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johdanto

Maahanmuutto on viimeisinä vuo-
sikymmeninä noussut yhdeksi suo-
malaisen yhteiskunnan muutosta 
määrittäväksi kysymykseksi. Osaltaan 
keskustelut kietoutuvat kansainväli-
sen suojelun kautta maahan tulleiden 
kotoutumiseen suomalaiseen yhteis-
kuntaan. Toisaalta maahanmuuttoky-
symyksen ajankohtaisuutta on lisännyt 
työperäisen maahanmuuton tarve suo-
malaisen väestön ikääntyessä. Esimer-
kiksi hoito- ja hoivatyöhön on arvioitu 
tarvittavan tulevaisuudessa työntekijöi-
tä ulkomailta. Ulkomaalaistaustaisten 
osuus Suomen väestöstä on kasvus-
sa. Suomessa oli vuonna 2019 noin 
420 000 ulkomaalaistaustaista henkilöä 
(mukaan lukien myös Suomessa syn-
tyneet); yleisin taustamaa oli entinen 
Neuvostoliitto. Seuraavaksi eniten ul-
komaalaistaustaisia oli Virosta, Irakista, 
Somaliasta ja entisen Jugoslavian alu-
eelta. (Tilastokeskus 2020.)

Kasvavan maahanmuuton myötä kult-
tuurinen moninaisuus tulee aikaisem-
paa enemmän osaksi eri elämänaluei-
ta, asenteita, käytäntöjä ja politiikkaa. 
Tässä puheenvuorossa pohdimme, mi-
ten kulttuurinen moninaisuus voidaan 
ymmärtää päihdepalvelujen saavutetta-
vuuden kontekstissa.

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustais-
ten henkilöiden päihteiden käyttöä 
on kartoitettu useilla väestökyselyillä. 
Tutkimusten mukaan ulkomaalaistaus-
taiset käyttävät vähemmän päihteitä 
kuin suomalaiset (Koponen ym. 2015; 
Salama ym. 2018; Mäkelä & Skogberg 
2020). Tämä vaihtelee kuitenkin taus-
tamaaryhmien välillä, mikä viittaa alu-
eellisiin ja kulttuurisiin eroihin päihtei-
den käytössä (WHO 2018). Päihteiden 
käyttö vaihtelee lisäksi erilaisten taus-
tatekijöiden, kuten iän, sukupuolen 
ja koulutustason, mukaan ja toisaalta 
siihen vaikuttavat muun muassa pako-
laisuuteen liittyvät traumakokemuk-
set sekä vastaanottavaan yhteiskuntaan 
liittyvät kotoutumisen haasteet (esim. 
Salama 2021). Ulkomaalaistaustaisten 
henkilöiden päihdepalvelujen käytöstä 
ei sen sijaan ole olemassa aikaisempaa 
koko maan kattavaa tutkimustietoa.

Tässä puheenvuorossa käytämme Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen syk-
syllä 2019 keräämää Päihdetapauslas-
kenta-aineistoa, jonka avulla pyrimme 
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 1) 
Kuinka paljon ulkomailla syntyneitä 
henkilöitä asioi sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa päihteiden käytön 
takia ja miten asioinnit jakautuivat 
alueen ja kunnan koon mukaan tar-
kasteltuna? 2) Eroavatko ulkomailla 
syntyneiden henkilöiden taustatiedot 
ja päihteiden käyttö Suomessa synty-
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neiden henkilöiden taustatiedoista? 3) 
Missä palveluissa ulkomailla syntyneitä 
henkilöitä erityisesti kohdataan?  Päih-
detapauslaskenta-aineiston avulla saa-
daan ensimmäistä kertaa kokonaisku-
vaa ulkomaalaistaustaisten henkilöiden 
päihdepalvelujen käytöstä Suomessa.
 

päihdepalvelUiden käyttö ja 
saavUtettavUUden haasteet 

  
Päihdeongelmat ja päihdepalvelujen 
tarve ovat sensitiivisiä kysymyksiä, joi-
hin liittyy usein häpeää, kieltämistä ja 
vahvoja asenteita. Kulttuurinen moni-
naisuus tuo päihdekysymykseen oman 
lisänsä. (Kataja ym. 2016.) Ylipäätään 
käsitykset terveydestä, sairaudesta ja 
hoivasta ovat kulttuurirelatiivisia eli 
vaihtelevat eri kulttuureissa pohjautuen 
kulttuurisiin uskomuksiin ja arvoihin 
(Chiatti 2019).

Päihdepalvelujen käyttö kertoo ensisi-
jaisesti siitä, ketkä ovat hakeutuneet ja 
päässeet palvelujen piiriin. Se ei anna 
suoraa kuvaa palvelujen tarpeesta, sil-
lä palveluihin hakeutuminen tai pää-
sy voivat estyä monesta syystä. Tämän 
vuoksi kehystämme tarkasteluamme 
palvelujen saavutettavuuden käsitteellä. 
Heidi Poikonen ja Taru Kekoni (2019) 
jakavat yhdenvertaisen palvelujen saa-
vutettavuuden viiteen osa-alueeseen. 
Institutionaalinen saavutettavuus viittaa 
siihen, että palveluihin pääsy on lain-
säädännön ja viranomaistoiminnan 
osalta joustavaa ja tarkoituksenmu-
kaista. Informatiivinen saavutettavuus 
korostaa palveluista olevan tiedon 
saatavuutta riittävän ymmärrettävässä 
muodossa. Taloudellisella saavutettavuu-
della tarkoitetaan palveluihin pääsyä 
resurssien puutteista huolimatta. Fyysi-

nen saavutettavuus korostaa palveluihin 
pääsyä mahdollisista liikuntakyvyn tai 
välimatkojen tuottamista rajoitteista 
huolimatta. Kokemuksellisella saavutet-
tavuudella tarkoitetaan sitä, miten päih-
depalvelut koetaan; estävätkö esimer-
kiksi päihdeongelmaan liittyvä häpeä 
tai luottamuspula järjestelmää kohtaan 
palveluihin hakeutumisen.

Päihdepalvelujen todellisen saavutetta-
vuuden on ylipäätään todettu olevan 
heikkoa; on arvioitu, että vain kolman-
nes kaikista päihdepalveluja tarvitsevis-
ta on palveluiden piirissä (Poikonen & 
Kekoni 2019). Erityisesti ulkomaalais-
taustaisen väestön tiedetään olevan ali-
edustettu päihde- ja mielenterveyspal-
veluissa (Castaneda ym. 2020). He eivät 
hakeudu palvelujen piiriin, koska palve-
lujärjestelmä on heille vieras eikä heil-
lä ole tietoa, miten palveluihin pääsee 
tai he eivät välttämättä ole lainkaan 
tietoisia saatavilla olevista palveluista 
(Moya & Shedlin 2008). Pakolais- ja 
turvapaikanhakijataustaisilla haasteita 
päihdepalveluihin hakeutumiselle saat-
tavat tuottaa lisäksi erilaiset stressitekijät, 
kuten trauma- ja väkivaltakokemukset 
tai perheen hajoaminen (Kagotho ym. 
2020). Ulkomaalaistaustaisten henkilöi-
den päihdepalvelujen saavutettavuuden 
turvaamiseksi huomiota tulee suunnata 
kaikkiin saavutettavuuden osa-alueisiin. 
Palvelujen saavutettavuuden arvioimi-
seen liittyvän laajemman keskustelun 
pohjaksi ja käynnistämiseksi esitämme 
tässä puheenvuorossa näkymiä siihen, 
minkälaista ulkomaalaistaustaisten hen-
kilöiden päihde-ehtoinen asiointi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa oli 
vuonna 2019. 
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aineisto ja menetelmä

Päihdetapauslaskennan tiedonkerui-
ta on tehty joka neljäs vuosi vuodesta 
1987 lähtien. Viimeinen tiedonkeruu 
toteutettiin vuonna 2019, jolloin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluista 
sekä vankiloista, vankiterveydenhuol-
losta ja yhdyskuntaseuraamustoimis-
toista kerättiin yhden vuorokauden 
ajan tietoja päihde-ehtoisista asioin-
nista. Päihde-ehtoisella asioinnilla 
tarkoitetaan sellaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon kohdistuneita asioin-
teja, joissa henkilöllä on ongelmallista 
päihteiden käyttöä, joissa henkilö asi-
oi päihtyneenä tai jonkin päihteiden 
käyttöön liittyvän kertaluontoisen hai-
tan (esimerkiksi tapaturma) takia. Vuo-
den 2019 tiedonkeruussa tavoitettiin 5 
473 päihde-ehtoista asiointia lasken-
tavuorokauden aikana. Tiedonkeruun 
perusperiaatteet on raportoitu tarkem-
min muualla. (Kuussaari ym. 2021.) 

Tiedonkeruulomakkeessa on kysytty 
muun muassa yksikön tietoja, asiakkai-
den taustatietoja, asiakkaan viimeisen 
vuoden aikana käyttämiä päihteitä sekä 
laskentapäivänä asiakkaalle annettuja 
palveluita. Vuonna 2019 lomakkeeseen 
lisättiin kysymys asiakkaan syntymä-
maasta. Kysymys oli mukana laskennas-
sa ensimmäistä kertaa ja sen avulla py-
rittiin selvittämään sitä, kuinka paljon 
ulkomaalaistaustaisia henkilöitä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa asi-
oi päihteiden käytön takia (ks. lomake 
osoitteessa http://thl.fi/paihdetapaus-
laskenta). Tieto on tärkeä, jotta palve-
lujärjestelmän kehittämisessä pystytään 
huomioimaan myös ulkomaalaistaus-
taisten asiakkaiden tarpeet. Analyysi-

menetelminä käytettiin frekvenssejä ja 
ristiintaulukointia. Tilastolliset analyysit 
tehtiin IBM SPSS Statistics versio 27:n 
ohjelmalla.  

Tässä tarkastelussa keskitymme ulko-
mailla syntyneisiin eli niin sanotun 
ensimmäisen polven maahanmuutta-
jiin. Aineisto jaettiin asiakkaan synty-
mämaan perusteella neljään ryhmään. 
Jaottelun pohjana on käytetty turvapai-
kanhakijoiden terveyttä ja hyvinvoin-
tia koskevan tutkimuksen (Skogberg 
ym. 2019) sekä ulkomaista syntyperää 
olevien työtä ja hyvinvointia koskevan 
tutkimuksen (Nieminen ym. 2015) 
ryhmittelyjä. Ryhmät ovat: 1) Entisen 
Neuvostoliiton alueet, 2) Pohjois-Afrikka 
ja Lähi-itä ja 3) Eurooppa, Pohjois-Ame-
rikka ja Australia. Lisäksi 4) Suomessa 
syntyneet on mukana asetelmassa vertai-
luryhmänä. Ryhmät eroavat toisistaan 
paitsi alueellisesti, myös muun muas-
sa erilaisten päihteiden käyttötapojen 
suhteen (ks. WHO 2018). Lisäksi eri 
alueilta Suomeen on muutettu toi-
saalta humanitaarisista syistä ja toisaalta 
perhesyistä tai työn perässä. Ryhmien 
välillä voidaan erottaa myös kulttuu-
riin, uskontoon ja palvelujärjestelmän 
käytäntöihin liittyviä eroja. Haluam-
me kuitenkin analyysissämme välttää 
suoraviivaisia kulttuuristavia tai rodul-
listavia tulkintoja, sillä yksilön (päihde-
ehtoinen) käyttäytyminen ei ohjaudu 
yksiselitteisesti hänen etnisestä tai kult-
tuurisesta taustastaan (ks. tarkemmin 
Heino & Jäppinen 2022). Muualla 
kuin kolmella edellä mainitulla alueel-
la syntyneitä oli aineistossa vain vähän 
(n=13), ja siksi jätämmekin tämän ryh-
män kokonaan tarkastelun ulkopuolel-
le.
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tUloksia

Valtaosassa (95 %) Päihdetapauslasken-
nassa tavoitetuista päihde-ehtoisista 
asioinneista asiakas oli syntynyt Suo-
messa. Entisen Neuvostoliiton alueella 
tai Venäjällä syntyneitä oli 1,3 prosent-
tia (n=73), Pohjois-Afrikan tai Lähi-
idän alueella syntyneitä 0,4 prosenttia 
(n=23) ja Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa tai Australiassa syntyneitä 
oli 1,2 prosenttia (n=63). Tämän 

lisäksi luokassa ”muu” oli 0,2 prosenttia 
(n=13) tapauksista ja puuttuvia tietoja 
oli 1,8 prosenttia (n=97). 

Asiakkaan kotikunnan mukaisessa 
tarkastelussa (Kuvio 1) nähdään, että 
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Kuvio 1. Suomessa syntyneiden ja muualla kuin Suomessa syntyneiden henki-
löiden päihde-ehtoiset asioinnit asiakkaan kotikunnan koon mukaan tarkasteltuna 
vuonna 2019 (%).

muualla kuin Suomessa syntyneiden 
henkilöiden päihde-ehtoiset asioinnit 
tapahtuivat Suomessa syntyneitä use-
ammin suurissa, yli 100 000 asukkaan 
kunnissa.

Asiakkaan kotikunnan lisäksi tarkas-
telimme Suomessa syntyneiden ja 
muualla kuin Suomessa syntyneiden 
päihde-ehtoisia asiointeja alueittain. 
Aluetarkastelun perusteena käytimme 
viittä erityisvastuualueetta (Hyks, Kys, 

Oys, Tays ja Tyks), jotka muodostuvat 
erikoissairaanhoitoa järjestävistä sai-
raanhoitopiireistä. Suurin osa kaikkien 
tarkasteltavien ryhmien päihde-ehtoi-
sista asioinneista tehtiin Hyksin erityis-
vastuualueella. (Kuvio 2.)
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Päihteiden käytön takia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa asioineiden henki-
löiden taustatiedot

Taulukkoon 1 on kerätty tutkimuksen 
kohteena olevan neljän ryhmän tausta-
tietoja. Päihde-ehtoiset asioinnit olivat 
kaikissa ryhmissä pääsääntöisesti mies-
ten tekemiä. Pohjois-Afrikan tai Lähi-
idän alueilla syntyneiden ryhmässä ei 
ollut lainkaan naisten tekemiä päihde-
ehtoisia asiointeja. Iältään muualla kuin 
Suomessa syntyneet päihteiden käytön 
takia palveluissa asioineet olivat hie-
man Suomessa syntyneitä verrokkejaan 
nuorempia. Naimattomuus oli yleistä 
kaikissa tarkastelun kohteena olevissa 
ryhmissä. Suomessa syntyneisiin verrat-
tuna muualla syntyneiden päihteiden 
käytön vuoksi palveluissa asioineiden 
henkilöiden perheissä oli useammin 
alle 18-vuotiaita lapsia. Näistä lapsista 
valtaosa ei kuitenkaan asunut samassa 

kotitaloudessa kuin kyselyyn vastaaja 
(taulukon 1 ulkopuolinen tieto).

Työttömyys oli yleistä kaikissa neljässä 
ryhmässä. Entisessä Neuvostoliitossa 
tai Venäjällä syntyneet olivat kuitenkin 
ansiotyössä muita useammin. Eläkkeellä 
oleminen korostui Suomessa syntynei-
den keskuudessa, kun taas Pohjois-Af-
rikassa tai Lähi-idässä syntyneet oli-
vat useammin opiskelijoita tai kotona 
lapsiaan hoitavia vanhempia. Suurella 
osalla päihteiden käytön takia palve-
luissa asioineista henkilöistä oli oma tai 
vuokra-asunto. Epävakaa asuminen oli 
kuitenkin yleistä. Joka viides Euroopas-
sa, Pohjois-Amerikassa tai Australiassa 
syntynyt päihteiden käytön takia pal-
veluissa asioinut henkilö oli asunno-
ton. Samanaikaiset päihde- ja mielen-
terveyshäiriöt ovat yleisiä. Euroopassa, 
Pohjois-Amerikassa ja Australiassa syn-
tyneistä reilulla 40 prosentilla oli diag-
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Kuvio 2. Suomessa syntyneiden ja muualla kuin Suomessa syntyneiden henkilöi-
den päihde-ehtoiset asioinnit erityisvastuualueittain vuonna 2019 (%). 
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nosoitu myös jokin muu kuin päihtei-
den käyttöön liittyvä mielenterveyden 
häiriö viimeisen vuoden aikana. 

Viimeisen vuoden aikana käytetyt päihteet

Alkoholi oli eniten käytetty päihde 
kaikissa neljässä ryhmässä. Viimeisen 

 

  

Euroopassa, Pohjois-

Amerikassa tai 

Australiassa syntyneet 

(n=63)   

Pohjois-Afrikassa tai 

Lähi-idässä syntyneet 

(n=23) 

Entisessä Neuvostoliitossa 

tai Venäjällä syntyneet 

(n=73) 

Suomessa 

syntyneet            

(n=5 204) 

Sukupuoli (%)  
  

  

Mies 71 100 73 69 

Nainen 27 0 27 31 

Muu 2 0 0 0 

Ikä (%)  
  

  

Alle 35v 21 32 23 31 

35-49v 74 68 64 28 

50+ 5 0 13 41 

Keski-ikä (v) 40 35 41 46 

Siviilisääty (%)  
  

  

Naimaton 62 60 46 56 

Parisuhteessa 16 10 32 21 

Eronnut tai leski 22 30 22 23 

Alle 18-vuotiaita lapsia (%)  
  

  

Kyllä 40 41 40 24 

Ei 60 59 60 76 

Toiminta (%)  
  

  

Ansiotyössä 11 9 23 10 

Työtön 50 46 47 44 

Eläkkeellä 32 14 17 39 

Opiskelija, kotiäiti       

tmv.  
7 32 13 8 

Asumistilanne (%)  
  

  

Oma tai vuokra-asunto 64 65 75 74 

Epävakaa asuminen 16 26 22 21 

Kokonaan vailla asuntoa 20 9 3 5 

Mielenterveyden häiriö 

viimeisen vuoden aikana 

(%)  

 

  
  

Kyllä  42 25 32 38 

Ei 53 65 64 53 

Ei tietoa 5 10 4 5 

Taulukko 1. Päihteiden käytön takia palveluissa asioineiden Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa tai Australiassa syntyneiden, Pohjois-Afrikassa tai Lähi-idässä syntynei-
den, entisessä Neuvostoliitossa tai Venäjällä syntyneiden sekä Suomessa syntynei-
den taustatekijät vuonna 2019.  
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vuoden aikaista lääkkeiden päihdekäyt-
töä on ollut muita ryhmiä enemmän 
Euroopassa, Pohjois-Amerikassa tai 
Australiassa syntyneillä. Kannabiksen 
käyttö oli yleisempää Pohjois-Afrikassa 
tai Lähi-idässä sekä Euroopassa, Poh-
jois-Amerikassa tai Australiassa syn-

tyneiden keskuudessa kuin kahdessa 
muussa ryhmässä. Amfetamiinin käyt-
töä oli suhteellisesti enemmän Euroo-
passa, Pohjois-Amerikassa tai Australi-
assa syntyneillä. Bubrenorfiinin käyttö 
oli samalla tasolla kaikissa neljässä ryh-
mässä. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Päihteiden käytön takia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asioi-
neiden yleisimmät viimeisen vuoden aikana käytetyt päihteet Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa tai Australiassa syntyneillä, Pohjois-Afrikassa tai Lähi-idässä syntyneillä, 
entisessä Neuvostoliitossa tai Venäjällä syntyneillä sekä Suomessa syntyneillä vuon-
na 2019 (%).   

Laskentapäivänä käytetyt palvelut

Suomessa syntyneiden sekä Euroopas-
sa, Pohjois-Amerikassa tai Australiassa 
syntyneiden päihde-ehtoiset asioinnit 
tapahtuivat suurelta osin avopalveluissa 
(Taulukko 2.). Entisessä Neuvoliitossa 

tai Venäjällä syntyneiden sekä Pohjois-
Afrikassa tai Lähi-idässä syntyneiden 
asioinnit jakaantuivat sen sijaan tasai-
semmin avo- ja laitospalvelujen kesken.  
Suomessa syntyneiden ja entisessä 
Neuvostoliitossa tai Venäjällä syntynei-
den päihde-ehtoisista asioinneista reilu 
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40 prosenttia tapahtui päihdehuollon 
erityispalveluissa. Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa tai Australiassa syntyneiden 
päihde-ehtoiset asioinnit jakaantui-
vat tasaisemmin terveydenhuollon ja 
päihdehuollon erityispalveluiden vä-
lillä. Pohjois-Afrikassa tai Lähi-idässä 
syntyneiden päihde-ehtoiset asioinnit 

jakaantuivat puolestaan tasaisesti kaik-
kien palvelutyyppien välillä. Huomi-
onarvoista on, että tässä ryhmässä joka 
viides päihde-ehtoinen asiointi tapah-
tui vankilassa, vankiterveydenhuollossa 
tai yhdyskuntaseuraamustoimistoissa. 
(Taulukko 2.)

    

Euroopassa, 

Pohjois-

Amerikassa tai 

Australiassa 

syntyneet (n=63) 

Pohjois-

Afrikassa tai 

Lähi-idässä 

syntyneet 

(n=23) 

Entisessä 

Neuvostoliitossa tai 

Venäjällä  syntyneet 

(n=73) 

Suomessa 

syntyneet 

(n=5204) 

Avo- tai laitospalvelu  
  

  

Avopalvelu 67 47 51 62 

Laitospalvelu 33 53 49 38 

Palvelutyyppi 
   

  

Terveydenhuolto 35 22 33 28 

Sosiaalipalvelut 16 17 11 14 

Päihdehuollon                                                

erityispalvelut 
 32 26 43 41 

Asumispalvelut 6 13 8 13 

Vankilat, VTH*, YKS** 11 22 6 4 

 

Taulukko 2. Päihde-ehtoinen asiointi avo- ja laitospalveluissa ja eri palvelutyy-
peissä Euroopassa, Pohjois-Amerikassa tai Australiassa syntyneillä, Pohjois-Afrikas-
sa tai Lähi-idässä syntyneillä, entisessä Neuvostoliitossa tai Venäjällä syntyneillä sekä 
Suomessa syntyneillä vuonna 2019 (%). 

*vankiterveydenhuolto
**yhdyskuntaseuraamustoimisto
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pohdinta

Pohdimme lopuksi analyysimme tu-
loksia peilaamalla niitä päihdepalvelu-
jen saavutettavuuden ulottuvuuksiin. 
Tulosten mukaan ulkomailla synty-
neiden henkilöiden päihdepalvelujen 
käyttö on suurempaa suurissa/suu-
rehkoissa kaupungeissa keskittyen eri-
tyisesti pääkaupunkiseudulle. Tulokset 
viestivät ensinnäkin siitä, että ulkomaa-
laistaustaisia henkilöitä asuu ylipäätään 
eniten pääkaupunkiseudulla (Tilasto-
keskus 2020). Toisaalta suuremmissa 
kaupungeissa päihdepalveluihin pääsy 
voi olla yksinkertaisempaa sekä mo-
nipuolisemman palvelutarjonnan että 
parempien liikenneyhteyksien vuoksi 
(fyysinen saavutettavuus). Kyse voi olla 
siitäkin, että kaupunkiympäristössä so-
siaalisen leiman riski on pienempi kuin 
pienemmillä paikkakunnilla (kokemuk-
sellinen saavutettavuus) (ks. esim. Jozaghi 
2016).

Iältään ulkomailla syntyneet päihde-
palveluita käyttäneet henkilöt ovat kes-
kimäärin hieman Suomessa syntyneitä 
verrokkejaan nuorempia sekä selkeästi 
useammin miehiä kuin naisia. Osaltaan 
tämä selittynee ikärakenteiden erolla; 
ulkomaalaistaustaisen väestön keski-ikä 
oli vuoden 2019 lopussa reilu 10 vuot-
ta matalampi kuin suomalaistaustaisen 
väestön (Tilastokeskus 2020). Toisaal-
ta nuorempien ulkomaalaistaustaisten 
vanhempaa väestöä paremmat kieli- tai 
digitaidot ovat voineet helpottaa tietä 
palvelujen piiriin (informatiivinen saavu-
tettavuus). Sukupuoliin kohdistuvat eri-
laiset normiodotukset, niin päihteiden 
käytön kuin päihdepalveluihin hakeu-
tumisenkin suhteen, saattavat puoles-
taan olla yhteydessä miesten suurem-
paan päihdepalvelujen käyttöön (esim. 

Pagano 2014) (kokemuksellinen saavutet-
tavuus).

Kaikissa tarkastelluissa ryhmissä eni-
ten käytetty päihde oli alkoholi. Li-
säksi bubrenorfiinin (Subutex) käyttö 
oli kaikissa kolmessa tarkastellussa ul-
komailla syntyneiden ryhmässä samal-
la tasolla kuin Suomessa syntyneillä. 
Alkoholinkäytön suuri osuus niilläkin 
henkilöillä, joiden entisen kotimaan 
alkoholinkulutus on vähäistä, kuten 
Pohjois-Afrikan tai Lähi-idän alueil-
la syntyneillä (WHO 2018) saattaa 
viestiä siitä, että muualta tulleet ovat 
omaksuneet suomalaisten tavan käyt-
tää alkoholia (Hurcombe 2010). Myös 
buprenorfiinin päihdekäyttöä pidetään 
usein suomalaisena kovien aineiden 
käyttötapana, mikä vahvistaa edellis-
tä tulkintaa. Erilaiset elämänhallin-
nan ongelmat kuten asunnottomuus 
tai mielenterveysongelmat nousivat 
esiin erityisesti Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa tai Australiassa syntyneillä. 
Lisäksi rikollisuustausta korostui eri-
tyisesti Pohjois-Afrikan tai Lähi-idän 
alueilla syntyneillä. Nämä tekijät vies-
tivät päihteiden käytön linkittymisestä 
laajempaan syrjäytymiseen, joissa voisi 
olla kyse esimerkiksi syrjintäkokemuk-
sista (Groen 2009; Salama 2020). 

Edelliseen viitaten on aiheellista ky-
syä, keitä aineistomme ei tavoittanut. 
Jäävätkö päihdepalvelujen katveeseen 
kuitenkin kaikkein haavoittuvimmassa 
asemassa olevat ulkomaalaistaustaiset 
henkilöt, joiden kieli- tai lukutaidon 
ongelmat (informatiivinen saavutetta-
vuus), tai luottamuspula suomalaista pal-
velujärjestelmää kohtaan (kokemukselli-
nen saavutettavuus) ovat estäneet pääsyn 
palveluihin (Moya & Shedlin 2008; 
Chiatti 2019)? Ulkomaalaisstatukseen 
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liittyvät tulo- tai tukimuodot eivät 
myöskään välttämättä huomioi riittävää 
ja tarpeenmukaista päihdepalvelujen 
saavutettavuutta (taloudellinen saavutet-
tavuus). Toisaalta riittävät ja tarpeenmu-
kaiset päihdepalvelut eivät välttämättä 
ole yhdenvertaisesti saatavilla esimer-
kiksi turvapaikanhakijoille tai paperit-
tomille henkilöille (ks. Mustonen & 
Koponen 2019; Jauhiainen & Tedeschi 
2021) (institutionaalinen saavutettavuus). 
Vastausta kysymykseen on analyysim-
me pohjalta mahdoton tavoittaa, mutta 
sen esittäminen ohjaa tarkastelemaan 
nykyisten päihdepalvelujen laatua ja 
saavutettavuutta kriittisemmin.

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan 
pitää ainoastaan suuntaa antavina, kos-
ka muualla kuin Suomessa syntyneiden 
ryhmät olivat lukumäärältään pieniä. 
Aineistossa tavoitettiin erityisen vähän 
Pohjois-Afrikan tai Lähi-idän alueilla 
syntyneitä. Aineisto kertoo kuitenkin 
siitä, että päihteiden käytön takia so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa 
asioi myös ulkomaalaistaustaisia hen-
kilöitä. Kun huomioidaan tulostem-
me esiin nostamat mielenterveyteen 
ja elämänhallintaan liittyvät ongelmat, 
kysymys palvelujen saavutettavuudes-
ta ei koske vain päihdepalveluja, vaan 
laajemminkin sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutta. Palvelujen jär-
jestämisestä vastaavien uusien hyvin-
vointialueiden onkin syytä huomioida, 
miten ne parhaalla mahdollisella tavalla 
pystyvät vastaamaan myös ulkomaalais-
taustaisten henkilöiden päihdepalvelu-
jen tarpeeseen, saatavuuteen ja laatuun. 
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