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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut, ettei paihtyneiden hoito ole poliisien ty6téa. Putkaan paa-
tyy kuitenkin vuositasolla 70 000 henkiloa paihtymystilan vuoksi. Naisté puolet eivat tarvitsisi poliisin
valvontaa, koska he eivét ole aggressiivisia. Selvidmisasemilla voidaan puuttua paihdeongelmiin ai-
kaisemmassa vaiheessa ja matalammalla kynnykselld. Selvidmisasemahoito tarjoaa mahdollisuuden
paihtyneenéa hoitoon paasyn seka rauhoittaa muiden yksikkdjen tydn péaihtyneiltd. Yhteiskunnallisesti
kustannuksia saataisiin vahennettyd merkittavasti, jos selvidmishoitoasemien lisdamisella voitaisiin

paihdeongelmaisia ohjata aktiivisemmin tuen piiriin. (Partio 2018)

Pohjois-Savon ainoa selvidmisasema sijaitsee lisalmessa, toimintaa yllapitaé Yla-Savon SOTE kunta-
yhtyma. Yl&-Savon SOTE kuntayhtyméassa on toiminut vuodesta 2007 selvidamisasema. Se on ollut
Suomen ensimmaisia paihdeongelmaisille yhtenéisen hoitoketjun turvaava palvelu. Selviamisasema
on matalan kynnyksen palveluna toimiva paikka, joka tarjoaa turvallisen selviamisen ja toimii hoidon

aloituspaikkana.

Té&ssa opinnaytetytssa kasitelladn selvidmisasemalla saadun tuen vaikuttavuutta asiakkaan nakokul-
masta. Opinnaytety6 on ajankohtainen hyvinvointiuudistusta ajatellen. Selvidmisaseman vaikutta-
vuutta ei ole tutkittu aikaisemmin. Vaikka selvidmisasemahoidon tarpeesta on keskusteltu vuosia,

niin selvidmisasemia ei Suomesta l6ydy vielakéan kattavasti.

Opinnaytetyd on ajankohtainen, silla hyvinvointialueella pyritdan tehokkaaseen kustannusten hillin-
taén, mutta samalla tarjoamaan palveluja tarvitseville entistd paremmin. Erityistd huomiota kiinnite-
taén paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin. Yleisimmin paljon palveluita kdyttavat méaaritellaén
kayntimaérien perusteella, mutta myds sosiaalisten ongelmien, psyykkisten hairididen tai paihteiden
kayton perusteella. (Hujala & Lammintakanen 2018, 16, 22; Kivela 2019, 18-22; Ylitalo-Katajisto
2019, 22-25.)
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2 PAIHTEIDEN KAYTTO JA RIIPPUVUUDET

Alkoholijuomien kokonaiskulutus 15 vuotta tayttanytté asukasta kohti oli Suomessa vuonna 2020 9,2
litraa sataprosenttista alkoholia. Edelliseen vuoteen verrattuna maara tippui 5,2 prosenttia. Syyksi
arvellaan matkustamisen vahentymisesta johtuvaa alkoholijuomien tuonnin vahentymista. Alkoholi-
lain mukaan alkoholipitoinen aine tai tuote, joka siséltdd enemman kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyyli-

alkoholia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Paihteiden kayton lisédntyessd, muutkin kayttoon liittyvat haitat kasvavat. Kun juomiseen liittyy
haitta tai riski saada sellainen, on kyse alkoholin ongelmakayttstéd. Tama voidaan jakaa kolmeen
luokkaan, jotka ovat alkoholin riskikayttd, haitallinen kayttd ja alkoholiriippuvuus. Ensimmaéiseen kol-
mesta luokasta riskikulutuksen raja ylittyy, mutta riippuvuus ei ole viela kehittynyt. Kaytto kuitenkin
altistaa riippuvuudelle ja lisda riskia alkoholin aiheuttamille haitoille. Juomisen aiheuttaessa haittoja,
eiké kayttaja lopeta juomista, on kyseessa haitallinen kayttd. Psyykkiset ja somaattiset haitat, kuten
arvostelukyvyn heikentyminen tai hairiintynyt kayttaytyminen, ovat tunnistettavissa henkil6lld, jonka
alkoholin kaytté on mennyt haitallisen kéyton puolelle. Haitallista kaytt6a voidaan korjata léheisten
tuella tai lyhytneuvonnalla omatoimisesti. Alkoholiriippuvuus on ehtinyt kehittyd, jos omatoiminen
alkoholinkdyttn vahentéaminen ei onnistu. Alkoholiriippuvuuteen kuuluu toleranssin kasvu, pakon-
omainen juominen seka vieroitusoireet. Nama kaikki ovat kuitenkin yksil6llisia. (Haravuori, Muino-
nen, Kanste & Marttunen 2017, 123; Partanen & Kuussaari 2019, 320-328.)

Alkoholiriippuvuudessa on kyse psyykkisesté riippuvuudesta, mutta myods fyysisestd. Ominaista on,
ettd alkoholia kéytetdan suuria maaria tai pidempia aikoja kuin olisi tarkoitus, ja on kykeneméaton
lopettamaan tai vahentamaan kayttda. Riippuvuus madaritelldan toistuvana paihteiden kayttona. Fy-
siologisessa riippuvuudessa on kyse aineen, tassa tapauksessa paihteeseen, mukautumisesta joh-
tuva tila. Vieroitusoireita ilmenee, kun paihteen vaikutus elimistdssa loppuu. On myds olemassa
psyykkinen riippuvuus, jolloin paihteiden kaytosta tulee hallitsematonta. (Partanen & Kuussaari
2019, 320-328; Aalto, Alho & Niemela 2018)

Paihteiden kayton lisdantyessd, kay samoin myds ongelmille. Paihdehoidon osalta tdma asettaa
osaamiselle laajempia ja suurempia vaatimuksia. Paihdehoitoty6 on péihteidenkaytt6a ehkaisevaa tai
korjaavaa hoitotydta. Lisaksi silla edistetdan terveyttd. Eriasteiset paihdeasiakkaat, aina ensikertalai-
sista suurkuluttajiin, ja heidan karsiméat ongelmat kuuluvat paihdehoitoty6htn. Paihdeongelmien

hoito tdht&a aina péaihteiden kaytdn lopettamiseen tai véhentdmiseen. (Haravuori ym. 2017, 132.)

Suomessa alkoholimyrkytykseen ja alkoholiperaisiin tauteihin menehtyi 1306 miesta ja 412 naista
vuonna 2019. Alkoholin aiheuttamista kuolemista alkoholimyrkytyksen osuus oli 12 prosenttia. Paih-
tyneiden henkildiden saildtnotot ovat kuitenkin vahentyneet. Vuonna 2019 péihtyneiden sil66not-
toja oli noin 49 000, kun taas vuonna 2020 vastaava luku oli 45 800. Paihteiden kaytté on Suomessa
muuttunut, alkoholia kéaytetdan eri tavalla kuin aiemmin, raittiden méara on lisdéntynyt ja humala-
hakuinen juominen on vahentynyt. Rinnalle on kuitenkin tullut huumeiden kaytt6a. (Partanen &
Kuussaari 2019, 328; Tilastokeskus 2021.)

Huumausaine tai huume tarkoittaa laitonta paihdettd. Lainsdadantd maarittelee paihteiden laitto-

muuden. Laiton péaihde on lainsdddéanndn mukaan huumausaine. Yleisin laiton huume on kannabis.
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Etenkin nuorten keskuudessa muiden huumeiden, ladkkeiden vaarinkaytto ja sekakaytté ovat harvi-
naisempia kuin kannabiksen kayttd. Vaarinkaytto voi olla kokeiluluontoista tai niin kutsuttua viihde-
kayttda. Kaikki vaarinkaytto ei tarkoita automaattisesti ongelmakayttda eika johda riippuvuuteen.
(Aalto, Alho & Niemel& 2018; Haravuori ym. 2017, 123.)

2.1 Paihdehairitt
Paihdehairié diagnoosi perustuu kriteerien tayttymiseen. Paihteidenkdyton tulee olla pitkdkestoista
haitallisen kéyton tai riippuvuus diagnooseissa, esimerkiksi kertaluonteinen alkoholimyrkytys ei riita
alkoholin haitallisen kdyton diagnosointiin. (Aalto ym. 2018; Haravuori ym. 2017, 132.) Paihderiippu-
vuus on péaihdehéirididen hankalin aste. Paihteiden kaytto hallitsee elaméa, paihteiden kaytosta on
tullut pakonomaista. Paihdehairiot sisaltavat niin haitallisen paihteiden kaytdn kuin paihderiippuvuu-
den. Ne ovat yhteydessa usein myds mielenterveyshairidihin. Mitd nuorempana péihteiden kayttd
aloitetaan ja mitd runsaammin péihteité kaytetaan, on psyykkiset oireilut todennékdisempié. Paihde-
hairidihin liittyy usein myds itsetuhoisuus ja merkittava itsemurhariski seka fyysisia sairauksia ja
kuolleisuutta. Paihdehairidt nayttaytyvat kauttaaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
massa, ei ainoastaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tama tarkoittaa sitd, etta palveluohjauk-
sen ja hoidon tarpeen arvioinnin osaamista tulisi olla kaikkialla palveluissa. Palveluissa tulisi huomi-
oida niin mielenterveys- kuin paihdehdiriot, paihdehairididen ennuste paranee, jos molemmat hairiot

huomioidaan hoidossa. (Levola, Lonngvist, Niemeld 2021; Haravuori ym. 2017, 118.)

oo | o || oo [ s || s | oms |

alle 35 alle 35 35-49 35-49 50+ Yhteensd Yhteensd
n=1611) (n=3135) (n=1493) (n=2909) (n=2097) (n=5201) (n=10 652)
o :

(

no| % | n | % no| % y )
Terveydenhuolto 415 | 295 | 1040 | 332 | | 388 | 260 | 852 | 293 | | 617 | 29,4 | 1264 | 274 | | 1480 | 285 | 3156 | 2956
Psyk hoito | | | |
Psyk pkl/osasto m | 132 | 55 | 17 m | 74 360 | 127 || 86 | 41 242 | 53 40 | 19 | 1146 | 108
Paihdepsyk pklfosasto 92 51 " i 75 50 ; s kil 15 ; : 198 | 38
Yleiset terveyden-
huollon palvelut — - . Ll
Tleissairaaban phl 14 39 |24 | 122 | 39 a |21 | m | 38 m | 100 | 21 | 48 291 | 56 | 454 | 43
0sasto | ‘
Terveyskeskus | M9 | 74 | 231 | T4 | | 159 | 106 | 248 | 85 | | 218 | 133 | 663 | 144 | | 55 | 07 1142 | 107 |
Sosiaalipalvelut 78 | 1m0 | 441 | 14 2 | 75 | 304 | 105 | | 440 | m0 | 1009 | 2 730 | 140 | 1764 | 166
e d E e —| — £} i i [ — —

730 | 453 | 1257 | 40, 791 | 530 | 1249 | 429 | | 583 | 278 | m9 | 243 | | 2104 | 405 | 3625 | 340
erityispalvelut |
Aklinikkataivastaava | 499 | 310 | 784 | 25 583 | 39,0 | 754 | 259 | | 43 ‘ 150 | 407 | 88 | | 1396 | 268 | 1945 | 183
Paihdekuntoutus 9% | 60 | 136 | 43 80 | 54 | 127 | 44 || 76 | 36 | 128 | 28 252 | 48 | 3 | 37
Asumispalvelut 0 | 68 | 209 | 95 | | 128 | 86 | 417 | 143 | | 427 | 204 | 17a | 255 | | e6s | 128 [1890 | w7 |
Vankila, VTR, YKS w6 | 72 | 92 |29 || m |s0| s |28 || 28 [ 13| 2|08 28 | 42 | 200 | 19 |
Muu L || 5 0| o ; || 2 [ 4 | o)

Kuva 1 Ikéryhmittainen palvelunkayttd vuosien 2019 ja 2015 Paihdetapauslaskennoissa.

Tarkastellut ikaryhmét: alle 35-vuotiaat, 35-49-vuotiaat, 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat. (Kaukonen
& Kuussaari 2021.)
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Paihdehdiritt yhdessd mielenterveyshairididen kanssa aiheuttavat isoimman osan nuorten ja nuorten
aikuisten terveyshaitoista. Nuorilla aikuisilla (18—29-vuotiaista) yli 14 prosentilla on ollut pdihdehairi-
Oita elaman aikana, miehilla kaksi kertaa enemman naisiin verrattuna. Lisaksi ne ovat merkittavim-
mat riskit syrjaytymiseen, heikompaan koulutustasoon ja pitkaaikaiseen tyottomyyteen. Paihdelas-
kennan mukaan parisuhteessa olevien maara oli laskenut erityisesti alle 35-vuotiailla. Samassa ikéa-
luokassa elakoityminen, tyottémyys ja mielenterveydenongelmat olivat yleisid. Haasteelliset elaméan-
tilanteet voivat pahentaa paihteiden kayttoa seka yksindisyyttd voidaan tayttaa paihteita kaytta-
malla. (Kaukonen & Kuussaari 2021; Haravuori ym. 2017, 13, 118; Kaltiala-Heino, Marttunen &

Fréjd 2015, 26-32.)

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla noin 40 prosentilla on ollut jokin psykiatrinen hairid (18 %), paihdehairid
(14 %) tai ahdistuneisuushairid (13 %). Tyypillistd on kahden tai useamman mielenterveys- ja paih-
dehairion yhtéaikaisuus. Nuorten kohdalla mielenterveyshairidihin liittyy vahingollinen terveyskayt-
taytyminen, kuten péaihteidenkayttod. TAma on nahtévissa esimerkiksi paihdehoidossa vuodeosas-
tolla olleiden maéaran kasvuna. Nuoruusajan pdihdeongelmalla on yhteyttd aikuisuuden paihdehairi-
Oiden kehittymiselle. (Kaukonen & Kuussaari 2021; Haravuori ym. 2017, 13, 118; Kaltiala-Heino,
Marttunen & Frojd 2015, 26-32.)

Paihdelaskennan (2021) mukaan huumeiden kayttd on liséantynyt kaikissa ikéluokissa, yleisinta se
kuitenkin on alle 40-vuotiailla. Huumehaittojen valittémia kustannuksia on arvioitu olleen vuonna
2013 noin 400 miljoonaa euroa, vastaava luku alkoholin aiheuttamista kustannuksista on noin 1 300

miljoonaa euroa (Aalto ym. 2018).
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Arvio mielenterveysongelmien
(sisaltaa paihdeongelmat) aiheuttamista suorista ja
epasuorista kokonaiskustannuksista Suomessa seka

EU-maissa vuonna 2015.
(OECD/EU, 2018)

EU 28 | Suomi ‘
Kokonais- mij.€ | 607074| 11140
kistannukset @@= 0020 [eerdcnefcdpesdomsshageriendinin
%BKTsta | 4.10% | 5.32% |

Suorat Terveydenhuolto- | milj.€ 194139 2576

kustannukset | menojen ~ frorere s s :
aiheuttamat kulut | % BKT:sta 1.31% 1.23%‘

Sosiaalietuuksien | milj.€ 169939 3884 ‘
kautta syntyvat [ ey
kulut %BKTsta | 1.15% | 1.85%
Epédsuorat Tyomarkkinoilla | milj.€ 242995 | 4681 ‘

%BKTsta | 1.64% | 2.23%|

Kuva 2 Arvio mielenterveysongelmien aiheuttamista suorista ja epasuorista kustannuksista 2015.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021)

Diagnosoidun masennuksen ja ahdistuneisuushairion osuus on tuplaantunut 2000-luvulla. Korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan tdma kuvaa ennemmin muutosta palvelujen saata-
vuudessa ja palveluihin hakeutumisessa kuin muutosta sairastavuudessa. Palvelujen kayttd kuvaa
paitsi opiskelijoiden tarvetta terveyspalveluihin, myds niiden saatavuutta. Jos palveluja ei ole saata-
villa, niité ei voi mygskaan kayttad, ja hyva palvelutarjonta madaltaa kynnysta hakeutua palveluihin.
(Parikka, Holm, Ikonen, Koskela & Kilpeldinen 2021, 16; Kaltiala-Heino ym. 2015, 26-32.)

Kustannusnéktkulma, mutta myds eettiset ja humanistiset ndkékulmat, ovat olleet kansainvalisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytt6a koskevien tutkimusten kohtein. Tutkimustiedon valossa ter-
veyspalveluissa paljon asioivista l6ytyy tutkimuksia, mutta kasitetta ei ole viela méaaritelty. Talla on
my0s vaikutusta siihen, kuinka paljon asioivat voitaisiin varhaisessa vaiheessa tunnistaa. (Koivisto &
Tiirinki 2020, 17, 28-29; Kivela 2019, 18-22; Ylitalo-Katajisto 2019, 22-25.)

Palvelutarpeiden tunnistamiseen ja ennakointiin on kehitetty erilaisia malleja ja toimintaohjeita.
Naissé malleissa korostuvat usein kohderyhmé&na mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Mallien etu on
se, ettd ne auttavat tunnistamaan palveluihin ndhden heikoimmassa asemassa olevat ja heidan saa-

vutettavuutensa. Suomessa tehdyt selvitykset kohdentuvat ensisijaisesti palveluiden méaaralliseen
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kayttoon seka kustannuksiin. Paljon palveluita kdyttavien kohdalla ennakoinnilla ja tunnistamisella
pystyttaisiin hillitsemaan kustannuksia. Palvelutarpeeseen pitéisi pystya vastaamaan matalalla kyn-
nyksella. (Koivisto & Tiirinki 2020, 17, 28-29; Kivela 2019, 18-22; Ylitalo-Katajisto 2019, 22-25.)

Hyvinvointialueet ovat merkittdvassi asemassa ennaltachkaisyssa ja haittoja ehkaisevassa seka va-
hentdmisessa. Osana sote-uudistusta maakunta on vastuussa ehkaisevan paihdetydn ohjaamisesta,
suunnittelusta ja kehittAmisestd seka tutkitun tiedon levittamisestd. Maakunta huolehtii toimintaoh-
jelmien alueellisesta toimeenpanosta ja strategianakyvyydesta, ja monialaisesta yhteistydsta eri toi-
mijoiden kesken seké& tukee kuntia ehkaisevéan péihdetyon toteuttamisessa. Liséaksi maakunta vastaa
alueen paihdetilanteen seurannasta, arvioinnista ja paattsten vaikutuksista. (Hujala & Lammintaka-
nen 2018, 16, 22; Kivela 2019, 18-22; Ylitalo-Katajisto 2019, 22-25.)
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3 PAIHDETYON MENETELMAT

Paihteiden kaytdlla on vaikutusta henkilon sosiaaliseen ja taloudelliseen turvallisuuteen, lisdksi myds
terveyteen ja turvallisuuteen. Taméan vuoksi ne ndkyvat eri hallintotasojen ty6ssa strategioina, hank-
keina ja ohjelmina. Paihteidenkaytt6 aiheuttaa useita haittoja, kuten fyysisia sairauksia, jopa ennen-
aikaisia kuolemia ja psyykkisid ongelmia. Tupakka ja péihteet selittdvat puolet vaestotn valisista ter-
veyseroista. Paihteiden ja tupakan aiheuttamat kustannukset ovat vahintdankin neljan miljardin
paikkeilla vuositasolla. Paihteiden k&yton haitat eivat jaa siihen, vaan ne aiheuttavat haittaa myds
paihteiden kayttajien laheisille, yhteisdille ja tybelamalle. Yhteiskunnallisesti haitat aiheuttavat mer-
kittéavid kustannuksia, puhumattakaan syrjdytymisestd ja haitoista ymparistoon ja laheisiin ihmisiin.
Naiden syiden vuoksi on térke&a useilla eri keinoilla pyrkia vaikuttamaan haitalliseen péaihteidenkayt-
t6on. (Kotovirta, Markkula, Pajula, Paavola, Honkanen & Tuominen 2021, 8; Soikkeli, Salasuo, Puu-
ronen & Piispa 2015. 12.)

Suomessa péaihdepalvelujen vahvuutena on moniammatillisuus ja heikkoutena palvelujen pirstaleinen
rakenne. Hoitoketjut eivéat ole kovin saumattomia. Pirstaleisia palveluita on yritetty yhdistaa integ-
raatioilla ja keskittdmisilla. Lisaksi alueelliset erot vaikuttavat hoidon saatavuuteen. Kuntien taloudel-

linen tilanne on vaikuttanut my6s péaihdepalvelujen saatavuuteen. (Aalto ym. 2018)

Suomessa péaihdehoitojen tehoa on toistaiseksi arvioitu varsin puutteellisesti. Pitkdjanteinen ja use-
alla eri taholla tehty paihdetyd voi olla vaikuttavaa. Téma vaatii kuitenkin kykya reagoida muutok-
siin. Hyvinvoinnin merkityksen lisdantyminen yhdessé sivistystason nousun kanssa on luonut edelly-
tyksia talle. Tama kuitenkin edellyttdd puheeksi ottamista sekéd seurausten ymmartamista paivittai-

sissa valinnoissa. (Soikkeli ym. 2015, 6-7; Aalto ym. 2018).

Laiton ja laillinen taloudellinen hyétyminen liittyy myos paihteisiin. Terveys- ja sosiaalipoliittiset ta-
voitteet ovat ristiriidassa voittoja tavoittelevien teollisuuden kanssa. Maassamme alkoholin kokonais-
kulutus on korkea, ja paihtymysta pidetdan kulttuurin erityispiirteend. Yokerhot ja ravintolaelama
ovat osa elamaa, kuten mokkeilykin. Naihin kaikkiin liittyy paihteet. Sosiaalisiin kanssakdymisiin ja
rentoutumiseen liittyy paihteet. Tata pidetddn osana suomalaista kulttuuria, tdma on muun muassa
néhtavissa tavasta viettda juhlapyhid, on normaalia olla esimerkiksi vappuna péaihtyneend. Elamaan
kuuluu altistavia tekijoita ja tekevat humaltumisesta hyvaksyttdvampad. Samaan aikaan raittiit jou-
tuvat perustelemaan paihteettdmyyttaan. Laheisten henkildiden humaltumisen nékeminen on taval-
lista jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Kaikki tima vaikuttaa siihen, miten kokemukset ja havainnot
tallentuvat ihmismieliin, humalasta ja sen seurauksista tulee hyvaksyttavaa, jopa hauskaa. (Levola,
Lonngvist & Niemeléa 2021, Soikkeli ym. 2015, 13-14.)

Yhteiskunnallisesti on hyvin haastavaa pyrkid muuttamaan péaihdekulttuuria. Se vaatii useita toimi-
joita, jotka tytskentelevat paallekkain ja limittdin tavoitteen saavuttamiseksi. Ihmisten asenteiden ja
kayttdytymisen muuttaminen vaikuttaa erilaisin tavoin. Vaikuttaminen voidaan jakaa kolmeen eri
kohteeseen, sisdiseen ja ulkoiseen vaikuttamiseen seka kulttuuriseen vaikuttamiseen. Siséiselld vai-
kuttamisella pyritdan vaikuttamaan yksilon kayttaytymiseen, asenteeseen ja tietoon. Sisdisessa vai-
kuttamisessa tavoitteena on kehittda kykyja ja paatoksentekoa. Kun taas ulkoisella vaikuttamisella

tarkoitetaan yhteiskunnan erilaisia séantelytoimia. Talla tavoitellaan puuttumista ihmisen



12 (38)

toimintavapauteen ja valintamahdollisuuksiin. Kulttuurisella vaikuttamisella on useita eri kerroksia.
Tavoitteena on vaikuttaa mielipideilmastoon, muuttaa kulttuuria, saada ihmiset miettimaén omaa
paihteidenkayttéa. Kulttuurisella vaikuttamisella paivitetdan sisdista sdantelyd, samoin kuin yllapide-
taén niitd. lhmisten toiminnan ja julkisuudessa kaytyjen keskustelujen valossa tavoitellaan muutta-
maan paihteiden merkitystd suomalaisessa kulttuurissa. Onnistuessaan kulttuurinen vaikuttaminen
luo sosiaalista painetta asennemuutokseen. Mikdéan naista vaikuttamisen keinoista ei korvaa toista,
vaan vaikuttavat eri tavoin ja rinnakkain. Muutosten aikaan saamiseksi tarvitaan niin yksilollisia kuin

kulttuurillisia vaikuttamismuotoja. (Levola ym. 2021; Soikkeli ym. 2015, 18.)

Mielenterveys- ja paihdehairididen ehkaiseminen (preventio) ja edistdminen (promootio) liittyvat tii-
viisti toisiinsa. Suomessa ehkaisevan paihdetytn tavoitteita on pyrkimys vaikuttaa tietoihin, asentei-
siin sek& paihteidenkayttajien ja heidan laheisten oikeuksiinsa ja niiden toteutumiseen. Liséksi se
tavoittelee paihdeilmididen ymmarryksen edistdmistd. Ehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyo on aina
tavoitteellista, silla pyritdédn vahvistamaan niin yksiloén kuin yhteisdjen mielenterveytta suojaavia ra-
kenteita ja poistaa niita vaarantavia tekijoita. Siihen tulisi kuulua myods hoito ja kuntoutus. Arvioiden
tulisi siis perustua naihin tavoitteisiin ja niiden etenemiseen, ei ainoastaan péaihteiden kayttoon. Hyva
eldmad ja yleinen mielipide eivat helposti taivu tutkimusasetelmiin, kuten ei myoskaan terveyden indi-
kaattoreihin, vaikka ne siséltyvat ehkaisevaan paihdetydhon. (Haravuori ym. 2017; Soikkeli ym.
2015, 38.)

3.1 Paihdepalvelut

Paihdepalvelujen jarjestdamisvastuuta ohjaavat niin paihdehuoltolaki (41/1986) etté terveydenhuolto-
laki (1326/2010). Lakien tarkoitus on ohjata terveyden ja hyvinvoinnin edistamisté, vahentaa ja
poistaa terveyttd vaarantavia asioita, jotka liittyvat paihteiden kayttéén. Jarjestamisvastuussa olevan

on myos jarjestad tarpeen mukaista ja tasavertaista paihdehoitoa. (Levola ym. 2021.)

Yhteiskunnalliset muutokset ovat muuttaneet paihdepalvelujarjestelmaa. Paihteettomyytta tukeva tai
ongelmakéayton haittoja vahentavat sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus
ja neuvonta, paihteiden kaytdsta johtuvien sairauksien kuntoutus-, hoito ja tutkimus seka paihde-
huollon erityispalvelut kuuluvat paihdepalveluihin. Paihdehuollon erityispalveluja ovat muun muassa
nuorisoasemat, A-klinikat, katkaisuhoitoasemat, paivakeskukset, selvidmisasemat seké ensisuojat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidut péihdepalvelut ovat usein paihdehuollon erityispalveluita.
Nama palvelut turvaavat niin psykososiaalisen kuin laéketieteellisen tuen. Yleisemmin kunnissa ole-
vien erityispalvelut ovat vaihtoehtoisesti osa terveyden- tai sosiaalihuoltoa. Naiden edellytetaan
muodostavan asiakasléhtdisen ja monipuolisen kokonaisuuden muun mielenterveys- ja paihdetytn
kanssa. Palveluiden tulee sisaltéa erityistydntekij6itd, matalankynnyksen palveluita sekd toimivan
yhteistyon eri toimijoiden vélilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021; Sosiaali- ja terveysministerid
2017, 72—-74; Partanen & Kuussaari 2019, 315)

Sote -uudistus siirtda palvelujen jarjestamisvastuun kunnilta hyvinvointialueille, my6s paihdepalvelu-
jen osalta. TAma tarkoittaa sitd, ettd padasiallisesti palvelut tuotetaan ja jarjestetaan julkisen sekto-
rin toimesta, jota kolmannen sektorin ja yksityiset toimijat tdydentavat. Asukkaiden hyvinvoinnista ja

terveydenedistamisesta vastaa sote-uudistuksenkin jalkeen kunta. (Valtioneuvosto 2021.)
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Paihteiden kayttdon liittyy usein toistuvia palvelukdyntejd, joihin hakaudutaan usein &killisesti. Tyy-
pillisté on, ettd hoitoon sitoutuminen on kausittaista, jolloin pitkdkestoinen ja suunnitelmallinen hoito
ontuu. Paihteiden ongelma kaytolla on vaikutusta niin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasturvalli-
suuteen kuin yhteiskunnallisesti katsottuna. Toimiva ja riittdva palvelutarjonta tarjoaa asiakasturval-
lisuutta véhentdmalla muihin palveluihin hakeutumista samalla kuin ne parantavat toimintakykya ja
asiakkaan hyvinvointia. (Vanjusov, Kekoni & Meriluoto 2021, 198-199.) Paihteiden kayttgjien hoita-
minen ja kohtaaminen vaatii erityisosaamista. Palveluohjauksen lisdksi tarvitaan muun muassa vuo-
rovaikutustaitoja, tiimi- ja verkostotyon osaamista, eettistd — ja turvallisuusosaamista. Paihteiden
kayttajien hoitaminen vaatii myds ymmarrysta ja sitoutumista. Toistuvat kdynnit kuormittavat palve-
luissa, jotka voivat lisatd negatiivisia tunteita ja asenteita paihtyneité kohtaan. (Hakala, Kylma, Ma-
keld, Loyttyniemi & Koivunen 2020, 275-277; Dent 2020, 54.) Tutkimusten mukaan (Dent 2020,
Hakala 2020) matalan kynnyksen palveluilla sekd parantamalla paihdepalveluiden saatavuutta voitai-
siin véhentdd muita terveydenhuollon palvelukdynteja, kuten esimerkiksi paivystyskaynteja. Paivys-
tykselliset palvelut eivat paihdehairidisten lyhytjanteisyyden vuoksi pysty vastaamaan paihdehairidi-

hin liittyviin monimuotoisiin ongelmiin.

Laurila (2006) ja Hakala (2020) ovat tutkineet pdihtyneen potilaan hoitamista. Asiakasléahtdisyyden
liséksi hoitohenkildkunnan mielenterveys- ja paihdetyén osaaminen yhdessa péaihdehaittojen tunnis-
tamisen sek& hoidon tarpeen arvioinnin ja moniammatillisen tydskentelyssa pystytdan vastaamaan
hyvin paihdehairididen hoitamiseen. Toimivilla ja pitkékestoisilla paihdepalveluilla pystytdan vastaa-

maan kustannustehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti paihdehairidisten hoitoon.

3.2 Motivoiva keskustelu

Motivoivalla keskustelulla tarkoitetaan potilaskeskeista vuorovaikutustilannetta. Muutosta edista-
vassa vuorovaikutustilanteessa pyritéddn selvittdmaan paihteiden kayttoon liittyvia ristiriitoja, joilla
voidaan edistaa asiakkaan muutosta. Ammatillinen kohtaaminen tapahtuu tasavertaisena ja avoi-
mena, ndin mahdollistetaan muutosta tukeva vuorovaikutus. Siihen kuuluvat hyvaksynté ja empaat-
tisuus. Motivoivassa keskusteluissa on térked antaa potilaan pohtia ja puhua itsedan seka ela-
maanséa, samalla antaa tukea ja herattda ajatuksia heijastamalla kuuntelua. T&lla pyritdén siihen,
ettd paino pysyy potilaan kasittelemissé asioissa eikad tyontekijan tarvitse lisata keskusteluun sisal-
t6a. Motivoivassa haastattelussa parhaimmillaan potilas tunnistaa ja kasittelee péaihteiden kaytt6aan,
ymmartéen niihin liittyvid olosuhteita. (Levola ym. 2021; Partanen, Holberg, Inkinen, Kurki & Salo-
Chydenius 2015, 3-4.)

Laadukkaaseen riippuvuushoitoon tarvitaan kuitenkin monipuolinen tietdmys. Monipuolinen tieto-
pohja auttaa ammattilaista myds selvidamaéan ja jaksamaan haasteellisessa tydssa. Ammattilaisten on
ymmarrettdva muutosvaiheisiin liittyva vaiheittaisuus. Moniammatillisuus ja kollegoiden tuki ovat
tarkeitd. Paihteiden kayttdminen voi aiheuttaa syrjaytymisté ja vakavia sairauksia, usein péaihteet ja
mielenterveysongelmat linkittyvat jollain tasolla yhteen. Naita ei valttamatta pystyta hoitamaan erilli-

sesti. (Levola ym. 2021; Partanen ym. 2015, 3-4.)

TyoOntekija voi kayttdd motivoivaa keskustelua erilaisten hairididen ja ongelmien hoidossa. Tavoit-

teena on taitavalla vuorovaikutuksella vahvistaa potilaan motivaatiota pysyvaan muutokseen.
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Motivaatio on ensimmainen askel omaehtoisessa hoitoon hakeutumisessa. Usein huoli terveydesta ja
paihteiden kayton hallinnasta saa hakeutumaan hoitoon, usein koetaan mygs, ettei omat voimavarat
riitd pdihteiden kayton vahentamiseen tai lopettamiseen. Erilaiset fyysiset oireet voivat olla hoitoon
hakeutumisen syyna. (Hakala ym. 2020, 275-277.) Motivaatio on yksilon tila, johon vaikuttavat mo-
tiivit. Voidaankin sanoa, ettd motiivit ovat motivaation perusta. Motiivit voivat olla tiedostettuja tai
tiedostamattomia haluja, tarpeita, palkkioita tai rangaistuksia. Motiiveilla on aina pddmaara. Potilailla
on erilaisia motiiveja. Motivaatio voidaan jakaa ulkoiseen tai sisdiseen motivaatioon. Ulkoisessa moti-
vaatiossa motiivi tulee muusta kuin potilaasta itsestaan, jolloin voidaan tavoitella esimerkiksi palkki-
oita. Sisdisessd motivaatiossa syyt ovat potilaan siséisig, jolloin toiminta lahtee ihmisesta itsestaan.
Sisdinen motivaatio on pitkékestoinen ja se voi olla pysyva. (Levola ym. 2021; Hakala ym. 2020,
275-277; Partanen, Holberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 3-4.)

Motivoivassa keskustelussa tavoitellaan nimenomaan siséiseen motivaatioon. Motivaatio ei ole kos-
kaan pysyvaa, vaan se vaihtelee ja siind on useita ulottuvuuksia. Motivaatioon voi vaikuttaa esimer-
kiksi potilaan laheiset ja heidan valisensa vuorovaikutus. Motivoivassa keskustelussa tyéntekijan on
tarked huomioida potilaan tavoitteet, arvot, voimavarat ja muutoksen merkitys. Tyontekijan keskei-
sin tehtéavéa on voimistaa ja heréatelld motivaatio muutokseen, tarjoilematta valmiita vastauksia tai
ratkaisuja. Motivoivan keskustelu koostuu avoimista kysymyksista, myonteisetd vahvistamisesta, ref-
lektiivisestd kuuntelusta sekd yhteenvedoista. Motivoivaan keskusteluun voi sisallyttdd ongelmarat-
kaisutaitoja, tata pidetdan haastattelujen vaikuttavana elementtind. Motivoivassa keskustelussa pyri-
taan keskittymaan tadhan hetkeen, ei menneisyyteen. (Levola ym. 2021; Partanen, Holberg, Inkinen,
Kurki & Salo-Chydenius 2015, 3—4; Haravuori ym. 2017, 147-149.).

Kognitiivinen oppimismalli yhdessd muutosvaihemallin kanssa ovat motivoivan keskustelun perusta.
Suosituin muutosvaihemalli on Prochaskan -malli. Muutos voidaan esiharkintavaiheeseen, harkinta-
vaiheeseen, valmistautumisvaiheeseen, toimintavaiheeseen ja yllapitovaiheeseen. Muutos ei ole yksi-
linjainen, vaan prosessi, joka voi vaatia useampia muutosvaiheen kierroksia. Tyontekijan on térkea
tukea muutoksen kaikissa vaiheissa, myos retkahduksissa. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma tydohje
2021; Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2017, 147-149.)



Riippuvuuspotilaan hoitopolku () Vi-savon soTE

EUNTATYNTFM
Taman mallin tarkoituksena on toimia tukena jokaiselle riippuvuuspotilaita kohtaavalle tydntekijélle, madal-
taa kynnystd ottaa pdihteidenkdyttd puheeksi sekd auttaa ohjaamaan potilaat oikeisiin palveluihin oikea-
aikaisesti.
- Riippuvuus on neurobiologinen sairaus, jolla on psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Kaikki kolme ulottu-
vuutta vaikuttavat sekd ongelman syntyyn ettd sen hoitoon. Tama tekee esimerkiksi paihdepotilaiden hoidosta
ja hoitojarjestelmien rakentamisesta haastavaa. Riippuvuuksia tulee kuitenkin hoitaa samain |33ketieteellisin,
hoidollisin ja eettisin perustein kuin muitakin aaltoilevia pitkdaikaissairauksia.

-Riippuvuussairauksissa on kyse myés motivaatiojarjestelman hairiostd, mika vaikuttaa potilaan kykyyn hakeutua
ja sitoutua hoitoon. Yksi hoidon tehtdva onkin motivaation lisaaminen.

-Riippuvuuspotilaita hoidettaessa on syytd muistaa, ettd hoidon tavoitteet tulee asettaa potilaskohtaisesti ja tu-
loksia arvioitaessa suhteuttaa ne potilaan ahtdtilanteeseen. Riippuvuuskayttaytymisen vahentyminenkin on po-
sitiivinen hoitotulos.

-Katkaisu- ja vieroitushoidot ovat vain murto-osa péihderiippuvuuden hoidosta, silla etusijalla on psyykkisen riip-
puvuuden hoito. Tahan kuuluvat esimerkiksi psykoterapia ja muut keskusteluhoidot seka vertaistukiryhmat.

Pdihde-/riippuvuustiimi:

-Tiimi
riipp

Toistuvia selviamisasema- tai Neukkari-kayntejd,

Paihteidenkdytdn puheeksi otta- kdynteja paivystyksessa paihtyneend, ohjautuminen

minen ja paihdecngelman tunnis-
taminen kuuluu kaikille potilas-
ty5ta tekeville ammattilaisillel

hoitoon lastensuojelun tai tth:n kautta. kuuttien
asioiden haitoa ja hoitopaikkaan kiinnittdmista. Ta-
voitteena haittojen vaheneminen ja elamadnlaadun

koheneminen. Korostetaan, ettei paihteidenkdyton

jatkaminen tai retkahdus ole syy olla tulematta hoi-

Retkahdus ei ole epdonnistuminen, vaan osa sai-
Aahdollisuus tarkastella
retkahtamiseen liittyvia riskitekijoita seka korjata

rauden oirekuvaa.

tehtyd hoitosuunnitelmaa. Motivointia, ohjataan
muutokseen paluuse: arviointia, mistd vai-

heesta muutosvaihemallia ldhdetdan jatkamaan

Potilas/

asiakas

Ryhmat, vertaistuki, avohoito, kuntoutusjaksot
osastolla, korvaushoito, EE -> Vahvistetaan aktii-
visuutta eldman er osa-alueilla, kuten sosiaali-
sissa suhteissa ja thissd. Vahvistetaan tietol-
suutta riippuvuusongelman uusiutumisen ris-

kista, pyritddn ennakoimaan mahdollisia retkah-
On sitoutunut avohoitoon, vierpitushoito, kuntoutusjak-

sot, korvaushoito, ryhmatoiminnat, vertaistuki, EE, val-
vottu Antabus -> Ongelmanratkaisukeinojen oppiminen,
esimerkiksi kuinka kieltdydytaan tarjotuista paihteista, on

keskeistd tassa hoitovaiheessa. Hankalien tilanteiden

tamistilanteita, Antabus, retkahduksenestosuun-
nitelma

AA, NA, sahkoiset palvelut (Mislenter-
veystalo, paihdelinkki..), kolmannen sek-
torin palvelut, KELA kuntoutus.

tunnistamista ja nilden ratkaisemista. Onnistumisten ja

edistymisen tunnistaminen ja niiden esille nostaminen.

ybdynna oma-apuoppaita {esim. kannabiksen kdytta-
jille)
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delirium, intoksikaatio, itse-
s, vakavat vieroitusoireet, paihdepsykoosi..

oma halu lopettaa juomi-

nen/aineidenkdytto = alkoholi- ja huumekatkaisu-
hoidot, lastensuojelulliset perusteet, tydpaikan me-
nettdmisen uhka juopuneena tyopaikalla olon seu-

rauksena...

s vieroitukset, ongelmapelaaminen,
korvaushoito, kuntoutus...

Kolmen kuukauden vilein potilaan kanssa yhdessa
arvioidaan vointia, hoidon toteutumista ja jatkoa:

-Miten hoite on toteutunut, onka kaynteihin sitou-
duttu, onko ollut osastojaksoja tai SA-kaynt

Missa vaiheessa muutosvaihemallia ollaan?

- Mikd on tilanne riippuvuuden suhtaen: keskustelu

tifanteesta, ja lisdksi strukturoitujen lomakkeiden
tayttaminen vudestaan (Koljonvirta sivu 2, Audit,
BDI, BAL.). Verikokeet etenkin valmistautumis-, toi-
minta- ja yllapitovaiheessa olevilie paihderiippuvai-
sille => saadaan konkreettisia ja vertailukelpoisia |u-
kuja

- Miten tehty hoitosuunnitelma on toteutunut: tar-
kistetaan ja tarkennetaan hoitosuunnitelmaa, tarvit-
taessa madritelladn uutta tavoitetta. Arvioidaan, mi-
ten mahdellinen laakitys on toteutunut

rvioidaan laakarintarvetta: diagnoosin tarkennus,
|aakitysasiat, lausuntojen tarve jne.

- Mitd muita hoito- tai tukikeinoja otetaan mukaan
hoitoon: onko syytd miett
verkostoa, ryhméatoimintoihin tutustuminen, paihde-
tiimin tarve yms.

don tarvetta tai

- arvioidaan hoidon jatkumisen ja tiiviyden tarvetta

iaalitys ja toimeentulo, lastensuojel
jaus yhteistydkumppanille...

katkolle/vieroitukseen

Muutosmotivaation herattelya hoitokontaktien
yhteydessa, ristiriidan kasvattaminen, pienten
muutosten huomaaminen. Paihteidenkaytdn hyd-
dyt ja haitat -lomake, hoitotahon aktiivisuus,
osastolta herkasti yhteys avohoitoon ja painvas-

toin, saattaen siirtyminen
]

Hakeutuu hoitoon itse, sadnnolliset avohoitokdynnit,
EE, vieroituksen suunnittelu, korvaushoitoarvia ..->

On itse omista lahtékohdistaan motivoitunut vihen-
témddn paihteidenkdyttoa: vahvistetaan motivaa-

Liheisten mukaan otta-
minen, huomioiminen ja
tukemine

© Pia Kumpulainen

Kuva 3 Riippuvuuspotilaan hoitopolku. YI&-Savon SOTE kuntayhtyma tytohje 2021
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Asiakkaalla on oikeus saada tietoa ja palveluita, se on yksi tarkeimmista paihdetydn eettisista peri-
aatteista. Paihteiden kaytdsta puhuminen voi auttaa asiakasta huomaamaan paihdeongelman ennen
kuin péihteistd on muodostunut ongelma. Paihteiden kaytdsta keskusteleminen tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden saada tietoa, voi olla, ettei asiakas tiedosta olevansa suurkuluttaja. Vaikeassa ela-
mantilanteissa tukea antavat keskustelut sisdltédvat samanlaisia elementtejd kuin keskusteluterapiat.

Sen kaytosta hyodyllisyydestd on saatu nayttéa. (Haravuori ym. 2017, 144.).

3.3 Vertaistuki ja laheiset

Ei -ammatillinen tuki, joka tapahtuu kahden henkilon valilla tai vaihtoehtoisesti ryhméssé ja heilla on
yhtenevid kokemuksia tai elamanvaihe, maaritellaén vertaistueksi. Vertaistuki on keskinista vuoro-
vaikutusta, jossa tuetaan toinen toista. Vertaistuki voi olla myos erilaista toimintaa, jolloin puhutaan
vertaistoiminnasta. Téallaista toimintaa on muun muassa Nimettdméat Alkoholisti (AA) tai Nimettdmat
Narkomaanit (NA). Vertaistuki voi toimia ammattihenkildiden tarjoaman avun rinnalla tai itsenéisena
tukena. Vertaistuki lisda yhteisollisyytta ja keskinaista vuorovaikutusta, osallistaa seka aktivoi. Péih-
teiden kayttdja saa uskoa ja tukea muutokseen sekd paihdeongelman hallintaan. Tasavertainen koh-

taaminen ja tukeminen auttavat arjen hallinnassa. (Aalto ym. 2018, Leivola ym. 2021.)

Vertaistuki voi olla myds ryhmé@muotoista, jolloin ryhmassa vaihdetaan omakohtaisia kokemuksia ja
kuullaan muiden kokemuksia. Vertaistuki ei voi korvata ammattihenkildiden tekemaa ty6ta, vaan
toimii tukena. Samanlaisia kokemuksia omaavalle vertaiselle voi olla helpompi kertoa elaméastéan ja
tilanteestaan. Monet vertaistukipaikat toimivat my6s matalan kynnyksen tapaamispaikkoina. Vertais-
tuki on tullut osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméé. Kokemuksen ja ammattihenki-
I6iden osaamisen yhdistaminen on lisdnnyt uusia toimintamalleja, joissa voidaan hyddyntda molem-
pien osaaminen. Palveluiden kehittdmisessékin kuullaan entistd enemman palveluiden kayttgjien na-
kemyksia. Paihdehuoltolaki velvoittaa palvelujen antamisen my6s péaihteiden kayttajien laheisille.
Erilaisia vertaistukimuotoja on tarjolla myos paihteiden kayttajien laheisille. (Aalto ym. 2018, Levola
ym. 2021.)
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4 VAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuus ja sen osoittamisesta on tullut suosittua. Vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan ta-
voitteiden onnistumista ja tuloksellisuutta. Aikaan saatuja tuloksia voidaan kuvata ja mitata, tata
kutustaan vaikuttavuuden arvioimiseksi ja mallintamiseksi. Vaikuttavuuden arviointia varten on kyet-
tava maarittelemaén tavoitteet, jonka jalkeen voidaan luotettavasti arvioida niiden saavuttamista.
Monitasoisia keinoja tarvitaan haasteellisten muutosten arviointi. Yhteiskunnallisen vaikuttavuuden
toteutumiseen ja paamaaran saavuttamiseen tarvitaan eri toimijoiden yhteistyota. (Stahl 2017; Bur-
ches & Burches 2020.)

T&na paivana on suosittua arvioida erilaisia paihdehankkeiden vaikuttavuutta. Ongelmaksi muodos-
tuu tavoite pitdisi olla mitattavissa heti hankkeen paatyttya. Pitkan aikavalin vaikuttavuuden mittaa-
minen vaatii pidemman aikavalin. Usein sekoitetaankin lyhytaikainen vaikutus vaikuttavuuteen. Paih-
dehankkeita voidaan arvioidakin vain valittmien vaikutusten osalta, joskus hankkeiden arvioinneissa
haetaan sellaisia muutoksia tai mitataan asioita, joihin ei edes pyrita. Kulttuurisia tai sisisia vaikut-
tamisen vaikuttavuus on pitk& prosessi. Muutokset voidaan havaita vasta jalkikateen. (Soikkeli ym.
2015, 19.)

Muutokset ovat havaittavissa vain vdlillisesti, esimerkiksi havainnoimalla paihteidenkdyttdon suhtau-
tumista useamman vuoden ajanjaksolla. Toki on haasteellista osoittaa, mika on johtanut muutok-
seen. Jarkevana mitattavissa olevana asiana pidetadnkin riskitietoa, jota voidaan selvittaa erilaisin
kyselyin. Riskitiedolla tarkoitetaan ihmisten tietoisuutta paihdehaitoista ja -riskeistd. Tama tapa kui-
tenkin jattaa asenteen ja kayttaytymisen mitattavuuden ulkopuolelle. Tarkeda olisi lahentaa kaytan-
non ja teorian valista kuilua, millaisia keinoja kaytetdan, mihin ne vaikuttavat ja miten niita voisi mi-
tata. (Soikkeli ym. 2015, 19.)

Paihdehaittojen ja riskien vahentdminen on oleellinen osa ehkaisevaa paihdetyotéa. Tyo tarkoittaa
erilaisten kayttaytymisen muutoksien tavoitettavuutta. Toiminnan arviointia seké tutkimustietoon
perustuvien menetelmien kayttda kuvaa parhaiten naytt6on perustuva preventio, joka on valttama-
tonta vaikuttavuuden arviointiin. Vaikuttavuuden arviointi on kuitenkin muutakin kuin tutkimus- tai
tietoperusteisia menetelmid. Vaikuttavuus voi olla myos yhdistelmad empiriaa ja teoriaa. Konkreetti-
set muutokset, jotka interventiolla on saavutettu, on kyettava osoittamaan. On kuitenkin riittavaa,
ettd muutos osoitetaan valittavissa tekijoissa. Valittavat tavoitteet liittyvat usein péaihteiden kaytén
ja/tai sen aiheuttamien ongelmien véhenemiseen. Ehkaisevan paihdetydn teoria suojaavista ja altis-
tavista tekijoista tarjoaa useita esimerkkeja muuttujista kdyttaytymisessa, asenteissa ja tiedoissa

sekad ymparistdssd, joihin voi vaikuttaa, tutkitusti. (Soikkeli ym. 2015, 40-43.)

Vaikuttavuuden edellytyksend on hallita tieto- ja taitoperusta. Taitoperustan arviointi on haasteel-
lista, koska vaikuttavuuteen vaikuttavien tekijéiden yhdistelmia ja yhteyksia vallitseviin olosuhteisiin
on vaikea havaita. Tavoitteista riippuen vaikuttavuus voidaan ymmartaa usealla eri tavalla. Vaikutta-
vuudella voidaan tarkoittaa muutoksia asiakkaan asenteissa tai kayttaytymisessa. Luotettavan tiedon
saaminen voi olla haasteellista. Vaikuttavuus siséltda useita eri ndkékulmia. Paihdetydn vaikuttavuu-
den nékokulmia ovat etiikkaan perustuva, kdytdnnon toimivuuteen perustuva seké vahvaan tutki-

musnayttéon perustuva. (Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006, 38—39.)
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Tutkimustietoon perustuva vaikuttavuus on toistuvin tutkimuksin samankaltaisesta toiminnasta saa-
tua vaikuttavuutta. Kéaytdnnén toimivuuteen perustuva vaikuttavuus on toiminnassa saatuja tietoja
ja hyvéksi havaittuja toimintatapoja. Kaytannon toimintaan perustuva vaikuttavuus sisaltda myds
niin kutsutun hiljaisen tiedon. Etiikkaan perustuva vaikuttavuusarviointi on arvojen ja ihmis- ja pe-
rusoikeuksien toteutumiseen seka niiden toteutumisen edistdmiseen tdhtdava. (Ehkaisevan péaihde-
tyon laatukriteerit 2006, 39.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava, millaisessa ymparistossa tai taustassa vaikuttavuutta
on havaittu. Naiden muuttuessa vaikuttavuus voi myds muuttua. Voidaan ajatella, etté vaikuttavaksi
useissa eri ymparistoissa vaikuttavaksi havaittua tapaa/menetelméad on jarkeva kokeilla. Asenteisiin
vaikuttaminen vaatii pitkdkestoista toimintaa. TAméan vuoksi vaikuttavuuden arvioinnin tulee perus-

tua prosesseihin. (Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006, 39.)

Palveluiden oikeanaikainen ja tasapuolinen kohdentuminen vaatii myds vaikuttavuuden seurantaa.
Osaaminen, osallistuminen ja osallistaminen yhdessa hoitoon sitoutumisen ja hoitomenetelmien
kanssa vaikuttaa asiakkaan saamaan terveyshydtyyn. Usein uusi toimintatapoja ja -menetelmia arvi-
oidaan optimaalisissa olosuhteissa. Menetelmien vaikuttavuudesta tarvitaan myds tietoa arkisissa
olosuhteissa, unohtamatta asiakkaan omaa kokemusta terveydentilastaan. Naista jalkimmainen
unohtuu vaikuttavuutta arvioidessa. Palvelujen jarjestamisvastuussa olevien tulisi keskittya tuotta-
maan terveyshyotyja paljon palveluita kayttavien palveluihin seka niiden vaikuttavuuden arviointiin.

(Terveydenhuollon laatuopas, 2019, 13-15.)

Vaikuttavuuden tutkiminen ja mittaaminen on eri potilasryhmien kohdalla erilaista. Erikoissairaanhoi-
totasoisissa palveluissa on yleisesti kaytettavissa mittareita vaikuttavuuden arvioimiseksi, kun taas
perusterveydenhuollossa vaikuttavuus on néhtévissa vuosien paasta. Ero johtuu siité, etta peruster-

veydenhuolto on ennaltaehkéisevaa. (Terveydenhuollon laatuopas, 2019. 15.)
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5 SELVIAMISASEMAHOITO MAAKUNNASSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lisdksi muutoksia on tulossa useisiin lakeihin, jotka ohjaa-
vat sosiaali- ja terveydenhuoltoa, kuten esimerkiksi palveluiden jarjestamisvastuun osalta (Warpe-
nius 2021, 43). Laissa maaritelladn myds paihtyneen henkilon kasittely. Henked ja turvallisuutta uh-
kaavissa, ruumiillista koskemattomuutta turvatakseen poliisilla on oikeus poliisilain nojalla ottaa
kiinni paihtynyt henkild, jos kyseinen henkild ei itse kykene huolehtimaan itsestaan. (Poliisilaki
872/2011, 28.) Paihtyneiden kasittelystd on saddetty laki, jossa sdadetdan paihtymyksen vuoksi séi-
166N kiinni otetun henkilén hoidosta ja kasittelysta. Paihtyneet on lain mukaan toimitettava sel-
vidmisasemalle tai muuhun paihtyneille tarkoitettuun pitopaikkaan, ellei selvidmisasemalle toimitta-
minen ole mahdollista. Sairaalahoitoon tai muuhun tilan vaatimiin toimenpiteisiin on ryhdyttava, jos
paihtyneen terveydentila niin vaatii. Poliisi voi ottaa ja pitaé paihtyneen sailossa, jos paihtymys- ja
terveydentila seka turvallisuuden ja jarjestyksen yllapitdminen niin edellyttdd. (Laki paihtyneen kasit-
telystd 461/1973.18-38.)

Sisaministerié on laatinut lakiuudistusta s&ilossé olevien henkildiden kohtelusta. Tarkoituksena on
paivittéad sailossa olevien perusoikeuksien rajoitukset, oikeudet ja velvollisuudet. Tama tarkoittaisi,
ettd myds vanhentunut laki paihtyneiden kasittelystd uudistuisi. Lakiuudistuksella tavoitellaan myds
selvidmisasemapalvelujen jarjestamisvastuuta. Tavoitteena on, ettd selvidmisasemien maaran kasva-
essa, poliisin séiloon paatyisi vahemman péihtyneitd. Uudistuksen olisi tarkoitus astua voimaan
1.2.2023. (Valtioneuvosto 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon roolia paihtyneiden hoidossa tulee lisatd, kun taas vastaavasti poliisien
roolia kiinniotoissa, kuljettamisessa ja sailddnotossa tulee véhentdd. Samainen suositus suosittaa
selvidmisasemien sijoittamista paivystysten, paihdehuollon palveluiden tai poliisin séilytyssuojien la-
heisyyteen. Selvidmisasema on ammattiapua tarjoava sosiaali- ja terveydenhuollon yksikko. Se an-
taa paihtyneelle paihdeongelmaiselle lyhytaikaisen ja turvallisen tilan, jossa hdnen vointiaan seura-
taan. Selvidmisasemalla tehda&an hoidon tarpeen arviointi, alkuselvittelyt ja motivoiva keskustelu.

(Sisdasiainministerién julkaisuja 2011, 7.)

Sisdministerid on esittanyt, ettd sote — ja maakuntauudistuksen yhteydessa varmistettaisiin myds
selvidmisasemahoitopalvelujen jarjestdminen. Selvidmishoidon tulisi jarjestad riittdvan kattavasti jo-
kaisella hyvinvointialueella. Uudistus tarkoittaisi sitd, ettd jokaisesta maakunnasta |8ytyisi selviamis-
asema. Asianmukaisten ja riittdvien selvidmisasemahoitopalvelujen jarjestaminen voisi toteutua osit-
tain toimintojen uudelleen jarjestamiselld. Asianmukainen ja riittédva selvidmishoito voisi tarkoittaa,
esimerkiksi palvelun jarjestamista péaivystysten yhteyteen. Kyseessa on terveydenhuolloin hoidollinen

palvelu, joka toimii yhteistydssa poliisin kanssa. (Sisdministerié 2017; Wahlbecki ym. 2018, 11.)

Selvidmisasema hoito on tarkoitettu paihtyneelle, joka on péaihtymistilansa vuoksi kykenematén huo-
lehtimaan itsestaan. Selvidmisasemia kuvataan turvallisena paikkana paihtymyksestéa selvidmiseen.
Siihen liittyy my6s usein palveluohjaus, palvelutarpeenarviointia, kartoitusta seka jatkohoitoon oh-
jausta. Poliisin yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden tehtdvaalueeseen kuuluu myés paihtyneiden

séilbonotto ja valvonta. Paihtynyt tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluita, ei poliisin palveluita, jos han
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ei kayttaytymiselldan aiheuta vaaraa muille. Paihtyneiden kasittelystd sédadetty laki ja sitd tdydentava
asetus edellyttavat, ettd poliisi toimittaa paihtyneen henkilon valtion yllapitdmalle selviamisasemalle
tai jollei se ole mahdollista, muuhun paihtyneiden selvidmispaikkaan. Selvidmisasemien vahaisyyden
vuoksi poliisi joutuu yleensa sijoittamaan paihtymyksen vuoksi séil6dn otetut putkatiloihin. Kaikilla
poliisilaitoksilla ei ole ymparivuorokautista paivystystd, joten paihtyneita saatetaan joutua kuljetta-
maan pitkidkin matkoja. Kattavat selviamisasemahoitopalvelut saisivat kansalaiset yhdenvertaiseen
asemaan. Selvidamisasemahoito toisi jatkuvuutta paihtyneiden jalkihoitoon. Pdihdeongelmiin voitaisiin

puuttua nykyistd aiemmin. Talla olisi vaikutusta myds yhteiskunnallisesti. (Valtioneuvosto 2017.)

Useissa maakunnissa on jo toimiva selvidmisasema, kattavuuden varmistamiseksi niitd tarvittaisiin
kuitenkin lisd&. Talla hetkellda Suomessa on hetkelld arviolta 15 selvidmisasemaa, joista kuudessa
palvelut tuottaa A-klinikkas&atio. Selviamisasemista on saatu A-klinikalla ja A-klinikkasaatiolla hyvia

kokemuksia. (Valtioneuvosto 2017.)
5.1 Yla-Savon selviamisaseman toiminta

Yla-Savon SOTE kuntayhtymén selvidmisasema on harvinaislaatuinen ja valtakunnallisesti huomiota
saanut. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman selvidmisasema on ollut toiminnassa vuodesta 2007 lahtien.
Selvidmisasema toimii rijppuvuusosaston yhteydessa ja perusterveydenhuollon paivystyksen lahei-
syydessa. Selvidmisasema on osa riippuvuusosastoa eli henkilokunta ja tilat ovat yhteiset. Se tarjoaa
hoitoa paihtyneille, taysi-ikaisille henkildille, kotikunnasta riippumatta. Matalan kynnyksen periaat-

teella toimivalle selvidmisasemalla ei tarvita lahetetta.

Hoitoon péasee paihtymystasosta riippumatta. Hoitoon hakeudutaan usein itse, mutta potilaita saa-

puu myds paivystyksen kautta sekd omaisten, ambulanssin tai poliisin tuomana. Asiakasméaaréat ovat
olleet tasolla 350-420 kayntid/vuosi. (Laasonen-Balk, Kumpulainen & Jormanainen 2018) Selviamis-
asema muutti yhteispaivystyksen léheisyyteen kesalla 2018, jonka jalkeen asiakkaiden mé&ara on hie-

man noussut.

Selvidmisaseman hoidon tavoitteena on tarjota turvallinen selvidminen. Selvidmisasema toimii hoita-
javetoisesti, eli hoitajapari ottaa vastaan potilaan, tekee tulohaastattelun ja seuraa potilaan vointia
sdannollisesti. Padsaantoisesti potilasta ei 1a8kita tdman ollessa selvidmisasemalla. Suurin osa poti-
laista (n. 90 %) ei tapaa lainkaan ladkaria selviamisasemalla ollessaan. Hoitajilla on kuitenkin jat-

kuva laékarin konsultaatiomahdollisuus. (Laasonen-Balk, Kumpulainen & Jormanainen 2018)

Selvidmisasemahoidon aikana kartoitetaan potilaan fyysisen voinnin lisdksi myds psyykkista vointia,
mm. mielialaa ja itsetuhoisuutta. Strukturoidussa seurantakaavakkeessa selvitetdan kavijalta lisaksi
esimerkiksi alaikaiset lapset ja tehd&an tarvittaessa lastensuojeluilmoitus seké ajolupaselvittelyt. Eril-
linen selvidmisasema mahdollistaa sen, ettéd paihtyneita potilaita ei tarvitse juurikaan hoitaa paivys-
tyksen tiloissa, paivystys rauhoittuu ja resurssit voidaan kayttaa paivystyspotilaiden hoitoon. Sel-
vidmisasema toimii myds jatkohoitona esimerkiksi pdihtyneiden kommootioseurannat tapahtuvat

selvidmisasemalla. (Laasonen-Balk, Kumpulainen & Jormanainen 2018)

Potilaille pidetdan selvidmisasemakaynnin aikana motivoiva haastattelu ja heille kerrotaan hoitovaih-
toehdoista. Téallaiseen ei paivystyksessa usein ole aikaa eikd mahdollisuutta. (Laasonen-Balk, Kum-

pulainen & Jormanainen 2018) Selvidmisaseman kautta mahdollistuu paihtyneena hoitoon paasy.
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Yla-Savon SOTE kuntayhtymén asukkailla mahdollisuus siirtyd katkaisuhoitoon, kun promillet 0,5.
Potilaista noin 40 % siirtyy katkaisuhoitoon riippuvuusosastolle, jossa heitd hoitaa sama henkil-
kunta kuin selvidmisasemalla. Sama henkilokunta tytskentelee niin selvidmisasemalla kuin riippu-
vuusosastolla, joten hoitajien osaaminen on laaja-alaista ja heiddn somatiikan osaamisensa taso séi-
lyy. Sama hoitaja parhaimmillaan ottaa potilaan vastaan selvidmisasemalla ja toimii katkaisuhoidon

ajan omana hoitajana. (Laasonen-Balk, Kumpulainen & Jormanainen 2018)
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6 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksellisen opinndytetydn tavoitteena on selvittédd asiakkaan nékdkulmasta selvidmisasemahoi-
don vaikuttavuutta. Tavoitteena on tuottaa tietoa selvidamisasemien toiminnasta ja tarpeellisuudesta,
miten selvidmisasemahoito tukee asiakkaita, ovat asiakkaat aikaisemmin hakeneet apua paihdeon-
gelmaansa ja onko selvidmisasemalla vaikutusta paihteiden kayttajien tavoittamiseen. Sivutuotteena
Yla-Savon SOTE kuntayhtyméd voi saada tietoa selvidmisaseman toiminnasta ja mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittdmisesta. Opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntéd myods hyvinvointialueen

paihdepalvelujen valmistelussa.
Opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittaa

miten selviamisasemahoito tukee asiakkaita?

a
b. ovatko asiakkaat saaneet apua paihdeongelmaansa aikaisemmin

o

onko selvidmisasemalla vaikutusta péaihteiden kayttajien tavoittamiseen

d. miten (mielenterveys- ja) paihdepalveluja tulisi kehittaa

Opinnaytetyd on ajankohtainen ja tarked. Hyvinvointialueella pyritddn tehokkaaseen kustannusten
hillintddn, mutta samalla tarjoamaan palveluja tarvitseville entistd paremmin. Selvidmisasemat mah-
dollistavat paihtyneend hoitoon paasyn seké palveluohjauksen. Liséksi pdihtyneet asiakkaat ohjataan
tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan, jolloin muiden terveydenhuollon yksikdiden ja poliisin on

mahdollisuus keskittyd oman tyonsa hoitamiseen.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen jalkeen opinnaytetydn tekeminen alkoi 2018. Halusin ensin
syventaa paihdetyon teoriatietdmysté ja teoreettista viitekehystd ennen haastattelukyselyn teke-
misté ja tulosten analysointia. Teoriatiedon kerd&dminen tapahtui pidemmalla aikavalilla. Haastattelu-
kyselylomakkeen tydstaminen tapahtui kevaélla ja kesélla 2019, mutta itse haastattelukyselyn toteu-
tuminen siirtyi alkuperéaisesta suunnitelmasta myéhempééan ajankohtaan. Kesdajankohta haastatte-
lun suorittamiselle olisi voinut olla antoisa, mutta koska se ei ollut mahdollinen, niin tutkimustiedon
hankintaa oli hedelmallista siirtédd pikkujoulukaudelle. Opinnaytetyon tutkimusluvan (liite 1) myodnta-
misen jalkeen oli mahdollista aloittaa aineiston keruu haastattelukyselylla alkuperéista aikataulua
aikaisemmin, joka toivoakseni mahdollisti useamman haastattelun tekemisen. Tulosten analysointi
tapahtui 2021-2022.

7.1 Aineistonkeruumenetelméa

Tutkimustieto on keréatty haastattelukyselylla riippuvuusosastolla tyoskentelevien hoitajien toimesta.
Haastattelukysely selvidmisaseman asiakkaille toteutettiin ajalla 29.11-22.12.2019. Toteuttajina oli-
vat riippuvuusosaston hoitohenkilostd. Hoitohenkildstd sai ohjeistuksen kyselyn toteuttamiseen séh-
kopostilla 29.11.2019, lisdksi haastattelukyselya kasiteltiin henkildston kanssa riippuvuusosaston
henkilokuntaryhmissa 7.11.2019 ja 21.11.2019.

Haastattelukysymykset tehtiin paihtymistilan vaistyttya tai selvidmisasemahoidon paattyessa. Haas-
tattelu haluttiin sen vuoksi pitda lyhyend, lisdksi kyselyn ei haluttu vaikeuttavan asiakkaiden hoitoon
littyvdan motivaatioon tai vahentavan hoitoon liittyviin kysymyksiin vastaamista. Avoimilla, esimer-
kiksi elamantilanteeseen liittyvalla, kysymyksilla jai asiakkaalle itselleen mahdollisuus vaikuttaa, sii-

hen kuinka laajasti han haluaa vastata ja mité kertoa tilanteestaan.

7.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tulokset on kasitelty sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tapaa, jolla voidaan kasitella
tuloksia puolueettomasti ja jarjestelmallisesti. Sisallonanalyysilla voidaan kuvailla ja ilmaista tutki-
mustuloksia. Tavoitteena on muodostaa tutkimustuloksista malleja, joilla voidaan tiivistetysti kasit-
teellistad tulokset, jolloin lopputuloksena on tutkittavaa aihetta kuvaavia luokkia. Siséllonanalyysi
voidaan jakaa deduktiiviseen ja induktiiviseen tapaan. Deduktiivisessa tavassa analyysia ohjaa aikai-
sempi tutkimustieto, kun taas aineistosta lahtevaa analyysitapaa kutsutaan induktiivisesti. (Seppé-
nen 2005, 146; Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Sisdllénanalyysi sopii haastattelujen, tekstien tai nauhoitusten analyysiin. Teemat, asiat ja aiheet
ovat kohteena sisdllonanalyysissa, kielellisid ilmaisuja ei oteta analyysissd huomioon. Haastatteluky-
selyn sisallossa oleellista oli mit4 asioita ja aiheita potilaat kertoivat hoitajille. Sisallénanalyysi vaatii
aineiston ymmartamista. Aineisto koostuu koodauksesta. Aineistosta tunnistetaan sisalléllisia ele-
mentteja. Aineistosta voi etsia jotain sellaista mik& on kiinnostavaa, ndma voivat olla lauseita tai
kappaleita. Tatéd mallia kutsutaan aineistolahtdiseksi. Teoria ohjaa nimensa mukaisesti teorialahtoista

siséllonanalyysia. Molempia tyyleja voi yhdistella. Sisélldnanalyysilla tavoitellaan selkeé&a ja tiivista
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kirjallista kuvausta tutkittavasta ilmitsté, kadottamatta aineiston informaatiota. (Sarajarvi & Tuomi
2018, 78; Kyngas ja Vanhanen 1999, 3-4.)

Aineiston analysoimiseksi ei ole olemassa tiettyd tapaa, vaan tutkimustehtava ja aineisto ohjaavat
etenemistd. Analyysin etenemiseksi on valittava analyysiyksikkd, joka voi olla sana tai lause, se voi
muodostua my6s lauseesta. Tall6in haasteeksi voi muodostua lauseen merkitykset, joita voi olla use-
ampia. TAma voi vaikeuttaa luokkien muodostamista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.) Valinnan jal-
keen on aineiston lapi kdyminen. Aineistoon perehdytdan aktiivisella lukemisella, tdmén tarkoituk-
sena on luoda tausta analyysille. Tamé vaihe on tehtéva useita kertoja. Aineistoon perehtymisen

jalkeen on valittava deduktiivinen tai induktiivinen lahestymistapa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Aineistoon perustavassa eli induktiivisella lahestymistavalla aineisto pelkistetdan eli siitd koodataan
tutkimustehtéavaan liittyvat lauseet ja ilmaisut. Naista lauseista tai ilmaisuista yhdistelldan yhteen-
kuuluvat, joiden avulla muodostuu yleiskasitteet tutkimuksesta. Pelkistetylla aineistolla saadaan vas-
tauksia tutkimustehtavaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Pelkistamistd seuraa ryhmittelyvaihe,
jossa erotellaan aineistosta samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Samankaltaisuudet kategorioidaan, ja
kategoria nimetdan. Kategoriat perustuvat tutkijan tulkintaan, mitka ilmaisut voidaan yhdistaa sa-
maan ryhmaan. Saman sisaltdiset kategoriat voidaan tdman jalkeen yhdistaa ylakategorioiksi, jotka

nimetéan sisallon perusteella. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa on valmiina viitekehys, jonka mukaan aineisto analysoidaan. Ai-
neiston analyysia ohjaa esimerkiksi teema. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa voidaan kayttaa struk-
turoimatonta tai strukturoitua runkoa. Yleisimmin deduktiivista siséllonanalyysia kaytetéaan aikaisem-

man tutkimustiedon varmentamisessa tai kokeilemisessa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 9.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset on analysoitu késin, koska vastaajien ja vastauksien méaara ei ollut suuri, sisallénanalyysi oli
mahdollista tehda luotettavasti. Tulokset kasiteltiin induktiivisella siséllonanalyysilla useampaan ker-
taan. Tulosten analysoinneissa on ajallisesti valia, jotta tulokset olisivat luotettavampia. Tulokset ei-
vat muuttuneet. Opinndytetydn tuloksissa keskitytéan siis vastauksiin, ei kielelliseen tai muuhun il-

maisuun.

Haastattelukysely (liite 2) oli selvidmisaseman asiakkaille vapaaehtoinen ja se toteutettiin muun mo-
tivoivan haastattelun yhteydessa selviamisasemalta kotiutumisvaiheessa. Aluksi tuloksista eriteltiin
vastaajien maara, ikdjakauma seké sukupuoli. YlI4-Savon SOTE kuntayhtyméssa mielenterveys- ja
paihdepalvelut toteutetaan ikékausien mukaan. Haastattelukyselyssa kaytettiin samaa ikdjakaumaa
kuin kuntayhtyman palveluissa. Sukupuolen ja ian kysyminen perustui myds palvelutarjonnan, kuten
esimerkiksi ryhmatoimintojen, kehittdmiseen seka valtakunnallisiin keskusteluihin naisten ja ikéih-

misten péaihteidenkayton liséantymiseen.

Haastattelukyselyn aikana (29.11-22.12.2019) selvidmisasemalla oli 27 asiakkaista, joista haastatte-
lukyselyyn osallistui 10. Vastanneista kaksi oli naista ja seitseman miesta, yhteen lomakkeeseen ei
ollut eritelty sukupuolta. Suurin osa, viisi, vastaajista kuului ikdjakaumaan 46—-64-vuotiaat. Kaksi vas-
taajista kuului ikdjakaumaan 20-29-vuotiaat, lisaksi yhdet vastaajista tulivat ikdjakaumaan 30-45-
vuotiaat ja yli 65-vuotiaat. Yksikdan vastaajista ei ollut 18—20-vuotias. Selvidmisaseman palvelut tar-

jotaan taysi-ikaisille.

Aineisto kasiteltiin kysymyskohtaisesti. Taméan jéalkeen aineistosta keréttiin teemat, ensi alakatego-

riat, jonka jalkeen ylakasitteet, joita vastaajat itse kertoivat paihteiden kayttoon liittyen.

Kovinkaan moni ei vastannut avoimeen kysymykseen elaméantilanteestaan. Mainintoja oli lapsista,
parisuhteesta, yksindisyydesta ja tydelamassa olemisesta. Selvidmisasemalle tulemiseen vastasivat
kaikki. Vastaukset voidaan jakaa seuraaviin alakategorioihin psyykkisiin oireisiin, paihteiden kayt-

toon, pikkujouluihin, sammumiseen, ensihoitoon ja paivystykseen.

“ei muista, ensihoito tuonut, paassa haava”
"pikkujoulujen ylilyonti, sammunut”
"pois tilanteesta, ettei vahingoita muita”

"pelkoja, sekavuutta”

Ylakategorioiksi nain ollen muodostuu fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset syyt seka jatkohoito.

Kysymykseen péihteiden kayttdon liittyvasta huolesta tuli erilaisia vastauksia, jotka liittyivat paihtei-
den kaytdn seuraamuksiin, fyysisiin oireisiin ja psyykkisiin huoliin. Kahta vastaajaa lukuun ottamatta

kaikki olivat huolestuneita jollain tavalla paihteiden kaytstaan.
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“tietenkin huolta, tulee ruhjeita ja kaaduttua. Tulee otettua, vaikka tietaa,
mité seuraa”

"kylla, .... pdihtyneend tehdyista asioista”

"kylla, hankala olla ilman”

Yhdeksén vastaajista on tiennyt mista apua paihteiden kaytén katkaisemiseen voi hakea. Yksi vas-
taajista ei ole kokenut tarpeelliseksi selvittda. Yhdeksan vastaajaa on vastannut myos, ettei esteita

hoitoon hakeutumiselle ole ollut. Yksi vastaajista on halunnut hoitaa itse omat ongelmansa.

Aikaisemmin hoidossa olleet nostivat hoidon hyddyiksi erityisesti vertaistuen, muita hyotyja olivat
sdanndllinen paivarytmi, vieroitusoireiden helpottuminen, ammattilaiselta saatu keskusteluapu ja
kuntoutuminen. Kategorioiksi muodostui vertaistuki, laékehoito, séanndllinen vuorokausirytmi seka
motivoiva keskustelu. Paihteiden kayton vahentamista tukevia kategorioita olivat paihdepalvelut si-

saltéden selviamisaseman, avohoidon ja osastohoidon sek& kolmannen sektorin toimijat ja laheiset.

Haastattelukyselyn ajanjakso oli ennalta suunniteltu, pikkujoulukauden vuoksi. Selviamishoitoase-
mista on usein kasitys, ettd ne ovat ydmajatyyppisia ja sinne joutuvat pitkan linjan péaihteiden kayt-
tajat. Haastattelukyselyn vastaajista useampi on kuitenkin ty6elaméssa mukana. Vastaajien tulotilan-
teet olivat hyvin erilaisia, joillakin syyt kertoivat pidemmasta paihteiden kaytosta, intoksikaatio eri-

laisten péaihdyttavien aineiden kaytostd, kun taas osa oli ensimmaista kertaa paihtyneena hoidossa.

Suurin osa (6) vastaajista oli selviamisasemalla ensikertalaisia, heista nelja ei ollut saanut tai hake-
nut apua péaihteiden kayttéon. Ensikertalaisista kaksi oli keskustellut pdihteiden kaytostd ammatti-
henkilon kanssa. Kaksi vastaajista oli ollut selviamisaseman liséksi aikaisemmin katkaisuhoidossa,
mutta eivat olleet saaneet muuta péaihdehoitoa. Kahdella vastaajista oli katkaisuhoidon liséksi koke-

musta my6s muusta paihdehoidosta.

Palveluiden kehittamiseen ei tullut useita vastauksia, toiveissa oli keskusteluapu ammattilaisten
kanssa. Muutama toi esille, ettei kehitettavaa ollut, kaikki kysymykseen vastanneista antoivat kiitok-

sensa selvidmisaseman palvelusta.
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POHDINTA

Tutkimuksellisen opinndytetydn tavoitteena oli selvittdad asiakkaan ndkdkulmasta selvidmisasemahoi-
don vaikuttavuutta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa selvidmisasemien toiminnasta ja tarpeellisuu-
desta, miten selvidamisasemahoito tukee asiakkaita, ovat asiakkaat aikaisemmin hakeneet apua péih-
deongelmaansa ja onko selvidmisasemalla vaikutusta paihteiden kayttajien tavoittamiseen. Liséksi
Yla-Savon SOTE kuntayhtyméd sai saada tietoa selvidmisaseman toiminnasta ja mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittamisesta. Opinndytetydn viivastymisen vuoksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenne uudistuksen tullessa voimaan 1.1.2023 Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma ei ehdi hyo-
dyntdd tdmén tyon tuloksia. Hyvinvointialueella tuloksia voidaan hyddyntéda esimerkiksi Pohjois-Sa-

von alueelle perustettavien muiden selvidmishoitoasemien suunnittelussa.

2015 (n=3728)
B 2019 (n=2232)
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Kuva 4 Paihde-ehtoiset asioinnit paihdehuollon erityispalveluissa 2019 ja 2015 (%) (Kaukonen &
Kuussaari 2021, 26).

Opinnaytetyd on edelleen ajankohtainen, vaikka selvidamisasemien perustamisesta ja toiminnasta on
keskusteltu 2000-luvun alkupuolelta saakka. Selvidmisasemien hyvat kokemukset eivét ole kuiten-
kaan saaneet maakuntia perustamaan niitd. Jain pohtimaan kertooko tdmé asenteista ja uskomuk-

sista vai pidetdanko toimintaa kannattomana?

Tulosten tarkastelu

Tiesin, etta tulisin innostumaan tulosten kasittelystd. Taméan vuoksi jouduin tekeméaan itselleni aika-
taulun, joka ohjasi minua keskittymaéan teoreettiseen tietoon ennen tutkimusaineiston kasittelysta.
Jain miettim&én olisiko tulosten luotettavuuteen ollut vaikutusta, jos olisin tarkistellut tuloksia tuo-

reeltaan tai tehnyt sisdllénanalyysin tuoreeltaan ja uudelleen myéhemmasséa vaiheessa.
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Pikkujoulukaudelle ajoitettu haastattelukyselyyn vaikutti vastaajien méaaraan. Vastausprosentti olisi

voinut olla hieman parempi, mutta tilanne ei varmaan vastaajien kohdalla ollut se kaikkein antoisin.

Tutkimustuloksista voidaan sanoa, etté vastaajien tulotilanteet olivat hyvin erilaisia. Yhteista kaikilla
oli, ettd turvallinen selvidminen oli paikallaan. Voiko tulotilanteista paatelld, ettd matalalla kynnyk-

selld hoitoon paaseminen tavoittaa asiakkaat? Tasta kertonee myos, ettéa selviamisasemalla ensiker-
talaisia vastanneista oli kuusi, naista neljalla ei ollut aikaisempaa kontaktia mielenterveys- ja paihde-

palveluissa.

Tulosten mukaan voidaan myo6s todeta hoitopolun toimivan, koska suurin osa vastaajista oli tuotu
selvidmisasemalle ensihoidon tai paivystyksen kautta. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia ensihoidon
ja paivystyksen henkilokunnan kokemuksia selvidmisasematoiminnasta. Toisena jatkotutkimusai-
heena voisi olla kokevatko selvidmisasemalta jatkohoitoon siirtyneet asiakkaat matalan kynnyksen
palvelun helpottavan hoitoon péasya tai kokemuksia selvidmisasemalla annetusta palveluohjauk-

sesta.

Opinnaytetyd osoittaa osaltaan selvidmisasemahoidon vaikuttavuuden asiakkaiden tavoittamisen ai-

kaisessa vaiheessa ja toimii palveluohjauksen paikkana. Ty6ta voi kayttad apuna perusteltaessa sel-

vidmishoitoaseman tarpeellisuutta paattjille ja kustannusten kohdentamisesta péaattaville henkildille.
Asiakkaalle paihdetiedon jakamisella ja pdihdeneuvonnalla on todettu olevan vaikuttavuutta erityi-

sesti paihteiden kdyton vahentamisesséa (Ehkéaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006, 39).

Tutkimustuloksia ei voinut verrata aikaisempaan tutkimustietoon. Tutkimustulokset vastaavat kuiten-
kin teoreettista viitekehysta paihdehoitotydn auttamismenetelmien kanssa. Tutkimus tuotti uutta

tietoa selviamisaseman vaikuttavuudesta asiakasnakokulmasta.

9.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin turvin. Tutkimusten on tuotettava
luotettavaa tietoa. Luotettavuuden avulla voidaan osoittaa, etta eri tutkimusprosessin vaiheet ovat
perusteltuja ja oikeita. Validiteetti tarkoittaa, ettd oikeat asiat ovat olleet tutkimuksen kohteena, kun
taas reliabiliteetti osoittaa sen, etté uusittaessa tutkimus saadaan samanlaiset tulokset aikaiseksi.
(Kananen 2015, 343, 352.)

Tutkimuksen eettisyys on yksi tapa osoittaa luotettavuutta. Talla tarkoitetaan sité, etté eri tutkimuk-
sen osat ovat eettisesti tarkasteltu ja tutkittu. (Puusa & Juuti 2020, 175.) Tutkimustulosten on vas-
tattava tutkittavaa ilmiota, ristiriitaisuuksia ei voi olla. Luotettavuuden arvioinnissa on pystyttava to-
dentamaan tarkka dokumentaatio, erityisesti ryhmittelyn, koodauksen ja tulkinnan osalta. Johtop&a-
toksiin on paadyttava ulkopuolisenkin, joten dokumentoinnin on oltava tarkkaa, niin aineiston, me-
netelmien kuin analyysinkin osalta. Aineistonlaatu on erityisen tarkkaa kyselytutkimuksissa. (Kana-
nen 2015, 353.) Taman opinndytetydn haastattelukysymykset on tarkistanut ja testannut ohjaavan
opettajan liséksi yksi ulkopuolinen henkil6. Kysymyksid vahennettiin ja muokattiin tarkastelun jal-

keen.



29 (38)

Luotettavuuden osalta aineiston maaraa ei voida maarittad, vaan se on tutkimuskohtainen. Tutki-
muksen onnistumiseen vaikuttaa kyky tulkita aineistoa ja kasitteellistda. Aineistoa on oltava sen ver-
ran, ettd tarvittavan tutkimustiedon hankkiminen onnistuu. (Puusa & Juuti 2020, 84—85.) Sisal-
I6nanalyysilld saadut tutkimustulokset esitetdéan kategorioiden, mallien tai kasitteiden avulla. Naiden
liséksi tuloksissa on kuvattava kategorioiden sisdltd. Kuvauksessa apuna ovat alakategoriat seka il-
maisut. Luotettavuutta lisdtédan alkuperéisaineistossa kaytetyilla ilmaisuilla. Niité voidaan kayttaa esi-
merkkien muodossa, kuitenkin siten, ettei tutkittavia tunnisteta. Sisdllonanalyysin luotettavuutta on
arvosteltu tutkijan omista nakemyksista lahtevéksi. Tutkija ei objektiivisesti tarkastele aineistoa,
vaan se perustuu hdnen omaan ndkemykseensa. Sisdllénanalyysin haasteena on onnistuminen pel-
kistamisessa. Tutkittavan ilmién luotettavuuden kannalta on kategorioiden kuvauksessa onnistut-
tava, aineiston ja tuloksien yhteys on kyettéava todentamaan. Tutkijalla on vastuu siita, etta tulokset

vastaavat aineistoa. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.)

Joihinkin kysymyksiin oli vastattu yksittaisilla tai muutamalla sanalla. Tasta ei ollut aineistonanaly-
soinnille haittaa, koska ne kohdat, jotka sisalsivat kaksi kysymysta, olivat asiasisalléltdan erilaiset.
Kysymykset on pyritty muotoilemaan yksinkertaisiksi, mutta kuitenkin siten, ett ne ovat avoimia,
jolloin vastaukset olisivat monimuotoisemmat ja neutraaleiksi. Kysymysten muotoilussa pyrittiin huo-
mioimaan, ettei sen tekeminen ollut tilanteeltaan otollisin. Taman vuoksi henkildkunta suoritti haas-
tattelemalla tutkimukseen tarvittavat kysymykset. Haastattelut suoritettiin paihtymistilan vaistyttya
motivoivan keskustelun yhteydessa. Talla pyrittiin valttdmaan vastaaminen voimakkaassa péaihtymys-
tilassa. Haastattelutilannetta kaytiin henkilékunnan kanssa lapi henkilokuntaryhmissa sekd haastatte-
lukyselyssa (liite 2) oli lyhyt ohjeistus muistin virkistykseksi. Henkildkunta sai ohjeistuksen myds séh-

kopostitse. Talla varmistettiin tiedonkulku, koska hoitohenkilékunnan vuorotyd huomioon ottaen.

Haastattelututkimuksessa ei kysytty tietoja, joista selviamisaseman asiakkaan olisi voinut tunnistaa,
kuten esimerkiksi kayntipdivamaaraa tai nimeda. Taman vuoksi ei voida poissulkea, etté joku olisi

tehnyt haastattelukyselyn toistamiseen.

Vaikuttavuuden tutkimusnayttoa ei voi esittad sitovasti. Havaitut vaikutukset yhdessa aiemman tut-
kimus- ja teoriatiedon valossa voidaan esittdé hyvin perusteltu vaikuttavuuden odotus. Todistamisen
sijaan on esitettava hyvia perusteluja vaikuttavuuden puolesta. (Soikkeli ym. 2015, 56.) Opinnéyte-
tyon aineisto, sisallénanalyysin tekeminen seké tutkimustulokset esitetdan kattavasti seka totuuden-
mukaisesti. Tutkimustulokset -osiossa on kaytetty esimerkkein& aineistosta suoria lainauksia. Tulok-

set on raportoitu huolellisesti, kattavasti ja monipuolisesti. Tama liséa tutkimuksen luotettavuutta.

Eettiset kysymykset ovat lasna jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa, aineiston kanssa tytskentely
ei poista tata. Tutkimuksesta informointi on tarke&d, tdhan kuuluu suostumus, luottamuksellisuus,
yksityisyys ja seuraukset. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 19-20.) Tutkimuseettinen neuvottelukunnan
(2009) mukaan eettiset periaatteet voidaan jakaa yksityisyyteen ja tietosuojaan, itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamiseen seka vahingoittamisen valttdmiseen. Tassa tutkimuksessa tietoa annettiin
niin hoitohenkildkunnalle, joka suoritti haastattelukyselyn ja kertoi haastattelumahdollisuudesta asi-
akkaille. Liséksi haastattelukyselyn tiivistetyssa ohjeessa painotettiin vapaaehtoisuutta ja nimetto-
myyttéa seka kerrottiin tutkimuksen tiedoista. Talla varmistettiin, ettd itsemaaraamisoikeus, tieto-

suoja ja yksityisyyden toteutuminen. Yla-Savo SOTE kuntayhtyman tutkimuslupahakemuksessa olen
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allekirjoituksellani vahvistanut sitoutuvani noudattamaan muun muassa ohjeita ja vaitiolovelvolli-

suutta. Tutkimuksen valmistuttua olen sitoutunut tuhoamaan tutkimusaineiston.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu myds luotettavuuden arviointi ja kriittisyys. Omaa tutkimusta
on kyettava tarkastelemaan kriittisesti ja arvioida myds mahdolliset puutteet. Tutkimuksen luotetta-
vuutta on syyta arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Kriittisyys ja avoin arviointi ovat osoitus kyp-
syydesta. (Kananen 2015, 122.) Omat henkilokohtaiset ndakemykset eivét ole vaikuttaneet tutkimus-
prosessin yhteenkdan vaiheeseen. Olen tehnyt pohdintaa tuloksista, asioiden merkityksisté ja yh-
teyksista koko tutkimusprosessin ajan. Ohjaavan opettajan kanssa yhteisty6 on ollut tiivista ja suju-
vaa, joka on auttanut laajentamaan omia ndkemyksia tutkimusprosessista. Ulkopuolinen lukija on
kaynyt tyon lapi ja antanut palautetta niin tutkimustuloksista kuin siséllon ymmarrettavyydestakin.
Nama keskustelut ulkopuolisen lukijan kuin ohjaavan opettajan kanssa ovat auttaneet minua hah-

mottamaan tutkimusta paremmin ja estaneet sokeutumisen.

9.3  Oppimisprosessi

Opinnaytetydn tydstaminen on ollut samanaikaisesti haasteellinen ja innostava kokemus. Tuntemuk-
set ovat vaihdelleet innostumisesta ahdistukseen. Opinndytety6n aihevalinta oli minulle heti selva,
koska selviamisasema ei ole kovinkaan tutkittu aihe. Tydsséani olen ndhnyt selvidmisaseman tarpeel-
lisuuden ja halusin omalta osaltani kantaa korteni kekoon, etté voisin osoittaa sen myos tutkimalla
aihetta. Aihe muuttui ja tarkentui hieman matkan aikana. Tyon ohella opintojen ja opinnaytetyén
tekeminen osoittautui kohdallani liian haasteelliseksi, joten oli jarkeva keskittya yhteen selviamisase-
maa koskevaan aiheeseen, joka tarkentui sitten selvidmisaseman vaikuttavuuteen asiakasnakokul-
masta. Aihe oli siind mielessa haastava, etta selvidmisasemahoidoista on véhan tutkimustietoa seké
vaikuttavuuden tutkiminen ja todentaminen on hieman haasteellista. Minua ja& harmittamaan, etta
en ajan puutteen vuoksi ehtinyt antamaan ja hyddyntamaan kaikkea potentiaalia minka aihe ja ai-

neisto minulle tarjosi.

Oppimisprosessina opinnaytetydn tekeminen on ollut mielekasté. Ajoittain ajatus on ehtinyt karata
rajauksien ulkopuolelle, mutta keskustelut aiheesta ja omat muistiinpanot ovat palauttaneet rajaami-
sen ja tydstamisen oikealle polulle. Opinnot tarjosivat kertausta tutkimuskirjoittamisesta ja tutkimus-

menetelmista, joista on ollut tdhén tyéhon paljon apua.

Selviamisasemalla tydskentely vaatii monenlaista osaamista yhdistettyna arvostavaan ja kohtaavaan
vuorovaikutukseen. LAmmin kiitos riippuvuusosaston henkilékunnalle haastattelujen tekemisesta,

ilman teita tdma ei olisi ollut mahdollista!
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Laatija: Anna Liisa Janatuinen/opiskelijachjauksen koordinaattori
Hyvéaksyja: Anne Mikkonen/hoito- ja hoivajohtaja

Mika: opinnaytetyd

Lupa-anomus lahetetédan osoitteella Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, kirjaamo PL 4, 74101
HSALMI. Luvan mydntaa vastuualuejohtaja. Tutkimussuunnitelma aineiston
keruulomakkeineen liitetddn mukaan, samoin tutkimuseettisen toimikunnan Iupa litteineen.
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Suoritettava tutkinto
Hyvinvointikoordinaattori, YAMK
Virka/toimi
(ei koske opiskelijoita) psykiatrisen ja riippuvuusosaston esimies

Tutkimus Tutkimuksen nimi ja lyhyt kuvaus tutkimuksen toteutuksesta kuntayhtymaéssa

(mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka

| julkaisusuunnitelma.

Selvidmisaseman vaikuttavuus.

Haastattelututkimus selvidmisaseman asiakkaille. Haastattelu tehdaan siina
vaiheessa, kun asiakas on poistumassa selvidmisasemalta. Asiakkaiden
tiedoista kysytaan vain sukupuoli ja ika. Henkilttietoja ei kasitellda. Muuten
kysymykset kéasittelevat palveluihin hakeutumista, aikaisempia hoitokontakteja,
paihteiden kayttoa.

Opinnaytetython haastattelen myos asiantuntijoita (ensihoito, Yla-Savon SOTE
yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaa seka poliisia).

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu kuntayhtyméassa
Toukokuu 2019-syksy 2020 marraskuu 2019-kesa 2020

Tutkimustyon ohjaajat ja yhteystiedot:

Pirjo Turunen

Ohjaajan allekirjoitus janimenselvennys Ohjaajan allekirjoitus janimenselvennys

Osoite, puhelin, fax, e-mail: Osoite, puhelin, fax, e-mail:




@ Ylé-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

Opiskelijachjaus

TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYOLUPA-
ANOMUS

Laatija; Anna Liisa Janatuinen/opiskelijaohjauksen koordinaattori
Hyvéaksyja: Anne Mikkonen/hoito- ja hoivajohtaja

Tutkijan Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan esimiesten ja ohjaajien antamia
:i"r‘.";itus - | ohjeita, kuntayhtyman yleisia saantoja seka vaitiolovelvollisuutta ja ldhettamadn
sitﬁ,umu; tutkimusraportinlvalmiin tyén luvan myontaneelle vastuualuejohtajalle seka tyon
ohjaajalle.
17 /11 2019
(Db o
LA /(Z[éﬁ;{/}fg@.‘[fff{(//(
Tutkijan-allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Tutkimuslupapaatés lahetetaan
osoitteeseen:
Kuntayhty- Puollan anomusta Puollan anomusta
man ﬂ O
ohjagjanja | O En puolla O Enpuolla
yksikon
esimienen | Huomautuksia: Huomautuksia:
puolto
A0 | /2079 I 20
Z{éfxﬂﬂl LAASONEN - BAI
Allekirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys
O Puollan anomusta O Puollan anomusta
O En puolla O Enpuolla
Huomautuksia: Huomautuksia:
/ 20 / 20
Allekirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys
TE TMK Anomus mennyt tutkimuseettiseen OKyla QEi
toimikuntaan
/ 20
Tutkimuseettisen toimikunnan lupa O Kyla QEi
myonnetty / 20
Yhdys- Nimi Tyoyksikko
henkllo | Teijamari Laasonen-Balk mielenterveys- ja paihdepalvelut
yhtymiassa | Osoite Puhelin
Riistakatu 23, lisalmi

Yla-Savon SOTE kuntayhtyméa « PL 4 (Pohjolankatu 21) - 74101 lisalmi - Puhelinvaihde (017) 272 41 - kirjaamo@ylasavonsote.fi
SONKAJARVI ¢ VIEREMA
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LITE 2: HAASTATTELUKYSELY

_} Yld-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

29.11.2019

Haastattelukysely suoritetaan 29.11-22.12.2019 vélisend aikana selviamisase-
man asiakkaille. Haastattelukysely on vapaaehtoinen ja toteutetaan muun moti-
voivan haastattelun yhteydessa selvidmisasemalla kotiutusvaiheessa.

Haastattelu on osa opinndytety6td, jonka tilaajana on Yla-Savon SOTE kunta-
yhtyma. HenkilGtietoja ei kasitellg, ainoastaan lomakkeella kysytyt tiedot kera-
taan ja kasitell4&n eettisten periaatteiden mukaisesti.

Haastattelukysely selvidmisaseman asiakkaille 29.11-22.12.2019

mies o nainen o muu O
Ika 18200 21-29o 30450 46-64o  65-0

= Kerro elamantilanteestasi. Miksi hakeuduitte selviamisasemalle?

= Oletteko itse huolissanne pdihteiden kaytosta?

= Onko teilld ollut aikaisemmin tiedossa mistd apua voisi hakea?
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= Mika on estényt aikaisemmin hoitoon hakeutumista?

= QOletteko aikaisemmin ollut

Selvidmisasemalla kylla o eio

Katkaisuhoidossa kylla o Yl&-Savossa o muualla o
ei o

Muussa paihdehoidossa kylla o Yl&-Savossa o muualla o
ei o

= Jos olette aikaisemmin ollut hoidossa, misté4 koette olleen teille hy6tya?

= Oletteko saaneet tukea pdihteiden kayton vahentamiseen/lopettamiseen?
Kylla o Mist4? Eio

= Millaista palvelua haluaisitte saada? Miten paihdepalveluita tulisi mielestanne kehit-
t&a?

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma - PL 4 (Meijerikatu 2) 74101 lisalmi - Puhelinvaihde (017) 272 41 - kijaamo@ylasavonsote.fi - www.ylasavonsote.fi
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