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Tiivistelmd

Vuonna 2015 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa (SHL; 1301/2014) piihteiti ongelmallisesti kiyt-
tivit henkilot on tunnistettu erityistd tukea tarvitseviksi asiakkaiksi. SHL:n tavoitteina on muun
muassa edistdd ja yllapitdd hyvinvointia, vihentdd eriarvoisuutta, edistad osallisuutta, turvata yhden-
vertaisin perustein tarpeenmukaiset sosiaalipalvelut, edistda asiakaskeskeisyytti ja parantaa yhteistyota
toimijoiden vililld niiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Artikkelissa tarkastellaan sosiaalitydntekijoi-
den (N=97) nikemyksid siitd, millaisten asioiden tulisi muuttua, ettd sosiaalihuoltolain tavoitteet
tulisivat saavutetuksi piihteiti ongelmallisesti kayttivien asiakkaiden parissa tyoskennellessi. Kyse-
lyssi sosiaalityontekijoiden esiin tuomat kehitystarpeet kohdentuivat piihdepalveluiden saavutetta-
vuuteen ja laadukkuuteen, monialaiseen yhteistychon ja vastuunjakoon sekid tyontekijéiden laki- ja
pithdeosaamisen tukemiseen. Haasteiden tiedostamisen kautta voidaan vastata sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakkaiden tarpeisiin aiempaa paremmin.

JoHnbanTO

Tissd artikkelissa tarkastelemme sosi-
aalityontekijoiden nikemyksii vuonna
2015 voimaan tulleen sosiaalihuolto-
lain (SHL; 1301/2014) tavoitteiden
toteutumisen esteistd piihteiti ongel-
mallisesti kiyttavien asiakkaidensa koh-
dalla. SHL:n kokonaisuudistuksen pyr-
kimyksend oli vahvistaa heikoimmassa
asemassa olevien ihmisten asemaa ja
hyvinvointipalveluilla nihtiin olevan
“erityinen merkitys yhteiskunnan ko-
heesion, demokratian, yhtildisten mah-
dollisuuksien ja perusoikeuksien ra-
kentajina” (HE 164/2014, 80). Timin
ajatuksen pohjalta SHL:lle asetettiin
viisi tavoitetta, jotka ovat:

edistid ja ylldpitdii hyvinvointia
seki sosiaalista turvallisuutta,
vihentid eriarvoisuutta ja edistid
osallisuutta,

turvata yhdenvertaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittavit ja laa-
dukkaat sosiaalipalvelut sekd muut
hyvinvointia edistivit toimenpi-
teet,

edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asi-
akkaan oikeutta hyviin palveluun
ja kohteluun sosiaalihuollossa ja
parantaa yhteistyotd sosiaalihuol-
lon ja kunnan eri toimialojen seki
muiden toimijoiden vililld edelld
mainittujen tavoitteiden saavutta-
miseksi (1 §)
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Lain esitdissd on tunnistettu paihtei-
ti ongelmallisesti kayttivit tyypillisiksi
erityistd tukea tarvitseviksi asiakkaiksi,
joiden palveluiden saamiseen on syyti
kiinnittdd erityisti huomiota. Piihteitd
ongelmallisesti kiyttivien tarpeet vaih-
televat kertaluonteisesta avusta pitkdai-
kaiseen moniammatilliseen hoitoon ja
tukeen. Mitd vahvemmasta tuen tar-
peesta on kysymys, sitd suurempi ris-
ki asiakkailla on pudota yhteiskunnan
turvaverkkojen ulkopuolelle. Till6in he
ovat eittimittd erityisen tuen tarpees-
sa. Piihteitd ongelmallisesti kiyttivi-
en asiakkaiden erityisen tuen tarpeen
perusteiksi on aiemmassa tutkimuk-
sessa tunnistettu moninaisia  tekijoi-
td (ks. Kuusisto ym. 2021). Liialliseen
pathdekiyttoon kytkeytyy usein riski
erilaisiin sairauksiin, tapaturmiin ja en-
nenaikaiseen kuolemaan sekd mielen-
terveyden haasteisiin (esim. Corrao ym.
2004; Mikela 2003, 183—184; Onyeka
ym. 2013, Pirkola ym. 2005; Ronkd
ym. 2017; Ronkd & Markkula 2020).
Sosiaaliset ongelmat, kuten syrjayty-
minen, asunnottomuus, taloudellisten
resurssien puute ja rikollisuus voivat
my0s osaltaan tuottaa tarpeen erityi-
seen tukeen (ks. Kuussaari ym. 2014;
Nuorvala ym. 2008; Onyeka ym. 2013;
Pitkdnen ym. 2016; Ranta ym. 2017).
Heikentynyt kyky huolehtia itsesti ja
muista sekd arjen ja eliminhallinnan
haasteet asettuvat myos paihteiti on-
gelmallisesti kiyttivien asiakkaiden eri-
tyisen tuen perusteiksi ja atheuttavat li-
saantynyttd palvelutarvetta (Kuusisto &
Ranta 2020). Piihteitd ongelmallisesti
kayttivit thmiset tarvitsevat usein mo-
niammatillista tukea (ks. Murto 1991;
Saari 2015; Storbjork & Room 2008),
mutta juuri moninaiset tarpeet aiheut-
tavat tutkitusti vaikeuksia saada tarvitta-
via palveluita (Kaukonen 2019; Leppo

& Perali 2017; Partanen & Kuussaari
2019; Poikonen & Kekoni 2019). Suo-
malaisessa  pathdepalvelujirjestelmissi
jarjestimisvastuu siirtyi kunnilta hy-
vinvointialueille vuoden 2023 alussa.
Piihde- ja riippuvuuspalvelut sijoittu-
vat yhtiaikaisesti sekd sosiaalihuollon
etti terveydenhuollon toimialueille.
Peruspalveluissa, kuten sosiaalitoimis-
toissa ja terveyskeskuksissa, erikoissai-
raanhoidon palveluissa sekd piaihde- ja
riippuvuustyon erityispalveluissa  py-
tavoitteisiin piihteiden ongelmakiyton
seki sithen liittyvien sosiaalisten ja ter-
veydellisten haittojen ehkiisemisesti ja
vihentimisestd (ks. terveydenhuoltola-
ki TervHL; SHL).

Palveluiden saamista voi vaikeuttaa
my0s paihdepalveluiden ja laajemmin
sosiaalityon kentilli tapahtuvat toistu-
vat organisaatiomuutokset. Piihde- ja
mielenterveyspalvelut sekd aikuissosi-
aalityo ovat etsineet omaa paikkaansa
muuttuneissa  organisaatiorakenteis-
sa ja samalla monialaisessa piihdetyon
kontekstissa sosiaalityo etsii paikkaansa
my0s suhteessa terveydenhuoltoon. Ei
olekaan ihme, etta haavoittuvassa ase-
massa olevat asiakkaat joutuvat luovi-
maan palveluiden ja organisaatioiden
muutosten keskelld. Palveluiden ra-
kenteisiin liittyvit seikat, kuten niiden
joustamattomuus, verkostojen puutteet
ja organisaatiorakenteista tai moniam-
matillisen yhteistyon vilisisti rajan-
vedoista johtuvat haasteet voivatkin
synnyttia erityisen tuen tarpeen tai
ainakin vaikeuttaa asiakkaan tilannetta
(ks. Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019;
Kuusisto & Ranta 2020; Kuusisto ym.
2021; Perild & Leppo 2022, Ranta ym.
2017).



SHL:n paimiarini on tarpeen-
mukaisten, riittivien ja laadukkaiden so-
siaalipalvelujen saaminen yhdenvertaisin
perustein. Yhdenvertaisuus tarkoittaa
ennen kaikkea oikeudenmukaisuutta,
jolloin palvelut voivat olla erilaisia asi-
akkaan tarpeet ja tilanne huomioiden.
Kiytinnossd tima tarkoittaa tyonteki-
jalle mahdollisuutta tarjota positiivista
erityiskohtelua, joilla turvataan tosiasi-
allinen yhdenvertaisuus erityistd tukea
tarvitseville asiakkaille. (Ks. esim. yhden-
vertaisuuslaki 1347/2014.) Yksilollisten
palvelutarpeiden tunnistaminen on en-
simmiinen askel kohti tarkoituksenmu-
kaisia ja vaikuttavia palveluita (Chong
ym. 2019; Raunio 2010). SHL:n uudis-
tuksella haluttiin edistid heikoimmassa
asemassa olevien henkiloiden asemaa
ja perusoikeuksien toteutumista (HE
164/2014, 90; ks. myos perustuslaki
731/1999 6 §). Tdmi vahvistaa asiak-
kaan subjektiivista oikeutta saada piih-
dehuoltoa avun, tuen ja hoidon tarpeen
mukaisesti (KHO 22.9.2000 T 2366;
Poikonen 2017).

Sosiaalihuollossa pyritidn eriarvoisuu-
den ja syrjaytymisen vihentimiseen,
ja sosiaality6lli on ollut historiallisesti
vahva rooli piihdetyossi (Kuusisto &
Ranta 2020). Palvelutarpeen arviointi
ja palveluiden jirjestiminen on ollut
pitkilti sosiaalitydhoén kuuluvaa muu-
tos- ja ongelmanratkaisutyoti. Paihde-
palveluiden asiakkaiden palvelupolku-
ja rakennetaan palvelusuunnitelmissa,
ja tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen
tuen saamisella on merkitystd hoidon
tuloksellisuudelle. Asiakkaiden tilan-
teiden moninaisuus tuo kuitenkin
haasteita palveluiden organisoinnille,
hoidon onnistumiselle ja asiakkaiden
tukemiselle (Kuusisto ym. 2021). Myos
palvelukenttd on perustellusta syysti

moninainen. Sosiaalityolli on merkitti-
vi rooli timin monimutkaisuuden hal-
linnassa ja asiakkaan palveluohjauksessa,
vaikka terveydenhuollon rooli palve-
luiden tarjoajana onkin viime vuosina
vahvistunut.

Erilaisilla politiikkatoimilla on pyritty
parantamaan haastavissa eldmantilan-
teissa eldvien mahdollisuuksia tarvitse-
miinsa palveluihin sekid osallisuuteen
yhteiskunnassa, ja SHL:n kokonais-
uudistus on siitd yksi esimerkki. Sen
kidytinnon vaikutukset ovat kuitenkin
tarjoamia keinoja parantaa erityisen
tuen tarpeessa olevien asiakkaiden
asemaa, kuten hoidon ja huolenpi-
don turvaavien piitosten kiyttod (46
§) sosiaalitydntekijad omatyontekijini
(42 §) sekd monialaista yhteistyota (40
§; 1.1.2023 alkaen 41 §), ei ole otet-
tu tdysimidriisesti kiyttoon paihteitd
ongelmallisesti kiyttivien asiakkaiden
tukemisessa sosiaalityon kiytinnoissa.
(Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019.)

Tidssd artikkelissa tarkastelemme so-
staalityontekijoiden nikemyksid siitd,
millaisten asioiden heiddn mielestidn tuli-
si muuttua, jotta sosiaalihuoltolain tavoit-
teet saavutettaisiin pdihteitd ongelmallisesti
kayttivien asiakkaiden kohdalla. Niemme
muutostarpeiden ilmentivin sosiaali-
tyontekijoiden kohtaamia rakenteellisia
haasteita ja heidin ymmirrystdin paih-
teitd ongelmallisesti kiyttivien asiak-
kaiden eriarvoisuutta tuottavista meka-

vastaamaan.

Tutkimuksemme kohdentuu sosiaali-
tyontekijoiden kokemuksiin sosiaali-
huoltolain kokonaisuudistuksesta en-
nen vuonna 2023 voimaan astuneita
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muutoksia, joissa piaithde- ja mielen-
terveyspalveluja koskeva sdintely siir-
rettiin tahdosta riippumatonta hoitoa
lukuun ottamatta erityislain tasoisista
pathdehuoltolaista (41/1986) ja mie-
lenterveyslaista  (116/1990)  yleislain
tasoisiin sosiaali- ja terveydenhuolto-
lakeihin. Viimeisin lakiuudistus ei kui-
tenkaan vaikuttanut sosiaalihuoltolain
tavoitteisiin, vaan ne ovat sailyneet niil-
td osin ennallaan. Tavoitteissa on tapah-
tunut hyvinvointialueiden tulon myoti
muutos, joka korostaa hyvinvointialu-
eiden kasvanutta roolia (ks. tavoite 5:
parantaa yhteistyotd hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan
eri toimialojen sekd muiden toimijoi-
den vililli 1-4 kohdassa tarkoitettujen
tavoitteiden toteuttamiseksi.).

Tutkimalla ammattilaisten nikemyksid
paihteitd ongelmallisesti kiyttavien asi-
akkaiden tilanteesta tihtiamme siihen,
ettd piihteitd ongelmallisesti kiyttivien
asiakkaiden tilanteisiin pystytdin vas-
taamaan parhaalla mahdollisella tavalla
(ks. Kemppainen & Ojaniemi 2012;
Liukko ym. 2022).

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus kohdistuu SHL:n sosiaa-
lityolle osoittaman keinovalikoiman
kiyttoonottoon ja lain soveltamiseen
kuntien sosiaalitydssi piihteiti on-
gelmallisesti  kiyttivien asiakkaiden
kohdalla. Tutkimus toteutettiin ry-
visotannan periaattein siten, etti sithen
valittiin viisi vuosina 2017-2019 val-
mistellun  maakuntauudistuksen (HE

15/2017) mukaista maakuntaa eri puo-
lilta Suomea ja kaikki niiden maakun-
tien kunnat. Kunnat olivat niin ollen
moninaisia kooltaan ja tunnuspiirteil-
taan. Tutkimus on lipiissyt kuntien tut-
kimuslupaproseduurit.

Sihkoinen lomakekysely  toteutet-
tiin ajalla 21.6.-10.9.2017, ja se koh-
distui  tutkimuskuntien sosiaalityon
henkilostoon. Kohderyhmini  olivat
tutkimuskuntien palveluksessa olevat,
asiakastyotd tekevit ja piihteitd ongel-
mallisesti kiyttivid asiakkaita omassa
tyOssddn kohtaavat sosiaalityontekijit,
joille lihetettiin kyselylinkin = sisalti-
vi sihkopostiviesti. Sosiaalityontekijit
valittiin  tutkimuksen kohteeksi siitd
syystd, ettd lain tavoitteiden mukaisesti
juuri he toteuttavat erityistd tukea tar-
vitsevien henkiléiden palvelutarpeen
arvioinnin, toimivat paidsiintoisesti
erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden
omatyontekijini sekid tekevit hoidon
SHL 3; 36; 42; 46 §). Kyselyn ulkopuo-
lelle jaivit niin ollen muut asiakkaiden
kanssa tyoskentelevit ammattiryhmit,
kuten sosiaaliohjaajat, joiden tyohon
kuulu. Kyselyyn osallistui kokonaisuu-
dessaan 164 sosiaalitydntekijdd, joista
tassd tutkimuksessa kiytettyja vastauksia
avokysymyksiin tuotti 97 sosiaalityon-
vain miirillisiin kysymyksiin, jotka on
rajattu timin artikkelin tarkastelun ul-
kopuolelle. Vastaajien taustatietoja on
kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1. Vastaajien (N=97) tausta- ja tyoelimitietoja

m sd n %

1kd (vuosina; n=97) 449 9,96

Sukupuoli (n=97) Mies 15 155
Nainen 82 84,5

Tyoskennellyt sosiaalialan 14,3 9,68

tehtdvissd (vuotta; n=97)

Tyoskennellyt nykyisessi 4,3 3,78

tehtdvissa (vuotta; n=96)

Tydalue télla hetkelld (n=97) Aikuissosiaalityd 51 52,6
Lapsiperhe- tai 29 299
lastensuojelutyd
Piihdesosiaalityd 22 227
Mielenterveystyd 9 93
Maahanmuuttajasosiaality 6 6,2
Tyo6voiman palvelukeskustyo 6 6,2
Vammaissosiaalityd 6 62
Vanhussosiaalityd 7 72
Muu, kuten terveyssosiaali-tyd, 12 124
koulukuraattorityd

Tyétehtaviin kuuluu 37 385

paihdehuollon paétdsten

valmistelu tai tekeminen (7=96)

oli naisia. Heidin tydkokemuksensa so-
siaalialalta vaihteli vuodesta 41 vuoteen
keskimiiriisen tyokokemuksen ollessa
noin 14 vuotta. Heitd voikin kuvailla
varsin kokeneiksi sosiaalialan ammat-
tilaisiksi. Nykyisessd tyotehtivissi oli
keskimiirin tydskennelty hieman yli

20 vuotta. Suurimmalla osalla vastaajista

niiden valmistelu ei kuulunut tyonku-
vaan, vaikka kysely oli suunnattu paih-
teitd ongelmallisesti kiyttavid asiakkai-
ta tyossidn kohtaaville. Titd selittinee
paitosten tekemisen keskittiminen esi-
merkiksi paihdepalveluohjausyksikéille
tai muille vastaaville tahoille. Vastaajissa
korostuivat etenkin aikuissosiaalityo-
hon sijoittuvat tyontekijit, mutta heissd
oli my6s lapsiperhe- tai lastensuojelu-

25

artikkelit



26

artikkelit

tyotd tekevid henkilditd sekd paihdeso-
staalitydn tyOntekijoitd. Muut sosiaa-
lityon osa-alueet jdivit pienemmille
edustukselle.

Edelld kuvatut vastaajat vastasivat ky-
selylomakkeen kysymykseen siitd, mil-
laisten asioiden tulisi muuttua, etti sosiaa-
lihuoltolain tavoitteet tulisivat saavutetuiksi
(n=70). Lisiksi he kuvasivat asioita, joita
halusivat nostaa esiin sosiaalihuoltolaista ja
paihdetysstd (n=60). Yhdessd nimi ky-
symykset vastauksineen tuottivat kuvaa
sosiaalihuoltolain ja piihdepalveluiden
ongelmakohdista sekd kehittimistar-
peista rakenteellisten ja eriarvoisuutta
tuottavien mekanismien nikokulmasta.

Yksittdiset vastaukset avokysymyksiin
olivat lyhyehkdja ja usein muodoltaan
luettelomaisia. Kokonaisaineisto oli 20
sivua tekstitiedostoon siirrettyni (Ti-
mes New Roman, pistekoko 12, rivi-
vili 1,5). Artikkelin vastuukirjoittaja
tarkasteli ensin kumpaakin kysymysti
erillisina kokonaisuuksina, mutta sisil-
tojen osoittauduttua yhtendisti tietoa
tuottaviksi ja toisiaan tiydentiviksi,
vastaukset yhdistettiin yhdeksi koko-
naisaineistoksi. Aineistoa luettiin useita
kertoja kokonaiskuvan muodostami-
seksi. Sitd analysoitiin sisdllonerittelylld
ja aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld
ja analysoinnin tukena kiytettiin At-
las.ti-ohjelmaa, jolloin aineiston piir-
teet kirkastuivat. (Krippendort 2013;
Tuomi & Sarajirvi 2009.) Analyysissa
huomio kiinnittyi aineiston eroihin ja
yhdenmukaisuuksiin, jotka auttoivat
titvistimain tulokset temaattisiin ko-
konaisuuksiin. N3itd temaattisia koko-
naisuuksia on tarkasteltu siitd nakokul-

masta, miten ne tuovat nikyviin SHL:n
tavoitteiden toteutumisen esteitd so-
siaalityontekijoiden  tydssi  piihteitd
ongelmallisesti kiyttivien asiakkaiden
parissa. Artikkelin toinen kirjoittaja
on varmentanut tehdyn analyysin joh-
donmukaisuuden ja suhteen hankkeen
muihin tuloksiin (ks. Kuusisto & Kal-
liomaa-Puha 2019; Kuusisto ym. 2021).

Tulosten yhteyteen on liitetty aineisto-
otteita, joista on luettavuuden vuoksi
korjattu ilmeisimmit kirjoitusvirheet
ja joihin on lisitty lukemista helpotta-
via vilimerkkeji. Tekstissi on kuiten-
kin pyritty vastaajan kirjoitustyylin ja
ilmaisutavan siilyttimiseen. Otteiden
perddn on lisitty vastaajan sukupuoli
(N=nainen; M=mies), syntymivuosi,
nykyinen tyotehtivd sekd sosiaalialan
tyokokemuksen kesto (stk.).

TULOKSET

Taulukossa 2 on nihtivilli aineistosta
tunnistettuja ja teemoiteltuja SHL:n
ja piihdepalveluiden kehittimiskohtia
vastaajamairittdin. Selvisti useimmin
aineistossa nousi esiin huoli palvelui-
den saatavuudesta, saavutettavuudesta ja
sen laadusta. Seuraavaksi eniten nihtiin
olevan tarve kehittid viranomaisyhteis-
tyotd ja selventid vastuunjakoa piihteitd
ongelmallisesti kiyttivien asiakkaiden
kohdalla. Sosiaalitydntekijit nostivat
esiin my0s osaamisen tukemisen mer-
kityksen niin itsensi kuin yhteistyo-
kumppaneidenkin osalta. Seuraavissa
alaluvuissa syvennytiin tarkemmin nii-
hin teemoihin.



Taulukko 2. Sosiaalityontekijoiden (N=97) paikantamia kehittimiskohtia sosiaa-
lihuoltolain ja paithdepalveluiden rajapinnalla

Péihdepalveluiden saatavuus,
saavutettavuus ja laadukkuus

(n=64)

Hoidon ja palveluiden saatavuus (n=41)

Taloudelliset resurssit ja henkilosto (n=18)

Asenteet péihteitd ongelmallisesti kdyttavid

kohtaan (n=14)

Monialainen yhteistyd ja vastuunjako

(n=33)

Yhteisty0 ja roolijako muiden

ammattiryhmien kanssa (n=29)

Tydtapa- ja organisaatiomuutokset

sosiaality0ssé (n=5)

Tyontekijoiden osaamisen tukeminen

(n=28)

SHL:n tiedotus ja koulutus (n=25)

Péihdetyon osaamisen lisddminen (n=5)

PAIHDEPALVELUIDEN SAATAVUUS,
SAAVUTETTAVUUS JA LAADUKKUUS

Piihteiti ~ ongelmallisesti  kaytti-
vid asiakkaita kohtaavien tyonteki-
joiden ensisijaisena huolena aineis-
tossa ndyttaytyy huono hoidon ja
palveluiden saatavuus. Kaiken kaik-
kiaan “[hJoitoon pidsyn pitdisi olla
aiempaa helpompaa, nopeampaa ja
vihemmin byrokraattista” (N1979,
aikuissosiaalityd, stk. 10 vuotta). Pal-
velun saamisen vaikeus, hitaus ja byro-
kraattisuus luovat monta estettd, jotka
paihteitd ongelmallisesti kayttavian hen-
kilon tulisi ylittad saadakseen piihde-
palveluita. T4lloin hiti ja tarve eivit
vilttamattd tule tunnistetuksi eikd riit-
tavilli nopeudella sekd intensiteetilld

tunnustetuksi eikd siten asetu tyOsken-
telyn kohteeksi.

Palveluiden saatavuuteen kytkeytyvit
vahvasti piihdepalveluihin varatut ta-
loudelliset resurssit sekd henkilostoky-
symykset:

Rahan ei tulisi olla keskeisin asia, kun jir-
Jestetdadan pdihdepalveluja. Kilpailutuksissa
pdrjdd suuret konsernit, jotka ilmoittavat
tuottavansa palvelut halvimmalla. Saatuaan
itselleen  sopimukset, heidan tarjoamansa
palvelut eivit kuitenkaan ole laadultaan
Piihdekuntou-
tuslaitosten mddrd on romahtanut, mikdi

perustasoa  kummempia.
supistaa  mahdollisuutta huomioida yksi-
lollisid tarpeita hoidon suunmnittelussa. [--]
Painotus on avohoidossa, missi henkildsto-
Jja taloudelliset resurssit ovat alimitoitetut.
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(N1970, paithdehuollon sosiaalityo, stk.
16 vuotta)

Piihdepalveluiden — markkinoistumi-
nen ja talouden logiikka, joka sditelee
paithdepalveluiden valikoimaa ja to-
teutusta ei aina johda laadukkaaseen
ja kustannustehokkaaseen lopputulok-
seen. Rajallinen palveluvalikoima seki
saatavilla olevien palveluiden heik-
ko resursointi heijastuvat viistimit-
ti piihteiti ongelmallisesti kiyttivien
henkildiden mahdollisuuksiin  saada
yksilolliseen palvelutarpeenarvioon
pohjautuvaa piihdepalvelua. Sosiaali-

matilliseen arvioon asiakkaan palvelu-
tarpeesta:

Nyt kaikista pdihdehuollon erityispalve-
luista tehdadn asiakkaalle muutoksenhaku-
kelpoinen SHL-pddtis, joko kielteinen tai
mydnteinen. Vain aktiivisimmat ja osaavim-
mat  kdyttivit muutoksenhakuoikeuttaan.
[--] Epioikeudenmukaisuuden kokemuik-
set nakyvit kylld asiakastyon kirjauksissa,
mutta eivit muutoksenhakujen mddrin li-
sadntymisend. (M1953, mielenterveystyo,
stk. 30 vuotta)

Piihteita  ongelmallisesti  kiyttivien
asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan tilanteeseen haastaa moninai-
set seikat. Mikili tarve muutoksenha-
kuoikeuden kiyttimiselle syntyy, se
edellyttdd asiakkaalta tietdmystd omista
oikeuksista ja voimavaroja muutok-
senhakuprosessin kiaynnistimiseksi.
Pahimmillaan asiakkaan kokemus epi-
oikeudenmukaisuudesta voi jiadi vain
kirjaukseksi  asiakastietojirjestelmdin,
eiki silld ole muutosvaikutusta tehtyi-

hin p3itdksiin. Onkin syyti tunnistaa
millaisia rakenteellisia esteitd erityistd
tukea tarvitsevan asiakkaan palveluiden
saamisella voi olla ja kuinka sosiaali-
tyontekijat voivat nithin tyossdin vai-
kuttaa.

Piihteitd  ongelmallisesti  kayttiviin
asiakkaisiin ei aina suhtauduta yhden-
vertaisella ja asiakaskeskeiselld tavalla.
Sosiaalityontekijat kokevat, ettd pal-
velutarjonnasta ja siten piithdehuol-
lon saatavuudesta ja laadukkuudesta
paittivit tahot voivat olla asenteellisia
paihteitd ongelmallisesti kiyttivii asi-
akkaita kohtaan. "Resurssien riittimat-
tomyys ja poliittisesti "huono’ tahtotila”
(N1969, aikuissosiaalityo, stk. 13 vuot-
ta) johtaa helposti riittimittomiin paih-
depalveluihin ja piihdetyolld on riski

kohteiden taakse.

Piihdetyd on etenkin pienemmissi kunnis-
sa jaanyt lastensuojelutyon varjoon kuten
myds aikuissosiaalityo. Sosiaalihuoltolakiin
ei ole ehditty edelleenkddn [kaksi vuotta
lain voimaanastumisen jilkeen| reagoida
Jja kehittdd toimia sen mukaisiksi. (N1989,
pathdehuollon sosiaalityd, stk. 3 vuotta)

Vastaava suhtautuminen voi nikyd
myo0s asiakastyotd tekevien asenteissa
paihteitd ongelmallisesti kiyttavien asi-
akkaiden ryhmii kohtaan: ”Tyonteki-
joiden kohdalla tulisi kiinnittid entistd
enemman huomiota asiakkaan kohtaa-
miseen, vuorovaikutukseen ja tyosken-
telysuhteen laatuun” (N1976, aikuisso-
siaalityo, stk. 17 vuotta). Mikili nimi
kaan oikeus hyviin palveluun ja kohte-
luun miti todennikoisimmin toteudu.



MONIALAINEN YHTEISTYO
JA VASTUUNJAKO

Sosiaalityontekijoiden vastauksissa
paihteitd  ongelmallisesti  kiyttivien
asiakkaiden kanssa toimittaes-

sa  monialaisen yhteistyén merki-
tys  korostuu ja  ”piithdehuollon,
terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
yksityisten  palveluntuottajien  tulisi
tehdd enemmin yhteistyotd, jotta
kaikilla toimijoilla olisi riittavisti tietoa
asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeista.”
(N1982, aikuissosiaalityd, stk. 3 vuotta).
Toimiva monialainen yhteistyo edellyt-
tad sosiaalityontekijoiden mielestd toi-
saalta selkeitd vastuita ja rooleja, mutta
my6s keinoja sujuvan yhteistyon to-
teuttamiseen. Piihdetyon kentin mo-
nitahoisuuden yhdistyessi asiakkaiden
vaihteleviin, moninaisiin palvelutarpei-
siin, on riski yhteistyén epionnistumi-
seen suuri.

Piihteitd ongelmallisesti kiyttavit asi-
akkaat eivit aina asetu sulavasti or-
ganisaatioiden luomien palveluiden
kohderyhmiin, vaan esimerkiksi sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon olles-
[--] asiakkaita helposti pallotellaan
luukulta toiselle” (N1974, lapsiper-
heiden tai lastensuojelun sosiaalityd,
stk. 7 vuotta). Monialaista yhteistyotd
haastaa my0s terveydenhuollon kak-
soisorganisaatiorakenne: “piihde- ja
mielenterveysasiakkaiden hoidon siir-
tely perus- ja erikoissairaanhoidon
vililli tuo episelvyytti sithen, kenen
viivettd asiakkaan asian kisittelyssd”
(N1978, yleinen sosiaalityd, stk. 6 vuot-
ta). Talloin uhkana on, ettd asiakas ei
asetu kummankaan tahon tarjoamien

vitsemaansa tukea. Toisaalta eri tahojen
yhteistyon ja kommunikaation puute
saattaa aitheuttaa myos tilanteen, jossa
asiakkaan “prosessissa on eri toimijoita,
jotka tekevit paillekkiistd tyotd ja osin
sokkona, kun ei tiedeta mita muut te-
kevit.” (N1979, aikuissosiaalityd, stk. 10
vuotta). Tilléin niukat resurssit eivit
tule oikealla tavalla kohdennetuksi.

Toisinaan monialainen yhteistyo toteu-
tuu piihteitd ongelmallisesti kiyttivien
asiakkaiden kohdalla hieman paradok-
saalisesti:

Itse teen ladkdrin  ldhetteen perusteella
kuntoutuspddtoksia ja maksusitoumuksia.
Muutoin pdihdeasiakkaamme asioivat mie-
lenterveyspalveluissa, joissa ei ole sosiaa-
lityontekijdd, tai alueen isomman kunnan
katkaisu- ja selvidmisasemalla. Kohtaan
pdihdeasiakkaita hyvin harvoin, vaikka vas-
taan alueella pdihdeasiakkaista. (N1989,
pathdehuollon sosiaalityd, stk. 3 vuotta)

Terveydenhuollon ja sosiaalityon yhtei-
selld rajapinnalla sosiaalityd voi pelkis-
tyd taloudellisen tuen kisittelyyn, jol-
loin psykososiaalinen tuki voi puuttua
terveydenhuollon palveluissa ja sosiaa-

TYONTEKIJOIDEN OSAAMISEN TUKEMINEN

Sosiaalityontekijoiden  kirjoituksissa
moni pathdepalveluihin littyvi ongel-
makohta kytkeytyy piihdetyon mii-
rittelyyn ja paikkaan, jolloin "helposti
unohtuu, miti on sosiaalihuollon pii-
rissd tehtdva paithdetyd, vaikka laissa on-
heiden tai lastensuojelun sosiaalityd, stk.
20 vuotta). Kun piihdetyo etsii paik-
kaansa jo pelkistiin sosiaalityon palve-
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lukentilld, ei ole ihme, ettel myoskdan
yhteistyokumppaneilla ole vilttimitti
kisitystd siitd, miten sosiaalityd kytkey-
tyy paihdepalveluihin. SHL:n “tiedotus
on ehki rajoittunut sosiaalityontekijoi-
den haltuun eiki ole valunut eteenpiin
yhteistyoverkostoille” (N1973, pdih-
dehuollon sosiaalityd, stk. 11 vuotta).
Tilloin yhteistyo sosiaalitydn ja mui-
den toimijoiden vililld ei ole itsestdin-
selvyys.

Sosiaalityontekijat  perddnkuuluttavat-
kin SHL:n “koulutusta ja sen pohjalta
yhteistyon kehittamisti” (N1962, ai-
kuissosiaalityo, stk. 6 vuotta). Toiveena
on, ettd “yhteistyoti paihdepalvelujen,
sosiaali- ettd terveydenhuollon, pe-
rusterveydenhuollon ja aikuissosiaa-
lityon kesken voisi vield tehostaa ja
hakea yhdessi sosiaalihuoltolain ydin-
ta” (N1958, lapsiperheiden tai lasten-
suojelun sosiaalityd, stk. 34 vuotta).
Tilloin terveydenhuollon eri tasoilla,
mutta my0s sosiaalityon eri sektoreilla
saavutettaisiin  yhteisymmirrys SHL:n
tavoitteista ja keinoista niiden saavut-
tamiseen.

Sosiaalityontekijit tunnustavat ja tun-
nistavat SHL:n tirkeyden. Sen tode-
taan olevan “tirkei ja hyvi lakimuutos,
mutta [tarjolla on] lilan vihin kiy-
tinnon ohjeistusta. Sosiaalihuoltolain
soveltamisopas [on] lilan abstrakti”
(M1988, piihdehuollon  sosiaalityd,
stk. 3 vuotta). Saatua ohjeistusta pide-
tidn riittimattdmani kiytinnon tyon
toteuttamiselle. Lisaksi sosiaalityonteki-
joiden kirjoituksissa on nihtavilld kri-
titkkid myos lain kiyttéonottoa ja sen
atheuttamia tyon sisiltdjen muutoksia
kohtaan:

Lakia on jalkautettu huonosti muutamasta
lyhyestd koulutuksesta huolimatta, lain ta-
voitteen mukaiset mddrittelyt kunnassa ovat
leviperdisid ja huonosti jirjestettyjd, byro-
kratia on lain mydétd ainoastaan kasvanut,
enkd koe mitddn apua tulleen, pdin vastoin
vain tyotd haittaavia tekijoitd vaikeutu-
neen byrokratian ja paperityon muodossa.
(M1985, piihdehuollon sosiaalityd, stk.
7 vuotta)

Koettu tyon painopisteen muutos voi
vaarantaa asiakaskeskeisyyden nou-
dattamisen periaatteen tyOskentelys-
sd. Mikili kunnassa on samanaikaisesti
haasteita palveluiden jirjestimisessd ja
lain tarkoittamien kiytintojen toteut-
tamisessa, jai tyontekijille hyvin vihin
keinoja auttaa erityistd tukea tarvitsevia
asiakkaitaan.

Piihteitd ongelmallisesti kiyttivid asi-
akkaita kohdataan laajasti eri sosiaa-
lityon palveluissa, jolloin piihdetyon
tirkedd riippumatta organisaatiosta,
jossa tyoskennellddn. Paitsi SHL:n kou-
lutukselle my6s piihdetyon osaamisen

Piihdetyosta  pitdisi  kouluttaa enemmin
meitd, jotka emme suoranaisesti tyoskente-
le paihdeongelmaisten kanssa, vaan joiden
asiakkaat ensisijassa edustavat muiden so-
siaalityon alueiden asiakkaita. (N1969,
vammaissosiaalityd, stk. 4 vuotta)

Timi edellyttiisi kuitenkin lisdresurs-
seja sekd organisaatioissa tahtoa tukea
tyontekijoitd siten, ettd “lisikoulut-
tautuminen olisi nykyistd helpompaa”
(N1985, aikuissosiaalityd, stk. 7 vuot-
ta). Tyontekijoiden lakikoulutukset ja
mahdollisuus  vahvistaa ammatillisia
taitojaan eri asiakasryhmien tarpeet



huomioiden, tukevat laadukkaan asia-
kastyon toteuttamista ja timin myotd
SHL:n tavoitteiden saavuttamista.

PoHDINTA

Tidssd artikkelissa tarkastelimme so-
staalityontekijoiden nikemyksia siitd,
millaisten asioiden tulisi muuttua, etti
sosiaalihuoltolain  tavoitteet tulisivat
saavutetuksi piihteitd ongelmallises-
ti kiyttavien asiakkaiden parissa tyOs-
kennellessi. Aihetta tutkittiin SHL:n
sosiaalitydlle tuoman keinovalikoiman
kiyttoonottoa ja lain soveltamista kos-
kevan kyselyn avulla.

Sosiaalityontekijit  (N=97) kuvasivat
kyselyn avovastauksissa huolta etenkin
pathdehuollon saatavuudesta, saavutet-
tavuudesta ja sen laadusta. Tulos on sa-
massa linjassa Perilin ja Lepon (2022)
tutkimuksen havaintojen kanssa, jossa
he tarkastelivat eduskunnan oikeusasia-
miehen ratkaisuja. He perdidnkuulutta-
vat palveluihin piidsyn ja muun avun
saamisen helpottamista, palveluiden
parempaa laatua sekd niiden resursoin-
tia ja piihteiti ongelmallisesti kayttivi-
en ihmisarvon kunnioittamista (mt.).
SHL:n tavoitteiden toteutumisen tiel-
li onkin sosiaalitydntekijoiden niko-
kulmasta riittimiton resursointi, joka
hejjastuu ongelmiin palveluiden saa-
tavuudessa ja laadussa. T4lloin SHL:ssa
tavoitteeksi asetettu tarpeenmukaisten,
riittivien ja laadukkaiden palveluiden
yhdenvertainen saaminen vaarantuu.
Timin taustalla nihtiin olevan myos
negatiivisia asenteita paihteiti ongel-
miki nikyy laajalti, kuten huonona
poliittisena tahtotilana palveluiden re-

huomion kiinnittymiseni toisiin, pal-
veluita niin sanotustl paremmin an-
saitseviin asiakasryhmiin. Tyon tiukat
reunachdot voivat osaltaan myds johtaa
asiakkaita kohtaavien sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattilaisten tiukentu-
neisiin asenteisiin ja nikemyksiin siiti,
kuinka ihminen on yksilond vastuussa
ongelmallisesta piihdekaytostdan ja sen
seurauksista (ks. Koivisto ym. 2013;
Pennonen & Koski-Jannes 2010). Syr-
jinnin ja negatiivisen leimautumisen
kokemukset ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollossa yleisid (esim. Virokannas
2017), jolloin SHL:n tavoitteissa ku-
vailtu asiakaskeskeisyys, hyvi palvelu ja
kohtelu seki eriarvoisuuden vihenty-
minen eivit toteudu.

SHL:iin kirjattu tavoite parantaa sosiaa-
lihuollon, eri toimialojen sekd muiden
toimijoiden vilistd yhteistyotd on kes-
keinen kiytinnon tyén nikokulmasta.
Sosiaalityontekijit kuvasivat tarvetta ke-
hittid monialaista yhteistyotd ja selven-
tad vastuunjakoa paihteitd ongelmalli-
sesti kayttavien asiakkaiden kohdalla.
Piihdepalvelut asettuvat kuitenkin so-
siaalityon ja terveydenhuollon rajapin-
nalle, jolloin erilaiset toimintalogiikat
ovat toisinaan tormiyskurssilla. Kuus-
saari, Rautiainen ja Grainger (2021, 12)
kysyvit tutkimuksemme sosiaalityon-
tekijoiden tapaan “onko terveyden-
totyon osaamista ja kykyid integroida
hoitoa moniammatillisessa yhteistyGssi
sosiaalihuollon palveluihin siten kuin
timin asiakasryhmin kohdalla olisi kai-
kista tarkoituksenmukaisinta”. Sosiaali-
tyontekijit tunnistavat ja tunnustavat
SHL:n tavoitteen mukaisen monialai-
sen yhteistyon tarpeen, ja sitd myos ai-
empi tutkimus tukee (esim. Kuusisto &
Ranta 2020; Murto 1991; Saari 2015;
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Storbjork & Room 2008). Monialaisen
yhteistyon kiytinnon toteutuksessa on
kuitenkin edelleen haasteita ja niitd on
havaittu eri ammattiryhmii koskevassa

ko he wvain “liikehoidon konsulteiksi
ja kumileimasimiksi, vaikka heilli on
lddketieteellinen vastuu koko hoito-
prosessista” (Stenius-Ayoade ym. 2022,
378-379). Monialaisen yhteistyon ke-
hittiminen palvelisikin sosiaalityonte-
kijoiden ja muiden ammattiryhmien
osaamisen kokonaisvaltaista hyodynti-
mistd piihteiti ongelmallisesti kayttivi-
en asiakkaiden kohdalla.

Tutkimuksen sosiaalityontekijait  ku-
vaavat SHL:n tavoitteiden toteutumi-
sen esteend olevan puutteet oikeudel-
lisessa osaamisessa. SHL:n kiytinnon
keskeisti tukea niin sosiaalityonteki-
joiden kuin yhteistybkumppaneiden-
kin tyossi. Oikeudellisen osaamisen
lisiksi merkitykselliseksi koettiin paih-
tyossd etenkin niilld sosiaalityon alu-
eilla, joiden ydinti piihdetyd ei ole.
Piihdehoidon  vaikuttavuus —niyttdd
nykytutkimuksen valossa kiinnittyvin
hoitomenetelmien lisiksi hoitokon-
tekstissa vaikuttaviin niin sanottuihin
yleisiin tekijoihin, kuten asiakkaan ja
tyontekijan yhteistyosuhteeseen (Kuu-
sisto & Saarnio 2012; Bithringer 2006).
T4ami korostaa paihdetyén osaamisen
laaja-alaisuutta, joka rakentuu hoito-
menetelmien, tarkoituksenmukaisten
ja oikea-aikaisten palveluiden tarjoami-
sen, mutta my0s vuorovaikutuksellisten
taitojen varaan.

Tutkimuksella on tiettyja rajoituksia,
joita sen tuloksia tulkittaessa on syyti

pohtia. Analyysin kohteena olleet ky-
symykset sijoittuivat kyselylomakkeen
loppupuolelle, joten niitdi edeltineet
kysymykset esimerkiksi paihdepalve-
luiden jirjestimistavasta, sosiaalityon-
tekijasti omatyontekijini, hoidon ja
tostd sekd monialaisesta yhteistyOstd
ovat voineet suunnata vastaajien kirjoi-
tuksia tiettyyn suuntaan. Kysymyksen-
asettelu on saattanut suunnata vastaajia,
silld heitd pyydettiin pohtimaan millais-
ten asioiden tulisi muuttua, ettd sosiaali-
huoltolain tavoitteet tulisivat saavutetuiksi.
Tilloin ldhtoajatuksena on, etti SHL:n
tavoitteet eivit vield tillaisenaan ole
tulleet saavutetuksi, vaan on vieli asioi-
ta, joiden tulisi muuttua. Tamian my6ti
piiloon saattavat jaadi seikat, jotka jo
toteutuvat hyvin. Tutkimus tuo kui-
tenkin nikyville sosiaalitydntekijoiden
huolen piihteitd ongelmallisesti kiyt-
tivien asiakkaiden parissa tyoskentelyn
reunachdoista. Jotta SHL:n tavoitteet
kyseisen asiakasryhmin kohdalla toteu-
tuisivat, tarvitaan helpommin saavutet-
tavia ja paremmin saatavilla olevia laa-
dukkaita piihdepalveluita, toimivampaa
monialaista yhteistyotd sekd lisikoulu-
tusta tyontekijoiden asiantuntemuksen
vahvistamiseksi.

Tutkimuksen rajoituksena on huomi-
oitava myds aineistonkeruuajankohta.
Jotta lain implementoitumista kiytin-
toon voidaan arvioida, tulee sen olla
ollut riittivin kauan voimassa ja tissi
tutkimuksessa SHL oli ollut yli kaksi
vuotta voimassa ennen aineistonkeruu-
tieto siita, missdi mairin uudet SHL:a
ja muita sithen liittyvid lakeja koske-
vat muutokset ovat implementoituneet
sosiaalitydn kaytintoihin. Ovatko esi-
merkiksi SHL:n kiytint6on siirtimisen



haasteet vain sille ominaisia, vai onko
kyse yleisemmaistd haasteesta lakien
soveltamisessa? Lain tiytintd6npanon
onnistumista edistaviksi tekijoiksi ku-
vataan esimerkiksi riittavd henkilGsto ja
osaaminen, sujuva yhteistyd eri viran-
omaisten kanssa sekd ylempien viran-
omaisten tuki ja ohjaus. Niiden lisik-
si lain tiytintoonpanoa ja vaikutusten
toteutumista tulisi seurata jo lain voi-
maantulosta alkaen. (Lainvalmistelun
prosessiopas.)

Tidssi  tutkimuksessa on tarkasteltu
vuonna 2015 voimaan tullutta sosiaa-
lihuoltolakia (SHL; 1301/2014), jota
on uudistettu jalleen vuonna 2023.
Vaikkakaan uudistukset eivit koh-
dentuneet SHL:n tavoitteisiin, niiden
merkitys ulottui erityisesti paiihteitd
ongelmallisesti  kiyttivien henkil6i-
den palveluihin. Tutkimuksemme tu-
loksia onkin pohdittava my6s uuden
lakiympiriston valossa. Pidihde- ja
mielenterveyspalveluidensijoittamisella
yleislakeihin (SHL; TervHL) on pyritty
rinnastamaan piihteitd ongelmallises-
ti kiyttivit ja mielenterveyspotilaat
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden kanssa ja vihentimiin silld
palveluiden piiriin hakeutumisen lei-
maavuutta. Nimi muutokset saattavat
jatkossa edesauttaa SHL:n tavoitteiden
parempaa toteutumista paihteitd on-
gelmallisesti  kidyttavien henkiliden
kohdalla. Uudistus on my&s osin yksin-
kertaistanut asiakkaiden asioissa sovel-
lettavaa lakipalettia, joka on aiemmin
ollut varsin moninainen ja jopa mo-
nimutkainen (ks. Poikonen & Kekoni

tialueuudistuksen ja tistd seuranneiden

organisaatio- ja palvelupolkumuutos-
ten jalkoihin.

huolimatta  tutkimus

Rajoituksista

taviksi paitsi kidytinnon ja hallinnon
tasoilla, my6s lain tidytintéonpanon ja
seurannan nikokulmasta. Vaikeuksia
vastata piihteitd ongelmallisesti kidytti-
vien asiakkaiden tarpeisiin on havait-
tu my0s kansainvilisissd tutkimuksissa
(Miller ym. 2019). Tuottamalla tietoa
asiakastyon ytimestd saadaan oleellista
tietoa niistd rakenteellisista haasteita,
joita tamin, usein erityisen tuen tar-
peessa olevan asiakasryhmin tilanteissa
ilmenee. Piihteiti ongelmallisesti kiyt-
tivien thmisten eldimiin liittyy monen-
laisia sosiaalisia ja terveydellisia riskeji,
mutta myos erilaisia haavoittuvuuden
kokemuksia. Piihdeongelmaan liittyy
lihtokohtaisesti avun hakemista (esim.
Vanjusov 2022, 181-191). Piihteitd
ongelmallisesti kayttavit voivat palve-
luiden piirissi kohdata erilaisia pois-
valikoitumisen mekanismeja. Tamad
tutkimus on tuonut tietoa tillaisista
asiakkuuden tiloista ja asteista sosiaa-
lityontekijoiden kertomana (ks. Juhila
2018).

SHL:n tavoitteet maalaavat kuvaa yh-
denvertaisista, oikeudenmukaisista, laa-
dukkaista ja riittivistd palveluista, joilla
edistetddn ja yllipidetiin kansalaisten
hyvinvointia. Samanaikaisesti yhteis-
kunnallisessa  keskustelussa  korostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusten leikkaaminen ja palveluiden
vaikuttavuuden  lisddimisen  vaateet.
Palveluiden  vaikuttavuus  edellyttdid
kuitenkin kohtaamista ja saumatto-
mia asiakkuuspolkuja organisaatiossa ja
organisaatioiden vililld. Sosiaalityon-
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tekijoiden kokemukset muodostavat
kuvan niisti haasteista, joita he tyds-
sddn kohtaavat ja pitivit merkittivinid
asiakkaiden arkeen vaikuttavina teki-
joind. Palveluprosessien tutkimuksella
on piihteitd ongelmallisesti kiyttivien
ihmisten tasa-arvoisia mahdollisuuksia
tukeva vaikutus. Kun tuen tarpeet huo-
mioidaan yksilollisesti, oikea-aikainen
varhainen tuki voi estdd ongelmien
komplisoitumisen. Vaativamman tuen
tarpeen tunnistamisella ja sithen vas-
taamisella on inhimillistd kirsimysti
lieventivdid vaikutusta. Rakenteellisten
tekijoiden, jotka estivit esimerkiksi
SHL:n kiyttamisen sen tarkoittamalla
tavalla, on syyti vastaisuudessakin olla
tutkimuksen  kohteena. Haasteiden
tiedostamisen kautta voidaan vastata
asiakkaiden, kuten piihteitd ongelmal-
lisesti kiyttivien ithmisten, tarpeisiin ai-
empaa paremmin.
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