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The purpose of this thesis was to learn, how substance abuse treatment centers work in Finland,
what works well and what needs to be developed. The information gained from this research can
be used to plan and develop the services given in substance abuse treatment centers. The research
questions were: How are the substance abuse treatment centers’ operations today? What do the
people who work in substance abuse treatment centers, think of the current services and what
there is to develop?

This qualitative research study was implemented using two electronic surveys. The survey infor-
mation was collected from the substance abuse treatment centers' supervisors and workers. The
target was to get background as well as current information about substance abuse treatment cen-
ters’ functions and development needs. Research material was analyzed using the material-based
content analysis.

The outcome of the study was that the main task of the substance abuse treatment centers is to
provide a place, where a person can cope with intoxication safely. Also monitoring the client and
guidance to the follow-up treatment were seen important. The answers showed that the work done
in substance abuse treatment centers saves both the police and healthcare resources and prevents
lockup deaths.

For further research we propose that the differences between different kinds of substance abuse
treatment centers should be studied further, and their effects and effectiveness should be reviewed
in more detail.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysuudistuksen tavoitteena on, etta kaikki kansalaiset saavat yhdenvertaisia, laa-
dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Uudistuksessa koko sosiaali- ja terveydenhuolto uudistetaan.
Palveluja muutetaan yhteiskunnan muutosten mukaisesti ja ihmiskeskeisesti. (Valtioneuvosto
2021.) Eduskunta hyvaksyi hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevan lainsaadannon 23.6.2021 (Eduskunta 2021).
Taman myaéta hyvinvointialueet perustetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudis-
tuksen toimeenpanoa ja voimaanpanoa koskevan lain my6ta, joka tuli voimaan 1.7.2021. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille 1.1.2023. (Valtio-

neuvosto 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (soteuudistus) pakottaa tarkastelemaan péihdeasiakkaiden
hoitopolkua palvelurakenteiden muuttuessa. Soteuudistuksen suunnittelun aikana on kayty kes-
kustelua myds selviamishoitopalveluiden saatavuudesta maakunnittain. (Valtioneuvosto, 2017.)
Oulun alueella selviamishoitopalveluiden kehittamistyota tekee POPsote-hanke, jonka mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden kehittamisohjelma kuuluu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelmaan. Hankkeen tavoitteena on kehittaa mielenterveys- ja paihdepalveluita asiakaslahtoisem-
miksi. (POPsote 2021.) Oulun kaupungin mielenterveys- ja paindepalveluissa tehdaan parhaillaan
integraatiota, jonka myota péihteita kayttavien asiakkaiden palvelupolkua kehitetdan (Oulun kau-
pungin uutiset ja tiedotteet 2019). Talla hetkella Oulun seudun yhteispaivystyksessa (OSYP) hoi-

detaan sinne hakeutuneita paihtyneita, koska heille ei ole osoittaa selvidmishoitopaikkaa.

Paihteita kayttavat asiakkaat ovat yksi paljon palveluita kayttavista asiakasryhmista sotepalve-
luissa. Paihdeongelma on monisyinen ilmid, joka vaikuttaa kaikilla elaméan osa-alueilla seka paih-
teitd kayttavaan henkiloon itseensa etta hanen laheisiinsa. Paihteitd kayttavat asiakkaat kuormitta-
vat my0s ymparivuorokautista paivystysta, osaksi sen vuoksi, etta toimivaa palveluketjua ei ole,

eika asiakasta voida paivystyksen tiloista kotiuttaa voimakkaan paihtymystilan vuoksi.

Paljon palveluita kayttavia asiakkaita on tarkasteltu palveluntuottajan ja henkilokunnan nakokul-
masta eri toimintaymparistdissa, muun muassa perusterveydenhuollon, paivystyksen ja erikoissai-

raanhoidon palvelujen kayttdon seké heille mydnnettyihin sosiaalipalveluihin liittyen asiakasprofiilin



tunnistamiseksi. (Ylitalo-Katajisto, 2019, 18, Hujala ym. 2019, 592.) Paihdeasiakas tarvitsee usein

monialaisia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen kehittdmistyd ja sen tarkoitus on kartoittaa selviamisase-
mien toimintaa ja kehittamistarpeita. Tutkimuksen tavoite on tuottaa Pohjois-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmishanke POPsotelle ajankohtaista tietoa selvidmisasemien toimin-
nasta Suomessa Oulun seudun selviamispalveluiden suunnittelu- ja kehittamistyota varten. Opin-
naytetyon tuloksia tullaan hyodyntdmaan Oulun seudun selvidmisaseman suunnittelussa. Tutki-

muksen toimeksiantaja on POPsote-hanke.



2 PALJON PALVELUJA KAYTTAVA PAIHDEASIAKAS

Yksi soteintegraation haastavista kohderyhmista ovat paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat. He
ovat ihmisia, joilla on jossain elamanvaiheessa keskimaaraista suurempi avun ja tuen tarve. Tallai-
nen asiakas saattaa tarvita apua ja tukea useilta eri tahoilta, kuten perusterveydenhuollosta, eri-
koissairaanhoidosta, sosiaalitoimesta, sivistystoimesta, tydelamapalveluista ja Kelasta. (Hujala &
Lammintakanen 2018, 16.)

Tuleva integroitu sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma pyrkii palvelemaan paljon erilaisia sotepal-
veluja tarvitsevaa ihmista entistd paremmin, ja samalla vahemmin kustannuksin. (Hujala & Lam-
mintakanen 2018, 16.) Yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista
ei ole (Ylitalo-Katajisto 2019, 22, Kivela 2019, 21-22). Paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkai-
den ominaispiirteitd on tutkittu paljon, mutta kasitetta ei ole maaritelty. Se vaikeuttaa paljon ter-
veyspalveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamista varhaisessa vaiheessa perusterveydenhuol-
lossa ja heidan kayttaytymisensa ymmartamista. (Kivela 2019, 18.) Paljon palveluita kayttavia asi-
akkaita maaritellaan yleisesti perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kayton maaran pe-
rusteella, mutta myos ikaryhmittain, sukupuolittain, sosiaalisten ongelmien, erilaisten diagnoosien,
psyykkisten hairididen tai paihteiden vaarinkayton perusteella. Maaritelmaa on tehty palvelujen
kayton, ominaispiirteiden, koetun huonon terveydentilan tai elamanlaadun perusteella (Ylitalo-Ka-
tajisto 2019, 22-25, 61.) Korkeampi ik, ty6ttdmyys, huonompi itsearvioitu terveys, huono itsetunto
ja fyysiset sairaudet ovat kansainvalisessa tutkimuksessa osoittautuneet paljon perusterveyden-
huollon palveluita kayttavien henkildiden taustalla oleviksi yhdistaviksi tekijoiksi. Sukupuolen, kou-
lutustason ja siviilisaddyn merkitysta tutkimuksessa ei pystytty luotettavasti osoittamaan. (Hajek
ym. 2021.)

Asiakassegmentoinnissa vaestoa ryhmitellaan erilaisten kriteerien mukaan. Segmentoinnin tarkoi-
tuksena on muodostaa jaettu ymmarrys samankaltaisessa tilanteessa olevista asiakkaista, jotta
palvelut voidaan jarjestaa kohdennetusti vaestéryhman tarpeiden mukaisesti. (Liukko ym. 2018, 1-
2.) Vaitoskirjassaan Ylitalo-Katajisto (2019) tunnisti yhtena osatutkimuksena nelja erilaista asiakas-
profiilia perustuen paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden perusterveydenhuollon, paivystyksen
ja erikoissairaanhoidon palvelujen kayttoon seka heille myonnettyihin sosiaalipalveluihin. Yksi
naista tunnistetuista neljasta asiakasprofiilista on "Paihteiden heikentdmat”. Tutkimuksessaan Yli-



talo-Katajisto tarkoittaa paljon palveluja tarvitsevalla asiakkaalla henkil6a, joka on kayttanyt hyvin-
vointikeskuksen perusterveydenhuollon laakarin vastaanoton palveluja yli kuusi kertaa vuodessa

tai jolla on ammattilaisen tunnistama monialaisen yhteistyon tarve. (Ylitalo-Katajisto, 2019, 18, 77.)

Oulussa on tutkittu vuonna 2011 monialaisten palvelujen tunnistamista ja sitd, mista asiakasryh-
mista paljon palveluita kayttavat asiakkaat muodostuivat ja miten heidan ja muun vaeston palvelu-
jen kaytto erosivat toisistaan. Tutkimustulosten mukaan 10 % oululaisista kerrytti 81 % kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Naista kustannuksista 38 % syntyi pelkas-
taan terveyspalveluja kayttavilta ja 62 % myos sosiaalipalveluja kayttavilta asiakkailta. Kallein kym-
menesosa vaestosta tarvitsi neljaa kunnan palvelukokonaisuutta ja suuri osa heista kaytti runsaasti
erikoissairaanhoidon palveluita muun vaeston tarvitessa vain yhta palvelukokonaisuutta, joka oli
enimmakseen muita kuin erikoissairaanhoidon palveluja. (Leskeld ym. 2013, Koivisto & Tiirinki
2020, 30.) Tutkimuksen loppupaatelmana oli, etta siiloutunut jarjestelma kykeni huonosti vastaa-
maan paljon palveluita tarvitsevan vaestoryhman palveluntarpeeseen ja ratkaisuksi esitettiin, etta
palvelukokonaisuutta tulee suunnitella ja koordinoida, sille pitaa maaritella yksi vastuutaho ja tie-

donkulun on oltava toimivaa. (Leskela ym. 2013)

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden palvelupolkujen koordinointi ja yhteensovittaminen puut-
tuvat, mutta on tunnistettu, etta kukaan taho yksin ei voi heitd auttaa. Palveluja koordinoimalla yli
ammatti-, organisaatio- ja sektorirajojen asiakkaan saama asianmukainen ja laadukas palvelu
mahdollistuu. Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla on keskeista, etta palvelupolut ovat

monimuotoisia ja joustavia. (Hujala & Lammintakanen 2018, 18-21.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa on tutkittu kansainvélisesti eettisista ja humaaneista nako-
kohdista, mutta my6s kustannuspohjaisesti. Kansainvalisessa katsauksessa on kartoitettu Suomen
ulkopuolella kehitettyja monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen ja ennakoinnin toimintamalleja,
kaytantoja ja tyokaluja. Katsauksessa kiinnitettiin huomiota siihen, miten mallien kayttétarkoitus
maariteltiin, millaisiin kohderyhmiin niita sovellettiin ja millaisiin sovellusymparistéinhin niita oli kehi-
tetty. Malleissa korostuivat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, seka ikaantyneet ja somaattisia pit-
k&aikaissairauksia sairastavat. Mallit auttavat tunnistamaan jonkin verran myds palvelujen alikéyt-
t0a ja auttavat hahmottamaan palvelujen ulkopuolelle jaavaa ihmisryhmaa. Kansainvalisessa kat-
sauksessa eurooppalainen aineisto jai vahaiseksi, painopiste oli amerikkalaisissa julkaisuissa. Pal-
velujarjestelmé Yhdysvalloissa perustuu vakuutuksiin, joten mallien soveltamisessa Suomeen on

asia otettava huomioon. Erityisesti on kiinnitettava huomiota heikoimmassa asemassa oleviin ja
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heidan hoidon saavutettavuuteensa. Suomessa on selvitetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kayttda paikallisesti ja kiinnitettyna ensisijaisesti kayton maaraan ja kalleuteen. Selvitysten mu-
kaan noin 10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista tuottaa noin 80 prosenttia tyo-

voima-, sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. (Koivisto & Tiirinki 2020, 17,10.)

Palvelujen kayton ennakointia ja erityisesti paljon palveluja tarvitsevien henkildiden ja monialai-
sesta palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvien henkiloiden tunnistamisen tyokaluja sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarvitaan. Tarkeaksi on nahty myos se, etta palvelutarpeisiin vastataan mah-
dollisimman matalalla kynnyksella eika palveluista tingitd. On noussut esiin myds, etta tunnistami-
seen ja ennakointiin tulisi liittdd mukaan ammatillinen harkinta ja moniammatillinen tiimityd. (Koi-
visto & Tiirinki 2020, 28-29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdeasiakkaiden paihteiden ongelmakayttd vaikuttaa seka sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasturvallisuuteen, ettd yhteiskunnalliseen turvallisuuteen. Riittavat ja toi-
mivat paihdepalvelut tuottavat asiakasturvallisuutta, koska ne vahentavat muihin palveluihin ha-
keutumisen painetta, ja parantavat samalla asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya. (Vanjusov,
Kekoni & Meriluoto 2021, 198-199.)

Paihteita kayttavien asiakkaiden kohtaamista ja hoitohenkilokunnan osaamista paivystyksessa tut-
kittaessa on huomattu, etta alkoholin riskikayttoon liittyvaa osaamista, turvallisuusosaamista, vuo-
rovaikutusosaamista, eettistd osaamista, tiimi- ja verkostotyon osaamista, jatkohoitoon liittyvaa
osaamista seka ohjaus- ja neuvontaosaamista tarvitaan. Paihtyneet kuormittavat toistuvilla kayn-
neillaan paivystysta, ja tama voi vahentaa motivaatiota hoitaa potilasta. Hoitohenkilokunnan sitou-
tumiseen paihtyneita asiakkaita kohtaan voivat vaikuttaa myos negatiiviset tunteet ja asenteet. (Ha-
kala ym. 2020, 275-277.) Tutkimuksissa on nahty tarkeaksi, etté paivystyksen hoitohenkilokunta
oppii tunnistamaan mini-intervention kohderyhman ja kokee sen tekemisen osaksi omaa tyotaan.
(Hakala ym. 2020, 279, Hujala ym. 2019, 598.)

Paljon palveluita kayttavat henkilot kuormittavat paivystyksia myds Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa. Merkittava tekija sille on alkoholin kayttd, krooniset sairaudet tai mielenterveysongelmat.
On tutkittu, etta paljon palveluita kayttavien kéynteja paivystyksissa voitaisiin vahentaa paranta-
malla perusterveydenhuollon ja huume- seké alkoholipalveluiden saatavuutta. (Dent ym. 2010.)

Myos alkoholiin liittyvien sairaalahoitojen maara on kaksinkertaistunut vimeisten kymmenen vuo-
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den aikana Yhdistyneessa kuningaskunnassa, jossa alkoholinkayton hairiot ovat suuri kansanter-
veydellinen haaste. Alkoholista aiheutuvat sairaala- ja ensiapukulut tulevat kalliiksi. Lisaksi talla
asiakasryhmalla on paljon fyysisia ja psyykkisia sairauksia, he ovat sosiaalisesti eristaytyneita, hei-
dan elamanlaatunsa on huono, he ovat asunnottomia, tyottomia, ja he kuluttavat paljon rikosoikeu-
dellisia palveluita. Usein heilla ei ole olemassa olevaa hoitokontaktia sosiaali- ja terveyspalveluihin,
ja heilla on paljon sairaalahoitoja seka akuuteissa ettd mielenterveyspalveluissa. (Blackwood ym.
2020a.) Runsaasti alkoholia kayttavien asiakkaiden monimutkainen kokonaistilanne, kroonisten
sairauksien vakavuus ja sosiaalisen tilanteen hankaluus johtavat viivastyneeseen kotiutukseen sai-

raalasta (Blackwood ym. 2020b).

2.1 Tilastoja paihteiden kulutuksesta, kayttajamaarista seka kustannuksista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kerannyt tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka
vankiloissa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa tapahtuvasta paihde-ehtoisesta asioinnista. Las-
kentoja on tehty yli 30 vuoden ajan. Laskennoista saatava tieto on paihteiden aiheuttamien haitto-
jen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisen kannalta merkittavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
Paihdetapauslaskennan raportin mukaan Suomen paihdetilanne ja paihteiden kayton tavat ovat
muuttuneet. Alkoholin kokonaiskulutus on laskenut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kokonais-
kulutuksen laskuun ovat vaikuttaneet raittiiden henkildiden maaran kasvu, perinteisesti paljon al-
koholia kayttavien suurten ikaluokkien ikaantyminen ja nuorten ikaryhmien juomatavan muuttumi-
nen vahemman humalahakuiseksi. Huumeiden kayttoa, etenkin opioidien kayttoa on aikaisempaa
enemman erityisesti nuorilla aikuisilla. Kannabiksen kayttd ja kokeilut sek& amfetamiinin kaytto ovat
myos lisaantyneet. Huomioitavaa on myos asenteiden lieventyminen huumeidenkayttoa kohtaan.
(Kaukonen & Kuussaari 2021, 11-12.)

Suomessa vuonna 2020 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 9,2 litraa sataprosenttista alkoholia 15
vuotta tayttanytta asukasta kohti. Alkoholijuomien kokonaiskulutus vaheni edelliseen vuoteen ver-
rattuna 5,2 prosenttia. Vahenemisen arvioidaan johtuvan paaosin matkustajatuonnin vahenemi-
sesta. Alkoholijuomien kokonaiskulutus on pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna paasaantoisesti

vahentynyt vuodesta 2007 I&htien. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
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KUVIO 1. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 % alkoholina 1933-2019 (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021)

Nuorten alkoholin kulutus on laskenut viimeisen 10 vuoden aikana Pohjoismaissa. Juominen ei ole
enaa niin yleista alaikaisten keskuudessa kuin se oli 80- tai 90- luvulla. Muitakin muutoksia nuorten
alkoholinkayttokulttuurissa on tapahtunut; alkoholia koskaan maistaneiden nuorten maara on li-
saantynyt merkittavasti ja ne nuoret, jotka kayttavat alkoholia juovat harvemmin ja pienempia maa-
ria kerrallaan. Samoin ensimmaiset alkoholikokeilut ja paihtymystilat koetaan vanhempana kuin
aikaisemmin. Nuorten alkoholin kayttd on yleisintd Tanskassa, jossa se on yli Euroopan keskikulu-
tuksen. (Nordic Welfare Centre 2019, 7.) Tilastojen perusteella alkoholin kulutus kokonaisuudes-

saan Pohjoismaissa on laskenut viime vuosina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Litrma - Liter = Litres
14 —
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MNorjm = Norgs = AMonsay

KUVIO 2. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus 100 % alkoholina Pohjoismaissa 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohti 1960-2019 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)
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Alkoholin ongelmakaytdssa puhutaan riskikaytosta, haitallisesta kaytdsta ja alkoholirippuvuudesta.
Alkoholin tai muiden paihteiden kayton lisdéntyessa myos niiden aiheuttamat haitat lisaantyvat.
Mita runsaampaa paihteidenkéaytto on, sitd moninaisempia myos ongelmat ovat, ja sité laajempaa

osaamista hoidossa tarvitaan. (Partanen & Kuussaari 2019, 320-328.)

Lkm - Antal - Mumber
10 —

I I 1 I | 1
1989 1980 1990 2000 2010 2019

Alkoholijuomian tilastoitu kulutus, litraa 100 % alkoholina asukasta kohti -
Reagistrerad alkoholkonsumtion i 100 %% alkohol liter per invanare -
Recorded consumption of alcoholic beverages, 100% alcohol litres per capita

Viikivallarikokasat 1 D00 asukasta kohti - Vialdsbrott par 1 Q00 invanars -
Violant crimas par T000 inhabitants

Alkocholisairastavuus 1 000 asukasta kohti - Alkoholrelaterade sjukdomar
par 1 000 invanare - Alcohol-related diseases per 1000 inhabitants

Alkoholikuoll@isuus 10 D00 asukasta kohti - Alkoholdddlighaten par 10 D00
invanare - Alcohol-related deaths par 10 000 inhabitanis

Rattijuopumus 1 000 asukasta kohti - Rattfyller per 1 000 invanare -
Dirink driving per 1000 inhabitanis

Paihtyneiden siilldénotot 100 asukasta kohti - Omhéndertagna berusade par 100
invanare - Persons taken into police custody for drunkenness per 100 inhabitants

KUVIO 3. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus ja alkoholin kayttdon liittyvia haittoja Suomessa 1969-
2019 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021)

Vuonna 2019 Suomessa menehtyi alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyrkytykseen 1 718 hen-
ked, joista miehia oli 1 306 ja naisia 412. Lisaysta edellisvuoteen oli 35 henked. Kaikista alkoholin

aiheuttamista kuolemista alkoholimyrkytysten osuus oli 12 prosenttia. (Tilastokeskus 2021.)

Tilastokeskuksen mukaan péihtyneen henkilon sailéonotot ovat viime vuosina vahentyneet Suo-
messa. Vuonna 2020 suoritettiin 45 800 paihtyneen sailddnottoa. Tama on 6,7 prosenttia vahem-
man kuin vuonna 2019 jolloin péihtyneiden sailddnottoja suoritettin melkein 49 000. (Tilastokeskus
2021.)
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TAULUKKO 1. Paihtyneiden sailoonotot koko maassa 2000-2019. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2021)

Vuosi Lukumaira 100 000 asukasta kohti
Ar Antal Per 100 000 invanare
Year Number Per 100 000 capito
2000 96 944 1871

2005 101 856 1938

2010 78 641 1463

2015 59 336 1081

2018 51 505 933

2019 48 838 884

2.2  Kuutoskaupunkien paihde- ja mielenterveyspalveluiden kustannuksia

Suomen kuudesta vakiluvultaan suurimmasta kaupungista kaytetaan nimitysta kuutoskaupungit.
Nama kaupungit ovat vaestomaaran mukaisessa jarjestyksessa Helsinki, Espoo, Tampere, Van-
taa, Oulu ja Turku. Kuutoskaupungit tekevat yhteisty6ta, jossa tehdaan tilastollista kaupunkivertai-
lua sosiaali- ja terveyspalveluista seka varhaiskasvatuksesta. Vuonna 2021 toimii kuusi Kuusikko-
tyéryhmaa, joista yksi on paihde- ja mielenterveyspalvelujen tydryhma. Kuutoskaupungit julkaise-
vat vuosittain tilastollisia raportteja edeltavan vuoden asiakasmaaristd, suoritteista, henkilostosta

ja kustannuksista. (Kuusikko-tyoryhma 2021.)

Vuonna 2020 kuutoskaupunkien paihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat
515,6 miljoonaa euroa, nousua edellisvuoteen oli 4,5 prosenttia. Paihdepalveluiden osuus kustan-
nuksista oli 122,9 miljoonaa euroa vuonna 2020. Oulun kokonaiskustannukset vuonna 2020 olivat
54,9 miljoonaa euroa, josta paihdepalveluiden osuus 9,8 miljoonaa euroa (17,8 %). (Paihde- ja

mielenterveyspalvelujen Kuusikko-tydryhma 2021, 17-18.)

Vuonna 2019 kuutoskaupunkien painde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat
483,0 miljoonaa euroa, missa on nousua edellisvuodesta 0,3 prosenttia. Paihdehuollon koko-nais-
kustannukset vuonna 2019 kuutoskaupungeissa olivat 116,4 miljoonaa euroa, joka on 4,2 prosent-
tia enemman kuin deflatoidut kustannukset vuonna 2018. (Paihde- ja mielenterveyspalvelujen Kuu-
sikko-tyéryhma 2020, 13-14.)

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kokonaiskustannukset Oulussa vuonna 2019 olivat 54,0 mil-

joonaa euroa, josta paihdepalveluiden kustannukset 8,8 miljoonaa euroa, eli 16,2 prosenttia. Muu-
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tos 2018-2019 Oulun kokonaiskustannuksissa on -0,9 prosenttia, mutta paihdepalveluiden kustan-

nukset ovat nousseet 5,8 prosenttia. (Paihde- ja mielenterveyspalvelujen Kuusikko-tyéryhma 2020,

14)

Paihdepalveluiden kustannukset Oulussa ovat alhaisemmat kuin muissa kuutoskaupungeissa,

mutta vuosina 2019-2020 paihdepalvelujen kustannusten nousu on ollut korkeinta Oulussa ja Van-

taalla, 10,4 prosenttia (Paihde- ja mielenterveyspalvelujen Kuusikko-tyoryhma 2021, 18).

TAULUKKO 2. Kuusikkokuntien ja Oulun kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden kustan-

nuksia

Kuusikkokunnat yhteensa

Oulun kaupunki

Palvelut 2020

naiskustannukset

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen koko-

515,6 miljoonaa euroa

54,9 miljoonaa euroa

Paihdepalvelut

122,9 miljoonaa euroa

9,8 miljoonaa euroa

Palvelut 2019

naiskustannukset

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen koko-

483,0 miljoonaa euroa

54,0 miljoonaa euroa

Paihdepalvelut

116,4 miljoonaa euroa

8,8 miljoonaa euroa
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3 PAIHDEPALVELUJARJESTELMA

1900-luvun puolivalissa alkoholismia on alettu tarkastella sosiaalispsykiatrisena ongelmana, ja
paihdeongelmaisten palvelujarjestelma on saanut alkunsa vuonna 1950 perustetun Vakijuomaky-
symyksen tutkimussaation kokeilujen my6ta. A-klinikkasaatio on perustettu vuonna 1955. Kunnal-
linen paihdehuolto on saanut alkunsa 1970-1980 -luvuilla. Avohoitoa painottava paihdehuoltolaki
annettiin 1986. 1990-luvulla kunnallinen itsehallinto lisaantyi ja 1995 Euroopan unionin jaseneksi
littymisen myo6ta alkoholipolitikan katsanto laajeni sosiaali- ja terveyspoliittisesta nakokulmasta
elinkeino- ja talouspoliittisiin nakokulmiin. Paihdehoidon rooli vahvistui. Huumeiden kéayton lisaan-
tymiseen vastattiin vahvistamalla hoitoa ja haittojen vahentamista. 1990-luvulla perustettiin ter-
veysneuvontapisteita ja alettiin toteuttaa opioidikorvaushoitoa. 2000-luvulla palveluita on kehitetty
paihteiden kayton lisaantymisen myata, ja 2010-luvulla on alettu korostaa paihde- ja mielenterveys-
palveluiden yhteiskehittamista. (Partanen & Kuussaari 2019, 316-319.)

Paihdeongelmaisille apua tarjoava palvelujarjestelma on muokkautunut yhteiskunnallisten muutos-
ten myo6ta (Partanen & Kuussaari 2019, 315). Meneillaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen myota vastuu sote-palvelujen jarjestamisesta siirtyy kunnilta hyvinvointialueille. Kuntien
vastuulle jaa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Palvelujen padasiallisena tuotta-
jana ja jarjestajana toimii julkinen sektori. Lisaksi yksityiset toimijat ja kolmas sektori tdydentavat
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Valtioneuvosto 2021.) Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa valmistellaan my0s useita lakeja. Lait koskevat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen jarjestamista, maakuntajakoa, maakuntien rahoitusta, maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamista seka kuntien valtionosuuksien muuttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta ohjaavien lakien lisaksi muutoksia tarvitaan useisiin lakeihin, jotka ohjaavat sosiaali- ja

terveydenhuoltoa muun muassa palveluiden jarjestamisvastuun osalta. (Warpenius 2021, 43.)

Paihdepalveluihin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja neuvonta, paihteettomyytta tu-
kevat tai ongelmakayton haittoja vahentavat sosiaalipalvelut, paihteiden aiheuttamien sairauksien
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut sek& paihdehuollon erityispalvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2021.) Paihdehuollon erityispalveluihin siséltyy muun muassa A-klinikkatoimintaa, nuori-
soasemia, kuntoutuslaitoksia, katkaisuhoitoasemia, paivakeskuksia, huumeidenkayttajien terveys-

neuvontapisteitd, ensisuojia seka selviamisasemia. Kunnissa erityispalveluiden katsotaan olevan
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joko osa terveydenhuoltoa tai osa sosiaalihuoltoa. Sosiaalipalveluina paihdehuollon erityispalve-
luissa voidaan toteuttaa esimerkiksi ensisuojatoimintaa, paihteidenkayttajille suunnattuja asumis-

palveluita tai paivatoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 72-74.)

3.1 Lakiin perustuvat paihdepalvelut

Paihdepalveluiden jarjestamisvelvollisuudesta saadetaan sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuolto-
laissa ja paihdehuoltolaissa. Paihdepalvelujen jarjestamisesta vastaavat kunnat. Palvelut voidaan
tuottaa kunnan omasta toimesta, yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostaa ostopalveluina muilta
kunnilta, yksityisilta palveluntuottajilta tai esimerkiksi jarjestoilta. Paihdepalveluiden jarjestamista
koskevaa ohjausta ja neuvontaa annetaan useissa suosituksissa, kuten esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion toimesta, joka maarittelee paihdepalvelujen kehittamisen suuntaviivat, valmis-
telee lainsaadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Palveluiden laatua valvoo Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.)

Se, jarjestetaanko palvelut sosiaalipalveluina vai terveydenhuollon palveluina vaikuttaa asiakkaan
asemaan ja oikeuksiin. Sosiaalihuolto perustuu keskeiselté osin hallintopaatoksiin ja palvelut kuu-
luvat sosiaalihuollon palveluihin silloin, kun ne perustuvat sosiaalihuollon lainsaadannossa maari-
teltyyn palvelutarpeeseen ja palvelun myontamisen kriteereihin. Terveydenhuollossa henkilo saa
palveluja ladketieteellisin perustein ja palvelu on luonteeltaan tosiasiallista toimintaa, jossa ei tehda
muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia. Terveydenhuoltoon kuuluvia paihdepalveluja ovat esi-
merkiksi katkaisuhoito, paihdeongelmien hoidon aloitus ja toteutus seka laakinnallinen kuntoutus.
Lainsaadannon lahtokohdan mukaan ratkaisevaa on palvelun peruste. Jos rajanveto on vaikea,
ratkaisevaa on asiakkaan etu ja laaketieteellinen hoidon tarve. Laaketieteellisin perustein tarjotta-
via palveluja ovat muun muassa riippuvuuden vieroitushoito, psykososiaalinen hoito ja kuntoutus

tai samanaikaisen mielenterveyden hairién hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 72-74.)

Sosiaalihuoltolaissa sdadetaan kunnallisina sosiaalipalveluina jarjestettavista palveluista. Lain tar-
koituksena on edistaa ja yllapitaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta
ja edistaa osallisuutta seka turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laaduk-
kaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Lisaksi lain tarkoitus on edistaa

asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun seké kohteluun sosiaalihuollossa
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ja parantaa sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen seka muiden toimijoiden valista yhteistyota.
Sosiaalihuoltolain mukaisella paihdetyolla tuetaan paihteettdmyytta ja vahennetaan seka poiste-
taan paihteisiin liittyvia hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita. Palveluihin kuuluvat oh-
jaus ja neuvonta, paihteiden ongelmakayttajille ja heidan laheisilleen suunnatut sosiaalihuollon eri-
tyispalvelut seka muiden paihteettomyytta tukevien tai paihteiden ongelmakayton vuoksi tarvitta-
vien sosiaalipalveluiden varmistaminen. Lain mukaan kunnan sosiaalihuollossa tehtava paihdetyo
on suunniteltava ja toteutettava niin, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa

toteutettavan paihde- ja mielenterveystyon kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301. 1§, 24§.)

Terveydenhuoltolakia sovelletaan kunnan jarjestamisvastuuseen koskien terveydenhuollon toteut-
tamista ja sen sisaltéa. Terveydenhuoltoon kuuluvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Paihdetyon osalta kunnan on jarjestettava terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen paihdetyo, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhteison
paihteettomyytta suojaavia tekijoita seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turval-
lisuutta vaarantavia tekijoita. Terveydenhuoltolain mukaiseen paihdetyohon kuuluu terveydenhuol-
lon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta seka paihteiden aiheuttaminen sairauksien tutkimus-,
hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa tehtavan paihdetyon on muodostettava toimiva
kokonaisuus muun kunnassa tehtavan paihde- ja mielenterveystydn kanssa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326. 1§-2§, 28§.)

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liitty-
via sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheis-
tensa toimintakykya ja turvallisuutta. Lain mukaan kunkin kunnan on jarjestettava paihdehuolto si-
salloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin esiintyva tarve edellyttaa. Paindehuollon palveluiden jar-
jestaminen ja kehittaminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon
osalta terveyslautakunnalle. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee ke-
hittaa, jotta niiden piirissé pystytaan riittdvasti hoitamaan paihteiden ongelmakayttajia ja ohjaa-
maan tuen tarpeessa olevia palveluiden piiriin. Palveluita tulisi jarjestaa ensisijaisesti avohuollon
palveluiden avulla, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/4. 1§, 3§, 6§.)

Palveluiden jarjestamisvastuun lisaksi laissa maaritellaan paihtyneen henkilon kasittelysta. Polii-
silla on oikeus ottaa kiinni poliisilain nojalla paihtynyt henkilo hanen suojaamisekseen henked, ruu-
miillista koskemattomuutta, turvallisuutta tai terveytta valittomasti uhkaavalta vakavalta vaaralta,
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jos henkil0 ei kykene pitamaan huolta itsestaan eika vaaraa voida muuten poistaa tai henkilosta
huolehtia muilla keinoin. (Poliisilaki 872/2011, 2§.) Paihtyneena kiinni otetun séiléssa pitamisesta
saadetaan paihtyneiden kasittelysta annetussa laissa. Laissa saadetaan paihtymyksen vuoksi
kiinni pidettavaksi sailossa selviamista varten otetun henkilon kasittelysta ja hoidosta. Lain mukaan
poliisin on toimitettava edellda mainittu henkild paihtyneiden selviamisasemalle tai, jollei se ole mah-
dollista, muuhun paihtyneiden sailossa pitopaikkaan. Paihtyneen terveydentilan vaatiessa hanet
on toimitettava viipymatta sairaalahoitoon tai ryhdyttdva muuhun hanen tilansa vaatimaan toimen-
piteeseen. Paihtynyt voidaan ottaa sailodn, jos hanen pitamisensa sailossa on hanen paihtymys-
asteensa ja terveydentilansa seka jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitamisen huomioon ottaen tar-
peen. Laissa saadetddn myds sailoon ottamisen paatoksen vastuusta; sailoon ottamisesta sel-
viamisasemalle paattaa sen toiminnasta vastuussa oleva henkilo ja muuhun séiléssa pitopaikkaan

ottamisesta paattaa poliisimies. (Laki paihtyneen kasittelysta 461/1973.1§-3§.)

Sisaministerio on valmistellut lakiuudistusta koskien poliisin saildssa olevien henkildiden kohtelua
koskevaa lainsaadantoa. Lakiuudistuksen luonnos on lahetetty lausuntokierrokselle kevaalla 2021.
Uudistuksen tarkoituksena on paivittad saannokset, jotka koskevat sailytykseen liittyvia vapau-
tensa menettaneen oikeuksia, velvollisuuksia ja perusoikeuksien rajoituksia, vartiointitehtavissa toi-
mivan henkiloston toimivaltuuksia seka viranomaisten velvollisuuksia. Uudistuksen myota kumot-
taisiin vanhentuneeksi katsottava paihtyneiden kasittelysta annettu laki. Lainsaadanto-uudistuksen
tavoitteena on myos tarkentaa selviamishoitopalvelujen jarjestamisvastuuta. Tavoitteena on, etta
selviamispalveluiden saatavuuden lisaantymisen myota poliisin sailytystiloihin sijoitettaisiin ny-
kyista vahemman paihtyneita henkiloita, jotka eivat paihtymyksen myota kykene huolehtimaan it-

sestaan. Lakien on ehdotettu tulemaan voimaan 1.1.2023. (Valtioneuvosto 2021.)

3.2 Paihdepalveluita koskevat suositukset ja strategiat

Paihdepalveluiden valtakunnalliset laatusuositukset on julkaistu vuonna 2002. Suositusten tavoit-
teena on tukea kuntia laadukkaiden paihdepalvelujen suunnittelussa, jarjestamisessa ja kehittami-
sessa. Suositukset on laadittu valtion, kuntien seka yksityisten yritysten tai jarjestdjen tuottamia
palveluita varten. Suositukset antavat palveluille yleiset suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikal-
lisesti kunkin kunnan ja kuntalaisten tarpeista lahtien. Suositusten perusteella kullakin kunnalla tu-
lee olla laadittuna kuntakohtainen paihdestrategia. Strategiassa tulee maaritelld, miten kunnassa

ehkaistaan paihdehaittojen syntymista ja miten paindepalvelut on jarjestetty seka miten sosiaali- ja

20



terveydenhuollon tyonjako on jarjestetty paihdepalveluissa. Paihdestrategia voi olla laadittu yhteis-

tydssé muiden kuntien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 15-16.)

Kuntakohtaisia paihdestrategioita on analysoitu esimerkiksi Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskuksen toimesta vuonna 2005. Stakesin raportin mukaan kuntakohtaisissa paih-
destrategioissa tulisi kiinnittaa huomiota toimijoiden yhteistyon kehittamiseen, seudullisen yhteis-
tyon lisdédmiseen ja kehittamiseen, strategian viemiseen valtuustotason toimintaan, resurssitarpei-
den realistiseen arvioimiseen, tiedotukseen seka strategian paivitykseen ja seurantaan. (Romppa-
nen 2005, 32.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman paihde- ja riippuvuusstrategian tavoitteena on ohjata
kokonaisvaltaisemmin alkoholiin, tupakkaan, huumausaineisiin ja rahapelaamiseen liittyvia riskeja,
haittoja ja ongelmia ja mahdollisuuksia niiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Strategia ohjaa toi-
mintaa ja poliittista paatoksentekoa vuoteen 2030 asti. Strategian painopisteet ovat paihteita kayt-
tavien ja riippuvuushaittoja kokevien ihmisten oikeuksien tukeminen, ehkaisevan paihdetyon ja
paihde- ja riippuvuuspalveluiden laadun ja saatavuuden varmistaminen seka paihde- ja riippuvuus-

asiantuntemuksen ja yhteistydn varmistaminen valtioneuvostotasolla. (Kotovirta ym. 2021, 8-9.)

Paihde- ja riippuvuushaitoilla ja ongelmilla on vaikutusta laajasti terveyteen, turvallisuuteen, sosi-
aaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin. Paihde- ja riippuvuusteemat nakyvat eri hallinnonalojen
tyossa, mika nayttaytyy yhteistyona eri valtionneuvostotason strategioiden, ohjelmien ja hankkei-
den valilla. Paihde- ja riippuvuusstrategian sisalto tukee YK:n kestavan kehityksen tavoiteohjelman

paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvia tavoitteita. (Kotovirta ym. 2021, 8.)

Vuonna 2020 julkaistu Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma 2020-
2030 ohjaa sisalléssaan paindepalveluiden kehittdmista etenkin ehdotetuilla parannustoimenpiteil-
laan. Siind ehdotetut toimenpiteet sovitetaan yhteen alkoholi-, tupakka-, huume- ja rahapelipolitii-
kan kanssa. (Vorma ym. 2020,5.) Mielenterveysstrategian toimenpiteet taydentavat Sosiaali- ja ter-
veysministerion laatiman Ehkaisevan paihdetydn toimenpideohjelman sisaltoa, joka on laadittu tu-
kemaan vuonna 2015 ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevan lain (523/2015) toimeenpa-
noa. Lain ja toimintaohjelman tavoitteina on edistaa terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa, varmis-
taa ehkaisevan paihdetyon edellytykset koko maassa seka tukea erityisesti kuntien ja alueiden tyon
kehittamista ja tehostamista. Ehkaiseva paihdetyo on osa kunnan lakisaateista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015, 9-14.)
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3.3 Paihdeasiakkaan moniammatillinen ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Monialaisia palveluita tarvitseva asiakas tavoitetaan henkilon itsensa tai hanen laheisensa yhtey-
denoton kautta, jalkautuvan sosiaalityon avulla tai matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen, kuten
asuinalueen yhteisten olohuoneiden kautta. Palvelun tarvetta arvioidaan myos, kun asiakas hakee
jotain uutta palvelua, kuten sosiaalietuuksia. Palvelun piirissa olevan asiakkaan monialaisen pal-
velun tarvetta voidaan arvioida myos esimerkiksi asiakassuunnitelmaa tarkistaessa, tai reagoimalla
kayttamatta jatettyjen aikojen tai toistuvien paivystyskayntien maaraan. Kun palvelun tarve on tun-
nistettu, on huomiota kiinnitettava siihen, miten palveluprosessin jatkuminen varmistetaan. Yhteis-
asiakkaalle tulee olla maariteltyna palvelupolku, joka mahdollistaa yksildllisten tarpeiden, elaméan-
tilanteen seka palveluun sitoutumiseen liittyvien voimavarojen huomioimi-sen. Tarkeaa olisi osata
ennakoida henkildn mahdollista monialaista palvelutarvetta ja -kayttda, jolloin voitaisiin tarjota var-

haista tukea ja ehkaista monialaisen palvelutarpeen syntymista. (Koivisto & Tiirinki 2020, 13-14.)

Soteuudistuksen 1&ahtokohtina ovat asiakkaan saama ja kokema hyoty, asiakasohjaus, osallisuus
ja osallistuminen, moniammatillinen ja verkostomainen yhteistyo seka yksityisten palveluntuottajien
ja julkishallinnon roolit ja tehtavat. Palvelujen uudistaminen vaatii markkinoiden ja eri toimijoiden
toimintalogiikoiden tarkastelua uudella tavalla. Sote-uudistukseen liittyvan integraation on yhdistet-
tava johtamisen ja yhteistyon keinoin eri ammattikuntien ja tieteiden nakokulmat mahdollisimman
hyvan asiakaspalvelun aikaansaamiseksi (Rannisto & Tienhaara 2016, 9-14). Sotepalvelujen kay-
ton hallinta edellyttaa parempaa hoidon koordinointia ja moniammatillisen yhteistyon lisaantymista
(Ylitalo-Katajisto 2019, 28). Moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan edistaad myds asiakastur-
vallisuutta (Ménkkdnen & Niiranen 2021, 51).

Lait edellyttavat sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteleviltd yhteistyota. Soteuudistuksessa ko-
rostetaan sektorirajat ylittavia kaytantéja ja moniammatillisuutta. Moniammatillisissa kokoonpa-
noissa jokainen ammattikunta perustaa asiantuntijuutensa johonkin tieteenalaan ja sen kaytantoi-
hin, nadin ollen toiminta on monitieteellistd. (Ménkkdnen & Niiranen 2021, 51-53.) Moniammatilli-
suuden ajatellaan olevan sama asia kuin monialainen yhteistyd, mutta monialaisuus korostaa

enemman eri sektoreiden ja toimialojen yhteistyota. (Helminen 2017, 260-263.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat ongelmien ratkaisussa riippuvaisempia toisistaan koh-
datessaan yha monimutkaisempia ongelmia tyossaan. Asiakkaiden moninaiset haasteet vaativat
ammattilaisia tekemaan yhteistyota yli ammattirajojen. (Isoherranen 2021, 31-32, Hiltunen 2020,
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31.) Tehokas moniammatillinen tyéryhma ei synny automaattisesti eri ammattilaisia yhdistelemalla.
Tehokas ja tuloksellinen moniammatillinen tiimi vaatii tydn tavoitteiden asettamista ja tyoskentelya
tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisaksi se vaatii timitydskentelytaitojen harjoittelemista, seka tiimin

jasenten sitoutumista tiimin tydskentelyyn ja sen kehittdmiseen. (Zajac ym. 2021.)

Onnistuakseen moniammatillinen yhteisty6 edellyttad myds vahvaa johtamista, ammatillista tukea
seka kommunikointia. Tdma toimintatapa vaatii ammattilaisilta ja heidan organisaatioiltaan jousta-
mista ja osaamista. (Hiltunen 2020, 31.) Moniammatillisen tiimin tuloksellinen tydskentely vaatii
tavoitteellista ja selkeda johtamista. Tyolla saadaan parempia tuloksia, kun tyon tavoitteiden vies-
timinen on selkeda seka tyotehtavien ja tydtapojen ohjeet ovat kattavat ja selvat. Kun moniamma-
tillisessa tyoryhméassa tyoskentelee useita eri koulutuksen ja kokemuksen omaavia tyontekijoita,
on tyon ohjeistamisessa tarkeaa huomioida kunkin tyontekijan koulutus ja osaamisen taso. (Zajac
ym. 2021.)

Tyollisyyspalvelut!
Alkuissosiaalityd oppilaitos/
tyoterveyshuolto

Lastensuojelu

Psykiatrinen
sairaanhoitaja

Paihdeasiakas Paihdetyontekija

KUVIO 4. Esimerkki paihdeasiakkaan ohjaukseen osallistuvista tahoista.

3.4 Oulun kaupungin mielenterveys- ja paihdeintegraatio

Oulun kaupungin talousarviossa 2021 ja -suunnitelmassa 2022-2023 lahtokohtana mielenterveys-
ja paihdeintegraation toimenpiteille on Oulun kaupungin ja Oulun yliopistollisen sairaalan mielen-

terveys- ja paihdepalveluiden yhdistaminen yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Linjauksiin
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sisaltyy perus- ja erityistason paihde- ja psykiatrisen hoidon seka sosiaalipalveluiden vahvistami-
nen hyvinvointikeskuksissa kaikenikaisille. Paihdepotilaiden selviamishoito toteutetaan integroi-
tuna Oulun seudun yhteispaivystyksen toimintaan. Tavoitteena on, etta palveluketjut alkavat jo hy-
vinvointikeskuksista ja etta sosiaalihuolto on mukana alusta alkaen palveluketjussa. Paivystysten

paallekkaisyyksia puretaan. (Oulun kaupungin talousarvio 2021, 88-89.)

Hoito- ja palveluketjulla tarkoitetaan tietyn asiakasryhman palvelukokonaisuutta, jossa hoito- tai
palvelupolku on jarjestetty sovitulla tavalla perus- ja erityistason julkisten ja yksityisten palvelujen
valilla. Hyvinvointipalveluissa palveluiden kehittamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin keskiossa ovat
ne palveluketjut, jotka ovat volyymiltd@n suurimmat ja eniten kustannuksia aiheuttavat. Naita pal-
veluketjuja ovat ikdantyneiden hoito ja palveluketju, mielenterveys ja paihdepalveluiden hoito- ja
palveluketju seka lasten ja nuorten palveluiden hoito- ja palveluketju. Oulun kaupungin strategisena
tavoitteena on siirtaa palvelujen painopistetta raskaimmalta tasolta ennaltaehkaiseviin ja varhaisen
tuen palveluihin taaten samalla kuntalaisille oikea-aikaiset ja oikean tasoiset seka laadukkaat pal-

velut kustannuksiltaan kestavalla tavalla. (Oulun kaupungin talousarvio 2021, 94.)

Oulun kaupungin kehittamistoimenpiteet noudattelevat kansallista mielenterveysstrategiaa ja itse-
murhien ehkaisyohjelmaa vuosille 2020-2030. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteuttamisen ta-
voitteena on palveluiden saatavuuden parantuminen niin, ettd suurin osa kuntalaisista saa avun
omassa hyvinvointikeskuksessaan ilman lahetetta ja kriteereja. Eri ikaryhmien mielenterveys- ja
paihdepalvelujen toteuttamista siirretaan hyvinvointikeskuksiin perustason terveys- ja sosiaalipal-
veluiden yhteyteen, jolloin palvelut saadaan lahemmas potilaita ja samalla moniammatillinen yh-
teisty0 helpottuu. Tyontekija ei vaihdu, vaikka asiakkaan hoito siirtyisi perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon tai toisinpain. Kokemusasiantuntijoiden roolia mielenterveys, paihde- ja sosiaa-
lipalveluiden kehittdmisessa ja vertaistukena vahvistetaan. Moniasiakkuuksista siirrytddn moniam-

matillisiin asiointeihin. (Oulun kaupungin talousarvio 2021, 98.)
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4 SELVIAMISASEMA OSANA SELVIAMISPALVELUITA

Sosiaali- ja terveysministerion seka sisaasiainministerion asettama tyoryhma on selvittanyt paihty-
neiden kiinniottamiseen, kuljettamiseen, kohteluun ja hoitoon liittyvia vastuu-, toimivalta- ja resurs-
sikysymyksia. (Sisaasiainministerion julkaisuja 2011, 4). Tyoryhman johtopaatos oli, etta poliisin
osuutta paihtyneiden kiinniotoissa, kuljettamisessa ja sailoonotoissa on perusteltua vahentaa ja
vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden roolia. Lisaksi Suomeen ei ole perusteltua ra-
kentaa erillisista selviamishoitoasemista koostuvaa verkostoa, vaan jatkaa jo meneilldan olevaa
palvelujarjestelman kehittamista niin, etta selvidamishoitoasemat sijoitetaan joko terveydenhuollon
paivystyspalveluiden tai paihdehuollon palveluiden yhteyteen tai poliisin sailytyssuojan valittdmaan
laheisyyteen. Viranomaistoiminnan lisaksi tyoryhma tarkasteli myos kolmannen sektorin ja yksityis-
ten palveluntuottajien roolia paihtyneiden kohtaamisessa. Tyoryhman kehittamisehdotuksissa
nousi esille yhteistydn suunnittelun ja tehostamisen tarve eri toimijoiden valilla. (Sisaasiainministe-

rién julkaisuja 2011, 7.)

Tyoryhma tarkasteli myos Pohjoismaiden kaytantoja paintyneiden kasittelyssa. Eri Pohjoismaiden
kaytannot paintymyksen vuoksi tehtavissa kiinniotoissa olivat vaihtelevia, ja myos niiden kirjaami-
sessa oli suuria eroja. Norjassa paavastuu paihtyneista kuului poliisille poliisilain perusteella. Ne
paihtyneet, jotka eivat pysty huolehtimaan itsestaan, on ensisijaisesti toimitettava sairaalaan, ensi-
kotiin tai selviamisasemalle. Vain poikkeustilanteissa téllaiset paihtyneet otetaan poliisiasemalle
sailoon, mikali muuta paikkaa ei l6ydy. Ruotsissa on oma lakinsa paihtyneiden sailoon ottamisesta
ja ohjeistus paihtyneiden kasittelysta. Lain mukaan poliisi voi ottaa saildon paihtyneen henkilon,
joka ei kykene itsestdan huolehtimaan, eikd vaaraa voida muuten poistaa. Mikali henkildllad on
asunto, ei hanta voida ottaa kiinni kuin erityisen poikkeuksellisissa tilanteissa. Jarjestysta ja turval-
lisuutta vaarantavat paihtyneet voidaan ottaa séiloon. Yleisena ohjeena mainitaan, etta poliisi voi
jattaa paihtyneesta huolehtimisen omaisen tai muun sopivan henkilon huolehdittavaksi, mikali taméa
henkild on siihen halukas ilman, ettd kummankaan osapuolen turvallisuus vaarantuu. Tanskan po-
liisin ylijohdon ohjeen perusteella paihtynyt henkild voidaan poliisilain 11— 12 §:n perusteella tuoda
poliisin sailytystiloihin. Mikali paintymykseen ei liity riittdvan vakavaa vaaraa paihtyneelle itselleen
tai muille henkildille, eika yleinen jarjestys ja turvallisuus ole uhattuna, poliisi tulee harkita paihty-
neen kotiinkuljetusta, paihtyneesta huolehtimisen luovuttamista jollekin toiselle henkildlle, toimitta-
mista sairaalaan tai toimittamista ensisuojaan tai vastaavaan. (Sisaasiainministerion julkaisuja
2011, 21-24.)
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Suomessa poliisin sailytystiloissa kuolleiden henkildiden maaraa tilastoidaan Tampereen poliisi-
ammattikorkeakoulun (Polamk) toimesta. Poliisihallituksen ohjeen mukaan poliisiyksikdiden tulee
toimittaa putkakuolemia koskevat tiedot Poliisiammattikorkeakoululle, joka toimittaa ohjeen mukai-
set tilastotiedot vuosittain Poliisihallitukselle. Eduskunnan oikeusasiamies (OA) Petri Jadskelainen
on tehnyt selvityksen poliisin sailytystiloissa kuolleiden tilastoinnista ja seurannasta. Selvityksessa
han kehottaa Poliisihallitusta parantamaan putkakuolemien seurantaa, jotta tilastointi olisi katta-
vampaa ja tuloksia voitaisiin hyodyntaa putkakuolemien ehkaisyssa seka poliisien ja vartioiden
koulutuksessa. Poliisihallitus on ilmoittanut panostavansa sailytystoimintaansa ja paivittdvansa put-
kakuolemia koskevan ohjeistuksensa. Lisaksi Poliisihallitus kertoo selvittdvansa sailytysturvalli-

suutta parantavia uusia teknologisia ratkaisuja. (Eduskunnan oikeusasiamies 2020.)

Pakkokeinot km 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
215 Helsinki 2 1 1 2 2 0 0 1 2
806 Ita-Uusmaa
815 Kaakkois-Suomi
818 Lansi-Uusimaa
821 Hame

833 Sisa-Suomi
836 Pohjanmaa
842 Lounais-Suomi
851 Ita-Suomi
863 Oulu

866 Lappi

872 Ahvenanmas
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KUVIO 5. Tilastotieto vuosilta 2010-2021 ns. putkakuolemista (Poliisihallitus 2021.)

Vuonna 2019 valmistuneen putkakuolemista tehdyn tutkimuksen mukaan Suomessa on tilastojen
mukaan kuollut 52 henkiléa poliisiputkaan vuosina 2014-2018. Tutkimukseen valikoitui 49 ta-
pausta, joista 33 henkiloa oli poliisin sailytystiloissa poliisilain perusteella. Naista yli puolet (20) oli
otettu kiinni poliisilain 2 luvun 2 §:n perusteella henkildn suojaamiseksi eli oman turvallisuutensa

takaamiseksi. Nama henkil6t tulisi lain perusteella toimittaa paihtyneiden selvidamisasemalle tai
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muuhun vastaavaan hoitopaikkaan, jollei henkilosta voida huolehtia muilla tavoin. Kun selviamis-
palveluita ei ole tarjolla poliisin taytyy ottaa myds rauhalliset paihtyneet sailédn putkaan. (Keipila
2019, 23-24.)

Eduskunnan oikeusasiamiehen selvityksen mukaan suurin osa putkakuolemista koskee paihty-
neina sailddn otettuja henkilditd (Eduskunnan oikeusasiamies 2019). Tutkimustulosten mukaan
putkakuolemailmid liittyy miessukupuoleen, keski-ikaisyyteen seka alkoholiin ja muihin paihteisiin.
Naissa tilanteissa kiinnioton perusteena on yleensa henkilon suojaaminen. (Tikkanen 2015, 13.)
Selvityksen mukaan poliisin koulutuksessa ja ohjeistuksessa huomioidaan sairauksien vammojen
toteamista ja niiden huomioon ottamista sailoon otetun kohtelussa. Koulutuksesta ja ohjeistuksesta
huolimatta poliisin osaaminen ei voi olla samalla tasolla kuin terveydenhuollon ammattilaisen. Oi-
keusasiamiehen selvityksesta kay ilmi, etta poliisivankiloiden henkilokunta on ollut tyytyvainen ole-

massa oleviin selvidamishoitoasemiin tai selviamisasemiin. (Eduskunnan oikeusasiamies 2019.)

Sisaministerié on toukokuussa 2017 kéasitellyt sisdisen turvallisuuden ja oikeudenhoidon ministeri-
tyoryhmassa selviamishoitopalveluiden jarjestamista ja esittanyt, etta niiden jarjestaminen varmis-
tetaan osana sote- ja maakuntauudistusta. Ministeriryhman linjauksen mukaan maakunnan tulee
huolehtia kattavasta ja riittavasta selviamishoitopalveluiden jarjestamisesta eli niin sanottujen rau-

hallisten paihtyneiden tilan seurannasta. (Sisaministerié 2017.)

Salvigmispabelut

Selvidmisasema/
poliisiputia
“\ Arvioasiakkaan
Paihtynytasiakas S voinnista ja Ensiholdon tarve
Ambulanssi

KUVIO 6. Selviamisasema osana selviamispalveluita

Selviamisasema on hoidollinen palvelu, joka on terveydenhuollon vastuulla ja toimii usein yhteis-
tydssé poliisin kanssa. Fyysisesti selvidmisasema voi sijoittua esimerkiksi poliisiaseman, paihde-
huollon yksikon, terveydenhuollon yksikon tai paivystyksen laheisyyteen. (Wahlbeck ym. 2018, 11.)
Selviamispalveluiden yhteydessa puhutaan usein selvidmisasemista ja selvidmishoitoasemista.

Selviamishoitoyksikon palveluita kayttavien asiakkaiden mielikuvat yksikdn toiminnasta ja yksikén
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nimen pohjalta voivat osaltaan vaikuttaa asukkaiden palveluun hakeutumiseen. Se, onko toimin-
tayksikon nimessa esimerkiksi "selviamis-", "hoito-" tai "katkaisu” -sana vaikuttaa siihen, millaisen
mielikuvan asiakas saa yksikon toiminnasta. (Laurila 2016, 80.) Selvidmisaseman palvelunkuvauk-
sessa tarjotaan turvallista paikkaa selviamiselle. Lisaksi palvelunkuvauksessa kerrotaan asiakkaan
palveluntarpeen ja mahdollisen paihdeongelman kartoituksesta seka jatkohoitoon ohjaamisesta.
Selviamishoitoaseman palvelunkuvauksessa tarjotaan hoitoa humalatilansa vuoksi sairaanhoidol-
lista seurantaa tarvitseville potilaille. Selvidamishoitoaseman kuvauksessa puhutaan terveydentilan

seurannasta ja hoidosta. (Sovatek, Kymsote, A-klinikka.)

TAULUKKO 3. Selviamisaseman ja selviamishoitoaseman palvelunkuvauksien yhteenvetoa. (So-

vatek, Kymsote, A-klinikka)

Selvidmisasema Selviamishoitoasema

o Selvidmisasema tarjoaa turvallisen selvidmi- | e  Selvidmishoitoasemalla hoidetaan humalati-
sen lansa vuoksi sairaanhoidollista seurantaa tar-

o Lyhytaikaista hoitoa, jonka aikana pyritaan vitsevia potilaita

turvaamaan henkilon terveys tai turvallisuus ti- | e Selvidmishoidossa seurataan asiakkaan ter-

lanteissa, joissa han ei paihtymystilan vuoksi veydentilaa.
kykene huolehtimaan itsestaan. e  Selvidmishoito on perustason sairaanhoitoa,
o Paihdehoitoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. jonka avulla turvataan asiakkaan turvallinen

selvidaminen péihtymystilasta

o Paihdehoitoon liittyvad neuvontaa
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tarkoitus on kartoittaa selvidamisasemien toi-
mintaa ja kehittamistarpeita. Tutkimuksen tavoite on tuottaa Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittamishanke POPsotelle ajankohtaista tietoa selviamisasemien toiminnasta
Suomessa Oulun seudun selviamispalveluiden suunnittelu- ja kehittamistyota varten. Opinnayte-

tyon tuloksia tullaan hyodyntamaan Oulun seudun selviamisaseman suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaista on selviamisasemien toiminta?
2. Millaisia ovat selviamisaseman tyontekijoiden ja vastuuhenkildiden nakemykset selviamisase-

man toiminnasta ja kehittamistarpeista?

Opinnaytety6n tutkimusnakokulmana on laadullinen tutkimus, jossa hankitaan tietoa selviamisase-
mien toiminnasta ja kehittamistarpeista Suomessa. Kehittamisnakokulmassa palvelua kehitetaan
tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta. Kehittamistehtava on: Miten tutkimustulokset palvelevat sel-

vidmisaseman toiminnan suunnittelua Oulun alueella?
Kehittamisosuuden tarkoitus on valittaa tutkimustulokset selvidamisasemien toiminnasta ja kehitta-

mistarpeista toimeksiantajalle. Kehittamisosuuden tavoitteena on, etta tutkimuksen toimeksiantaja

saa ajankohtaista, tutkimukseen perustuvaa tietoa selvidmisaseman suunnitteluty6ta varten.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Yhteistyd POPsoten kanssa aloitettiin marraskuussa 2020. Pohdintaa opinndytetyon aiheesta ja
sisallosta teimme ensin toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa ja taman jalkeen opinnaytetyon si-
saltoa tarkennettiin Teamsin valityksella jarjestetyssa yhteistyotapaamisessa, johon osallistuivat
toimeksiantajan edustajat isommalla kokoonpanolla. Kavimme tassa tapaamisessa tarkasti api,
millaista tietoa toimeksiantajamme tutkimuksestamme haluaisi saada. Toimeksiantaja toivoi yksi-
tyiskohtaista, kaytannon tasolla olevaa tietoa. Toiveiden pohjalta paaddyimme tekemaan kaksi ky-
selya, joiden sisaltdon vaikutti toimeksiantajan toiveiden lisaksi meidan tutkijoiden toiveet siita, mita

tutkimuksella halusimme selvittaa.

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiiviseen tutki-
musmenetelmaan paadyimme, koska tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mita selviamisasemalla
tyoskentelevat henkilot ajattelevat selviamisasemien toiminnasta yleensa, ja mita hyvaa toimin-
nassa heidan mielestaan on. Lisaksi kysyimme, mita kehitettavaa he kokevat toiminnassa olevan
ja miten he itse kehittaisivat toimintaa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on muun muassa ku-
vata ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta jollekin ilmi-
olle. Siksi laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, tietavat tut-

kittavasta ilmiosta tai aiheesta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80.)
Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena ymmartaa ilmiota tutkimuksen kohteensa olevien
henkildiden nakdkulmasta, eli olla kiinnostuneita heidan kokemuksistaan, ajatuksistaan, tunteis-

taan ja merkityksista, joita he tutkimuksen kohteena olevalle asialle antavat. Laadullisen tutkimuk-

sen tavoitteet ovat usein kuvailevia. (Puusa & Juuti 2020,9, 75).

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat yksilé- tai ryhmahaastattelu,

kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Naita menetelmia voidaan kayttaa
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vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 69, Puusa & Juuti 2020, 13.)

Kyselya on mielekasta kayttaa, kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka koskee esimer-
kiksi mielipiteitd, kasityksia, havaintoja, asenteita, arvoja tai kokemuksia (Jyvaskylan yliopisto
2020). Kyselytutkimus on tarkea tapa kerata ja tarkastella tietoa esimerkiksi erilaisista yhteiskun-
nan ilmidista, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Tamantyyppiset kiinnostuk-

sen kohteet ovat seka moniulotteisia ettd monimutkaisia. (Vehkalahti 2014, 11.)

Kyselyt ovat valmiiksi strukturoituja aineistonkeruumenetelmia, jotka perustuvat lomakkeisiin. Ky-
selyn luotettavuus riippuu siita, millainen tutkimuksen aihe ja tarvittavan tiedon luonne on. Kun tut-
kitaan asenteita ja mielipiteitd, kyselyn hyva etukateissuunnittelu ja toteutus vaikuttavat tuloksiin
olennaisesti. Kyselyyn sisaltyvien kysymysten tulisi olla valideja eli osuvia, seka selkeita ja tekni-
sesti yksinkertaisia. Kyselyn kato on usein suurempi kuin alun perin on ennakoitu. Jos vastannei-
den maara on 70 % alkuperéisesta otoksesta, tutkimusta voidaan pitaa hyvin onnistuneena. (Luoto,
2009.)

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin kahdella sahkdisella kyselylla. Selvidamisaseman toimin-
nasta tarvittavaa perustietoa selvitimme kyselylla, joka lahetettiin selviamisasemien toiminnasta
vastaaville henkilGille (liite 1). Talla ensimmaisella kyselylla halusimme keréata tietoa muun muassa
selviamisasemien toimitiloista, henkilokunnasta ja asiakaspaikkamaarista. Ensimmainen kysely

vastaa ensimmaiseen tutkimustehtavaan.

Selviamisasemien tyontekijdille ja toiminnan vastuuhenkilille suunnatun toisen sahkoéisen kyselyn
tarkoituksena oli hankkia tietoa selviamisaseman kaytannon toiminnasta ja kehittdmiskohteista
(lite 2). Kysely vastaa toiseen tutkimustehtavaan ja koostuu avoimista kysymyksista. Kyselyn ta-
voitteena on saada selviamispalveluita talla hetkella tuottavilta tyontekijoiltd omakohtaisia koke-
muksia, arvioita ja mielipiteitd tuotettavista palveluista, niiden kehittamisesta ja selviamisaseman
toiminnasta yleensa. Kyselyn kysymyksien laadinnassa on huomioitu opinnaytetyon tilaajan, Poh-
jois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishanke POPsoten edustajien tarpeet, huo-

miot seka toiveet tutkimuksen sisallon osalta.
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TAULUKKO 4. Aineistonkeruumenetelméan kuvaus

Aineistonkeruumene- Tarkoitus ja tavoite Kohderyhma
telma

Sahkdinen taustatietokysely | Tarkoitus hankkia perustietoa selviamis- | Selvidmisaseman toiminnasta vastaava
aseman toiminnasta. henkild

Tavoitteena saada kattavaa tietoa sel-
vidmisaseman toiminnasta Oulun alueen
selvidamisaseman suunnitteluun.

Sahkoinen kysely Tarkoitus on hankkia tietoa selvidmisase- | Selvidmisaseman tyontekijat ja toimin-
man arjen kaytannon toiminnasta ja kehit- | nasta vastaavat henkilét
tamiskohteista.

Tavoitteena on saada tydntekijoilta tietoa
olemassa olevista arjen kaytanndista ja
kokemuksista seka@ kehittdmistarpeista,
joita on hyva huomioida Oulun alueen sel-
vidmisaseman toiminnan suunnittelussa.

Kyselylomake on viestintavaline, jolla pyritaan hankimaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Ky-
selylomakkeen laatija pyrkii vastaajan kanssa tasmalliseen ajatustenvaihtoon. Tasmallisyys lisaa
luotettavuutta, mika onkin yksi tieteellisen tiedon tunnusmerkeista. Kyselylomake on luotettava, jos
kysymykset on esitetty yksiselitteisesti niin, etta vastaaja ymmartaa kysymykset ja kykenee muo-
toilemaan ja valittamaan vastauksensa mahdollisimman tasmallisesti. Kysymyksen tulee olla ym-
marrettava ja kohdistua tasmalleen haluttuun tietoon. (Hyyppa & Kronholm 1994.) Kysymysten lau-
serakenteiden tulee olla yksikertaisia ja helppoja. Yksi kysymys mittaa aina yhta asiaa, kysymyk-

seen ei kannata kytkea useaa muuttujaa. (Kananen 2015, 253.)

Sahkoisen kyselyn kysymykset ovat kaikille vastaajille samanlaisia, eika tarkentavia kysymyksia
voi tehda kuten esimerkiksi suullisen kyselyn yhteydessa. Kysymykset mahdollistavat oman mieli-
piteen vapaan ilmaisemisen, vaikkakin vastaukset voivat olla my0s lyhyita. Tata pohdimme kysy-
mysten asettelussa. Sahkadisen kyselylomakkeen kayttoon paadyimme, koska koimme, etta kyse-
lyn avulla saamme hankittua tarvittavaa tietoa tehokkaasti, sujuvasti ja kattavasti. Lisaksi sahkoi-
sen kyselyn valintaa tuki vallitseva koronatilanne seka laaja maantieteellinen otos haastateltavista.

Sahkaisen kyselyn kysymysten testaus tehtiin toukokuussa 2021. Testikysely tehtiin selvidmisase-
mien toimintaa ja kehittamista koskeviin kysymyksiin eli selviamisaseman tyontekijoille tarkoitetulla
kyselylla. Kysely lahetettiin viidelle testivastaajalle, vastauksia saimme nelja. Testikyselyn perus-
teella muokkasimme kyselyn kysymyksia. Muokkaukset koskivat toiminnan haasteita koskevaa ky-
symysta. Testikyselyn vastausten perusteella alkuperainen kysymys: "Mitka ovat selviamisaseman
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toiminnan haasteet?” ymmarrettiin aika laajasti ja etenkin haasteiden koettiin koskevan vain palve-
luiden tuottamisen haasteita. Tutkimuksen kannalta on tarkeaa saada tietoa toimintaympariston ja
palvelun tuottamisen haasteista, joten laadimme aiheeseen liittyen kaksi erillista kysymysta: "Mitka
ovat selvidmisaseman toimintaympariston haasteet? ” ja "Mitka ovat selvidmisaseman palveluiden

tuottamisen haasteet?”

6.3 Tutkimuksen kohderyhma

Suomessa on noin 15 selvidmisasemaa. Valitsimme tutkimukseemme kuusi selviamisasemaa (40
%), jolloin otos oli mielestamme riittdva kuvaamaan kattavasti selvidmisasemien toimintaa ja haas-
teita. Valintaa teimme maantieteellisesti kattavasti ja halusimme ottaa tutkimukseemme mukaan
seka julkisia, etta yksityisia toimijoita. Lisaksi valintaan vaikuttivat selvidmisasemien erilaiset pal-
velut. Osa tutkimukseen alun perin valituista selviamisasemista eivat lahteneet mukaan tutkimuk-
seen. Valitsimme pois jaéneiden osallistujien tilalle toisen toimijan, jotta tutkimuksemme toteutus

vastaisi alkuperaista otantaa.

Myonteisten tutkimuslupien myota toimitimme ensimmaisen, selviamisasemien toiminnan tausta-
tietoa koskevan sahkoisen kyselyn kuudelle selviamisaseman toiminnasta vastaavalle henkilolle
tai tutkimusluvassa nimetylle yhteyshenkilolle. Toisen, selviamisaseman kaytannon toimintaa ja
kehittamista koskevan kyselyn, toimitimme erillisella sahkopostilla. Kyselyyn vastaamisen lisaksi
yhteyshenkilot |ahettivat toiset kyselyt valitsemilleen selviamisaseman tyontekijoille. Toivoimme,
etta vastaajiksi valikoituisi 20-30 henkil6a, joilla on jo kokemusta ja nakemysta selviamisaseman
toiminnasta, jotta he osaavat esittaa kehittamisehdotuksia ja arvioida toimintaa. Laadullisessa tut-
kimuksessa on tarkeaa, etta osallistujat tietavat tutkittavasta ilmiosta tai aiheesta mahdollisimman

paljon. Saimme ensimmaiseen kyselyyn viisi vastausta ja toiseen kyselyyn 20 vastausta.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Sisallonanalyysiprosessia voidaan pitaa laadullisen, aineistolahtoisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessina. Sisallonanalyysimenetelman avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota, ja sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia
ja yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Juutinen 2003, 21) Sisallénanalyysissa hankittu tietoaineisto

tiivistetaan niin, etta tutkittavia ilmiditd voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti, tai etta tutkittavien

33



ilmididen valiset suhteet saadaan esille selkeina. Laadullinen aineisto voi olla esimerkiksi puheita,
paivakirjoja tai raportteja. Sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja eri-
laisuudet, ja aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala
& Vanhanen-Juutinen 2003, 23)

Tutkimuksemme sisallon analyysi on induktiivinen, eli aineistosta lahteva. Induktiivisessa paatte-
lyssa siirrytaan aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa
on kolme vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistamisvaiheessa aineistolle etsi-
taan tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia ja vastaukset, eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineis-
ton termein. Ryhmittelyvaiheessa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Samaa tarkoittavat iimaisut yhdistetaan, ja télle luokalle annetaan sen sisaltod kuvaava nimi. Abst-
rahointivaineessa luodaan ylaluokkia samansisaltoisia luokkia yhdistelemalld. (Latvala & Vanha-
nen-Juutinen 2003, 24-29.)

Kyselyjen vastaukset tulostettiin ja aineisto luettiin lapi useampaan kertaan muistiinpanoja tehden.
Vastaukset kasiteltiin kysymyksittain. Ensimmaisessa kyselyssa saimme taustatietoja selviamis-
asemien toiminnasta, niin laadullisesta nakokulmasta esimerkiksi selviamisasemien toimitilojen
vaatimuksista kuin maarallisesti koskien esimerkiksi selviamisasemien paikkamaaria ja henkilokun-
tamaaraa. Toisen kyselyn, selviamisaseman toimintaa ja kehittamistarpeita koskevan kyselyn vas-
taukset poikkesivat toisistaan, joku vastasi kysymyksiin lyhyesti yhdella sanalla toisen vastatessa
kokonaisin, kuvailevin lausein. Laadulliset vastaukset analysoitiin sisallon analyysin mukaisesti pel-
kistaen alkuperaisiimaisuja ja tehden ryhmittelya ja abstrahointia. Liitteessa kuvaamme analyy-

sipolkua yhden esimerkin avulla (liite 3).

TAULUKKO 5. Esimerkki aineiston analysoinnista.

Alkuperaisiimaus Pelkistetty iimaus | Alaluokka Ylaluokka

“Paatehtdvdmme on mahdol- | Tehtdvana mahdollis-
listaa turvallinen selvidminen | taa turvallinen selvid- [“a
ja palveluohjaus. Ohjaamme {*minen ja ohjata palve- | Turvallinen selvidminen
hyvinkin moniin palveluihin.” | luihin. —#Mahdollistaa turvallinen
/ selviaminen
"Alkoholipaihtymyksesta joh- | Alkoholipdihtymyk-
tuvaa terveydentilan tarkkai- | sesta johtuvaa tervey-
lua vaativat yli 16-vuotiaat.” ~T dentilan tarkkailu.
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Vastauksien analyysissa ei ole eroteltu sitd, onko vastaajana toiminut toiminnasta vastaava hen-
kilo, vai joku muu selviamisaseman tyontekijoista. Kyselyssa kysyttiin, kummassa roolissa vastaaja
toimii, koska halusimme varmistua, etta saamme vastauksia my0s toiminnasta vastaavilta henki-

Gilta, jotta myOs johtamisen ja toiminnan jarjestamisen nakokulma tulee esiin.

Tulosten esittelyssa kuvaamme analyysin tuloksena syntyneiden ylaluokkien pohjalta aineiston si-
saltoa. Lisaksi kaytamme alkuperaisilmauksia antamaan lisaa informaatiota, koska opinnaytetyon
toimeksiantaja halusi hyvinkin yksityiskohtaista tietoa. Tuloksien esittelyssa on huomioitu, ettei al-
kuperéisilmaisuista selvia, mika selviamisasema on kyseessa. Meita tutkijoita on kaksi, joten
teimme aineiston analyysia useaan kertaan, yksin ja yhdessa. Kavimme tulosten analysoinnin yh-
teydessa jatkuvaa vuoropuhelua aineiston luokittelusta. Pohdintaa siita, vastaavatko tulokset tutki-
muksen asettamiin kysymyksiin tehtiin koko analysoinnin ajan. Mielestdmme tulosten tulkinta on

nadin yhtendisempaa ja lisaksi tama toimintamenetelma lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

6.5 Tutkimuksen kehittimisosuuden toteutus

Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan suhde voidaan hahmottaa siten, etta kehittdaminen tehdaan
tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta. Tutkimuksen tuottamia uusia asioita ja uutta tietoa sovelle-
taan kaytantoon. Tietoa tuotetaan aidoissa toimintaymparistoissa, tutkimukselliset asetelmat ja me-
netelmat toimivat tassa apuna. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tavoitteena on konkreettinen

muutos, mutta samalla pyritdan tuottamaan perusteltua tietoa. (Rantanen & Toikko 2009, 19-23.)

Kehittamistoiminnassa pyritaan kehittamaan esimerkiksi tuotetta, palvelua tai organisaatiota. Tut-
kimuksessa puolestaan pyritaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin tutkimusmenetelmia kayttaen.
Tutkimuksen piirissa tiedon kriteereiksi maaritellaan tutkimusmenetelmien ja -prosessin luotetta-
vuus, kun taas kehittamistoiminnassa keskeista on yleensa tiedon kayttokelpoisuus. Taman vuoksi
esimerkiksi kokemustieto voi olla tasavertaisessa asemassa tieteellisen tiedon kanssa. Tutkimuk-
sellinen kehittdmistoiminta on kehittamista, jossa hyddynnetaan tutkimuksellista logiikkaa. (Toikko
& Rantanen 2009, 156-157.)

Opinnaytetyon kehittdmisosuus toteutui siten etta tutkimuksesta saatu tieto saatettiin toimeksian-

tajalle kirjallisena raporttina. Lisaksi tutkimuksen tulokset esiteltiin opinndytetyon toimeksiantajalle

35



ja hanen kutsumalleen laajalle toimijaverkostolle PowerPoint -esityksena toimeksiantajan jarjesta-
massa tilaisuudessa marraskuussa 2021. Tavoitteenamme oli, etta tilaisuudessa kaydaan dialo-
gista keskustelua tutkimuksen tuloksista. Dialogissa on tarkeaa kuunnella, mita toisella osapuolella
on sanottavaa, jonka jalkeen omia nékokulmia arvioidaan uudelleen. (Holm ym. 2018). Dialogi on
hyva ja tehokas keino organisaatioiden kehittamisessa, kun tarvitaan uusia toimintatapoja jatku-
vasti muuttuvassa ymparistossa. Aidon dialogin avulla saadaan parhaimmillaan koko henkiloston

osaaminen, motivaatio ja luovuus kayttoon. (Syvanen ym. 2015, 9).

Tutkimustulokset esitetdan toimeksiantajan tarpeen mukaan myds mydhemmin. Sovittuna on yh-
teensé kolme esitysta, kaksi Oulun seudun toimijaverkostoille ja yksi tutkimukseen osallistuneiden
kaupunkien kesken. Tassa opinnaytetyossa kuvaamme ensimmaisen esityksen ja siita saamamme
palautteet, loput esitykset jadvat opinnaytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan valiseksi yhteistyoksi.

Kypsyysnéaytteena kirjoitamme blogitekstin, joka julkaistaan POPsoten blogissa.

36



7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti. Tuloksien esittelyssa
on kaytetty aineiston analyysissa muodostuneita luokkia. Tutkimustulokset raportoitiin huolellisesti
ja kaytimme tuloksien esittelyn tukena haastateltavien suoria lainauksia. Tutkimuksien tuloksia on
tarkasteltu myos suhteessa aiempaan tutkimustietoon. On hyva huomioida, etta kdytamme kaikista
tutkimukseen osallistuneista nimitysta selviamisasema yleistavana nimityksend, vaikka osa tutki-

mukseen osallistuneista toimii selvidamishoitoasemana.

7.1 Tutkimuksen taustatietokyselyn tulokset

Ensimmaisen sahkoisen kyselyn tarkoitus oli hankkia perustietoa selviamisaseman toiminnasta.
Talla kyselylla haettiin vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Selvidmisaseman toimin-
nasta vastaaville henkilille suunnatun kyselyn tavoitteena oli saada kattavaa tietoa selviamisase-
man toiminnasta, jota on mahdollista hyddyntaa Oulun alueen selvidamisaseman suunnittelussa.
Kyselyn tuloksien paaluokiksi muodostui muun muassa mahdollistaa turvallinen selviaminen ja yh-
teistyokykyinen. Alaluokiksi muodostui muun muassa turvallinen selviaminen ja palveluohjaus seka
paihtymystila. Osalla kysymyksista haettiin tarkkaa numeerista tietoa esimerkiksi asiakaspaikka-

maara, joten nama tulokset on esitetty numeraalisena.

7.1.1 Selvidamisasemien perustietoja

Tutkimukseen osallistuneet selviamisasemat ovat olleet toiminnassa kahdesta vuodesta noin 40
vuoteen (ka 16,4). Asiakaspaikkojen maaréa vaihtelee kahdesta paikasta kymmeneen paikkaan (ka
7,2). Hoito selviamisasemalla kestaa kahdesta tunnista vuorokauteen. Kuukausittainen asiakkai-
den méara vaihtelee 20- 350 asiakkaan valilla. Osa asiakkaista kay selviamisasemalla kerran kuu-

kauden aikana, osa useita kertoja.
Tutkimukseen osallistuneet selviamisasemat ovat keskenaan erilaisia, eri kokoisia ja toimivat eri-

laisissa ymparistoissa. Henkilokuntamaara vaihtelee riippuen selvidmisaseman asiakaspaikka-

méaarasta ja sen yhteydessa toimivista muista palveluista. Osa tutkimukseen osallistuneista sel-
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viamisasemista toimii jonkin toisen palvelun esimerkiksi katkaisuhoitoaseman yhteydessa tai tyo-
tehtaviin kuuluu tuottaa terveydenhuollon palveluita myds muille toimijoille, muun muassa poliisille.

Tama vaikuttaa selviamishoitoaseman henkilokunnan maaraan ja koulutusrakenteeseen.

Selviamisaseman henkildkunta on koulutukseltaan padasiassa sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Muu-
tamassa yksikossa tyoskentelee myos sosionomeja. Paasaantoisesti aamuvuorossa tyoskentelee
kahdesta neljaan tyontekijaa, yhdessa yksikossa tyoskennelladn yksin aamuvuorossa. lltavuo-
rossa tyontekijavahvuus vaihtelee kahdesta kolmeen tyontekijad. Yovuorossa tyoskentelee kaksi
tydntekijaa, joskus tyontekija joutuu olemaan hetken yksin. Talloin toinen tyontekija on kuitenkin

samassa kiinteistdssa koko ajan.

7.1.2 Palvelunkuvaus ja asiakasprofiili

Selviamisaseman palveluiden tavoitteena on mahdollistaa turvallinen selvidminen. Selviamisase-
malla olon aikana asiakkaan somaattista vointia seurataan muun muassa saanndallisten mittausten
avulla ja tarvittaessa voidaan konsultoida ladkaria. Lisaksi asiakkaan psyykkista vointia arvioidaan.
Palvelut on tarkoitettu yli 18-vuotiaille. Poikkeuksena on yksi selviamisasema, jonne saa tulla yli

16- vuotiaat asiakkaat, jotka tarvitsevat alkoholipaihtymyksesta johtuvaa terveydentilan tarkkailua

"Selvidmishoitoaseman palvelu on lyhytkestoista noin muutamasta tunnista vuorokauteen

kestévéaé paihtymyksen akuuttihoitoa, johon liittyy sairaanhoidollisen seurannan tarve.”

Selviamisasemalla asiakkaalle tarjotaan palveluohjausta jatkohoidon osalta. Jatkohoitoa jarjeste-
tadn muun muassa riippuvuusosastolla, katkaisuhoito-osastolla tai avohoidon palveluissa kuten
kuntien paihdehoitajilla, kaupungin omilla terveysasemilla ja kolmannen sektorin palveluissa. Li-
saksi asiakkaita ohjataan sosiaalitoimen palveluiden piiriin seka asumispaivystykseen. Vastausten
perusteella ne selvidmisasemat, joiden yhteydessa toimii jokin jatkohoitomahdollisuus kuten esi-
merkiksi riippuvuusosasto, voivat tarjota asiakkaalle sujuvasti jatkohoitoa. On myés hyva huomi-
oida, etta jatkohoitoon ohjaamisen ja lisdpalveluiden tarjoamisen kannalta alueen palveluiden tun-
temus on todella tarke&a selviamisaseman henkildkunnan tydssa. Selvidmishoidon tavoitteena on
ehkéista ja vahentda paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia

haittoja.
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Halusimme selvittaa asiakkaan yleiskuvausta, asiakkaiden kayttamia paihteita seka alaikaisten asi-
akkaiden mahdollisuutta paasta palveluihin. Selviamisasemien asiakasprofiilien kuvaukset olivat
keskenaan erilaisia. Analyysin tuloksena selviamisaseman asiakas on taysi-ikainen paihtynyt hen-
kild. Asiakasprofiilin kuvaukset olivat laajoja ja toisistaan poikkeavia. Tasta syysté tulosten esitte-

lyssa hyodynnetaan alkuperaisilmaisuja, joita esitellaan alla olevassa taulukossa.

TAULUKKO 6. Selviamisaseman asiakasprofiilin kuvauksia.

Alkuperaisilmaus

"Yleensé 40-55 vuotias mies. Kéyttévét kaikkia mahdollisia péihteita. Késidesi kovasti suosiossa.

Meillé ikéraja 18 vuotta. Sosiaalitoimi huolehtii alaikéisisté ”

"Selvidmishoitoasemalla hoidetaan yli 16- vuotiaita alkoholista péihtyneité terveydentilan tarkkai-

lua vaativia potilaita.”

"Vuonna 2020 asiakkaista 60 prosenttia oli alle 40-vuotiaita sekakéyttéjid. Reilu kolmannes asiak-
kaista on 18-29-vuotiaita. Tyypillisimmét péihteet: kannabis, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, am-

fetamiini. Alkoholia véhemmaén, nuorten keskuudessa ei juuri ollenkaan. Ei alaikéisid asiakkaita.”

"Selvidmishoitoasemalla ei hoideta alaikéisid asiakkaita. Asiakkaiden péépéihteend on alkoholi.
Jonkin verran esiintyy myés sekakéyttoa, alkoholi + [d&kkeet. Sen sijaan huumeidenkéyttéjié asia-

kaskunnassa on huomattavasti vdhemman, koska tarvitsevat usein sairaalatasoista hoitoa.”

"Selvidmisasemalla hoidettavista suurin osa noin 80 % on miehié. Ik&haitari vaihtelee 18 — 80
vuoteen. Suurin osa kévij6isté on noin 25-50 vuotiaita. Asiakkaista osa on ns. tuttuja asiakkaita,
Jjotka kéyvét selvidgmisasemalla useamman kerran vuodessa. Pienempi asiakastyyppi ovat ns. ker-
takévijat, joilla yksittédinen péihteidenkéytén ylilyénti tai paihtyneené saatu vamma, joka on ensi
hoidettu péivystyksessa. Valtaosalla paépéihteené on edelleen alkoholi, mutta etenkin nuorista
(alle 30 v asiakkaista) suurella osalla on mukana huume-/ldékekéyttoé tai kokeiluita. Asemalla

hoidetaan vain taysi-ikéisid asiakkaita, alaikéiset péihtyneet hoidetaan yhteispéivystyksesséa.”

Asiakkaat ohjautuvat selviamisasemalle tulemalla palveluihin itse sek@ omaisen, poliisin tai ensi-
hoidon tuomana. Osa asiakkaista ohjautuu palveluihin péivystyksen kautta. Lisaksi asiakkaita oh-
jataan selviamisasemalle myos muista palveluista kuten terveysasemilta tai muista painde- ja mie-
lenterveyspalveluista. Selviamishoito on matalan kynnyksen palvelua ja hoitoon voi hakeutua ilman

lahetetta. Hoito on vapaaehtoista.
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Palvelun saamiseksi asiakkaan tulee olla yhteistyokykyinen. Asiakas ei voi olla vakivaltainen ja
kayttaytymisen tulee olla asiallista. Lisaksi asiakkaan tulee olla paihtynyt ja promillejen tulee vas-

tata tajunnan tasoa.

"Ehdot palvelun saamiseksi ovat téysi-ikaisyys, paihtymystila, hoitoon tullaan vapaaehtoi-

sesti ja kayttaytyminen on asiallista eli vékivallan suhteen on nollatoleranssi.”

Selviamisasemilla tehdaan yhteistyota omaisten kanssa. Yhteistyota tehdaan silloin, kun omainen
tuo laheisensa selviamisasemalle tai kun asiakkaalle tehdaan jatkosuunnitelmaa. Usein yhteistyo
omaisten kanssa tapahtuu puhelimitse. Yhteistyossa pitdd huomioida, etta asiakkaalta on lupa tie-
tojen luovuttamiselle. Kahdessa vastauksessa nostettiin esille, etta selvidmisaseman asiakkaan

perhetilanne selvitetdan ja jos asiakkaalla on alaikaisia lapsia, tehdaan lastensuojeluilmoitus.

7.1.3  Akuuttisairaanhoidon jarjestaminen ja laakehoidon toteuttaminen

Selviamisasemilla on aina mahdollisuus konsultoida laakaria. Virka-aikana neljalla selviamisase-
malla on mahdollisuus konsultoida samassa tilassa tai kiinteistossa olevaa laakaria. Virka-ajan ul-
kopuolella laakarikonsultaatio jarjestetadn paaasiassa yhteispaivystyksen toimesta. Yhteispaivys-
tykseen selviamisasemilta on matkaa keskimaarin 0,5 - 4 km. Akuuttitilanteissa selviamisasemalle

voidaan kutsua ensihoito paikalle.

Selviamisasemilla toteutetaan laakehoitoa vaihtelevasti. Ladkehoidon toteuttamiseen vaikuttaa se,
onko kyseessa selviamisasema vai selviamishoitoasema. Viidesta asemasta kolmessa ei toteuteta
ladkehoitoa. Kahdella selviamisasemalla toteutetaan laakehoitoa. Ladkehoidon toteuttamiseen liit-

tyy usein paatos jatkohoitoon siirtymisesta. Laakehoidon toteuttamista kuvattiin seuraavin lausein:

"Selvidmishoidon aikana ei toteuteta lddkehoitoa. Jos asiakas siirtyy katkaisuhoitoon, I&&-
kehoitoa toteutetaan. Huonovointisille tai hyvin kuiville potilaille voidaan tarvittaessa toteut-
taa iv-nesteytysté. Jos asiakas on tulossa katkaisuhoitoon, voidaan selvidmisasemalla
aloittaa yhden promillen kohdalla esim. karbamatsepiiniléékitys kouristusten ennaltaeh-

kéisyyn, tai Diapam-kylléstys deliriumin vélttdmiseksi.”
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7.1.4 Tilavaatimukset ja turvallisuuspalvelut

Selviamisaseman toiminnan kannalta tarkeét tilavaatimukset liittyvat turvallisuuteen. Tilojen osalta
tulee huomioida muun muassa lait ja viranomaisvaatimukset seka asiakasturvallisuus ja henkilo-
kunnan tyoturvallisuus. Paloturvallisuuden osalta on hyva huomioida muun muassa kiinteiston
sprinklaukset. Palo- ja sahkolaitteet tulee olla suojattuna eika toimitiloissa voi olla helposti palavia
materiaaleja. Tyoturvallisuuteen liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi kameravalvonta, henkilokunnan
halyttimet, panssarilasiovet, henkilokunnan tilojen ovien lukitus ja turvalliset poistumistiet. Tarvitta-

essa henkilokunnalla on mahdollisuus soittaa vartija tai poliisit paikalle.

Toimitilojen osalta tulee kiinnittdd huomiota tilojen pintamateriaaleihin. Materiaalien tulee olla erit-
teiden kestavia ja helposti puhdistettavissa olevia. Toimitiloissa on hyva huomioida myds vesipis-
teet, lattiakaivot siivouksen kannalta, wc-tilat (miehia, etté naisia asiakkaina) seka tarpeellinen ja

saadettava ilmastointi. Tiloissa ei voi olla irtonaisia tavaroita.

Kaikilla selviamisasemilla on turvallisuuspalveluiden kayton mahdollisuus. Tarve turvallisuuspalve-
|uille vaihtelee. Selviamisasemilla on kaytdssa henkilokohtaisia halyttimia seka vartiointipalveluita.

Turvallisuuspalveluiden kaytto on vahaista.

"Selvidmishoitoasema toimii kiinteistéssé, jossa on vartija ympéri vuorokauden. Selvidmis-

hoitoaseman tiloissa on kameravalvonta seké tyontekifoilld kannettavat henkilbhalyttimet.”

7.2  Selviamisaseman kaytannon toimintaa ja kehittamista koskevan kyselyn tulokset

Tutkimuksen toisen sahkaisen kyselyn tarkoituksena oli hankkia tietoa selviamisaseman arjen kay-
tannon toiminnasta ja kehittamiskohteista. Talla kyselylla haettiin vastausta toiseen tutkimuskysy-
mykseen. Kyselyssa haluttiin muun muassa selvittaa niin selvidmisaseman toiminnasta vastaavilta
henkildilta kuin asiakastyota tekevilta tyontekijoilta, miksi heidan mielestaan selvidamisaseman toi-
minta on tarkeaa, ja mitk& ovat selvidmisaseman toiminnan haasteet ja hyvat kaytannot. Lisaksi
kyselyssa oli taustatietokyselyn kysymyksia taydentavia ja tarkentavia kysymyksia koskien muun
muassa jatkohoitoon ohjaamista ja toimitiloja. Tdman toisen kyselyn tuloksien paaluokiksi muodos-
tuivat muun muassa turvallinen selviaminen, palveluiden kuormittavuus, haastavat asiakkaat ja yh-

teistyd. Alaluokkia olivat muun muassa turvallinen selvidmispaikka, muiden palveluiden kuormitus,
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palveluun kuulumattomat asiakkaat, liilan vahaiset resurssit seka tyoyhteison yhtenevaiset kaytan-

not.

7.21 Selviamisaseman toiminta

Selvidmisaseman toiminta on tarkeaa, koska se mahdollistaa asiakkaalle turvallisen selvidmisen.
Lisaksi selviamisaseman toiminta on tarkeaa, koska se vahentaa poliisin ja terveydenhuollon kuor-
mitusta ja ehkaisee putkakuolemia. Asiakkaiden selviamisen aikana henkilokunnalla on mahdolli-

suus kertoa jatkohoitomahdollisuuksista ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon.

"Selvidmisasema toimii yhtend péihdehoitopolun ensimmaéisisté pisteistd. Rauhallisen
péihtyneen vapautta on turha rajoittaa jo lainkin mukaan, selvidmishoitoasema on rauhal-
liselle péihtyneelle juuri oikea paikka. Siella voi turvallisesti selvitd. Terveydenhuollon seu-
ranta ja palvelut ovat saatavilla. Selvidmishoitoasemalla ehkéistaén putkakuolemia, ohja-
taan hoitoon, niin péihde- ja mielenterveyshoitoon kuin myés tarvittaessa somaattisen puo-

len hoitoon. Myés sosiaalisen puolen ongelmien.”

Selvidmisaseman toiminnan haasteiksi koettiin haastavat asiakkaat. Selviamisaseman asiakkaat
ovat ajoittain aggressiivisia, somaattisesti huonokuntoisia, levottomia ja arvaamattomia seka paih-
tymystilanteen muutoksien myota jopa itsetuhoisia. Lisaksi selviamisasemalle tuodaan palveluun
kuulumattomia asiakkaita. Asiakkaiden haasteellisuus vaatisi vastanneiden mielesta lisaa henki-

lostoresursseja.

"Asiakaskunta on haaste. Asiakkaat laidasta laitaan. Vaatii tyontekijoilté nopeita ratkaisuja.

Selvidmisasema paikkana ei ole haaste, homma toimii.”

"Tiedon kulku eri toimijoiden Vélilla, véltyttaisiin potilaiden tuomista ja viemisté véériin hoi-

topaikkoihin. Potilaat ohjautuisivat heti oikeaan hoitopaikkaan.”

Selviamisaseman olemassa olevat hyvat kaytannat liittyvat yhteistydhon. Yhteistyota tehdaan eri
toimijoiden, kuten poliisin, ensihoidon ja muiden asiakkaan hoitoon liittyvien tahojen kanssa. Lisaksi
hyvat kaytannot liittyivat toimintatapoihin, palveluihin, henkilokunnan osaamiseen ja asiakasty6n

toteuttamiseen.
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" Hyvat kdytdnndt muovautuvat toiminnan kautta. Hyvét yhteistydkumppanit (poliisi, ensi-
hoito, Péivystykset, omaiset jne.) Piddmme yhteisty6tahojen kanssa ohjausryhmén pala-
vereja noin kahden kuukauden vélein. Talloin kdymme kehitettévid asioita lapi. Tyoturval-

lisuuden kehittéminen kuuluu myGskin térkeisiin kehitysalueisiin.”

Henkilokunnan selkea tydnjako ja yhteisten kaytanteiden noudattaminen asiakastydssa on osa hy-
vaa yhteistyota. Arjen toimintojen hyviksi kaytannoiksi nimettiin palvelun aloituksen yhteydessa
tehtava arviointi alkukartoituksen tai tulohaastattelun valityksella. Palveluiden osalta hyvia kaytan-
t6ja ovat hoitoon paasy matalalla kynnyksella, mahdollisuus paasta jatkohoitoon seka selviamis-
aseman laheisyydessa olevat muut palvelut kuten esimerkiksi poliisiputkan tai terveyspalveluiden
laheisyys. Henkilokuntaan liittyvat hyvat kaytannat liittyvat eri osa-alueiden osaamiseen. Asiakas-
tydn toteuttamiseen liittyvat hyvat kaytannot ovat asiakkaan hyvaan kohtaamiseen ja hoitoon liitty-

via kaytantoja.

7.2.2 Moniammatillinen yhteistyo ja henkilokunnan osaaminen

Selviamisaseman henkilokunta tekee yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. Yhteisty6ta tehdaan
terveysasemien paihdehoitajien, vieroitushoito-osastojen, aikuispsykiatrian poliklinikan seka avo-
hoidon tydntekijoiden kanssa. Lisaksi yhteistyota tehdaan poliisin, ensihoidon, ensiavun ja tervey-

denhuollon toimijoiden kanssa.

Selviamisasemalla tydskentelyssa tarvitaan mielenterveys- ja paihdetydn osaamista, ymmarrysta
riippuvuussairauksista seka somaattisen voinnin arvioinnin ja seurannan osaamista. Henkilokun-
nalta vaaditaan ammatillisuutta, asiakkaan tilanteen ymmarrysta, keskustelutaitoja ja taitoa koh-
data erilaisia asiakkaita. Lisakoulutusta tarvitaan ensiaputaitoihin, laékehoitoon, hoitotyon- seka

mielenterveys- ja paihdetydn osaamiseen.
" Tydntekijélla tulee olla ymmarrys rijppuvuussairaudesta ja siihen liittyvéasté tunne- ja toi-

mintamallien héiridisté. Liséksi asiakas tulee kyeté ottamaan aina vastaan tyylikkaasti il-

man provokaatiota. Tarvitaan myds rohkeutta ja ammatillista jagmptiytta.”
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"Perustaidot somatiikasta seké psykiatriasta, molempia tarvitaan. Kaikista tarkeinté on kui-
tenkin ihmisten kohtaaminen, rento, mutta ammatillinen ote. Péihdeongelma on vakava
asia, mutta kohtaamiset asiakkaiden kanssa voivat olla myGs hauskoja. ltselléd hyvé olla
ns. paksu kuori, kaikkia sanomisia ei voi ottaa itseensa. Saéannélliset elvytyskoulutukset

tulisi kuulua tyénkuvaan.”

7.2.3 Kehittamisehdotukset selviimisaseman toimintaan

Kehittamisehdotuksena esitettiin selvidmisaseman toiminnan muuttamista hoidollisempaan suun-
taan. Talloin palvelu olisi hoidollisempaa ja henkilokunnalla olisi enemman terveydenhuollon osaa-
mista. Lisaksi se vahentaisi paihtyneiden asiakkaiden kaynteja paivystyksissa tai muissa tervey-
denhuollon palveluissa. Muut toimintaan liittyvat kehittdmisehdotukset liittyvat toimitiloihin, yhteis-

tyohon eri toimijoiden valilla seka henkildstoresurssien lisdé@miseen.

"Yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Selvidmishoidon soisi olevan koko maan kéyténto.
Toivottavasti néin kdy uuden Soten aikana. Myds selviémishoitoasemien toiminnan kehitté-

minen on tarpeellista.”

7.3  Kehittamisosion tulokset

Opinnaytetyon kehittamisosuuden tavoitteena oli, etta tutkimuksen toimeksiantaja saa ajankoh-
taista, tutkimukseen perustuvaa tietoa selviamisaseman suunnittelutyota varten. Tyon tulokset esi-
teltiin toimeksiantajan jarjestamassa tilaisuudessa 9.11.2021 Teamsin valityksella. Tilaisuus oli
Alueellisen mielenterveys- ja paihdepaivystysten koordinaatiotyoryhman kokous. Koordinaatiotyo-
ryhma vastaa Oulun alueen mielenterveys- ja paihdepaivystyksen suunnittelusta ja toteutuksesta.
Kokoukseen osallistui opinndytetydmme toimeksiantajan, POPsoten edustajia, Oulun kaupungin
mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtoa, Oulun kaupungin hyvinvointikeskuksen palvelupaal-

likko ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtoa.
Opinnaytetyon esitys oli kokouksen asialistalla ja esitykseen oli varattu aikaa 25 minuuttia. Esi-

timme tydmme PowerPoint -diojen avulla. Esityksessa kerroimme lyhyesti tutkimuksemme taus-

tasta, toteutuksesta, tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kasitteista seka tutkimuksen tulokset.
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Tuloksien esittamisessa hyodynnettiin erilaisia taulukoita ja alkuperaisilmaisuja. Lopuksi esitte-
limme tutkimuksen tuloksien yhteenvetoa seka pohdintaa tutkimuksesta. Esityksen paatyttya an-
noimme mahdollisuuden esittaa kysymyksia. Keskustelua kaytiin tutkimustuloksissa esiin nous-
seesta kehittamisehdotuksesta, etta selviamisasemia muutettaisiin selviamishoitoasemiksi. Li-
saksi keskustelua kaytiin pohdinnassa esittamastamme ajatuksesta, siitd miksi selviamisasemia
on Suomessa vahan, vaikka olemassa olevien selvidmisasemien toiminta on koettu tarpeelliseksi.
Keskustelussa nousi esille myds se, etta selviamisasemaa on suunniteltu Oulun alueelle jo pitkaan.

Aiheesta on kayty ajoittain paljon keskustelua myos paikallismediassa.

Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella opinndytetydmme vastasi toimeksiantajan odo-
tuksia ja hyodyntaa Oulun seudun selvidamisaseman suunnittelua. Tuloksia voidaan hyodyntaa sel-
viamisaseman tila-, toiminta- ja henkildstorakenteen suunnittelussa. Lisaksi opinnaytetyon tuloksia
hyodynnetaan toukokuussa 2021 Oulun seudun yhteispaivystykseen avatun selvidmishoitoyksikon

toiminnan kehittamisessa.

Toimeksiantajan mielesta yhteisty0 ja vuorovaikutus toimi hyvin ja opinnaytetyon prosessi eteni
sovitussa aikataulussa. Tuloksien esittely oli palautteen mukaan hyvin jasennelty ja informatiivinen,
esitystapa oli selkea ja keskeiset asiat hyvin esiin nostava seka noudatti sovittua aikataulua. Toi-
meksiantajan palautteen perusteella opinnaytetyon tekijat osasivat vastata asiantuntevasti paihde-

paivystyksista vastaavien asiantuntijoiden kysymyksiin.

Olemme lisaksi sopineet toimeksiantajan kanssa kahdesta muusta esityksesta. Toinen toteutuu
POPsoten mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmishankkeen toimijaverkostolle marraskuussa
etayhteyksin. Lisaksi jarjestamme tutkimuksen tuloksien esittelytilaisuuden Teamsin valityksella
kaikille tutkimukseen osallistuneille joulukuussa 2021. Taman tilaisuuden tavoitteina on jakaa tut-
kimuksen tulokset myds kyselyihin vastanneille tahoille ja samalla tarjota mahdollisuus verkostoi-
tumiselle. Tutkimukseen osallistuneet selvidmisasemat ovat toiminnaltaan erilaisia ja toivomme,

ettd tilaisuudessa jaetaan tietoa erilaisista toimintatavoista ja kokemuksista.
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8 POHDINTA JA YHTEENVETO

Selviamisasemista ja niiden toiminnasta on vahan viimeaikaista tutkimustietoa saatavilla. Aineiston
keraamiseksi maarittelimme aluksi laajasti kasitteita, joiden perusteella haimme tietoa opinnayte-
tyohomme. Opinnaytetydomme teoreettinen viitekehys perustuu paihdepalveluihin littyvaan lainsaa-
dantoon ja valtakunnallisiin suosituksiin, palveluiden jarjestamisvelvollisuuteen ja tutkimustietoon

moniammatillisesta yhteistyosta seka paljon palveluita kayttavista paihdeasiakkaista.

Toivoimme, ettd opinndytetyomme aihe koskee pdihdepalveluita. Lisaksi halusimme tarkastella
palvelujarjestelman suunnittelua soteintegraatiossa, koska paihdeasiakkaat ovat yksi asiakas-
ryhma, joka kayttaa paljon useita palveluita. Saimme tutkimuksellemme térkean toimeksiantajan,
jolla on mahdollisuus vaikuttaa Oulun seudulla paihdepalveluiden kehittamiseen soteuudistuksen
aikana. POPsote-hankkeen edustajat maarittelivat tutkimuksellemme aiheen, ja me opiskelijat
saimme tehda aarimmaisen mielenkiintoisen tutkimustyon. Tutkimuksemme ei olisi onnistunut il-

man asiantuntijoita, jotka kertoivat kokemuksistaan ja jakoivat nakemyksiaan.

8.1 Tulosten tarkastelua ja jatkotutkimushaasteet

Saimme tutkimuksellamme kattavasti tietoa selvidmisasemien toiminnasta, haasteista ja kehitta-
miskohteista. Yksityiskohtainen tieto muun muassa selviamisasemien tilavaatimuksista, minka ver-
ran turvallisuuspalveluita kdytannossa tarvitaan tai millaista osaamista henkildkunnalta vaaditaan,
tuotti toimeksiantajalle tarvittavaa tietoa. Lisaksi tutkimustulokset antavat toimeksiantajalle tarkem-
paa ja kaytannonlaheisempaa tyontekijoiden kokemukseen perustuvaa tietoa selvidamisaseman toi-
minnasta ja kehittdmistarpeista. Tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuk-
sen tuloksia tukee aiemmat aiheeseen liittyvat tutkimustulokset. Tutkimuksemme tuotti uutta, ajan-
kohtaista tietoa selvidmisasemien toiminnasta, esimerkiksi siita, millainen on selvidmisaseman
asiakas tana paivana. Asiakasprofiilin kuvaus osoittaa, millaista palvelua selvidmisaseman asiakas

tarvitsee.

Tulosten perusteella selviamisasemien perustehtava on kaikilla sama; mahdollistaa turvallinen sel-

viaminen. Lisaksi asiakkaiden voinnin seuranta ja jatkohoitoon ohjaaminen on tarkeaa toimintaa.
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Tutkimuksen tuloksia tukee sisaasiainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyo-
ryhman kuvaus selvidamisaseman toiminnasta. Sen mukaan selvidmisasema on sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattiapua tarjoava yksikko, joka antaa voimakkaan paihtymyksensa vuoksi tervey-
denhuollon ammattihenkilon valvontaa tarvitsevalle paihdeongelmaiselle turvallisen ja lyhytaikai-
sen suojan paihtymyksesta selviamiseen, somaattisen tilan seurantaan seka elamantilanteen al-
kuselvittelyyn ja motivointia paihdeongelman jatkoselvittelyyn. (Sisaasiainministerié 2011.) Tutki-
muksemme tuloksien mukaan jatkohoitoon ohjaamisen kannalta on tarkeaa, etté henkilokunnalla
on osaamista paihdeasiakkaan kohtaamisessa ja paihdetyossa. Lisaksi on tarkeaa, etta tyonteki-
jalla on tietoa alueensa palvelujarjestelmasta. Laurila (2016) sai tutkimuksessaan hyvin samanlai-
sia tuloksia. Tutkimustulosten mukaan selvidmisasemien toiminnassa jatkohoitoon saattaminen on
keskeista toimintaa. Tutkimukseen osallistuneet kokivat tarvitsevansa apua jatkohoitoon ja eri pal-

veluihin ohjautumiseen, yksin avun ja palveluiden etsiminen koettiin lian haastavaksi.

Tutkimustulosten perusteella selviamisasemien toiminta koettiin tarkeaksi muun muassa siksi,
koska siella saatavan palvelun avulla saastetaan poliisin ja terveydenhuollon resursseja ja ehkais-
taan putkakuolemia. Tulos tukee Tikkasen (2015) tutkimustuloksia, joiden mukaan niin sanottuja
rauhallisia paihtyneita olisi parempi sailyttaa muualla kuin poliisiputkassa, kuten selviamisasemilla,
jossa henkilon voinnin seurantaa tekevat terveydenhuollon ammattilaiset. Putkakuolemien vahen-
tamiseksi ei kuitenkaan riita, etta terveydenhuollon ammattilainen tekee ensiarvion paihtyneena
kiinniotetulle ennen henkilon kiinniottoa vaan paihtyneiden henkildiden saildonottokysymykseen ja
etenkin ohjeistukseen, kenen vastuulle paihtyneen henkilon voinnin arviointi, kuljetus ja sailyttami-
nen kuuluu, tulee ratkaista. Myos sisaasiainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion asettaman
tyoryhman johtopaatos tukee tutkimuksen tuloksia. Tyoryhman mukaan poliisin roolia paihtyneiden
kohtaamisessa, kuljettamisessa ja turvallisen selviamisympariston mahdollistajana tulisi vahentaa.
Osa niin sanotuista rauhallisiksi tiedetyista paihtyneista voitaisiin huolehtia pikemminkin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa kuin poliisin sailytyssuojissa. Tydryhman poliisilaitoksille tekeméan
kyselyn mukaan selvidmisasemat olivat vastausten mukaan véhentaneet poliisin tehtdvamaaria.

(Sisaasiainministeri 2011).

Selvidmisaseman asiakaspaikkamaara ja se, onko selviamisaseman toiminta yhdistetty jonkin toi-
sen palvelun yhteyteen vaikuttaa henkildston maaraan ja heidan koulutusvaatimuksiinsa. Lisaksi
siihen vaikuttaa se, onko kyseessa selviamisasema vai selviamishoitoasema. Tutkimuksen tulok-
sien perusteella selviamisasemilla tydskentelee eri koulutuksia omaavia tyontekijoita. Koulutuksen

lisaksi henkilostolla tulee olla osaamista mielenterveys -, paihde - ja somaattisesta hoidosta. Lisaksi
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tuloksien perusteella asiakastyossa tarvitaan paihdeasiakkaan kohtaamisen taitoja. Tutkimuksen
tuloksia tukee Hakalan (2020) tutkimuksen tulokset, joiden mukaan henkilokunnan osaamisella ja
mahdollisen etenkin osaamisen puutteella on vaikutusta paihtyneen asiakkaan terveydentilan arvi-
ointiin, kohtaamiseen seka hoidon saamiseen. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi henkilokunnan
taydennyskoulutuksen merkitys paihtyneen potilaan hoitotyon osaamiselle on tarkeaa. Taydennys-
koulutuksen myota opittiin tunnistamaan ja hoitamaan paihdepotilaiden terveysongelmia ja hoitoon
littyvat arvioinnit tehtiin paremmin. My6s Laurila (2006) sai tutkimuksessaan hyvin samankaltaisia
tuloksia, joiden mukaan selvidamishoitoyksikon toiminnan keskiossa tulee olla asiakaslahtisyys,

mielenterveys- ja paihdeosaaminen seka moniammatillisen tydskentely.

Tutkimustulosten perusteella selviamisaseman toimintaymparistd vaikutti suoraan selviamisase-
man palveluun, asiakkaan jatkohoitoon ohjaamiseen seka henkilokunnan turvallisuuteen. Sel-
viamisasemat, jotka sijaitsevat jonkin toisen palvelun kanssa samassa kiinteistossa tai valitto-
méasséa laheisyydessa kuten mm. poliisiputka tai katkaisuhoito-osasto, voivat tukea toistensa toi-
mintaa ja tehda yhteistyota. Lisaksi laajemman toiminnan yhteydessa selviamisaseman henkilo-
kunnalla on mahdollisuus saada apua esimerkiksi kiinteiston vartijalta, poliisilta tai muiden osasto-
jen hoitohenkilokunnalta. Tata tutkimustulosta tukee sisaasiainministerion ja sosiaali- ja terveys-
ministerion asettaman tyoryhman raportti, jonka mukaan uusimmat selviamisasemat on perustettu
kiinteasti sosiaali- tai terveydenhuollon jonkin toimipisteen yhteyteen. Useat selviamisasemat toi-
mivat sosiaali- ja terveydenhuollon erityyppisten paivystyspalvelujen tai paihdehuollon palvelujen

yhteydessa tai poliisin sailytyssuojan valittdmassa laheisyydessa (Sisaasiainministerid 2011).

Kehittamisehdotuksissa esitettiin laajoja kokonaisuuksia koko maan kattavasta selviamishoitokay-
tannosta yksittaisiin toimitilaratkaisuihin. Selviamisasemien toimintaa haluttiin muuttaa hoidollisem-
paan suuntaan, jotta selviamishoitoasemilla olisi enemman terveydenhuollon osaamista. Tama tu-
kee tulosten pohjalta rakennettua kuviteltua ideaaliselvidmisasemaa, joka sijaitsisi 1ahelld katkai-
suhoito-osastoa, jolloin siirtyminen jatkohoitoon olisi sujuvaa. Selviamisasemalla olisi mahdollisuus
tarvittaessa toteuttaa ladkehoitoa tai siirtdd asiakas sujuvasti osastolle, jossa ladkehoidon toteutus
olisi mahdollista. Henkildkunnalla olisi paihdeosaamisen liséksi somatiikan ja psykiatrian osaa-
mista. Turvallisuuden nakdkulmasta selvidamisasemalla ei tydskenneltéisi yksin ja saatavilla olisi
turvallisuuspalveluita. Toimitilojen olisi hyva olla kyseiselle asiakasryhmalle ja palvelulle suunnitel-
lut. Yhteistyota eri toimijoiden valilla tehtaisiin aktiivisesti ja sujuvasti, kaikkien osaamista hyodyn-

taen.
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Aiheeseen liittyvaa jatkotutkimusta voisi tehda siita, miksi selviamisasemalla tyoskenteleva henki-
l6kunta kokee, etta selviamisaseman toimintaa tulisi muuttaa hoidollisemmaksi. Onko siihen syyna
selviamisasemien palveluita kayttavien asiakkaiden moniongelmaisuus tai huono somaattinen ter-
veydentila? Toisena jatkotutkimushaasteena esitdmme, ettd kun Oulun alueella on paéatetty, pe-
rustetaanko Ouluun selvidmisasema vai selvidamishoitoasema, ja sen sijainti, voitaisiin tutkimusta
kohdentaa samanlaisille asemille, ja hankkia nain yksityiskohtaisempaa tietoa toiminnan hyvista
kaytannoista ja haasteista. Kolmas jatkotutkimushaaste olisi, etta selviamisasemien ja selviamis-

hoitoasemien eroja ja niiden vaikutuksia ja vaikuttavuutta tutkittaisiin tarkemmin.

Tulosten perusteella jdimme pohtimaan, miksi selvidmisasemia on Suomessa niin vahan. Sel-
viamisasemista puhutaan jopa laissa, eri strategioissa seka erilaisissa raporteissa ja suosituksissa.
Lisaksi selviamisasemista ja niiden tarpeellisuudesta keskustellaan tietyin véliajoin mediassa. Sel-
viamisasemien toiminnasta on saatu hyvia tuloksia seka kokemuksia alueilla, joissa selviamisase-
man toimintaa on. Lisaksi selvidmisasemat ovat keskenaan erilaisia, ja toimivat erilaisissa toimin-
taymparistoissa. Pohdimme sita, onko selviamisasemien toiminta suunniteltu kyseessa olevan alu-
een tarpeisiin, vai esimerkiksi suosituksia lahtdkohtana kayttden? Vai onko selviamisaseman toi-

minta kenties kehityksen tulosta?

8.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tieteellisen tutkimuksen pitaa tuottaa luotettavaa tietoa. Luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin
ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta mikali tutkimus toistetaan, saadaan samat
tulokset. Validiteetti puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita asioita. Luotettavuustarkastelun
avulla osoitetaan, etta tutkimusprosessin eri vaiheissa on tehty oikeita ratkaisuja ja ne ovat perus-
teltuja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnin kasitteistd on kirjavaa ja lahteesta riippuen
kéytettava terminologia vaihtelee. (Kananen 2015, 343, 352.) Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan tarkastella myds tutkimuksen eettisyydella. Eettisyys tarkoittaa sité, etta kaikki tut-

kimuksen vaiheet on toteutettu eettisesti. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset ovat totuudenmukaisia eli vas-
taavat tutkittavaa ilmiéta. Arvioinnin lahtékohtana on riittdvan tarkka dokumentaatio, jonka koo-
dauksen, ryhmittelyn ja tulkinnan voi tarkistaa ulkopuoliset arvioijat. Tutkimuksen tulokset tulee joh-

taa aineistosta niin, ettd paattelypolku on ristiriidaton. Tutkimusaineisto, tutkimuksen menetelmét
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ja analyysivaihe tulee dokumentoida tarkasti, jotta johtopaatosten oikeellisuus on mahdollista jal-
jestaa. (Kananen 2015, 353)

Kyselyn avulla tehdyn tutkimuksen luotettavuus riippuu aineiston laadusta. Panostimme tutkimuk-
semme laatuun testaamalla haastattelukysymykset ja tarkastelemalla niita yhdessa opinnaytetyo-
tamme ohjaavan opettajamme kanssa. Analysoinnin perusteella muokkasimme kysymyksia. Kui-
tenkin, henkilokunnan koulutustarvetta ja osaamista koskevassa kysymyksessa kysymyksen aset-
teluun olisi ollut syyta kiinnittaa viela tarkemmin huomiota (liite 2). Kysymykseen vastattiin esimer-
kiksi yksittaisilla sanoilla, jolloin jai tulkinnan varaiseksi, puhuuko vastaaja tyossa tarvittavasta
osaamisesta vai lisakoulutuksen tarpeesta. Kysymykset oli muotoiltu yksinkertaisiksi ja neutraa-

leiksi, mutta mikali ne olisivat olleet taysin erilliset kysymykset, ei tulkinnanvaraisuutta olisi jaanyt.

Jos vastanneiden maara on 70 % alkuperaisesta otoksesta, tutkimusta voidaan pitaa hyvin onnis-
tuneena (Luoto, 2009). Laadullisessa tutkimuksessa riittdva aineiston maara on tutkimuskohtaista.
Aineistoa hankitaan sen verran, kuin sita tarvitaan, jotta saadaan tarvittava tieto. Tutkittavien luku-
maara ei ole ratkaiseva tutkimuksen onnistumisen kannalta. Olennaista on tutkijan kyky tulkita va-
littuja tapauksia ja tehda niista kéasitteellisia yleistyksia. (Puusa & Juuti 2020, 84-85.) Esitdmme
tutkimuksen aineiston, analyysin ja tutkimuksen tulokset totuudenmukaisesti ja kattavasti. Tutki-
muksessa on kaksi tekijaa. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta tutkimustulosten analysoinnin ja
todentamisen osalta. Lisaksi luotettavuutta pyritaan perustelemaan tutkimusaineiston maaralla ja

monipuolisuudella.

Tutkimuksen joka vaiheessa joudutaan eettisten kysymysten eteen. Myos silloin, kun tutkimus teh-
daan dokumenttiaineiston varassa, eika ihmisia tavata kasvoista kasvoihin. Tarkeimpia eettisia pe-
riaatteita ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuk-
sellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 19- 20.) Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan laatimissa ohjeissa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-aluee-
seen,; tutkittavan itsemaara@misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yk-
sityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tutkimuksen eettisyys varmistet-
tiin niin, etta tutkimukseen osallistuneiden itsemaaraamisoikeus toteutui tutkimuksen aikana. Tama
toteutettiin antamalla tutkimukseen osallistuiille riittavasti tietoa tutkimuksen toteuttamisesta ja sen
vapaaehtoisuudesta. Lisaksi tiedoista kavi ilmi yhteistietomme, tutkimuksen aihe, kuvaus aineis-
tonkeruun toteutuksesta, kerattavan aineiston kaytosta ja sailytyksesta. Tietosuojan ja yksityisyy-

den varmistamiseksi viestimme tutkimuksen toteuttamisesta kattavasti ja kerasimme haastattelun
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aineiston nimettomana. Tutkimuksen valmistuttua kaikki tutkimuksen aineisto tullaan tuhoamaan

tutkimuslupahakemusten mukaisesti.

Luotettava tutkimus vaatii myos kriittista tarkastelua ja tutkimuksen luotettavuuden arviointia. Tut-
kimuksen luotettavuuden arviointia on hyva tehda tutkimuksen alusta alkaen ja huomioida arviointi
tutkimussuunnitelmaa tehtaessa. Tieteelle tyypillista on kaiken epaily, joten tutkimuksen tekijoiden
tulee suhtautua kaikkeen kriittisesti. Omaa tyota tulee tarkastella kriittisesti ja mahdolliset puutteet
tulee tuoda esille. Kriittisyys osoittaa tutkijan kypsyytta. (Kananen 2015, 338, 122.) Olemme arvi-
oineet tyotamme kriittisesti joka vaiheessa, olemme pohtineet asioiden merkityksia ja yhteyksia.
Henkilokohtaiset nékemyksemme eivat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Olemme saaneet tutki-
mustyon ohjaajilta palautetta tutkimustyon eri vaiheissa, ja toimeksiantajalta tutkimustulosten ana-
lyysivaiheen jalkeen. Lisaksi kaksi ulkopuolista lukijaa k&vi tyomme |api ja antoi palautetta kirjalli-

sesta tuotoksesta, tulosten esittamisesta seka sisallon ymmarrettavyydesta.

8.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut paljon ty6ta. Viitekehysta kirjoitettaessa teimme tyonjakoa
oman osaamisen ja mielenkiinnon mukaan. Opimme paljon toisitamme kdydessamme materiaalia
yhdessa lapi. Tutkimuslupien hankkiminen osoittautui luultua isommaksi prosessiksi, ja taman
vuoksi opinnaytetyon eteneminen poikkesi opinnaytetyon alkuperaisesta aikataulusuunnitelmasta.
Isoista muutoksista huolimatta opinnaytetyomme valmistui ajallaan paamaaratietoisesti ja tavoit-
teellisesti asioita uudelleenorganisoimalla. Lisaksi aiheen rajaaminen, kirjallisen sisallon tiivistami-
nen seka tulosten esittdmisen suunnittelu vaati paljon pohdintaa, reflektointia seka useita eri ko-
keiluja. Opinnaytetydmme prosessin aikana muun muassa paihdepalveluiden jarjestamiseen liitty-
via strategioita paivitettiin ja soteuudistus hyvaksyttiin eduskunnassa, jolloin jouduimme paivitta-

méaan opinnaytetydmme viitekehysta uudemmilla tiedoilla.

Prosessin aikana olemme kehittyneet niin tiedon haussa kuin tutkijoinakin. Tutkimustyon toteutuk-
sen ohella olemme keranneet paljon tietoa paihdepalveluista, palveluiden tuottamiseen liittyvista
asetuksista ja suosituksista seka palveluiden tulevaisuuden nékymista. Lisaksi olemme perehty-
neet tutkimuksiin paihdepalveluita kayttavista asiakkaista ja moniammatillisesta yhteistyosta. Tut-
kimuksen toteutus on haastanut meidat keskustelemaan, pohtimaan ja analysoimaan asioita. Li-

saksi se on avannut meille uusia nékokantoja aiheeseen liittyen.
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Kannustavaa taman tutkimuksellinen kehittamistyon tekemisessa on ollut se, etta tydomme tulee
arjen tarpeeseen ja siita saatava tieto hyddynnetaan Oulun alueen selvidamispalveluita suunnitelta-
essa. Tutkimuksemme aihe on erittain ajankohtainen. Aiheesta on puhuttu alueella pitkaan, ja siita
on myds kirjoitettu paikallislehdissa saanndllisin véliajoin. Sanomalehti Kalevassa on kirjoitettu
15.7.1971 nain: sisaministeri Eino Uusitalo on lausunnossaan sanonut, etta juopuneiden hoitoa
varten tulisi perustaa selviamisasemia, joissa olisi alan koulutuksen saanut henkilokunta. Juopu-
neiden hoidon on koettu olevan liikaa poliisille. (Kaleva 2021.) Aika nayttaa, millainen selviamis-

asema Oulun seudulle tullaan perustamaan, jos sellainen perustetaan.
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SELVIAMISASEMAN TAUSTATIETOKYSELY LITE 1

Heil

Opiskelemme Sosiaali- ja terveysalan ylempaa AMK-tutkintoa (YAMK) Oulun ammattikorkeakou-
lussa. Opintoihin liittyvan opinnaytetydomme tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa selviamis-
asemien toiminnasta ja kehittdmistarpeista Suomessa.

Tutkimuksesta saatua tietoa tullaan hyédyntamaan Oulun seudun selvidmisaseman suunnittelu- ja
kehittdmistyossa. Selviamisaseman suunnitteluun tarvitaan tietoa olemassa olevista selviamisase-
mista ja niiden toiminnasta seka kaytannaista ja tyontekijoiden kokemuksista. Tietonne ja mielipi-
teenne ovat meille todella tarkeita.

Tutkimuksen aineistonkeruu tullaan toteuttamaan sahkoisen kyselyn avulla. Kysely jarjestetaan
kuudella Suomessa toimivalla selviamisasemalla. Perustietoa selviamisaseman toiminnasta kar-
toitetaan sahkdisen taustatietokyselyn avulla, joka lahetetaan tutkimukseen valittujen selviamis-
asemien toiminnasta vastaaville henkildille. Taustatietokyselyn kysymyksien laadinnassa on ollut
mukana opinnaytetyon tilaaja, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke
Popsoten edustajat. Kyselyyn vastataan nimettomana. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Tassa alla linkki kyselyyn.

Tassa linkki kyselyyn:

Kiitokset tutkimukseen osallistumisesta! Taustatietokyselyn vastauksienne avulla saamme tarkeaa
tietoa selviamisaseman suunnittelutyohon.

Lisatietoja voi tiedustella;

Virpi Kokko Mirva lisakka
c9kovi00O@students.oamk.fi oOiimi@students.oamkfi
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen (YAMK)

Oulun ammattikorkeakoulu
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Kysely selvidamisaseman toiminnasta vastaavalle:

1. Kuinka kauan selviamisasema on ollut toiminnassa?

2. Selviamisaseman henkilokuntatiedot: henkilokunnan maara yhteensa, henkilo-
kunnan maara vuorossa ja henkilokunnan koulutus.

3. Selviamisaseman asiakaspaikkamaara?

4. Selviamisaseman asiakasprofiili; selvidamisaseman asiakkaan yleiskuvaus, asi-
akkaiden kayttamat paihteet (alkoholi vs. huumeet), alaikéiset asiakkaat?

5. Miten asiakkaat ohjautuvat selviamisaseman palveluihin? Miten he saapuvat
paikalle? Onko selvidmispalveluiden saamiseksi ehtoja?

6. Selvidmisasemalla saatavan hoidon keskimaarainen kesto?
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Asiakasmaara (kk)

Selviamisaseman palvelun kuvaus ja mahdollinen palveluketju.

Miten asiakkaan mahdollinen akuuttisairaanhoidon tarve jarjestetaan sel-
viamisasemalla olon aikana? Onko henkilokunnalla mahdollisuus konsultoida
tarvittaessa laakaria? Konsultoitavan laakarin etaisyys selviamisasemasta?

10.

Toteutetaanko selvidmisasemalla ladkehoitoa?

1.

Onko olemassa selvidamisaseman toiminnan kannalta tarkeita tilavaatimuksia?

12.

Turvallisuuspalveluiden tarve ja kaytt6?

13.

Omaisten kanssa tehtava yhteisty6?

65




SELVIAMISASEMAN TOIMINTAAN LIITTYVA KYSELY LITE 2

Heil

Opiskelemme Sosiaali- ja terveysalan ylempaa AMK-tutkintoa (YAMK) Oulun ammattikorkeakou-
lussa. Opintoihin liittyvan opinnaytetydomme tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa selviamis-
asemien toiminnasta ja kehittdmistarpeista Suomessa.

Tutkimuksesta saatua tietoa tullaan hyédyntamaan Oulun seudun selviamisaseman suunnittelu- ja
kehittdmistyossa. Selviamisaseman suunnitteluun tarvitaan tietoa olemassa olevista selviamisase-
mista ja niiden toiminnasta seka kaytanndista ja tyontekijoiden kokemuksista. Tietonne ja mielipi-
teenne ovat meille todella tarkeita.

Tutkimuksen aineistonkeruu tullaan toteuttamaan kahden sahkdisen kyselyn avulla. Kysely jarjes-
tetdén kuudella Suomessa toimivalla selviamisasemalla. Kysymyksien laadinnassa on ollut mu-
kana opinnaytetyon tilaaja, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke
Popsoten edustajat.

Perustietoa selviamisaseman toiminnasta kartoitetaan sahkdisen taustatietokyselyn avulla, joka I&-
hetetaan tutkimukseen valittujen selvidmisasemien toiminnasta vastaaville henkiléille.

Toiminnan haasteita ja kehittamistarpeita kartoitetaan tdman kyseisen kyselyn avulla. Kyselyyn toi-
vomme vastauksia selviamisasemilla tyoskentelevilta tyontekijilta ja toiminnan vastuuhenkilGilta.
Kyselyyn vastataan nimettdomana. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksien analy-
soinnissa huomioidaan toiminnan vastuuhenkildiden vastaukset erillisina vastauksina, mutta myos
nimettomina. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.

Tassa linkki kyselyyn:

Kiitokset tutkimukseen osallistumisestal Vastauksienne avulla saamme tarkeaa tietoa selviamis-
aseman toiminnan kehittamistyohon.

Lisatietoja voi tiedustella;

Virpi Kokko Mirva lisakka
c9kovi00O@students.oamkfi oOiimi@students.oamk.fi
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen (YAMK)

Oulun ammattikorkeakoulu
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Toimin selviamisasemalla

tyontekijana o
vastuuhenkilona (0]

1. Miksi selvidamisaseman toiminta on tarkeaa?

2. Mitka ovat selviamisaseman toiminnan haasteet?

3. Mitka ovat olemassa olevien toimintojen hyvat kaytannot?

4. Ohjataanko asiakasta jatkohoitoon? Tehdaanké muiden paihdetoimijoiden kanssa
yhteistyota?

5. Mitd osaamista tyossasi tarvitaan ja mita lisakoulutusta koet tarvitsevasi?

6. Mitd selviamisaseman toimitiloissa on huomioitava?

7. Miten sina kehittaisit selviamisaseman toimintaa?
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ESIMERKKEJA AINEISTON ANALYYSISTA

Kysymys: Selvidmisaseman palvelun kuvaus ja mahdollinen palveluketju?

LITE 3

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Péétehtdvédmme on mahdollistaa tur-
vallinen selvidminen ja palveluohjaus.
Ohjaamme hyvinkin moniin palveluih%
"Selvidmisasema tarjoaa turvallisen sel-
vidmisen yli 18-vuotiaille. Selvidmisase-
malle voi tulla péihtyneené ilman léhe-
tettd kotikunnasta rijppumatta.” Sel-
vidmisasemalle hakeudutaan tosiaan
itse tai omaisen, poliisin tai ensihoidon
tuomana. Hoitajapari tekee tulohaastat-
telun strukturoidun lomakkeen pohjalta
arvioiden somaattista ja psyykkista
vointia. Vointia seurataan mm. s&énnél-
listen mittausten avulla selvidmisase-
malla ja tarvittaessa voidaan konsul-
toida I48karid potilaan voinnin suhteen.
Hoitajapari jututtaa potilasta motivoivan
haastattelun keinoin, kun tdmé alkaa
olla selvinnyt tai kun témé haluaa kotiu-
tua. Jos potilaalla néyttéytyy olevan kat-
kaisuhoidon tarve, hoitajapari voi ottaa
oman kuntayhtymén asukkaan katkai-
suhoitoon ilman ldhetettd. Jokaisen po-
tilaan kohdalla kartoitetaan muutenkin
mahdollinen hoidontarve péihde- tai
mielenterveysongelmien suhteen, ja po-
tilas ohjataan tarvittaessa oikealle hoito-
taholle. Hoitaja voi myGs virka-aikana
vélittéa potilaan toiveen yhteydenotosta
esim. paikalliselle akuuttityéryhmélle. ”

"Alkoholipdihtymyksestéd johtuvaa ter-
veydentilan tarkkailua vaativat yli 16-
vuotiaat.” —

"Selvidmishoidon tavoitteena on eh-
kéista ja vdhent&a péihteiden ongelma-
kéytt6a sekd siihen liittyvié sosiaalisia ja
terveydellisid haittoja. Asiakkaat ohjau-
tuvat selvidmishoitoasemalle viranomai-
sen ohjaamana tai oma-aloitteisesti.
Selvidmishoitoaseman palvelu on lyhyt-
kestoista noin muutamasta tunnista
vuorokauteen kestévaa péihtymyksen
akuuttihoitoa, johon liittyy sairaanhoidol-
lisen seurannan tarve. Selvidmishoitoon
voidaan ottaa yli 18 vuotta téytténeita
henkilditd. Selvidmishoitoasemalta saa
ohjausta ja neuvontaa jatkohoitoon ha-
keutumiseen. "

"Selvidmishoidosta jatketaan katkaisu-
tai vieroitushoitoon. Katkolla arvioidaan
hoidon tarvetta seké kartoitetaan sosi-
aalista kokonaistilannetta. Tarvittaessa
tehddédn SHLn mukainen yhteydenotto
palvelutarpeen arviointia varten. Las-
tensuojeluilmoitus aina, jos asiakkaalla
on alaikéisié lapsia.

Tehtévané on mahdollistaa tur-
| vallinen selvidminen ja ohjata
jatkohoitoon. ‘\

N

Turvallisen selviamisen yli 18-
vuotiaille.

N

Hoidon tarpeen kartoittaminen
ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Alkoholipaihtymyksesté johtu-
'vaa terveydentilan tarkKkailua.

A
Paihteiden kayton ehkéisy ja
vahentaminen.

Paihtymyksen akuuttihoitoa, jo
hon liittyy sairaanhoidollisen
seurannan tarve.

/)

Ohjausta ja neuvontaa
jatkohoitoon hakeutumiseen.
P 4

k . .
Turvallinen  selvia-
minen

L

Palveluohjaus

N

Mahdollistaa turval-
linen selvidminen.
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Kysymys: Onko olemassa selvidmisaseman toiminnan kannalta tarkeita tilavaatimuksia?

Alkuperaisiimaus Pelkistetty iimaus Alaluokka Yléluokka
"Laki sanelee, minkélaisia

tiloja voidaan kayttda sel- | | 4it ia viranomaisvaatimuk-

vidmisaseman tarpeisiin. . o ) )
Paloturvallisuus vaatii set tilojen osalta. \\‘Lan ja viranomaisvaati-

sprinklerit.  limastoinnista
omat vaatimukset. Viema-
reiden koko ja vesipiste
per huone, jolla voidaan
lattiat  suihkuttaa. Myds
seinien  pinnoittaminen,
eftd ne voidaan pyyhl@/
hygieenisesti.”

"Asiakassali, asiakassalin
yhteydessé valvomo,
josta nédké- ja kuuloyhteys
asiakassaliin.  Mahdolli-
g
suus kameravalvontaan.”

_>
ranta.

Tilan valvonta.
/'

Asiakkaiden voinnin seu-

/

> Asiakasturvallisuus
v

I

/" mukset \

A
Helposti puhtaana pidetta- 'Turvallisuus
vat tilat. ——p| Tydturvallisuus

Kysymys: Miten sina kehittaisit selvidmisaseman toimintaa?

Alkuperaisiimaus

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Veisin  selvidmisasemaa
enemman hoidolliseen suun-
taan, jolloin siitd tulisi sel-
vidmishoitoasema.” ~

"Siirtyminen  selvidmisase-
man roolista enemman hoi-
toaseman tyyppiseen toimin-
taan.”

"Selvidmishoitoaseman  en-
tistd vahvempi kiinnittyminen
psykiatria- ja péihdepalvelu-
jen  toipumisorientoitunee-
seen jérjestelmaéan.”

"Selvidmisasemalla sindnsé
ei tee mitdén vaan kyseessé
pitéisi olla nimenomaan sel-
vidmishoitoasema, joka on
osa perusterveydenhoitoa.
Témé ftarkoittaa hoitoalan
tyéntekijéité (sh, Ih, 1a&kéri tai
mahdollisuus Iaékarikonsul-
taatioon) Téméa véhentdé
painetta péivystyksisté ja ter-
veysasemilta, koska muuten
péihtyneet potilaat olisivat
sielld viemdssa resurssia.”

™Toiminnan muuttaminen hoi-

N

"~

T

\

dollisemmaksi.

Kiinnittyminen psykiatria- ja
paihdepalvelujen  toipumis-
orientoituneeseen jarjestel-
maan.

Toimintaa hoidollisempaan
suuntaan, jolloin selviamis-
asemalla tydskentelee hoi-
toalan tyontekijoita ja tdméan
my6ta kuormitus muualla ter-
veydenhuollossa vahenee.

Hoidollisempi toiminta

Kuormitus muista palveluista

vahenee

Y

Hoidollisempi palvelu
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