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Huumeidenkayttdjien vertaistoiminnassa itsekin huumeriippuvuuden kokeneet
henkilot tyoskentelevat “Katuklinikalla” yhdessa ammattilaisten kanssa. Millaise-
na toiminta nayttaytyy vertaisten nakokulmasta ja millaisia jasenyyskategorioita

toiminnassa rakentuu?

Sosiaalipalveluiden keskeisin tavoite on tukea
kansalaisten hyvinvointia ja arjen sujuvuutta.
Palveluiden rakentumista on Suomessa luonneh-
dittu jirjestelmikeskeiseksi, mutta niiden rinnal-
la on saanut sijaa kansalaisten kokemuksellinen
hyvinvointi (Toikko 2012, 28). Konsumeristisen
tradition voimistuminen erityisesti Britanniasta
kisin sekd demokratiaa ja osallisuutta painotta-
vat auttamistydn ihanteet ovat muokanneet “pal-
veluiden kiyttdjin” ja tarjoajan vilisen suhteen
ymmirtimistd (McLaughlin 2009). Passiiviseksi
ja vastaanottavaksi osapuoleksi mielletty asiakas
on muuttunut aktiiviseksi oman hyvinvointinsa
asiantuntijaksi (esim. Laitinen & Niskala 2013).
On kuitenkin kritisoitu, etti kiytinnén tasolla
asiakkaan osallisuuteen perustuva ideologia on
jadnyt enemmin kauniiksi retoriikaksi ja yksit-
tdisiksi kokeiluiksi kuin laajemmaksi sitoutumi-
seksi sithen (Carr 2004; Toikko 2012).
Hyvinvointia tuotetaan myds omachtoisena
kansalaistoimintana palvelujirjestelmin ulko-
puolella. Samankaltaiset elimintilanteet kokoa-
vat ihmisid yhteisten ongelmien ympirille, jirjes-
tiytymi4n ja ajamaan etujaan ryhmini “luonnol-
lisissa” yhteisdissdin toistensa vertaisina (Nylund
2000; Korkiamiki 2008). Vertaisuuteen perustu-
va toiminta voi kiinnitty4 osaksi sosiaalipalvelui-

Ldmpimét kiitokset Katuklinikan vertaisille ja ammattilai-
sille sekd Osis-projektille yhteistyosta.

ta, ja vaikka keskiossi tuolloin ovat jaetut koke-
mubkset, organisoijana toimii jokin ammatillinen
taho. Piihde- ja mielenterveysongelmista kirsi-
vien keskuudessa vertaistoiminnan ja -tuen hys-
dyntimiselld on Suomessa vuosikymmenten pe-
rinteet. Vertaisryhmitoiminta tuli Suomeen Yh-
dysvalloista AA (anonyymit alkoholistit) -ryhmi-
en muodossa jo vuonna 1948. Mielisairaalasta
kotiutettujen keskuudessa syntynyt Klubitalotoi-
minta puolestaan kiynnistyi vuonna 1995. (Lai-
mio & Karnell 2010; ks. my6s Kotovirta 2009.)

Kansalaistoiminnan ja osallisuuden ideologiaa,
kisitemairittelyd ja asemaa palvelujirjestelmis-
sd on tutkittu Suomessa 2000-luvulla yhi enem-
min (esim. Nylund 2000; 2005, Hyviri 2005,
Toikko 2012). Palveluiden kiyttdjien osallisuu-
den lisdimistd palvelujirjestelmissd perddnkuu-
lutetaan kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmisohjelmaan kuluvassa Mielen avain
-hankkeessa (Falk & al. 2013). Vaikka kokemus-
tiedon ottamista ammattitiedon rinnalle pide-
tdin laajalti tirkedni, sen toteutumista kiytin-
nén tasolla on tutkittu vihemmin, ja piiasias-
sa vertaistukiryhmien toiminnan nikékulmasta
(esim. Laatikainen 2010).

Tarkastelen tissd artikkelissa vertaistoimintaa
osana piihdepalveluita vertaisten omasta niks-
kulmasta. Tutkimus sijoittuu piikaupunkiseu-
dulla toimivalle “Katuklinikalle”, jolla huume-
riippuvuuden kokeneet henkilst tydskentele-
vit yhdessi auttamisammattilaisten kanssa. Ka-
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tuklinikan perusideana on viedi terveysneuvon-
taa, sairaanhoidollisia palveluita sekd sosiaalista
tukea ammattilaisten ja vertaisten tiimeini sin-
meidenkdyttdjit oleskelevat. Tarkasteluni perus-
tuu aineistoon, jossa vertaiset raportoivat kirjal-
lisesti kokemuksistaan Katuklinikkatiimin jise-
nini. Tutkimuskysymykseni on, millaisena huu-
meidenkdyttdjien kanssa tehtivi vertaistoiminta
ndyttdytyy vertaisten nikokulmasta ja minkilai-
sia jisenyyskategorioita vertaisten ja auttamisam-
mattilaisten keskiniisessi toiminnassa rakentuu.

Jdsenyyskategorioilla viittaan vertaisten kirjoi-
tuksissa miirittyviin vertaisena toimimisen ase-
miin ja merkityksiin, jotka rakentuvat suhteessa
raporteissa esiintyviin tapahtumiin ja henkilsi-
hin, erityisesti auttamisammattilaisiin ja viran-
omaisiin. Jisenyyskategoria ja kategoria-analyysi
ovat alun perin Harvey Sacksin kehittimii kisit-
teitd. Kategorialla tarkoitetaan joko itsed tai toi-
sia ihmisii koskevia kuvauksia. Miirittelemil-
I3 toisia tai identifioitumalla itse johonkin ryh-
miin kuuluvaksi ihmisii voidaan sijoittaa use-
anlaisiin kategorioihin. (Esim. Housley & Fitz-
gerald 2002; Jokinen & al. 2012.)

Asioiden, kisitteiden ja ihmisryhmien nime-
dminen on itsessidn arvosidonnaista ja silli on
seurauksia kategorisoinnin kohteille. Catherine
McDonaldin (2006, 115) mukaan sosiaalipalve-
luiden kiyttdjid kuvaavat sanat — asiakas, kulut-
taja, kokemusasiantuntija, palveluiden kiyttiji —
toimivat leimoina, jotka tuottavat erilaisia miel-
leyhtymii palveluita kiyttivien ja niitd tuottavi-
en vilisestd suhteesta. Jotta vertaisten ja ammat-
tilaisten vilistd suhdetta voitaisiin tutkia irrallaan
etukiteen annetuista leimoista, on tarkasteltava
kategorioiden sisiltdjd siten kuin ne merkityk-
sellistyvit itse vertaistoiminnassa.

Lihden siis liikkeelle ajatuksesta, ettd on eri
asia mairitelld, mitd vertaisuudella lihtskohtai-
sesti tarkoitetaan, kuin tarkastella sitd, millai-
set jasenyyskategoriat itse asiassa aktualisoituvat
(Wood & Kroger 2000, 158-159), kun vertai-
seksi maiiritellyt ihmiset toteuttavat vertaisuu-
deksi mairiteltyd toimintaa. Kontekstoin tutki-
mukseni huumeidenkiyttdjille suunnatun ver-
taistoiminnan taustan ja toimintaperiaatteiden
kuvaamiseen seki kisitteen vertainen miiritte-
lyyn. Empiirisessi osassa kuvaan Katuklinikan
vertaistoiminnan méairittymisti vertaisten kirjoi-
tusten pohjalta ja analysoin vertaisten ja tydnte-
kijsiden keskiniisii jasenyyskategorioita.
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Katuklinikkatoiminnan taustat ja
toimintaperiaatteet

Katuklinikka on toiminut Osis-nimisen RAY-ra-
hoitteisen projektin osahankkeena vuodet 2011-
2014. Osis on A-klinikkasddtion ylldpitimin ter-
veys- ja sosiaalineuvontapiste Vinkin ja Omaiset
Huumetyn Tukena ry:n yhteinen projekti, jossa
Katuklinikan toiminta kuuluu Vinkin vastuulle.
Projektin tavoitteena on ollut luoda "uusia ver-
taistoiminnan kiytintsji ja yhteistoiminnallisia
menetelmii, jotka edistdvit huono-osaisten hy-
vinvointia ja osallisuutta” (www.osis.f1).

Katuklinikan toimintaperiaatteet ovat yhte-
neviiset vinkkitoiminnan kanssa. Vinkki tarjo-
aa huumeidenkiyttdjille mahdollisuuden vaih-
taa ruiskuja ja neuloja, saada terveysneuvontaa ja
apua perustarpeista huolehtimiseen. Vinkissi voi
ottaa hepatiittirokotuksia, kiydi erilaisissa tes-
teissd, saada ensiapua ja tukea hoitoon ohjautu-
miseen. Taustalla on haittojen vihentimisen ide-
ologia, jossa tavoitteena on raittiusvaatimusten
sijaan vihentdd piikkihuumeiden kiytostd seu-
raavia haittoja ja kohentaa eliminlaatua (Perild
2012; Tammi 2007).

Katuklinikan pyrkimykseni on tarjota apua
huumeidenkiyttijin omilla ehdoilla ja aktiivises-
ti avuntarpeessa olevia etsien. Vinkissi avun saa-
minen on tilasidonnaista ja edellyttdd avun tar-
vitsijalta paikan piille tulemista. Kun palvelun-
tarpeessa oleva huumeidenkiyttdji ei tule Vink-
kiin, Katuklinikka vie Vinkin palvelut vertaistoi-
minnan avulla hinen kotiinsa tai kulloiseenkin
oleskelupaikkaan.

Vertaistoiminta alkoi Vinkissi vuonna 2001
eli jo kymmenisen vuotta ennen Katuklinikan
kidynnistymistd. Vertaistoiminnan avulla pyrit-
tiin tavoittamaan perheellisii huumeidenkiytti-
jid, jotka saattoivat jidd4 palveluiden ulkopuolel-
le lastensuojeluviranomaisten pelossa, seki nuo-
ria, jotka eivit vield olleet kiinnittyneet terveys-
neuvontapisteisiin. Kdyttijien asenteisiin vaikut-
tamista pidettiin tirkeind. Vertaisten omaan
jaksamiseen kiinnitettiin huomiota ja tiedostet-
tiin se, ettd vertaisena oleminen mielletiin en-
nemmin elimintapana kuin rajattuun aikaan si-
joittuvana tydnd. Vertaisilta ei vaadittu sitoutu-
mista piihteettdmyyteen, mutta vertaisena toi-
mittaessa ei saanut olla ”sekaisin”. (Malin 2006.)

Vinkin nikékulmasta vertaistoiminnan jatko-
kehittiminen nihtiin mahdollisuutena tavoit-
taa erityisesti kaikkien palveluiden ulkopuolel-



le jaavid huumeidenkiyttdjid. Katuklinikka-ni-
melli vertaistoiminnasta alettiin puhua Osis-pro-
jektin kiynnistyessd. Toiminnasta vastasivat pro-
jektisuunnittelija, joka on koulutukseltaan so-
sionomi, sekd lddkiri ja ohjaaja yhdessi vertais-
ten kanssa.

Elokuun 2011 ja toukokuun 2014 viliseni ai-
kana Katuklinikka on tavoittanut tydntekijoi-
den kirjanpidon mukaan 600 asiakasta ja asia-
kastapaamisia on ollut 1 300. Asiakkaista osa on
rekrytoitunut vertaistoimintaan, ja kaikki vertai-
set ovat jossain vaiheessa olleet Katuklinikan asi-
akkaita. Vertaiseksi midritellidn henkils, joka
toimii siltana asiakkaan ja ammattilaisen vilil-
14 ja tuntee huumeidenkiyttijid, jotka eivit kiy-
td Vinkin tai muiden tahojen palveluita. Muka-
na on myds etivertoja’, joilla tarkoitetaan ver-
taisena toimivien tuttavia, jotka kertovat Katu-
klinikan palveluista kiyttdjituttavilleen. Yhteen-
si lihes 100 huumeriippuvuuden kokeneen hen-
kilén arvioidaan osallistuneen Katuklinikan toi-
mintaan vertaisena tai etdvertaisena. Vertaisten
sitoutumisen ja osallistumisen kesto ja miird
vaihtelevat koko Katuklinikan toiminta-ajasta
lyhyisiin aikajaksoihin.

Katuklinikan tavoitteena ei ole pelkistiin ver-
taistuen tarjoaminen, vaan pyrkimykseni on
saattaa vertaisten avulla l8ydettyji ja rohkaistu-
ja huumeidenkiyttijida ammatillisten palvelu-
jen piiriin. Palveluiden ulkopuolelle jiineiden
huumeidenkiyttijien ongelmat sekd terveyden-
tilaan, talouteen ja sosiaaliseen tilanteeseen liit-
tyvit puutteet ovat niin monimuotoisia, ettd nii-
den kohentaminen vaatii vertaistuen lisiksi mo-
nenlaista ammattiapua (esim. Perildi 2007; ks.
my6s Kuussaari & al. 2014).

Vertaisuus kisitteend

Katuklinikan kehittdmistydssi terminologiaa on
pohdittu runsaasti ja paddytty kdyctimain kisi-
tettd vertainen. Kisitettd kiytetddn vaihtelevasti
riippuen palvelusektorista, jonka yhteydessi sii-
td puhutaan. Sen suhde erityisesti kokemusasian-
tuntijuus -kisitteeseen saatetaan mieltdd eri yh-
teyksissi eri tavoin, ja kisitteistd kiydiddn hyvin-
kin kriittistd keskustelua (esim. Scourfield 2010).
Myés kisitteiden kdintimisessi on hiilyvyytti.
Englanninkielisen ilmaisun expert by experien-
ce ymmirretddn suomen kielessi viittaavaan eri-
tyisesti kokemusasiantuntijuuteen, vaikka eng-
lanninkielisessi keskustelussa se on muodostu-
nut yleiseksi termiksi, jolla viitataan palveluiden

kiyttdjiin sekid heididn hoitajiinsa ja huoltajiinsa
(McLaughlin 2009; Warren 2007).

Suomalaisessa keskustelussa vertaisuus ja ko-
kemusasiantuntijuus erotellaan tarkasti toisis-
taan. Hanna Falk ja kumppanit (2013; ks. my®ds
Toikko 2011) linjaavat, ettd vertaistoiminta on
ollut perinteisesti palkatonta kokemukseen pe-
rustuvaa tyotd, kun taas kokemusasiantuntijana
toimimisesta maksetaan palkkio. Kokemusasian-
tuntijuudessa painottuu tydskentely ammattilais-
ten ja palvelujirjestelmin kanssa. Osallistumi-
nen palveluiden toteuttamiseen, kehittimiseen
ja arviointiin on keskeisti. Kokemusasiantunti-
jana toimiminen edellyttdd kouluttautumista, ja
oman kuntoutumisen on oltava pitkilld. Vertai-
sena toimiminen puolestaan mielletdin kuntou-
tujien keskindiseksi toiminnaksi.

Kartuklinikan vertaisista suurin osa on saanut
kolme iltapiivid kestivin “vinkkikoulutuksen”,
joka on luonteeltaan huomattavasti pienem-
pimuotoisempi kuin esimerkiksi Mielen avain
-hankkeessa toteutettu kokemusasiantuntijuus-
koulutus (Falk & al. 2013). Vertaisena tydsken-
televit saavat tuloverolain 92 §:n mukaista ahke-
ruusrahaa, joka ei vihennid muita sosiaalietuuk-
sia tai mddrity varsinaisesti palkaksi. Katuklini-
kan vertaiset toimivat yhteistydssd ammattilais-
ten kanssa. Osa heistd osallistuu aktiivisesti pdih-
teidenkiyttijien etuja ajavaan jirjestdtoimintaan.
Heidit voisi niilld kriteereilldi midritelli myds
kokemusasiantuntijoiksi. Vertaisten kanssa tyos-
kentelevit ammattilaiset ovat kuitenkin piiasi-
assa projektin omia tydntekijoitd, ja vaikka ver-
taiset toimivat myos muiden viranomaistahojen
kanssa, nimi kontaktit ovat harvalukuisempia.

Aineisto ja tutkimukselliset valinnat

Tutustuin Katuklinikkaan sen toisena toiminta-
vuotena, kun Osis-projektin projektipiillikks ja
yksi vertaisista kivivit esittelemissi toimintaa
Helsingin yliopiston sosiaalitydn yksikossi orga-
nisoimallani piihdesosiaalityén kurssilla. En ol-
lut projektin kanssa enempii tekemisissi ennen
kuin kuulin vuoden 2014 alussa, ettid Katuklini-
kalla on keritty mielenkiintoiselta vaikuttava ai-
neisto ja tiedustelin mahdollisuutta saada se tut-
kimuskiyttoon.

Koko toimintansa ajan Katuklinikka on pyy-
tinyt vertaisena toimivia tiyttdimiin kirjallises-
ti lomakkeen, joka koski alun perin kotikiynteji
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huumeidenkiyttijien luona, mutta jota on kiy-
tetty pohjana my8s muun toiminnan raportoin-
nille. Lomake sisiltdd viisi kysymysti: 1) mik-
si menimme kohteeseen, 2) miti sielli teimme,
3) miten koin oman roolini / miki se oli, 4) mi-
ten koin yhteistydn Katuklinikan tyontekijoiden
ja/tai muiden vertojen kanssa ja 5) minkilainen
olo kiynnisti jii. Aineisto sisiltdd 11:n eri vertai-
sen tiyttdmit lomakkeet, jotka koskevat yhteensi
89:44 tapahtumaa.

Vertaisia oli ohjeistettu tdyttdmiin lomake
mahdollisimman pian kunkin kiynnin tai ta-
pahtuman jilkeen. Muutoin vastaamisen muoto
oli vapaa. Projektisuunnittelijan arvion mukaan
lomakkeet on tiytetty keskimiirin 1-3 vuoro-
kauden sisilld kiynneistd, ja liheskiin kaikilta
vertaisilta ei saatu kirjallista palautetta lainkaan.
Keskimairiistd aktiivisemmat vertaiset ovat tidyt-
tineet lomakkeita eniten.

Lomake oli suunniteltu palvelemaan ensisi-
jaisesti vertaistoiminnan kehittdmisti, mutta sa-
malla on pidetty silmilld myds RAY:n edellytei-
mi4 toiminnan raportointia. Tydntekijit halusi-
vat saada tietoa kotikiynneisti vertaisten niko-
kulmasta; heitd kiinnosti vertaisten tapa jisentdi
yhteistytd ammattilaisten kanssa, ja niin voitiin
pohtia vertaisten asemaa ja jaksamista.

Ennen kuin aineisto luovutettiin minulle, asi-
aa kiisiteltiin Osis-hankkeen johtoryhmissi, Ka-
tuklinikkatiimissi seki vertaisten kokouksessa.
Sekd ammattilaiset ettd vertaiset antoivat luvan
aineiston antamiseen tutkimuskiyttoon. Aineis-
to oli pidosin kisinkirjoitetussa muodossa. Kir-
joitin sen puhtaaksi siilyttden sanatarkasti ver-
taisten kdyttdmit ilmaisut, mutta lisisin ja kor-
jasin jonkin verran vilimerkkeji helpottaakseni
aineisto-otteiden lukemista. Puhtaaksikirjoitet-
tu aineisto on laajuudeltaan 45 liuskaa (rivivilil-
14 1). Tapahtumakuvauksien pituudet vaihtelevat
muutamista tekstiriveisti kahteen A4-liuskaan.

Olen anonymisoinut kiyttimini aineisto-ot-
teet muuttamalla asiakkaiden ja vertaisten tun-
nistetietoja seki poistanut sukupuolen tai muun
yksityiskohdan ilmaisut, mikili timi ei ole vai-
kuttanut kyseisen kohdan tulkintaan. Ammatti-
laisiin sen sijaan viitataan heiddn luvallansa oi-
keilla etunimilli.

Laadittuani ensimmiisen kisikirjoituksen ra-
porttiaineiston analyysista Katuklinikan ammat-
tilaiset ja vertaiset saivat tekstin luettavakseen
ja kommentoitavakseen. Tapasimme vertaisten
kanssa Vinkin tiloissa, ja esittelin analyysin myds
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suullisesti. Vertaiset pitivit tekstid tirkeini kana-
vana tuoda esiin heidin tekemiinsi tyded eivitki
toivoneet sithen muutoksia. Ammattilaiset ovat
korjanneet joitakin asiavirheiti ja terminologiaa,
mutta aineistosta tekemiini tulkintoihin he eivit
ehdottaneet muutoksia.

Analyysin rakentuminen
Aloitin analyysin koodaamalla aineiston lipiko-
taisin sisilldnanalyyttisesti (esim. Tuomi & Sa-
rajirvi 2002) tarkastellakseni sitd, millaisena toi-
mintana vertaisuus Katuklinikkatyissi ndyttiytyy.
Muodostin raporttien pohjalta tiivistetyt kuva-
ukset siitd, minkilaisia asiakkaita vertaiset kertoi-
vat kohdanneensa, millaisia toimia kohtaamisiin
oli kuulunut ja olivatko tehtivit Katuklinikka-
tiimin vai vertaisten itseniisesti hoitamia.
Seuraavaksi erotin raporteista osiot, jotka ki-
mattilaisia ja viranomaistahoja seki toisia vertai-
sia. Asiakkaita koskevaa kuvausta on miirillisesti
eniten. Ammattilaisia ja viranomaisia koskeva ai-
neisto sisiltdd yhteistyon kuvausta Katuklinikan
tydntekijdiden kanssa seki katkelmia muiden vi-
ranomaisten toiminnasta. Viittauksia toisiin ver-
taisiin on vihiten. Kuvauksissa on usein mukana
samanaikaisesti seki asiakkaita etti ammarttilaisia.
Edelld kuvattu jisentely toimi pohjana kol-
mannelle vaiheelle, jossa tarkastelin aineistoa ji-
senyyskategorioiden rakentumisen nikokulmas-
ta. Alun perin tarkoitukseni oli kisitelld vertais-
ten jisenyyskategorioiden rakentumista rinnak-
kain suhteessa asiakkaisiin, ammattilaisiin ja toi-
siin vertaisiin. Tillainen tutkimusasetelma osoit-
tautui hyvin pian liian moniulotteiseksi. Keski-
tyin siksi vertaisten ja ammattilaisten viliseen
suhteeseen, silld se m#drittdd myos vertaisten ja
asiakkaiden seki vertaisten keskiniisii suhtei-
ta. Vertaisuus, kuten mikidin muukaan palvelui-
den kiyttdjiin viittaava termi, ei merkityksellisty
omachtoisesti vaan suhteessa ammatillisuuteen
ja ammattilaisten toimintaan (McDonald 2006;
McLaughlin 2009; Hiibner 2014).
Sacksilaisessa kategoria-analyysissa tutkija
voi Kirsi Juhilan ja kumppaneiden (2012, 68—
69) mukaan nimeti kategorioita asioiden ja il-
mididen mielleyhtymien ja merkitysten poh-
jalta, vaikka kyseisid kategorioita ei tutkittavas-
sa aineistossa mainittaisi. Mikili kategoriat puo-
lestaan ovat esilli vahvasti etukiteen annettui-
na, kuten tutkittaessa vaikka ldikirin ja poti-
laan, sosiaalitydntekijin ja asiakkaan, opetta-



jan ja oppilaan vilisii kohtaamisia, kategorioi-
ta el oteta annettuina vaan tarkastellaan “kate-
goriajisenyyksiin liittyvien miireiden todentu-
mista (puhe)toiminnassa” ja pyritiin tunnista-
maan mahdollisia vihjeitdi muiden kategorioiden
lasniolosta (mt., 69). Oman kulttuurisen ja teo-
reettisen esiymmairrykseni pohjalta olen kiinnit-
tinyt huomiota analyysissa vertaisille ja ammat-
tilaisille aktualisoituviin positioihin ja asiantun-
temuksen omistajuuteen eli sithen, millaisia ase-
mia vertaiset ja ammattilaiset raporteissa saavat,
miten ne suhteutuvat toisiinsa ja kuinka asian-
tuntijuus kulloinkin miirittyy ja kenen hallussa
sen katsotaan olevan.

Katuklinikan toiminnan maarittyminen
vertaisten raporteissa

Katuklinikan vertaisten kirjoittamat raportit k-
sittelivit padasiassa kotikdynteji asiakkaiden luo-
na, piivikeskuskiynteji seki asiakkaan saattoja
ja hoitokiynneilld mukanaoloa. Kohdatut asiak-
kaat olivat raporttien perusteella enimmikseen
30-50-vuotiaita naisia ja miehii. Iki oli heritti-
nyt huomiota hyvin nuorten ja iikkiiden asiak-
kaiden kohdalla. Raporteissa ei tullut esiin ala-
ikdisten tapaamisia, mutta Kacuklinikan tydnte-
kijit ovat tehneet muutaman lastensuojeluilmoi-
tuksen toiminnan aikana.

Kotikdynnit kohdistuivat usein paikkoihin,
joissa asui tai oleskeli vertaisen tuttava tai tut-
tavia, joilla oli etukiteen tiedettyji terveydelli-
sii ongelmia tai akuutti sairaanhoidollinen tar-
ve. Ongelmia kerrottiin olevan myds toimeen-
tulossa ja asumisessa. Kotikidynnille lihdetties-
si el viletdmited tiedetty, kuinka monta henki-
164 asunnossa olisi paikalla. Kontakti saattoi ol-
la esimerkiksi noin 40-vuotiaaseen naiseen, jon-
ka lisiksi paikalla oli hinen tyttirensi ja ystavic-
tirensd, ja heilld kaikilla oli tarvetta seki sairaan-
hoitoon ettd sosiaalisten asioiden selvittimiseen.

Asunnossa vuonna -68 syntynyt nainen jolla oli pal-
jon resepteji uusimatta. (...) Toinen asia oli ettd asiak-
kaalla oli toimeentulotukipddtds saamatta, vaikka hin
oli anomukset hoitanut ajallaan. Liisa [tydntekiji] lu-
pasi seuraavana piivini soittaa asiakkaan sosiaalitydn-
tekijille ja kysyd miksei pidtostd ole tullut. Asiakas
oli myds halukas menemiin korvaushoidon arvioint
haastatteluun jos sellainen olisi mahdollista. (...) Asun-
nossa oli paikalla my®os naisen vuonna -85 syntynyt ty-
tir, joka on subutexin piivittdiskiyttdja. Hinelld ei ol-
lut omaa asuntoa, eikd minkiinlaista toimeentuloa l4-

hes 3 kk. Lisiksi kaikki psyykeliikkeensi oli aikoja sit-

ten hivinnyt eikd hin ollut pystynyt hankkimaan uu-
sia resepteji. (Sanna)

Kotikiynteji tehtiin myos paikkoihin, joista
oli saatu vinkki etdverroilta, jolloin tietoa lisni-
olijoista oli etukiteen vielikin vihemmin. Pai-
kalla saattoi olla useita naisia ja miehid, joiden
keskiniiset suhteet jidvit raporteissa episelviksi.
Muut kuin kotikidynnit suuntautuivat asuntoloi-
hin ja paivikeskuksiin, joissa joko tiedettiin ole-
van Katuklinikan palveluja tarvitsevia henkilsitd
tai niihin mentiin kartoittamaan palveluiden tar-
vetta. T4ll6in saatettiin kohdata muutamia kym-
menii potentiaalisia asiakkaita samanaikaisesti.

Saattojen lihtdpaikkana oli joko asiakkaan ko-
ti, asuntola tai edellinen hoitopaikka. Kiynnin
kohteena mainittiin terveyskeskus, sairaala, la-
boratorio tai rontgen, korvaushoidon arvioin-
tiyksikkd, A-klinikka, sosiaalitoimi ja Jirven-
pdin sosiaalisairaala. Lisiksi raporteissa oli ku-
vauksia vertaisten ja heidin huumeita kiyttivien
tuttaviensa kahdenkeskisistd tapaamisista julkisil-
la paikoilla tai mikili kyse oli hyvisti tuttavasta,
niiden kodeissa. Tapaamisissa vaihdettiin vilinei-
td ja vertaiset kertoivat Katuklinikasta.

Katuklinikkatiimin tehtivit
Katuklinikkatiimin tehtéivét vaihtelivat osittain
sen mukaan, mihin kiynti kohdistui. Hoidon-
tarpeen arviointi, terveysneuvonta, palveluista
tiedottaminen ja vilineiden vaihto tuotiin lihes
kaikissa raporteissa esiin. Kun kotikiynteji teh-
tiin ammattilaisten ja vertaisten tiimin, toimin-
tamuotoina oli edelld kuvattujen lisiksi erilaisten
akuuttien sairaanhoidollisten palvelujen antami-
nen ja niihin liittyen reseptilddkityksen ajanta-
saistaminen tai aloittaminen. Tillaisia olivat esi-
merkiksi tulehdusten, haavojen ja tapaturmien
hoito. Lisiksi hoidettiin henkilsiti, joilla oli pi-
dempiaikaisia sairauksia mutta jotka eivit suos-
tuneet lihtemiin kotoaan virallisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

Yksi etiverto kertoi jo kuukausi aiemmin Lumpeen
viikkopalaverissa, ettd hinelli on ystivi, jonka jalka
on tosi turvonnut mutta hinti ei saa lidkiriin saati sai-
raalaan. Annoin etiverrolle Katuklinikan esitteen, jos-
sa on Liisan numero ja kerroin Katuklinikan toimin-
nasta. Kun etiverto miehensi kanssa oli saanut asiak-
kaan puhuttua ympiri niin ettd hin suostui siihen, et-
td Katuklinikka tulisi hinti tapaamaan. Etiverto soit-
ti miehensi kanssa Liisalle, kertoivat ystavittirestdin
sekd hinen jalkavaivoistaan. He sopivat kiynnin asi-
akkaan kotiin niin, ettd menimme iltapaivilld ladkari
Maarit, Liisa ja mini. (Minna)
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Erilaisia pikatestejd, kuten hiv-testejd, tehtiin
usein, minki lisiksi annettiin rokotuksia tai ro-
kotussarjoja. Muutamia mainintoja oli ehkiisy-
asioiden hoidosta. Korvaushoidosta keskustelu,
hoitoon motivointi ja lihetteiden laatiminen ja
saattamisesta sopiminen oli yksi yleinen toimin-
tamuoto. Korvaushoitoprosessin aloittaminen
saattoi aiheuttaa useita toimia saman asiakkaan
kanssa, kun hinti ensin kotikdynnin yhteydes-
sd motivoitiin hoitoon, varattiin aikoja arviointi-
kiynneille ja sen jilkeen saatettiin useita kertoja
korvaushoitopoliklinikalle.
Toimeentuloasioiden hoitamisesta, kuten ajan
varaamisesta sosiaalitoimeen, oli joitakin mai-
nintoja samoin kuin asuntoasioiden hoitamises-
ta. "Sosiaalisen tydn” tekeminen mainittiin muu-
taman kerran erittelemitti sen sisiltéd tarkem-
min. Mahdollisesti vertaisten on ollut helpom-
pi havaita ja raportoida konkreettisia sairaanhoi-
dollisia toimia seki testien ja rokotusten antami-
sia kuin asiakkaiden ja ammattilaisten vilisii kes-
kusteluja ja niiden aikana sovittuja asioita, jot-
ka saattoivat olla luonteeltaan luottamuksellisia.

Vertaisten omat tehtivit
Vertaiset hoitivat itsendisesti ilman ammattilai-
sen mukana oloa lukumiiriisesti eniten szatta-
misia eri palveluista jatkohoitopaikkoihin, yleen-
si piihdehuollon eri yksiksihin. Saaton syyni
oli useimmiten se, ettei asiakkaan arvioitu osaa-
van pitid itse kiinni sovituista ajoista tai ettd hin
oli liian arka kohdatakseen viranomaisia yksin.
Myés litkuntakyvyttdmyys tai muu huonokun-
toisuus miiriteltiin syyksi saattoavun tarpeelle.
Turvallisuudesta huolehtiminen miiriteltiin
omaksi tehtdviksi pidasiassa silloin kun toimit-
tiin tiimini ammattilaisten kanssa. Olennai-
nen osa turvallisuudesta huolehtimista oli tilan-
nearvioinnin tekeminen kotikiynnille saavutta-
essa. Mikili paikalla oli useita ennestddn tunte-
mattomia henkil6its, jotka odottivat piisevinsi
tapamaan l4ikirii tai sosionomia, vertaiset mii-
rittelivit tehedvikseen rauhoitella odottelijoita.
Vertaisten tavassa kuvata omaa toimintaan-
sa oli runsaasti ammattilaisten kdyttimin ter-
minologian kanssa identtistd ilmaisua. Vertai-
set raportoivat pyrkivinsi motivoimaan asiakkai-
ta hoitoon, miki saattoi sisiltdid asiakkaan suos-
tuttelua hiv-testiin ja vakuuttelua sairaalahoidon
tai katkaisuhoidon tarpeellisuudesta. T4hin liit-
tyen omaa toimintaa kuvattiin asiakkaiden ja am-
mattilaisten vililli tullkkina tai siltana toimimisek-
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sz, milld tarkoitettiin luottamuksen herittimis-
t4 ja toiminnan ymmirrettiviksi tekemisti puo-
lin ja toisin.

Vein asiakkaan A-klinikalle juttelemaan hinen piih-
deongelmastaan ja miti sille tehdiin. [Omana tehti-
viind oli ] tukena olo etti [asiakas] uskaltaa menni ja

puhuin silloin kun hin ei saanut selvennyttyi asiaan-
sa. (Minni)

Riippumatta siitd, oliko kyse kotikdynnisti,
julkisessa paikassa tapaamisesta tai saatosta, ter-
veysnewvonta, vilineiden vaihto ja tiedottaminen
kuvattiin vertaisten keskeisimmiksi teheiviksi.
Jos piikittdmistd tapahtui vertaisen lisni ollessa,
annettiin neuvoja piikittimisen tekemiseen hy-
gieenisesti. My0s vertaistuen antaminen mainit-
tiin omaksi teheidvikseen useissa raporteissa. Mi-
kili vertaistyon sisiledd midriteltiin, se niytedy-
tyi juuri keskusteluna, kuunteluna, tukemisena
ja opastamisena.

[Asiakkaan] haastattelu kesti tunnin ja mini seki hi-
nen oma tukihenkilnsi jouduimme odottamaan odo-
tushuoneessa, misti asiakas oli jilkikiteen pahoillaan,
koska olisi halunnut minut mukaan sisille haastatte-
luun. Mutta kun hin ei kertonut sitd silloin kun hinet
tultiin hakemaan haastatteluun, niin en osannut arva-
takaan sitd. Asiakas oli jilkeenpdin pettynyt, ettd jou-
tui menemiin yksin haastateltavaksi. No seuraavalla
kerralla kun lihden hinti saattamaan, niin tiedin, et-
td asiakas haluaa minut mukaan sisiin haastatteluun
tuekseen. (Minna)

Muita yksittdisii mainintoja vertaisten tehti-
visti oli ulkopuolisten tahojen organisoimissa
tutkimustehtivissi seki erilaisissa kiytinnén asi-
oissa auttaminen.

Jasenyyskategoriat vertaisten ja am-
mattilaisten keskindisessa toiminnassa

Vertaisten raporteissa esiintyvit ammattilais-
ten kanssa toimimista koskevat jisenyyskatego-
riat ovat jaettavissa sekd ammattilaisten ja ver-
taisten keskindistd yhreisyyttii ettd erityisyytti ko-
rostaviin. Huumeiden kiyttdjien kanssa tydsken-
telyn asiantuntijuus miairittyy eri kategorioissa
sekd  sisdllollisesti ettd hallintavallaltaan
eri tavoin. Katuklinikan tyontekijoicd (tai
lzheisii  yhteistybkumppaneita)
auttamisammattilaisia ja viranomaisia koskeva

ja muita

puhe niytedytyi erilaisena, ja jilkimmadisessd ra-
kentuvat jisenyyskategoriat poikkesivat edellisistd.



Tiimin jisenyys: yhteniiset ja eriytyneet
tehtivit

Vertaisten tavassa kuvata toimintaansa Katuklini-
kan ammattilaisten kanssa oli tyypillistd kayccaa
me-puhetta. Kaikki 11 raportteja kirjoittanutta
kidyttivit joissakin osissa kuvauksiaan tekemisen
ilmaisua me-muodossa silloin kun he viittasivat
omaan ja ammattilaisten toimintaan: lihdimme,
kivimme, saavuimme, veimme, toimme, hoidim-
me, arvioimme. Jisenyyskategoriaksi muodostui
tilldin vahvasti Katuklinikan tiimin akdivinen
jisenyys ja yhdessi tekeminen.

Tilld kertaa asiakaskidynnille lihti Liisa, Sanna, Juha ja
Mika. Mukaan pakattiin uusia ruiskuja 600 kpl seki
kaikki muut tykotarpeet, klikkikupit, filtterit, kondo-
mit yms. Esitteisti vietiin Pami-Petteri, subutex-lehti-
nen, Veturi-lehti, hepatiiteista ja sen tartuntavaaroista
kertova lehtinen. Niiden lisiksi veimme yhden ison
keltaisen ponton sekd 6-8 kpl pienempid palautus-

purkkeja. (Sanna)

Annoimme ldikiripalveluja, rokotteita, vaihdoimme
likaisia ruiskuja ja neuloja puhtaisiin, annoimme ter-
veysneuvontaa seki kerroimme Katuklinikasta. (Jari)

Sannan kuvauksessa asiakaskiynnille lihdosti
ammattilaiset ja vertaiset eivit erotu toisistaan,
vaan kaikki ryhmin jisenet niyttdytyvit yhte-
Henkilot esitelliin
etunimilld, minki voi tulkita kuvaavan vertais-

niiseni “meiddn tiimini”.

ten ja ammarttilaisten vilisen suhteen epimuo-
dollisuutta ja tasavertaisuutta. Kdytettdessi pelk-
kid etunimii ulkopuolinen lukija ei voisi tieti,
ettd kyseessi on joukko ammattilaisten ja vertais-
ten positioissa toimivia henkilditd. Toisaalta ra-
portin kirjoittanut Sanna on voinut pitii itses-
td4n selvini, ettd raportin lukija tuntee henkildt
etunimien perusteella ilman tarkempaa esittely.
My®s Jari kuvaa toimintaa erittelemittd, kuka te-
kee mitikin, jolloin tydtehtivit ndyttidytyvit yh-
teisind. Jopa lddkiripalveluiden antaminen mii-
rittyy “meidin” tekemiksi.

Me-puheen lisiksi ammattilaisten toimintaa
kuvattiin runsaasti vertaisten omasta toiminnasta
erilliseni, jolloin ammattilaisten ja vertaisten teh-
tdvit ja asema miirictyvit erilaisiksi. Vaikka cil-
16inkin ammattilaisista kiytettiin lihes aina etu-
nimii, sen lisiksi kiytettiin ammattinimikkeiti.

(...) minuun oli aikaisemmin ottanut yhteyttd eris
vuonna XX syntynyt asiakas, joka oli edelliseni iltana
ottanut kiteensi tatuoinnin ja hin itse epiili eccd ki-
dessi olisi jonkinasteinen tulehdus. Asiakas joutui tu-
lemaan ulos kadulle, jossa jo Vinkin lddkiri Maarit ja
sairaanhoitajamme Liisa seki mini verto odottelimme
hintd. Maarit tutki asiakkaan kiden ja totesi sen ole-

van tulehtunut juuri siitd kohtaa mihin tatuointi oli
tehty. (...) Maarit soitti asiakkaalle antibioottiresep-
tin, jonka jilkeen suunnistimme kohti seuraava koh-
detta. (Sanna)

Sanna, joka edelli esitetyssd katkelmassa kiytti
pelkistddn etunimii, midrittelee nyt itsensi ver-
roksi, Liisan sairaanhoitajaksi (sosionomi-Lii-
sa saatettiin mieltidi sairaanhoitajaksi) ja Maari-
tin ladkiriksi, ja heidin tehtivinsd niytedytyvit
toisistaan erillisini. Vertaisen tehtivini on ollut
viedd tieto apua tarvitsevasta asiakkaasta tiimil-
le. Liikirin tehtivi on tutkia mahdollisesti tu-
lehtunut kisi, tehdid diagnoosi ja mairicd laiki-
tys. Vertaisen jisenyyskategoriana on edelleen tii-
min jisenyys, mutta tiimiin kuuluvilla on erilai-
sia tehtivii.

Vertaisten miiritellessi omaa ja ammattilais-
ten toimintaa identifioivia kategoriapareja (Ju-
hila & al. 2012, 27-28) vertainen—ammattilai-
nen-jaottelu oli yleisin. Yksittiisissd kuvauksissa
parin muodostivat amatdérit-ammattilaiset tai
kiytettiin ilmaisua “ammattilaisia olemme kaik-
ki alallamme”.

Vaikka eronteko ammattilaisuuden ja vertai-
suuden vilille oli selkedd ja sitd tuotiin usein
esiin, timi ei tarkoittanut vertaisten toiminnan
médrittymistd passiivisena tai tietimittomaind ja
ammattilaisten aktiivisena ja osaavana. Ammatti-
laiset niyteiytyivit kylli omissa tehtivissiin eri-
tyisosaajina, mutta myds vertaiset identifioituivat
hyvin akdiivisiksi ja monenlaista osaamista omaa-
viksi toimijoiksi.

Vertaiset asiantuntijoina, ammattilaiset
suojelun ja opastuksen kohteena

Vertaisten toiminta suhteessa ammattilaisiin
niyttdytyi aktiivisimpana tilanteissa, joissa ver-
taiset kategorisoituivat ammattilaisten turvalli-
suuden ja tydrauhan takaajiksi, jotta nimi voivat
hoitaa ammattitaitoa vaativia tehtdvidin.

Tilld kdynnilli tdimimme toimi kahdessa eri huo-
neessa, viliovi oli vililld kiinni. Minua se ei haitan-
nut muuten kuin siksi, ettd en nihnyt oliko keittios-
si kaikki ok, tosin kuulin kyll3 tilanteen koko ajan ei-
ki puheet muuttuneet uhkaaviksi, joten en ollut huo-
lissani tiimisti. (Olavi)

(...) ensin tsiikasin etti mesta on siini kondiksessa et-
td kaikki suht koht ok ja koitin vihin rauhoitella nii-
4 ithmisid. (Mika)

Olavi ja Mika identifioituvar akdiivisiksi ja ky-
vykkiiksi toimijoiksi, joilla on taito tehdd itse-

niisii tilannearvioita ja tarvittaessa ryhtyi tilan-
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teen vaatimiin toimenpiteisiin, kuten asiakkai-
den rauhoitteluun. Molemmat michet niyttiy-
tyvit vastuullisina, tiimistd huolta pitivini hen-
kilsini. Suhdetta ammattilaisiin ei kuvata suo-
raan, mutta epdsuorasti ammattilaiset niyttiyty-
vit huolehtimisen kohteina.

Mikili tilanne, jossa vertainen huolehti am-
mattilaisen turvallisuudesta, muuttui sellaiseksi,
jossa asiakastapaaminen keskeytyi vertaisen teke-
min tilannearvion vuoksi, vertaisen jisenyyskate-
goriaan sisiltyi tilannearvioinnin ammattilaisuu-
den lisiksi paitosvallan hallinta.

Yksi talon naisasukas (...) ja Liisa vetdytyivit erddseen
huoneeseen keskustelemaan. Jonkin ajan kuluttua ti-
min miehen naisystivi saapui kotiin jolloin timi mies
juoksi rappusia pitkin ylds, missi sijaitsi heiddn huo-
neensa. Saman tien sieltd alkoi kuulua tappelun #inid
ja lasiesineiden sirkymisen dinid. Silloin sanoin Juhal-
le ja muille talon asukkaille, ettd nyt meidin on lihdet-
tivi. Juha haki Liisan huoneesta missi hin oli yhden
naisasiakkaan kanssa tekemissi hinelle hiv-pikatestia,
jonka tulosta emme voineet jiddi odottelemaan, syys-

sinne vield hetkeksikiin olisimme joutuneet itse viki-
vallan kohteeksi. Eli koimme mahdollisen vikivallan
uhan niin konkreettiseksi, ettd meidin oli poistuttava
kyseisestd paikasta vilittomisti. (Sanna)

Sannan kuvaama kotikiynti koskee tilannetta,
jossa asunnossa on useita ennestiin tuntematto-
mia henkilsitd, joita myos tulee kidynnin aika-
na paikan piille lisid. Ammattilainen Liisa on
yhden asiakkaan kanssa erillisessi huoneessa ei-
ki siis voi tietdd, mitd muussa asunnossa tapah-
tuu. Yleisen turvallisuuden valvominen on uskot-
tu Sannalle ja toiselle vertaiselle, Mikalle. San-
nan aloitteesta vertaiset arvioivat tilanteen kehit-
tyvin turvallisuudelle vaaralliseen suuntaan, jol-
loin Liisa paitetiin hakea ulos huoneesta ja vie-
dd muun tiimin mukana turvaan mahdolliselta
vikivallalta. Ammattilaista ei siis oteta tilannear-
vion tekoon mukaan, vaan se on selvisti vertais-
ten tehtivd. Ammattilainen ei kyseenalaista ver-
taisten auktoriteettia itse tilanteessa, eikd myos-
ki4n jilkeenpiin.

Vertaisilla oleva asiantuntijuus suhteessa am-
mattilaisiin nousi esiin my®s tilanteissa, jois-
sa vertainen “tulkkaa” ammattilaiselle asiakkaan
kiyttdytymisen syitd. Seuraavassa katkelmassa
hankalasti sujunutta kotikdyntid pohditaan pai-
kalta poistumisen jilkeen.

Liisa jdcti Katuklinikan toiminnasta asiakkaalle esit-
teen, jonka jilkeen lihdimme asiakkaan luota takaisin
kohti keskustaa. Kerroin Liisalle autossa minki takia
asiakas oli niin ikiinen ja huonotuulinen meiti mo-
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lempia kohtaan. Se johtui vain siitd, ettd minulla ei ol-
lut hinelle tarjota *vetoja” kiyntimme aikana. (Sanna)

Kun aikaisemmin itse huumeita kiyttineet
henkil6t tapasivat entisid kiyttdjituttaviaan, ai-
neisiin ja niiden saatavuuteen liittyvit tieduste-
lut eivit olleet tavattomia. Vaikka Katuklinikan
toimintaperiaatteet kerrotaan asiakkaille, saattoi-
vat he silti olettaa, etti vertaisilla olisi aineita mu-
kanaan. Sannan raportissa oli kuvaus juuri til-
laisesta tilanteesta, jossa Sannan tulkinnan mu-
kaan koko kiynti oli epionnistunut asiakkaan
hermostuttua ji4tydin ilman amfetamiinia. Kos-
ka aineisiin liittyvd keskustelu oli kiyty vertai-
sen ja asiakkaan kesken ammattilaisen kuulemat-
ta, Sanna selitti tapahtumien kulun ja asiakkaan
kdyttdytymisen syyt Liisalle kdynniltd poistumi-
sen jilkeen. Samalla Sanna identifioituu selkeisti
kiyton lopettaneiden kategoriaan, jossa kiyttiji-
maailman lainalaisuudet tunnetaan, mutta niistd
sanoudutaan irti. Ammattilaisen asemana on ot-
taa vastaan opastusta ja erityistietoa, josta hin oli
jddnyt itse tapahtumassa ulkopuoliseksi

Ammattilaiset auktoriteetteina, vertaiset
ohjattavina

Edelld kuvatuissa tilanteissa jisenyyskategoriat
muodostuivat asiantuntevista vertaisista ja opas-
tettavista ammattilaisista, ja ne aktualisoituivat
pidasiassa kotikdyntitilanteissa. Pdinvastainen ti-
lanne, jossa ammattilaisten auktoriteetti ja eri-
tyisosaaminen suhteessa vertaisiin luonnehti jise-
nyyskategorioiden rakentumista, oli yleinen koti-
kdyntien ulkopuolella. Ammattilaiset niytedytyi-
vit vertaisten ohjaajina ja tukijoina asiakaskiyn-
tejd suunniteltaessa seki niitd jilkikdteen kisitel-
tdessd, mikili jokin asia oli jadinyt vertaista mieti-
tyttimiin. Joissakin tilanteissa vertaisten toimi-
essa kahden kesken asiakkaiden kanssa ammacti-
laisilta saatettiin pyytdd puhelimitse neuvoa tai
lupaa esimerkiksi taksin kiyttoon. Tukemiseen
liittyi ammattilaisilla oleva auktoriteetti ja pid-
tosvalta, jota vertaiset eivit missiin kohden ky-
seenalaistaneet.

Olimme Liisan kanssa etukiteen sopineet, ettd mini
hoidan itsendisesti muistuttelut ja kiiyn noutamassa
asiakkaan, seki olen seurana koko ajan vastaanottojen
ajan. Liisan kanssa yhteistyd toimii, koska hin uskal-
taa antaa vastuuta tosi paljon. Teen kylld kaikkeni ol-
lakseni sen luottamuksen arvoinen. (Minna)

Minnan katkelma koskee vertaisen itsenii-
sesti hoitaman asiakassaaton suunnittelua. Am-
mattilainen, Liisa, niyttdytyy henkiléni, jonka



kanssa asiat suunnitellaan ja sovitaan etukiteen.
Ammattilainen my®6s siitelee vertaisen saaman
vastuun midrdd. Vastuun antaminen midrittyy
Minnan kuvauksessa “uskaltamiseksi”, minki
voi tulkita viittaavaan siihen, ettd vastuun anta-
minen vertaiselle sisiltid lihtokohtaisesti riske-
ji. Minnan kuvaus “teen kyll4 kaikkeni ollakseni
sen luottamuksen arvoinen” aktualisoi jisenyys-
kategorian, jossa asioiden hoitaminen hyvin ei
ole tiysin vertaisen omassa vallassa oleva paitos
tai valinta, vaan vaatii ponnistelua, jonka loppu-
tulos ei ole hyvistid aikomuksista huolimatta tiy-
sin varmaa etukiteen.

Hieman toisenlaista ulottuvuutta auktoriteetin
omaavan ammattilaisen ja ohjauksen kohteena
olevan vertaisen vililld tuo esiin seuraava, myds-
kin Minnan raportoima katkelma. Tdmikin ote
kisittelee tilannetta, jossa asiakas on kyseenlais-
tanut vertaisen piihteettdmyyden.

Aluksi oli tosi loukkaantunut olo, koska olin luullut,
ettd kyseinen asiakas kylli tietdd, ettid en kiytd enid
huumeita, mutta kun olin puhunut asiasta toisen ver-
ron ja Liisan kanssa niin lopuksi jo nauratti. Kaikil-
le tyrkytetddn, kaupitellaan ja kysellddn eri piihtei-
td. Mutta kylld aluksi olin vihainen ja loukkaantunut,
mutta duunissa, niin ettd vaan nieleskelld ne sellaiset
tunteet ja purkaa ne sitten kun on sen aika. Onnek-
si meilld verroilla on aina joku joka kuuntelee ja ker-
toilee mitd muille on tapahtunut, niin ei se sitten endi
tuntunutkaan niin pahalta. Koska aluksihan ajattelin,
ettd onko minussa se narkomaanin leima otsassa vieli-
kin, mutta ei, timi kuuluu tihin tyshén (...). (Minna)

Minna kuvaa katkelmassa loukkaantumisen
tunteitaan asiakkaan kyseenalaistettua hinen si-
toutumisensa Katuklinikan toimintaperiaattei-
siin tarjoamalla huumeita. Tilannetta oli kisitel-
ty toisen vertaisen ja ammattilaisen kanssa, min-
ki tuloksena Minnan tapa mieltid asia henkils-
kohtaisena muuttuu tyshon liittyviksi: hinen
oma raittiutensa ei ole epdilyn kohteena, vaan
kyse on yleisestd ilmitstd, jossa huumeidenkiyt-
tdjit haastavat kiyton lopettaneita. Minna erot-
telee “meiddn vertojen” ryhmin heistd, jotka
kuuntelevat ja kertovat asioista laajemmin, joil-
la hin viittaa ammarttilaisiin. Narkomaaneihin
kuulumisen sijaan Minnan jisenyyskategoriaksi
midrittyy ammattilaisen ja toisten vertaisen
avulla vertaisen kategoria. Mahdollisuus identifi-
oitua vertaiseksi tarjoaa raittiutta ja omaa toimin-
takykyi tukevan vaihtoehdon itseymmirrykselle.

Negatiiviset viranomaiskokemukset: estetty
vertaisuus

Vertaiset kuvasivat yhteistydtd Katuklinikan am-
mattilaisten kanssa poikkeuksetta hyvin positii-
visesti. Yhteistyd oli “hyviid, luontevaa, rentoa,
sujuvaa, luottamuksellista”. Kokemukset muista
viranomaisista, joihin ei ollut henkilokohtaista
suhdetta, niyttiytyivit selvisti heterogeenisem-
pina.

Vertaiset kohtasivat muita auttamisammatti-
laisia ja viranomaisia toimiessaan saattoapuna ja
seurana asiakkaiden kiynneilli eri virastoissa, ter-
veyskeskuksissa ja vastaanotto-, arviointi- ja hoi-
toyksikoissi. Asioiden sujuessa ongelmitta viran-
omaisten toimintaa ei kuvattu yksityiskohtaisesti,
vaan todettiin kaiken menneen hyvin. Mikili asi-
at hankaloituivat tai eivit sujuneet suunnitelmi-
en mukaan, tilanteita kuvattiin tarkemmin. Ne-
gatiiviset kokemukset muista viranomaisista si-
joittuivat poikkeuksetta tilanteisiin, joissa Katu-
klinikan omia ammattilaisia ei ollut lisni.

Seuraavassa on lyhennelty kuvaus Minnan epi-
onnistuneesta yrityksestd saattaa asiakas hinen
terveyttddn koskeviin tutkimuksiin (kdytin sa-
naa “tutkimusyksikks” anonymisoidakseni ky-
seisen palvelun). Tilannetta on edeltinyt Minnan
lukuisat muistutussoitot asiakkaalle.

Suurin duuni oli saada hiinet [saatettava asiakas] ulos
asunnosta ajoissa, kun piti vaihtaa vaatteita muutaman
kerran ja meikata jne. Reilun tunnin paisti pidsimme
vihdoin lihtemiin. Olimme XX:n sairaalassa klo 15.
Mini olin edellisend pdivini soittanut XX:n sairaalan
tutkimusyksikk66n ja silloin sanoivat, ettd yksikkd on
auki klo 15.30 asti. Mutta saavuttuamme paikalle mo-
nen mutkan kautta tulikin hyvin epikohtelias nainen
(ehki hoitaja?) joka sanoikin, ettd yksikks onkin kiin-
ni jo klo 15. Sitd siind vihin kummastelin ja kerroin,
ettd kun olin soittanut edelliseni piivind, niin minul-
le kerrottiin etti yksikkd on auki klo 15.30 asti ja ne-
tissd lukee, ettd se olisi auki klo 16 asti? Tdhidn oven
avaamaan tullut nainen ei osannut sanoa mitiin, vaan
veti oven kiinni nenin edesti. (Minna)

Minna pohtii raportissaan asiakkaan tutkit-
muistutteluja, hoputtamista, tukemista ja roh-
kaisemista. Hin kertoo lopulta suorastaan raa-
hanneensa asiakkaan ulos asunnostaan. Tutki-
musyksikon aukioloajat hin oli varmistanut use-
aan kertaan useasta paikasta ja onnistuu samaan
asiakkaan hyvissi ajoin ennen yksikon kiinni-
menoa paikanpiille. Sen sijaan ettd asiakas oli-
si padssyt tutkictavaksi, heiddt kddnnytetdinkin
tylysti ovelta selitysti tai pahoitteluja antamatta.

Minna kuvaa tilannetta jilkeenpdin tuomal-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 79 (2014):6 665



la esiin harmitustaan, pettyneisyyttddn ja ihme-
tysti. Myds muilla vertaisilla oli kokemuksia vi-
ranomaisten selictimittomiksi jiineestd toimin-
nasta, miki oli hankaloittanut tai estinyt vertais-
ta hoitamasta Katuklinikan tehtivii. Vertaisilta
saatettiin sulkea ovet ja estdd piisy eri paikkoihin
sitd perustelematta tai pahoittelematta. Esimer-
kiksi jos hoitoyksikkoéon saatettava asiakas toi-
voi vertaisen ldsnioloa itse kiynnilld, se saatet-
tiin evitd. Toisaalta, mikili kyseessi oli Katukli-
nikan tai Vinkin kanssa tiivistd yhteistyotd teke-
vi taho, ongelmia ei tullut esiin.

Muiden viranomaisten kanssa toimittaessa
vertaisten tekemi tyd saatettiin micitoidi, jic-
td4 vertaisten asiantuntemus tunnustamatta ja es-
td4 heidin yrityksensi auttaa huumeidenkiytei-
jid. Kontekstilla, jossa vertaisuuden jisenyyskate-
gorioiden sisiltdjd midritellddn, on siis merkittd-
vi vaikutus sille, millaisen merkityksen ja aseman
vertaistoiminta saa. Ammarttilaisten tukemassa,
kunnioittavassa ja erilaisuuden hyviksyvissi ym-
piristdssd vertaistoiminnan vahvuudet pidsevit
esiin ja vertaisuus kategorisoituu tirkedksi osaksi
hoitoketjua, jolla huumeidenkiyttijid autetaan.
Sen sijaan torjuvassa ja ennakkoluuloisessa kon-
tekstissa vertaisuus on hyvin helppo miiritelld
turhaksi ja riisua sithen sisiltyvi asiantuntijuus.

Vertaisuuden mahdollisuudet ja riskit

Ihmisten kategorisoiminen tiettyjen ominai-
suuksien mukaan on yheiilld arkielimid helpot-
tavaa, silld se auttaa tunnistamaan ja orientoitu-
maan toimintaan. Toisaalta kategorisointi voi si-
siltdd diskriminoivaa valtaa, jonka avulla ihmis-
ryhmii miiritelldsin kyvyttomiksi tai vaikka so-
pimattomiksi tiettyihin palveluihin. (Jokinen &
al. 2012.) Esimerkiksi kisitteiden kokemusasian-
tuntija ja vertainen erottelulla luodaan hierark-
kisia kategorioita, joilla voidaan edistdi tai es-
td4 kategorioihin kuuluvien ihmisten osallisuut-
ta: ketkd palveluiden kiyttdjit midriceyvit ko-
kemustensa asiantuntijoiksi ja voivat osallistua
vaikkapa sosiaalipalveluiden kehittimistyshén
ja ketkd rajataan ulkopuolelle. Hugh McLaugh-
linia (2009) lainaten voidaankin kysy4, eiké jo-
kainen palveluiden kiyttdji ole omien kokemus-
tensa asiantuntija.

Katuklinikan vertaiset nimittivit itsedin se-
ki kirjallisissa raporteissaan ettd heidin kanssaan
kiymissini keskusteluissa “verroiksi”, ja kisitteel-
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14 on heille tulkintani mukaan positiivinen mer-
kitys. Kisite "Katuklinikan verto” on alkanut eld
vertaisten keskuudessa omaa elimiinsi irrallaan
kisitteen teoreettisesta miirictelystd. Raporteissa
kidytettiin usein ilmaisua “mini verto”. Itsensi ni-
meiminen vertaiseksi tarjoaa narkomaanin iden-
titeetistd poikkeavan jisenyyskategorian. Vaikka
oma huumeidenkiytts vield jatkuisi, mahdolli-
suus toimia vertaisena on tirkei juuri vaihtoeh-
toisen, vihemmin stigmatisoivan mini-katego-
risoinnin kannalta (ks. McDonalds 2006; Peri-
14 2009).

Parhaimmillaan vertaisen jisenyyskategoriaan
liittyi analyysin perusteella osallisuus ja tasaver-
tainen suhde auttamisammattilaisiin, omaan ko-
kemukseen perustuvan asiantuntijuuden tun-
nustetuksi ja hyddynnetyksi tuleminen. Tasaver-
taisuuden kokeminen ei vaadi tehtivien saman-
laisuutta ammattilaisten kanssa, tdysraittiutta tai
pitkdd koulutusta vertaisena toimimiseksi, vaan
sen edellytykseni on erilaisen asiantuntemuksen
tunnistaminen ja kunnioittaminen puolin ja toi-
sin. Vertaisten asiantuntemus kiyttdjimaailman
ja tapojen tuntemisessa ja esimerkiksi riskitilan-
teiden arvioinnissa tdydentid tdysipainoisesti am-
mattilaisilla olevaa asiantuntemusta, mikili sen
hyddyntimiselle vain luodaan rakenteet.

"Vertaisen” kategoriaan kuuluminen sisiledi
kuitenkin analyysissa esiin tulleiden positiivisten
puolien lisiksi riskejd. Siirryttiessd Katuklinikan
ja Vinkin toiminta-alueen ulkopuolelle huumei-
den kiyttokokemuksiin ja kiytdstd toipumiseen
perustuvan vertaisuuden asiantuntemus on help-
po mitdtdidi ja ohittaa. Vertaisuus ylipidcdin ka-
tegoriana el perustu vastaavanlaiseen legitimoi-
tuun statukseen kuin esimerkiksi ammattinimik-
keet perustuvat. Katuklinikkatyyppisessd tyos-
si toimivat vertaiset saatetaan miiritelld viran-
omaisten taholta samaan ryhmiin huumeiden-
kiyttdjien kanssa ja varustaa kategoria vahvoil-
la negatiivisilla stereotypioilla. My®és toiset huu-
meidenkiyttdjit saattavat tarjota vertaiselle huu-
meidenkiyttdjin jisenyyskategoriaa, minki vas-
tustaminen vaati ponnisteluja vihintdinkin tun-
netasolla (ks. myds Knuuti 2007).
joissa muut toimijat horjuttavat jisenyyskatego-
rian positiivisia merkityksii, voi olla tuhoisaa ja
aiheuttaa vertaisen loppuun palamisen. Katukli-
nikan ammattilaisten ja Osis-projektin keskuu-
dessa tihin onkin kiinnitetty runsaasti huomio-
ta. Vaikka vertaiset ja ammattilaiset toimivat Ka-



tuklinikalla monin tavoin tasavertaisina ja am-
mattilaisen jisenyyskategoriana voi tietyissi ti-
lanteissa olla vertaisen huolenpidon kohteena
oleminen, on ammattilaisilla silti velvollisuus
huolehtia vertaisten hyvinvoinnista. Asiantunti-
juuden ja sen hallintavallan vaihteleminen ver-
taisten ja ammattilaisten jisenyyskategorioissa eri
tilanteissa tekeekin yhteistydsti erityisen antoisan
mutta myds haastavan.

Katuklinikan raporttiaineisto on muodostunut
ilman tutkijan vaikutusta ja oli alun perin suun-
nattu kyseisen projektin sisdiseen tarkasteluun.
Raporttien kirjoittaminen on ollut vertaisille va-
paachtoista. Motiivi osallistumiselle on ollut ha-
lu kehittdd Katuklinikkatiimin tydtd ja paran-
taa huumeidenkiyttijien asemaa. Sitoudun itse
samoihin tavoitteisiin, mutta olen tutkinut ai-
hetta ilman ulkopuolisia sitoumuksia ja hyviin
tutkimustapaan pyrkien. Tutkimusraporttiani ei
ole laadittu vakuuttaman toiminnan rahoittaja-
tahoa rahoituksen jatkamisen tirkeydest, vaik-
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ENGLISH SUMMARY
Elina  Virokannas:  Peers’
membership categories in outreach street work
with drug wusers (Vertaisten ja ammattilaisten
Jjésenyyskategoriat huumeidenkdiyttijille suunnatussa
katuklinikkatyissi)

This article is concerned with outreach peer support
work with drug users. The focus is on an outreach
street clinic setting where former drug addicts work
together with professional helpers. The service is
provided by the A-Clinic Foundation through its
Vinkki Health Advice Centre in Helsinki, which
allows drug users to exchange syringes and needles,
to receive health advice, and to get help with basic
needs. The research material consists of reports written
by peer members of the street clinic team about their
experiences. The research aims to investigate how peers
describe and perceive their work with drug users and
what kinds of membership categories are constructed
in their collaboration with professional helpers. The
material comprises forms completed by 11 persons
concerning 89 different events.

The research methodology is grounded in the notion
that it is a different matter to define what constitutes
peer support and activity per se than to explore what
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kinds of membership categories are actualised when
people who are identified and who see themselves as
having a peer role engage in activities defined as the
provision of peer support. All the data is analysed
by content analysis complemented by membership
categorisation analysis.

The reports convey a picture of peers as team
members, and their activities with professionals are
described both as something “we” did together and as
something separate from the professionals’ input. The
relational category pairings of peers and professionals
were constructed in such a way that peers were
assigned, on the one hand, to the position of experts
vis-a-vis professionals, in which case professionals
became defined as objects of protection. On the other
hand, peers were categorized as needing guidance
and support, in which case professionals appeared as
authorities and regulators of responsibility. The peer
role was differently defined in relation to the street
clinic professionals and other authorities, with whom
peers also reported negative experiences.

Keywords: peer activity, substance abuse services,
health advice, membership category.



