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Tiivistelma

Opioidiriippuvuus on ladketieteellisesti méaritelty hairio, jonka diagnostisiin Kkriteerei-
hin kuuluu mm. fysiologinen vieroitusoireisto, aineen jatkuva, pakonomainen kaytto ja
vaikeudet hallita aineen kayttdmisen aloittamista tai lopettamista. Haittoja vahentavén
korvaushoidon ideologiaan kuuluu eldman laadun kohentaminen niilla potilailla, jotka

eivét todennakaisesti pysty kokonaan lopettamaan péihteiden kéyttoa.

Ulkoiset kategoriat madrittelevat ihmiset erilaisiin yhteiskunnallisiin rooleihin. Roolit
ovat usein pysyvia ja vaikea murtaa. Kategorisoinnin purkaminen ja tunnustaminen on
keskeinen sosiaalityon tehtdva. Potilaiden itse kertomaan tietoon ja erojen tunnistami-
seen liittyy sosiaalityon mahdollisuus tunnustussuhteiden luojana korvaushoitopotilai-

den parissa tehtdvéssa ty0ssa.

Haastattelin kaytdnnon kehittdmistehtdvassé kolmea haittoja vahentévassa korvaushoi-
dossa olevaa potilasta ja tein kahden péivan ajan havainnointipéivakirjaa Tyksin riippu-
vuuspsykiatrian vieroitus- ja korvaushoitotydéryhméssa. Vapaamuotoiset potilashaastat-
telut ovat kehittamistehtavéan keskigssa. Kehittdmistehtavan tutkimuksellinen viitekehys

perustuu véljésti etnografiseen ajattelutapaan.

Kehittamistehtdvan keskeinen kysymys oli selvittdd mika on sosiaalityon rooli haittoja
vahentévassa korvaushoidossa. Miten korvaushoidossa olevien potilaiden omia tavoit-
teita kuntoutumisen, tyollistymisen tai muiden eldmén osa-alueiden muutos toiveiden
suhteen, voitaisiin tukea? Miten heitd voitaisiin ohjata entistd paremmin heille sopiviin

tukipalveluihin (sosiaalitoimi, muu) ? Miten heidan hyvinvointiaan voitaisiin tukea?

Sosiaalityon rooli haittoja vahentavéssa korvaushoidossa kuvautui tyond, jossa katego-
rioinnin purkamisella ja yksilollisyyden nakemiselld on keskeinen merkitys. Sosiaali-
tyon keskeinen tydelaméan liittdmistehtava ei ole valttamatta yksiselitteisena tavoittee-

na.

Pdihteiden kaytto ei kuvautunut sosiaalityontekijén tapaamisen esteend, vaan jopa vélt-
tdmattoméana. Paihteiden kayttd ei myodskéén kuvautunut eldman suunnitelmien ja toi-
veiden esteend. Sosiaality0lta haittoja vahentédvéan korvaushoidon potilaiden tukeminen
edellyttad aikaa ja heidédn omilla ehdoillaan tukemista. Tunnustaminen, vastavuoroisuus,
valittdminen, luottamus ja kunnioittaminen, ovat sosiaalitydon kohtaamisissa keskeisig,

sosiaalitydn ihmisyyden etiikkaan kuuluvia periaatteita.
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Johdanto

Kuntouttavan sosiaalityon erikoistumisopintojen lopputyoksi valitsin kdytdnnon kehit-
tdmistehtavan. Olen tydskennellyt korvaushoidossa olevien potilaiden kanssa kymme-
nen vuotta. Syksylla 2018 aloitin ty6t Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) psy-
kiatrialla johtavana sosiaalityontekijana ja keskeinen tehtdvani on kehittdd Tyksin psy-

Kiatrian sosiaalitydtd. Myos téstéd syystd kaytannon kehittamistehtavéa sopi itselleni.

Valitsin kehittamisen kohteeksi haittoja vahentévéssa korvaushoidossa olevien potilai-
den parissa tehtdvan sosiaalityon. Valinnan taustalla oli sosiaalitydn kehittdmistarve
Tyksin riippuvuuspsykiatrialla korvaushoitopotilaiden sosiaalitydssd. Haittoja véhenta-
van korvaushoidon potilaat puolestaan kiinnostavat, koska he kuuluvat siihen potilaiden
ryhmaan, joille ei talla hetkelld erityisesti tarjota sosiaalityon palveluita, eikd niita ole
suunniteltu tulevaisuudessakaan kehitettavan, erityisesti heidan tarpeistaan kasin. Kui-

tenkin he ovat sosiaalitydn eettisten periaatteiden ndkokulmasta keskeinen ryhma.

Paihderiippuvuudet leimaavat usein kantajaansa ja rakentavat sosiaalisen roolin, katego-
rian, joka méaarittaa sitd miten ihminen tulee nahdyksi ja autetuksi. Kehittdmistehtavassa
haastattelin kolmea potilasta, jotka saivat kertoa omista nakemyksistadn elaméstéaan,
ajatuksistaan kuntoutumisen suhteen ja siitd, miten he ovat kokeneet tulleensa autetuik-
si. Haastattelujen lisdksi tein muutaman péivan ajan havainnointipdivéakirjaa hoitotilan-

teissa ja keskustelin hoitohenkilokunnan kanssa.

Kehittamistehtdvan teoreettisena viitekehyksena on kategorisoinnin purkaminen ja tun-
nustaminen. Kumppanuussuhteeseen perustuva sosiaalityd pyrkii tekeméan nékyvéksi
asiakkaiden yksil6llisig, ei-kategorioihin perustuvia tilanteita (ei vain asunno-
ton, paihteiden kayttaja jne.). Kumppanuussuhteessa asiakkaan kertoma kokemustieto,
ns. toinen tieto, asettuu keskeiseksi tyota ohjaavaksi tiedoksi virallisen asiantuntija - tai
tilastotiedon rinnalle (Juhila 2006.)

Toinen tieto (potilaan itse kertomat asiat) ja erojen tunnustaminen sosiaalitydssa esi-
merkiksi tukemalla ihmistd hénen halutessaan tyéelaman ulkopuolisiin tavoitteisiin tai
elamdan paihteiden kayttdjand onkin mielesténi sosiaalityon ydinta potilaan oman toi-
mintakyvyn mahdollistajana. Tavoitteeni on saada kehittdmistehtdvén avulla apua ja
tukea kaytdnnon sosiaalitydn suunnitteluun riippuvuuspsykiatrian haittoja vahentavén
korvaushoidon parissa. Mita tehtavia sosiaality6lla voisi olla haittoja vahentavéssa korvaus-

hoidossa?



2. Opioidiriippuvuus ladketieteellisena sairautena

Opioidiriippuvuus on ladketieteellisesti méaritelty héirid, jonka diagnostisiin Kkriteerei-
hin kuuluu mm. fysiologinen vieroitusoireisto, aineen jatkuva, pakonomainen kaytto ja
vaikeudet hallita aineen kéayttdmisen aloittamista tai lopettamista. Kriteerit on maaritelty

ICD-10 diagnostisessa tautiluokitusjarjestelmassa.

Korvaushoito on laékkeellistd hoitoa, jonka tavoitteena on, ettd potilaan vieroitusoireet
ja aineen himo pysyvat poissa. Korvaushoitold&ke annetaan erityisesti alkuun valvotusti,

mutta hoidon edetessad on usein mahdollista saada ns. kotiladkkeita.

Korvaushoitoa mééritelladn usein kahdella eri termilld: kuntouttava korvaushoito ja
haittoja vahentava korvaushoito. Kuntouttavaan korvaushoitoon kuuluu se, ettd hoidolla
pyritdan potilaan paihteettdmyyteen, se pitaa sisédllddn moniammatillisen, intensiivisen
kuntoutuksen. Haittoja véhentdvan korvaushoidon ideologiaan kuuluu eldmén laadun
kohentaminen niilla potilailla, jotka eivat todennékdisesti pysty kokonaan lopettamaan
paihteiden kayttod. Ndiden potilaiden kohdalla terveyshaittojen vdhentdminen (esim.
tartuntataudit) on tarkedd. Haittoja vahentavastd korvaushoidosta voidaan siirtya tilan-

teen muuttuessa kuntouttavan korvaushoidon piiriin. (Mikkonen 2012.)

Huumeriippuvaisten kaypahoitosuosituksessa (2018) suositellaan, ettd laakkeellisen
hoidon lisaksi ”psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille huumeriip-
puvuudesta kérsiville. Keskeisten toimijoiden ja potilaan yhteistyona laaditaan koko-
naishoitosuunnitelma ja sovitaan vastuualueet. Asumisen, toimeentulon, tyon ja vapaa-

ajan tukeminen yhteistydssé sosiaalitoimen kanssa liittyy kaikkiin hoitomuotoihin. ”

Tyksin riippuvuuspsykiatrialla erot haittoja vahentavassé korvaushoidossa ja kuntoutta-
vassa korvaushoidossa olevien valilla liittyvét erityisesti ladkekaytantoihin. Haittoja
vahentévassa korvaushoidossa olevat eivat padsaantoisesti anna huumevirtsaseuloja,
eiké heille kerry taten kotildakkeita. Kuitenkin myds haittoja vahentavéan korvaushoidon
potilaille tarjotaan sairaanhoitajan keskustelukaynteja. Hoitohenkilokunta koki, etté erot
naiden kahden eri potilasryhman vélilla todellisuudessa ovat pienet. Mydskaan voinnis-
sa tai paihteiden kéytossd ei valttaméattd heiddn mielestddn ollut merkittavid eroja.



3. Sosiaalityon tehtavat haittoja vahentavassa korvaushoidossa

THL:n kerddmien Huumehoitotilastojen mukaan korvaushoidossa olevista hieman yli
puolet (56%) on kaynyt vain peruskoulun ja l&hes saman verran (47%) heist4 on tyot-
tomié tyonhakijoita. Kaikista huumeasiakkaista (kaikki hoitoon hakeutuneet joilla jota-
kin huumausaineen kayttéa) suurin osa (63 %) asuu yksin ja kolmasosa (29%) on las-
tensuojelun tukitoimien piirisséa (THL 2017.) Vankeusvangeilla lahes viidesosalla (19%)

on péaarikoksena huumausainerikos (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2017).

Ulkoiset kategoriat maarittelevéat ihmiset erilaisiin yhteiskunnallisiin rooleihin (Saari
2015). Ulkoiset kategoriat voivat koskea toimeentuloa, tydllisyyttd, asuntotilannetta.
Heikkotuloisuus, asunnottomuus ja tyottomyys liitetd&dn usein huono-osaisuuteen. Huo-
no-osaisuus liitetddn puolestaan usein késitteisiin syrjaytyminen ja marginalisaatio. So-
siaalisissa kategorioissa on usein kysymys vakiintuneista tavoista luokitella ihmiset tie-
tynlaisiin ryhmiin (Juhila 2018, 48).

Korvaushoidossa olevien potilaiden asema maarittyy ulkoisten kategorioiden perusteella
(vrt. Huumehoitotilastot ylld) yhteiskunnan aarimmaisessa marginaalissa oleviin, syr-
jaytyneisiin. Sosiaalityon ytimeksi on usein katsottu kuuluvan tydskentely niiden ihmis-
ten hyvinvoinnin turvaamiseksi ja vahvistamiseksi, jotka ovat jd&neet yhteiskunnan ns.
yleisten eldmanrakenteiden; palkkaty®d tai muu toimeentulo, suojaverkot (perhe, muut

sosiaaliset suhteet), terveys ulkopuolelle (mm. Juhila 2002).

Sosiaality® on sosiaalisiin ongelmiin painottuvaa interventioty6ta, ja tavoitteena on rat-
koa ja lievittaa sosiaalisia ongelmia (Juhila 2006, 209). Se on luonteeltaan muutostyo6ta,
jossa asiakkaan itsendisen toimijuuden vahvistumista voidaan pitdd méaranpaana. Toi-
mijuuden, valtaistumisen ja voimaantumisen kasitteill& onkin sosiaalityon ammattikay-
tdnndissa tarked asema. Valtaistumiseen liitetddn subjektiuden kasvu, hallinnan- ja pys-
tyvyyden tunteen vahvistuminen ja yhteiskunnallisen aseman kohentuminen. (Hokka-
nen 2014, 43 - 45). Kuitenkin se, mihin voimaantumisen tai hallinnan tunteen kasvun
pitéisi suuntautua, onkin moniselitteisempi kysymys. Mihin ja suhteessa mihin korvaus-

hoidossa olevan potilaan tulisi voimaantua tai valtaistua?

Axel Honnethin (1995) mukaan identiteetti ja itsetunto kehittyvat kamppailussa inhimil-
lisestd arvostuksesta. Kyse on jatkuvista neuvotteluprosesseista sen vélill4, millaisena

haluan tulla ymmarretyksi ja miten muut minut nékevat. Ihmisell& on tarve tulla tunnus-
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tetuksi (Riikka Korkiaméen luento 7.2.2019). Tunnustamisessa keskeistd on ymmartaa
se millaisena toinen ihminen haluaa tulla ymmarretyksi siind ajassa ja paikassa, jossa
hanet kohdataan (Korkiamaki, Kallio ja Hakli 2016). Ihmisyyden etiikan periaatteet:
tunnustaminen, vastavuoroisuus, valittdminen, luottamus ja kunnioittaminen, ovat sosi-
aalitydn kohtaamisissa keskeisid. Tunnustamisen periaate on ndistd kattavin ja pitda
sisalldén kaikki muut periaatteet (Juhila 2018, 255 - 262).

Syrjaytymisen maaritelma on Juhilan (2006) mukaan erityisesti valtavirran suunnasta
maadrittyva kulttuurinen, kategorisoiva kasite. Syrjaytyminen on myos hallinnollinen
kasite ja lahtokohdiltaan negatiivisempi késite, kuin marginalisaatio. Vaikka syrjayty-
misen ja marginalisaation rajat syntyvét suhteessa johonkin normaalina pidettyyn raja-
pintaan. ”Normaalin aikuisuuden” d4neen sanomattomaan siséltoon kuuluu oletus itse-
naisyydestd, vastuunkannosta ja tiettyjen kehitysvaiheiden l&pi kulkevasta eldméankaa-
resta (Juhila 2008, 87 - 96).

Marginalisaatiolla on kuitenkin myds myonteinen merkitys. Marginaalissa voi elda
valtavirran ulkopuolella, mutta hyvaksyttynd, esim. taiteilijana. Tai ihminen voi elda
marginaalissa jonkin yksittdisen asian osalta (esim. etninen tausta), mutta muiden osalta
ei-marginaalissa (emt). Juhilan (2006) mukaan marginalisaatio kuvaa paremmin sosiaa-

litydn asiakkaiden tilanteita, joissa tietty aika ja paikka ajaa ihmisen marginaaliin.

Jos asiakas kategorisoidaan syrjaytyneeksi ty6ttdmyyden, pdihdeongelman yms. perus-
teella, on téllaisella sosiaalisella identiteetilld taipumus muuttua helposti myos sisdiseksi
identiteetiksi (Miettinen, Romakkaniemi & Laitinen 2017). Tuolloin vain vahvistetaan
edelleen “syrjaytynyttd identiteettid”. Ennakkokategorisointi asiakkaan eletyn eldmén-
perusteella lukitsee helpolla tyontekijan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen sel-
laiseksi, etta asiakkaalla ei ole en&d mahdollisuutta madritella itseddn (muun kuin en-
nakkokategorian kautta). Toimijuuden tukeminen, itsenaisyys edellyttaa siis tunnusta-
mista. Tunnustaminen on mahdollista vain kategorisoinnin purkamisen kautta. (Juhila
2018, 49.)

Kategorisoinnin purkaminen ja tunnustaminen on siis keskeinen sosiaalityon tehtava.
Sosiaalityohon liittyy "syrjaytyneiden™ valtavirtaan liittdmisen vaade, erityisesti suhteen
luominen tydeldmaan. Tama liittdmis- ja kontrollitehtdva on osin ristiriidassa sosiaali-
tyén kumppanuussuhteen kanssa. Kumppanuussuhteeseen perustuva sosiaalityd pyrkii

tekem&an nékyvaksi asiakkaiden yksilollisia, ei-kategorioihin perustuvia tilanteita (ei
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vain asunnoton, péihteiden kayttdja jne.). Kumppanuussuhteessa asiakkaan kertoma
kokemustieto, ns. toinen tieto, asettuu keskeiseksi tyota ohjaavaksi tiedoksi virallisen

asiantuntija - tai tilastotiedon rinnalle. (Juhila 2006.)

Ns. toiseen tietoon ja erojen tunnistamiseen liittyy sosiaalitydon mahdollisuus tunnustus-
suhteiden luojana korvaushoitopotilaiden parissa tehtavéssa tydssa. Toinen tieto ja ero-
jen tunnustaminen esim. tukemalla ihmistd hanen halutessaan tyéelamén ulkopuolisiin
tavoitteisiin tai elamaan pdihteiden kaytt4jand onkin mielestani sosiaalitydn ydinta
eriarvoisuuden véhentdjand. Positiivisen identiteetin synty, itsekunnioitus, positiivisten
yhteisollisten suhteiden synty ja yhteiskunnan instituutioihin luottaminen voivat olla

mahdollisia sosiaalityon tunnustussuhteiden kautta (Juhila 2018, 255 - 262).

4. Tutkimuskysymys ja toteuttaminen

Tyksin riippuvuuspsykiatrian vieroitus- ja korvaushoitoty6ryhmassa hoidetaan 170 kor-
vaushoidossa olevaa potilasta, joista haittoja vahentévassa korvaushoidossa on 50. Poti-
laista kahdeksaa hoidetaan erillisessa tilassa, ”Kioskilla”, jossa potilaita kohdataan pak-
sun muovipleksin takaa, ja ladke annetaan pienen luukun kautta. Kioskilla olevat poti-
laat asioivat sielld joko omasta toiveestaan (aikataulut) tai kayttaytymisongelmien vuok-
si. Luku on merkittavésti pienempi kuin aiemmin (viime syksynd), jolloin kioskilla hoi-
dettiin 50 potilasta. Kaikki Kioskin potilaat ovat haittoja vahentdvasséa korvaushoidossa,
mutta haittoja vahentavéssa korvaushoidossa olevia potilaita hoidetaan myods ns. Torni-
talossa, jossa on “sekalaisia” ladkkeenhaku ryhmid. Naissd ladkkeenhakuryhmissé hoi-
detaan samanaikaisesti seké haittoja vahentavan, ettd kuntouttavan korvaushoidon, po-

tilaita.

Sosiaalityon tehtdvat, paikka ja merkitys osana haittoja vahentdvaa korvaushoitoa ovat
selkiintymattomat. Kehittamistehtdvan tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia mahdolli-

suuksia sosiaality6lla olisi tukea haittoja vahentavéssa korvaushoidossa olevia potilaita.

Miten korvaushoidossa olevien potilaiden omia tavoitteita kuntoutumisen, ty6llistymi-
sen tai muiden eldmén osa-alueiden muutos toiveiden suhteen, voitaisiin tukea? Miten
heit4 voitaisiin ohjata entistd paremmin heille sopiviin tukipalveluihin (sosiaalitoimi,

muut yksikot)? Miten heiddn hyvinvointiaan voitaisiin tukea?
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Kerasin riippuvuuspsykiatrian Kioskin ja Tornitalon potilaista laadullisen haastatteluai-
neiston. Tein myds osallistuvaa havainnointia havaintopdivakirjaa pitamélla kahden
paivan ajan riippuvuuspsykiatrialla, sekd Kioskilla, ettd Tornitalossa. Haastattelin kol-
mea potilasta, jotka ohjautuivat haastatteluun riippuvuuspsykiatrian vieroitus- ja kor-
vaushoitoty6ryhman sairaanhoitajien kautta. Haastattelut kestivat tunnin. Kaikki haasta-
teltavat olivat olleet haittoja vahentdvéssa korvaushoidossa usean vuoden ajan. Haasta-
teltavat olivat ialtaan keski - ikaisid. Kaksi haastateltavista olivat Kioskin potilaita. Yksi

potilaista asioi Tornitalossa.

Kehittamistehtdvan metodinen viitekehys perustuu véljasti etnografiseen ajattelutapaan.
Etnografia tarkoittaa tutkimuksen tyylid”, jossa tavoitteena on ymmartaa ihmisten toi-
mintaa ja sen sisaltdmié sosiaalisia merkityksiéd. Etnografia siséltéda yleensa luonnollisis-
sa olosuhteissa tehtdvaa kenttatyotd; tavoitteena on tietoinen kohteeseen sisélle mene-
minen, siihen henkilékohtaisesti tutustuminen, havainnointi ja oppiminen. Samaa lahes-
tymistapaa, tutkimuksellista ldhtokohtaa kaytti Riikka Perala (2012) tutkiessaan ter-
veysneuvontapisteen toimintaa haittoja vahentavan huumausainepolitiikan nakokulmas-

ta, etta Perdld (2011) tutkiessaan Helsingin huumemarkkinoita ja huumekauppiaita.

Analysoin haastattelu- ja havainnointiaineiston siséllonanalyysin periaattein siten, etta
tematisoin aineiston ja analyysin tukena kéaytin aiempaa aiheeseen liittyvaa tutkimuskir-
jallisuutta. Haastateltavat potilaat olivat opioidiriippuvaisia potilaita, joista usealla oli
samanaikaisesti todettuja mielenterveyden hairiditd. Tama huomioitiin haastatteluja
tehdessd, ja selvitetin ja varmistelin kokiko haastateltava (haastattelun alussa ja sen ai-

kana) olevansa sellaisessa voinnissa, etté haastattelu voitaisiin tehdé.

Sekavia, psykoottisessa tilassa tai muutoin akuutissa psyykkisessé tilassa olevia potilai-
ta ei ollut tarkoitus haastatella. Potilaille tasmennettiin mistd tutkimuksessa on kyse ja
miten tietoja kéytetadn. Potilaiden anonymiteetti, tunnistamattomuus teksteista huoleh-
dettiin siten, ettd tunnistetiedot poistettiin (asuinpaikka, hoidon yksityiskohdat jne.).
Potilaiden kertomien asioiden luottamuksellisuutta korostettiin ja heille varmistettiin,
ettei heidan kertomillaan tiedoilla ole vaikutusta heidan hoitonsa (hoitokontakti riippu-

vuuspsykiatrialla) sisaltoon.

Haastattelut olivat luonteeltaan vapaamuotoisia, joissa keskustelu polveili hieman ai-
heesta toiseen. Pa&paino oli potilaan kuulemisella ja tilan antamisella nimenomaan hei-

dan aanelleen. Kysyin kuitenkin omissa puheenvuoroissani asioita erityisesti omiin tut-
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kimuskysymyksiin ndhden, kuten suunnitelmat oman eldman ja hoidon suhteen, seka

kokemukset avun hakemisen suhteen.

Tein kaikki haastattelut julkisessa paikassa, pikaruokaravintolassa. S6imme tai joimme
kahvia yhdessa haastattelun aikana. Usein haastattelutilanne alkoi jo matkalla pikaruo-
karavintolaan, silla hain potilaat mukaani heidan hoitopaikastaan. Eli haastattelu oli osin
kaksivaiheinen: kavelya ja syomistd. Ehdotin potilaille, ettd voisimme joko keskustella
hoitopaikassa, kéavella tai mennd pikaruokaravintolaan. Pikaruokaravintola valikoitui

kaikissa paikaksi.

Aineisto jasentyi temaattisen sisallonanalyysin kautta kahteen erilliseen kokonaisuu-
teen: Paikkani maailmassa” ja ”"Mikai sitten auttaa”. Paikkani maailmassa kappale ka-
sittelee ennen kaikkea omaa identiteettid ja ndkemyksié itselle tarkeista asioista. Teema
valikoitui siksi, ettd se mielestani pohjustaa ajatuksia kuntoutuksen ja avun hakemisen
suhteen. Kappaleessa "Mika sitten auttaa”, késittelen potilaiden nikemyksid kuntoutuk-
sesta ja heidén tarvitsemastaan avusta ja siitd mitd se voisi olla, jos he sellaista kokevat
tarvitsevansa. Kasittelen myo6s potilaiden kokemuksia avun hakemisesta ja siitd, miten

tullut siind kohdelluksi.

5. Paikkani maailmassa

Haastattelemani potilaat kertoivat kaikki tarinansa siitd, miten péatyivat kayttdmaan
laittomia huumausaineita. Kaikkien tarinat alkoivat varhaisessa nuoruus- tai aikuisiassa.
Haastatteluissa he eivat erityisesti kdyneet lapi syité sille, miksi néin oli kdynyt. Kaikki
heistd kertoivat asian siten, ettd ’ndin oli vain kdynyt”. Yksi haastateltavista kertoi, etta
kyseessé oli ollut oma valinta. Hanelld oli ollut nuorena perhe ja tyopaikka. Kuitenkaan

han ei kokenut sitd omaksi elamantyylikseen.

”Ei kaduta isosti, tdimé oli oma valinta. Mulle sopii tdd eldmé. Ne kokemukset ja fiilik-
set, jotka pdihteistd saa. (——) ajattelin, ettd musta tulee joko nisti tai rocktahti.”

Haasteltavani ei vaikuttanut kokevansa olevansa uhri tai viallinen péihteiden kayttonsa
vuoksi. Pdihteiden kéayttdé kuvautui hanen puheessaan ylipddnsd omana valintana ja

asiana, jonka kanssa hé&n oli oppinut parjadmaan. Han kuvaili mielesténi tietynlaista
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onnistumistarinaa, jossa oli kyennyt pysymaan hengissa yliannostuksista ja sairaalahoi-

tojaksoista huolimatta ja parjadmaan erilaisissa vaikeissa tilanteissa.

”Ma4 oon ihmissuhdetaitoinen. Thmiset tykké&é ja kaikille jid hyvd maku. Maksan velka-
ni, ei tarvitse vilkuilla kaupungilla selén taakse. Téarke&& on, ettd ihmisten kanssa sujuu
ja on rehellinen.”

Kallio, Stenvall, Backlund & Hakli (2013) mukaan yksilon erilaisuus voi nayttaytya
syrjaytymisoireelta ja ongelmalta, eika persoonallisuuteen liittyvanéa piirteend. Taméa on
tilanne ylld olevan haastateltavan kohdalla. Eldmi kaduilla ja huumeiden kaytto, “oli
vain hédnen juttunsa”. Haaveena oli olla ”Joko nisti tai rocktdhti”. Hén kuvaili sitd myds
sanoin “meilld on vain yksi eldmd, se pitdd saada eldd niin kuin haluaa”. Auttamistyon
nakokulmasta ajattelutapa voi kuulostaa varsin hdmmentévalta, silla haastateltava ei
halua apua erityisesti apua péihteiden kayton lopettamiseen, vaan ennemmin selviyty-
miseen eldmassé paihteiden kayttajand. Myos sosiaalitydssd muutostyolla on keskeinen

rooli.

Haastateltavani saattoi kuulua siihen subjektiivisesti hyvinvoivien ihmisten joukkoon,
joista Juho Saari (2015) teoksessaan kaésittelee. Objektiivisesti huono-osaiset ihmiset
(mm. matala tulotaso, asunnottomuus) eivat Saaren (2015, 199) mukaan aina vélttdmat-
ta ole sitd subjektiivisesti. Inmiset sopeutuvat erilaisiin olosuhteisiin javoivat kokea sii-
na tyytyvaisyytta, mikali eivét toivo eldmalleen muutosta (emt, 200). Toisaalta toinen
haastateltavistani kertoi toisenlaisen tarinan. Han kertoi, ettei ole eldam&énsa oikein tyy-
tyvainen. Paivissa ei ole oikein mitaan tekemistd. Toimintakykyéa rajoittaa masentunei-

Suus.

”En tee oikein mitddn. Katson tv:td. Muutaman kaverin luona kédyn, joiden luona viitsii
kéyd&.(——) En mene yksin minnekaan. Valilla tulee ajatuksia (— —) tekee mieli laival-
le. Tai kdyda aidin mokilla. Mutta miten saa jarjestettyd? [kulkeminen] Pitdisi saada
myos lddkkeet mukaan, muuten olo on ihan kauhea. ”

Han toivoi, ettd voisi saada lomaldakkeen, jotta voisi tehdé joitakin asioita, joita haluai-

si. Toisaalta asioiden jérjestdminen ja muu tuntuu vaikealta. Kiinnostavaa hénen pu-
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heenvuoroissaan oli se, ettd hankin toivoi l&hinnd muutoksia omaan péihdehoitoonsa ja
hieman lisad mahdollisuuksia. Varsinaisesti pdihdeongelma ei kuvautunut keskeisena

haasteena, vaan paihdehoitoon liittyvat kysymykset.

Hénen elamadnsé selkeésti kuvasti hdnen oma tunteensa, ettei ole eldamaansé ihan tyyty-
vainen. Pienid toiveita on eldman laajentamisen suhteen ja toiveita, ettd olisi hieman

enemman rahaa ja sisaltoa elamassa.

”Viihdyin kuntouttavassa ty0toiminnassa, jossa olin v.2013. Jotta sinne pédsisi taas
pitaisi olla paihteeton. Kuitenkin pelottaa vieroittautua joistakin ladkkeista, ettd mité
sitten tapahtuu omalle mielenterveydelle. ( — — ) Pitad valita onko iloinen ja kayttaa
la&kkeitd tai ilman ladkkeita ja ei sitten kuitenkaan pysty tekemaan mitdén huonon olon
vuoksi.”

Haastateltavan oma kokemus siitd, mihin kykynee ja kuntouttavan ty6toiminnan kritee-
rien yhteensovittaminen tuntuu mahdottomalta. Toisaalta kuntouttava tydtoiminta voisi
potilaan mielestd tukea vointia, mutta sinne ei paase hanen kertomansa mukaan, jos
kayttad joitakin yliméaaréisia, ei-ladkarin maaraamié laakkeitd. Tilannetta voisi kuvata
”toiminnallisen loukun kisitteelld”. Toiminnallisten mahdollisuuksien kaventuessa, sel-
viytyminen kaytettavissa olevilla strategioilla (ei valinnanvaraa), seurauksena voi olla

mahdottomuus elda toimivana yksiléna (Ranta luento 2017, Jarventien 1993 mukaan).

Kolmas haastateltavani kertoi olevansa talla hetkelld tyytyvéinen elamaanséd. Eldmassa
oli tapahtunut positiivisia muutoksia aiempaan nahden. Ennen vakivaltainen avopuoliso,
oli kuitenkin kyennyt tekemaan muutoksen ja ylipédansa he olivat l16ytdneet parisuhtee-
seensa toimivia kayttaytymismalleja. Nykyisin my0s rahat riittavat, ja he tekevat ns.

“tavallisia asioita”. Salilla kdyntid, ulkoilua.

”Puoli vuotta sitten 10ytyi uusi kdyténto... Puoliso pddstdd riidan aikana puoleksi tun-
niksi mut ulos. Sitten ei tule vékivaltaa, kun saa ottaa vahan hengahdystaukoa. (— —)
Nyt menee paremmin. Kunnioitus ja rakastaminen oli ennen epétasa-arvossa.”

Haasteltavalla oli elamé&ssa haaveita, ettd olisi oma takapiha ja vihanneksia. Haaveet

vaikuttivat liittyvdn omien arvojen mukaisen eldman eldmiseen. Luonto, eldimet ja kier-
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ratys olivat potilaalle térkeitd arvoja. Hyvé parisuhde on parisuhde, jossa ei ole en&a

vakivaltaa, ja jossa on toimivia, yhteisesti sovittuja toimintatapoja.

Haastattelemistani potilaista kaksi vaikutti suhteellisen hyvavointisilta ja sellaisina he
my0s halusivat tulla n&hdyiksi. Haittoja vahentivassa korvaushoidossa oleminen ja
oheiskéyttd olivat keskeinen osa eldmad, mutta ei suinkaan ainoita asioita eldmassa.
Huonovointisemmankin haastateltavani kohdalla ongelmat paikantuivat osin enemman
korvaushoidon ja yhteiskunnan k&ytantoihin, kuin suoraan hdnen omaan paihdeongel-
maan. lItse asiassa kukaan heista ei selkedasti puhunut haastatteluissa paihdeongelmasta,

vaan paihteidenkaytosta.

Voiko ihminen elad tyytyvéisend paihdeongelmasta huolimatta? Haastattelujen perus-
teella se tuntui mahdolliselta. Ja ainakin viesti oli se, ettd haastateltavani halusivat tulla
nahdyiksi, tunnustetuiksi siten. Tassa hetkessa ja tdssa tilanteessa moni asia oli hyvin.
Kuitenkin yhdelld haastateltavista tilanne ei ollut yhta hyvd, ainakaan juuri nyt. Yksilol-
lisyys henkilokohtaisissa eldmantilanteissa on keskeistd kategorisoinnin ja nahdyksi
tulemisen taustalla (Juhila 2006, 2008, 2018). Jokainen ihminen tarvitsee hieman eri-
laista nahdyksi tulemista. Toinen kaipaa apua, toinen on ihan tyytyvéinen. Ja tilanteet

myaos vaihtelevat.

6. Mika sitten auttaa?

Kaikki haastateltavani kertoivat korvaushoidon olevan iso ja tdrked osa elamé&d. He
toivat esille sen, ettd korvaushoito on pitanyt heidat hengissa. llman korvaushoitoa he
olisivat mielestdan jo menehtyneet. Hengissa pysymisen liséksi korvaushoito on isossa
osassa heidan eldmassddn myds muutoin. Paivittainen lddkkeenhakeminen ja hoitajien

kanssa keskustelut kuvautuivat merkityksellisina.

“Ilman pakkoa ldhted kotoa, jiisi helposti kotiin masentumaan”
”Nyt ldhden kotoa pois™.

”Tukea on saanut samalla kuin perheessd”

”On my0s paikka jossa tapaa ystdvid”
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Haittoja vahentédvan korvaushoidon tavoitteet (elaménlaadun koheneminen) tuntuvat
hyvin toteutuvan potilaiden kertoman mukaan. Korvaushoito kuvautuu heidan puheis-
saan eldmaa mahdollistavana ja paiviin sisaltéa tuovana ns. matalan kynnyksen paikka-
na. Niiden paivien aikana, jolloin seurasin kdytdnnon hoitotilanteita, havaitsin saman.
Asiointia laékkeenhaku aulassa leimasi tuttavallisuus sek& potilaiden valilla, etta poti-
laiden ja hoitajien ja potilaiden ja vartijan valilla. Keskustelut liikkuivat laakitykseen ja
paihdehoitoon liittyvistd asioista pdivan uutisiin: eduskuntavaaleihin, urheiluun jne.

Keskusteluissa vallitsi usein tasavertaisuus.

Yhdesséa hoitotilanteessa, potilaan ollessa paihtynyt, han ei saanut ladketta. Potilas her-
mostui ja hénet poistettiin. Ulos mennessédén han heitti lasillisen vettd hoitajan pééalle
ovensuussa. Hetken péaésta han palasi, oli itkuinen ja pyysi anteeksi. Hoitajat kertoivat
hanen vélill4 suuttuneen ja sitten taas itkeneen ja pyytaneen anteeksi. Tilanne kesti var-
sin pitkaan. Haahtela (2015) késittelee vaitoskirjatutkimuksessaan asunnottomien nais-
ten asiakkuussuhteita naistydssd. Haahtela havainnoi, ettd naisten matalan kynnyksen
tukipisteella kuvautui asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla nékyi syva luottamus. Sama
asia oli havaittavissa myos korvaushoidon hoitotilanteissa. Luottamus on mielesténi
myo0s sitd, ettd voi ndyttad itsestdan erilaisia tunteita ja tulla kohdatuksi monenlaisissa

mielentiloissa.

Osin asiakkuussuhde (péihdehoidossa) nayttaytyi ristiriitaisena sekéd kaytannon havain-
noin aikana, ettd haastattelemieni potilaiden kertomana. Joistakin (aiemmista) hoitajista
potilailla oli epailyksia ja kuultuja huhupuheita. Oli huhu siitd, miten eras hoitajista oli
ollut ”pakkolomalla” ja palattuaan takaisin kommentoinut, etti “vittu noita nisteja”.
Haastateltavani toivoivat myds hoidon olevan yksilollisempaa erityisesti laakityksen
suhteen. Luottamukselliseen asiakkuussuhteeseen (hoitosuhde) voi myds liittya pelko,
ettd tulee siina kaltoin kohdelluksi. Pelko saattaa liittya aiempiin kokemuksiin eri yh-

teiskunnan auttamisinstituutioissa (Juhila 2018, 42 - 51).

Haastattelemani haittoja vahentavéan korvaushoidon potilaat kuvasivat paihdehoitoaan ja
sielld tapahtuvia kohtaamisia tavalla, joka muistutti matalan kynnyksen instituutioiden
toimintaa. Matala kynnys usein viittaa vaivattomaan sisadnpaasyyn, helppoon sijaintiin,
helposti saatavaan sosiaaliseen tukeen tydntekijoilta ja vertaistukeen. (Juhila 2018, 135-
136). Haittoja véhentavalla korvaushoidolla on siis my6ds merkitys sosiaalisen kuntou-

tuksen paikkana.
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Haastateltavani kertoivat saamistaan erilaisista kokemuksista sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, ettd muissa ns. normaaleissa ymparistoissd. Myods ndma kokemukset oli-
vat sekd myonteisia, ettd kielteisia. Kielteiset kokemukset liittyivat erityisesti kokemuk-
siin siitd, ettd koska taustatietona on péihteiden k&yttdd, vaikuttaa tdama negatiivisesti
kohteluun ja saatuun apuun. Se voi olla suoraa tai katkettya asenteellisuutta. Kétketty
asenteellisuus kuvastui kokemuksena siitd, ett4 asioita halutaan monimutkaistaa koh-

tuuttomasti.

”Kun ladkéri ndkee paperit (——) on tosi vaikeaa sen jalkeen (——) saa paskaa niskaan,
vaikka on kohtelias.”

” Ambulanssikuskit olivat tOykeitd. Ajattelivat heti, ettd 'narkomaani’.”

Péihteiden kayttd ulkoisesti maériteltyna kategoriana (Saari 2015) nayttaytyi haastatel-
tavieni puheissa huonona kohteluna ja epéluuloisuutena. Toiseuden kokemukset ja véa-
rin tunnustetuksi tulemisen kokemukset liittyivat kokemuksiin avun hakemisen suhteen.
Muun terveydenhuollon rooli haittoja véhentavan korvaushoidon ulkopuolelle kuvautui
kylmempana. Osittain kokemukseen ehka liittyy se, ettd haittoja vahentavan korvaus-
hoidon henkil6kunta tietd4 ja jakaa potilaiden kokeman todellisuuden pdihteiden kéyt-
toon liittyen (vrt. Haahtela 2015, 44).

Suhteet kunnallisen sosiaalihuollon sosiaalityontekijoihin kuvautui ristiriitaisena. Toi-
saalta oli kokemuksia “hyvistd sosiaalityOntekijoistd” ja toisaalta sosiaalityontekijan

asenteellisuudesta.

”Kun olin eksén kanssa, kaikesta piti taistella ( ——) jos vuokra oli 20 euroa enemman,
kuin se normi, piti liittd4 todistuksia ja lisahakemuksia. Oli enemmén byrokratian puo-
lella. Sitten tuli sossu, joka Kirjoitti, ettd “on vaikea taloudellinen ja sosiaalinen tilanne,
ja vaikeeta saada asunto.” (— —) Sitten helpotti. ”

Kumppanuussuhteeseen perustuva sosiaalityd pyrkii tekeméaén nakyvaksi asiakkaiden
yksilollisig, ei-kategorioihin perustuvia tilanteita (Juhila 2006). Toimeentulotuen tiuk-
kaan tulkintaan perustuva toiminta voi joskus haastaa sosiaalityon ydintehtdvaa hei-

koimmassa asemassa olevien puolustajana. Sosiaalityontekijan toiminta kuvautui poti-
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laan kokemuksessa sosiaalityontekijan asenteellisuutena. Tunnetta vahvistaa, ettd seu-
raava sosiaalityontekija pystyi kuitenkin kéytdnnossé toimimaan eri tavalla. Autetuksi
tulemisen kokemuksessa korostuu nédhdyksi tuleminen yksiléna, yksilollisessa elaménti-
lanteessa (Juhila 2018, 255 - 262).

Paihdeongelmilla on ollut historiallisesti katsottuna moraalisesti paheksuttavien ongel-
mien maine. Miettinen, Romakkaniemi & Laitinen (2017) kirjoittavat artikkelissaan
siitd, miten erilaisilla psyykkisilla ongelmilla on historiallisesti ndhty olevan yhteys ih-
misen moraaliin, siis ns. itse valittuun eettiseen paatokseen. Heidan arvionsa mukaan
psyykkisiin ongelmiin liittyva hallinnollinen kontrolli on edelleen vahvaa ja jattaa asi-

akkaan tiedon ja osallisuuden mahdollisuuden heikommaksi, kuin ammattilaisen.

Myonteisissa autetuksi tulemisen kokemuksissa korostuu luottamuksellisuus, samalla
puolella oleminen, se, ettei yritetd “kuntouttaa” ja tuki, jossa on sopivasti vapautta ja
sopivasti kontrollia. Potilaat kertoivat seké viranomaisilta saadusta tuesta, etta laheisilta
saadusta tuesta. L&heisiltd saadussa tuessa korostui ajan viettdminen yhdessé ja hyvak-
sytyksi tuleminen sellaisena kuin on. Suhteessa ldheisiin oli my6s jonkin verran ristirii-

taa, ja etdisyyden ottoa.

”0on kokenut, et oon saanut paljon apua. ( ——) Puolen vuoden sisélld muutetaan tuki-
asuntoon, jossa saadaan elda tosi itsendisesti, mutta samalla sielld kay joku katsomassa,
ettd kaikki on kunnossa. Se on musta tosi hyva juttu.”

Suunniteltu tuki kuvautuu haastateltavani puheissa sopivana, silla se mahdollistaa itse-
naisyyttd, mutta toisaalta tuo turvaa, jos kaikki ei sujukaan. Sosiaalityén “toimijuuden
vahvistamisen” tavoitteen nakokulmasta keskeista on, ettd tuen saaminen tuntuu poti-
laasta hyvalta, ja ennen kaikkea mahdollistavalta tekijalta. Tuki ei lokeroi potilasta per-
heineen hanen kokemusmaailmassaan tietynlaiseksi. Aiemmissa puheenvuoroissa poti-
las myos toi esille monia asioita, jotka heiddn omassa eldmassé toimivat (raha-asiat,
harrastaminen), eli tuen tarve kohdentuu tosiasiassa vain tietynlaisiin asioihin heidan
elamésséaan, kuten tietynlaiseen ulkopuolisen tuen ja kontrollin tarpeeseen. Hokkasen
(2014, 57) mukaan toimijuuden laajentaminen asiakkuussuhteissa pitdisi olla tavoittee-

na.
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Yhdesta haastateltavastani syntyi mielikuva, ettd parasta autetuksi tulemista on se, ettd
el tule autetuksi” tai kuntoutetuksi. Millaisia mielikuvia tilld potilaalla sanaan “autta-

minen” sitten liittyykadn. Ehké& tunnetta passiivisuudesta.

”Oon toivoton tapaus. Ei kuntouteta. En halua kuntoutusta. T44 on mun eldméa (— —)
en oo pahemmin sosiaalitoimistossa asioinut, paperiasioihin menee hermot, niihin saan
sieltd apua.”

Haastateltavani puhui paljon siitd, ettd on hyvaksynyt itsensa. Tilastollisesti ja ideologi-
sesti paihteitd kayttdva korvaushoidossa oleva potilas on erityisesti sosiaalityon “kohde-
ryhméa” (mm. THL 2017, Juhila 2002). Ehk& nain onkin, mutta tyoskentelyn tavoitteet
eivat valttamatta ole paihteettomyyden tukemisessa tai tyollistdmisessd. Tuki ehka ra-
kentuukin tunnustetuksi tulemisen ympérille. Potilaan yksildllisen elaméntavan hyvak-
symiselle, ja siind ajoittain tapahtuvalle tukemiselle, vaikka niissd paperiasioissa toisi-
naan. Mikali potilas kuitenkin jossain vaiheessa kaipaisi muutoksia elaméaansa, tulisi
tuen silti perustua tunnustamiseen ja kunnioittamiseen. Potilaan toimijuuden tulisi antaa

kasvaa hidnen omilla ehdoillaan, suhteessa hdnen omaan normaaliin ja toiseen tietoon”.

7. Johtopaatokset

Tassa sosiaalityon kaytannon kehittamistehtavassa oli tavoitteena selvittad, minkalaisia
mahdollisuuksia sosiaalitydlla olisi tukea haittoja vahentavéssa korvaushoidossa olevia
potilaita. Ensimmaisena keskeisena tuloksena pidan sitd, ettd jo ndin pienessé otoksessa
haittoja vahentavan korvaushoidon potilaista, on nahtavissa suurta yksilollista eroavai-
suutta. Haittoja vahentavan korvaushoidon potilaat eivét vaikuta muodostavan yhta yh-
tendista ihmisten ryhmaa, joihin voitaisiin kohdistaa juuri tietynlaisia sosiaalityén kay-
tantoja. Haittoja vahentévan korvaushoidon potilaat vaikuttavat hyotyvan yksilollisesta,
Joko pienesta tuesta tai laajasta tuesta.

Kaikilla haastattelemillani potilailla oli erilaisia nykyhetken pysyvyyteen tai tulevaisuu-
teen tdhtddvid toiveita ja suunnitelmia. Naissa tukeminen olisi keskeistd sosiaalityon
osaamisaluetta. Tamé& on toinen keskeinen tulos kehittamistehtavassani. Haastattelemie-
ni potilaiden elaméansiséltod ja suunnitelmat eivét ole ainoastaan péihteiden kaytto. Vaik-

ka haittoja vahentavan korvaushoidon maaritelma4 tietylla tapaa sellaiseksi kategorisoi.
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Potilaiden nimeédmia tavoitteita olivat seuraavat asiat:

To6ihin 5 vuotta ennen elakeikaa

- Kuntouttava tyétoiminta

- Tukiasuntoon muuttaminen

- Vapaapdiva korvaushoidosta

- Muiden auttaminen

- Kasillg tekeminen (jatkossa vaikka tyoelaméssa)
- L&&kkeestd vieroittautuminen

- Laivalle meneminen

- Sukulaisilla kylaily

- Terveend pysyminen

- Ettd saa apua vaikeisiin paperiasioihin

Pieni tuki voi olla potilaan paperiasioissa (sosiaaliturva yms.) auttamista, kunnioittamis-
ta ja nahdyksi tulemista. Tai tuki voi olla laaja-alaisempaa; tukiasumiseen, ja pitkajan-
teiseen tydskentelyyn perustuvaa prosessinomaista tydskentelya. Toinen keskeinen tulos
liittyy havaintoon siitd, ettd péihteiden kaytto ei kuvautunut esteend sille, etteikd potilas
voisi tavata sosiaalityontekijad. Paihteiden kaytté ei mydsk&an kuvautunut esteend sille,

etteiko potilas voisi hyotya tai olisi jopa valittomasti sosiaalityon tuen tarpeessa.

Kolmas keskeinen tulos liittyy autetuksi tulemisen edellytyksiin. Autetuksi tulemisen
kokemukset liittyivat haastateltavien puheessa kuulluksi tulemiseen, nédhdyksi tulemi-
seen sellaisena kuin on, vahvuuksien tunnistamiseen, tasavertaisuuteen kohtaamisissa.
Eli kaikkiin niihin hyvan kohtaamiseen elementteihin, joista sosiaalitydon ihmisyyden
etiikan periaatteissa on Kyse: tunnustamisesta, vastavuoroisuudesta, vélittdmisestd, luot-
tamuksesta ja kunnioittamisesta (Juhila 2018, 255 - 262).

Ajan antaminen ja avun tarjoaminen heidén omilla ehdoillaan ovat edellytyksi& haittoja
vahentévassa korvaushoidossa tehtavélle sosiaalityOlle. Haittoja vahentdvan korvaus-
hoidon potilaiden omat ehdot kuvautuivat tuen ja avun hakemisena (my6s muuhun)
kuin péihteiden k&yttoon. Haittoja vahentédvan korvaushoidon potilaiden tukeminen so-
siaalitydn nakokulmasta tulee paikantua myods perinteisten sosiaalitydn tavoitteiden,

kuten tyollistymisen ulkopuolelle. Tuen keskeinen tehtévé naiden potilaiden yksil6llis-
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ten toiveiden ja avun tarpeen tunnistaminen ja siten tunnustetuksi tuleminen. Tamén
kaltainen tuki vaatii sosiaalityontekijalta aikaa ja mahdollisuuksia pysahtya potilaan
yksilollisen elaméntilanteen aarelle, ilman haittoja véhentavén korvaushoidon voima-

kasta kategoriaa.

8. Pohdinta

Tekemani kehittdmistehtdva oli minulle monella tapaa merkityksellinen. Kehittdmisteh-
tavaan paattyy pitka tyourani korvaushoitopotilaiden parissa. Jatkossa tulen osallistu-
maan heidan hoitoonsa sosiaalitydn suunnittelijan ja jasentdjén roolissa. Haastattelujen
tekeminen ja potilaiden kuuleminen hyvin puhtaasti heiddn omilla ehdoillaan, ilman
selkedd sosiaalityOntekijén auttajaroolia, “riippuvuuspsykiatrian sosiaalityontekija” roo-
lia antoi hyvin ainutlaatuisen ndkyman. Koin, ettd minun ei tarvinnut, kuin olla lasna ja

kuunnella.

Olin ehk& hieman yllattanyt siitd, miten pienta roolia paihteiden kayttd tuntui haastatte-
lemilleni potilaille edustavan. Moni muu asia tuntui tarkeammalta ja keskustelut liittyi-
vat jollakin tapaa varsin pienesti paihteisiin, eikd kukaan potilaista kokenut erityista
tarvetta keskustella paihteiden kaytosta. Miten paljon heilld olikaan erilaisia kiinnostuk-
sen kohteita, elaménarvoja ja ajatuksia! Kaiken sen kuuleminen vaati tietenkin lasné-
oloa, tilan ja ajan antamista. Tdma on juuri myos sitd sosiaalityon lasndoloty6td, jota
my0s haittoja vahentavéan korvaushoidon potilaat tarvitsevat. Ja mitd heidén tunnuste-

tuksi tuleminen edellyttaa.
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