, jolla on asiakkuus Munkkisaaren palve-
lukeskukseen. C-hepatiitti-infektion kertoi saaneensa 17 % haastatelluista. C-he-
patiitti on huomattavasti yleisempi asunnottomien keskuudessa, joista hieman
alle kolmasosalla on infektio. Lahes kaikki, joilla on C-hepatiitti, ovat huumeid
en kayttdjia. Huumeiden kayttajista puolella onkin infektio. Vastaava C-hepatiit-
tipositiivisten osuus Kurvin huumepoliklinikan asiakkaista vuosina 2001-2002
oli 35 % (Térma ym. 2003a, 34).

Tutkimusaineistomme naisista vain yhdelld on C-hepatiitti. Hankin on huumei-
den kayttaja. Stoorin alkoholisteista tai korvikkeiden juojista vain parilla on hei-
dan kertomansa mukaan C-hepatiitti-infektio. B-hepatiittia vastaan on rokotettu
joka viides asiakas. Rokotetuista suurin osa on asunnottomia. Huumeiden kayt-
tajista reilu kolmannes on rokotettu, muista ryhmistd vain muutama yksittainen
asiakas. Aivan kaikki asiakkaat eivat tienneet infektio- ja rokotus tilanteestaan.
Yksi asiakas ei tiennyt onko hanella hiv ja kolme ei tiennyt onko hanella C-hepa-
tiitti. Eniten epaselvyytta oli siita, onko B-hepatiitti-rokotus saatu. Joka kymme-
nes ei tiennyt oliko saanut rokotuksen.
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2.2 Masennusta ja psykoottisia oireita

Asiakkaita pyydettiin kertomaan myds psyykkisista oireistaan. Hieman alle kol-
manneksella kaikista haastatelluista ei heiddn omasta mielestaan ole mitaan
psyykkisia oireita (kuvio 3).

0 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
\ \ \ \

alkoholistit 33 % 39 %
! !
huumeiden
kaytedjat 25% 20 % 10 % n=20
\ \
rorheen 25% 25% 13%
\ \
|adkkeiden ja
alkoholin 25% 13 % 25 %
kayttajat

kaikki 29 % 30 % (R n=79
\ \

I:I ei oireita I:' jatkuvasti . muulloinkin
masentunut psykoottisia oireita
I:I satunnaisesti péihteiden kayttoon liittyen
masentunut psykoottisia oireita

Kuvio 3. Eri paihteidenkayttajaryhmiin kuuluvien Stoorin
asiakkaiden arvio psyykkisesta terveydentilastaan.

Eriasteinen masennus on Stoorin asiakkaiden yleisin psyykkinen oire. Masennuk-
sesta ainoana psyykkisena oireenaan kertoi vajaa puolet haastatelluista. Psy-
koottisia oireita kertoi kokevansa neljannes asiakkaista. Yleisimpia oireet ovat
paihteiden kayton yhteydessa. Joka viidennella asiakkaalla on psykoottisia oirei-
ta liittyen paihteiden kayttoon. Muulloinkin kuin paihteiden kayton yhteydessa
ilmenevia psykoottisia oireita on joka kymmenennella asiakkaalla. Lisaksi asiak-
kaat kertoivat paniikkihairidista, pelkotiloista, raivokohtauksista, unihairidista ja
monista muista psyykkisista oireista.



Vakituisesti jossakin asuvilla on asunnottomia enemman satunnaista masennus-
ta, kun taas asunnottomilla masennus on usein laadultaan jatkuvaa. Asunnot-
tomat kokevat myds paihteiden kayttoon liittyvia psykoottisia oireita enemman
kuin vakituisesti jossakin asuvat. Asunnottomat kokevatkin psyykkisen tilansa
yleensa huonommaksi kuin ne, joilla on vakituinen asunto.

Eri pdihteiden kayttajaryhmista vahiten psyykkisia oireita kokevat alkoholistit.
Runsaalla kolmanneksella heista ei kertomansa mukaan ole oireita lainkaan. Sen
sijaan suuri osa alkoholisteista on satunnaisesti masentuneita. Jatkuvasti masen-
tuneita on eniten alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajissa. Paihteiden kayttoon
liittyvat psykoottiset oireet taas ovat yleisimpia korvikkeiden kayttdjilla ja huu-
meiden kayttajilla. Sen sijaan muulloinkin kuin paihteita kaytettaessa ilmenevia
psykoottisia oireita esiintyy eniten huumeiden kayttajien lisaksi alkoholin ja 1aak-
keiden sekakayttajilla.

Oman terveydentilan kokeminen ja psyykkinen tila ei aina tunnu kayvan kasi
kadessa. Terveydentilansa erittain hyvaksi kokevista kymmenesta haastatellus-
ta kolme oli jatkuvasti masentuneita. Terveydentilansa melko hyvaksi kokeneista
poti satunnaista masennusta puolet ja psykoottisia oireita noin joka viides. Eras
terveydentilansa melko hyvaksi luonnehtinut huumeiden kayttaja kuvaili psyyk-
kistd tilaansa ndin: “Jatkuvasti masentunut, pdihteiden ké&ytté6n
liittyen psykoottisia oireita; pelkotiloja, paniikkihdiriéitd. Muul-
loinkin psykoottisia oireita. Muitakin oireita; ailahteleva, valilla
raivarit menneista asioista”. " Lyhytpinnaisuus” nayttaisikin olevan Stoo-
rin asiakkaille tyypillinen piirre ja Stoorin ilmapiiria varittava tekija. Arvaamaton
kaytos ja “rajahdysherkkyys” liitetadan asiakkaiden puheessa erityisesti huumei-
den kayttajien ominaisuudeksi.

2.3 Paihteet ja vakivalta vievat sairaalaan

Sairaalahoitojen muistaminen oli haastateltaville selvasti vaikeaa. Lahes puolet
ei vastannut yksiselitteisesti, oliko hoitojaksoja ollut vai ei. Heidan kohdallaan
jai epaselvaksi kuinka moni ei todella ole ollut sairaalassa ja kuinka moni ei ha-
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lunnut vastata tai ei muistanut asiaa niin pitkalta ajanjaksolta. Erityisesti alko-
holisteista suurin osa ei osannut kertoa sairaalajaksoistaan. Heidan kohdallaan
on kaikkien epaselvinta, onko sairaalajaksoja todella vain vajaalla kolmannek-
sella, vai ovatko haastateltavat jattaneet kertomatta niista tai eivat muista sai-
raalassaoloaan.

Asiakkaista 11 ilmoitti etta ei ole ollut viimeisen vuoden aikana lainkaan sairaa-
lahoidossa. Kerran sairaalassa olleita oli neljannes asiakkaista. Asiakkaista yli
kolmannes oli ollut sairaalassa kaksi kertaa tai useammin. Kaikkein useimmin
sairaalassa olleiden toistuvat hoidon syyt liittyivat vakivaltaan ja alkoholin ai-
heuttamiin sairaustiloihin. Kaikissa sairaalajaksoissa yleisin yksittdinen hoitoon
joutumisen syy nayttaa olevan suoraan yhteydessa alkoholiin. Naita sairaalajak-
soja on ollut kaikilla paihteidenkayttajaryhmilla, silla lahes kaikki haastatellut
kayttavat runsaasti myos alkoholia. Alkoholikramppeja seka haima- ja maksa-
sairauksia on ollut noin 20 sairaalajaksolla. Alkoholiin suoranaisesti liittyvat sai-
raalajaksot keskittyvat kahdeksalle asiakkaalle.

Toinen sairaalaan joutumisen suoranainen syy on vakivalta. Puukotusten, lyémi-
sen ja raiskausten uhriksi joutuneita on haastatelluista kuusi (n. 10 sairaalajak-
soa). Varsin monessa tapauksessa (13 jaksoa) sairaalaan joutumisen syy on jon-
kinlainen "itsensa kolhiminen”: “Léin pdéni, sain sisdisen verenvuodon;
“Kaaduin, meni jalat alta”. Psyykkisista syista kertoi sairaalassa olleensa
vain viisi asiakasta. Muita sairaalaan joutumisen syita ovat mm. “vatsakipu”,
“vatsahaava”, "syopdleikkaus”, “syddnkohtaukset”, “ruusu” ja
“tulehdus jalassa”. Seuraavassa taulukossa on esitetty eri paihteiden kaytta-
jaryhmien sairaalajaksot ja niiden keskittyminen samoille asiakkaille.

paihteiden kayttajaryhma % asiakkaista | sairaalajaksot/ | sairaalassa-
ollut asiakas olokerrat/
sairaalassa sairaalassa
ollut asiakas
alkoholistit (43) 21 0,3 1.4
huumeiden kayttajat (20) 70 1,2 1,6
korvikkeiden juojat (8) 100 2,5 2,5
ladkkeiden ja alkoholin sekakayttéjat (8) 63 1,6 2,6
kaikki (79) 46 0,9 19

Taulukko 2. Eri paihteidenkayttajaryhmien sairaalajaksot.




Suhteessa eniten sairaalajaksoja on korvikkeiden kayttdjilla, joista jokainen on
ollut vahintaan kerran sairaalassa viimeisen vuoden aikana. Heista jokaisella on
ollut keskimaarin kaksi ja puoli sairaalajaksoa. Sairaalajaksojen keskittyminen
samoille asiakkaille on voimakkainta ladkkeiden ja alkoholin sekakayttajilla. Sel-
vasti vahiten sairaalassa kertoivat olleensa alkoholistit, jotka myds useimmin oli-
vat jattaneet kysymykseen vastaamatta. Heilla sairaalajaksoja on myds vahiten
sairaalassa olijaa kohti, eli suurimmalla osalla sairaalassa olleista alkoholisteista
sairaalajaksoja on ollut vuoden aikana vain yksi.

Sairaalahoidossa pysyminen on monesti ylivoimaista Stoorin asiakkaille. Heista
15 kertoi, ettd heidan sairaalajaksonsa on joskus keskeytynyt. Syiksi kerrottiin
yleisimmin “viinan himo” tai “hermojen meno”: “Teki niin paljon viinaa
mieli, ettd ldhdin sairaalasta - kellokin jéi sinne”; “Meni hermot,
lahdin himaan! Pari kolme kertaa”; “Oon monesti ldhteny kar-
kuun, en jaksanu olla siellé”; “Halusin pois, ei kiinnostanut olla
hoidossa, ohjattiin Hesperiaan, en halunnut”. Sairaalahoidon keskeyt-
taneista kaksi kolmasosaa on huumeiden, korvikkeiden tai laakkeiden kayttajia.
Erityisesti korvikkeiden kayttajilla sairaalahoidot nayttavat keskeytyvan usein.
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3 ARJESSA SELVIYTYMINEN
JATKUVAA KAMPPAILUA

3.1 "Hengailua” ja paihteiden hankkimista

Stoorin asiakkaiden omat Iyhyet kuvaukset tyypillisesta paivastaan kertovat pal-
jon. Niista valittyy myds Stoorin merkitys ja Stoorissa kdynnin péivaa rytmittéva
vaikutus. Paivat vaihtelevat taydesta sisallyksettomyydesta varsin tavanomaiseen
arkipdivaan. Paiva ei paljoa poikkea sen mukaan mihin paihteiden kayttajaryh-
maan asiakas kuuluu. Enemman vaikuttaa se, onko asiakkaalla asunto vai ei.
Huumeiden kayttdjaasiakkaat tosin eivat muita useammin halunneet kertoa péi-
vansa kulusta (huumeiden kayttdjien arkitodellisuudesta ks. Perdla 2002).

Stoorin asiakkaan paiva on hieman erilainen riippuen siita heraako han aamul-
la omasta vuokra-asunnosta, asuntolasta vai rappukaytavasta. Ne, joilla on oma
asunto tayttavat paivansa useimmiten arkisilla askareilla, television katselulla,
nukkumisella, ulkoilulla, lukemisella ja kavereiden kanssa oleilemisella. Monen
elamassa on paljon “normaalin” eldman elementteja. “Aamulla aamupala,
lapsenlapset tulevat usein paivélla, kdydaan leikkikentélla. lllemmal-
la usein ulkoilua, kévelyd, sauvakévelyd.”; “Toissa, tykkdadn tehda
duunia. Paitsi tdnddn en menny, saattaa olla ettd tyé loppuu.”; “Klo
5 herdan, tunti kahvia, piippua, koiran ulkoilutus, tietokoneen avaus,
tyéjutut katson koneelta vaimon kanssa, tyéjutut ohjaa paivad, nu-
kun monta kertaa pitkin pdivaa pari tuntia. lllalla soitan kitaraa, pia-
noa kuulokkeilla, luen, nukahdan.”; “Liikun hirveesti pdivittdin. Kdyn
erilaisissa kaupoissa, katselen vaatteita ja kaikkee, vaikka ei mulla ole
varaa ostaa. Koko ajan ma liikun, silti ma en juo, enkd kdytd mitaan.
Ké&yn kirjastossa ja haen videoita. Sitten teen fysioterapeuttisia liik-
keitd. Valilla ompelen, siivoon, pesen pyykkid, teen kaikkee ihan ta-
vallista. Katselen autojakin, vaikkei oo varaa ostaa.”



Monen asiakkaan kertomuksessa tulee esiin pyrkimys pitda kiinni omien asioi-
den hoidosta ja joissain tapauksissa myos ajatuksesta paasta viela toihin siita
huolimatta, ettd paihteet ovat oleellinen osa paivaa. “Ei ole olemassa tyy-
pillista pdivad; valilld juopottelu aloitetaan jo aamulla. Toisinaan
paivélla tai illalla. Alkoholi tulee mukaan aina jossain vaiheessa
pdivda. Tasta huolimatta yritetdan tehdéa esim. ruokaa kotona ja
hoitaa arjen rutiineja”; “Aamulla juon kahvit ja ldhden ulos. Ta-
paan kavereita. Joskus juopotellaan toisinaan ei. Normaalit arki-
paivén asiat hoidetaan.”; “Herdadn aamulla ja alan hakea tyéta, jos
ei onnistu alan usein juopotella kavereiden kanssa.”

Useilla asiakkailla ei paivassa ole juurikaan sisaltda. Heilla Stoorin merkitys ko-
rostuu erityisesti. Paivan kulku viekin usein kotoa Stooriin ja illaksi kotiin. “He-
rdan n 8.00, kdvelen Stoorille, vietdn kauan aikaa Stoorissa. Sen
jélkeen takaisin kotiin. Kotona ei tapahdu mitdan; tv varastettu, ei
sdhkdoja. Siksi Stoorissa on niin hyva olla”; Y& kotona, en ole nuk-
kunut, en nuku lepuutan vain silmédluomia, pérréilen, tulen ténne
syébmdan puuroa, sitten menen ” yékotiin” Marjaniemeen. (Stoo-
ria kutsui ” pdivdkodiksi”, haastattelijan huomautus)”; “Klo 5 .00
herdédn, keitdn kahvit, jos pystyn. Katon TV:ta 8.30 asti. Ldhden
Tallinnan aukiolle ja tulen tanne (Stooriin). Sitte metroon ja kotiin
ja sankyyn. Tdndan saunaan.”; “Tulemme aamusta Itakeskukseen,
lueskelemme tuolla vaikka puistossa lehtid, odotellaan ettd Stoo-
ri aukee, juodaan pitkin paivaa, ' pieni juominen’, Stoorin jédlkeen
ostamme ruokaa kaupasta ja sitten kotiin.”

Jotkut asiakkaat kertoivat tyhjista paivistadn ja “ajan tappamisesta”. “Herda-
minen, teksti-tv:n uutiset, peseytyminen, maleskelu, kirjasto, os-
toskeskus, keskustassa kaynti, aika tyhjaa se on. Loppujen lopuksi.
Tv:ta, kirjoja kirjastossa. Siina se on, aika tyhjéd ollut.”; "Haen aa-
mulehdet; satasenlehden. Katson onko kaljaa. Alepasta klo 7.00
kaljaa, jos on huikka pdaélla. Juon. Radio on aina auki kotona.
Mina otan vaélilld, milloin missékin. Ruokaa lammitén, jos on jo-
tain. Siind on mun tyépadiva. Pdiva pddttyy kello 11 illalla.”; “Noin
10 - 10.30 nousen punkasta, luen Hesarin. Lahden noin 11.30 ulos
viinakauppaan ja Ystdvyyden puistoon istuun sen jédlkeen. Sitte
himpsuun ja tédytén ristikoita, nyt oon kattonu fudista. Jos ruo-
ka maistuu syén jotain.”; "Heradan siihen kun postiluukku “kolah-
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taa”. Lueskelen, moikkailen kavereita, jos siltd tuntuu niin alan
juopotella kavereiden kanssa.”

Kaikilla asiakkailla ei ole postiluukkua, joka voisi kolahtaa. Asunnottoman pai-
van kulku on selvasti erilainen, kuin niiden, joilla on asunto: “Herdédn rappu-
kdytdvdsta ja heti pda tdyteen viinaa. Paiva padttyy putkaan tai
rappukdytdvadn.” Noin puolet asunnottomista kuvailee paivaansa hyvin sa-
mansuuntaisesti. Paivan ainoa sisaltd on yleensa rahan ja viinan hankinta. Jos
hankinta on onnistunut, paiva paattyy sammumiseen. Varsin monissa kuvauk-
sissa paiva paattyy juopumuspidatykseen. “Aamulla herétessa alan etsia
viinaa ja pdiva paattyy yleensd sammumiseen johonkin”; “Aamul-
la kauppahalliin. Viinakauppaan. Tapaan kavereita ja alan juopot-
telun. Usein pdiva paéttyy juopumuspidatykseen.”; “Aamulla he-
raan jossain, sitte pummaan rahaa, jonka jalkeen viinakauppaan.
Jos viina uhkaa loppua, pummataan lisda rahaa.”; “Aamulla etsin
alkoholia, mietin mista sais sitd, jos sita ei heti oo. Sitte vaan pda
tdyteen ja loppu riippuu pdivésta.”; “Syén aamuisin puuron jos-
sain. Aloitan viinan juonnin. Joskus joudun putkaan ja toisinaan
ei.”; "Herddn ja mietin jatinké kannun piiloon vai en. Hiivin kau-
punkiin, sitten pad tayteen, hiivin takas Herttoniemeen.”

Monilla pdivaan kuuluvat oleellisesti myos kaverit: “Aamulla kun herdan,
niin alan “hengailla” kavereiden kanssa eli viinaa etsitddn ja juo-
potellaan.”; "Ystavia tapaillessa, hauskasti puuhaten.”; “Kaverei-
den tapaaminen - ja siitd katsellaan sitten eteenpdin”. Kaikki asun-
nottomatkaan eivat hae sisaltoa paivaansa pelkastaan paihteista: “Musiikkia,
oon kitaran soittaja. Jos en ryyppad soittelen, luen. Tykkdan kéyda
saunassa. Sitte ku ryyppddn, md ryyppadn. Se on juomista.”; “Ka-
velen aamuisin pari tuntia, haen joskus eldkettd, vietdn aikaa esi-
merkiksi museossa tai Heurekassa, kayn syémadssa, illallakin luen
paljon kirjoja.”; “Sahaajankadulta Iahté n klo 7.00 aikaan — Itdkes-
kukseen kirjastoon lukemaan lehdet ja Stooriin. Joskus biljardia
pelaamaan Messiin.”; "Aamupalalle Stooriin. Riippuu pdivésta;
pari kertaa viikossa Vinkissé vertaistyéntekijana. Muuten se vaih-
telee niin paivittain.”



3.2 Perhe lahinna sydanta

Haastatellut kokivat omat perheen jasenensa, vanhempansa, lapsensa ja puoli-
sonsa useimmiten laheisimmiksi ihmisiksi. Huumeiden kayttajilla perhe oli lahei-
sin hieman harvemmin kuin muilla. Ystavat olivat useilla haastatelluilla vasta toi-
seksi laheisimpia. Vain kolme haastateltua nimesi paihteiden kayttoporukkaan
kuuluvat ihmiset ensisijaisiksi laheisikseen. Stoorin kavijoita ei nimennyt kukaan.
Kuitenkin Iahes puolet asiakkaista kertoi saaneensa Stoorista uusia ystavia tai
ihmisia, joihin tukeutua. Erityisesti korvikkeiden kayttajat olivat solmineet Stoo-
rissa uusia ihmissuhteita. Joka kymmenes haastateltu kertoi, etta hanella ei ole
laheisia ihmisia lainkaan.

Perheenjasenensa laheisimmiksi ihmisiksi kokevista vain kolmannes sai kuiten-
kin perheelta apua ja tukea tarvitessaan. Osa niistakin, joille perhe oli tarkea ja
laheinen, ei mielestaan saanut apua ja tukea mistaan. Myds asunnottomista hie-
man yli puolet sanoi perheenjasenten olevan heille kaikkein laheisimpia. Kuiten-
kin vain nelja heista uskoi saavansa perheenjasenilta tarvittaessa apua ja tukea,
heistdkin osa vain hatatilanteessa. Nayttaakin silta, ettd vaikka perheenjasenet
koetaan laheisiksi, kaikilla ei ole heihin yhteytta ja apu ja tuki on haettava muu-
alta.

Vaikka ystavat ja kaverit ovat useimmille stoorilaisille vasta toiseksi laheisimpia
oman perheen jalkeen, ovat he avun antajina erityisen tarkeita. Reilu neljannes
haastatelluista kertoi saavansa tarvittaessa apua ja tukea ensisijaisesti kavereil-
ta. Omaiset ovat kaukaisempia ja lasna enemmankin vain tunnetasolla. Ystavat
ovat ilmeisesti paremmin saatavilla silloin, kun avun tarvetta ilmenee. Ne, joilla
ei ole laheisia ihmisia ollenkaan, saavat tarvittaessa apua ja tukea Stoorin tyon-
tekijoilta, muilta ammattiauttajilta, uskonnosta ja jotkut vain hatatilassa omaisil-
taan. Apua ja tukea ei koe saavansa mistaan vajaa viidennes haastatelluista.
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3.3 Uhka ja hyvaksikaytto aina lasna

"Pdissa ollessa kaikki kdyttda hyvdksi,
pullotkin vieddan kasista.”

Stoorin asiakkaiden enemmisto kokee elamassaan uhkaa tai hyvaksikayttoa jol-
takin taholta. Kolmannes haastatelluista kokee jonkinlaista uhkaa. Useimmin
sita kokevat ladkkeiden ja alkoholin sekakayttdjat ja huumeiden kayttajat. Nai-
sista jopa 70 % kokee itsensa uhatuksi. Naisten kohdalla kysymys on kaikissa
tapauksissa miesten taholta koetusta vékivallan uhasta (vrt. Granfelt 1998; Saa-
rinen 2002; Piispa 2004). Vakivallan pelkoa aiheuttavat nykyiset ja entiset mies-
ystavat, “pojan kaveri” ja velkojat. Yksi haastateltu oli joutunut raiskatuksi ja
karsii pelkotiloista. “Entinen miesystdva on vakivaltainen, aiheuttaa
pelkotiloja.”; "Raiskauksen takia en anna edes kundikaverin kos-
kettaa. Fyysisen vakivallan pelko. Raiskaus keskella pdivda, nelja
todistajaa ldsnd, mutta eivédt voineet tehdd mitdan.”; “"Poika otti
kaverinsa yhteiseen asuntoomme asumaan, kaveri uhkaili tappaa.
Kova pelko, ettd teettdnyt kopioavaimen, vaikka muuttanut jo
asunnosta.”

Miehistd uhkaa kokee runsas kolmannes. Heista pari on kuitenkin sita mielta,
etta hanta itseaan pelatadan enemman. Miehilla pelko ei ole laheisten pelkoa
kuten naisilla. Uhkaa koetaan lahinnd muiden paihteiden kayttdjien taholta.
“Narkkarit uhkailevat vékivallalla. Maailma on hulluja tdynna.”;
“Olen sen verran kuuluisa ihminen, ettd sitd paskaa lentda joka
taholta. Kaikenlaisia uhkailuja; tappouhkauksia, hakkausmentta-
liteettia. Useamman taholta uhkaa”; “On uhattu tappaa”; "Uh-
kailua, paskan jauhantaa.” Osa miehista pelkaa viranomaisia, kuten verot-
tajaa, ulosottoviranomaisia, poliiseja jne. “Ulosottoviraston, tosin ei ole
mitdan omaisuutta.”; "Poliisi, vartijat, vartijat hakkaa jos jaa kiin-
ni...”. Romaneista kolme koki uhkaa muiden romanien taholta: “Muut roma-
nit uhkailevat, vdkivalta on jatkuvana uhkana”; “Kostotunnelma,
vaikea selittdé”; "Uhkaa toisten mustalaisten taholta”.



Uhan kokeminen oli monessa tapauksessa yksiloimatonta ja liittyi vahvasti myos
omaan henkiseen tilaan ja paihteiden kayttoon. “Lahinna itseni taholta,
henkiselta taholta, meenké hirteen tai jotain...”; “Pelkotiloja
krapulassa: pelkdaan ettd kuolen.”; “Epdvarma eldmdéntilanne tuo
uhkaa ja pelkoa.”; ...Asun yksin, sielld pelkdan, tulee mietittya lii-
kaa juttuja, vaikka asunto on ihan turvallinen, oma ovi suoraan
kadulle.”; ”...Viimeinen tuomio pelottaa”.

Jollakin tavalla hyvaksi kaytetyksi tunsi itsensa runsas kolmannes haastatelluis-
ta. Naisten kokema hyvaksikaytto oli seksuaalista ja taloudellista hyvaksikayt-
toa. Hyvaksikayttajat olivat seka laheisia miehia, etta vieraita miehia. Miesten
kohdalla hyvaksikayttd taas liittyi ensisijaisesti rahaan ja viinaan.

Aiemmin kasittelimme |aheisimpia ihmissuhteita ja avun ja tuen lahteita. Sil-
loin kavereiden merkitys avun antajina nousi voimakkaasti esiin. Nyt hyvak-
sikayttoa koskevassa kysymyksessa kaverit tuotiin esiin myos epaluotettavina
hyvéksikayttdjina. Monet asiakkaat mainitsivat kaverit molemmissa kysymyk-
sissa. “Kaverit huijaa”; ” Kaverit ” kdyttavat hyvaksi”; “Aina on
ihmisid jotka vie eldkkeen.”; “En tdnd pdivand, oon pannu poikki
ndd hommat! Himas ravas porukkaa, varastettiin ladkkeita. Nyt
viikon saanut olla rauhassa, kun kaverit tuli jeesiin”; “Mun jop-
pari kdyttdd hyvédks, mulla on paljon kavereita, jotka kayttda hy-
vdks, kun ne tietdd ettd mulla on rahapdivd. En mé niitd kuiten-
kaan pelkad.”; “Valilla, aina kun nddn mun kaverin joka antaa
viinaa, muut kaverit haluu jaolle. Mut ku muilla on viinaa, ne ei
anna mulle.”; "Esimerkiksi eldke, kaikki rahat, ne vietiin pari pai-
vda sitten.”

Haastatelluissa on seka sellaisia, jotka maarittelevat itsensa helposti hyvaksikay-
tettavaksi, johtuen omasta kiltteydesta etta niita, joita ei heidan mielestaan voi-
da kayttaa hyvaksi.”Hyvdsyddmisyyttd hyvaksi kdytetddn.”; “Oon lii-
an kiltti - sellanen kasvatus - liittyy siihen.”; “Mua ei pysty kayttaan
hyvéks. Tiedédn kuvion. Mé jeesin mun kavereita, ne mua. Vuosia
pyorittiin yhdessd. ( Maksoi juuri Stoorin ruokalassa kahden kave-
rinsa ruoan, yhteiset viinat mukana, haastattelijan lisdys)”.

Stoorin asiakkaat elavat varsin stressaavaa eldmaa ja joutuvat olemaan jatku-
vasti varuillaan. Suuri osa heista on alttiina monenlaiselle rikollisuudelle. Uhat-
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tuna on seka vahaiset tulot ettd oma fyysinen koskemattomuus. Kun on kysymys
rahasta ja paihteista muuttuvat kaveritkin helposti uhaksi.

3.4 Omien asioiden hoitaminen hankalaa

Lahes kolme neljdsosaa Stoorin asiakkaista ei kokenut erityisia vaikeuksia pai-
vittaisten asioidensa hoitamisessa. Paivittaisiksi asioiksi maariteltiin esimerkiksi
kaupassa tai apteekissa kdynti ja joukkoliikennevalineiden kayttd. Mielenkiin-
toista on, ettd asunnottomat raportoivat vahemman vaikeuksia paivittaisten asi-
oiden hoidossa kuin muut asiakkaat. Heidan joukossaan oli tosin suurempi osa
myos niitd, jotka kokivat vaikeuksia jatkuvasti. Eri paihteiden kayttajaryhmista
huumeiden kayttajat kokivat eniten vaikeuksia asioiden hoidossa.

Psyykkisesti oirehtivilla oli selvasti enemman vaikeuksia myos paivittaisten asi-
oiden hoidossa. Asiointivaikeudet liittyivat yleensa krapulatilaan ja fyysiseen ja
psyykkiseen huonoon oloon. Krapulassa tulee pelkotiloja, eika uskalla ndyttaytya
ihmisten keskella. Monella asiakkaalla on myos paniikkihairi6ita, jotka vaikeut-
tavat asiointia. “Niin paha krapula joskus, etta roskien vienti ulos-
kin mahdotonta. Ei varsinaisia ongelmia esim. kaupassa, jos ei 00
krapulaa.”; "Riippuu olotilasta. Karmeessa kankkusessa en uskalla
menna metroon, jos vaan katson ettd on tyhja paikka, et voi istua
yksin.”; “Kaupassa kdynti joskus hankalaa, hermostuu kun vaik-
ka silmélasit unohtuvat, ei nde hintoja. Metrossa, kun toinen tui-
jottaa, mieluummin hyppddn pois seuraavalla asemalla, bussissa
on helpompaa kun istutaan perékkéin.”; “Ahdistaa totaalisesti, ei
jaksa valilla mennd yhtddn minnekdén, pelkotiloja”; “Pelkdan ih-
misid selvin pdin. Asiat vaikeutuu jatkuvasti, kdytannén jutut, ku-
ten palvelut pankissa: internetilld laskujen maksaminen liian vai-
keaa.”

Joillakin vaikeudet olivat lahinna kaytannon hankaluuksia kuten edelld asiak-
kaan mainitsema pankkiasioiden hoitaminen internetilla. Myds rahan puute ai-



heuttaa monelle kdytanndn ongelmia asioiden hoidossa: “Julkinen liiken-
ne; hankala kulkea, esim. Espooseen, kun ei oo rahaa. Puhelimen
kdyttdé hankalaa, kdnnykkd on, mutta puheaikaa ei useinkaan, ei
voi hoitaa asioita.”

Huumeiden kayttajilla hankaluudet nayttaisivat kokonaisvaltaisemmilta. Monet
heista viittasivat jatkuvilla vaikeuksilla koko elamantilanteen kuntoon saattami-
sen vaikeuksiin. “Kun ei ole asuntoa, joutuu asumaan ulkona ja se
hankaloittaa kaikkea.”; “Omien asioiden saattamisessa kuntoon”
jne. Hieman yllattavaa on, etta korvikkeiden juojat eivat kokeneet mitaan suu-
rempia hankaluuksia asioidensa hoidossa.

Oman eldaman ja omien asioiden hallintaa haluttiin selvittaa myos kysymalla,
onko asiakkailla kaytossaan pankkikortti ja jos ei ole, mista se johtuu. Kysymyk-
silla pyrittiin selvittdmaan myods onko asiakkaan pankkikortti jonkun muun hal-
lussa esimerkiksi velkojen takia. Suurimmalla osalla (69 %) asiakkaista olikin
pankkikortti kaytéssaan. Useimmin pankkikorttia kayttavat vakituisessa asun-
nossa asuvat. Heista jopa 88 %:lla on kortti. Sen sijaan asunnottomista alle puo-
lella on pankkikortti. Pankkikortin puuttuminen selitettiin useimmiten sill3, etta
asiakas ei ole tarvinnut tai halunnut sita. “En ole jaksanut hakea. Pankis-
sa tunnetaan”; “En halua pankkikorttia turvallisuussyista”. Monet
kertoivat, ettad pankkikortin omistaminen ei ollut turvallista, parempi oli hakea
rahat pankista.

Kahdeksalta asiakkaalta pankkikortti ja joiltain heistd muutkin paperit on varas-
tettu tai ovat muuten havinneet. “Se péllittiin. Multa tyhjennettiin tili”;
“Viikko sitten péllittiin lompakko,; “On ollut, mutta lompakon var-
kauden yhteydessd kadonnut enkad ole hankkinut uutta tilalle”.
Myds henkildllisyystodistus oli monelta hukkunut tai varastettu, mika vaikeutti
pankkikortin hankintaa. Asiakkaat kertoivat, etta tilid ei voi avata tai pankkikort-
tia saada ilman henkil6llisyystodistusta: “Ei henkkareita, joten ei omaa
tilid”; "Kaverin tilin kautta ja kaverin kortilla saan rahaa”; “Ei ole
papereita, ei ole mitdan, kaikki rydstettiin kadulla. Jotkut muistelivat
itse hukanneensa pankkikorttinsa: “Havis lompakko, liian pienet tulot
uutta varten”.

Neljalla asiakkaalla on pankkikortti, mutta se on jonkun muun hallussa. “Tro-
karin hallussa, eli kaveri, joka hommaa viinat”; “Automaatti jop-
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parilla, eli silla, jolta ostan viinat”; “Velkojalla”; “Annoin sen vaa-
ralle henkildlle, nyt se on poikkastu”. Ne, joiden pankkikortti on muiden
hallussa ovat enimmakseen asunnottomia huumeiden tai korvikkeiden kayttdjia.
Asunnottomien omien asioiden hallinta nayttadkin olevan kaikkein huonoimmal-

la tolalla. Pankkikortti ja henkilopaperit ovat useimmiten hukkuneet, varastettu
tai jonkun muun hallussa.



4  STOORI ELAMAN KOOSTAJANA

4.1 Stoorissa kaynti tiheaa

Stoorissa kaydaan kaikkein yleisimmin useita kertoja viikossa, mutta ei paivittain
(kuvio 4). Noin kolmannes kaikista asiakkaista kdy useita kertoja viikossa. Paivit-
tain kavijoita on 17 % asiakkaista. Asunnottomat kdyvédt huomattavasti
tihedmmin Stoorissa kuin muut asiakkaat. Asunnottomien Stoorin kéyt-
t0 onkin enimmakseen paivittdista tai useamman kerran viikossa tapahtuvaa.
Vakituisesti asuvista sen sijaan harva kay paivittain, mutta heistakin huomattava
osa kdy useamman kerran viikossa. Runsas neljannes heista kdy Stoorissa vain
1-2 kertaa kuukaudessa.

40 % 20 % 0% 2‘0 % 40 % 60 % 80 % 100 %
| | | | 1 | L 1
piivittain 6 % n=14
32 %
useamman 309
kerran ° ) n=26
viikossa 36 %
kerran _
viikossa n=15
1-2 0
kertaa 28 % n=17
kuukaudessa
viela
harvemmin n=9
vakituisesti asuva . VVA . kaikki

Kuvio 4. Vakituisesti asuvien ja vailla vakituista
asuntoa olevien kayntitiheys Stoorissa.
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Asunnottomien kiinnittymisesta Stooriin kertoo myds se, etta kaikista paivittain
Stoorissa kayvista asiakkaista valtaosa on vailla vakituista asuntoa. Vastaavasti
kerran, kaksi kuukaudessa tai harvemmin kayvista asiakkaista suurin osa on va-
kituisesti jossakin asuvia.

Stoorin henkilokunnan mukaan kesaaika on Stoorin hiljaisinta aikaa. Se on myds
aikaa, jolloin Stoorissa kdy eniten satunnaisia asiakkaita, ns. “turisteja”. Koska
haastattelut tehtiin kesakuussa, saattaa aineistossa olla hieman tavallista enem-
man sellaisia asiakkaita, jotka kdyvat Stoorissa vain harvoin.

Stoorin huumeiden kayttaja- ja korvikkeiden kayttdjaasiakkaat kayvat Stoorissa
tiheammin kuin muut paihteiden kayttajat. Monet heista kayvat siella paivittain.
Suhteessa eniten Stoorissa paivittdin kdyvia asiakkaita on asunnottomissa huu-
meiden kayttdjissa. Asuminen selittaa kuitenkin Stooriin kiinnittymista enem-
man kuin paihteidenkdyttajaryhma. Kaikkiin ryhmiin kuuluvat asunnottomat
ovat huomattavasti tiiviimmin kiinnittyneita Stooriin, kuin saman ryhman jossa-
kin vakituisesti asuvat. Esimerkiksi vakituisesti asuvista alkoholisteista vain 4 %
kdy Stoorissa paivittdin, mutta asunnottomista alkoholisteista jopa kolmannes.

4.2 Lamminta ruokaa ja keskusteluja

“Skruudaan mitd skruudaan - yleensa taélta Stoorista.”

Stoori tarjoaa asiakkailleen monia eri palveluja, jotka on esitetty tarkemmin ku-
viossa 5. Haastatteluissa kysyttiin, mita Stoorin palveluja asiakkaat kayttavat.
Suurin osa asiakkaista kertoi kayttavansa useampaa kuin yhta palvelua. Kaikkien
eniten kaytetty on kahvila- ja ruokailupalvelu. Sita kayttavat lahes kaikki asiak-
kaat. Toiseksi eniten kaytetaan mahdollisuutta keskustella henkilékunnan kans-
sa. Keskusteluja kayvat eniten asunnottomat. Kaikki asiakkaat kayttavat myos
mahdollisuutta oleskella ja seurustella Stoorissa.



kahvila, ruokailu

keskustelu, henkilokunta

oleskelu, seurustelu
puhtaat vaatteet
puhelin
peseytyminen
sosiaalityontekija
pyykinpesu

lepo
retket/tapahtumat
hiustenleikkuu
tavarasailytys
sairaanhoitaja
netti
hoitoonohjaus
asiointiapu

|aékari

lehtien luku

20 % 40% 60% 80% 100 %

vakituisesti asuva . VVA . kaikki

n=77

n=57

n=55

n=34

n=33

n=31

n=30

n=26

n=23

n=12

n=9

n=8

n=4

(Stoorissa oli sosiaalityontekija vuoden 2004 maaliskuun loppuun saakka)

Stoorin asiakkaiden kayttamat Stoorin palvelut.

(Taulukko kertoo, kuinka moni asiakas kayttaa ainakin

kyseista Stoorin palvelua.)

Kuvio 5. Vakituisesti asuvien ja vailla vakituista asuntoa olevien
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Asunnottomat kayttavat Iahes kaikkia Stoorin palveluja enemman kuin ne, joil-
la on vakituinen asunto. Poikkeuksen muodostavat netin kaytto ja hiusten leik-
kuu. Asunnottomat asiakkaat ruokailevat, hoitavat henkilékohtaista hygieniaa ja
huoltavat vaatteita erityisen usein.

Haastateltavia pyydettiin myds nimeamaan kolme Stoorin palvelua, joista on
ollut eniten apua heille. Palveluja ei pyydetty laittamaan tarkeysjarjestykseen.
Voidaan kuitenkin olettaa, etta ensiksi mainittu olisi myos tarkeimpana pidetty.
Vastausten perusteella eniten kéytettyja palveluja pidetaan myds itselle hyodyl-
lisimpina. Hyodyllisimmaksi palveluksi koettiin mahdollisuus sydda ja juoda kah-
via Stoorissa. Toiseksi selvimmin esiin nousee keskustelu henkilkunnan kanssa.
Monessa vastauksessa pidettiin hyddyllisina myos henkilokohtaisen hygienian
hoitoon ja vaatehuoltoon liittyvia palveluja. Harva mainitsi ne kuitenkin ensim-
maisend. Vapaamuotoisina annetuista vastauksista tulee lisaksi voimakkaasti
esiin, etta Stoorin henkilokuntaa sindnsa, heidan persooniaan, empaattisuuttaan
ja tukeaan, pidettiin Stoorin parhaimpana asiana kahvilapalvelujen rinnalla.

Kolme neljasosaa asiakkaista on sita mielta, etta Stoorissa on tarpeeksi palvelu-
ja. Noin joka kymmenennen asiakkaan mielesta palveluja ei ole riittdvasti. Asun-
nottomien joukossa on suhteellisesti enemman lisaa palveluja toivovia. Monet
asiakkaat eivat osanneet ottaa kantaa palvelujen riittavyyteen. Ne, joiden mie-
lestd palveluja ei ole riittavasti toivovat ruokapalvelujen lisaamista: lamminta
ruokaa joka paiva ja saunaa kerran pari viikossa. Myos sosiaalitydntekijan ja tyon
hakijan/valittajan palvelua toivotaan.

Haastatteluissa kysyttiin myds erikseen tarvetta sosiaalityontekijan palveluille
Stoorissa. Stoorissa tydskenteli sosiaalitydntekija kevaasta 2002 kevaaseen 2004,
joten useimmilla asiakkailla oli kokemuksia sosiaalitydntekijan jalkautumises-
ta Stooriin (ks. Siiki 2003). Suurin osa (69 %) asiakkaista ilmoitti, etta kayttaisi
sosiaalitydntekijan palveluja, jos niita olisi tarjolla. Asunnottomat kayttaisivat
palveluja hieman enemman kuin muut. Asiakkaat perustelivat sosiaalityonteki-
jan palvelujen tarvetta seuraavasti: “Antaa hyvid neuvoja etuuksista”;
“Helpottaisi asioiden hoitoa”; “Kdyttdisin jatkuvasti, paljon hel-
pompaa taalla”; “Antaa apua talouteen”; "Aivan varmasti kayt-
taisin, joku tdallad tietdisi realistisen tilanteen, joka ymmartéis ja
selittdis”; "Auttaa ja kuuntelee ihmisia tdalla paikan pdélla hen-
kilbkohtaisesti”; “"Koska olisi tdssé ldhelld auttamassa kaikkia”;
“Asioita olisi helpompi hoitaa tdaltad kdsin”; “Se voisi auttaa, voisi



jutella, tdnne on helppo tulla”; “Neuvoja ja apua papereiden tayt-
tdmiseen ja henkistdkin apua”; “Asuntoasioiden jarjestamiseksi”;
“Helpottaa asioita huomattavasti, monien ihmisten ulottuvilla,
helposti tavoitettavissa, helppo jutella”; "Auttaa kommunikoi-
malla jonkun muun sosiaalivirkailijan kanssa”; “Ei tarvitsisi mennd
estoon ja voisi kysya neuvoja”; “Kun eldma menee taysin tukkoon,
osaisi opastaa minne mennd. Ainakin henkiléné olla tukena”.

Perustelut liittyvat siis useimmiten palvelun saatavuuteen ja matalaan kynnyk-
seen. Stooriin on helpompi tulla kuin sosiaalitoimistoon. Palvelu on lahelld ja
hoituu samalla, kun muutenkin kdydaan Stoorissa. Lahes yhta paljon peruste-
lut liittyvat palvelun inhimillisyyteen ja henkiseen tukeen. Stoorissa aikaisem-
min tydskennellyt sosiaalitydntekija koetaan hyvaksi ja luotettavaksi ihmiseksi:
"Hyva, ettd pystyi olemaan ihmisten keskelld, auttamaan ihmisia
hdddassé”; “Ennen sosiaalityéntekija oli ihana, monessa asiassa
neuvoi, olisi hyva etta olis taalla ihmisten kanssa”; “Han oli todella
upea ihminen, osas auttaa ihmisia, oli paikan paélla”; “Otti ihmi-
send, neuvoi, on luottamuksen arvoinen”; “Auttoi paljon ennen,
pitdis olla edelleen”; “Tehtiin eldkelaskelmia; omaeléke ja taysela-
ke eroja laskettiin, ulosottojutut siihen kanssa”.

Jotkut asiakkaat eivat itse mielestadn valttamatta tarvitsisi sosiaalityontekijan
palvelua, mutta ajattelevat muita Stoorin asiakkaita: “Esimerkiksi pyératuo-
likaverin laskut voisi maksaa”; “Hyva etta on, jotkut ei aina padse
ton Tallinnan aukion yli sosiaalitoimistoon.”; “Se sopii ndille ihmi-
sille, itse en kdyttdisi”; "En tarvitse, olen omillani. Kavereiden ta-
kia olisi hyvd, jos sosiaalityéntekijé kavisi Stoorissa”.

Kasitykset sosiaalitydntekijan tarpeellisuudesta Stoorissa eroavat hieman eri
paihteiden kayttajaryhmien valilla. Sosiaalitydntekijan palveluita kaipaavat eni-
ten korvikkeiden juojat ja huumeiden kayttajat. Sosiaalipalvelujen tarve néyttaisi
olevan erityisen suuri ndilla ryhmilla riippumatta siita onko heilla asunto vai ei.
Alkoholisteistakin palveluita kayttaisi 60 % ja alkoholin ja ladkkeiden sekakayt-
tajista viela useampi. Asunnottomilla alkoholisteilla sosiaalityontekijan palvelu-
jen tarve on hieman suurempi kuin jossakin vakituisesti asuvilla alkoholisteilla.
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4.3 Henkilokunta parasta

Kun asiakkailta kysyttiin Stoorin ilmapiirista, otti lahes kolmannes asiakkaista
puheeksi henkilokunnan hyvan ilmapiirin selittajana. Henkilokuntaa luonnehdit-
tiin ystavalliseksi, ymmartavaksi ja yksinkertaisesti hyvaksi. Muutamassa vasta-
uksessa ihmeteltiin, miten henkilokunta jaksaa. Stoorin asiakkaiden haastatte-
luissa huomiota herattava piirre onkin se, etta yhtaan negatiivista kommenttia
henkilokunnasta ei 16ydy koko haastatteluaineistosta. Stoorin asiakashaastat-
telussa tulee poikkeuksellisen korostetusti esiin asiakastutkimuksille tyypillinen
myonteisyys henkilokuntaa kohtaan. Henkilékuntaa kiitetaan pitkin haastattelu-
ja, vaikka henkilokunnan panosta ei varsinaisesti pyydeta arvioimaan.

Arvioinnit henkilékunnasta ovat lyhyita, mutta ne kertovat, kuinka tarkeata tal-
le asiakaskunnalle on ihmisarvoinen ja ystavallinen kohtelu. “Todella hyva
henkilékunta, joka aina auttaa, se tekee paikasta ihanan.”; “Hel-
vetin ystaviéllinen ilmapiiri. Henkil6kunta ystévéllinen, ihan kuin
kotiin tulisi. Hyva tulla ja aina tervetullut.”; “Henkilékunnan hyva
lammin kohtelu”; “Henkilékunta avuliasta ja miellyttavaa”; “Hen-
kilbkunta ihana,”; "Keskustelu henkilékunnan kanssa, ovat hyvia
ihmisia”; "Henkilékunta on parasta.”; “Ldmpdéa saa henkilékun-

naltakin”; “Henkilékunta todella ihanaa ja tarkeita.”



4.4 Yhteiset asiat kiinnostavat

Runsas puolet asiakkaista on osallistunut Stoorissa keskiviikkoisiin pidettaviin
yhteisokokouksiin (Stoorin yhteiséllisyydesta ks. Lyytikdinen 2004). Tiheimmin
Stoorissa kayvat osallistuvat myds yhteisokokouksiin useammin kuin harvaksel-
taan kdyvat. Samoin Stoorissa sen alkuajoista asti kayneilla on enemman koke-
musta kokouksista kuin vasta viime vuosina asiakkaiksi tulleilla. Kokouksiin osal-
listuneista puolet onkin alkuperaisia stoorilaisia. Eri paihteidenkayttajaryhmista
huumeidenkayttéjat ovat osallistuneet kokouksiin eniten ja alkoholistit vahiten.

Puolet kokouksiin osallistuneista ovat varauksettoman tyytyvaisia kokouksiin ja
korostivat yhteisen vaikuttamisen ja asioista keskustelun tarkeytta. Kokousten
tunnelma ja tilanne sinansa oli monelle syyna osallistumiseen. “Kokouksista
on hyédtya, kun saa esittaa mielipiteitdan, vaikka niitd ei kdaytan-
ndssd toteutettaisikaan”; "Tykkdan siitd; ihmisista ja ympdristosta.
Sielld on kivaa.”; “Saa ilmaista kahvia ja pullaa. Tykkdd muutenkin
kokouksista, niissa on paljon huumoria.”; “Kivoja, puhutaan asi-
aa. Jos oon vaan paikalla, niin aina osallistun”; ”“Uteliaisuudesta
olen osallistunut kaksi kertaa ja kerrat olleet hyvia, positiivisia ko-
kemuksia”; “Hyva ilmapiiri, paljon keskustelua, paédtetdan yhdes-
sd.”; "Osallistuin muutamia kertoja, siella on jarkevia juttuja, voi
ehdottaa asioita, joista sitten pdatetaan yhdessa.”

Useilla asiakkailla oli jokin tietty konkreettinen asia, jonka kasittelyyn halusi ot-
taa osaa tai jonka halusi itse vieda kokouksen kasiteltavaksi. “Halusin osal-
listua keskusteluun, joka kasitteli asiakkaiden kayttdytymiskritee-
rejd”; “Olen tehnyt ehdotuksen kaiteesta suihkuun.”; “On ollut
huoli ettd pddsee suihkuun, sen lattia liian liukas, moni kaveri sa-
tuttanut pdansa sielld kun liukastunut. Nyt jotain yritetty laittaa
lattialle.” Muutama asiakas oli osallistunut yhteisokokouksiin uteliaisuudesta
tai siksi, etta ei ollut muutakaan tekemista. Pari joskus osallistunutta asiakasta
ei muistanut paihtymystilan vuoksi kokouksesta juuri mitaan. Viisi asiakasta oli
osallistunut kokouksiin, mutta ei enaa halunnut menna niihin: “Alkuaikoina
kylla, ei nykydan endd — sielld oli mukava tunnelma.”; ”Alussa kyl-
14, mutta sitten huomasin, etté kaikki térkeet asiat on etukédteen
pddtetty jossain muualla, ei endd kiinnostanut”.
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Yleisin syy kokouksissa kdymattomyyteen oli se, ettd asiakas ei tuntenut olevan-
sa kovin tiiviissa asiakassuhteessa Stooriin. Joko han ei ollut viela kaynyt kauaa
Stoorissa tai kavi harvoin. Jotkut eivat muutoin kokeneet kuuluvansa porukkaan.
Toinen syy oli yksinkertaisesti kiinnostuksen puute. Useimmat ndin vastanneista
totesivatkin vain, ettd “ei kiinnosta” sen enempaa perustelematta. Moni ei tien-
nyt kokouksista ja sanoi kuulevansa niista vasta haastattelijalta. Kokouksista pois
jaaneiden joukossa oli myds muutama, joiden oli vaikea osallistua kokouksiin, kos-
ka heilla oli paniikkihairio tai olivat liian ujoja. “Oon ollu sen verran vahéan
aikaa asiakkaana. Nyt kun kysyit eka kerran kuulin, ettd kokouksia
on.”; “Silloin télléin oon ollut. Menee véhén yli hilseen, ku tulee
joku puhuun sellasta mitéa ei pitéisi, ei aina pysytd asiassa”; “Alkaa
ahdistamaan kun ihmisid on paljon.”; “Menee muutenkin paljon
aikaa psykiatristen juttujen kokouksiin; en tunne tdysin kuuluva-
ni viela Stooriin.”; “On pyydetty, mutta en ole ehtinyt, ei asuntoa,
olen jossain kaukana kulkemassa.”

Stoorissa nayttaisikin olevan tietty asiakasryhma, joka kéy kokouksissa ja pitaa
niistd. He ovat todennakadisesti sosiaalisimpia ja psyykkisesti hyvakuntoisempia
stoorilaisia. Heille yhteisollisyys ja vanha Stoorin henki ovat tarkeita.

Haastatteluissa asiakkaita pyydettiin myos miettimaan tuleeko heidan mieleen-
sa mitaan muutoksia, jotka tekisivat Stoorista paremman paikan. Vajaalla kol-
manneksella ei tullut mieleen mitaan parannusehdotuksia tai he eivat halunneet
muuttaa mitaan. “Ei tdstd tarvi tulla parempaa, tda on sitd mita se
on: toimii hyvin”; “Tda menee pilalle, jos tdta parannetaan. Taa
on ihan jees, just meikdlaisia varten rakennettu mesta. Hyvé etta
tédllaisia paikkoja on ylipddnsa olemassa.”

Yleisimmin esitetyt muutokset koskivat joidenkin ryhmien tai huonokuntoisten
asiakkaiden rajoittamista pois asiakaskunnasta. Kysymys oli Iahinna huumeiden
kayttdjien ja korvikkeiden kayttajien asiakkuudesta. Myds liian huonokuntoisia
ei haluttaisi paastaa sisaan, koska he hairitsevat rauhallisia asiakkaita. Saman-
suuntaisia ajatuksia oli kuudella muulla asiakkaalla, jotka toivoivat tiukempaa
jarjestyksen pitoa turvallisuuden takaamiseksi. Kaksi heista ehdotti vartijaa tai
jarjestysmiesta ja yksi tiukkaa johtajahahmoa henkilokuntaan. Myés Stoorin
edustan siistiminen “sikahumalaisista, jotka pelottavat ihmisid” tuli
esiin tdman, niin kuin joidenkin muidenkin kysymysten yhteydessa.



Toinen yleisimmin esitetty toive oli pelien tai musiikin saaminen Stooriin. Useim-
min mainittiin biljardi ja piano. Toivottiin myos rauhoittavaa musiikkia taustalle.
Muitakin virikkeitad mainittiin. Retket olisivat térkeitd yhdelle ja toinen toivoisi
“informatiivisia luentoja, keskusteluja alkoholismista ja sen syist3,
ryhmid, joihin kylld turha kdnnissé osallistua”. Saunaa toivottiin muu-
tamassa vastauksessa.

Moni toivoi myds pidempia aukioloaikoja. Jotkut haluaisivat Stoorin olevan auki
seitsemana paivana viikossa ja jotkut pidempaan paivittain. Kolme asiakasta oli-
si halunnut, etta Stoorissa voisi olla myos yolla. Parissa muussakin vastauksessa
mainittiin nukkumismahdollisuus. Lepohuone pitaisi olla erikseen, etta yleistilas-
sa ei nukuttaisi. Kuudessa vastauksessa mainittiin ruoka- ja kahvilapalvelu. Ruo-
kaa toivottiin joka pdivaksi. Useammassa vastauksessa esitettiin myds sosiaali-
tyontekijan saamista takaisin Stooriin. Samoin haluttiin sairaanhoitajan neuvoja.
Yhdessa vastauksessa toivottiin puhtaita pistosvalineita.

4.5 lImapiiri rajahdysherkka

"Vélilld meluinen, muuten mukava, kuin toinen koti.
Mukava henkilékunta ja muutama kaveri.”

Asiakkaiden kasitykset Stoorin sisdisesta ilmapiirista jakautuvat kahtia. Pyydet-
taessa luonnehtimaan Stoorin nykyista ilmapiiria, puolet asiakkaista kuvaili sita
varsin positiivisesti. Toinen puoli taas toi esiin eri ryhmien valiset lisdantyneet ris-
tiriidat, rauhattomuuden ja vakivallan uhan.

Kuten edelld todettiin, mainittiin hyvan ilmapiirin luojana useimmiten henki-
lokunta. Asiakaskunta puolestaan nahtiin toisaalta hyvan ilmapiirin luojana ja
toisaalta ilmapiirin pilaajana. Useissa vastauksissa ilmapiirin kerrottiin myos
vaihtelevan hyvasta ja rauhallisesta epamiellyttavaan ja levottomaan. Kokemus
rauhasta ja sita, etta saa olla oma itsensa eika kukaan kysele eika painosta, on

55



56

monelle vastaajalle hyvan ilmapiirin merkki: “Normaaleja ihmisia, alkoho-
liongelmaisia. Mutta kaikkien kanssa tulee kylla toimeen. Ei kysele
muilta ' Miké sulla on’, ei se kannata”.

Positiiviset luonnehdinnat Stoorin ilmapiirista olivat muun muassa seuraavanlai-
sia: “"Hyva. Kaikki on kavereita keskenddn.”; "Pidan hyvana. Anta-
vat vdsyneenkin nukkua tuolla.”; “Tosi hyva, ei kysella liikoja, vil-
piténta ja valiténta ilmapiiria. Henkil6kunta todella hieno, johtuu
varmasti asiakkaistakin.”; “Asiallinen ja hyva, tapaa kavereita, hyva
paikka siihen.”; “Hyva paikka, tyéntekijat todella kivoja. Ei suu-
rempia rahindéitd koskaan. Etenkin asunnottomille tirkea kaikkine
palveluineen.”; “Todella hyva, iloinen henkilékunta. Ainoa paikka,
jonne juopot voivat mennd. Elintdrked paikka monille.”; “Rakas-
tettava ilmapiiri”; “Hyva ilmapiiri, voi olla ihan rauhassa, saa esim.
juoda kahvit rauhassa.”; “Hyvéksi, tdalld on kaikki mun tutut — se
tekee ilmapiirista ihan jees.”; "Hyva ilmapiiri vélilla, vélilla ei”.

Osassa vastauksista tuotiin esiin asiakaskunnan rauhattomuus, mutta pidettiin
tilannetta olosuhteisiin ndhden hyvana. “Hyva, vaikka valilla véakivaltai-
sia ihmisid. Kaikilla sama tilanne, ymmdrtéavat toisiaan.”; “Myén-
teinen. Ihme ettd henkil6kunnan empatia riittdd.”; “Ulkopuolella
rauhaton, siséllé rauhallinen, vaikka asiakkaat levottomia.”

Osa asiakkaista (10 vastaajaa) oli jyrkasti sita mieltd, etta ilmapiiri karsii asiakkai-
den vakivaltaisuudesta ja huonosta kunnosta. Nama ominaisuudet liitettiin |ahin-
na huumeiden kayttajiin. Myos korvikkeiden juojien kayttaytymista ja paihteiden
kayttoa paheksuttiin joissain vastauksissa. Osa vastaajista puhui myos liiallisesta
humalatilasta ja siita, miten liian paihtyneet pilaavat ja vaarantavat paikan.

Riitely ja huonossa kunnossa Stooriin tulo huolestutti monia. Runsas neljannes
huolen aiheita esiin tuoneista asiakkaista oli huolissaan juuri keskinaisista ra-
hindista ja vakivallasta. “Harmittaa, kun ihmiset haastaa riitaa ja pi-
laa asiat”; “Harmittaa katsoa kun porukka on kurjassa kunnos-
sa. He tarvitsivat mahdollisuuksia asua ynna muuta”; “Valilld kun
otetaan yhteen, tapellaan”; ”Se, etta tasta tulee lilan spurgujen
kdmppd, jossa ihmiset on todella huonossa kunnossa. Se ois tosi
huono juttu”; ”Se, ettd ei tapahtuisi mitdan &lyténtd, toiset ovat
vakivaltaisia”; “Toivottavasti ei tapahdu rdhinéitd. Valilld joku
henkilé voi yht dkkié rdjahtad”; “Ei saa olla turvallisesti rauhas-



sa”. Joitakin vastaajia huolestutti yleisesti rauhattomuus, huutaminen ja “rah-
vas kielenkdyttd”. Eras asiakas kertoi lyhyesti, mutta varsin kuvaavasti Stoo-
rissa hanta huolestuttavan “liiallisuuden”.

Suurin osa Stoorin asiakkaista (62 %) oli kuitenkin sita mielta, etta erilaiset paih-
teiden kayttajaryhmat sopivat hyvin keskenaan Stooriin. Viela huomattavasti
useampi (88 %) oli sitd mielta, etta Stoorin on hyva olla kaikille avoin paikka.
Korvikkeiden kayttdjat ja huumeiden kayttajat olivat useimmin tatd mieltd. Epai-
levaisimmin yhteensopivuuteen suhtautuivat laakkeiden ja alkoholin sekakaytta-
jat. Myos alkoholisteista neljannes katsoi, etta eri ryhmat sopivat huonosti yhteen.
Naistakaan ryhmista ei kuitenkaan kovin moni olisi valmis rajoittamaan minkaan
ryhman Stooriin paasya. Rajoituksia haluavat perustelivat tdta muun muassa hy-
vin yksiselitteisesti seuraavasti:” En pidd vékivaltaisen taustan omaavis-
ta, tulevat tdnne pullistelemaan.”; “Stoori olisi parempi paikka,
jos sielld kévisi vain alkoholisteja.”; “Narkkarit pilaavat Stoorin il-
mapiirin.”; “Narkkarit eivat sovi Stooriin. Liikaa hdiriéitad ja vaki-
valtaista kdytéstd.” Jotkut eivat suoraan maininneet mitaan ryhmaa, jonka
ei pitaisi paasta Stooriin: “En osaa sanoa, vaikea eritelld kuka saa tulla
tai ei, mutta ei enda viihtyisda kun on hullujen huone”.

Seuraavassa taulukossa on havainnollistettu asiakkaiden suhtautumista eri ryh-
mien ja erilaisten ihmisten yhteiseloon Stoorissa. Se kertoo samalla asiakkaiden
suhtautumisesta Stoorin kynnyksettomyyteen ja sen ideologiaan sellaisten ih-
misten paikkana, jotka eivat padse muualle.

Mielipiteeseen Eri ryhmat sopivat Eri ryhmat sopivat En osaa sanoa
yhtyvien asiakkaiden | hyvin Stooriin huonosti Stooriin sopivatko eri ryhmat
lukumaara hyvin vai huonosti
Stooriin

On hyva, etta 49 6 14
Stoori on avoin
paikka kaikille

Ei ole hyva, ettd - 9 1
Stoori on avoin
paikka kaikille

En osaa sanoa onko - 1
hyvé, etté Stoori on
avoin paikka kaikille

Taulukko 3. Asiakkaiden suhtautuminen Stoorin eri asiakasryhmiin
ja Stoorin avoimuuteen.
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Kaikista muita pdihteiden kayttdjaryhmia kohtaan esitetyista varauksista huo-
limatta noin puolet haastatelluista uskoo eri ryhmien seka sopivan hyvin Stoo-
riin etta pitaa hyvana sita, etta Stoori on avoin kaikille. Naista molempiin kysy-
myksiin positiivisesti vastanneista asiakkaista huomattava osa on muita kuin
puhtaasti alkoholistien ryhmaan kuuluvia. Seka huumeiden kayttajista etta kor-
vikkeiden juojista kolme neljasosaa uskoo eri ryhmien yhteen sopivuuteen ja
kannattaa avoimuutta. Alkoholin ja alkoholin ja ladkkeiden sekakayttgjista reilu
puolet suhtautuu asiaan positiivisesti. Asunnottomat ovat selvasti suvaitsevai-
sempia eri ryhmia kohtaan ja kannattavat enemman avoimuutta kuin vakituises-
ti asuvat Stoorin asiakkaat. Vastaavasti niista yhdeksasta haastatellusta, jotka
ovat sita mieltd, etta eri ryhmat sopivat huonosti Stooriin ja rajoittaisivat sinne
paasya, suurin osa on alkoholisteja, minka lisaksi heidan joukossaan oli kaksi al-
koholin ja ladkkeiden sekakayttajaa seka yksi huumeiden kayttaja.

Perusteluina siihen, miksi Stoorin on hyva olla avoin paikka kaikille, asiakkaat
esittivdt muun muassa seuraavaa: “On oltava suvaitsevainen kaikkia
ihmisia kohtaan”; “Toivottavasti jatkuu samanlaisena, kaikki voi
tulla, sen on hyvad”; “lhmiset hyvid toisiaan kohtaan”; “Kaikille
on tilaa Stoorissa. Yhteiséllisyys on hyvéd asia”; “Stoorin pitdd olla
avoin kaikille. Se luo yhteiséllisyytta”; “Ketdan ei saa kieltdd tin-
ne tulemasta. Se kuka tulee, se tulee”; “Mahdollisuus tulla, ei min-
kadanlaisia kynnyksia tulla, kohdellaan kuin tasavertaista ihmista”;
“Eri ryhmét saavat mahdollisuuden yrittdd tulla toimeen keske-
ndan”; “Niin vaan pitda olla, etenkin asunnottomille hyva. Rajoi-
tuksista ei tulisi mitdén, kaikkien pddstava sisélle”; ”Se on ideakin.
Diakonissalaitoksen tyé on téllasta. Hyvéa kuri tddlla on; viinaa saa
juoda, mutta pitdd kdyda ulkona juomassa. Vastaa tarkoitustaan”;
“Et on paikka minne tulla sellaisena kuin itse oot, omana ittends.
Kuten tuolla sanotaan, tilldisia paikkoja pitdis olla enemmaénkin
muuallakin Helsingissa”; “Suurimmalla osalla on pdihdeongelma,
ei ne voi olla tuolla. Ei tuu mitdan jos yksin tuolla murehtii”.

Varsin moni ei osannut sanoa sopivatko eri ryhmét yhteen, mutta olivat sita miel-
ta, ettd paikan on hyva olla avoin kaikille. My6s muutama, joka oli sita mielta,
ettd eri ryhmat sopivat huonosti yhteen, kannatti kuitenkin paikan avoimuutta.



5.1

SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN
TARVE SUURI

Paivystyspoliklinikat ja sosiaalitoimistot
ahkerassa kaytossa

Noin puolet asiakkaista on sitd mielta, ettd he eivat saisi mistaan muualta vas-
taavia palveluja kuin Stoorista. Vastaavia palveluja uskoo saavansa vakituises-
ti asuvista viidennes ja asunnottomista neljannes. Eri paihteiden kayttajaryh-
mistd alkoholistit ovat kaikkein epavarmimpia palveluiden saannista muualta,
jos Stooria ei olisi. Palveluja puolestaan uskoivat saavansa muualta alkoholin ja
ladkkeiden sekakayttajat seka korvikkeiden kayttajat.

Haastatelluilta asiakkailta kysyttiin myds muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
kdytosta. Seuraava kuvio kertoo kuinka moni asiakas on kayttanyt viimeisen vuo-
den aikana kyseisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikén palvelua.
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Kuvio 6. Vakituisesti asuvien ja vailla vakituista asuntoa olevien
Stoorin asiakkaiden muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytto viimeisen vuoden aikana.




Yli puolet asiakkaista oli kdyttanyt viimeisen vuoden aikana terveydenhuollon
poliklinikkapalveluja. Seuraavaksi kaytetyimpia ovat sosiaalitoimiston palvelut.
Haastateltujen joukossa on kuitenkin 34 (42 %) asiakasta, jotka eivat ole kerto-
mansa mukaan kayneet viimeisen vuoden aikana lainkaan sosiaalitoimistossa.

Asunnottomat ovat suhteellisesti muita asiakkaita enemman kayttaneet sosi-
aalitoimistojen ja terveydenhuollon palveluja. Vailla vakituista asuntoa olevat
ovat hakeutuneet paivystyspoliklinikoille muita palveluja enemman. Mielenter-
veyspalveluja ja psykiatrisia palveluja ovat kdyttaneet vain vakituisesti asuvat.
Paihdepsykiatrian poliklinikalla kavijat ovat sen sijaan olleet asunnottomia. Vaki-
tuisesti jossain asuvista kolmannes oli kaynyt A-klinikalla ja vastaavasti asunnot-
tomista kolmannes oli ollut Hangonkadun katkaisuhoito-osastolla. Seurakunnan
diakoniatydn palveluja oli kayttanyt neljannes kaikista haastatelluista. Asunnot-
tomista oli merkittava osa (39 %) kdyttanyt lisdksi muita palveluita, joista ylei-
simmin mainittu oli yokahvila Kalkkers.

Eri pdihteiden kayttajaryhmista huumeiden kayttdjat ovat kayttaneet erityisesti
seka oman alueen sosiaalitoimiston etta erityissosiaalitoimiston palveluja ja po-
liklinikkapalveluja. Poliklinikkapalvelujen suurkuluttajia ovat olleet korvikkeiden
juojat ja alkoholin ja laakkeiden sekakayttajat. Korvikkeiden juojat ovat olleet
my0s somaattisten sairaaloiden osastoilla muita useammin. He ovat kayttaneet
lisaksi muita useammin Hangonkadun katkaisuhoitoaseman ja Kalkkersin pal-
veluja. Alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajat ovat taas kayttaneet muita hieman
useammin A-klinikkapalveluja.

Alkoholistit ovat kayttaneet muita paihteidenkayttajaryhmia selvasti vahemman
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Eniten alkoholistit, niin kuin muutkin ryh-
mat, ovat kayttaneet poliklinikkapalveluja. Poliklinikkapalvelujenkin kayttd on
heilld kuitenkin vahaisempaa kuin muilla paihteidenkayttajaryhmilla. Samoin on
sosiaalitoimiston palvelujen kayttd selvasti vahaisempaa kuin huumeiden ja kor-
vikkeiden kayttajilla.

Kaikista haastatelluista 10 (12 %) ilmoitti, ettei ole kdyttanyt mitaan palvelu-
ja. Palveluja kayttamattémat asiakkaat ovat kaikki miehia. He ovat hieman iak-
kaampia kuin muut haastatellut miehet. Yhta suonensisaisesti huumeita kaytta-
vaa lukuun ottamatta he kayttavat pelkastaan alkoholia, jota juovat paivittain.
Heista kaksi on vailla vakituista asuntoa. Yhta lukuun ottamatta he kaikki kaytta-
vat Stoorin kahvila- ja ruokailupalvelua. Nelja heista kayttaa pelkastaan kahvila-
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ja ruokailupalveluja. Muut kdyttavat 3-6 muuta Stoorin palvelua: pyykin pesua,
mahdollisuutta peseytya, puhtaita vaatteita, keskustelua henkildkunnan kanssa,
sosiaalitydntekijan palveluja, ladkarin palveluja, mahdollisuutta oleskella ja seu-
rustella, kayda retkilla jne.

Erityisen paljon eri sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneet ovat lahes kaikki
asunnottomia. Enemman kuin viitta eri sosiaali- ja terveyspalvelua kayttaneista
kymmenesta asiakkaasta kaikki ovat huumeiden tai alkoholin korvikkeiden kayt-
tajid. Kaikkein eniten sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat kaksi asiakasta ovat
huumeiden kayttdjia, jotka ovat myds olleet paihdepsykiatrian asiakkaina. He
kayttavat Stoorissakin Iahes kaikkia palveluja.

5.2 Kaikki eivat saa tarvitsemiaan palveluja

"Tarvitsisin sellaista apua, ettd mua kuuntelis ihminen,
joka on samalla laékéri, tietdis mun tilan vakavuuden”

Hieman yli puolet haastatelluista koki saavansa talla hetkella riittavasti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ja muita yhteiskunnan palveluja. Yllattden asunnottomat
olivat tyytyvaisempia palvelujen saantiinsa kuin muut. Noin 40 % asiakkaista ei
sen sijaan saa mielestaan riittavasti palveluja.

Niiden joukossa, jotka eivat mielestaan saa riittavasti palveluja, on selvia eroja eri
paihteidenkayttdjaryhmien valilla. Ladkkeiden ja alkoholin sekakayttdjat ja kor-
vikkeiden kayttajat ovat palveluja vaille jaaneiden joukossa selvasti yliedustettui-
na. Myos huumeiden kayttajista huomattava osa ei mielestaan saa tarvitsemiaan
palveluja. Palveluja mielestaan vaille jaaneista asiakkaista suurin osa on kuitenkin
kayttanyt viimeisen vuoden aikana seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluja,
jotkut hyvinkin monien yksikkjen palveluja. Joukossa on vain muutamia, jotka ei-
vét ole kadyttaneet juuri mitdan palveluja. Erityisesti sellaisten huumeiden kaytta-
jien joukossa, jotka kokevat jaaneensa vaille palveluja on monien palvelujen kayt-
tajia. He ovat lahes kaikki myds monien erilaisten paihteiden sekakayttajia.



Kaikkein useimmin ongelmaksi mainittiin terveydenhuollon palvelut. Kysyttaessa
mita palveluja tarvittaisiin, vastasivat huomattavan monet tarvitsevansa enem-
man laakarin tai hammaslaakarin palveluja. Pari mainitsi tarvitsevansa psykiatria
ja yksi fysioterapeuttia. “Vaikea saada lddkdriaikaa”; “Haluaisin, etta
sydan tutkittaisiin, hammashoitoa enemmdn tarvittaisiin”; “Ter-
veyspalvelut: pdaa kuntoon, sairaus esteend asioiden hoidossa...”
Monet kokevat, ettei heidan tilaansa oteta riittavan vakavasti eika heita kuun-
nella. Aikoja on vaikea saada eivatka he jaksa enaa “tapella”.

Sosiaalitoimiston palveluja tarvitsisi mielestaan 10 asiakasta. Heista kaksi ha-
luaisi ajan Estoon (Helsingin kaupungin sosiaaliviraston erityissosiaalitoimisto),
johon heiddn mukaansa on vaikea paasta. Yksi on yrittanyt tehda vetoomuk-
sia sosiaalitydntekijan saamiseksi Stooriin. Sosiaalitoimiston palvelujen tarve oli
yleisimmin toimeentulotukeen liittyvaa. “Sosiaalipalvelua, rahat ei riita.
Kun tilipdivd tanaan, niin illalla rahat loppu.”; “Ladkkeitd, silma-
laseihin maksuapua, sossulta ei saa, tarvitsen sosiaalitoimen palve-
luja enemmdén”; “Toimeentulo liian niukka, vuokratuet ei riittavat
ja toimeentulotuki ei riitd elamiseen”. Lisaksi kaksi asiakasta olisi ha-
lunnut paihdehuollon palveluja: “Hangonkatu, A-klinikalla muutaman
pdivan lepoa”; “Kuukaudeksi haluaisin Tervalammelle, voitko aut-
taa? muuta pyyntéd mulla ei 0o.”

Asunnottomilla asunnon jarjestyminen nousi esiin ensimmaisena tarpeena.
“Vankilan jélkeen en oo saanut asuntoa, sen tarvitsisin ehdotto-
masti, ei tarvis juodakaan niin paljon, jos ois asunto”; “Asunnon,
kymmeneen vuoteen en ole ollut kirjoilla missdan”; “Virallisen
asunnon, en pysty peseytymadn” (nyt kolme kuukautta peseyty-
mdétta, haastattelijan liséys).

Jotkut asiakkaat suhtautuivat melko pessimistisesti mahdollisuuksiinsa saada
palveluja: “En saa varsinaisesti mitdan, aina voi vaatia, mutta en
osaa sitakdan kovin paljon”; “En saa yhtdan mitdan, maksan itse
kaikki, en pysty koisaamaan, kun jalka on kipee ja krampissa”. Osa
mielestaan liian vahan palveluja saavista asiakkaista naki syyn yhteiskunnassa
ja noudatettavassa politiikassa yleisesti: “Yleinen tilanne yhteiskunnassa,
ei arvosteta tarpeeksi, tyéllisyys ja palkkaus huonoja”; “Yhteiskun-
ta on mata, ei toimi oikein”; "Paattajiltd puuttuu tahtoa parantaa
eldménlaatua”; "Eldke on liian pieni, yhteiskunta ei toimi, kolme
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viime hallitusta siihen on syynd”. Osa taas naki syyn viranomaisten ja hoi-
tojarjestelman asenteissa ja toiminnassa: “Ei saa silloin kun tarvitsee, on
aina muka vadrassa paikassa, passitetaan toisaalle, liian pitkét jo-
not”; "Vdlinpitdmattémat lddkérit, kuuntelevat, mutta eivat ota
kantaa, jattavédt asian vaan siihen”; “Ei ehditd paneutua asioihin
syvdllisesti ja liukuhihnalta hoidetaan asioita”; “Olen entinen he-
roinisti, olin kolme vuotta metadonihoidossa, mutta potkittiin
pois. Sain kenkdd yhden pdivan aikana, se on murha...”;”Joka
paikkaan soittoaika, hankaloittaa asiointia sossussa”; “Ennakko-
oletukset ja mielikuvat tyéntekijéiden taholta”.

Jotkut palveluja vaille jaavista nakivat syyn suhtautumisessa paihteiden kaytta-
jiin. “Leimaus alkoholistiksi ilmeisesti esteend”; "Etenkdan juop-
poja ei hoideta”. Muutamat etsivat syyta myos omasta itsestdan: “En tieda
hermostuuko ne, kun oon niin monta kertaa kdyny”; “Oma hél-
mdoys, en osaa hakea palvelua”.

Stoorin asiakkaista noin joka toinen olisi siis mielestaan tarvinnut enemman so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja. Erityisesti tarvittiin ladkaripalveluja ja toi-
meentulotuen palveluja. Suurin osa heista oli kuitenkin kdyttanyt hyvin monien
yksikkojen palveluja. Kokemus riittamattomista palveluista syntyykin ilmeisesti
erityisesti moniongelmaisilla paihteiden kayttajilla siita, etta he eivat koe tulleen-
sa palvelluiksi naissa yksikoissa.

5.3 Palvelujen kaytdssa huomattavia vaikeuksia

Yli kolmannes haastatelluista koki vaikeuksia tarvitsemiensa palvelujen kaytos-
sa. Vailla vakituista asuntoa olevien oli hieman useammin vaikea kayttaa palve-
luja, kuin vakituisesti jossain asuvien. Vaikeuksia kayttaa palveluja koki hieman
vajaa neljannes alkoholin kayttajista, 40 % huumeiden kayttajista ja jopa puolet
korvikkeiden kayttajista.



Vaikeudet johtuivat asiakkaiden mielestd monista syista. Useimmin syy [6ytyi
palvelujarjestelmasta ja sen toiminasta. “Terveyskeskuksissa huono pal-
velu, kun on asunnoton, vaikka olis oikeus saada palvelua missa
tahansa”; “Ei oteta huomioon ihmisen puutteita ja ei kuunnella”;
“Sosiaaliviraston tyéntekijat hankalia, ei tuu toimeen, eividt ym-
madrra”. Kaytannon syista johtuvia vaikeuksia ja palvelujen saannin kynnyksia
esitti viisi asiakasta. “En tiedd milloin on aika, ajan saanti on hanka-
laa.”; “Juuttuu puhelinjonoon”; “Papereiden kanssa pelaaminen
vaikeaa, samoin kuin rahojenkin joskus.”

Oma ylpeys oli palvelujen hakemisen esteena kuudelle asiakkaalle: “Tuntuu,
ettd olisi kerjaldinen”; “Oon niin vanhanaikainen aija, ettd en ha-
luu mennd, vaikka tarvetta tietysti olisi”; “Havettaa menna kirkol-
le hakemaan ruokalappuja”; “En mielelléni kdyta sosiaalipalvelu-
ja, mieluummin meen varkaisiin, olen ylpeda luontoa”; “Kynnys
hakea palveluja korkea, tunnen olevani kerjéldainen”. Psyykkinen tila
oli esteenda myds muutamalle asiakkaalle: “Kérsin paniikkihairiésta, vii-
nan juonti lisdd sitd, asiat jad hoitamatta”; “En uskalla lahteéd yk-
sin, on paniikkihairié”.

Jotkut asiakkaat olivat tietoisia oman kaytoksensa vaikutuksesta palveluun:
“Kun ei itse rdhjéa ja sattuu hyvét palvelijat”; “Kai omasta padsta
kiinni, ei osaa kdyttaytya”; “Oon saanut hyvan palvelun, kun asi-
allisesti vaan kéyttdytyy”. Joillain asiakkailla on kuitenkin ylitsepadsemat-
tomia vaikeuksia asioinnissa: “En kestd jonottaa tydkkdriin, olin viimeks
asioilla ja vetdsin ikkunat paskaksi, tuli rakkoja, mulla on pitka
pinna mutta ei aina”.

Kaksi asiakasta kertoi, ettei pysty kayttamaan kunnallista paihdekatkaisuhoitoa,
koska heita ei oteta niihin. Nama asiakkaat eivat tarkemmin esittaneet kasityk-
sia siita, mista vaikea padsy katkaisuhoitoon johtuu ja onko paaseminen heidan
kohdallaan erityisen vaikeata.

Vaikeudet asioinnissa voivat olla myds kokonaisvaltaisia elamantilanteeseen
liittyvia vaikeuksia. Yksi asiakas kertoi tasta ndin: “Omasta vélinpitdmét-
témyydesta. Olen niin kylldstynyt tdhdn elamaén, nytkin housut
repaleina, olis kiva saada housut jostain. Asunnottomuus huono
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juttu. Mulle ei anneta asuntoa menneisyyden takia”. Asiakkaan pu-
heesta valittyy aarimmainen syrjaytyneisyys ja uloslyddyksi tulemisen kokemus,
jolloin kaikki palvelujen kaytto ja omien asioiden hoito on huonolla mallilla.

5.4 Inhimillinen kohtelu helpottaa asiointia

Asiakkailta kysyttiin myés, missa palveluyksikdissa heidan on erityisen helppo
asioida. Joka kymmenes vastaaja koki asioinnin helpoksi kaikissa paikoissa. Hie-
man useampi ei pystynyt nimeamaan yhtaan sellaista paikkaa, jossa olisi help-
po asioida.

Useimmin mainittu paikka, jossa on helppo asioida oli Stoori. Joissain vasta-
uksissa mainittiin erikseen Stoorissa aikaisemmin ollut sosiaalitydntekija, jon-
ka palveluja oli erityisen helppo kayttaa. Perustelut Stooriin tulon helppoudelle
liittyivat yleensa henkilékunnan ominaisuuksiin, matalaan kynnykseen, hyvaan
ihmisarvoiseen kohteluun ja vertaisten tapaamiseen. Stoorissa asioinnin tekivat
helpoksi muun muassa seuraavanlaiset asiat: “Hyvé henkil6kunta”; “Help-
po tulla omana itsenddn”; “Ei kiristd hermoja mikdadn”; “Taallad ei
tarvitse odotella ja jonotella kuten muualla”; “Taélld tunnetaan,
ne tietdd, ettd ei aiheuta hankaluuksia”; “Henkilékunnalla enem-
maén aikaa”; “On samanlaisia ihmisia kuin itse”.

Muiden palvelupaikkojen mainintaan saattaa vaikuttaa jonkin verran se, etta
haastattelijoilla oli ohjeet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista kysyttaessa
mainita esimerkkeja palveluista, jos asiakas epar6i vastauksissaan. Haastatte-
lijoita pyydettiin esittamaan esimerkkeind muun muassa sosiaalitoimisto, Esto,
terveyskeskus ja Kela. Naita palvelupisteita mainittiinkin usein.

Esto mainittiin kahdeksassa vastauksessa. Estossa asioinnin teki helpoksi ih-
misarvoinen kohtelu ja kyky ottaa huomioon erityistarpeita. “Estolaiset ym-
mdértavat paremmin kuin muut”; “Ei tarvii tapella, ne tietdd missa
mennddn”; "Kohtelevat ihmisend.” Viisi asiakasta mainitsi lisaksi oman



sosiaalitoimiston. Osalle sosiaalitoimisto oli helppo paikka, koska sosiaalityonte-
kija oli pitkalta ajalta tuttu. Joissain tapauksissa sosiaalityontekija oli sama, joka
oli ollut aiemmin Stoorissa. Myds Kela mainittiin useassa vastauksessa. Naiden
vastaajien mukaan asiointi on helppoa ja kohtelu asiallista. Yksi asiakas tiivisti
asian nain: “Olen riidellyt niiden kanssa vahiten”.

Jokin paihdehuollon yksikkdé mainittiin yhdeksassa vastuksessa, useimmin se
oli A-klinikka. “Sinne on helppo mennd, pddsee helposti, kun esim.
sossuun pitdd aina varata aika”; “Sielld ottavat kantaa, nytkin on
paikka varattu Jdrvenpdan sosiaalisairaalasta A-klinikan avulla.”
Myos Hangonkadun katkaisuhoito-osasto mainittiin kahdessa vastauksessa,
koska siella saa ihmismaisen kohtelun ja on mukavia tyontekijita.

Asioinnin helpoksi tekevista asioista selvimmin esiin nousi kohtelu. Kun kohtelu
on asiallista, ihmisarvoista ja asiakasta kuunnellaan, asiointi koetaan helpoksi.
Myds aikojen varauksiin, jonotuksiin ja odotuksiin liittyvat asiat vaikeuttavat asi-
ointia. Sellaisissa paikoissa, joissa ei tarvitse jonottaa tai joihin ei tarvitse varata
aikaa, asiointi on helpompaa.
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6. STOORI MUUTOKSESSA

“Porukka on paljon vaihtunu viime aikoina. Yksi tietty
porukka, joka joskus rahindi, rikkoo sdaantéjd; ristirii-
doissa joskus lievdsti alkuperdisen porukan kanssa.”

6.1 Monet kaipaavat alkuperaista Stooria

Stoorin asiakashaastatteluissa tulee voimakkaasti esiin kasitys muutoksesta,
joka asiakaskunnassa on tapahtunut. Stoori, joka alun perin perustettiin “lahio-
juoppojen olohuoneeksi”, on muuttunut monien erilaisten paihteiden kayttéjien
ja paihdekulttuurien kohtaamispaikaksi. Huumeet ja korvikkeet ovat tulleet Stoo-
riin. Tahan ilmioon liitetaan varsinkin alkuperaisten stoorilaisten puheessa rau-
hattomuus, riidat ja arvaamaton aggressiivisuus, joiden koetaan lisaantyneen.

Stoori on my6s muuttunut “kansainvélisemmaksi”. Erilaisia etnisia ryhmia
on alkanut kdyda Stoorissa enemméan. Romanien maara on asiakkaiden ja hen-
kilokunnan mukaan lisaantynyt huomattavasti. Asiakaskunnan etnisen perus-
tan laajeneminen ei miellyta kaikkia asiakkaita. “Muuttuu huonommaksi
koko ajan, enemmdn ulkomaalaisia ja mustalaisia, muuten hyva,
henkilékunta mukavaa”; “Narkkarit, mustalaiset ja mustat aihe-
uttavat hairiéta.”

Alkuaikojen Stooria muistellaan mielelldan hyvalla ja muutoksen koetaan vie-
neen huonompaan suuntaan. Osa asiakkaista haluaisi séilyttdaa vanhan stoo-
rilaisuuden, eika hyvaksy uusia asiakasryhmia vaan kokee ne uhkana. Muutos
heijastuu paikan ilmapiiriin. Noin puolet asiakkaista koki Stoorin ilmapiirissa ta-
pahtuneen muutosta. Muutoksen koettiin lahes poikkeuksetta tapahtuneen huo-
nompaan suuntaan. Syina esitettiin yleensa alkuperdisen porukan hajoaminen,
huumeiden ja korvikkeiden tulo Stooriin, vakivallan uhka ja keskindiset riidat.
Asiakkaat kuvasivat ilmapiiria muun muassa seuraavasti: “Nykyaddn rasitta-



va, pummitaan koko ajan. Alussa hyvd tunnelma”; “Aikaisemmin
ilmapiiri oli huomattavasti parempi. Nykyaén ilmapiiri on ahdista-
va.”; “Juoppoja ja narkkareita, jotka tappelevat keskenddn, huo-
nontaa ilmapiiria”.

Stoorin alkuperdinen "“kantaporukka” muodostaa 40 % osuuden haastatelluis-
ta asiakkaista. Alusta asti (vuosista 1996—1998 |ahtien) Stoorissa kayneita asi-
akkaita on 32. Heista 17 on perusalkoholisteja, jotka ovat kertomansa mukaan
kayttaneet koko Stoorin asiakkuuden ajan pelkastaan alkoholia. Alkuperdiset al-
koholistit asuvat Ita-Helsingin lahidissa vuokralla tai oleskelevat Ita-Helsingissa
vailla vakituista asuntoa. Vajaa puolet heista kokee Stoorissa tapahtuneen muu-
toksen voimakkaan negatiivisena. Runsas puolet ei nosta muutosta esiin tai to-
teaa sen neutraalisti (vrt. Toiviainen1997).

Alkuperaiset alkoholistit kuvaavat Stoorissa tapahtunutta muutosta ndin:
“Hyvé, etta Stoori on kaikille avoin, mutta miten vois erottaa
rauhalliset ja rdayhddjdt? Oma alkuperdinen porukka rauhallis-
ta.”; "Henkilékunta erittdin hyva, alkuaikoina myds asiakaskunta
hyva....”; "Tda on ihan ok. Onhan tda muuttunut vuosien varrel-
la, porukkaa on kuollut jne. Alkanut tulla rdyhadjia, alkuaikoina ei
ollut sellaisia ollenkaan. Mutta itelld ei ole ollu riitaa kenenkdan
kanssa. Alussa oli enempi tuttua porukkaa, ny on toista kymmen-
ta kuollut”; “Muuttunut paikka huonompaan suuntaan” ;”Jotkut
kdyttda tata hyvédksi, ei halua pois nykyisesta eldméantavastaan,
ehka Stoorin alkuidea unohtunut”.

Monet asiakkaat l6ytavat syyn Stoorissa tapahtuneeseen muutokseen suoraan
muista asiakasryhmistd: “Narkkarit pilaavat Stoorin ilmapiirin®; “II-
mapiiri on huonontunut, koska narkkarit ovat tulleet Stooriin”;
“Nykyadn tullu enemmdn huumeporukkaa, jotka pitéis sijoittaa
jonnekin muualle. Alkuperédinen porukka ja ilmapiiri pitdisi sdilyt-
tdd. Vastakkaisasettelu: alkuperdiset vastaan uusi huumeporuk-
ka”. Myos tenun juonnin koetaan Stoorissa lisaantyneen. “Aluksi oli ihan
jees, mutta sitten alkoi tulla nditd tenun juojia, jotka ei oo mis-
taan kotoisin”; “Ei viitsi tulla kun on lasol-miehia, WC: ssé pullot
ym., “Oli ennen paljon parempi, olen vahentanyt kdynteja viime
aikoina, kun Sahaajankadulle perustettiin asuntola, josta kaikki
spurgut tulee Stooriin.”
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Karkevista mielipiteistd huolimatta suurin osa Stoorin asiakkaista kannattaa ma-
talan kynnyksen sailyttamista, mika merkitsee sita, etta kaikilla on vapaa paasy
Stooriin. Osa alkuperaisista alkoholisteistakin on edelleen vahvasti sita mielta,
etta Stoorin pitaa olla kaikille avoin paikka. Mielenkiintoista on myos, etta haas-
tatellut tydntekijat eivat kokeneet eri ryhmien valisid jannitteita laheskaan niin
voimakkaasti kuin asiakkaat. Asiakkaiden jyrkat vastaukset herattivat ihmetysta
niin Stoorissa tyoskentelevissa kuin sinne Kurvista jalkautuneissa tyontekijois-
sakin. Eri asiakasryhmien valisia ristiriitoja ei tyontekijoiden mielesta tule juu-
rikaan kaytanndssa esiin, vaan erilaiset asiakkaat tulevat melko hyvin toimeen
keskenaan.

6.2 Huumeet ja korvikkeet Stoorissa jaadakseen

Asiakkaiden mielissa Stooria kaikkein eniten jakava tekija nayttdisi olevan al-
koholistien ja huumeiden kayttajien erilaiset kulttuurit. Toisten paihteidenkayt-
tajaryhmien kaytos huolestuttaa monia. Joka neljas huolen aiheista kertoneista
asiakkaista puhui narkomaaneista, jotka aiheuttavat vakivallan uhkaa ja rau-
hattomuutta. Asiakkaat puhuvat siitd, miten huumeiden kayttjat ovat “tulleet”
Stooriin, joka alun perin oli alkoholistien paikka. Kun Stoorin “kantaporukan”
paihteidenkayttoa tarkastellaan haastatteluaineiston pohjalta, ndyttaa kuitenkin
silta, etta Stoorin asiakkaat ovat alusta asti kayttaneet muutakin kuin alkoholia.
Alkuperaisista asiakkaista hieman yli puolet on téna paivana puhtaasti alkoho-
listeja, neljannes huumeiden kayttdjia, 13 % alkoholin ja ladkkeiden sekakayt-
tajia ja 9 % korvikkeiden kayttajia. Alkuperdisten asiakkaiden keskuudessa huu-
meiden, ladkkeiden ja korvikkeiden kayttd on siis aivan yhta yleista kuin Stoorin
koko asiakaskunnassa.

Asiakkaiden vastauksista valittyy kuitenkin kuva huumeiden kayton muuttu-
misesta jollakin tavalla nakyvammaksi ja huolestuttavammaksi. Asiakkaiden
mukaan Stoorin uudet huumeasiakkaat olisivat selvasti erilaisia kuin muut asi-
akkaat. Haastatteluaineiston perusteella ei suoraan pystyta osoittamaan asi-
akaskunnan rakenteessa Stoorin toiminta-aikana tapahtunutta muutosta. Ai-
neiston pohjalta on kuitenkin mahdollista hieman tarkastella paihteiden kayton



kuvan muuttumista. Tarkastelussa voidaan kayttaa hyvaksi tietoja, jotka asiak-
kaat antoivat paihteiden kaytostaan ja paihdehistoriastaan: heidan haastatte-
luajankohtana kayttamistaan paihteista, eri paihteiden kdyton aloittamisiasta
seka Stoorin asiakkuuden alkamisajankohdasta. Naiden tietojen perusteella voi-
daan tarkastella alkuperdisen ja uuden asiakaskunnan paihteidenkéyton kuvaa
tarkemmin.

Kun verrataan alkuajoista asti mukana ollutta asiakaskuntaa (vuosina 1996-
1998 asiakkaaksi tulleet) ja kahtena ja puolena (2002-2004) viimeisena vuonna
Stooriin tullutta asiakaskuntaa, voidaan ndhda vahaista muutosta. Uusissa asi-
akkaissa on noin kolme prosenttia vahemman puhtaasti alkoholisteja. Myds nii-
den osuus, jotka kertovat kayttavansa laakkeita ja alkoholia sekaisin, mutta eivat
muita paihteita, on uusissa tulokkaissa hieman pienempi. Sen sijaan huumeiden
kayttajia on pari prosenttia enemman, samoin korvikkeiden kayttajia. Huumei-
den kayttajat olisivat siis viimeisen kahden ja puolen vuoden aikana lisaantyneet
Stoorissa niin, etta jokaisen sadan uuden asiakkaan joukossa on kaksi huumei-
den kayttajaa ja kaksi korvikkeiden kéyttdjaa enemman kuin alkuaikoina ja vas-
taavasti sadassa asiakkaassa olisi kolme alkoholistia vahemman. Nain ajateltu-
na muutos kohti huumeiden ja korvikkeiden kayttajien Stooria ei vaikuta kovin
suurelta.

Asiakkaat kertoivat myds korvikkeiden juonnin lisdantyneen Stoorissa. Se ei kui-
tenkaan ole taysin uusi ilmi6 Stoorissa. Haastatelluista kahdeksasta korvikkeiden
kayttajasta kaksi on vasta alle vuoden Stoorissa kayneita. Loput ovat kayneet jo
pitkaan, osa aivan alusta asti. Korvikkeiden kaytto on heidan antamiensa tieto-
jen mukaan alkanut jo ennen Stoorin asiakkuutta. Osa korvikkeiden juojista taas
saattaa olla alun perin Stoorin alkoholistiasiakkaita.

Huumeiden kayttajien ja korvikkeiden juojien maaran lisaantymista asiakaskun-
nassa voidaan verrata myos vuonna 1999 Stoorissa 60 asiakkaalle tehdyn haas-
tattelututkimuksen (Himanka 1999) tuloksiin. Tuolloin haastatelluista 17 % oli kerto-
mansa mukaan kayttanyt kuluneen vuoden aikana jotakin huumausainetta, kun
vastaava osuus oli nyt tekemassamme tutkimuksessa 30 %. Korvikkeiden juojia
oli edellisen tutkimuksen aineistossa 10 % eli sama osuus kuin nyt tehdyssa tut-
kimuksessa. Huumeiden kayttdjien maara olisi taman mukaan kasvanut huo-
mattavastikin. Saattaa kuitenkin olla, etta tuolloin huumeiden kaytosta vaiettiin
Stoorissa herkemmin kuin nyt.
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Joka tapauksessa huumeiden kayttajid on aina ollut Stoorissa. Haastattelemam-
me huumeiden kayttajat ovat yhta usein kuin muutkin asiakkaat alkuperaisia
stoorilaisia. He kaikki ovat myos kertoneet aloittaneensa huumeiden kéyton jo
varhain ennen Stooriin tuloa. Haastatteluaineistosta ei kuitenkaan ilmene, miten
aktiivista huumeiden kaytt6 on tuolloin ollut ja mitd aineita on kdytetty. llmeises-
ti aineiden kaytto on kuitenkin kaynyt rankemmaksi ja siihen liittyvat ongelmat
ovat syventyneet. Seuraavassa tarkastelemme Stoorin huumeiden kayttdjien ja
erityisesti uusien huumeiden kayttajaasiakkaiden ryhmaa tarkemmin.

6.3 Stoorin uusilla tulokkailla rankkaa sekakayttoa

Haastatteluvastausten perusteella voidaan sanoa, etta Stoorin viime vuosina asi-
akkaiksi tulleet huumeiden kayttajat kayttavat jonkin verran rankemmin péihtei-
ta ja arvioivat oman psyykkisen tilansa huonommaksi kuin alkuperaiset Stoorin
huumeiden kayttajat. Heilla on kayttéa saannéllisemmin ja aineiden kirjo on hie-
man laajempi. Stoorin huumeiden kayttajat nayttaisivatkin olevan nyt aikaisem-
paa enemman kaikkien paihteiden sekakayttajia. Mukana on selvasti enemman
rauhoittavia ladkkeita ja “bensa-asemakamaa”. Uusilla huumeasiakkailla
on myds enemman psykoottisia oireita ja niitd on muulloinkin kuin paihteiden
kayton yhteydessa.

Muutosta voidaan tarkastella myds asiakkaiden ikaluokkien pohjalta. Haasta-
telluista huumeiden kayttajista (keski-ikd 39 v.) yhdeksan on 40-vuotiaita tai
nuorempia ja 11 yli 40-vuotiaita. Stoorin nuorempien ja vanhempien huumei-
den kayttdjien paihteiden kdytdssa on nahtdvissa eroa. Vanhemmista huumei-
den kayttajista suurin osa kayttaa huumausaineiden lisaksi vain alkoholia. Nuo-
remmista sen sijaan suurin osa kayttda huumausaineiden lisaksi alkoholia ja
ladkeaineita ja/tai alkoholin korvikkeita. Heista moni on kaikkien mahdollisten
paihdyttavien aineiden kayttdjia. Nuoremmat ovat myos psyykkisesti huonom-
pikuntoisia, jos tarkastellaan heidan omia kokemuksiaan psyykkisesta tilastaan.
Suurimmalla osalla heista on psykoottisia oireita, jotka ilmenevat paihteiden
kayton yhteydessa ja parilla heista muulloinkin. Suurimmalla osalla on myds
masennusta, joka yleensa on satunnaista. Vanhemmista huumeiden kayttajista



runsas kolmannes ei koe psyykkisia oireita. Jatkuva masennus on yleistd, mutta
psykoottisia oireita on vain kahdella.

Alkoholistien paivakeskuksena tunnettuun Stooriin hakeutuvat nuorehkot huu-
meiden kayttdjat ovat siis jo hyvin syrjaytyneitd ja moniongelmaisia. Nayttaisi-
kin silta, etta Stoorissa kayvien huumeiden kayttajien joukossa on tapahtumassa
jonkinlainen “sukupolvenvaihdos” ja etta suuntaus on kohti erilaisten paihtei-
den rankempaa sekakayttoa ja tahan liittyvaa vaikeutuvaa psyykkista oirehdin-
taa.

Paatos olla ottamatta haastatteluun aggressiivisimpia huumeiden kayttajia kau-
nistaa osaltaan kuvaa Stoorin asiakkaiden huumeiden kaytdsta. On myés hyvin
todennakoistd, etta haastattelujen ulkopuolelle jai nimenomaan henkilékunnal-
le vieraampia uusia huume- ja sekakayttajaasiakkaita, joiden kaytosta pidettiin
arvaamattomana. Toisin sanoen aineistossa ei nay kokonaisuudessaan asiakas-
kunnassa tapahtunut ja monia asiakkaita huolestuttava muutos, joka johtuu li-
sadntyvasta kovien huumeiden kaytosta ja kaikkien pdihteiden sekakaytosta.
Muutoksesta on kuitenkin nahtavissa selvia merkkeja.

6.4  Sekakaytto ja moniongelmaisuus

Haastatteluaineiston pohjalta on mahdollista tarkastella lahemmin Stoorin asi-
akkaiden paihteiden sekakayttoa ja tekijoita, jotka ovat yhteydessa siihen. Ka-
sitamme tassa sekakaytoksi eri tyyppisten paihteiden, alkoholin, huumeiden,
ladkkeiden ja alkoholin korvikkeiden kayton rinnakkaisina paihteina. Esimerkik-
si huumausaineet on tassa kasitetty yhdeksi paihdetyypiksi, erottelematta eri
aineita. On huomattava, etta Stoorin asiakkaat kayttavat myds monia eri huu-
mausaineita rinnakkain. Opiaatteja ja stimulantteja kaytetaan yleisesti vuorotel-
len (eri kayttotavoista ks. Perdla 2002).

Seuraavassa taulukossa asiakkaat on omien vastaustensa perusteella jaettu ryh-
miin sen mukaan, kuinka monen eri paihdetyypin paihteitd he kayttavat. Yhta
paihdetyyppia kayttavat ovat lahes kaikki alkoholin kayttajia. Kahta paihdetyyp-
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pia kayttavien joukossa on alkoholin ja huumeiden, alkoholin ja ladkkeiden ja al-
koholin ja korvikkeiden kayttdjia. Kolmea paihdetyyppia kayttavat ovat naiden
erilaisten yhdistelmien kayttajia. Yleisin yhdistelma on alkoholi, huumausaineet
ja ladkkeet. Neljan paihdetyypin kayttajat, joita tassa aineistossa on vain nelja,
ovat kaiken paihdyttavan kayttajia.

asiakkaan Huumaus- | keski- VVA psyykkiset oireet
kdyttdmien aineiden ika %

eri paihde- kayttoa '
tyyppien maara %rlla ei oireita | masennus psykootti-
(asiakkaiden lkm) suus
yksi (44) 0 53 36 32 50 16
kaksi (18) 50 52 39 37 39 21
kolme (12) 58 43 58 17 25 50
nelja (4) 100 41 100 0 25 75

Taulukko 4. Stoorin asiakkaiden paihteiden kaytto suhteessa ikaan,
asunnottomuuteen ja psyykkisiin oireisiin.

Taulukossa esitetyt prosenttiluvut tuovat esiin selvasti, miten sellaiset syrjayty-
neisyystekijat, kuten asunnottomuus ja psyykkinen huonokuntoisuus ovat yhte-
ydessa monien eri paihteiden sekakadyttoon. Monien eri paihteiden kayton on-
kin todettu olevan yhteydessa huono-osaisuuden kaikkinaiseen lisaantymiseen
(esim. Suojasalmi & Kaukonen 2002; Murto 2002, 178). Psykoottisia oireita, joita
on yleensa masennuksen lisaksi, esiintyy huomattavasti useammin monia paih-
teita kayttavilla. Psykoottisuus ilmenee useimmiten paihteiden kaytén yhteydes-
sa, mutta kaikkien mahdollisten aineiden kayttdjilla yleensa muulloinkin (Alaja
1998; Holopainen 1999). Masennus taas ainoana psyykkisena oireena on kaik-
kein yleisinta vain yhta paihdetta kayttavilla. Yhta paihdetta kayttavilla masen-
nus on useammin myds satunnaista kun taas monia paihteita kayttavilla se on
useammin jatkuvaa. Asiakkaiden ilmoittamia psyykkisia oireita tulkitessa on kui-
tenkin huomattava, etta kysymys on asiakkaiden kertomista ja kokemista oireis-
ta, ei psykiatrisista diagnooseista.



7/ STOORIN HUUMEASIAKKAAT

Stoorin huumeiden kayttdjaasiakkaat poikkeavat paihdehoidon yksikéissa ja
Vinkkipisteissa tavattavista huumeiden kayttdjista. Heista lahes kaikki kaytta-
vat kertomansa mukaan ensisijaisesti alkoholia, vaikka kovien huumeiden kayt-
t0 olisikin paivittaista. Heista suurin osa on siis tyypillisesti paihteiden sekakayt-
tajid. He ovat myos ialtaan keskimaarin selvasti vanhempia. Stoorin huumeiden
kayttajat ovat myos pitkan paihdehistorian lapi kayneita ja hyvin pitkalle syrjay-
tyneitd. Stooriin eivat selvastikadn hakeudu nuorimmat, itsedan ehka selkeam-
min ja ensisijaisemmin huumeiden kayttdjina pitavat narkomaanit.

Kurvin jalkautuneiden tyontekijoiden mukaan tyypillisia huumeiden kayttajia,
joilla ensisijainen paihde on jokin huumausaine, kdy Stoorissa “vain yhden ka-
den sormilla laskettava maara”. Tama havainto tukee haastattelututkimuksen
tulosta, jonka mukaan alkoholi nousee paapaihteeksi lahes kaikilla asiakkailla.
Tyypiltdan Stoorin huumeiden kayttaja on enemmankin sellainen, jota leimaa aa-
rimmainen syrjdytyneisyys ja tarve paihtya jostakin. Paihdyttavaksi aineeksi kel-
paa lahes mika tahansa: alkoholi, huumausaineet, ladkkeet ja korvikkeet. Heista
monet kuitenkin haluavat sailyttaa juopon imagonsa, joka koetaan hyvaksytta-
vampana kuin narkomaanin imago (ks. myds Lyytikdinen 2004).

Stoorin huumeiden kayttdjaasiakkaat nayttaisivat jakaantuvan palvelujen suur-
kuluttajiin ja palvelujen ulkopuolisiin (ks. my6s Virokannas 2004b). Muihin péih-
teiden kayttajaryhmiin verrattuna huumeiden kayttajien enemmisté on runsaasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavid. He hakevat selvasti enemman
esimerkiksi perusterveydenhuollon palveluja kuin alkoholin kayttajat, mutta ei-
vat siind maarin kuin korvikkeiden ja ladkkeiden kayttajat. Huumeiden kayttajis-
sa on muita ryhmia enemman kaikkien palvelujen paallekkaiskayttajia. Kaikkein
eniten palveluja kayttavat huumeiden kayttajat ovat tyypillisesti kaiken paihdyt-
tavan sekakayttajia ja psyykkisesti huonokuntoisempia kuin muut Stoorin huu-
measiakkaat. He kayttavat myos Stoorissa lahes kaikkia sen palveluja.
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Toisaalta Stoori on tavoittanut hyvin syrjdytyneitd huumeiden kayttdjia, jotka
eivat ole lainkaan palvelujen piirissa. Kolmannes Stoorissa haastatelluista huu-
meiden kayttajistd on kaynyt viimeisen vuoden aikana ainoastaan joko sosiaali-
toimistossa tai terveyskeskuksen poliklinikalla. Moni ei ole kdaynyt missaan yksi-
kossa. Nama palvelujen ulkopuoliset asiakkaat ovat tyypillisesti melko idkkaita
ja huonokuntoisia.

Stoorissa kdy myds suonensisdisesti huumeita kdyttavia asiakkaita, jotka eivat
kayta terveysneuvonnan palveluja. Haastateltavien joukkoon sattui kolme suo-
nensisdisesti huumeita kayttavaa asiakasta, jotka eivat olleet viimeisen vuoden
aikana kayttaneet mitaan terveysneuvontapalvelua. He ovat my6s muiden palve-
lujen ulkopuolella. Vaikka tapauksia on vain kolme, antaa se selvia viitteita siita,
etta syrjaytyneimmilla huumeiden kayttajilla on edelleen riskikayttaytymista ja
he eivét ole valttamatta minkaan huumehoidollisen tai haittoja ehkaisevan yk-
sikon asiakkaita. Puolet Stoorissa haastatelluista huumeasiakkaista ei olekaan
viimeisen vuoden aikana ollut kontaktissa mihinkaan paihdehoidon yksikkdon.
Seitseman huumeiden kayttajaa on kaynyt joko Kurvin huumepoliklinikalla tai A-
klinikalla/nuorisoasemalla ja viisi on ollut katkaisuhoidossa joko huumeiden tai
alkoholin takia. Vain yksi asiakas on ollut paihdehuollon kuntoutuslaitoksessa.

Vain yksi asiakas on kaynyt vuoden aikana mielenterveystoimistossa ja sama
asiakas on ollut psykiatrisessa sairaalassa. Paihdepsykiatrisella poliklinikalla on
ollut kaksi asiakasta, joista toinen myds osastolla. Kun otetaan huomioon, miten
paljon Stoorin huumeiden kayttdjaasiakkailla on psyykkisia oireita ja jopa psy-
koottisia oireita, vaikuttavat erityisesti heidan kontaktinsa mielenterveys- ja psy-
kiatrisiin palveluihin erittdin vahaisilta.
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8  KYNNYKSET POIS -PROJEKTI

Tassa asiakastutkimuksen toisessa osassa tarkastellaan Helsingin Diakonissa-
laitoksen Matalan kynnyksen palvelujen kehittdmisprojektin (Kynnykset pois -
projekti) projektiasiakkaita ja pyrkimyksia ohjata heita hoidollisiin palveluihin.
Asiakkaat ovat tulleet projektiasiakkaiksi padasiassa kahta kautta: Stoorin kult-
tuuriyksikon asiakaskunnasta ja suoraan Kurvin huumepoliklinikalle hakeutunei-
den asiakkaiden joukosta. Matalan kynnyksen palvelujen kehittdmisprojektin
tarkoituksena on sen projektisuunnitelman mukaan kehittaa tehostettu matalan
kynnyksen palvelumalli yhdistdamalla Kurvin huumepoliklinikan ja kulttuuriyksik-
ko Stoorin toimintoja. Kaytanndssa tama on toteutettu niin, etta projektin ajaksi
(alkanut 13.10.2003) Kurvin huumepoliklinikan polikliininen toiminta ja neuvon-
tapalvelut seka Kulttuuriyksikko Stoori on yhdistetty hallinnollisesti yhdeksi dia-
koniaprojektiksi. Projektin tavoitteena on vastata erityisesti hyvin syrjaytyneiden
ja psyykkisesti oireilevien huumeidenkayttajien tarpeisiin.

Projektin keskeinen toimintamuoto on Kurvin huumepoliklinikan tydntekijoiden
jalkautuminen Kulttuuriyksikké Stooriin. Taman tydmuodon tarkoituksena on
kiinnittaa huumeiden kayttajia hoidollisiin palveluihin. Projektin tydn my6ta on
kaynyt ilmi, ettd suurimmalla osalla Stoorista tavattuja huumeiden kayttdjia ja
sekakayttdjia ei ole ollut paallimmaisena tarpeena paihdehoidollisiin palveluihin
padseminen. Tarpeet ovat olleet yleensd muissa hoidollisissa palveluissa. Asiak-
kaat ovat tarvinneet esimerkiksi haavojen ja infektioiden hoitoa. Saman kaltai-
sia tutkimustuloksia on saatu muissakin matalan kynnyksen yksikoissa tehdyissa
tutkimuksissa (Torma ym. 2002; 2003a). Osa asiakkaista on ohjattu Kurvin huu-
mepoliklinikalle. Selkeasti alkoholikatkaisua tarvitsevat on ohjattu padasiassa
Hangonkadun kuntoutuskeskukseen.

Kurvin huumepoliklinikalla on pyritty madaltamaan syrjaytyneimpien asiakkai-
den hoitokynnysta luomalla uusia palvelutyyppeja. Asiakastapaaminen on
uusi palvelutyyppi, joka on kehitetty mahdollistamaan asiakkaan tapaaminen
matalalla kynnykselld. Kurvin huumepoliklinikan toiminta-ajatuksen mukaan
"Palvelu on tarkoitettu asiakkaille, joiden edellytykset tai tavoitteet silla het-



kelld eivat vaadi hoidon tarpeen arviointia. Tapaamisessa tavoitteena on laa-
tia palveluarvio asiakkaan ilmaisemien tarpeiden perusteella, vastata tarpeisiin
mahdollisuuksien mukaan seka ohjata ja tukea asiakasta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmassa eteenpdin”. Asiakastapaaminen mahdollistaa siis
asiakkaan kontaktin hoitojarjestelmaan myos matalammalla tavoitetasolla. Asi-
akkaalta ei valittdmasti edellyteta motivaatiota, joka pyrkii raitistamiseen, vaan
hanen tilannettaan pyritddn katsomaan laajemmin ja asiakkaan ilmaisemista
tarpeista lahtien.

Kaikki Kurvin projektiasiakkaat eivat ole Stoorista tavattuja. Osa asiakkaista ha-
keutuu itse tai heidat ohjataan jostakin muusta yksikdsta suoraan Kurvin polikli-
nikalle. Kaikki asiakkaat eivat mydskaan koe Stooria omaksi paikakseen, eivatka
halua sopia tapaamisia projektin tyontekijoiden kanssa Stooriin. Jalkautuneet
tyontekijat liikkkuvat tarvittaessa tapaamassa asiakkaitaan myds muualla. Esi-
merkiksi Vinkeissa on kayty tapaamassa joitakin yksittaisia asiakkaita.

Projektiin kiinnitettyja tyontekijoita on Kurvin huumepoliklinikalla kaksi. Hei-
dan tyopanoksestaan 60 %, eli 3 tyopaivaa viikossa, on kohdennettu projek-
tiin. Muulloin he tekevat Kurvin normaalia asiakasty6ta. He ovat Stoorissa kah-
tena paivana viikossa, maanantaisin ja keskiviikkoisin. Lisaksi he tydskentelevat
Liikkuvassa terveysneuvontayksikdssa' yhtena pdivana viikossa (tiistaisin) sen
pysahtyessa Stoorin edustalle. Tyo liikkkuvassa yksikdssa on yksi tapa saada
kontaktia palvelujen ulkopuolella oleviin huumeiden kayttdjiin. Molemmilla
tyontekijoilla on lisaksi yksi paiva viikossa, jolloin he voivat tavata asiakkaita ja
jarjestella heidan asioitaan vapaammin.

"Liikkuva terveysneuvontayksikko on Helsingin Diakonissalaitoksen ja A-klinikkas&ation yhteinen (13.10.2003-
31.12.2005) kokeiluhanke. Ambulanssiin rakennettu terveysneuvontayksikko kiertaa viitena paivana viikossa
Helsingissé ja Vantaalla pyséhtyen eri pysakilla 2-4-tunnin ajan tarjoten vélineiden vaihtoa ja muita terveys-
neuvontapalveluja suonen sisdisesti huumeita kayttaville.
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9  KYNNYKSET POIS
-PROJEKTIN ASIAKASKUNNAN
MUODOSTUMINEN

9.1 Asiakkuuden kriteerit

Kynnykset pois -projektia edelsi Helsingin Diakonissalaitoksella “Palvelujen ul-
kopuolelle jaaneiden huumeongelmaisten hoitoprojekti” (2003). Siind maaritel-
tiin kriteerit projektin asiakkuudelle ja kartoitettiin matalan kynnyksen palveluja
tarvitsevien asiakkaiden joukko Kurvin huumepoliklinikan ja Pellaksen huume-
hoitoyksikon asiakaskunnasta. Tuolloin luotu kriteeristd on projektiasiakkuuden
maarittelyn pohjalla edelleen.

Palvelujen ulkopuolelle jadneiden huumeongelmaisten hoitoprojekti listasi pal-
velujen ulkopuolelle jaaviksi asiakkaiksi esimerkiksi a) henkilot, jotka eivat ha-
lua tai osaa hakeutua hoitoon, b) henkilét, joiden mielesta hoitojarjestelma ei
vastaa heidan tarpeeseensa, c) henkildt, jotka eivat kykene sitoutumaan hoitoon
paasyn edellyttamiin soitto- tai kdyntiaikoihin tai hoitopaikan saantéihin ja d)
henkildt, joita paihdehoitojarjestelma ei kykene hoitamaan, mutta psykiatrinen
hoitojarjestelma ei ota vastaan (HDL 2003). Kynnykset pois -projektissa projekti-
asiakkaiksi valikoituvat lisaksi myos nuoret huumeongelmaiset asiakkaat, joilla
nuoresta iastdan huolimatta on pitka paihdehistoria seka selvia merkkeja me-
neilldan olevasta syrjaytymiskierteesta. Taman ryhman mukaan ottamisen pe-
rusteena on ennaltaehkaista syrjaytyneiden huumeongelmaisten maaran kasvua
seka pyrkia I6ytamaan keinoja jo alkaneen syrjaytymiskehityksen hidastamiseksi
ja pysayttamiseksi.

Palvelujen ulkopuolelle jaaneiden huumeongelmaisten hoitoprojektin kehittdma
asiakkuuden kriteeristd huomioi paihteiden kayton lisaksi seka psyykkisen ti-



lan etta syrjaytyneisyyden. Esitamme kriteeriston kokonaisuudessaan tassa, kos-
ka seka psyykkisista etta syrjdytyneisyyden osatekijoista useimmat toteutuvat
myos edella kasittelemiemme Stoorin huumeiden kayttajaasiakkaiden kohdalla.
Raportin tassa osassa kuvatut projektiasiakkaat tayttavat niinikaan useimmat
luetellut kriteerit. Projektiasiakkuuteen riittaa kuitenkin edes kahden kritee-
rin tdyttyminen kummastakin alla mainitusta ryhmasta sen lisaksi, etta asi-
akkaalla on ilmeinen huumeongelma.

A Psyykkinen oireilu
- diagnostisoitu tai selkea oireilu ilman diagnoosia, tai
- vaikeusaste normaalielamaa selkeasti haittaava

Psykoosi

Mielialahairio

Persoonallisuushairio

Alyllisten toimintojen heikkous

Muu hairi6
5.1. Piirteitd useammasta kuulumatta mihinkaan edelld mainituista
5.2. Muu madritelty mielenterveyden hairio
5.3.Vakivaltakayttaytyminen
5.4. "Eldaman kolhima”
5.5. Intuitiivisesti projektiasiakas

vk =

B Syrjaytyneisyys

1. Eldaman hallinnan puute
1.1. Kykenemattdmyys hoitaa asioitaan
1.2. Kykenemattdmyys pitaa kiinni sopimuksista
2. Hoitopalveluiden kaytto
2.1. Palveluiden ulkopuolinen
2.2. Palveluihin kiinnittymatén
2.3. Palveluiden suurkuluttaja
3. Sosiaalinen tilanne
3.1. Ei laheisia ihmissuhteita eika viranomaisverkostoa
3.2. llman majoitusta tai asuntolamajoituksessa
3.3. Ei keinoja edes epaviralliseen toimeentuloon
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9.2 Projektiasiakkaiksi valikoituneet huumeiden kayttajat

Projektiasiakkuuksien maarittely alkoi siis jo Palvelujen ulkopuolelle jéa&-
neiden huumeongelmaisten hoitoprojektin aikana. Tuolloin kaytiin
lapi seka Kurvin huumepoliklinikan etta Pellaksen huumehoitoyksikon asiakas-
kunta. Projektiasiakkaiksi madriteltiin tasta joukosta ne, jotka tayttivat Kurvin
laakarin ja osastonhoitajan arvioinnin mukaan edella mainitut projektiasiakkuu-
teen tarvittavat kriteerit. Vuonna 2003 luokiteltiin Kurvin 1 299 asiakkaasta 93
(7 %) projektiasiakkaiksi. Pellaksessa eri projektiasiakkaita oli hoidossa vuonna
2003 yhteensa 54.

Palvelujen ulkopuolelle jaaneiden huumeongelmaisten hoitoprojektin vuodelta
2003 tehdyn yhteenvedon mukaan (HDL 2003) projektiasiakkaat olivat keski-
maarin lahes kymmenen vuotta vanhempia kuin Kurvin muut asiakkaat. Paa-
paihde oli yleisimmin amfetamiini, kun se muilla Kurvin asiakkailla on yleisimmin
buprenorfiini. Buprenorfiinia kaytti kuitenkin ensisijaisena paihteena myds pro-
jektiasiakkaista reilu kolmannes. Kolmanneksi yleisin paapaihde oli niin projek-
tiasiakkailla kuin muillakin Kurvin asiakkailla alkoholi. Myés bentsodiatsepiinien
oheiskaytto oli projektiasiakkaiden keskuudessa yleista. Projektin loppuyhteen-
vedossa kuvataan projektiasiakkaiden paihteiden kayttoa: “Heidan paihteiden
kayttonsa oli usein jatkuvaa ja paivittaista. Saman paivan aikana saatettiin kayt-
taa useampaa eri ainetta riippuen sen hetkisesta olotilasta ja aineen saatavuu-
desta. Tama kuvastaa hyvin heidan muutoinkin kaoottista eldmantapaansa” (ks.
myos Suojasalmi & Kaukonen 2002).

Psyykkisista syista syrjaytyneilla projektiasiakkailla oli yleisimmin akuuttia psy-
koottista kayttaytymista ja vakavaa masennusta. Osalla oli diagnostisoitu psy-
kiatrinen sairaus; esimerkiksi skitsofreenikkoja oli projektin asiakkaista noin
kolmannes. Tartuntataudeista hiv-infektio oli yleisempi projektiasiakkaiden kes-
kuudessa (12 %) kuin muilla Kurvin asiakkailla (2 %). Projektiasiakkaiden psyyk-
kinen kunto ja elamantilanne olivat erityisen vaikeita. Projektin loppuyhteen-
vedossa kerrotaan: “Projektin asiakkailla itsemurhayritykset olivat yleisia, silla
lahes puolet oli jossain vaiheessa voinut niin pahoin, etta olivat ajautuneet itse-
murhayritykseen. Perusjoukon (Kurvin muut asiakkaat) keskuudessa itsemurha-
yrityksia oli noin neljannekselld, joka on sinansa varsin iso joukko ja kuvastaa hy-
vin sitd, miten epatoivoisessa tilanteessa monet huumeiden kayttajat elavat”.



Palvelujen ulkopuolelle jaaneiden huumeiden kayttajien hoitoprojektin maarit-
telemat projektiasiakkaat “siirtyivat” siis 13.10.2003 kdynnistyneen Kynnykset
pois -projektin asiakkaiksi. Yhteensa 320 Kurvin huumepoliklinikalle hakeutunut-
ta ja jalkautuneen tyon kautta tavattua asiakasta oli 15.1.2005 mennessa kirjat-
tu projektiasiakkaaksi. Samana aikana Kurvin huumepoliklinikan tyéntekijat oli-
vat arvioineet yhteensa 1 709 eri asiakkaan hoidon tarvetta.

Ensimmaisessa vaiheessa Kurvin ja Pellaksen asiakaskunnasta maaritellyt huu-
meiden kayttdjat olivat enimmakseen jo hoidon kynnyksen ainakin kerran ylit-
taneita asiakkaita. Jalkautuneen tyomallin my6ta projektiasiakkaiksi on toden-
nakoisesti ohjautunut vield syrjdytyneempia asiakkaita, jotka eivat ole olleet
aikaisemmin Kurvissa tai missaan muussakaan paihdehoidon yksikdssa. Seuraa-
vassa siirrymme tarkastelemaan Kynnykset pois -projektin asiakaskuntaa, josta
osa on vanhoja projektiasiakkaita ja osa jalkautuneesti tavattuja.

9.3 Projektiasiakkaat tutkimuksen kohteena

Asiakastutkimuksen toisen osan varsinaisen kohderyhman muodostavat Kynnyk-
set pois -projektin projektiasiakkaat, joilla on hoitokontakteja Kurvin huumepo-
liklinikalle. Projektin 320 asiakkaasta 23 on ohjattu paihdehoidollisiin palvelui-
hin Kurvin huumepoliklinikalle sen jélkeen, kun heidat on tavattu jalkautuneesti
joko Stoorissa tai jossain muualla. Heista osalle projektiasiakkuus on ensimmai-
nen kontakti Kurviin, osa on kdynyt poliklinikalla joskus aikaisemminkin. Tut-
kimuksen ulkopuolelle on rajattu muihin paihdehoidollisiin palveluihin ohjatut
asiakkaat. Huomattava osa asiakkaista on ollut alkoholikatkaisuhoidon tarpees-
sa ja ohjattu kaupungin katkaisuhoitoyksikéihin, lahinna Hangonkadun kuntou-
tuskeskukseen. Projektiasiakkaista suuri osa ei tavattaessa ole kuitenkaan ollut
valmiita paihdehoitoon, vaan heilla on ollut tarvetta muunlaisiin hoidollisiin pal-
veluihin.

Tutkimusaineistona on Kurvin huumepoliklinikan asiakastiedot. Asiakastiedot
koostuvat asiakkaiden sairaskertomuksista (epikriisit) seka muista heidan hoito-
kontaktejaan koskevista dokumenteista. Dokumentteihin on kirjattu selostukset
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kaikista heidan Kurvin osastojaksoistaan, poliklinikkakaynneistaan ja puhelimit-
se tapahtuneista yhteyden otoista. Dokumentteihin on kirjattu myo6s kuvaukset
kaikista tapaamisista projektityontekijoiden kanssa. Mukana on lisaksi merkin-
toja muiden hoitolaitosten ja viranomaisten yhteydenotoista Kurviin asiakasta
koskevissa asioissa.

Tutkimuksen tekoa varten saatiin Helsingin Diakonissalaitoksen eettisen toimi-
kunnan lupa. Koska asiakastiedot ovat hyvin luottamuksellisia, edellytti eettinen
toimikunta kunkin asiakkaan erikseen antamaa kirjallista lupaa heidan asiakas-
tietojensa kayttamiseen tutkimuksessa. Projektin tydntekijat pyysivat jokaiselta
asiakkaalta luvan joko heitd tavatessaan tai kirjeitse. Tutkijat eivat siis missaan
vaiheessa saaneet tietoonsa tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden henkildl-
lisyyksia. Ennen dokumenttien antamista tutkijoiden kayttoon niista poistettiin
kaikki asiakkaan ja hanen laheistensa nimet ja muut henkildtiedot. Tutkijoita
velvoitettiin lisaksi kasittelemaan asiakastietoja niin, etta ketaan yksittista asi-
akasta ei voida raportista tunnistaa. Tasta syysta esimerkiksi asiakkaiden per-
hetaustaa koskevia tietoja on raportoinnin yhteydessa joissain kohdin hieman
muunneltu yhdistellen eri asiakkaiden asiakastietoja. Samoin asiakkaiden iat ja
hoitolaitokset, joissa he ovat olleet hoidossa, on joissain kohdin muutettu. Tieto-
ja on muutettu kuitenkin silla tavalla ja niin vahaisessa maarin, etta se ei vaiku-
ta tutkimustuloksiin.

Lupa asiakastietojen kayttamiseen tutkimuksessa pyrittiin saamaan kaikilta Kur-
vin poliklinikan 23 projektiasiakkaalta. Koska asiakkaista suuri osa on vailla va-
kituista asuntoa ja jatkuvasti liikkeelld, vain osaan heista saatiin kontakti. Osa
asiakkaista oli lupaa pyydettaessa vankilassa. Kaikkiaan tavoitettiin 12 asi-
akasta, jotka kaikki antoivat luvan asiakastietojensa kayttamiseen tutkimuk-
sessa.

Osa tutkimuksessa mukana olevista asiakkaista on jo ennestadn Kurvissa hoi-
dossa olleita huumeiden kayttajia, jotka on maaritelty projektiasiakkaiksi Palve-
lujen ulkopuolelle jadneiden huumeongelmaisten hoitoprojektin toimesta. Osa
taas on tullut Kurvin hoidon piiriin Kynnykset pois -projektin myota. Kaikki asi-
akkaat on tavattu jalkautuneesti Stoorissa tai jossakin muussa yksikdssa. Pari
asiakasta on tullut projektiasiakkaiksi jalkautuneiden tyontekijéiden omien ver-
kostojen kautta.



Jatkossa kutsumme Kynnykset pois -projektin asiakkaita projektiasiakkaiksi
ja tutkimuksessa mukana olevia kahtatoista asiakasta tutkimusasiakkaiksi.
Raportti sisaltda suoria, joissain kohdin anonymiteetin sailyttamiseksi hieman
muunneltuja, lainauksia tutkimusasiakkaiden asiakasdokumenteista. Lainaukset
on esitetty kursivoidulla tekstityypilla.
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10 TUTKIMUSASIAKKAAT JA
HEIDAN ELAMANTILANTEENSA

Tutkimukseen valikoituneet asiakkaat jakautuvat selvasti kahteen pdaétyyp-
piin. Padosa heista on ldhes kaikki projektiasiakkaan tunnusmerkit tayttavia
syrjdytyneita hyvin pitkan linjan pdihteiden kédyttdjia. He ovat psyyk-
kisesti ja fyysisesti huonokuntoisia ja “normaaliyhteiskunnan” toiminnoista ul-
kopuolisia. Tama ryhma edustaa sita vaikeasti hoitoon kiinnitettavaa ja hoidossa
heikosti pysyvaa asiakasainesta, jota ajatellen projekti on alun perin kdynnistetty.

Toinen paaryhma muodostuu nuoremmista huumeiden kéayttéjistd, joi-
den syrjaytymiskehitys on jo alkanut. Heilla on nuoresta, alle 30-vuoden,
iastadn huolimatta ollut paihteiden ongelmakaytt6a jo pitkaan ja syrjaytymis-
kierre on osalla selvasti nahtavissa. Heilla on kuitenkin viela sosiaalisia verkosto-
ja kuten huolehtivia vanhempia, seurustelukumppaneita, vapaaehtoistyon kaut-
ta saatuja kontakteja, jotka pitavat heita kiinni “normaali” elamassa.

Tutkimuksessa mukana olevien nuorten aikuisten asiakkaiden valikoituminen
projektiasiakkaiksi on tapahtunut yleensa niin, ettd joku heidan tukiverkostojen-
sa jasen on ollut yhteydessa projektityontekijoihin. Naiden asiakkaiden suhteen
projektin tehtavana on pyrkimys katkaista syrjdytymiskierre ja estaa uusien pro-
jektiasiakkuuden kriteereiden tayttyminen heidan kohdallaan. Kysymys on siis
my0s ennaltaehkaisevasta tyosta. Syrjaytymiskierteessa olevia, jo pitkaan péih-
teita kdyttaneita nuoria asiakkaita, jotka yhta lailla voisivat olla projektiasiakkai-
ta, on Kurvin asiakaskunnassa todennakéisesti enemman kuin projektin tyonte-
kijat voisivat ottaa asiakkaikseen.



10.1  Syrjaytyneimmat ja iakkaimmat tutkimusasiakkaat

Tutkimuksessa mukana olevista asiakkaista kahdeksan on vanhempia (36—44-
vuotiaita) huumeiden kayttdjia, joilla on hyvin pitka paihdehistoria. Joukossa on
kaksi naista. Kuusi heista on myds Stoorin asiakkaita. Yksi syrjaytynyt projekti-
asiakas ei kay Stoorissa vaan hanta on tavattu Vinkissa. Kahdeksas tutkimukseen
osallistuva asiakas on yksinhuoltajaaiti, jolla on asunto ja elaman ulkoiset raamit
laheisten ja ammattiauttajien tuella edelleen pystyssa. Han ei liiku kayttajaporu-
koissa eika esimerkiksi Stoorissa. Kontaktit ovat lahinna sosiaalitoimeen ja pro-
jektiin. Tama asiakas — vaikka pitkan linjan paihteiden kayttaja onkin — poikkeaa
muutoinkin koko eldmantilanteeltaan ja ongelmiltaan hyvin paljon muista. Tasta
syysta ja siksi, etta hanen anonymiteettinsa ei vaarantuisi, hanen tietojaan ei ole
kasitelty seuraavassa kuvauksessa. Ainoastaan paihteidenkayttéa ja psyykkista
tilaa koskevassa kappaleessa on mukana myos hanen tietonsa.

Pitkan linjan paihteiden kayttajien elamantilanne on usein hyvin vaikea, toivoton
ja kaoottinen. Heillda on monia paallekkaisia ja jo varhain kasautumaan (esim.
Nuorvala 1999, 53-54) alkaneita ongelmia, kuten kroonisia sairauksia, asunnot-
tomuutta, paihderiippuvuutta ja tulossa olevia tuomioita. Joillakin ongelmat
ovat alkaneet kasautua jo varhaislapsuudessa: “Diagnooseina kypsyma-
tén persoonallisuus ja heikkolahjaisuus seka pdihdediagnoosit.
Keskeyttanyt peruskoulun aikanaan 7. luokalla, oleskellut Iahinna
rappukdytévissa jo siinad idssa.”; “Vanhemmat eronneet asiakkaan
ollessa 3-vuotias. Asiakas ollut lastenkodissa 3-10 vuoden idssd, ta-
madén jalkeen pari vuotta isansa luona. Lahtenyt kotoa ja joutunut
jalleen lastenkotiin, jossa ollut 17-vuotiaaksi. Tdmdén jdlkeen asun-
nottomana majaillut rapuissa, kavereiden luona ja lyhyitéd jaksoja
asuntoloissa”.

Tutkimuksessa mukana olevien iakkaampien asiakkaiden perhetausta on tyy-
pillisesti jollain tapaa rikkonainen. Vanhemmat ovat yleensa eronneet kun asia-
kas on ollut lapsi tai nuori. Perheessa on myds usein ollut paihteiden ongelma-
kayttoa ja vakivaltaa. Jotkut asiakkaista ovat olleet naimisissa tai avoliitossa,
mutta eronneet. Monilla heista on myds lapsia, joihin ei pideta saannollisesti
tai ollenkaan yhteytta: “Ollut joskus naimisissa. Entinen vaimo myds
narkomaani. Heilld 18-vuotias tytar. Ei tapaa tytadrtd usein, mut-
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ta epdilee, ettd han kdyttdd myés huumeita. Myds 5-vuotias poi-
ka avoliitosta, mutta ei tapaa poikaa”. Hapea omasta tilanteesta estaa
osaltaan pitamasta yhteytta lapsiin: “Asiakkaalla 13-vuotias tytar, jota ei
nyt tapaile sdannéllisesti, kertoo oman hdpean estavan tapaamas-
ta”. Monet asiakkaat ovat asiakastilanteissa kertoneet haluavansa pitaa yhteyt-
ta omaisiin, mutta olevansa “ei toivottuja henkilditd”. Tasta kertovat myos
parin asiakkaan saamat lahestymiskiellot. Myds muissa tutkimuksissa on havait-
tu, ettd pitkaan huumeita kayttaneilla suhteet sukulaisiin ovat usein katkenneet
(esim. Nuorvala 1999).

Joillakin asiakkaista on ollut projektin aikana lyhyita parisuhteita, yleensé mui-
den kayttajien kanssa. Naind aikoina jotkut asiakkaista ovat myds asuneet
kumppaninsa asunnossa tai he ovat yhdessa saaneet vuokratuksi asunnon. Seu-
rustelusuhteet ovat kuitenkin olleet yleensa hyvin lyhytaikaisia. Niiden jalkeen
on tapahtunut paluu katueldmaan ja monesti entista rankempaan paihteiden
kayttoon. Eras asiakas totesikin kahden kéyttajan valisen parisuhteen mahdotto-
maksi. Kayttajien valisiin suhteisiin liittyy myés molemminpuolista hyvaksikayt-
toa: “Asustellut tyttékaverinsa luona viime ajat. Kylldstynyt kuiten-
kin hankkimaan ja myymdan aineita ja eldttdmdan ja pitamdaan
aineissa myds tyttékaveriaan. Kertoi suhteen olevan katkolla”.

Tutkimuksessa mukana olevat idkkdammat asiakkaat ovat lahes kaikki asunnot-
tomia ja majailevat asuntoloissa tai taysin ulkona. Joillakin on tilapaisesti katto
paan paalla tuttavien tai seurustelukumppanin luona. Myos Suojasalmi ja Kau-
konen (2002) toteavat, ettd huumeiden kdyttajien asunnottomuus on yleisempaa
kuin muiden paihdeasiakkaiden. Asiakastiedoissa kuvataan tyypillista asuntoti-
lannetta muun muassa ndin: “Asiakas on hyvinkin syrjaytynyt ja pal-
veluiden ulkopuolella, vailla vakituista asuntoa, kertoo asuvansa
milloin missakin, satunnaisesti joidenkin tuttavien luona, asunto
ollut viimeksi vuonna 1996, nukkunut viime yét ulkona ja vilus-
tunut”; "Kyseessd on asunnoton ja tyétén mies Helsingistd. Syr-
jaytynyt projektiasiakas. Viime ajat asunut Sahaajankadulla asun-
tolassa. Kertoo jonottaneensa asuntoa kaupungilta 12 vuotta.
Vankilassa ollut eldmastdan yli kuusi vuotta.”; “Asuu kdytdnndssa
teltassa Herttoniemessd, kylmimpadn talviaikaan vastentahtoises-
ti majaillut asuntolassa”.



Lahes kaikilla syrjdytyneimmilla pitkén linjan tutkimusasiakkailla on vaikeuksia
pitaa yopymispaikkaansa. Monet heistd ovat saaneet toistuvia uloskirjoituksia
ja porttikieltoja esimerkiksi Sahaajankadun tai Pursimiehenkadun asuntolasta:
“Kertoo, ettei Pursimiehenkadulle voi endd menna. Ensi yéksi me-
nossa Sahaajankadulle. Haluaa osastohoitoon pikaisesti. Kertoo,
ettei ole nukkunut kolmeen pdivdan. On olemukseltaan epasiisti
ja vdsyneen oloinen, kuitenkin realiteeteissa, jaksaa jutella ja on
tyytyvdinen kun kokee tulleensa huomioiduksi”.

Huonot tai olemattomat asumisolosuhteet yhdistettyna psyykkiseen ja fyysiseen
huonokuntoisuuteen ajavat asiakkaita harkitsemaan epatoivoisiakin tekoja asi-
oiden ratkaisemiseksi: “Asiakas kertoo miettineensa jopa henkirikok-
sen tekemista, ettd pdasisi vankilaan, kun kadulla joutuu olemaan,
eikd saa asumisasioita kuntoon, Sahaajankatua pitaa epainhimilli-
send paikkana. Sairastaa paranoidista skitsofreniaa, mitdan psyy-
keldakitystd ei ole siihen pitkddn aikaan kayttanyt...”

Joillekin asiakkaille vankilassa olo jaksot ovatkin muodustuneet kdytannossa
paihdehoidon laitosjaksojen lisaksi ainoiksi pidemmiksi periodeiksi, jolloin heil-
|a on katto paan paalla. Heilla on useita pitkiakin vankilatuomioita esimerkiksi
vakivalta- ja huumerikoksista. Asiakkaat istuvat valilla vankilassa myds sakkojen
muuntorangaistuksia tai odottavat tuomion taytantéonpanoa. Jotkut kertovat
olleensa vankilassa ollessaan useita vuosia raittiina. Tulevat tuomiot aiheuttavat
toisaalta myds masennusta ja toivottomuutta. Monien asiakkaiden sairauskerto-
muksista saakin kasityksen, etta heilta on mennyt elamanhalu. He kokevat, etta
elamassa “ei ole mitdan mieltd” ja nakevat koko tilanteensa toivottomana.
Lohduton elamantilanne on johtanut moniin itsemurhayrityksiin. Asiakkaat ker-
tovat yrittaneensa itsemurhaa muun muassa hirttaytymalla, hyppaamalla, l1aak-
keilla; injektoimalla bensaa suoniin ja huumeiden yliannostuksilla. Itsetuhoisia
ajatuksia on kirjattu monen asiakkaan epikriiseihin: “Kysyessani mita toi-
voisi eldméltdéan, asiakas sanoo kuoleman olevan mielessd, niin
huonosti menee”; “Haluaisi ampua kuulan kalloonsa, muttei ole
kanttia tehdd sitda”; “Suunnitteli yliannostuksen ottamista”.

Ajoittain syrjdytyneimmat tutkimusasiakkaat nakevat kuitenkin eldmassaan pal-
jon hyvaakin. Heilla on toivorikkaita vaiheita, jolloin he uskovat tulevaisuuteen
ja jopa raitistumiseen. Tavoitteet vaikuttavat toisinaan jopa eparealistisen ylimi-
toitetuilta heidan paihdehistoriansa huomioon ottaen. Eras asiakas esimerkiksi
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kertoo “heti huomenna ryhtyvéansa raittiuden tien kulkijaksi, eika
haluakaan enda laakkeitd”. Toinen kertoo tavoitteenansa olevan “pdds-
td Subutexistd eroon ja mahdollisimman pian aloittaa tyéelama
uudestaan”. Eraalla asiakkaalla on tavoitteena ylioppilaskirjoituksiin osallis-
tuminen. Tyypillistd on myos pitkaan jatkunut pyrkimys ja toive paasta korvaus-
hoitoon, jolta odotetaan paljon.

Monet kaikkein syrjdytyneimmistakin paihteiden kayttdjistd voivat asiakasdo-
kumenttien mukaan nayttaa fyysisesti melko terveilta, joskin yleensa laihoilta,
hoitamattoman oloisilta ja ikaistaan vanhemmilta. Lahes kaikilla on kuitenkin
esimerkiksi krooninen C-hepatiitti. Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista yksi
on hiv-positiivinen. Tyypillisia hoitamatta jaaneita vaivoja ovat pistosjaljet, tuleh-
dukset ja pienet murtumat: “Oikeassa kdmmenseldssé juuri ollut tuleh-
dus johon jo syényt antibioottikuurin, kdsivarret arpiset ja patteja
tdynnd, kertoo jalkojensa olevan vield huonommassa kunnossa”.

Paihteiden vaikutuksen alaisena saadut erilaiset tapaturmat ja kolhut ovat myds
yleisia: “Sormi- ja kdsimurtumia, kallonmurtuma”; “Kaatuilee viélil-
14, muun muassa haava otsassa”; “Vammautunut kolmisen viikkoa
sitten tappelun seurauksena, ei ole tutkittu, pikkurilli ei suoristu
kokonaan, oikeassa sddressa siisti leikkausarpi, jossa tikit jaljelld”.
Osalla on muun muassa verenkierto- ja rytmihairi6itd. Hampaat ovat monella
huonossa kunnossa tai hoitamattomat: “Yldleuassa syépynyt hammas ja
muutenkin hampaat karioottiset”. Vieroitusoireista ja aineiden kaytos-
ta johtuu ajoittain my6s monia fyysisia vaivoja: “Valvonut viime yén, vdsy-
nyt mies, hieman levoton, katse harittaa, bubresta kertoo olevan-
sa kiped, palelee, luita sérkee ja tdrisee”. Syrjaytyneimpien asiakkaiden
elamantilanne on siis nahtavissa myos ulkoisessa habituksessa, mika on omiaan
vahvistamaan heidan leimautumistaan ja syrjaytynytta asemaansa.



10.2  Nuoret syrjaytymisvaarassa olevat tutkimusasiakkaat

Tutkimusta varten saatiin myds neljan alle 30-vuotiaan nuoren aikuisen asia-
kastiedot. Heista kolme ei ole Stoorin asiakkaita. Vain yhden nuoren asiakas-
tiedoissa on merkintdja kaynneista Stoorissa projektityontekijoita tapaamas-
sa. Kaksi nuorista on tullut projektiasiakkaaksi Omaiset huumetyon tukena ry:
n kautta. Muut kaksi ovat tulleet alun perin suoraan Kurvin poliklinikalle, toinen
omasta aloitteestaan tyttdystavan kanssa ja toinen ditinsa yhteydenoton perus-
teella. Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla aikuisilla projektiasiakkailla suhteet
perheeseen ovat vield jaljella. Heilld on muutoinkin ymparilldan omaisverkostoja
ja vapaaehtoistyon verkostoja. Asiakastietoihin on kirjattu muun muassa seuraa-
vaa: “Voimavaroikseen asiakas mainitsee tukevat suhteet vanhem-
piinsa ja erityisesti avovaimoonsa”. Yhdella asiakkaalla on ollut aiti tu-
kena ja yhdyshenkiléna hoitojaksojen jarjestelyissa. Toinen asiakas asuu aitinsa
luona. Yhdelld nuorella projektiasiakkaalla on itsellaan alle kouluikdinen lapsi,
joka on huostaan otettu ja asuu asiakkaan aidin luona. Asiakkaan aviomies on
kayttaja ja tutkimusajankohtana vankilassa.

Useimmilla nuoremmillakin projektiasiakkailla on taustassaan jotakin rikkonai-
suutta: avioeroperhe, vanhempien alkoholismia, sisarusten paihteiden kaytt6a tai
insestiepailya. “Vanhemmat eronneet asiakkaan ollessa ala-asteids-
sd. Isd alkoholisti, pitdd ajoittain yhteytta. Asiakas asunut aitinsa
kanssa. Yhdella sisaruksella ei paihteiden kayttéa, yksi sisar vanki-
lassa ja narkomaani. Masennusta kokee olleen 4-vuotiaasta saak-
ka, joutunut tuolloin sisaruksensa henkisesti ja fyysisesti pahoin-
pitelemdksi.” Nuorilla projektiasiakkailla on jo taustallaan myds rikollisuutta
ja tuomioita. Ketaan neljasta tutkimuksessa mukana olevasta ei ole kuitenkaan
tuomittu vakivaltarikoksista. Heilld on rangaistuksia lahinnd huumausainerikok-
sista ja varkauksista. Kaksi heista on ollut vankilassa. Kenellekaan heista ei ole
tutkimusajankohtana tulossa ehdottomia tuomioita.

Tutkimukseen tavoitetut nuoret aikuiset elavat toimeentulotuen tai tyottémyys-
korvausten varassa. He eivat ole tydelamassa tai jos ovat olleet, niin ty6historia
on hyvin lyhyt. Peruskoulu on kaikilla suoritettuna, mutta sen jalkeinen koulutus
on jaanyt kesken. Samoin asunnottomuus on tyypillista myds nuorille projekti-
asiakkaille. Neljasta tutkimusasiakkaasta kolme on virallisesti vailla vakituista
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asuntoa ja yksi heistd asuu aitinsa luona. Itsendisesti ei siis asu kukaan. Asun-
toloissa he eivat yleensa majaile, vaan kavereiden, seurustelukumppaneiden tai
vanhempien luona, harvemmin kuitenkaan taysin ulkona.

Tutkimuksessa mukana olevat nuoret projektiasiakkaat ovat asiakastietojen mu-
kaan fyysisesti perusterveita. Yleistila on yleensa hyva. Kahden asiakkaan C-he-
patiittia lukuun ottamatta heilla ei ole epikriisien mukaan vakavia somaattisia
sairauksia. Heilld ei ole myoskaan tulehdussairauksia siind maarin kuin syrjay-
tyneimmilld asiakkailla. Yleensa he ovat kaiken kaikkiaan selvasti paremmassa
fyysisessa kunnossa kuin edelld kuvatut vanhemmat asiakkaat.



11 TUTKIMUSASIAKKAIDEN
PAIHDEHISTORIA JA
PAIHTEIDEN KAYTTO

Kaikkein syrjaytyneimpien tutkimusasiakkaiden paihdehistoria on alkanut hyvin
varhain, ja erilaisten kaytettyjen aineiden maara on suuri. Erdan noin neljakym-
menta vuotiaan projektiasiakkaan epikriisissa kuvataan asiakkaan paihteiden-
kayttohistoriaa, joka on hyvin samankaltainen muillakin pitkan linjan kayttajilla:
“Pdihteiden kdytén aloittanut alkoholilla jo ala-asteidssa. Alko-
holin kaytté pdivittdistad tai lahes paivittdistd myds viime aikoina.
14-vuotiaana aloittanut kannabiksen kdytén, kdytté ollut pitkdaan
paivittdistd. 16-vuotiaana aloittanut amfetamiinin suonensisdisen
kdytdén ja Temgesicin kdytén. Amfetamiinia kdyttanyt sdannéllises-
ti jotakuinkin pdivittdin. Opiaattien kdytté pddasiassa buprenorfii-
nia. Subutexin kdyttdd joko suonensisdisesti tai nenan kautta kes-
kimddrin annoksella 8 mg paivédssa. Bentsodiatsepiinejéd kdyttanyt
sadnndllisesti 22-vuotiaasta. Saanut reseptilld suuria maaria terve-
ysasemalta: Diapam 5 mg 8 kappaletta pdivdssd, Xanor 1 mg 10
kappalettalvrk, Dormicum 15 mg kaksi tablettia pdivédssa ja Ardin-
ex 2 kappaletta pdivassa”.

lakkaampien asiakkaiden joukossa on henkil6ita, jotka ovat kayttaneet esimer-
kiksi heroiinia paivittdin suonensisaisesti jo noin 25 vuotta ja polttaneet kanna-
bista sadannollisesti 30 vuotta. Eraan asiakkaan tamanhetkista paihteiden kayt-
toa kuvataan nain: “Kolme paivaa sitten kdyttanyt viimeksi alkoholia
ja kannabista, madria ei muista. Viimeiset 2-3 viikkoa sekaisin am-
fetamiinia, Subutexia, kannabista ja alkoholia. Kuvaa itsedén se-
kakayttdjaksi. Suonensisdista kayttéa viimeksi kaksi viikkoa sitten.
Amfetamiinia kdyttdd yleensd kolmen pdivan jaksoissa, jolloin val-
voo, sitten noin viikon tauko. Psykoottisia oireita tulee helposti
amfetamiinin kdytén jalkeen. Bentsodiatsepiinejé ei kadytd. Péih-
teiden kayttdéd hankala kartoittaa, ei muista”.
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Osalla syrjdytyneistd tutkimusasiakkaista ykkospaihde on nykyisin alkoholi:
“Arvioi nykyisin juovansa noin 4 pulloa gambinaa pdivéssa. Useita
vuosia alkoholinkdytté ollut massiivista. Amfetamiinia satunnai-
sesti, noin muutaman kerran viikossa viime vuodet. Bentsoja kayt-
tdd jos niitd saa. Myds opiaattipohjaisia sdrkylddkkeitd, esimerkik-
si Tramalia, kertoo kdyttdvédnsa. Viimeisen viikon aikana kayttanyt
alkoholia ja tenua joka pdivd humalaan asti. Muutaman kerran
amfetamiinia. Nimed -sarkylddkettd ottanut muutamasta table-
tista levyyn viikossa”. Lainaus on erdan Stoorissa kayvan projektiasiakkaan
epikriisista. Runsas alkoholin kaytto ja ajoittainen korvikkeiden kaytto onkin tyy-
pillista syrjaytyneimmille Stoorin huumeasiakkaille, kuten jo raportin ensimmai-
sessa osassa totesimme.

Myos nuoremmat tutkimusasiakkaat ovat aloittaneet paihteidenkayton jo hyvin
varhaisessa idssa. Heidan paihdehistoriansa alkutaival ei juuri poikkea vanhem-
pien, vaikeasti syrjaytyneiden padihdehistorian alusta. Paihteiden kaytto on aloi-
tettu tyypillisesti jo ala-asteidssa ja suonen sisaiseen huumeiden kaytt66n on
siirrytty nopeasti huumeiden kayton aloittamisen jalkeen: “Pitkd paihdehis-
toria, alkoholia, tupakkaa ja kannabista 11 vuotiaasta. Huumei-
den kdytén aloittanut 14-15 vuotiaana opiaateilla ja amfetamiini-
nilla, ldhes heti iv-kdyttdd. Subutexia nyt kdyttanyt n. 4 mg vrk:ssa.
Bentsoja ldhes pdivittdin n. 20-30 mqg vrk:ssa, runsastakin kayttéa
ollut useita vuosia. Amfetamiinia ajoittain, viimeisen kuukauden
aikana arvioi n. 0,5 g ottaneensa”.

Kaikki nuoret projektiasiakkaat eivat kayta huumeita suonensisaisesti. Tutki-
musasiakkaista yksi kdyttaa esimerkiksi Subutexia nuuskaamalla. Hanellakin
on mukana kuitenkin jo laaja skaala huumeita ja laakkeiden vaarinkayttoa:
“Aloittanut pdihdekokeilut 10-vuotiaana alkoholilla. Kannabis
tullut mukaan 12-vuotiaana. Heroiiniin tutustunut 15-vuotiaa-
na, joka vaihtunut Subutexiin 18-vuotiaana. Amfetamiinia kadytta-
nyt 19-vuotiaasta, joskin harvemmin. Kdyttaa Subutexia noin 8-12
mg nuuskaamalla, ei suonensisdistd kdyttéa. Bentsodiatsepiineja
kayttaa paivittain vaihtelevasti suuria madria”. Vaikka jotkut nuoret
ovat vasta reilusti alle kolmenkymmenen, voi takana siis olla jo 15-vuoden kéyt-
tohistoria.



Nuorilla aikuisilla tutkimusasiakkailla Subutex on selvasti ykkdspaihde. Taustalla
on seka heroiinin ettd amfetamiinin kayttoa. Heroiini on yleensa vaihtunut viime
vuosien aikana Subutexiin. Amfetamiinia nuoret kayttavat edelleen ainakin sa-
tunnaisesti. Nuorten projektiasiakkaiden paihteidenkaytélle on tyypillistd myos
ladkkeiden paihdekayttdé samoin kuin vanhemmilla asiakkailla. Bentsodiatsepii-
neja on alettu kayttaa huomattavan varhain ja suurina maarina. Nuorilla on lisak-
si joidenkin uudehkojen markkinoille tulleiden aineiden, kuten ekstaasin kayttoa.
“Bentsodiatsepiinit 15-vuotiaasta kohtalaisen saanndllisessé kay-
téssa, valilla tosin taukojakin. Viime kesdnd bentsodiatsepiinien
kayttd ollut sdannéllistd, vihentdnyt annoksia ja viime aikoina Ri-
vatril 1-2mglvrk sekd Diapam 10mgl/vrk kayttdnyt sekad viimeisen
viikon ennen hoitoon tuloa ollut ilman bentsodiatsepiineja. Noin
18-20-vuotiaasta kdyttanyt juhlimistarkoituksessa ekstaasia, koka-
iinia ja sieniad seka LSD:td. Ndista ei nykydan kayttéd.”

Nuorten ja iakkaampien tutkimusasiakkaiden paihteiden kayttoa erottaa alkoho-
lin erilainen asema paihteena. Kuten edella on todettu, vanhemmista asiakkaista
suuri osa kayttaa runsaasti alkoholia. Erityisesti monilla Stoorissa kavijoista se on
ensisijainen, paivittain kdytetty paihde, kun taas nuoremmilla huumausaineet ja
laakkeet ovat ensisijaisia. Nuoremmat ovatkin tassa paihdehistorian vaiheessa
selkedmmin huumeiden kayttajid kuin vanhemmat, joilla huumeiden kaytto se-
koittuu “juoppouteen”. Nuoremmat tutkimusasiakkaat eroavat paihteiden kay-
tossaan myos siing, etta heilld kayttd on hieman valikoivampaa. Kukaan heista
ei kerro kayttavana "“mita tahansa, mita saa” kuten jotkut vanhemmista. Kellaan
heistd ei myoskaan ole asiakastietojen mukaan esimerkiksi korvikkeiden tai liu-
ottimien kaytt6a. Joillain nuoremmista paihdehistorian alussa on tosin ollut esi-
merkiksi erilaisten aineiden “imppailua”. On kuitenkin huomattava, etta myos
nuorilla projektiasiakkailla on jo selvasti rankankin sekakayton piirteita.
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12 MONIDIAGNOOSISUUS

lakkdimmat ja syrjdytyneimmat projektiasiakkaat ovat usein seka pitkaaikai-
sia stimulanttien ja opiaattien kayttajia etta psyykkisesti sairaita. Tama kay ilmi
myos Palvelujen ulkopuolelle jaaneiden huumeongelmaisten hoito -projektin
loppuyhteenvedosta vuodelta 2003 (HDL 2003). Myds tutkimusasiakkailla on
persoonallisuushairiéita ja psykoottisuutta tai he sairastavat skitsofreniaa. Osal-
la on selked psykiatrinen diagnoosi, osalla ei. Niilldkin, joilla ei ole psykiatrista
diagnoosia, on Kurvin poliklinikan epikriisien mukaan muun muassa masentunei-
suutta, harhaisuutta ja ahdistuneisuutta. Osalla heista on takanaan useita hoi-
tojaksoja — myos tahdon vastaisia — psykiatrisissa hoitopaikoissa, kuten Hespe-
rian sairaalassa. Hoitojen syyna on useimmiten amfetamiinipsykoosit. Tyypillista
on kuitenkin, etta heilla ei ole jatkuvaa hoitosuhdetta psykiatrisen sairautensa
tai oireidensa vuoksi mihinkaan erikoissairaanhoidon yksikkdon. Hoitosuhteen
puuttuessa heilla ei aina ole mydskaan asianmukaista laakitysta psyykkiseen sai-
rauteensa, vaan oireita laakitaan itse huumeilla ja suurilla maarilla esimerkiksi
bentsodiatesepiineja. Ladkkeet hankitaan katukaupasta, terveyskeskuslaakareil-
ta tai yksityisilta laakareiltd. Jotkut rahoittavat paihteiden kayttéansa myymalla
osan heille maaratyista ladkkeista edelleen kadulla. Tutkimuksessa mukana ole-
vista syrjdytyneimmista paihteiden kayttajista kahdella on myds asiakastiedois-
saan merkintoja varsin laajamittaisestakin ladkekaupasta.

Asiakkaiden huono psyykkinen kunto ja hoidon puute tulevat esiin asiakaskon-
takteissa projektiin ja Kurvin huumepoliklinikkaan. Laakarit ja projektityontekijat
ovat kirjanneet asiakastietoihin havaintojaan asiakkaiden psyykkisesta tilasta ja
kayttaytymisesta. Niiden mukaan asiakkaiden puheet saattavat olla paranoidis-
savytteisia, asiakkaat voivat kokea aistiharhoja, esimerkiksi kuulla aaniharhoja,
nahda “elukoita”, jutella humanoidien kanssa tai kokea, ettd heitd vainotaan.
Epikriisien mukaan psykoottiset oireet voivat olla pitkaaikaisiakin.

Jokaisella tutkimuksessa mukana olevalla pitkan linjan paihteiden kayttajalla
esiintyy psyykkisia oireita paihteiden kayton yhteydessa ja laskutiloissa. Lahes
kaikilla amfetamiinia kayttaneilla asiakkailla on ollut amfetaminipsykooseja.



Epikriiseissa oireita kuvataan myés ndin: “Saanut tajuttomuuskouristus-
kohtauksia ja bentsodiatsepiinien laskuoireissa kertoo saavan-
sa poissaolokohtauksia, jolloin ei kykene puhumaan ja ajatukset
muuttuvat omituisiksi”. Monilla oireita on muulloinkin kuin paihteiden
kayttoon liittyen. Erds asiakas sanoo olleensa jo lapsesta asti “jollain tavalla
masentunut”.

Vaikka syrjaytyneimmat tutkimusasiakkaat ovat psyykkisesti monidiagnostisoi-
tuja ja monioireisia, he voivat olla yleistilaltaan hoitokontakteissa tavattaessa
hyvassa kunnossa: “Kontaktissa asiallinen, omaehtoinen ja psyykki-
sesti syrjdytyneen oloinen. Ei avointa psykoottisuutta ja mieliala
vaikuttaa hyvdélta”. Toisinaan jalkautuneiden tyontekijdiden tavatessa heita
kentalla tai heidan “tupsahtaessaan” poliklinikalle neuvontaan voi sekavuus ja
paihtymystila taas olla niin voimakasta, etta minkaanlaiseen kontaktiin tai hoi-
toprosessin alkuun ei paasta.

Jotta saataisiin kasitys tutkimusasiakkaiden monidiagnoosiudesta, on seuraa-
vassa (taulukko 5) koottu projektiasiakkaiden asiakastiedoista ja sairaskerto-
muksista rinnakkain heidan nykyisin kdyttdmansa paihteet ja heidan psyykkiset
sairautensa ja oireensa. Monella erityisesti iakkaammista asiakkaista on selkea
kaksoisdiagnoosi. Joillakin psyykkisia oireita on runsaasti, mutta asiakastiedois-
ta ei kay ilmi heille tehdyt diagnoosit. Tiedoissa on kuitenkin viitteita siita, etta
useat psyykkisesti huonokuntoiset asiakkaat olisivat jadneet vaille psykiatrista
tutkimista ja hoitoa. “Psyykkisesti asiakas epavakaan oloinen, lyhyt-
jdnnitteinen, muistaa huonosti asioita, mutta mitddn psykootti-
suutta ei tule ilmi. Kertoo, ettd hdanelld on paniikkihdairié, johon
ei ole laékitysta. Psykiatrista diagnoosia hédnelle ei ole tehty, jéa
vaikutelma jonkinlaisista psyko-ongelmista. Asiakas liikkuu levot-
tomasti, on pakkoliikkeita ja antaa impulsiivisen lyhytjannitteisen
vaikutelman kadytékselldan. Asiakas kertoo olevansa niin kyllasty-
nyt eldmaén ettd on miettinyt itsemurhaa sillalta hypéten. Syrjay-
tynyt hdn on.”
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PAIHTEET

DIAGNOOSIT JA PSYYKKISET OIREET

lakkaammat, syrjaytyneemmat tutkimusasiakkaat

Subutex ja Suboxone, bentsodiatsepiinit,
amfetamiini, alkoholi, kannabis

opiaattiriippuvuus, amfetamiiniriippuvuus,
bentsodiatesepiiniriippuvuus, kannabisriippuvuus,
alkoholiriippuvuus, paranoidinen skitsofrenia, kroo-
ninen C-hepatiitti

(Kurvin pkpl, epikriisi)

Heroiini, nykyisin Subutex, amfetamiini ajoittain,
bentsodiatsepiinit, opiaattikipuladkkeet

opiaattiriippuvuus, bentsodiatesepiiniriippuvuus,
kypsymaton persoonallisuus, heikkolahjaisuus, kroo-
ninen C-hepatiitti

(Kurvin pkl, epikriisi)

"Mita sattuu saamaan”, kannabis, alkoholi,
laakkeet, amfetamiiini

alkoholiriippuvuus, kannabisriippuvuus, bentso-
diatesepiiniriippuvuus, krooninen C-hepatiitti
(Kurvin pkl, epikriisi)

paihteiden kayton yhteydessa ja laskutiloissa
nakoéharhoja, pelkotiloja, ahdistuneisuus, masennus
(asiakastiedot)

Alkoholi, korvikkeet, bentsodiatsepiinit jos saa,
sarkylaakkeet, amfetamiini satunnaisesti,
aikaisemmin myds heroiini

hiv, kaksisuuntainen mielialahéirio, paniikkihairio,
C-hepatiitti
pinna kireall3, toivottomuus (asiakastiedot)

Heroiini, kannabis, alkoholi, amfetamiini

opiaattiriippuvuus, amfetamiinin haitallinen kaytto,
kannabiksen haitallinen kéyttd, alkoholin
haitallinen kaytt6, krooninen C-hepatiitti

(Kurvin pkl, epikriisi)

persoonallisuushéirio (asiakastiedot diagnoosi
elakepaatoksessa), amfetamiinipsykooseja

Subutex, bentsodiatsepiinit, amfetamiini,
kannabis satunnaisesti

opiaattiriippuvuus, bentsodiatsepiiniriippuvuus,
krooninen C-hepatiitti

(Kurvin pkl, epikriisi)

paniikkihairiot, vaino- ja nakoharhoja liittyen
amfetamiinin kayttoon (asiakastiedot)

Amfetamiini, kannabis, bentsodiatsepiinit,
alkoholi, satunnaisesti heroiini, Subutex

amfetamiiniriippuvuus, bentsodiatsepiiniriippuvuus,
kannabisriippuvuus, krooninen C-hepatiitti

(Kurvin pkl, epikriisi)

paihteiden kayton yhteydessa harhaisuutta,
amfetamiinipsykooseja (asiakastiedot)

Heroiini, kannabis, alkoholi, bentsodiatesepiinit,
Subutex satunnaisesti, nuorempana amfetamiini

yleistynyt ahdistuneisuushairid, riippuvainen
persoonallisuus, paihderiippuvuus
(asiakastiedot)

Nuoremmat, syrjaytymisvaarassa olevat tutkimusasiakkaat

Subutex (iv), kannabis, bentsodiatesepiinit, satun-
naisesti amfetamiinia, aikaisemmin heroiinia

opiaattiriippuvuus
masentunut, ei psykoottisuutta

Subutex (iv), bentsodiatsepiinit, amfetamiinia
satunnaisesti, alkoholia vahan, aikaisemmin
mm. heroiinia ja kannabista

paihteiden kayttdon liittyen psykoottisuutta,
masentunut, C-hepatiitti

Subutex (nuuskaamalla), bentsodiatesepiinit,
kannabis ja amfetamiini satunnaisesti, ei iv-kayttoa

opiaattiriippuvuus, bentsodiatsepiiniriippuvuus
masentunut, sulkeutunut

Subutex (iv), bentsodiatsepiinit, amfetamiini,
kannabis ja alkoholi satunnaisesti

opiaattiriippuvuus, amfetamiiniriippuvuus, bentso-
diatsepiiniriippuvuus, kannabisriippuvuus, krooni-
nen C-hepatiitti

(Kurvin pkl, epikriisi)

epavakaa persoonallisuushéirio, rajatilatyyppinen
persoonallisuus, ollut amfetamiinipsykooseja,
tajuttomuuskouristuskohtauksia (asiakastiedot)

Taulukko 5. Tutkimusasiakkaiden paihteiden kaytto, diagnoosit
ja psyykkiset oireet asiakastietojen perusteella.




Erityisesti nuorempien asiakkaiden kohdalla asiakastietojen psyykkista terveytta
koskevat merkinnat ovat |ahinna tydntekijoiden ja Kurvin ladkarien vastaanotolla
tekemia havaintoja. Selkeitd diagnooseja ei ole kirjattu, vaikka nuorillakin esiin-
tyy jo huomattavan paljon psyykkista oirehdintaa.

Tutkimuksessa mukana olevilla nuorilla aikuisilla asiakkailla esiintyy tyypillises-
ti masennusta: “Masennus normaalia pdihteidenkdyttédén liittyvéa
masennusta”. Heilla ei ole asiakastietojen mukaan psykoottisuutta muulloin
kuin paihteiden kéayttoon liittyen. Heilla ei ole mydskaan mainintoja itsemurha-
yrityksista eika vakivaltaisesta kayttaytymisesta. He voivat olla asiakastietojen
mukaan vetaytyvia, hiljaisia ja jannittyneitd. Aistiharhoja, esimerkiksi nakéhar-
hoja, on heilldkin ollut yksittaisesti esimerkiksi LSD:n kayton yhteydessa. Myds
harhaluuloisuutta on esiintynyt amfetamiinin kayttoon liittyen.

Taulukkoon kuvatut tiedot vahvistavat edellisessa osassa esitettya yhteytta mo-
niongelmaisuuden, psyykkisen huonokuntoisuuden ja monien eri paihdetyyp-
pien sekakayton valilla. Suoria johtopaatoksia siitd, etta jotkin aineet olisivat
yhteydessa tietynlaisiin psyykkisin oireisiin, ei ndin pienen aineiston perusteel-
la kuitenkaan voida tehda. Taulukko kertoo sen sijaan omaa kieltaan siita, etta
pitkaan jatkunut eri paihteiden kaytto ja huono psyykkinen kunto kayvat usein
kasi kadessa.
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13 TUTKIMUSASIAKKAAT
HOITOJARJESTELMASSA
JA SEN ULKOPUOLELLA

Matalan kynnyksen palvelujen kehittamisprojektin ensisijainen tehtava on ra-
kentaa palvelumalli, joka mahdollistaa padsyn matalan kynnyksen palveluista,
kuten Stoorista, korkeamman kynnyksen hoidollisiin palveluihin. Hoidollisia pal-
veluja on pyritty tarjoamaan suhteellisen matalalla profiililla ottaen huomioon
asiakkaiden ilmaisemat tarpeet. Paihdehoidollisia palveluja ei pyrita aktiivisesti
tarjoamaan asiakkaille, joiden tarpeet koskevat ensisijaisesti somaattisten vai-
vojen hoitoa tai perustarpeiden tyydyttamista. Paihdehoidollisiin avopalveluihin
on ohjattu 37 asiakasta ja laitosmuotoiseen hoitoon 22 asiakasta. Jalkautunees-
ti tavatuista asiakkaista 22 % on ohjattu Kurvin huumepoliklinikalle. Tarkaste-
lemme tassa luvussa ndita huumeiden kayttdjia asiakkaina ja heidan hoitoon
kiinnittamisen ja hoitoon kiinnittymisen edellytyksiaan. Edella tekemamme jako
iakkadmpiin moniongelmaisiin projektiasiakkaisiin ja nuorempiin, vield parem-
pikuntoisiin projektiasiakkaisiin on relevantti myos tarkasteltaessa asiakkaiden
kykya toimia hoitojarjestelmassa.

13.1  Syrjaytyneimmat ja iakkaimmat tutkimusasiakkaat
paihdepalvelujen asiakkaina

Syrjdytyneimpien tutkimusasiakkaiden asiakastiedot valittavat kuvaa hyvin
vaikeista eldmantilanteista ja niin fyysisestd kuin psyykkisestakin huonovoin-
tisuudesta. Asiakkailla on huomattavia ongelmia arjessa selviytymisessa paih-
deongelmaisina, sairaina ja asunnottomina. Heilta puuttuu oman elaman hal-



lintakeinot. Monet elavatkin paiva kerrallaan -ajatusmallin mukaan pystymatta
suunnittelemaan tulevaa. Tama heijastuu heihin my6s asiakkaina ja omien asioi-
densa ajajina. Asiakastiedoissa toistuu sana “keinottomuus”, joka hyvin kuvaa
useaa heista suhteessaan hoitojarjestelmaan: “Asiakas on jollain lailla kei-
noton asioidensa hoidon suhteen, puhuu paljon siitd, kuinka huo-
nolla tolalla asiat ovat, mutta sitten kun jotain pitdisi tehda niiden
suhteen, ei oikein saa aikaiseksi”; “Haluaa elaméssdan tapahtuvan
jotain, mutta ei tiedd mita ja milla keinoin”.

Monet kaikkein syrjaytyneimmista ja moniongelmaisimmista asiakkaista ovat
aivan "loppu” ottaessaan kontaktia projektitydntekijoihin tai tullessaan poli-
klinikalle. Monet ovat yksinkertaisesti vailla ydsijaa saatuaan esimerkiksi port-
tikiellon asuntolaan. Monesti asiakkaan ensisijainen tarve onkin lepaamaan
paasy osastolle: “Ei ole tassa vaiheessa valmis miettimdaan hoitoaan
pidemmalle kuin ettd nukkuu muutaman vuorokauden”; ”"Halu-
aa osastohoitoon pikaisesti. Kertoo, ettei ole nukkunut kuuteen
paivdan. On olemukseltaan epasiisti ja vdasyneen oloinen. Kiroilee
olo- ja eldmén tilannettaan”; “"Ennen asiakkaan Hangonkadulle
menoa keskusteltu siitd, ettd han ei valttamattad tule mihinkdan
padsemdan katkaisun jalkeen ja sovittu, ettd katko toimii enem-
madnkin levdhtdmisenad”.

Paihdehoitoon tulon ensisijainen motiivi ei siis hyvin huonokuntoisilla asiakkailla
ole [aheskaan aina paihteista eroon padaseminen. Hoitojaksoilta haetaan monesti
suojaa kylmalta saalta ja katuelamalta, lepoa ja ruokaa seka lievitysta fyysisiin
vaivoihin. Asiakastiedoista kdy ilmi, ettd asiakkaat kertovat haluavansa vain le-
paamaan. Tyontekijoiden mukaan monet huumeiden kayttajat kuitenkin kerto-
vat motiivikseen sen, mitd he tietavat hoidon ammattilaisten haluavan kuulla.
He saattavat kertoa haluavansa nyt paasta eroon aineista ja motivaation olevan
juuri nyt korkealla. Todellisuudessa monet eivét haluakaan viimekadessa luopua
aineista ja omasta elamantavastaan, koska paihteet ovat kaikki mita heilla on:
”...sanoo, ettd mieleen tulee vékisinkin kdyttéd puoltavia asioita.
On vahvasti jotenkin sisdistdnyt narkomaanin identiteetin ja itse-
kin ihmettelee sitd.”; “Asiakas sanoo, ettad aikoo jatkaa kayttda sii-
hen asti kunnes pddsee korvaushoitoon”.

Toisaalta asiakkaat saattavat puhua pitkien hoitojen puolesta ja uskovat raitis-
tumiseen, jos paasisivat esimerkiksi Kiskoon. Myos korvaushoito on monen mie-
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lessa ainoana tiena muutokseen. Raitistumista koskevat odotukset ovatkin nailla
pitkan linjan paihteiden kayttdjilla selvasti joko vahaisia tai sitten eparealistisen
suuria: “Mihinkdan jatkohoitoon ei missddn tapauksessa ldhde, 5
vrk:n hoito riittda, ja kun saa asunnon, elama on kunnossa ja huu-
meiden kéyttéd loppuu”.

Kaikkein syrjdytyneimmat ja moniongelmaisimmat tutkimuksessa mukana ole-
vat asiakkaat ovat paasaantoisesti joko palvelujen suurkuluttajia tai eivat kay-
ta palveluja lainkaan. Sama ilmi6 tuli esiin my6s Stoorin asiakashaastatteluissa
selvitettdessa asiakkaiden palvelujen kayttoa. On luonnollisesti selvaa, etta pro-
jektiasiakkaat ovat ennen kaikkea yksildita ja heilla kaikilla on oma taustansa
ja omat erityispiirteensa. Kaikkia asiakkaita ei voida eika ole tarpeenkaan luoki-
tella. Heidan joukostaan erottuu kuitenkin selvasti moniin palveluihin jatkuvasti
pyrkiva asiakastyyppi, joka on ehka kaikkein haastavin ja hoitojarjestelmaa kuor-
mittavin (ks. myds Suojasalmi & Kaukonen).

Tutkimuksessa mukana olevista asiakkaista palveluja tydllistavia asiakkai-
ta edustavat tyypillisimmin kolme ialtdan 40 vuoden molemmin puolin olevaa
miesta. Samoja peruspiirteita on kuitenkin monissa etenkin hieman iakkaam-
missa projektiasiakkaissa. Tutkimusaineiston kolme palvelujen suurkulut-
tajaa ovat todella pitkan paihde- ja syrjaytymishistorian lapi kayneita. Heilla on
kaikilla myds psykiatrinen diagnoosi, mutta he eivat ole psykiatrisessa hoidossa.
Kaksi heista on kaiken mahdollisen paihdyttavan sekakayttajia. Kolmas on ny-
kyisin paaasiassa alkoholin, kannabiksen ja ladkkeiden kayttdja. He kaikki liikku-
vat paljon ulkona, majailevat rappukaytavissa ja kiertelevat asuntoloita. He ovat
myos Stoorin asiakkaita.

Kaikille kolmelle asiakkaalle on yhteista erittdin runsas paihdehoitopalvelujen
kayttd. “Runsaasti aiempia pdihdehoitoja, mm. Huumevieroitusyk-
sikké seitsemén kertaa, ilmeisesti viimeksi 2001, hoitolaitoksen x
hoidot keskeytetty, sinne ei missddn nimessa halua endad menna.
Kokee henkil6kunnan taholta tulleen vaarin kohdelluksi. Hangon-
kadulla, Tervalammella ja Jdrvenpdaéssé ollut, Kiskon kdynyt kak-
si kertaa sekd myllyhoidon. Sillanpirtissé myds ollut. Pisin raittius
asiakkaan mukaan ollut 6 kk.”; " Asiakkaalla ollut useita paihde-
hoitoja: ollut Kankaanpaan A-kodissa, Mikkelin A-kodissa, vuonna
-95 Tervalammella pari viikkoa, viisi kertaa Hangonkadulla ja avo-
hoitokontakti ollut A-klinikalla. Kurvissa ensimmdainen hoitojakso



joulukuussa 2003, siirtyi talléin Pellakseen, jossa keskeyttanyt, tuli
samana pdivand viela takaisin Kurviin, keskeytti hoidon seuraava-
na pdaivdnd.”; "Pdihdehoitoja aiemmin Kurvissa kuusi seurantaa
alkaen 6/2003, edellinen seuranta 10/04, keskeytti kahden pdivan
jélkeen. Kerran jatkanut Munkkisaaren huumekatkaisuyksikk6én.
Itdisella A-klinikalla ainakin jossain vaiheessa ollut kontakti. Me-
neilladn korvaushoitoarvio, minkd ongelmana ollut asiakkaan ky-
vyttémyys saapua paikalle sovittuina aikoina.”

Kuva asiakkaiden kayttamien hoitopalvelujen kokonaisuudesta jaa asiakastieto-
ja tarkastelemalla kuitenkin vaillinaiseksi. Asiakastietoihin on kirjattu vain tie-
dossa olevat ja asiakkaan kertomat paihdehoidot. Lisaksi naille asiakkaille on
tyypillista runsas terveydenhuollon palvelujen kdyttd, mistd on viitteitd myos
asiakastiedoissa. Asiakkailla on palvelujen paallekkaiskayttoa esimerkiksi laa-
kinnallisissa asioissa. He kdyttavat runsaasti terveyskeskusten ja paivystyspoli-
klinikoiden palveluja, mika tuli esiin Stoorin asiakashaastatteluissakin. Heilla on
my0s psykiatrisia hoitojaksoja lahinnd amfetamiinipsykoosien takia.

Syrjaytyneimpien huumeiden kayttajien palvelutarve on epailematta hyvin suu-
ri ja he kokevat aitoa inhimillista hataa. Heidan hoidon piiriin saamisensa olisi
myos kaikkien kannalta kannattavaa. Hoitamisen edullisuus hoitamatta jattami-
seen verrattuna on tuotu esiin niin tutkimuksen (esim. Kaukonen 2002; Pienimaki
2003) kuin ohjelmienkin tasolla (Paihdepalvelujen laatusuositukset, STM 2002).

Monien kaoottisessa elamantilanteessa eldvien huumeiden kayttajien omaeh-
toinen erilaisiin hoitopalveluihin hakeutuminen on kuitenkin varsin suunnittele-
matonta ja koordinoimatonta. Asiakkaat tuntuvatkin ehtivan kaikkialle: “Ter-
veysasemalta soitetaan, ettd asiakas on taas sielld sekoittamassa
vastaanottoa”. Nailla asiakkailla tuntuu asiakastietojen mukaan olevan koko
ajan jotakin vireilla. Raportin kirjoittamisvaiheessa kutsuimme tata asiakastyyp-
pia tydnimella "“saatdjat”. Haastatellut tydntekijat tunnistivat asiakastyypin var-
sin tutuksi ja heidan puheessaan esiintyi muun muassa kuvaava nimitys “veivaa-
jat"”. Nama asiakkaat tuntevat hoitojarjestelman hyvin ja tietavat mista mitakin
palvelua ja ladkkeita saa. Heilla on jatkuva pyrkimys hoitoon ja palveluihin, mut-
ta vahdiset edellytykset kiinnittyd mihinkaan. Asiakkaiden koko elamantilanne
on hajanainen eivatka he hallitse omaa eldmaansa. Heilla ei ole mitaan pysyvaa
tukikohtaa, koska he ovat asunnottomia. Heita on erittdin vaikea tavoittaa ja he
ovat jatkuvasti liikkeella. Stoori on monelle kokoava ja rauhallinen paikka, jossa
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voi pysahtya hetkiseksi. Stoorissa projektityontekijat ovatkin saaneet kontaktia
naihin asiakkaisiin. Sinne on voitu sopia tapaamisia heidan asioissaan ja Stoorin
tyontekijoiden kautta on voitu valittaa viesteja asiakkaille.

Nama vaikeasti mihinkaan kiinnittyvat asiakkaat ovat haaste myds jalkautuneel-
le tyolle. Tyomuodon tavoitteena on mahdollistaa heidan paasynsa hoidollisiin
palveluihin. Joidenkin asiakkaiden kohdalla tama merkitsee jatkuvia epaonnis-
tuneita yrityksia saada asiakas esimerkiksi soittamaan Kurviin oikeaan aikaan tai
tulemaan seurantajaksolle silloin, kun paikka on varattu. “Tiimissd Kurvissa
tarkoitus pohtia, miten asiakas saadaan Kurviin asti oikeana pdi-
vanda. Asiakkaallahan on ollut useita osastopaikkoja varattuna,
mutta ei ole sitten Kurviin asti kertaakaan pddssyt.”; “Asiakkaalla
ei puhelinta, ei voi eika pysty systemaattiseen jonottamiseen.”

Ahkerimmin palveluihin pyrkivien huumeiden kayttdjien asiakastietoihin on kir-
jattu runsaasti tyontekijoiden turhautuneita havaintoja: “Asiakas on kovasti
omatoiminen kaiken kaikkiaan ja sotkua syntyy kaiken aikaa. En
ole endd selvilla yhtddn minne asiakas on todella Idhddssé vaikka
edellisesséd tapaamisessa asiat on hoidettu ja kasittdakseni sovittu”;
"Asiakas kertoo lahteneensd eilen Hangonkadun katkolta. Viimei-
seksi tikiksi hoidossa ololleen kertoo, ettd ei tullut jonkun mies-
tyéntekijan kanssa toimeen. Nyt ehtinyt jarjestelld taas hoitojaan
joka puolelle”.

Asiakkaiden asioiden hoitoa leimaakin hajanaisuus ja kyvyttomyys pitaa kiinni
sovituista ajoista. Naille asiakkaille on tyypillista myds kova vauhti ja lyhytjan-
nitteisyys: “Tuli kovin kiireisend Stooriin, pyysi soittamaan sosiaali-
tyéntekijélleen ja jotain asuntoasiaa selvittdmdan... Hévisi silla ai-
kaa kun yritin soittaa Estoon. Odotellaan uutta yhteydenottoa”.
Sama asiakas ilmaantuu myéhemmin hakemaan todistusta hiv-negatiivisuudes-
taan: “Soitin Munkkisaareen, josta voi henkiléllisyystodistusta vas-
taan kdydd hakemassa uuden todistuksen. Asiakas ei ehtinyt tata
tietoa vastaanottaa, oli jo ldhtenyt.”; "Soitettu tdman tapaamisen
aikana (Stoorista) Kurviin ja tiedusteltu paikkaa. Kun kuulee puhe-
lun aikana ettei paikkaa heti ole, ryhtyy pukemaan takkia ja ldh-
tee mitddn sanomatta tapaamisesta pois. Ndhtdvaksi jaa jatkaako
Jjonottamista”.



Tydntekijoiden mukaan nama huumeiden kayttajat ovat asiakkaina myés kovin
vaativia ja "tarvitsevia”, heilla on usein pinna kirealla ja kaiken pitdisi tapahtua
heti: “Kd&y ‘hiillostamassa’ paikkaa itselleen, haluaisi paikan jo luvat-
tavan tietyille paiville. Kerrottu, ettd paikkoja tulee sitd mukaan
kun osastolta jatkohoitoon siirrytddn ja nyt ei tilanne sellainen,
etta paikan voisi tietyksi pdivaksi luvata. Asiakas uhkailee jélleen
itsemurhalla, jos paikkaa ei dkkia jarjesty. Keskusteltu asiakkaan
kanssa luukulla, lupaa jaksaa pysyd jonossa vield muutaman paéi-
van ™. Tyontekijoiden mukaan tyypillistd on myos vaaristynyt vuorovaikutus ja
pelien pelaaminen. Asiakastiedoistakin saa kasityksen, ettda nama “veivaajat”
jollakin tavalla “pyérittavat” hoitojarjestelmaa ja kokevat saavansa siita sellaista
hallinnan tuntua, joka heilta muutoin omasta elamastaan puuttuu.

lakkaammista ja syrjdytyneimmista tutkimuksessa mukana olevista asiakkais-
ta kaksi on tyypiltdan enemmankin palvelujen ulkopuolisia kuin monien
palvelujen kayttajia. Heidan palvelukayttaytymisensa ei ole niin aktiivista ja pal-
veluja kuormittavaa ja “pyorittavaa” kuin edelld kuvattujen palvelujen suur-
kuluttajien. Heidan suhdettaan hoitoyksikéihin leimaa asiakastietojen mukaan
ennen kaikkea saamattomuus ja toivottomuus. He ovat hoidollisten palvelujen
tarpeessa, mutta heidan voimavaransa ja kykynsa eivat riita hoitokontaktien luo-
miseen.

Myds palveluista syrjaytyneista asiakkaista useimmat ovat elakkeella terveydelli-
sista syista. Joukossa on asiakkaita, joiden toimeentuloasiat eivat ole ajan tasal-
la, vaan he tarvitsisivat apua asioidensa hoitoon. Tutkimusaineistossa kiinnittaa
erityisesti huomiota eraan naisasiakkaan tilanne. Han on asunnoton ja kaikista
palveluista syrjaytynyt hyvin moniongelmainen Stoorin asiakas, jolla viimeisesta
lyhyesta tydsuhteesta on kulunut yli 10 vuotta. Han ei kuitenkaan asioi sosiaa-
litoimistossa, vaan elaa tyottomyyskorvauksella. Hanelle on tarjottu ty6td, jota
hanella ei ole mitaan edellytyksia ottaa vastaan. “Asiakas erityisen syrjdy-
tynyt. Stoorissa kdynyt jonkin aikaa, muita palveluja ei juurikaan
kayta. Asunnoton, ulkona pdadosin yét viettdd, satunnaisesti joi-
denkin tuttavien luona. Elda tyéttémyyskorvauksilla..."”

Nailla asiakkailla on asiakastietojen mukaan hammastyttavan vahan paihdehoi-
dollisia kontakteja ottaen huomioon heidan pitka paihdehistoriansa ja lahes 40
vuodenika.Eraallamiesasiakkaallaedellinenlaitoshoitojaksoennenprojektinpuit-
teissa Kurviin tuloa on ollut noin 20 vuotta sitten. Hanen Kurvin seurantaan tulon-

105



106

sa oli erityisen vaikeaa, koska han ei muistamattomuuden vuoksi tullut sovituil-
le seurantajaksoille, vaan menetti aina paikkansa. Asiakas onnistuttiin saamaan
osastolle vasta kun paikka sattui olemaan vapaana samana paivana. Jatkohoi-
don han kuitenkin keskeytti valittémasti: “Yhden kerran ollut Kurvissa
hoidossa, siirtynyt Munkkisaareen, jossa kertoo puoli paivdd ol-
leen, ei ollut pystynyt nukkumaan muiden kanssa. Kertoo myds
karttavansa asuntoloita, saanut kaksi kertaa téita, eiké halua niis-
sd nukkua. Viimeksi viime talvena ollut Sahaajan kadulla pakosta
kylmyyden vuoksi”.

Palvelujen ulkopuolisten asiakkaiden asiakastiedoista tulee esiin lohduttomuus
ja keinottomuus omien asioiden hoidon ja koko elaman suhteen. “Asiakkaal-
la oli tdénd aamuna paikka Kurvin seurantaan, mutta han ei tullut
sovittuna aikana. Asiakas tuli Kurviin kassinsa kanssa klo 13.30 ja
kertoi olevansa kuumeessa. Asiakkaalle kerrottiin, ettei paikkaa
ole endd vaan se on annettu toiselle asiakkaalle kun hdn ei saapu-
nut sovitusti. Asiakas pillahti itkuun ja sanoi, ettei hdn jaksa ja jos
ei pdase tdanne, niin han viiltad ranteet auki...”

Palvelujen ulkopuolisilla huumeiden kayttajilla on asioimisessaan joitain samo-
ja piirteita kuin palvelujen suurkuluttajilla: kyvyttomyytta pitaa ajoista kiinni, le-
vottomuutta ja lyhytjannitteisyytta. He eivat kuitenkaan pyri hoitoon aktiivisesti.
He vaikuttavat enemmankin vasahtaneita: ”... ei suostu harkitsemaan jat-
kohoitoa Kurvista, koska ilman Subutexia ei parjaa. Kurvissa olo-
kin on ollut “tuskaa”, mutta ei jaksa kdydd valittamassa hoitajil-
le olostaan. Kertoo ettei voi itseddn stressata moisella hoidolla, ei
kykene sellaiseen...”.

Palvelujen ulkopuoliset asiakkaat ovat asiakastietojen mukaan olleet tavattaessa
fyysisesti huonokuntoisempia ja kipedmpia kuin paljon hoidoissa kdyvat. Koska
he karttavat monesti myos asuntoloita ja joutuvat ajoittain yopymaan ulkosal-
la, he kylmettyvét helposti ja saavat pitkittyneitd infektioita vaivoikseen. Kaiken
kaikkiaan he tuntuvat olevan monenlaisen hoidon ja avun tarpeessa.



13.2  Nuorimmat syrjaytymiskierteessa olevat
tutkimusasiakkaat paihdepalvelujen asiakkaina

Tutkimusaineiston neljan nuorimman asiakkaan suhde hoitojarjestelmaan poik-
keaa selvasti syrjaytyneimmista projektiasiakkaista. Useimmilla heista elama
vaikuttaa asiakastietojen pohjalta olevan viela jollakin tapaa koossa, mika na-
kyy myds hoitokontakteissa. Heilla kaikilla on kiinnekohtia johonkin. He poikke-
avat myds siing, etta heilla on hyvin syrjaytyneita asiakkaita useammin julki tuo-
tuna tavoitteena paihteiden kayton lopetus. He tuntuvat yleensa myds toimivan
ponnekkaammin ja suoraviivaisemmin tavoitteiden suuntaan, eivatka jarjestele
paallekkaisia asiakkuuksia kaikkialle. Heilla on odotuksia ja suunnitelmia raittiin
elaman suhteen: “Uskoo raitistuttuaan saavansa asunnon ja tyépai-

”

kan”.

Neljasta nuoresta asiakkaasta kolmella ei ole juurikaan ollut aikaisempia laitos-
muotoisia paihdehoitoja ennen Kurviin tuloa. He ovat kaikki olleet kyllakin A-kli-
nikan asiakkaina. Ensimmainen laitoshoitojakso on ollut noin 9-10 vuoden kulut-
tua huumeiden kayton (kannabis) aloittamisesta. Yhdella asiakkaalla hoitoja on
sen sijaan ollut runsaasti. Hanella on ollut pitkia hoitojaksoja mm. Hietalinnas-
sa ja Kiskossa. Kurvin seurantajaksoja on ollut vuodesta 1998 lahtien jo yhdek-
san. Asiakkaan eldmantilanne on selvasti kaoottisempi ja vaikeampi kuin muilla
nuorilla tutkimuksessa mukana olevilla asiakkailla. Hanen kohdallaan projek-
tiasiakkuuden kriteereja toteutuukin enemman kuin muiden nuorten kohdalla.
Hanellakin on vaikeasta paihderiippuvuudesta ja elamantilanteesta huolimatta
kuitenkin jaljelld monia normaalielamaan kiinnittavia siteita.

Asiointikontakti Kurviin ja projektiin on nuorilla aikuisilla syntynyt joko omasta ja
omaisten aloitteesta tai kolmannen sektorin toimijan kautta. Yksi asiakas on tul-
lut poliklinikkakaynnille vanhempiensa ja kihlatun tukemana ja kaksi vanhempi-
ensa kanssa. Asiakkaiden aidit toimivat usein myos yhteyshenkil6ina asiakkaiden
ja projektin valill3, silla nuoriakaan asiakkaita ei aina helposti tavoiteta. Heillakin
on jo selvia hoitoon kiinnittymisen vaikeuksia. He eivat aina pida sovituista ajois-
ta kiinni: “Asiakas kdynyt HTA:ssa maaliskuussa ja huhtikuussa ja
tuolloin asiakas asetettu kummallakin kerralla osastojonoon. Asi-
akas jattanyt kuitenkin soittamatta ja pudonnut jonosta”.
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Asiakastietojen mukaan nuoret ovat hoitokontakteissa yleensa asiallisia ja rau-
hallisia. He pystyvat hyvin kommunikoimaan, keskustelu on reipasta ja vuoro-
vaikutus hyvaa, eika harhaisuutta esiinny. Nuorten asiakastietoihin on kirjattu,
etta he voivat olla esimerkiksi ajoittain saamattomia tai etta he vaikuttavat ve-
taytyvilta ja aroilta, valttavat katsekontaktia jne. Yhdella enemman hoitopaik-
koja kierrella asiakkaalla kokemus hoitokontakteista nakyy kommunikoinnissa
“kdyttda ajoittain pinnallisesti hyvin opittua terapiakieltd, puhuu
paljon vahdisista voimavaroistaan”. Vaikuttaa, etta asiakkuudesta alkaa
helposti tulla ura, jossa opitaan hoitojarjestelman kieli ja opitaan puhumaan sita,
mita uskotaan ammattilaisten odottavan. Tallainen hoitojarjestelmaan sopeutu-
minen (vrt. Virokannas 2004a, 310-314) saattaa kehittya "veivaamiseksi”, jota
aiemmin kasiteltiin palvelujen suurkuluttajien kohdalla. Hoitojatkumojen tehos-
tettu tukeminen ja hoitojen suunnitelmallisuuden vahvistaminen lieneekin pro-
jektin tarkea tehtava naiden nuorempien asiakkaiden kohdalla.

Kaytettavissa olevien asiakastietojen perusteella on vaikea sanoa, miten nuo-
rempien asiakkaiden hoitojaksot projektiin tulon jalkeen ovat onnistuneet. Kaksi
heista on raporttia kirjoitettaessa pitkahkossa kuntouttavassa hoidossa ja myds
kahden muun kohdalla on jatkosuunnitelmia: “Tehty tilannekatsausta. Asi-
akas kolmatta kuukautta hoidossa ja kaikki sujuu talld hetkella
mallikkaasti. Asiakkaalla tavoitteena on olla hoitopaikassa x hel-
mikuulle asti. Keskusteltiin asiakkaan tarpeesta saada asunto it-
selleen, minne muuttaa hoidon jalkeen”. Nuoremmat asiakkaat nayt-
tavatkin poikkeavan kaikkein syrjaytyneimmista projektiasiakkaista siind, etta
he "sopivat” paremmin olemassa olevaan hoitojarjestelmaan. Heita voidaan
my0s tyontekijoiden mielesta auttaa ja hoitaa olemassa olevissa hoitomuodois-
sa. Nuorten jo syrjaytymiskierteessa olevien asiakkaiden ottaminen projektin
asiakkaiksi vaikuttaakin erittain mielekkaalta. Heidan kohdallaan kierretta on
helpompi yrittaa katkaista, kun elama ei ole viela niin kaaoksessa ja juuriltaan
irronnutta ja psyykkinen kunto on kohtalaisen hyva.



13.3  Hoitoon kiinnittymisen ja hoidossa
pysymisen vaikeudet

Edelld on puhuttu siita, miten suurella osalla asiakkaista on huomattavia vaike-
uksia pitaa kiinni sovituista ajoista ja miten heita on vaikea tavoittaa. Tavoitta-
mattomissa olevien asiakkaiden “paikantamisessa” ja asioiden jatkuvassa uu-
delleen jarjestamisessa vastaanottoaikojen mentya ohi on mukana paivittdin
monia ammattilaisia eri yksikdista. Tutkimusasiakkaiden asiakastiedot kertovat
lukemattomista yrityksista saada asiakasta hoitojarjestelman kannalta oikeaan
aikaan oikeaan paikkaan. Kaikkein ahkerimmin palveluja kayttavien asiakkaiden
kohdalla vaikuttaa silta, etta asiakas on aina askeleen edella hoitojarjestelmaa.
Asiakkaat ovat tyontekijoiden mukaan monesti myds hyvin vaativia. Erds heis-
ta pohdiskelikin asiaa mielenkiintoiselta kannalta: Kun tyontekijat yrittavat pi-
taa asiakkaita hyppysissaan ja samalla kiinnittaa heita moniin eri palveluihin ja
hoitoihin, voi olla vaarana, ettd he menevat huomaamattaan mukaan " saatami-
seen”. Lyhytjannitteiselle asiakkaalle jatkuva vaaraan aikaan vaarassa paikassa
oleminen ja kyvyttomyys tayttaa jarjestelman vaatimuksia luo puolestaan pom-
pottelun ja turhautumisen tunteita, jotka valilla purkautuvat voimakkaastikin.

Projekti on pyrkinyt luomaan kaytantojd, jotka helpottaisivat heikoimmin voi-
mavaroin varustettujen asiakkaiden kontaktin luomista hoidollisiin palveluihin.
Hoitokontakteja on myos syntynyt. Monet asiakkaat, jotka eivat ole aikaisemmin
hakeutuneet paihdehoidon palveluihin, ovat olleet esimerkiksi Kurvin seuranta-
jaksoilla useampaankin kertaan projektiasiakkuuden aikana. Erds eniten seu-
rannassa ollut tutkimusasiakas on ollut osastolla projektiasiakkaana runsaan
vuoden aikana seitseman kertaa. Taman, niin kuin useimpien muidenkin projek-
tiasiakkaiden saaminen osastoseurantaan, on kuitenkin vaatinut monessa tapa-
uksessa paljon ponnisteluja.

Projektiasiakkaiden Kurvin osastoseurantaan tulossa noudatetaan samaa sisaan-
ottomenettelya kuin muidenkin asiakkaiden kohdalla. Osastoseurantaan paase-
miseksi on pystyttava jonottamaan soittamalla tiettyina aikoina paivystykseen ja
kysymaan vapaata paikkaa. Osastolle on pystyttava myds saapumaan annettuna
aikana. Tama on useimmille syrjaytyneimmille ja kaoottisimmissa elamantilan-
teissa elaville asiakkaille Iahes mahdotonta. Vaikka soitto joinain paivina onnis-
tuisikin, jaa varatulle paikalle helposti tulematta. Projektityontekijat ovat olleet
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tassa valittajind muistuttamassa ajoista ja tarvittaessa konkreettisesti ohjaamas-
sa hoitoon. Projektiasiakkaiden osastolle paasy on pyritty priorisoimaan silloin,
kun osastolle on enemman jonoa (HDL 2003). Siita huolimatta my6s projektiasi-
akkaat ovat joutuneet jonottamaan pidempidkin aikoja2. Tutkimuksessa mukana
olevien projektiasiakkaiden asiakastiedoista saakin kuvan, etta jonotusmenette-
ly soittoaikoineen on vaikeimmalle asiakasryhmalle edelleen ylivoimainen ja ai-
heuttaa runsaasti lisaty6ta niin poliklinikan tyontekijoille kuin jalkautuneillekin
tyontekijoille.

Sama ongelma nayttaisi olevan esimerkiksi Paihdepsykiatrian poliklinikan ajan-
varausjarjestelman kanssa. Joillakin tutkimuksessa mukana olevilla asiakkailla
on ollut lukemattomia aikoja varattuna, mutta he eivat ole ilmestyneet poliklini-
kalle oikeaan aikaan. Tasta on seurannut jonoista pois putoamisia ja jonottami-
sen alkamista taas alusta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla tdma on aiheuttanut
korvaushoidon arvioinnin tarpeetonta pitkittymista ja sen katkeamisia. Projektin
tyontekijat ovat myos tassa pyrkineet toimimaan palveluohjaustyyppisesti ja aja-
neet asiakkaiden asiaa Paihdepsykiatrian poliklinikan suuntaan. Asiakastietoihin
on myds kirjattu Paihdepsykiatrian poliklinikan tyontekijoiden yrityksia joustaa
yksittdisten projektiasiakkaiden kohdalla.

Tutkimusasiakkaiden asiakastiedot kertovat, ettd hoitoon paasy on kynnyksen
madaltamisyrityksista huolimatta monille kovin pitka ja sattumia taynna oleva
prosessi. Projektiasiakkaat joutuvat muiden asiakkaiden tavoin tekemisiin péih-
dehoitoyksikdiden asettamien vaatimusten ja sisaanottomenettelyjen kanssa.
Paihdehoitoyksikdiden perimmaisena ajatuksena on raitistava hoito ja ne edel-
lyttavat hoitoon hakeutuvalta itseltadn hyvaa motivaatiota paasta eroon paih-
teista. Niiden sisdanottomenettelyt perustuvat myos ajatukselle, etta asiakas on
"valmis” paihdehoitoon tai etta viimeistaan jonotusaikana motivaatio kypsyy.
Projektiasiakkaiden kohdalla tdma on useimmiten hyvin ylimitoitettu odotus.

Heikot edellytykset ja kaikkinainen lyhytjannitteisyys nakyvat myés hoidossa py-
symisen vaikeutena. Tutkimusasiakkaiden hoitojaksot ovat keskeytyneet lahes
saanndnmukaisesti. Useimmiten keskeytys on tapahtunut melko alkuvaiheessa
suunniteltua hoitojatkumoa joko asiakkaan omalla paatoksella tai hoitoyksikon

2 Projektiasiakkaat ovat jonottaneet keskimaarin 5,4 vrk/seurantajakso, muut Kurvin asiakkaat 6,9 vrk/
seurantajakso (keskiarvossa on mukana myos jonotuspéivat, jotka eivat ole johtaneet osastolle
tuloon). Paasolainen Mika, suullinen tiedonanto.



paatokselld. Ketaan tutkimusasiakkaista ei kuitenkaan ole uloskirjoitettu Kurvis-
ta. Kurvin hoitojaksot ovat keskeytyneet aina asiakkaan omasta toimesta. Mo-
nesti keskeyttamisen syyt vaikuttavat melko hatarilta. “Asiakas keskeyttda
hoitonsa toisena hoitopdivdnd. Syyksi kertoo, ettei ole rahaa eika
tupakkaa, eikd sen vuoksi pysty olemaan hoidossa vaan haluaa
menna hakemaan pankista rahaa. Pahoillaan hoitonsa keskeyty-
misestd. Kertoo vield, ettd on mentidvd maksamaan huumevelko-
ja, tamdan jalkeen aikoo hakeutua uudestaan Kurviin.”; “Keskeytti
hoitonsa syyna ylléttavien asioiden pakkohoito.”

Kun syrjdytyneimmat projektiasiakkaat ovat lahteneet Kurvista jatkohoitoon
Munkkisaaren huumekatkaisuyksikkoon tai Pellaksen huumehoitoyksikkdon,
hoito on monissa tapauksissa keskeytynyt heti alkuunsa. Syyna on useimmi-
ten uloskirjoitus kaytoksen tai paihteiden kayttdepailyn vuoksi. Asiakkailla tulee
helposti hankaluuksia toisten asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa: “Soitet-
tu hoitopaikkaan x, kertovat asiakkaan poistuneen sieltd erimie-
lisyyksien vallitessa. Asiakkaan ollut hankala sopeutua yhteisén
saantdihin.” Lyhytjannitteisten projektiasiakkaiden hoitojatkumo “tyssaakin”
usein uloskirjoitukseen, joita asiakkaat tuntuvat suorastaan jarjestavan itselleen.
Monessa tapauksessa heidat on otettu takaisin Kurvin osastoseurantaan, sen
jalkeen kun heidat on uloskirjoitettu jostain jatkohoitoyksikdsta. Vaikuttaa silta,
ettd monet asiakkaat eivat yksinkertaisesti jaksa jatkaa hoitoa. Tyontekijoiden
mukaan osa asiakkaista onkin tehnyt retkahduksista ja “mokailusta” itselleen
jonkinlaisen palkitsevan kayttaytymismallin.

Nuoremmilla projektiasiakkailla hoidossa pysyminen nayttaisi olevan helpom-
paa. Heilld on enemman keskeytyksettd lapikaytyja hoitojaksoja niin Kurvissa
kuin Munkkisaaressa ja Pellaksessakin. Mahdollinen keskeytys on tapahtunut
heilld usein vasta kuntouttavassa hoidossa. Suhtautuminen hoitoon on selvasti
suunnitelmallisempaa ja rauhallisempaa. Heilla on kuitenkin jonkin verran myds
retkahduksia ja uloskirjoituksia. Yhdella nuorella on nahtavissa jo pitkan linjan
huumeiden kayttdjille ominaista “veivaamista”. Tydntekijoiden mukaan Kurvin
nuorten asiakkaiden joukossa on paljon heikosti mihinkaan kiinnittyvia paihde-
palvelujen suurkuluttajia.
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14 YHTEENVETO JA
JOHTOPAATOKSET

Palatkaamme viela Stooriin. Sen asiakkaiden keskuudessa tekemamme haastat-
telut toivat esiin syrjaytyneisyyden monet eri ulottuvuudet, jotka tuntuvat kier-
tyvan yhdeksi suureksi huono-osaisuuden vyyhdiksi. Asunnottomuus, kdyhyys,
paihderiippuvaisuus, yksinaisyys, sairaus, ulkopuolisuus — kuka enaa pystyy sa-
nomaan mika tekija on johtanut mihinkin? Selittdminen ei ehka olekaan tassa
yhteydessa tarkeinta. Adrimmainen syrjaytyneisyys ja leimatuksi tuleminen ovat
joka tapauksessa Stoorin asiakkaiden jokapadivaista todellisuutta. Erds asiakas
totesi osuvasti, ettd “kun olisi joku, joka ottaisi kantaa ihmisen tilaan”.
Stoorin asiakkaiden elamantilanteet todella haastavat ottamaan kantaa ja kehit-
tamaan keinoja vieda asioita edes hitusen parempaan suuntaan.

Stoorin asiakaskuntaa kokonaisuutena voidaan kuvata tiivistetysti nain: Stoorin
asiakkaat ovat melko iakkaita. Enemmisto heista on tayttanyt 40, mutta ei viela
50 vuotta. Naisia asiakkaista on vain joka kymmenes. Romanien osuus on sel-
kedsti suurempi kuin koko vaestdssa. Lahes joka kymmenes asiakas on etnisel-
ta taustaltaan romani. Vajaa puolet asiakkaista on vailla vakituista asuntoa ja
vajaa viidennes yopyy taysin ulkona. Lahes kaikki Stoorin kavijat ovat vaikeasti
paihdeongelmaisia. Asiakkaiden joukosta erottuu nelja erilaista paihteidenkayt-
tajaryhmaa. Alkoholisteja on vahan yli puolet, huumeiden kayttajia neljannes,
korvikkeiden juojia yksi kymmenesosa ja alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajia
samoin yksi kymmenesosa. Myos mielenterveysongelmat ovat yleisia ja monilla
on psykiatrinen diagnoosi.

Stoorin keskeinen merkitys suurelle osalle asiakkaista liittyy perustarpeiden tyy-
dyttamiseen. Se tarjoaa myds yhteison ja suojapaikan. Stoorin kaytetyin palve-
lu on kahvila- ja ruokailupalvelu. Sen merkitys korostuu erityisesti asunnottomi-
en palveluna. Asunnottomille on tarkeaa lisaksi mahdollisuus henkilokohtaisen
hygienian hoitoon ja vaatehuoltoon. Toinen keskeinen asia, jota Stoorista hae-
taan, on henkilékunnan antama henkinen tuki. Henkilokunta ja sen asiakkaita
arvostava asennoituminen ovat tarkeita sinansa. Asiakkaat kertovat haastatte-



luissa inhimillisesta kohtelusta, jota he eivat aina ole tottuneet saamaan muual-
ta. Asunnottomat, erityisesti korvikkeita juovat asunnottomat, kayvat Stoorissa
kaikkein useimmin. He kayttavat Stoorin palveluita tyypillisesti paivittain. Myos
huumeiden kayttajien kayntitiheys on suurempi kuin alkoholistien. Monien paih-
teiden kayttajat tarvitsevat myds monia palveluja. Stoorin palvelujen lahes koko
kirjoa kayttavat tyypillisesti syrjdytyneimmat paihteiden sekakayttajat.

Suurella osalla Stoorin asiakkaista on huomattavia vaikeuksia asioidensa hoi-
dossa ja he tarvitsevat matalan kynnyksen palveluja. Asiakkaat tuovat voimak-
kaasti esiin sosiaalitydntekijan palvelujen tarpeen. Kokemukset Stooriin aiemmin
sijoitetusta sosiaalityontekijasta olivat kaikin puolin hyvia. Asiakkaat perustele-
vat sosiaalityontekijan tarpeellisuutta silla, etta Stooriin sijoitettu sosiaalityon-
tekija mahdollistaa nadiden palvelujen kdyton matalalla kynnyksella. Monilla on
ylitsepadasemattomia vaikeuksia kaikessa asioinnissa niin sanotuissa normaali-
palveluissa. Asiakkaista vajaa puolet ei antamiensa tietojen mukaan ollutkaan
kuluneen vuoden aikana kayttanyt esimerkiksi oman sosiaalitoimistonsa tai eri-
tyissosiaalitoimiston palveluja.

Stoorin asiakaskunta on vuosien mittaan muuttunut huonokuntoisemmaksi,
sosiaaliset ongelmat ovat syventyneet ja erilaisten paihteiden sekakayttd on
yleistynyt. Osa asiakkaista on viela Stoorin alkuperdista asiakaskuntaa: Iahios-
sa vuokralla asuvia, tyypillisesti yksindisia, myohaisessa keski-idssa olevia alko-
holistimiehia. Heille Stoori on tarkea tukikohta, josta he saavat niin vertaistuen
kuin ammatillisen tuenkin. Stoorissa kaynti rytmittaa paivaa ja pitaa elamaa jok-
seenkin “normaalina”. Alusta asti Stoorissa kayneet hieman parempikuntoiset
asiakkaat haluaisivat sailyttaa omaksi kokemansa paivakeskuksen alkoholistien
yhteiséllisena kokoontumispaikkana ja matalan kynnyksen palveluyksikkdna. He
kokevat lisaantyneen huumeiden ja korvikkeiden kayton, aggressiivisen kaytok-
sen ja keskindiset riidat uhkana. Samanaikaisesti suurin osa kanta-asiakkaista
kuitenkin kannattaa matalaa kynnysta ja on sita mielta, etta Stoorin oven tulee
olla avoin kaikille.

Huumeiden kayttd Stoorissa on jonkin verran lisdantynyt. Stoorin asiakkaista
lahes joka kolmas kayttaa jotakin huumausainetta. Huumeiden kaytté saattaa
kuitenkin olla viela yleisempi ilmid, silld omaa huumeiden kayttoa ei mielellaan
tuoda julki alkoholistien paivakeskuksessa. Huumeiden kayttajien osuutta ai-
neistossa vahentaa lisaksi se, etta joitain arvaamattomimmiksi ja aggressiivisim-
miksi tunnettuja huumeiden kayttajia ei voitu haastatella. Tutkimuksessa saatiin
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Jako toisaalta alkoholisteihin ja toisaalta narkomaaneihin ja korvikkeiden juojiin
onkin Stoorin yhtendisyytta selvasti jakava tekija. Paallisin puolin jako vaikuttaa
kaytettyyn aineeseen ja kayttajaporukoiden kulttuureihin liittyvalta ristiriidalta.
Tarkemmin tarkasteltaessa eri paihteidenkayttdjaryhmien erot hamartyvat ja
vastakkainasettelut alkavat nayttaa jossain maarin keinotekoisiltakin. Tata ku-
vastaa se, etta osa perusalkoholisteista kayttaa satunnaisesti huumeita, lahinna
amfetamiinia tai kannabista. Moni alkoholisteista on lisdksi nuorempana kéyt-
tanyt huumeita, eika haastatteluvastauksista kay ilmi, milloin kaytto on loppu-
nut ja onko se loppunut kokonaan. Omista huumeiden kayttékokemuksista huo-
limatta alkoholistien suhtautuminen narkomaaneihin on valilla hyvinkin jyrkkaa.
Stoorissa kdyvat huumeiden kayttdjat taas ilmoittivat haastatteluissa ldhes aina
ensisijaiseksi paihteekseen alkoholin. Alkoholin kayttd onkin Stooriymparistdssa
ilmeisesti yhdistava tekija ja sitd pidetaan jollain tapaa jopa asiaan kuuluvana.
Sen sijaan huumeiden kaytt6a vieroksutaan ja korvikkeiden juontia suorastaan
paheksutaan. Monien kohdalla tdma tuntuu kuitenkin patevan vain puheen ta-
solla. Useimmat Stoorin asiakkaat ovat ennen kaikkea paihdehakuisia; paihteek-
si kelpaa se, mitd on saatavilla.

Stoorin asiakaskuntaan kuuluvat moniongelmaisimmat paihteiden kayttajat
ovat tyypillisesti kaiken paihdyttavan sekakayttdjia. Heille ei niinkaan ole mer-
kitysta silla onko paihdyttava aine alkoholi, huumausaine vai esimerkiksi alko-
holin korvike. Tarkeintd on saada paihtymystila jostakin. Tyypillista on mydskin
rankka erilaisten paihteiden yhtaaikainen kayttd. Ne, jotka kayttavat huumeita,
saattavat kdyttda saman vuorokauden aikana seka opiaatteja etta stimulantteja.
Myos laakkeiden, erityisesti bentsodiatsepiinien, huumekayttd on hyvin yleista.
Useiden eri paihteiden sekakayttajat ovat muita useammin psyykkisestikin hyvin
huonokuntoisia ja heilla esiintyy psykoottisuutta, persoonallisuushairiéita ja skit-
sofreniaa. Heista suuri osa on asunnottomia. Stoorin asunnottomat kiertelevat
yleensa eri asuntoloita tai yopyvat ulkona. Valilla he saattavat olla paihdehoidon
laitosjaksolla tai vankilassa palatakseen taas kadulle. Osa heistd on taysin pal-
velujen ulkopuolisia ja osa taas jatkuvasti eri yksikdita kuormittavia palveluiden
suurkuluttajia.

Stooriin viime vuosina tulleet monien eri paihteiden sekakayttajat ovat siis ta-
man tutkimuksen mukaan selvasti huono-osaisempia ja psyykkisesti huono-
kuntoisempia kuin vanha "“kantaporukka”. Uudet asiakkaat herattavat pelkoa
ja huolta paikan muuttumisesta liian levottomaksi ja turvattomaksi. Stoorissa
onkin pienoiskoossa nahtdvissa paihteiden ongelmakayton luonteen muuttumi-



nen kohti rankempaa sekakaytt6a. Vaikka nuorten huumekokeilut nayttaisivat
tutkimusten (ks. Virtanen 2005) mukaan laantuneen, paihteiden kayttoon liitty-
vat terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat ovat syvenemassa paihteiden ongel-
makayttajien keskuudessa. Itakeskuksen Stoorissa tama nakyy selvasti. Paakau-
punkiseudulle on kehittymdssa entista moniongelmaisempi paihteidenkayttajien
joukko. Stoorissa tehdyt havainnot ovat halyttavia: moniongelmaisimmat ja eni-
ten paihteita sekaisin kdyttavat asiakkaat ovat muita asiakkaita nuorempia. Yha
useampi alle 40-vuotias asiakas on myoskin asunnoton.

Tutkimuksessamme tarkasteltiin myos tarkemmin case-luontoisesti 12 hyvin mo-
niongelmaisen huumeiden kayttdjan asiakastietoja. He ovat kaikki Matalan kyn-
nyksen palvelujen kehittamisprojektissa jalkautuneesti tavattuja asiakkaita, jois-
ta suurin osa on myos Stoorin asiakkaita. Naiden projektiasiakkaiden kohdalla
lienee selvaa, etta heista kaikki eivat saa tarvitsemiaan hoitopalveluja. Projekti-
asiakkuuden kriteereissa on painotettu paljon huonoa psyykkista tilaa, koska ns.
kaksoisdiagnoosipotilaat on todettu Kurvin ja Stoorin asiakaskunnassa vaikeim-
min hoitoon kiinnitettaviksi asiakkaiksi. Psyykkinen sairastavuus onkin leimal-
lista myos tutkimuksessa mukana oleville huono-osaisimmille asiakkaille. Iak-
kaammista tutkimusasiakkaista lahes jokainen olisi asiakastietojen perusteella
todennakoisesti psykiatrisen hoidon tarpeessa. Heilla on sellaista oirehdintaa,
jota ei voida hoitaa paihdehoidon yksikdissa (myds Torma ym. 2003a). Paihde-
hoidolliset jaksot nayttavat siksi jaavan yksittaisiksi lyhyiksi kaytto- ja katuela-
man katkaisujaksoiksi, joilla ei psyyken kannalta ole kauaskantoisempaa vaiku-
tusta. Hoitamaton sairaus jaa edelleen hoitamatta ja asiakkaiden itselaakitys
huumausaineilla ja rauhoittavilla laakkeilld jatkuu (myds Pesola 2004).

Toinen selkea ongelma on huono-osaisten ja moniongelmaisten asiakkaiden hei-
kot mahdollisuudet paasta korvaus- ja yllapitohoitoihin. Muutamat projektiasi-
akkaista ovat yrittaneet vuosia kayda lapi korvaushoidon arviota, mutta jatku-
vasti pudonneet pois jonosta. Arvioinnin lapikdynti ndyttadkin olevan erityisesti
asunnottomille asiakkaille ylivoimaisen vaikeaa. Paihdepsykiatrian poliklinikan
tyontekijat ovat joidenkin asiakkaiden kohdalla miettineet yhdessa projektin
tyontekijoiden kanssa matalamman kynnyksen toteuttamista myos arvioinnissa.
Arviointia on pyritty tekemaan esimerkiksi vankilassaoloaikana ja Kurvin osas-
tolla oloaikana. Nama yritykset eivat ole kuitenkaan edistaneet hoitoon paasya.
Joidenkin asiakkaiden kohdalla on asiakastiedoissa epailyja mydskin itse hoi-
don onnistumisesta. Monille asiakkaille yllapitohoito olisi ilmeisesti korvaushoi-
toa realistisempi hoitoratkaisu. Myds tyontekijat olivat sita mieltd, etta jotkut
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asiakkaat hyétyisivat suuresti yllapitohoidosta. Yllapitohoidosta syrjaytyneiden
hiv-positiivisten huumeiden kayttdjien hoidossa onkin saatu rohkaisevia tulok-
sia Helsingin Diakonissalaitoksen Munkkisaaren palvelukeskuksessa (Térma ym.
2002).

Moniongelmaisimpien paihteiden kayttdjien “sopimattomuus” olemassa ole-
vaan hoitojarjestelmaan nakyy myos siina, etta esimerkiksi Stoorin asiakaskun-
nassa esiintyva kaiken mahdollisen sekakayttaja ei asiakastyyppina sovi oikein
mihinkaan yksikkdon. Stoorin tyypillinen huumeidenkayttdjaasiakas kayttaa
paaasiassa alkoholia, mutta sen ohella enemman tai vahemman saannéllises-
ti myds huumeita. Tarkemmassa tarkastelussa olleista tutkimusasiakkaista kaksi
on tallaista huumeita kayttavaa alkoholistia, joiden hoitoonohjauksessa on ollut
erityisid vaikeuksia. He eivat halua huumehoidon yksikdihin eivatka pysy hoidos-
sa. He eivat jaksa olla nuorten asiakkaiden keskella, vaan karsivat rauhattomuu-
desta ja nuorten harrastamasta “kuivanappailusta”.

Myas Kurvin tyontekijéiden mukaan parempi paikka edella kuvatulle asiakastyy-
pille olisi esimerkiksi Hangonkadun kuntoutuskeskus. Sinne he eivat kuitenkaan
aina paase, koska paihdeseuloissa yleensa nakyy jonkin huumeen kayttoa. Esi-
merkiksi yhdella tutkimusasiakkaalla kannabis on ollut toistuvasti alkoholikat-
kolle padsyn esteena. Toinen asiakas on viinan ja tenun kayttdja, mutta kayttaa
muutaman kerran viikossa my6s amfetamiinia. Asiakas kayttdd myos bentso-
diatsepiineja ja opiaattipohjaisia kipulaakkeita, silloin kun niitd on katukaupasta
saatavilla. Vaikka asiakas onkin ensisijaisesti alkoholiongelmainen, ladkkeiden
kaytto ja sen todentuminen seuloissa estaa paasyn Hangonkadulle. Yksi ensisi-
jaisesti alkoholia kayttava asiakas taas ei halua Munkkisaaren yksikdihin, koska
pelkaa ryhtyvansa niihin mentyaan huumeiden kayttéon. Samasta syysta asiakas
ei halua kdyda Munkkisaaren Palvelukeskuksessa hiv-laakkeitaan hakemassa.

Helsingin kokoisen kaupungin melko eriytynyt ja erikoistunut paihdehoitojarjes-
telma nayttaisikin olevan “kaiken mahdollisen sekakayttajan” kannalta yllattaen
jonkin verran hankala ja edistavan yksikkéjen valista “pompottelua” (ks. myos
Makeld ym. 2005). Hoitoyksikdiden tiukka aineiden mukainen erikoistuminen ei
vastaa syrjaytyneimpien monipaihdekayttdjien tarpeita. Heidan hoitonsa pitaisi
rakentaa kokonaisvaltaisemmalta pohjalta, jossa keskeisin asia ei ole kdytetty
paihde, vaan jossa pystyttaisiin ottamaan huomioon paitsi sekakayttd, myés va-
kavat psyyken ongelmat, asunnottomuus ja kaoottinen eldmantilanne. Tarvittai-
siin siis kokonaisvaltaista paihdeongelman ja huono-osaisuuden huomioimista.



Kynnykset pois -projektin tarkoituksena on tukea ja ohjata myds syrjaytyneimpia
asiakkaita paasemaan paihdehoidollisiin palveluihin ja etenemaan hoitojarjes-
telmassa. Monet projektiasiakkaat ovat selviytyneet projektin avulla paihdehoi-
dossa véahintaan yhta hyvin kuin muutkin Kurvin asiakkaat (ks. HDL 2003). Heille
palveluihin ohjaava tydote ja projektiasiakkaiden kohdalla tehtavat myonnytyk-
set ovat ilmeisesti olleet omiaan alentamaan paihdehoidon kynnysta toivotulla
tavalla. Tutkimusasiakkaiden joukossa on kuitenkin nahtavissa sellaisen asiakas-
ryhman olemassaolo, jonka kohdalla pitaisi ehka miettia, onko Kurvin osastohoi-
to osuvin ensivaiheen hoitovaihtoehto.

Aikaisemmin kuvasimme sitd, kuinka kaikkein syrjaytyneimmilla asiakkailla
paihdehoitoon tulon perimmainen syy ei laheskaan aina ole halu luopua paih-
teista. Monesti he hakevat lepojaksoa ja kattoa paan paalle. Jotkut levottomim-
mat asiakkaat tulevatkin osastolle uudelleen ja uudelleen. Heilla on myos jat-
kuvia hoidon keskeytyksia ja palaamisia ldht6ruutuun. Voidaan varmasti sanoa,
etta syrjaytyneiden sekakayttajien kohdalla kaikki kontaktit hoitojarjestelmaan
ovat hyvastd, ja etta palvelujen ulkopuolelle ja&@minen on aina huonompi vaih-
toehto. Eri asia kuitenkin on, minkélaista hoitoa olisi tarkoituksenmukaista
tarjota silloin, kun asiakkaalla on elama sekaisin, eikd juuri minkaanlaisia edel-
lytyksia pyrkia raitistumaan. Onko silloin esimerkiksi Kurvin pitkalle erikoistunut
paihdelaaketieteellinen hoito ja siihen liittyvat korkeat tavoitteet asiakasta eni-
ten hyodyttava ja taloudellinen hoitoratkaisu? Joidenkin tutkimusasiakkaiden
kohdalla olisi varmasti ensivaiheessa hydtya vahemman tavoitteellisesta ja ke-
vyemmasta hoitomallista.

Projektissa on luonnollisesti toimittu olemassa olevan hoitojarjestelman sallimis-
sa rajoissa ja kaytettavissa olevalla “hoitovalikolla”. Syrjaytyneimpia ja monion-
gelmaisimpia asiakkaita varten ei ole omaa ensivaiheen hoitopaikkaa. Ihanteel-
linen hoitoyksikkd olisi tutkimusasiakkaita ajatellen hyvin matalalla kynnyksella
toimiva, moniongelmaisille kohdistettu ja hoidollisia palveluja tarjoava katkaisu-
hoitoyksikkd “/lepokatko” -periaatteella. Mahdollinen tavoitteellisempi péih-
dehoito saattaisi olla jarkevaa aloittaa vasta toisessa vaiheessa. Taman tyyppista
huono-osaisten hoitojarjestelmaa rakennettaessa saattaa piilla vaara, etta vah-
vistetaan kahden kerroksen vaen olemassaoloa ja potkaistaan heikompien alta
nykyisetkin hoidon portaat. Koko hoitoketjun yhteen kytkeminen niin, etta hoito-
jarjestelmassa voi edeta joustavasti omien tarpeiden ja voimavarojen mukaisesti
onkin moniongelmaisten asiakkaiden kannalta erityisen tarkeaa.
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Syrjdytyneimmat paihdeongelmaiset asiakkaat ovat myds kipeasti asumispalve-
lujen tarpeessa. Asunnottomuus on selvasti keskeinen elamaa hajottava, paihtei-
den kayttoa tukeva ja hoitokontakteja haittaava tekija (ks. myds Granfelt 1998;
2003; Virokannas 2004b). Useat tutkimusasiakkaista eivat ehka ainakaan heti
kykenisi itsendiseen asumiseen, vaan tarvitsisivat jonkinlaista tuetun asumisen
mallia. My6s lyhytaikainen majoittaminen samaan tapaan, kuin sita on toteutet-
tu Helsingin Diakonissalaitoksella hiv-positiivisille huumeiden kayttajille, saattai-
si olla monen asiakkaan kannalta jo merkittava elaman laatua parantava palve-
lu. Myés Helsingin Diakonissalaitoksen Asuntola-asumisen vahentamisprojektin
seurantatutkimuksessa (Nieminen 1997, 113) todettiin yhtena tuloksena: “Asun-
non saaminen ei sinallaan tuottanut mullistavia eldmanmuutoksia, mutta selvas-
ti kunnollinen asunto tuki miesten omia muutospyrkimyksia.” Vaikka asunto ei
ketdan ratistaisikaan, eivat kodittomuus ja irrallisuus toisaalta ainakaan tarjoa
kannustimia paihteettomyyteen, pikemminkin painvastoin.

Huumeiden kayttdjien suuresta palvelutarpeesta ja todella heikoista eldman-
tilanteista kertoo jotakin my6s se, etta hiv-positiivisten huumeiden kayttajien
saamat palvelut Munkkisaaren palvelukeskuksessa ja sen yhteydessa toimivassa
asumisyksikdssa herattavat joissain projektiasiakkaissa kateutta. Tutkimusasiak-
kaista kolme on ottanut asiakastietojen mukaan jollakin kaynnilla esiin tdman-
suuntaisen palvelutarpeen viitaten nimenomaan hiv-positiivisten palveluihin.
Heistd kaksi on kertomansa mukaan jopa miettinyt hiv-tartunnan tahallista
hankkimista, jotta saisi parempia palveluja: “Miettinyt hivin hankkimista,
koska he saavat parempaa hoitoa kuin muut narkomaanit”; “Jos-
kus yrittdnyt tahallaan tartuttaa hiv-infektion itseensd”. Erityisen
halyttavaa on, ettd myos yksi nuorista tutkimusasiakkaista kertoilee hiv-positii-
visten “hyvista oloista”.

Hiv-positiivisten huumeiden kayttajien palvelukeskuksen toiminta-ajatus perus-
tuu huumeiden kayton haittojen ehkaisyyn ja pyrkimykseen lievittaa inhimillis-
ta karsimysta. Samalle pohjalle rakennetuille palveluille, joiden ei kuitenkaan
tarvitsisi olla yhta pitkalle erikoistuneita, on varmasti tarvetta myds syrjaytynei-
den hiv-negatiivisten huumeiden kayttajien kohdalla. Erityisesti ne helpottaisi-
vat psyykkisesti oirehtivien asunnottomien vaikeaa elamaa. Tallaisten palvelujen
tarvitsijoiden olemassaolo havaittiin jo Munkkisaaren palvelukeskuksen perus-
tamisen yhteydessa vuonna 2000 (ks. Térma ym. 2002).



Syrjdytyminen ja asunnottomuus koskettavat erityisen rankasti naisia (ks. myds
Granfelt 1998; Hakkarainen 2001, 90-91). Tutkimuksessamme naisten osuus on
pieni ja kuva heista jaa melko ohueksi. Tutkimusaineistossa nakyy kuitenkin
merkkeja naisten vaikeasta asemasta paihderiippuvaisina. Kahden asunnotto-
man huumeiden kdyttajanaisen asiakastiedoissa mainitaan muun muassa, etta
he ovat rahoittaneet prostituutiolla aineiden hankintaansa. Toinen heista on pal-
velujen ulkopuolinen neljissa kymmenissa oleva pitkan linjan kayttdja ja toinen
alle 30-vuotias nuorempiin projektiasiakkaisiin kuuluva nainen. Tassa olisikin
yksi selked jatkotutkimuksen aihe. Minkalaisia palvelutarpeita hyvin syrjayty-
neilld paihdeongelmaisilla naisilla on ndissa miesvaltaisissa elaman piireissa?
Miten heidan kovaa elamaansa voitaisiin helpottaa?

Selkeita merkkeja nakyy myos siita, etta huono-osaisuus olisi koskettamassa yha
nuorempia paihteiden kayttajia. Kysymys ei nayttaisi olevan pelkastaan jostakin
suppeasta "“vanhasta kaartista”, jonka ikaan kuin aika hoitaa. On selvia merkke-
ja siita, etta hyvinkin nuorten joukossa on jo kehittymassa kokonaan yhteiskun-
nan ulkopuolisiksi putoavia, asunnottomia ja psyykkisesti oireilevia kaiken péih-
dyttavan sekakayttajia.

Nuorten asiakkaiden hoitoon tavoittaminen nayttaa tutkimustulostemme mu-
kaan helpommalta kuin pitkan linjan paihteiden kayttdjien. Nain varmasti aina-
kin osaksi siksi, etta heille on tarjolla sopivampia hoitomuotoja. Eri asia kuitenkin
on, kuinka kauas hoidot kantavat. Monien nuorten kohdalla hoitoon kiinnittymi-
sessa on suuria vaikeuksia. On vaarana, etta nama jo syrjdytymassa olevat nuoret
paihteiden kayttdjat palaavat yha uudelleen hoitojarjestelman “kierratykseen”
ja muuttuvat vahitellen yhta irrallisiksi ja mihinkaan kiinnittymattémiksi kuin
kuvailemamme vanhemmat asiakkaat. Nuorten ongelmakierteeseen pitdisi pys-
tya tarttumaan aikaisemmin. Erityisesti nuorten psyykkisten ongelmien hoitoon
panostaminen, ennen kuin he alkavat itse ladkitd itsedaan paihteilld, saattaisi
olla kierretta jo alkuun katkaiseva tekija. Nuoret nayttaisivat myos tarvitsevan
nykyistakin yksilokohtaisempia ja kiinnipitdavampia paihdehoidon hoitomalleja.
Naiden nuorten huono-osaistumisprosessit ja niihin liittyvat interventiomahdol-
lisuudet olisivat toinen tarkea jatkotutkimuksen aihe.
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Tassa raportissa esiin tuomiemme erittdin vaikeissa oloissa elavien ihmisten
avun tarve ja heidan kokemansa inhimillinen hata on suurta. Huono-osaisuu-
della ja kaikenlaisilla ongelmilla on taipumusta kasaantua. Tutkijoina jaimme
miettimaan, tiedetaanké paihteiden kayton ymparille kietoutuvien psyykkisten
ja sosiaalisten ongelmien kehittymisesta vield laheskaan riittavasti. Erityisesti
psyykkisesti huonokuntoiset, sateisia teita kulkevat, huumeiden ja muiden paih-
teiden sekakdyttajat nayttaisivat olevan hoitojarjestelmalle vield hankalasti ym-
marrettava ja heikosti tunnettu ihmisryhma.
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Liite 1.

Stoorin asiakashaastattelujen toteutustapa
ja haastattelulomake

Toteutustapa

Raportin ensimmainen osa perustuu Kulttuuriyksikké Stoorin 81 asiakkaalle teh-
tyyn haastatteluun. Haastattelut toteutettiin strukturoituina lomakehaastattelui-
na, joissa kaytiin lapi 56 eri kysymysta. Osassa kysymyksista esitettiin valmiita
vaihtoehtoja ja osa oli avokysymyksia. Tassa raportissa esitetyt tiedot Stoorin
asiakaskunnasta perustuvat haastattelututkimuksen osaan, jossa kaytiin lapi
asiakkaiden perustietoja (ika, siviilisaaty, asuminen ja toimeentulo), paihteiden
kayttoa, terveydentilaa, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoa seka
Stoorin palvelujen kaytt6a ja niiden riittavyytta.

Haastatteluihin pyydettiin kaikkia Stooriin 3.6. ja 29.6.2004 valisena aikana saa-
puneita asiakkaita. Haastattelijoina toimi viisi Helsingin yliopiston yhteiskunta-
politiikan laitoksen opiskelijaa. Opiskelijoille jarjestettiin yhden paivan pituinen
koulutustilaisuus haastattelujen kaytannon toteutuksesta ja eettisista kysymyk-
sista. Haastateltavat valikoituivat siten, etta opiskelijat paivystivat joka aukio-
lopaiva pareittain Stoorissa ja pyysivat asiakkaita haastateltaviksi. Haastatelta-
viksi ei pyydetty kaikkien aggressiivisimmiksi ja arvaamattomimmiksi tiedettyja
asiakkaita. Henkilokunnan arvion mukaan nama tutkimuksen ulkopuolelle jate-
tyt asiakkaat ovat tyypillisesti monien eri paihteiden, erityisesti huumausainei-
den kayttajia. Hyvin paihtyneiden ja psyykkisesti erittdin huonokuntoisten asiak-
kaiden haastatteleminen ei olisi ollut mydskaan eettisesti perusteltua.

Haastateltaviksi pyydetyistd asiakkaista 15 kieltaytyi. Lisdksi haastattelua ei
voitu tehda kolmelle halukkaalle asiakkaalle heidan liian voimakkaan paihty-
myksensa vuoksi. Yksi haastateltava tarvitsi tydntekijan tuekseen haastatteluun.
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Kaikki muut haastattelut tehtiin niin, ettd haastateltava ja haastattelija keskus-
telivat kahden kesken ja kavivat lapi kysymykset haastatteluihin erikseen vara-
tuissa tiloissa. Vain yksi haastateltava keskeytti haastattelun.

Stoorissa pidettavan kayntitilaston mukaan haastattelututkimuksen tekoaikaan
(3.6.-29.6.2004) Stoorissa kirjattiin yhteensa 1069 asiakaskayntia. Stoorissa pi-
dettdvat tilastot eivat kuitenkaan kerro yksittaisten asiakkaiden maaraa, koska
asiakkaista ei pideta henkilétietorekisteria. Osan asiakkaista tiedetaan kayvan
Stoorissa paivittdin tai jopa useamman kerran pdivassa. Osa taas kay vain ker-
ran kuukaudessa tai viela harvemmin. Haastattelututkimuksella saatiin tietoa
myo0s asiakkaiden kayntitiheydesta Stoorissa (ks. luku 4.1). Naita tietoja hyvak-
si kayttaen voitiin tilastollisin menetelmin laskea, etta Stoorissa kavi tutkimus-
ajankohtana noin 325 eri asiakasta. Haastatteluaineiston 81 asiakasta edustavat
noin 25 % Stoorin asiakaskunnasta. Edustavuus on siis varsin hyva. Tutkimuksen
avulla ei kuitenkaan voida sanoa, kuinka paljon eri asiakkaita Stoorissa kaiken
kaikkiaan kay.

Tuloksia tulkittaessa on myds huomattava, etta tutkimus toteutettiin kesaaikana,
jolloin tyontekijoiden mukaan Stoorissa on hiljaisinta ja kavijoiden joukossa on
tavallista enemman satunnaisia asiakkaita. Turvallisuus- ja eettisista syista tehty
ratkaisu haastateltavien joukon rajaamisesta saattaa lisaksi aiheuttaa sen, etta
psyykkisesti huonokuntoiset huumeiden kayttajat ja kaikkein pahimmin syrjay-
tyneet asiakkaat ovat aineistossa hieman aliedustettuina. Haastatteluaineistoa
voidaan kuitenkin pitaa hyvana poikkileikkauksena Stoorin asiakaskunnasta.



Sosiaalikehitys Oy kesa-heinakuu 2004

HAASTATTELU STOORIN TOIMINTAYKSIKON ASIAKKAILLE

(Haastattelija kysyy tiedot asiakkaalta ja kirjaa ne ylds.
Kursiivilla merkityt kohdat ovat ohjeita haastattelijalle)

Havaintotunnus . Paivamaara ___/___.2004. Haastattelija

Haastateltavan sukupuoli 1 Nainen 2 Mies

Taustatiedot
1. Mind vuonna olet syntynyt?

2. Miké on etninen taustasi?

3. Mika on siviilisaatysi? 1 Naimaton
2 Avio- tai avoliitossa
3 Eronnut, asumuserossa tai muuten erillaan asuva

4 Leski

Asuminen

4. Missa asut? 1 Helsingin kaupunginosassa
2 Vantaan kaupunginosassa
3 Espoon kaupunginosassa

4 Muualla, missa?

5 Olen vailla vakituista asuntoa (VVA)

Jos VVA, kysy milld alueella hdn yleensé yopyy.

5. Miten asut?
1 Omistamassani asunnossa
2 Vuokra-asunnossa
3 Alivuokralaisena
4 Tukiasunnossa
5 Vanhempien luona
6 Tilapaisesti kavereiden luona
7 Asuntolassa tai yhteismajoituksessa
8 Ulkona (esim. rappukaytavissa)
9 Muulla tavoin, miten?
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Vankeusrangaistukset

6. Oletko koskaan ollut vankilassa?
1 Kylla
2 En

Jos vastasi "kyllé”, kysy kuinka pitka aika siitd on, kun han viimeksi vapautui
vankilasta? (Jos haastateltava muistaa helpommin vapautumisen ajankohdan,

muunna se itse vuosiksi, kuukausiksi jne.)

vuotta kuukautta viikkoa paivaa

Jos vastasi "kyllé”, kysy onko ollut
1 Sakkovankeuksia, arviolta kertaa
2 Muita kuin sakkovankeuksia, arviolta kertaa

Jos on ollut muita kuin sakkovankeuksia, kysy mistd tuomiot ovat tulleet
(esim. omaisuusrikoksista, vékivaltarikoksista jne.)?

7.Taman hetkinen tilanteesi?
1 Ei tulossa olevia tuomioita
2 Odotan oikeudenkayntia
3 Ehdonalainen vapaus
4 Ehdoton vankeustuomio tulossa

Jos on ehdoton vankeustuomio tulossa, kysy onko se:
1 Sakkovankeus
2 Muu kuin sakkovankeus

Jos tulossa oleva vankeustuomio on muu kuin sakkovankeus, kysy mista tuo-
mio on tullut (esim. omaisuus-rikoksista, vdkivaltarikoksista jne.)?

Raha-asiat

8. Mita toimeentulon lahteita sinulla on?
1 Palkkatulo
2 Ty6ttomyyskorvaus
3 Elake
4 Asumistuki tai muut avustukset
5 Toimeentulotuki
6 Omaisilta saatu taloudellinen tuki
7 Rikokset
8 Muu, mika?
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9. Paljonko nettotulosi ovat kuukaudessa? (arvio)

10. Onko sinulla kaytossasi automaatti/pankkikorttia?
1Kyl
2 Ei
Jos vastasi “ei”, kysy mistd se johtuu?

Jos tilanteeseen sopii, jatka kysymélld onko automaatti/pankkikortti hdnen
omassa hallussaan vai jonkun muun, esimerkiksi trokarin?

11. Onko sinulla velkoja? 1 Kylla
2 Ei

Jos vastasi "kylld”, kysy ovatko velat:
1 Tavallisia (esim. pankkivelkoja)
2 "Pimeitd” (esim. velkoja tutuille, kavereille, trokareille
ine.)
3 Molempia

Jos vastasi “kylla”, kysy kuinka suuria velat ovat:
1 Kymmenia euroja
2 Satoja euroja
3 Tuhansia euroja
4 Kymmenia tuhansia euroja
5 Satoja tuhansia euroja

6 Muita kuin rahavelkoja, mita?
Jos on sekd tavallisia ettd “pimeitd” velkoja, pyydé arvioimaan kuinka suuri
osuus niistd on “pimeitd” velkoja?
Tyo ja koulutus

12. Milloin viimeksi olet ollut tydssa? (noin - arvio riittdd, mutta olisi hyvé tietdd tarkasti)

13. Kuinka kauan olit tuolloin tydssa? vuotta, kuukautta, viikkoa

14. Mika on korkein koulutuksesi?
1 Kansa- tai peruskoulu kesken
2 Kansa- tai peruskoulu
3 Opisto tai ammattikoulu
4 Ylioppilas tai lukio
5 Ammattikorkeakoulu
6 Korkeakoulu

15. Missa ammatissa olet yleensa toiminut tai mita ty6ta olet tehnyt?
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Stoorin asiakkuus ja sen palvelujen kaytto

16. Mista sait tiedon Stoorista?

17. Milloin kavit ensimmaisen kerran Stoorissa?

18. Kuinka usein kdyt Stoorissa?
1 Nyt ensimmaista kertaa
2 Paivittain
3 Useamman kerran viikossa
4 Kerran viikossa
5 1-2 kertaa kuukaudessa
6 Harvemmin kuin 1-2 kertaa kuukaudessa

19. Minkalaiseksi koet Stoorin ilmapiirin?

20. Kuvaile lyhyesti minkélaisia eri tyyppisid asiakkaita Stoorissa kdy?

21. Miten erilaiset asiakasryhmat mielestasi sopivat keskendan Stooriin?
1 Hyvin
2 En osaa sanoa
3 Huonosti

22. Onko hyvé, etté Stoori on kaikille avoin paikka?
1Kylla
2 Ei

Miksi? (kysy perusteluja sekd “kylld” ettd "ei” -vastaukseen)

23. Huolestuttaako sinua Stoorissa mikaan asia?
1Kyl
2 Ei

Jos vastasi “kylld”, kysy mika asia?




24. Oletko osallistunut Stoorin keskiviikon yleiskokouksiin?
1Kyl
2En

Miksi? (kysy perusteluja sekd “kylld” ettd "ei” -vastaukseen)

25.0nko Stoorissa mielestasi tarpeeksi palveluja?
1Kyl
2 En osaa sanoa
3 Ei

Jos vastasi “ei”, kysy mitad palveluja pitéisi lisata?

26. Pitaisiko mielestasi Stoorista saada puhtaita neuloja ja ruiskuja?
1Kyl
2 Ei

Miksi? (kysy perusteluja sekad "kylld” ettd “ei” -vastaukseen)

27. Jos Stoorissa olisi sosiaalitydntekija, kayttaisitko hanen palveluitaan?
1Kylla
2 En

Miksi? (kysy perusteluja sekad "kylld” ettd “ei” -vastaukseen)

28. Mita seuraavista Stoorin palveluista kaytat?
1 Kahvila, ruokailu
2 Pyykinpesu
3 Peseytyminen
4 Puhtaat vaatteet (kierratysvaatteet)
5 Sairaanhoitajan palvelut
6 Keskustelu henkilékunnan kanssa
7 Sosiaalityontekijan palvelut
8 Laakarin palvelut
9 Hoitoonohjauspalvelut
10 Mahdollisuus levata
11 Mahdollisuus oleskella ja seurustella
12 Puhelin
13 Netti
14 Retket/tapahtumat
15 Tavarasailytys
16 Asiointiapu/saattaminen sairaalaan tai virastoon
17 Hiustenleikkuu
18 Joku muu, mika?
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29. Mista Stoorin palveluista on ollut sinulle eniten apua ja miksi? (mainitse kolme tarkeinta)

1)

2)

3)

30. Tuleeko mieleesi mitadn muutoksia, jotka tekisivat Stoorista mielestdsi paremman paikan?
Kerro lyhyesti.

31. Jos et kdvisi Stoorissa, saisitko mielestasi vastaavia palveluja jostain muualta?
1Kylla
2En
3 En osaa sanoa

Jos vastasi “kylld”, niin kysy mitéd palveluja ja mist4?

Muiden palvelujen kaytto

32. Oletko kdyttanyt viimeisen vuoden aikana myds seuraavien paikkojen palveluja
(voit myés ndyttdd listaa haastateltavalle)

1 Oman alueen sosiaalitoimisto

2 Erityissosiaalitoimisto (Esto)

3 Terveyskeskuksen tai sairaalan poliklinikka

4 Terveyskeskuksen tai muun (somaattisen) sairaalan osasto

5 HUS:n infektiosairauksien (Auroran) poliklinikka

6 HUS:n infektiosairauksien osasto

7 Mielenterveystoimisto

8 Psykiatrinen sairaala

9 HUS:n paihdepsykiatrian poliklinikka

10 HUS:n paihdepsykiatrian osasto

11 Munkkisaaren palvelukeskus

12 Terveysneuvontapiste Vinkki

13 Liikkuva terveysneuvontayksikkd

14 Kurvin huumepoliklinikka

15 A-klinikka tai nuorisoasema

16 Hangonkadun katkaisuhoito-osasto

17 Munkkisaaren huumekatkaisuyksikkd

18 Péihdehuollon kuntoutuslaitos

19 Péihdehuollon asumispalvelu

20 Seurakunnan diakonia

21 Aids-tukikeskus tai Positiiviset ry

22 Jokin muu (esim. Kalkkers tai Vallilan vintti)

mika?

23 En asioi missaan

24 En tieda

33. Kuinka monta kertaa olet ollut sairaalahoidossa viimeisen vuoden aikana
(jos ei muista, kysy arviota)? kertaa

Jos on ollut sairaalassa, kysy miksi (hoidon syylsyyt)?
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34. Missa sairaalassa/sairaaloissa olit hoidossa?
a)
b)
o]
d)

35. Onko sairaalahoito joskus keskeytynyt jostain syyst&?
1Kylla
2 Ei

Jos vastasi “kylld”, kysy mista syysta ja kuinka usein

36. Koetko saavasi talla hetkella riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muita yhteiskunnan
palveluja? (jos haastateltava epdrdi, mainitse esimerkkeja: sosiaalitoimisto, erityis-
sosiaalitoimisto, terveyskeskus, Kela jne.)

1Kyl

2En

Jos vastasi “en”, kysy mita palveluja hén tarvitsisi?

Jos vastasi “en”, kysy vield mikd on hdnen mielestdén syy siihen, ettei hdn saa
palveluja?

37. Onko sinun vaikea kayttaa joitain tarvitsemiasi palveluja ?
1 Kylla
2 Ei

Jos vastasi "kyllé”, kysy mitd palvelualpalveluja ja mistd vaikeudet hdnen mie-
lestddn johtuvat?

38. Missé palveluyksikdissa asioinnin koet erityisen helpoksi?

Mista se johtuu?
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Péihteiden kaytto

39. Mita aineita tai [adkkeité olet kayttanyt paihteina viimeisen vuoden aikana?

(Kysy ensin, mitd on kdyttanyt vuoden aikana, sen jalkeen kysy kéytettyjen
péaihteiden kéyttdkertoja ja kdyttétapaa. Jos mahdollisia kdyttétapoja on
useita, merkitse kaikki vastaajan ilmoittamat tavat. )

Kayttokerrat? Kayttotapa?

1= pdivittéin 1= pistoksena

2= viikoittain 2= suun kautta

3= 1-2 kertaa kk 3= polttaen

4= harvemmin kuin 1-2 kertaa/kk 4= nuuskaten/impaten
1 Alkoholi O T ()
2 Kannabis ()i ()
3 Amfetamiini ()i ()
4 Heroiini ()i ()
5 Liuottimet ()i ()
6 Alkoholin korvike, mika? ()i ()
7  Muu aine, mika? ()i ()
8 Subutex ()i ()
9  Muu ladke, mika? O TP ()
10 Muu laake, mika? ()i ()

40. Mitd ainetta tai ladketta kaytat talla hetkelld paaasiallisena paihteena (mainitse vain yksi)?
1 Alkoholi
2 Kannabis
3 Amfetamiini
4 Heroiini
5 Liuottimet
6 Alkoholin korvikkeet
7 Muu aine, mika?
8 Subutex
9 Muu |aake, mika?

41. Minka ikaisena aloitit paihteiden kéyton?
a) alkoholin kayton
b) huumeiden kayton
c) laakkeiden huumekayton
d) muiden aineiden kayton
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Terveydentila

42 Kuvaile lyhyesti terveyttasi, millaiseksi koet sen?
1 Erittdin hyvaksi
2 Melko hyvaksi
3 En osaa sanoa
4 Melko huonoksi
5 Erittdin huonoksi

43. a) Onko sinulla todettuja sairauksia?

1Ei
2 Kylla

Jos vastasi "kyllé”, kysy mita sairauksia?

b) Onko sinulla kipuja tai muita vaivoja?
1Ei
2 Kylla

Jos vastasi "kyllé”, kysy minkéalaisia?

44. Naetko koskaan nalkaa?
1 En
2 Satunnaisesti

3 Joka paiva tai lahes paivittain

45. Mista saat paivittaiset ateriasi?

46. Minkalainen on psyykkinen tilasi?
1 Ei oireita
2 Satunnaisesti masentunut

3 Jatkuvasti masentunut
4 Paihteiden kayttoon liittyen psykoottisia oireita
5 Muulloinkin psykoottisia oireita

6 Muita oireita, minkalaisia?
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47. Onko sinulla todettu jompikumpi tai molemmat seuraavista infektioista?

C-hepatiitti 1 Ei HIV 1 Ei
2 0n 2 0n
3 En tieda 3 En tieda
4 Odotan testivastausta 4 Odotan testivastausta
5 En halua vastata 5 En halua vastata

48. Onko sinut rokotettu B-hepatiittia vastaan?
1Ei

2 0n
3 En tieda

Turvallisuudentunne ja sosiaalinen verkosto

49. Koetko elamassasi uhkaa minkaan tai kenenkaan taholta?
1En
2 Kylla

Jos vastasi “kylla”, kysy minkéa tai kenen taholta ja minkélaista uhkaa?

50. Koetko itsesi joltakin taholta hyvaksikaytetyksi?
1En
2 Kylla

Jos vastasi “kylla”, kysy milté taholta ja miten se ilmenee?

51. Onko sinulla vaikeuksia paivittaisten asioittesi hoidossa?
(Voit esittdd esimerkkeja: kaupassa tai apteekissa kdynti,
kulkuneuvojen kéytté jne.)

1 Ei yleensa
2 Toisinaan
3 Melko usein
4 Jatkuvasti

Jos vastasi 2-4, kysy minkélaisia vaikeuksia hédnelld on, erityisesti minkélaisissa
tilanteissa ja mistd vaikeudet hdnen mielestdén johtuvat?
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52. Mista tai kenelta saat apua ja tukea silloin kun sita tarvitset?

53. Ovatko laheisimmat ihmisesi talla hetkella ensisijaisesti
(pyydé valitsemaan kaksi ensisijaista tdrkeysjérjestyksessa ja
merkitse viivalle jarjestysnumerot 1. ja 2.)

Perheen jasenia (esim. omat vanhemmat tai lapset, puoliso)
Sukulaisia (muut kuin edelld mainitut sukulaiset)
Seurustelukumppani

Ystavia

Naapureita

Paihteiden kayttoporukkaan kuuluvia

Stoorin kavijéita

Stoorin henkilokuntaa

Muita, keita?

Minulla ei ole laheisia ihmisia
54. Oletko saanut Stoorista uusia ystavia tai ihmisia, joihin tukeutua?
1Kyl
2 En

55. Kuvaile lyhyesti tyypillinen péivasi, mita siihen kuuluu?

56. Haluatko vielad sanoa jotain Stooriin tai omaan elamantilanteesees;i liittyvaa?

Kiitos, ettd jaksoit vastata kysymyksiin!
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