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Johdanto

 Esitys perustuu toteuttamiini tutkimushankkeisiin,
joiden yhteydessa olen tehnyt yksilohaastatteluja ja
jarjestanyt ryhmakeskusteluita matalankynnyksen
paihdepalveluihin hakeutuneille naisille.

* |deana on ollut saada naiset keskustelemaan
palvelujarjestelmakokemuksistaan mahdollisimman
omaehtoisesti — tutkija saa vastauksen siihen mita
Kysyy, mutta kilinnostavampaa on se, mita naiset itse
haluavat tuoda esiin ja mika heille on merkityksellista.




Standpoint - Viitekehyksena
Institutionaalinen etnografia

Kanadalaisen sosiologin, Dorothy Smithin kehittama
tutkimussuuntaus, joka lahtee liikkeelle yksiloiden konkreettisista
elamisen ja tietamisen paikoista, joista Smith kayttaa nimitysta
"standpoint”.

Yksilollisten kokemusten ymmarretaan olevan vahvasti
sidoksissa ymparoivaan yhteiskuntaan ja siina vallitseviin
sosiaalisiin suhteisiin, joista vahvinta muotoa edustavat hallinnan
suhteet eli "ruling relations”.

Hallinnan suhteilla institutionaalisessa etnografiassa
tarkoitetaan sosiaalisia valtasuhteita, jotka saatelevat ja
organisoivat ihmisten jokapaivaista toimintaa, uskomuksia, arvoja
ja saantoja.




« Suhteet rakentuvat osana hallinnollisia, hallinnallisia ja
professionaalisia kaytantoja ja muodostavat monimutkaisen
yhdistelman tieteellisia, teknisia ja kulttuurisia diskursseja.

 Erilaiset tekstit, kuten lakitekstit ja toimintaideologioita ja -
kaytantoja saatelevat tekstit, aktivoituvat organisoimaan
yksiloiden elamaa tyontekijan ja asiakkaan kohdatessa
hyvinvointipalvelujarjestelmassa.

« Kiinnostuksen kohdistuessa hallinnan suhteisiin valtetaan jo
ennestaan moninkertaisesti leimattujen naisten toiminnan
selittaminen ja arviointi. Fokukseen asettuu palvelujarjestelma
puutteineen.



« Miellan huumeita kayttavien ja toimeentulotuen varassa elavien naisten
jokapaivaisen toiminnan lahtokohtaisesti hallinnan suhteiden
saatelemana:

» Heikko taloudellinen tilanne yhdistettyna paihteiden kaytosta seuranneisiin

terveysongelmiin aiheuttaa elamantilanteen haavoittuvuutta ja riippuvuutta
julkisista palveluista.

« Maaritellaanko "huumeongelma’ rikollisuuden, terveyden, hyvinvoinnin tai
sosiaalisten seikkojen ja toimeentulon nakokulmasta, vaikuttaa avun saamisen
edellytysten saatelyyn.



Aineistolle asettamiani kysymyksia

- Millaisia merkityksia eriarvoisuuden kokemukset naisten
kertomuksissa saavat, ja miten naisten sosiaalisesti jaetut
kokemukset ja hallinnan suhteet kietoutuvat tarinoissa
toisiinsa.

« Millaisia autetuksi tulemisen kokemuksia huumeita kayttavien
naisten keskusteluissa hyvinvointipalvelujarjestelmasta
rakentuu ja miten hallinnan suhteet nayttaytyvat kokemuksia
rajoittavina tekijoina?

« Millaisia palveluihin paasemisen esteita naiset ovat kokeneet
kohdanneensa?

- Millaisia osallistumisen esteita tukipisteen naisasiakkaan
tarinassa rakentuu ja kuinka ne kategorisoituvat
moniulotteisen marginaalisuuden nakokulmasta?




Kohtaamattomuuden kokemuksia ja
osallistumisen esteita

* Naisten ryhmakeskusteluaineistossa seka
haastatteluissa korostuivat vahvasti
eriarvoisuuden kokemukset, konfliktit ja
leimatuksi tuleminen palvelujarjestelmassa.
Aineisto kuitenkin sisalsi kertomuksia myos
hyvista kokemuksista ja yksittaisista
tyontekijoista, joiden kanssa asioinnin naiset
olivat kokeet elamantilannettaan auttaviksi.




"Hyvat tyontekijat” nayttaytyivat aineistossa lahtokohtaisesti
poikkeuksellisina henkiloina, jotka huomioivat naisen
kokonaistilanteen ja pyrkivat edistamaan asioiden hoitamista. He
saattoivat tulkita saantoja muita loyhemmin ja tehda joustavia
ratkaisuja, jotta asiakas saisi apua. Joskus kyse oli hyvinkin
pienesta poikkeuksesta tietyn toimintakaytannon jaykassa
noudattamisessa.

Paaasiassa huonoon kohteluun, leimatuksi tulemiseen ja
epailyksenalaisena oloon tottuneille naisille pelkastaan se, etta
tyontekijalle oli mahdollista menna kertomaan ikavista
kokemuksista, purkamaan ahdistusta ja pettymysta, nayttaytyi
tarkeana. Hyva tyontekija kuunteli ja uskoi naista, mika kuvattiin
omaa vointia helpottavana.



Palveluihin hakeutumisen
esteita

« Tyypillisia naisten raportoimia palveluihin hakeutumisen esteita (myds
muussa kuin omassa tutkimuksessani) ovat erilaiset pelot, hapea ja
leimautumisen valttaminen, samanaikaiset psyykkiset sairaudet,
lahisuhdevakivalta, toivottomuus seka kaytannon vaikeudet jarjestaa
aikaa itsensa hoitamiseen.

« Paihdehoitoon hakeutuminen vaatisi useassa tilanteessa lastenhoitoapua,
taloudellista tukea ja palveluiden helppoa saatavuutta.

« Palveluntarjoajan tai hoitohenkilokunnan negatiiviset asenteet,
epatarkoituksenmukaiset institutionaaliset saannot ja jarjestelmalahtoiset
vaatimukset saavat naiset usein jattaytymaan palveluiden ulkopuolelle.

« MyoOs epatietoisuus omista oikeuksista, jarjestelman toimintatavoista ja
vaatimuksista hankaloittavat avun ja tuen saamista.




1) Barriers Determined by the Service System
« Palveluiden vahaisyys, heikko saatavuus, laadun heikkous ja pitkat odotusajat.
» Informaation puute ja epatietoisuus saatavilla olevista palveluista ja siitd mihin itsella olisi oikeus.
« Pyydettya palvelua/hoitoa kieltaydyttiin antamasta.

« Jaykka byrokraattisuus ja vaikeus tayttaa vaadittavia kriteereita.
2) Barriers Determined by the Lack of Trust
- Aikaisemmista kokemuksista kumpuava luottamuksen puute ja epaluuloisuus.

- Kokemukset lastensuojelusta ja pelko lapsen huostaan otosta.

- Hapean tunteet ja uskonpuute, jotka liittyivat palveluiden huonoon laatuun ja saatavuuteen: kun
avun hakeminen koettiin hapealliseksi, saatettiin mieluummin jaada ilman palvelua ja sailyttaa
itsekunnioitus.

3) Barriers Determined by Personal Choices



Nistiksi leimaantuminen

* Yleisimpana naisten kertomuksissa rakentuvana kategoriana nousi
esiin kokemus leimaantumisesta “nistiksi”, milla tulkittiin olevan
seurauksia palvelujarjestelmassa asioimiseen. Lahtokohtaisesti
nistiksi leimaantunut sai huonompaa kohtelua kuin ei-
paihdeongelmaiset.

* Esim. kohtelun terveyspalveluissa koettiin muuttuneen
paihteidenkayttotaustan paljastuttua: kivun syita ei tutkittu eika
|ladkkeita maaratty. Naiselle muodostuu ennakkoluulo, jonka
mukaan apua on turha hakea ja kivun kanssa jaadaan yksin.

* Toisena esimerkkina, kun paihteidenkaytto on tullut esiin
mielenterveyspalveluissa, “status” muuttuu
mielenterveysongelmaisesta paihdeongelmaiseksi ja terapia
paattyy valittomasti. Hoidon saannin ehdoksi muodostuu
institutionaalinen kaytanto, jonka mukaan huumeiden kaytto
taytyy lopettaa.




Vaaranlainen paihdeongelma: valiinputoajan
kategoria

* Kokemus sopimattomuudesta palvelujarjestelmaan oli laajasti
tunnistettua. Paatoksenteko palveluihin sopivuudesta tapahtuu jossain
naisten ulottumattomissa. Palveluihin ei paasta joko liiallisen tai liian
pienen paihdeongelman vuoksi.

* Naiset jakoivat yhteisen kokemuksen vaikeudesta tayttaa
paihdeongelmaisen asunnottoman kriteerit siten, etta tulisi maaritellyksi
palveluihin oikeutetuksi. Kriteerien sisalloista kulloisessakin tilanteessa
ollaan epatietoisia.

* |Institutionaalisilla perusteilla tehdyt rajaukset merkityksellistyvat naisten
keskustelussa henkilokohtaisena kelpaamattomuutena, minka tuloksena
muutospaineet kohdistuvat omaan persoonaan, kayttétapaan ja kuntoon.
Jotta "niiden vaatimukset” tayttyisivat, ainoaksi vaihtoehdoksi jaa
miellyttaminen ja oman toiminnan muokkaaminen.




Vastustamisen strategiat

* Hoidotta jaaminen nousi eriarvoisuutta tuottavana kokemuksena esiin
terveydenhuollossa. Sosiaalipalveluissa ongelmat liittyivat lakisaateisten
etuuksien leikkaamiseen tai vaille jaamiseen. Myds lasten huostaanotoista
kerrottaessa tapahtumat merkityksellistyivat epaoikeudenmukaisiksi ja
vaikeiksi sanoittaa.

* Asumispalveluiden yhteydessa tuotiin esiin palveluiden ala-arvoisuutta,
asuntoloiden turvattomuutta ja mahdottomuutta pysya selvinpain viinan
virratessa ja huumekaupan rehottaessa ymparilla. Vuosikausien odotus
lilkkkumattomissa asuntojonoissa oli vienyt uskon elamantilanteen
korjaantumiseen.




» Vaikka voimattomuus taistella eriarvoisuutta tuottavia kaytantoja
vastaan ja pakon edessa alistuminen toistuivat keskusteluissa, esiin
nousi myos eriarvoistavan kohtelun vastustamista.
Ryhmakeskusteluissa pohdittiin erilaisista taktiikoita, joilla palvelujen
saanti voi helpottua. Vinkkeja jaettiin koskien sita, millaista toimintaa
on hyva valttaa.

* Melko laajasti jaettua oli kasitys siita, etta rehellisyys ei kannata.

* Tarkeinta asioiden hoitumiselle on “oikeanlaisen ihmisen” |6ytaminen.

* Leiman saannin valttaminen oikeanlaisilla suhteilla: henkil6kohtainen tuttuus,
asiallisuus, ajoissa oleminen, yhteistyohalukkuus riippumatta siitd onko se aitoa vai
ei.

* Omien oikeuksien puolustaminen: tieto siitd miten asioiden kuuluu menna.



Lopuksi: kohdatuksi tulemisen kokemuksen
tarkeys!

* Organisatoriset seka vuorovaikutuksen tasolla olevat hallinnan suhteet
nayttaytyivat naisten keskusteluissa tiiviisti autetuksi tulemisen kokemuksiin
kietoutuneilta.

* Organisaatiossa vallitsevat institutionaaliset kaytannot ohjaavat tydntekijoiden
toimintaa asiakkaiden kohtaamisen tasolla. Jos yksittainen tyontekija pyrkii
toimimaan toisin kuin miten tapana on, siihen ei suhtauduta aina suopeasti
toisten tyontekijoiden taholta.

* Omia, asiakkaan etua ajavia, kaytantoja luoneet "hyvat tyontekijat” nayttivat
my0s saavan toteuttaa poikkeavia toimintatapoja.

* Avun saannin kokemukselle vahvimmaksi esteeksi maarittyvatkin
vuorovaikutuksen tasolla ilmenevat hallinnan suhteet. Jos esteita avun
saannille oli organisaation kaytanndissa mutta ei vuorovaikutuksen tasolla,
niita saatettiin ymmartaa ja ne eivat vieneet uskoa avun saamiselta.




Tilanteista loytyi siis autetuksi tulemisen kokemuksia, kun
vuorovaikutus yksittaisen tyontekijan kanssa miellettiin positiiviseksi,
vaikka oma asia ei etenisikaan.

Naissa tilanteissa auttamiseen pyrkivat tyontekijat toimivat vastoin
vhteiskunnallis-kulttuurisia asenteita ja luovivat asiakkaan etua ajaen
organisatoristen hallinnan suhteiden viidakossa.

Yksittaisten tyontekijoiden pyristelyt asiakkaan eteen eivat
kuitenkaan ole pidemman paalle kovin tehokkaita ja saattavat polttaa
hyvaan pyrkivia tyontekijoita loppuun.

Pohjimmiltaan ongelmien juurisyyt sijaitsevat yhtaalla jarjestelman ja
rakenteiden tasolla ja toisaalla diskursiivis-moraalisessa ilmapiirissa.
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