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The purpose of this thesis was to survey social and healthcare workers” opin-
ions about low-threshold services and activities for substance abusers in the
city of Kouvola.

The theoretical background of the thesis was based on Finnish legislation and
different service types. The method was a quantitative survey, and material
was collected by anonymously by an electronical questionnaire. The survey
was sent to a pre-selected group of social and healthcare workers who meet
substance abusers in their work. The survey received 37 responses.

The results of the survey showed that the amount of low-threshold services for
substance abusers in area of the Kouvola was considered insufficient, and
there seems to be need for new services. Healthcare workers emphasized the
significance of health counselling and service guidance in their answers. So-
cial workers were more supportive of low-threshold day center type of services
and emphasized the importance of meeting the patients in their daily sur-
roundings and providing night shelters. Almost all respondents considered it is
important or quite important to provide low-threshold services that include
peer support, and arrange places for people to meet each other, have free
meals and take care of personal hygiene.

In the future, it would be important to study the types of low-threshold services
substance abusers themselves prefer. Also, it might be beneficial to explore
the effectiveness of new low-threshold services.
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1 JOHDANTO

Matalan kynnyksen paihdepalvelut ovat Kouvolan alueella toistaiseksi suppeat
moneen muuhun kaupunkiin ja sairaanhoitopiiriin verrattuna. Raiteilla-hank-
keen tavoitteena on kartoittaa matalan kynnyksen paihdepalveluiden tarvetta
Kouvolassa ja vastata tarpeeseen. Opinnaytetyon aiheena on empiirisen ky-
selyn tuottaminen Raiteilla-hankkeelle siita, millaisia matalan kynnyksen paih-
depalveluita tai tukitoimia paihteidenkayttajille voitaisiin Kouvolassa tarjota.
Tutkimustavaksi on valittu kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusote. Opin-
naytetydssa on tuotettu Raiteilla-hankkeen jaettavaksi sahkdinen kyselylo-

make, joka toimii kyselytutkimuksen mittarina.

Paihde- ja mielenterveystyossa vaikuttavinta olisi tavoittaa ongelmista karsivat
asiakkaat mahdollisimman varhain ja estda nain ongelmien paheneminen.
Matalan kynnyksen palveluita tulisi olla tarjolla riippumatta asiakkaan asuin-
paikasta, statuksesta tai sosioekonomisesta asemasta. (Lipsanen 2020.)
Opinnaytetyon aihe on merkityksellinen ja ajankohtainen paihteita kayttavan
yksilon, kansanterveyden ja yhteiskunnan nakokulmasta lakien uudistuessa ja
uusia palveluita kehitettdessa. Paihteiden kayttd aiheuttaa vuosittain mittavia
kustannuksia yhteiskunnalle, silla paihde- ja mielenterveyshairiot ovat viime
vuosina nousseet kansanterveydelliseksi haasteeksi (Suontausta 2016). Vii-
meisimman alkoholihaittakustannusarvion mukaan kustannusten on arvioitu
olevan jopa kaksi miljardia euroa vuodessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Huumeiden haittakustannusten on arvioitu olevan jopa 369 miljoonaa
euroa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Teoreettisessa viitekehyksessa
esiin nousee nykyisen palvelujarjestelman yksipuolisuus ja mydhainen hoitoon
ohjautuminen. Tydn aihe on tullut suoraan tilaajalta, ja siihen on tartuttu kiin-
nostuksesta paihde- ja mielenterveystyohon. Matalan kynnyksen paihdepalve-
luilla voidaan edistaa paihdeongelmaisten tavoitettavuutta ja avun piiriin ha-
keutumista. Naista ongelmista karsivien yksildiden elamanlaatua on siis mah-
dollista edistad matalan kynnyksen paihdepalveluilla ja samalla vahentaa yh-

teiskunnalle paihteista aiheutuvia kustannuksia.



Opinnaytetyon tarkoitus on kyselytutkimuksen avulla kartoittaa ammattilaisten
nakemyksia siita, millaisista matalan kynnyksen palveluista ja toiminnoista
paihteiden kayttajat Kouvolassa hyotyisivat. Tavoitteena on tuottaa Raiteilla-
hankkeen kayttoon tietoa alueelle kaivattavista matalan kynnyksen paihdepal-
veluista. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: millaisista matalan kynnyk-
sen paihdepalveluista tai toiminnoista paihteidenkayttajat Kouvolassa hyotyisi-

vat?

2 RAITEILLA-HANKE

Sininauhaliitto on keskusliitto noin sadalle sen alla toimivalle jasenyhteisolle.
Toimintaa on laajasti koko Suomen alueella. Jasenyhteisoét tyollistavat, jarjes-
tavat paivakeskustoimintaa, ruoka-apua, asumispalvelua, palveluohjausta ja
vertaistoimintaa heikossa asemassa oleville. (Sininauhaliitto 2022.) Opinnay-
tetyon tilaaja Kaakkois-Suomen Sininauha ry aloitti toimintansa Kouvolassa
kevaalla 2022. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus on mydntanyt
Kaakkois-Suomen Sininauha ry:lle avustusta Raiteilla-kehittdmishankkeeseen
paihteiden kayttajien osallisuuden ja arjentaitojen parantamiseksi. (Kaakkois-

Suomen Sininauha ry 2022.)

Kaakkois-Suomen Sininauha ry:n alaiselle Raiteilla-hankkeelle myénnetty ra-
hoitus perustuu erityisesti Kuusankosken keskustan alueen yrittjien ja asuk-
kaiden antamaan kritiikkiin, silla paihteiden kayttoon liittyvia lieveilmidita ja
haittoja on alueella havaittu erityisesti viime vuosien aikana. Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma (Kymsote) tuotti kesalla 2020 ky-
selyn, jonka tulosten mukaan Kouvolan alueella kaivattiin paihteidenkayttajille
paikkaa ja mielekasta tekemista. Alueella huolta on aiheuttanut myods paih-
teidenkayttajien asunnottomuus, silla tarjolla ei ole esimerkiksi paihteita salli-
via tukiasumisen muotoja. (Kaakkois-Suomen Sininauha STEA avustushake-
mus 2021.)

Raiteilla-hanke toimii Kouvolan alueella ja tyollistaa kaksi hankekoordinaatto-
ria. Kevaalla 2022 aloitti hankkeen toteuttamana matalan kynnyksen kohtaa-

mispaikka Raide, joka on avoinna kolme kertaa viikossa kello 10-13. Kerran



viilkossa Raiteessa on paikalla Kymsoten matalan kynnyksen terveysneuvonta
Pisteen tyontekija. Terveysneuvonnan palveluita kasitellaan tarkemmin lu-
vussa 4.1. Kohtaamispaikka Raiteessa on tarjolla keskusteluseuraa, vertaistu-
kea, palveluneuvontaa ja valipalaa. Kohtaamispaikassa asiointi on maksu-
tonta ja anonyymia, eika asiakkailta vaadita raittiutta. Hankekoordinaattorit
ovat tehneet my0s jalkautuvaa tyota Kouvolan ja Kuusankosken alueilla ja
kertoneet kohtaamispaikan toiminnasta ja kartoittaneet paihteidenkayttajien

omia nakemyksia palveluiden tarpeesta. (Kansikas & Kujala 2022.)

3 PAIHDERIIPPUVUUS

Erilaiset paihdehairiét ovat osa kansainvalista ICD-10-tautiluokitusta, ja ne on
jaoteltu mielenterveys- ja kayttaytymishairioihin: laakkeiden ja paihteiden ai-
heuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiét (F10-F19).
(Tautiluokitus ICD-10 2011.) Riippuvuustasoisella paihteiden kaytolla tarkoite-
taan jonkin aineen pakonomaista kayttda, johon liittyy kayttdhimoja ja joka on
usein elamanlaatua heikentavaa. Kayton lopettaminen johtaa usein fyysisiin ja
psyykkisiin vieroitusoireisiin. Riippuvuudelle on tyypillista, ettei riippuvainen

henkil6 valttamatta itse tunnista tai myonna oireita ja haittoja.

Eri paihteista johtuvien riippuvuuksien hoitoon on omat kaypa hoito -suosituk-
sensa. Riippuvuuksia on eriasteisia, ja sen vakavuuden perusteella arvioi-
daan, toteutetaanko hoitoa avohoidossa vai onko laitosmuotoinen pidempi
hoito perusteltua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Paihteiden kaytto ja
siita aiheutuvat ilmiot aiheuttavat yhteiskunnalle valtavat kustannukset, silla
julkiselle sektorille kustannuksia syntyy esimerkiksi terveydenhuollosta, sosi-
aaliturvajarjestelmasta, turvallisuuden yllapidosta, oikeuslaitoksesta ja vanki-
loista. Yksityissektorilla kustannuksia aiheutuu yksityishenkilGille ja vakuutus-
yhtidille paaasiassa omaisuus- ja terveysvahingoista. Vuonna 2012 laaditun
Paihdehaittakustannuslaskennan menetelmaraportin mukaan alkoholihaitta-
kustannukset olivat 1 204 — 1 399 miljoonaa euroa ja huumehaittakustannuk-
set 325-380 miljoonaa euroa, raportin esimerkkilaskelmat perustuvat vuonna
2010 kerattyihin tietoihin. (Jaaskelainen 2012.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-



toksen paihdehaittakustannusarviot ovat alkoholin osalta jopa 2 miljardia eu-
roa vuodessa, kun kustannuksiin huomioidaan alkoholista aiheutuneet valitto-

mat ja valilliset kustannukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kasvava ja merkittava kansanterveys-
ongelma Suomessa, silla jo vuonna 2016 yli kolmannes tydkyvyttomyyselak-
keista oli myonnetty edella mainittujen vuoksi. Yha useammalla on kaksois-
diagnoosi, jolla tarkoitetaan mielenterveys- ja paihdehairididen esiintyvyytta
samanaikaisesti. Asiakkaat, joilla on seka paihdehairiddiagnoosi etta mielen-
terveyshairioihin liittyva diagnoosi, paatyvat helposti valiinputoajiksi, mielenter-
veysongelmien hoito edellyttaa paihdeongelman hoitoa ja painvastoin. Mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden integroituminen on hieman parantanut tilannetta.
(Suontausta 2016.)

Paihteiden kaytto voi olla myos useiden huumausaineiksi luokiteltujen ainei-
den kayttoa. Sekakayttd on puhekielinen termi, jolla tarkoitetaan usean eri
paihdyttdvan aineen samanaikaista tai vuorottelevaa kayttdéa, vaihtoehtoisena
termina voidaan kayttaa monipaihteisyytta. Sekakayttd on yleensa merkki va-
kavasta paihdeongelmasta ja on yhteydessa huono-osaisuuteen ja syrjaytymi-
seen. Paihteiden kaytto altistaa mielenterveysongelmille, mutta myés somaat-

tisille sairauksille ja sosiaalisille ongelmille. (Sivonen 2021.)

Mira Sivosen tekeman pro gradu -tutkielman tulokset alle 30-vuotiaista kak-
soisdiagnoosiasiakkaista viittaavat siihen, etta nuorten paihdeongelmat vaka-
voituvat ian ja ajan myota. Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, etta opis-
kelu- ja tydelamassa on paljon paihteita kayttavia nuoria, joiden kayttd on koh-
tuu- tai riskikayttotasoista. Paihdepalveluihin ohjautuminen on vahaista paih-
teiden kayton varhaisessa vaiheessa. Vuonna 2020 julkaistu Nuorisobarometri
tukee olettamusta, etteivat nuoret tieda tarjolla olevista palveluista tai osaa ha-
keutua niihin. (Sivonen 2021.) Olisi siis merkityksellista, etta paihteidenkaytta-
jat tavoitettaisiin nykyista aiemmin esimerkiksi matalan kynnyksen palveluiden

avulla.
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4 MATALAN KYNNYKSEN PAIHDEPALVELUT JA NYKYISET PALVE-
LUT

Matalan kynnyksen palvelu on ajanvarauksetonta. Matalan kynnyksen tai kyn-
nyksettomien palveluiden jarjestamisessa oleellista on huomioida taloudelli-
nen esteettomyys, eli maksuttomuus. Palvelupaikan saavutettavuus ja sijainti
ovat merkityksellisia, jotta heikossakin asemassa olevat paasevat paikalle esi-
merkiksi julkisia kulkuvalineita kayttaen. Matalan kynnyksen palveluissa asi-
oinnin tulisi olla mahdollista myds paihtyneena ja anonyymisti. (Wahlbeck ym.
2018.) Toimintaan ei siis tule liittya merkittavia asiakaskuntaa rajaavia ominai-

suuksia.

Matalan kynnyksen palveluilla on tarkoitus saada tavoitettua niita, jotka muu-
toin jaavat palveluiden ulkopuolelle. Naiden paihdepalveluiden avulla on mah-
dollista lisata sosiaalista osallisuutta kohtaamismahdollisuuksilla ja parantaa
heikko-osaisten elamanlaatua, mika puolestaan edistaa hoitomotivaatiota. Eri-
laiset paivakeskukset voidaan katsoa matalan kynnyksen palveluiksi, joissa
yksilo voi tulla huomioiduksi yhteison jasenena. Yhteisossa yksilot voivat ko-
kea itsensa arvostetuiksi ja saada positiivisia kokemuksia itsetunnon rakentu-
miseksi tai eheytymiseksi. Erityistd syyta matalan kynnyksen palveluiden kayt-
toon ei tarvita, mutta yleensa sellainen kuitenkin on. Tyypillisia syita matalan
kynnyksen palveluihin ohjautumiseen voivat esimerkiksi olla kahvikupillinen ja

juttuseura, ruoka ja peseytymismahdollisuus tai palveluohjaus. (Becklin 2018.)

4.1 Kymsoten paihdepalvelut Kouvolassa

Kymsote tarjoaa Kouvolassa talla hetkella matalan kynnyksen palveluna ter-
veys- ja sosiaalineuvontaa ja palveluohjausta Pisteeksi nimetyssa yksikossa.
Yksikkd toimii Kouvolassa Kuusankoskella korvaushoitoyksikon yhteydessa
tiistaisin ja torstaisin. Sen toiminnan tavoitteena on tavoittaa erityisesti suo-
nensisaisesti huumeita kayttavat ja asiakkaat, joilla on haasteita sitoutua avo-
hoidon vastaanottoaikoihin. Terveysneuvonnassa paikalla on aina sairaanhoi-
taja tydparinaan sosiaaliohjaaja tai kokemusasiantuntija. Yksikossa on mah-

dollista anonyymisti vaihtaa suonensisaisen huumeiden kayton valineistoa
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puhtaisiin, C-hepatiitin pikatestaus ja saada palveluohjausta esimerkiksi vieroi-
tushoitoon. (Kymsote 2019d.)

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistettiin kuntayhtyma
Kymsoteksi 1.1.2019. Sairaanhoitopiirin tehtavana on vastata kyseisista pal-
veluista Haminan, Kotkan, Kouvolan, Miehikkalan, Pyhtaan ja Virolahden alu-
eilla. (Kymsote 2019c.) Ennen Kymsotea Kouvolan kaupunki osti paihdepalve-
lut kokonaisuudessaan A-klinikkasaatiolta, joka nykyaan toimii nimella A-kli-
nikka Oy. Kevaasta 2019 laitosvieroitus ja laitoskuntoutukset ovat olleet
Kymsoten ostopalveluita, jotka A-klinikka Oy on tuottanut. Avohoidonpalvelut
on Kymsote tuottanut itse kevaasta 2019, ja avohoito on toteutunut mielenter-
veys- ja paihdehoitajien vastaanotoilla joko terveyskeskus- tai poliklinikkata-

soisesti. (Kymsote 2019b.)

Kymsoten alueella mielenterveys- ja paihdeavopalveluihin ohjautuminen on
mahdollista terveysasemien kautta tai erillisen mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden asiakasohjauksen kautta esimerkiksi soittamalla. Miepa-palveluihin ha-
keutumalla on mahdollista saada myos palveluohjausta ja sosiaalityon palve-
luita. Kymsoten sahkoisissa asiointipalveluissa on mahdollista jattaa yhtey-
denottopyynto, tayttaa alkoholi- ja mielialakysely seka aloittaa itsehoito-oh-
jelma. (Kymsote 2019a.) Lisaksi syksylla 2022 on aloittanut kuusipaikkainen
Matkalla muutokseen — matalan kynnyksen paihdetoiminnan kuntouttava-
ryhma (Kymsote 2022). Paivakeskusmuotoista tai kohtaamispaikka toimintaa
paihteidenkayttajille Kymsotella ei ole toistaiseksi tarjolla lainkaan, joten tassa

kolmannen sektorin palveluille voidaan katsoa olevan tarvetta.

Kouvolan A-klinikan vieroitusyksikko tuottaa Kymsoten alueen asiakkaille sel-
viamishoitoasema-palvelun ja laitosmuotoisen vieroitushoidon ostopalveluina.
Selviamishoitoasema tarjoaa valvottua lyhytaikaista suojaa, kun henkild ei ole
paihtymystilan vuoksi kykeneva huolehtimaan itsestaan, ja se on avoinna vuo-
rokauden ympari. Selviamishoidon tarkoituksena on turvata paihtyneen ter-
veys ja turvallisuus. (A-klinikka Oy 2022a.) Vieroitushoitoyksikdssa toteute-

taan ymparivuorokautista alkoholi-, huume- ja ladkevieroitusta seka tarvitta-
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essa korvaushoidon arviointeja seka aloitus- ja lopetusjaksoja. Alkoholivieroi-
tuksen pituus on kolmesta viiteen vuorokautta, ja Kymsoten alueella asuvat
voivat hakeutua alkoholivieroitukseen ilman lahetetta. Muut laitoshoitojaksot
toteutetaan ennalta suunnitellusti Iahetteella ja erillisella maksusitoumuksella.
Vieroitusjaksojen ja korvaushoitoon liittyvien jaksojen pituus on yleensa kah-
desta neljaan viikkoa, lahetteen ja maksusitoumuksen voi myontaa Kymsoten
mielenterveys- ja paihdepalvelut. Vieroitushoito koostuu vieroitusoireiden lie-
vittdmisesta laakehoidon keinoin, paivaohjelmasta seka yksilo- ja ryhmakes-
kusteluista. (A-klinikka Oy 2022b.)

4.2 Matalan kynnyksen paihdepalvelut muualla Suomessa

Matalan kynnyksen paihdepalveluita on tarjolla suurissa kaupungeissa, kuten
Helsingissa, Tampereella ja Lahdessa. Tampereella on paihteita kayttaville
tarjolla kaksi paivakeskusmuotoista matalan kynnyksen yksikk6a, jotka ovat
Tampereen kaupungin tuottamia palveluita. Paivatoimintakeskus Huoltsussa
ja Paheessa on mahdollista ruokailla (aamupala, lounas, paivallinen), juoda
kahvia, peseytya ja pesta pyykkia, levata ja nukkua, kayttaa tietokonetta,
saada terveysneuvontaa seka saada pienia hoitotoimenpiteita. (Tampere
2022.)

Tampereella toimii myds A-klinikkasaation alainen Valjy, joka tarjoaa huumeita
kayttaville matalan kynnyksen asumisen tukea ja toimintamahdollisuuksia.
Voljy kehitettiin sosiaali- ja terveysavustuskeskuksen rahoittamana hankkeena
ja siita kehittyi toimintamalli. Voljyssa asioiminen on anonyymia ja ilmaista.
Paihteiden vaikutuksen alaisena asioiminen on mahdollista, vaatimuksena on
kuitenkin asiointikuntoisuus. Voljy on avoinna arkipaivisin keskiviikkoa lukuun
ottamatta kello 12:00-15.30. Paivakeskustyyppisessa toiminnassa jarjeste-
taan erilaisia arkea tukevia ryhmia, kuten ruuanlaittoryhmia ja asiakkaiden toi-
veiden mukaisia retkid. Euroopan sosiaalirahasto rahoittaa Voljyn yhteydessa
toimivaa Tyko-hanketta. Hankkeen tavoitteena on tehda huumeita kayttavien
hyvaksi etsivaa tyota asunnottomuuden ehkaisemiseksi ja asunnottomien aut-
tamiseksi. (A-klinikkasaatio 2021.)
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Helsingissa ja paakaupunkiseudulla on useita kaupunkien omia ja kolmannen
sektorin toimijoita, jotka tarjoavat erilaisia matalan kynnyksen paihdepalveluita
ja vertaisryhmia. Palveluissa on mahdollisuus saada toimeentuloon ja asumi-
seen liittyvaa tukea ja ohjausta, ruokaa, vertaistukea, keskusteluapua ja pai-
vatoimintaa. Yksikoita on useita, ja ne sijaitsevat ympari paakaupunkiseudun
asutuskeskuksia. (Tukikohta ry 2022.) Helsingin kaupunki tarjoaa taysi-ikaisille
paihteita kayttaville Jelppi-puhelinpalvelussa palveluohjausta ja tarvittaessa

“saattopalvelua” eri palveluihin (Helsinki 2022b).

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry yllapitaa Elokoloiksi nimettyja kohtaamispaik-
koja Helsingissa, Pirkkalassa, Lahdessa, Turussa ja Tampereella. Toiminnan
tavoitteena on vaikuttaa ja vahentaa yksinaisyyden, osattomuuden ja ulkopuo-
lisuuden kokemuksia. Elokolossa asioivilta edellytetaan paihteettomyytta.
(EHYT ry 2022a.) Lahden Elokolo kohtaamispaikka on avoinna arkisin aamu-
paivan ajan. Tarjolla on paivittain aamupuuroa, kahvia, paivan lehdet, vertais-
tukea, mahdollisuus tietokoneen kayttoon ja “tuo-vie kirjasto”. Lisaksi tiistaisin
ja torstaisin on tarjolla lounasta ja torstaisin myos bingo. (EHYT ry 2022b.)
Lahdessa toimii myos matalan kynnyksen paivakeskus Tuulensuoja yhteis-
tydssa Lahden Sininauha ry:n ja Paijat-soten kanssa. Paivakeskus tarjoaa ar-
kipaivisin mahdollisuuden lepoon, suihkuun ja pyykinpesuun. Paivakeskus on
tarkoitettu taysi-ikaisille paihteita kayttaville ja asunnottomille. (Paijat-Sote
2022.)

Yodmajoitus on yksi matalan kynnyksen palveluiden muodoista, jota on tarjolla
monilla paikkakunnilla myos paihtyneille asiakkaille. Helsingissa Hietaniemen
palvelukeskus tarjoaa valiaikaista yomajoitusta asunnottomille, majoitukseen
voi hakeutua kello 17-03 valisena aikana ilman lahetetta tai maksusitoumusta.
Palvelua tarjotaan yksi yo kerrallaan ja tarvittaessa palvelukeskuksen sosiaali-
tydntekija voi tehda paatoksen tilapaisesta asumispalvelusta. (Helsinki
2022a.)
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4.3 Kanadassa kdytossa oleva matalan kynnyksen RAAM-malli

Matalan kynnyksen paihdepalveluiden vaikuttavuudesta on tutkimuksia muun
muassa Kanadasta. Toronton yliopiston tutkimuksessa on tarkasteltu matalan
kynnyksen RAAM-mallin klinikkaa ja sen palvelun vaikuttavuutta paihteiden
kayttoon. RAAM-mallin klinikat (A Rapid Access Addiction Medicine) tarjoavat
ajanvarauksettomasti apua paihteiden (alkoholin ja huumeiden) lopettamiseen
ja vahentamiseen. Palveluihin kuuluu lyhyt neuvonta, vieroitusoireita lievittava
laakitys ja tarvittaessa mielitekoja hillitseva tukilaakitys. Tutkimus perustui
sahkaisiin potilastietoihin 26 viikon ajalta siita, kun klinikka oli avattu, otoksena

64 potilasta.

Otoksesta erotellut paihdeprofiilit jakautuivat paaasiassa alkoholin, opioidien
ja stimulanttien kayttajiin, joista osalla oli myds useamman paihteen kayttoa.
Tutkimuksen tuloksena todettiin RAAM-mallin vahentaneen tutkittavien alko-
holinkayttda ja lisanneen opioidiraittiutta. (Wiercigroch ym. 2020.) Suomessa
vastaavaa mallia ei ole mahdollista toteuttaa matalan kynnyksen palveluna ny-
kyisen lainsdddannon vuoksi, koska Suomessa ei ole mahdollista maarata
laakityksia nimettomasti tai anonyymisti asioiville henkildille (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 2.12.2010/1088).

5 LAIT JA PALVELUJARJESTELMAN UUDISTUS

Sosiaali- ja terveysministerid on maarittanyt lait ja linjaukset paihdepalveluiden
tuottamisesta, vastuu palveluiden jarjestamisesta on kunnilla (Paihdehuolto-
laki 17.1.1986/41). Lain mukaan kuntien on jarjestettava palvelut kunnan
asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Laki velvoittaa kuntia jarjestamaan myos eh-
kaisevaa paihdetyota. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta
24.4.2015/523). Kunnat voivat paattaa palveluiden tuottamisesta itse tai vaih-
toehtoisesti nilden hankkimisesta ostopalveluina. Paihdepalvelut jakautuvat
nykyisellaan kolmeen osa-alueeseen: avohuoltoon, katkaisuhoitoon ja laitos-
kuntoutukseen. (STM 2022.)
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5.1 Lakiuudistukset

Hallitus on valmistellut eduskunnalle esityksen useiden sosiaali- ja terveyspal-
veluihin liittyvien lakien uudistamisesta (Hallituksen esitys 2022). Taman opin-
naytetyon Kirjoittamisen aikaan esitys on edennyt eduskunnan taysistuntoon ja
se on kasitelty 4.10.2022. Esityksen mukaan lakimuutokset on suunniteltu
otettavaksi kayttoon 1.1.2023. Hallituksen esitykseen on kirjattu merkittavia
muutoksia useisiin lakeihin. Toteutuessaan muutoksia tulisi sosiaalihuoltola-
kiin, terveydenhuoltolakiin, paihdehuoltolakiin, sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin liittyvaan lakiin, kuntoutusrahalakiin, ikdantyneen vaeston
hoitoon liittyvaan lakiin, lastensuojeluyksikdita koskevaan lakiin, huumausai-
nelakiin, vankiterveydenhuoltoa koskevaan lakiin ja siviilipalveluslakiin. Edus-
kunta siirsi lakiesityksen 4.10.2022 sosiaali- ja terveysvaliokuntaan. (Hallituk-
sen esitys 2022.) Taysistunnon lahetekeskustelussa kaikissa puheenvuo-
roissa kannatettiin hallituksen esitysta ja korostettiin sen merkittavyytta ja tar-
peellisuutta. Kansanedustajien puheenvuoroissa nousivat esiin matalan kyn-
nyksen paihdepalveluiden merkittavyys ja paivakeskusmuotoisten matalan
kynnyksen paihdepalveluiden tarpeellisuus. Naiden paihdepalveluiden eduiksi
nahdaan erityisesti paihteidenkayttajien varhainen tavoitettavuus ja palvelui-

den piiriin ohjautuminen. (Eduskunnan taysistunto 2022.)

Opinnaytetyon nakdkulmasta merkittavin uudistus on sosiaalihuoltolain § 24:
Paivakeskus ja tilapainen majoitus paihdetyon palveluna. Esityksessa sano-
taan: "Paihdetyon palveluna on tarjottava paihteita ongelmallisesti kayttaville
henkilGille perustarpeiden turvaamiseksi paivakeskustoimintaa, siihen toimin-
nallisesti liittyvaa tilapaista majoitusta seka palveluun sisaltyvaa sosiaalioh-
jausta. Palvelua tulee jarjestaa myos paihtyneille. Palvelusta ei anneta paa-
tosta ja siina on oikeus asioida nimettomana.” Lakiesityksen muutosehdotuk-
set pohjaavat vuonna 2016 laadittuun sosiaali- ja terveysministerion ar-
viomuistioon Mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut seka valtioneuvos-
ton TEAS-hankkeeseen, jolla tarkoitetaan valtioneuvoston selvitys- ja tutki-

mustoiminnan YhdessaMielin-tutkimushanketta. (Hallituksen esitys 2022.)
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5.2 YhdessaMielin-tutkimushankkeen tulokset

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan toimeenpanossa YhdessaMie-
lin-tutkimushankkeessa olivat mukana Suomen mielenterveysseura, A-klinik-
kasaatio, Evipro Oy, Koulutetut kokemusasiantuntijat KoKoA ry, London
School of Economics and Political Science ja Abo Academi. Tutkimuksen tar-
koituksena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa paattajille toimivista paihde-
ja mielenterveystyon malleista, ja hankkeesta on koostettu raportti Toimivat

mielenterveys- ja paihdepalvelut. (Hietala 2018; Wahlbeck ym. 2018.)

Taman luvun tietopohja perustuu hankkeessa mukana olleen Outi Hietalan
(Teknologian tutkimuskeskus VTT, Evipro Oy) koostamaan tiivistelmaan En-
tista parempaa paihde- ja mielenterveyskuntoutusta myos heikossa asemassa
oleville. YhdessaMielin-tutkimushankkeen raportissa todetaan, etta palvelujar-
jestelman tulisi muuttua asiakaslahtdisemmaksi. Erityisesti heikossa ase-
massa olevien palveluiden kayttajien saavutettavuutta olisi mahdollista paran-
taa palveluiden tarvitsijoiden asiantuntemuksella ja jarjestojen toiminnalla. Pal-
veluita voitaisiin tehostaa aukioloaikojen laajentamisella ja ajanvarauksetto-
muudella eli muuttamalla palveluita matalan kynnyksen palveluiksi tai jopa
kynnyksettomiksi. Tutkimuksen korostetuimmat kehittamiskohteet tulevaisuu-
den paihde- ja mielenterveyspalveluissa ovat arkilahtoisyys ja toipumislahtoi-
syys. (Hietala 2018.)

YhdessaMielin-tutkimushankkeeseen haastatellut asiantuntijat tuovat esiin,
etta paihde- ja mielenterveyspalveluita tarvitsevat inmisryhmat harvoin pysty-
vat odottamaan hoitoon paasya tai muutoin tayttamaan palveluihin asetettuja
kriteereita, esimerkkiasiakkaina asunnottomat tai avohoitoon sitoutumatto-
muus. Hoitoon sitoutumista hairitsee usein pitkittyneen paihderiippuvuuden
myota hoitomotivaation vaihtelu. Yhtena ratkaisuehdotuksena heikko-osaisten
tavoittamiseksi esitetaan jalkautuvaa ja etsivaa tydotetta ja matalan kynnyk-
sen palveluiden lisaamista, jotta palvelut saataisiin vietya niita tarvitsevien luo.
Hankkeessa ratkaisuehdotukseksi nahdaan myads sosiaalitydn osuuden lisaa-
minen seka hoidon etta kuntoutuksen aikana. Asiakkaiden kohtaamisessa ja

hoidossa tulisi keskittya yksildllisyyteen ja avun vastaanottamisen valmiuksiin.
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Tarkeana nakokulmana matalan kynnyksen palveluissa tulisi huomioida hoito-
ketjut ja hoidon jatkuvuus, jotta asiakkaiden hoitopolku ei pysahtyisi matalan

kynnyksen palveluihin. (Hietala 2018.)

Yksi merkittavista matalan kynnyksen paihdepalveluiden vaikuttavuustekijoista
on toipumislahtoéisyys. Toipumislahtdisyydella (recovery) tarkoitetaan asiak-
kaan osallistamista ja tasaveroisuutta seka toivekeskeisyyden korostamista
ongelmakeskeisyyden sijaan. Palveluiden kayttajille tulisi antaa mahdollisuus
luoda luottamuksellinen suhde palveluiden henkildstodn. Luottamuksellinen
suhde, henkiloston osaaminen ja kokemuslahtdinen ymmartaminen korreloivat
keskeisesti palveluiden kayttoon. Palveluluotseja on ehdotettu yhdeksi tukikei-
noksi paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluihin kiinnittymisessa. Palve-
luluotsi olisi asiakkaan vierella toimiva pitkdaikainen tuki, jolla olisi kasitys asi-
akkaan kokonaistilanteesta ja tarpeista. Luotseina voisi toimia esimerkiksi sai-
raanhoitaja, sosiaaliohjaaja tai -tyontekija tai kokemusasiantuntija/tukihenkil®.
(Wahlbeck ym. 2018.)

Tutkimushankkeeseen osallistuneet kokemusasiantuntijat kannattivat ajatusta,
etta arkilahtdisen paivatoiminnan yhteydessa voitaisiin tarjota myods terapiaa.
Terapeuttien monipuoliselle osaamiselle nahdaan olevan tarvetta ruohonjuuri-
tasolla. Arkilahtoista paivakeskustyyppista toimintaa voitaisiin tutkimusraportin
mukaan tarjota haittoja vahentavana toimintana, johon voitaisiin ohjata osatyo-
kykyisia paihteidenkayttgjia ja tarjota heille kokeiltavaksi erilaisia tyotehtavia.
Tamantyyppisen toiminnan myo6ta voisivat ammattilaiset ja asiakas itse ha-
vainnoida toimintakykya ja valmiuksia. Paivatoiminnalla voitaisiin tarjota asiak-
kaalle myos vertaistuki ja vahvistaa motivaatiota paihteettomyyteen. Paih-
teidenkayttajan olisi mahdollista havainnoida omaa ja vertaisten edistymista
kuntoutumisessa. (Hietala 2018.)

Kauhonen ja Kuussaari (2021) toteavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportissa, etta paihteiden kayttoon liittyvien palveluiden kustannusten nousua
on mahdollista hillitda matalan kynnyksen ja digitaalisten palveluiden kehittami-

sella. Tassakin raportissa tuodaan esiin selkea tarve kehittda paihde- ja mie-
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lenterveyspalveluja ja niiden vaikuttavuuden arviointia erityisesti matalan kyn-
nyksen osalta. Haasteena palvelujarjestelman kehittamisessa ovat kuitenkin
jatkuvat muutokset ja niiden vaikuttavuuden luotettava arviointi. (Kaukonen &
Kuussaari 2021.) Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan raportissa to-
detaan, ettd matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepaivystyksista on
saatu lupaavia kokemuksia mutta niiden lisaksi tarvitaan verkko- ja puhelinpal-
veluita (omahoito-ohjelmia ja verkkopsykoterapiaa), seka arkilahtoisia paiva-
toimintoja. (Wahlbeck ym. 2018.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Kaakkois-Suomen Sininauha ry on saanut Sosiaali- ja terveysjarjestéjen avus-
tuskeskukselta hankeavustuksen, ja rahoituksen myota on perustettu Raiteilla-
hanke. Hankkeen tavoitteena on tukea paihteidenkayttajien arjen hallintaa ja
voimavaroja matalan kynnyksen paihdepalveluiden avulla. Talla hetkella Kou-
volan alueella ei ole esimerkiksi lainkaan julkisrahoitteista paivakeskustoimin-
taa, joka olisi paihteidenkayttjille tai paihdekuntoutujille suunnattua. Opinnay-
tetyon toimeksianto rajautuu Kouvolan alueella palveluita tuottavien yksikoi-
den henkildkunnalle suunnattavaan kyselytutkimukseen, jonka tarkoituksena
on selvittaa heidan nakemyksiaan siita, millaisista matalan kynnyksen paihde-

palveluista tai toiminnoista he uskovat asiakkaidensa hyotyvan.

Opinnaytetyon tarkoitus on kyselytutkimuksen avulla kartoittaa ammattilaisten
nakemyksia siita, millaisista matalan kynnyksen palveluista ja toiminnoista
paihteiden kayttajat Kouvolassa hyatyisivat. Tavoitteena on tuottaa Raiteilla-
hankkeen kayttoon tietoa alueelle kaivattavista matalan kynnyksen paihdepal-
veluista. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena on: millaisista matalan kynnyk-
sen paihdepalveluista tai toiminnoista paihteidenkayttajat Kouvolassa hyotyisi-

vat?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinnaytetyOprosessi kaynnistyi kevaalla 2022, kun tyon tilaajana toimivasta
Raiteilla-hankkeesta otettiin yhteytta ja tarjottiin aihetta. Tilaajan intressina on
kehittaa ja luoda Kouvolaan matalan kynnyksen paihdepalveluja ja kohdentaa
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niité paihteita kayttaville asiakkaille. Opinnaytetyo on toteutettu ilman rahoi-
tusta, ja sen tuottamiseen on kaytetty Microsoftin Word-tekstinkasittelyohjel-
maa seka kyselyn laadintaan Wepropol Survey & Reporting -ohjelmistoa.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa molemmat ohjelmistot mak-

sutta opiskelijoiden kayttoon.

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on valittu menetelmaksi,
koska aiempaa tietoa aiheesta on olemassa eika ilmio ole uusi. Menetelma
palvelee opinnaytety6ta, koska kyselyn toivotaan tavoittavan maarallisesti
mahdollisimman suuri joukko halutusta kohderyhmasta. Teoreettisena viiteke-
hyksena on aihealueen keskeinen kasitteistd, olemassa oleva palvelutarjonta
ja palveluita maarittavat lait. Teoreettisesta viitekehyksesta on muodostettu
muuttujataulukon (liite 3) avulla strukturoitu kyselylomake (liite 4). (Kananen
2011, 12-13.) Kvantitatiivisessa menetelmassa merkittavaa on teoreettinen
viitekehys, koska mittausvalineena toimiva kysely nojaa vahvasti teoriaan, kun
muuttujat muodostetaan teorian kasitteistosta ja tiedosta (Hirsjarvi ym. 2010,
204).

Teoriataustan rakentamiseen ja rajaukseen ovat vaikuttaneet tyon aihe ja ta-
voite. Tiedonhakuun on kaytetty Finna-, Medic-, EBSCO- ja PubMed-tietokan-
toja, joihin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa opiskelijoilleen paa-
syn. Tiedonhakutaulukko hakusanoineen on esitelty liitteessa 1. Tietokantaha-
kujen jalkeen paadyttiin lahteita hakemaan myds suorien hakujen avulla, kun
luetun materiaalin Iahdeluetteloista I0ytyi tarkoitukseen sopivia lahteita. Si-
saanottokriteereiksi asetettiin maksuttomat alle kymmenen vuotta vanhat suo-
men- ja englanninkieliset tutkimukset, pro gradututkielmat, ylemmat ammatti-
korkeakoulututkintojen opinnaytetyoét, lisensiaattitutkielmat, vaitoskirjat ja alku-

peraistutkimukset.

Ulkomaisiin tutkimuksiin on tutustuttu, mutta ulkomaisten palvelujarjestelmien

rakenteen todettiin olevan merkittavassa ristiridassa suomalaisen lainsaadan-
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non kanssa. Ulkomaiset matalan kynnyksen palveluihin liittyvat tutkimukset si-
vusivat aihetta, mutta painottuivat esimerkiksi tartuntatauteihin ja naisten
asunnottomuuteen. Tasta syysta on perusteltua rajata teoria Suomen lakiin ja
kotimaiseen palvelutarjontaan seka siihen liittyvaan tutkimustietoon. Eri paik-
kakuntien matalan kynnyksen paihdepalveluissa on eroavaisuuksia, ja palve-
lut vaikuttavat muotoutuneen monilla paikkakunnilla yksilollisesti erilaisten
hankkeiden myota. Tutkittua tietoa matalan kynnyksen paihdepalveluiden eri
palvelumuotojen vaikuttavuudesta ei I0ytynyt, joten teoriaosuutta on tayden-

netty internetlahteilla eri paikkakunnilla tarjolla olevista palvelumuodoista.

7.2 Kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytetyon tarkoituksena ei ole tutkia minkaan organisaation tyontekijoita
tai heidan potilaitaan, vaan luoda olemassa olevan tiedon pohjalta kysely ja
kasitella vastauksia kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tiedon kerdamisen ja
analysoinnin keinoin. Webropol-ohjelma valittiin kyselyn toteuttamiseen, koska
sen avulla kyselyn lahettaminen on mahdollista sahkopostilla ilman erillisia
kustannuksia, seka vastausten analysointiin on mahdollista kayttda ohjelman
omaa analyysityOkalua. Sahkoisen kyselyn etuna on tavoitettavuuden lisaksi
sen anonymiteetti, jotka molemmat lisdavat tutkimuksen luotettavuutta (relia-
biliteetti).

Strukturoitu kyselylomake sisaltda nelja suljettua kysymysta ja kaksi asteikko-
kysymysta, joissa vastaaja arvioi ehdotetun palvelutyypin tarkeytta kolmipor-
taisella asteikolla. Asteikoksi on maaritelty ei tédrkeéé, melko tarkeéa, téarkeéa.
Asteikolta on tarkoituksellisesti jatetty pois vaihtoehto en osaa sanoa, koska
vaihtoehto ei ole kyselyn kannalta hyddyllinen. Kyselyssa ainoana taustamuut-
tujana on ensimmainen kysymys, vastaajan ammattirynma. Taustamuuttujalla
on tarkoitus selvittaa, eroavatko terveyspalveluissa ja sosiaalipalveluissa tyos-
kentelevien nakemykset paihdeasiakkaiden palveluiden tarpeesta. Tausta-

muuttujakysymykseen vastaaminen ei ole pakollista.
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Kysymykset on suunniteltu siten, etta niilla saadaan vastaus, mista palveluista
paihteiden kayttajat Kouvolassa hyotyisivat ammattilaisten mielesta. Kysymyk-
sia laadittaessa on huomioitu validiteetti eli tarpeellisten tietojen mittaaminen,
reliabiliteetti eli tulosten pysyvyys ja luotettavuus seka relevanssi eli kysymyk-
sen kohde ja sen merkittavyys (Ks. Kananen 2022, 54). Kyselyn viimeisessa
kohdassa tarjotaan vastaajalle avoin vastauskentta, mikali vastaaja haluaa eh-
dottaa jotakin palvelutyyppia kyselyn ulkopuolelta. Avoimeen kenttaan vastaa-
minen on vapaaehtoista. Avoimen kentan tarkoituksena on antaa vastaajalle
mahdollisuus omaan vastaukseen, jolloin strukturoitujen kysymysten luotetta-
vuus kasvaa, kun vastaajalle annetaan myds mahdollisuus omaan vastauk-

seen.

Kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla ja
kolmella Sininauhaliiton Kotkassa toimivien hankkeiden tyontekijalla. Esites-
taajia pyydettiin arvioimaan saatekirjeen ja kyselylomakkeen kieliasua, kysy-
mysten ymmarrettavyytta, ulkoasua seka vastaamiseen kuluvaa aikaa. Esites-
tauksen jalkeen kyselylomaketta ei ollut tarvetta muuttaa sisallollisesti. Saate-
kirjeen kieliasua tasmennettiin ja korjattiin esitestauksen kommenttien avulla,

seka kyselylomakkeen terminologia korjattiin yhtenevaiseksi.

7.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Webropol-ohjelmistolla sahkdisen kyselylomakkeen avulla.
Kysely kohdennettiin harkinnanvaraisella otannalla paihteidenkayttgjia kohtaa-
ville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille Kouvolan alueella. Harkinnanvarai-
nen otanta on perusteltu, koska vastauksilla on tarkoitus kartoittaa ilmiéon liit-
tyvia ideoita (Kananen 2022, 69). Vastaaminen oli taysin anonyymia, koska
kyselyn kannalta ei ollut merkityksellista keratd mitdan henkilétietoja. Struktu-
roitujen kysymysten maara rajattiin kuuteen seka yhteen vapaaehtoiseen avoi-
meen tekstikenttaan, jotta vastaaminen olisi helppoa ja nopeaa. Otannan (n)
eli vastaajien lukumaaran toivottiin olevan lyhyella kyselylla kattavampi, kun
vastaaminen ei vienyt aikaa ja kysymyksia oli maarallisesti vahan. (Ks. Kana-
nen 2011, 41-44.)
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Kysymyslomakkeen oheen laadittiin saatekirje (liite 5), jossa vastaajalle ker-
rottiin kyselyn tarkoitus, tavoite ja toteutustapa. Saatekirjeessa korostettiin
vastaamisen anonymiteettia ja vapaaehtoisuutta, kirjeessa on myaos arvioitu
kyselyyn kuluva vastausaika. Kyselyn saatekirjeen ja vastauslinkin lahettami-
sesta vastasi Raiteilla-hankkeen hankekoordinaattori. Saatekirje ja vastaus-
linkki lahetettiin seitsemalle sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan yksikon esi-

henkilGille, jotka valittivat kyselyn tyoryhmilleen.

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa frekvensseilla ja prosenttijakaumilla, jotka
ovat kvantitatiivisen tutkimuksen peruselementteja. Strukturoitujen kysymys-
ten vastaukset muodostavat maarallisen aineiston, jonka esittamisessa frek-
venssilla tarkoitetaan vastausten lukumaara, vastaajien lukumaara = n ja pro-
senttiosuudet = %. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 103—104.) Ana-
lysoinnilla on tarkoituksena tuottaa Raiteilla-hankkeen hankekoordinaattoreille
tietoa siita, mita palveluja ja toimintoja Kouvolassa olisi tarpeellista tuottaa ny-
kyisten paihdepalveluiden tueksi paihdeasiakkaita kohtaavien ammattilaisten
mielesta. Mittaria laadittaessa kysymykset pyrittiin asettelemaan niin, etta vas-
tauksista olisi helposti muodostettavissa koonti ja vastaukset olisivat vertailu-

kelpoisia toisiinsa

Kyselyn tulosten analysointi oli mahdollista suoraan Webropol-ohjelmiston
omaa analyysityokalua (Webropol Analytics) kayttaen. Kyselyn tulosten ha-
vainnollistamiseksi diagrammein, siirrettiin tulokset Webropolista Microsoftin
Excel-ohjelmaan, koska toisen ohjelman todettiin tarjoavan laajemmin erilaisia
diagrammityyppeja. Avoimen vastauskentan tuloksista oli tarkoitus suorittaa
sisallon analyysi, mutta vastausten sisallon seka maaran vuoksi ne paadyttiin
taulukoimaan tuloksiin suorina lainauksina. Avoimia vastauksia ei katsottu tar-

peelliseksi alkaa pelkistdmaan tai muutoin haivyttamaan.

8 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimuksen vastauslinkki oli avoinna 21.10.—4.11.2022. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 37 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, joista 70,3 % (n = 26)
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terveydenhuollosta ja 29,7 % (n = 11) sosiaalityosta. Vastanneista 83,8 % (n =
31) oli tietoisia Raiteilla-hankkeen nykyisista palveluista. Taustamuuttujana ky-
selyssa oli maaritelty ensimmainen kysymys eli se, tyoskenteleeko vastaaja
terveydenhuollossa vai sosiaalitydossa. Sosiaalityota tekevista vastaajista vain
yksi ei ollut Raiteilla hankkeen palveluista tietoinen, terveydenhuollon vastaa-

jista viisi ei tiennyt palveluista.

Kouvolan alueen matalan kynnyksen paihdepalveluita piti riittavana 21,6 % (n
= 8) vastanneista, ja riittdmattomina 78,4 % (n = 29). Sosiaalitydn kaikki vas-
taajat pitivat kaikki Kouvolan alueen matalan kynnyksen paihdepalveluita riitta-
mattomina. Kahdeksan riittavana palveluita pitavaa vastaajaa ilmoitti tyosken-

televansa terveydenhuollossa.

Kouvolan matalan kynnyksen paihdepalveluiden tarpeellisuutta koskevassa
kysymyksessa mitattiin eri palveluita kolmiportaisella asteikolla: ei tdrkeéa,
melko tarkeéa tai tarkeédd. Sosiaalityon ja terveydenhuollon suodatetuissa
vastauksissa sosiaalihuollon vastaukset painottivat kohtaamispaikan, yoma-
jan, paivakeskuksen ja jalkautuvantyon merkitysta. Terveydenhuollon vastauk-
sissa tarkeimmiksi painottuivat terveysneuvonta ja palveluohjaus. Kaikista
vastaajista terveysneuvontaa piti tarkeana 84 % (n = 31), palveluohjausta piti
tarkeana 94,6 % (n = 35) ja kohtaamispaikkatoimintaa piti tarkeana 73 %. Yo6-
majapalvelua piti tarkedna 73 % (n = 27) ja ei tarkeana 2,7 % (n = 1). Paiva-
keskustoimintaa piti tarkeana 81,1 % (n = 30) ja ei tarkeana 5,4 % (n = 2). Jal-
kautuvaa tyota piti tarkeana 64,9 % (n = 24) ja ei tarkeana 2,7 % (n = 1). Ku-

vassa 1 ovat esilla edella mainitut tulokset.
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Arvioi seuraavien palveluiden tarpeellisuutta
Kouvolassa matalan kynnyksen paihdepalveluna.

80,0%
60,0%
40,0%
20,0% I I I
,0% [ == o
S (,\@ ] Ry &é& K

R ©

Eitarkeaa m Melko tarkeda M Tarkeaa

Kuva 1. Paihteiden kayttdjia kohtaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastaukset eri

palvelumuotojen tarpeellisuudesta matalan kynnyksen paihdepalveluna

Matalan kynnyksen paihdepalveluiden saavutettavuuden merkittavimman teki-
jan kohdalla vastaukset jakautuivat. Paivittaista aukioloa piti merkittavimpana
suurin osa vastaajista 40 % (n = 15), sijaintia piti tarkeimpana 30 % (n = 11)
vastaajista ja paihtyneena asioinnin mahdollisuutta piti tarkeimpana 30 % (n =
11) vastaajista. Terveydenhuollon vastausten perusteella merkittavin tekija on
paivittainen aukiolo 46 % (n = 12), kun taas sosiaalitydn vastauksista 55 % (n

= 6) vastaajista piti merkityksellisimpana mahdollisuutta asioida paihtyneena.

Tarkeimmiksi matalan kynnyksen paihdepalveluiksi vastauksissa nousivat
keskusteluapu, terveysneuvonta, peseytymismahdollisuus, nukkumis- tai le-
paamismahdollisuus, kokemusasiantuntijan vertaistuki seka lammin ruoka.
Selvasti vahiten tarkeina matalan kynnyksen paihdepalveluina korostuivat ryh-
mat, tietokoneen kayton mahdollisuus ja aamupala. Terveydenhuollon tai sosi-
aalitydon mukaan suodatetuissa vastauksissa ei ollut merkittavia erovaisuuksia.
Ainoastaan sosiaalityon vastauksien osalta merkittavasti esiin nousi nukkumi-
sen ja lepaamisen mahdollisuus, jota yli 90 % piti tarkeana. Alla olevan kuvan,

(kuva 2.) pylvasdiagrammissa on esitetty kaikkien vastausten jakauma.
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Arvioi mita matalan kynnyksen paihdepalveluiden olisi
tarkea tarjota
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Kuva 2. Paihteiden kayttajia kohtaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastaukset tar-

keistd matalan kynnyksen paihdepalveluista.

Kyselyn viimeisena olleeseen vapaaehtoiseen avoimeen vastauskenttaan sai

vastaaja ehdottaa, millaista palvelua Raiteilla-hanke voisi tarjota. Avoimia vas-

tauksia saapui yhteensa seitseman: terveydenhuollon vastaajilta kolme kom-

menttia ja sosiaalityosta nelja kommenttia. Vastaukset on listattu muokkaa-

mattomina suorina sitaatteina seuraavaan taulukkoon 1. Taulukon toiseen sa-

rakkeeseen on eritelty taustamuuttuja eli vastaajan tyoskentelyala.

Taulukko 1. Vastaukset avoimeen kysymykseen, millaista palvelua Raiteilla-hanke voisi tar-

jota?

Likaisten kéyttévélineiden palautusmahdolli-

Suus.

Vastaaja tydskentelee terveydenhuollossa

Tarkeimpéna viestiné olisi, ettd monenlaista
apua on tarjolla, jos vaan on itse valmis te-
kemad&aén toita asioiden eteen ja oftamaan
avun vastaan. Apu ei ole palvelua tai puo-
lesta tekemisté vaan rinnalla kulkemista, tu-

kemista ja ohjaamista.

Vastaaja tydskentelee sosiaalitydssa

Kouvolasta uupuu "koti ensin" -palvelumalli

Vastaaja ty0skentelee sosiaalitydssa

Kokemusasiantuntijat matalankynnyksen

pisteilla

Vastaaja ty0skentelee terveydenhuollossa

Potilaat ovat tuoneet esiin, ettd palveluja on

supistettu lilkaa etenkin syrjdseuduilta.

Vastaaja tydskentelee terveydenhuollossa

Raiteilla - hanke on jéényt minun asiakkailta

etéaiseksi/ kdyttdmaétta, koska toimipiste on

Vastaaja tydskentelee sosiaalitydssa
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Kouvolan keskustassa. Palvelulle olisi var-
masti enemmén kéytt6a, mikali toimipisteité
olisi esim. Voikkaalla, Kuusankoskella, Myl-

lykoskella tai Inkeroisissa jne.

Laajentakaa tdrkeda toimintaanne myés y6- | Vastaaja tyOskentelee sosiaality0ssa
pymiseen, peseytymiseen ja pyykkihuol-

toon!

Avoimissa vastauksissa korostuivat siis lomakkeen aiemmissa kysymyksissa
annetut palvelumuodot: terveysneuvontapalvelut, palveluohjaus, kokemusasi-
antuntijuus, matalan kynnyksen paihdepalveluiden sijainti ja saavutettavuus

seka yopyminen ja hygienian huolto.

9 POHDINTA

Teoreettisen viitekehyksen lahteiksi valittiin palveluiden tuottamista maarittele-
via ja ohjaavia lakeja ja asetuksia, seka tutkimuksia matalan kynnyksen palve-
luihin liittyen. Matalan kynnyksen palveluiden tuottaminen on ainakin tois-
taiseksi kaupungeille, kunnille ja sairaanhoitopiireille vapaaehtoista. Koska
matalan kynnyksen paihdepalveluiden tarjoamista pidetaan yhtena merkitta-
vana tekijana paihteista aiheutuvien kulujen vahentamisessa, on alueellisissa
palveluissa kehitettavaa. Monessa kaupungissa matalan kynnyksen palveluita
on tarjolla, joskin niiden sisallossa on merkittavaa vaihtelevuutta. Eri sairaan-
hoitopiirien alueilla asuvien paihteiden kayttajien voidaan siis todeta olevan

epatasa-arvoisessa asemassa, kun tarkastellaan tarjolla olevia palveluita.

9.1 Tulosten tarkastelu

Kyselytutkimus tavoitti opinnaytetyon tekijan nakokulmasta riittavan otannan
(n = 37). Kyselysta saadut tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen, millai-
sista matalan kynnyksen palveluista tai toiminnoista paihteidenkayttajat Kou-
volassa hyotyisivat. Tuloksista nousi melko yksimielisesti esiin muutama tar-
keana pidetty palvelumuoto, joihin Raiteilla-hankkeen toivottaisiin tarjoavan.

Vastausten perusteella alueella tulisi matalan kynnyksen palveluissa panostaa
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nykyistda enemman terveysneuvontaan, keskusteluapuun seka ravitsemuk-
seen. Tulosta tukee myds Beclinin (2018) ylemman ammattikorkeakoulututkin-
non opinnaytety0, jossa muistutettiin ravitsemuksen ja sosiaalisen kanssakay-
misen olevan jokaisen ihmisen perustarpeita. Naiden tayttymisen myota on
mahdollista lisata paihteita kayttavien osallisuutta, seka lisata tietoisuutta pal-
veluista ja hoitopoluista. Paivakeskusmuotoinen toiminta sai ammattilaisten
vastauksissa kannatusta, ja se mahdollistaisi myos tuloksista tarkeiksi nous-
seita peseytymis- ja lepopalveluita. Paivakeskustoimintaa puoltaa myos Halli-
tuksen lakiesitys, joka toteutuessaan tasapuolistaisi matalan kynnyksen palve-

luita ympari Suomen, eika vain paikallisesti Kouvolan alueella.

Tulokset olivat opinnaytetyodn tekijan nakokulmasta odotusten mukaiset, yllat-
tavaa olivat kuitenkin eri palvelumuotojen valiset pienet erot. Suodattamalla
vastauksia vastaajan tyoroolin mukaan huomaa, etta terveydenhuollon ja sosi-
aalityon ammattilaisten nakemykset painottuivat hieman eri asioihin. Tervey-
denhoidon vastauksissa korostui selvasti terveysneuvonta, kun taas sosiaali-
tydnvastauksissa erottui enemman yksilon sosiaalista tilannetta tukevat palve-
lumuodot, kuten nukkumisen ja lepaamisen mahdollisuus seka hygienian ylla-
pito. Raiteilla-hankkeen toiminta on vastausten perusteella paremmin tiedossa
sosiaalitydssa kuin terveydenhuollossa. Hankkeen toiminnasta voisi siis jat-
kossa pyrkia tiedottamaan terveydenhuollon yksikdita, joissa paihteita kaytta-
vat asioivat. Tulosten prosentuaalinen jakauma on kuitenkin otettava huomi-
oon, silla sosiaalityosta vastaajia oli 11 eli vain noin kolmasosa terveydenhuol-

losta tulleisiin vastauksiin verrattuna.

Lomakkeen kuudentena kysymyksena vastaajaa pyydettiin arvioimaan eri pal-
veluvaihtoehtojen tarkeytta. Eroja vaihtoehtojen valilla oli, mutta ne olivat
melko pienia, riippumatta siita oliko vastaaja terveydenhuollosta vai sosiaali-
tydsta. Vain 3 palvelumuotoa (keskusteluapu, kokemusasiantuntijan vertais-
tuki ja terveysneuvonta) erottuivat joukosta siten, etta ne olivat kaikkien vas-

taajien mielesta "melko tarkeita” tai "tarkeita”.

Kyselyn vastauksista on paateltavissa, etta lahes kaikki vaihtoehtoina olleet

palvelumuodot ovat vastaajien mielesta tarkeita tai melko tarkeita. Ei tarkeaa -
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vastausten prosentuaalisen osuudet vaihtelivat 0-21,6 %-yksikon valilla. Mi-
kali vastausasteikko olisi ollut kolmiportaista laajempi, olisi vastauksissa mah-
dollisesti ollut enemman hajontaa. Toisaalta nykyisten palveluiden ollessa va-
haiset on helppo ymmartaa kaikkien tuki- ja lisapalveluiden merkityksellisyys,
kun kohderyhmana ovat heikossa asemassa olevat ja syrjaytyneet paihteiden-
kayttajat. Paatelmaa tukee myos tutkimustieto, silla Lipsasen pro gradu -tut-
kielman mukaan paihde- ja mielenterveystyossa vaikuttavinta olisi tavoittaa
ongelmista karsivat asiakkaat mahdollisimman varhain ja estaa nain ongel-
mien paheneminen. Matalan kynnyksen palveluita tulisi olla tarjolla riippumatta
asiakkaan asuinpaikasta, statuksesta tai sosioekonomisesta asemasta. (Ks.
Lipsanen 2020.) Tulos siis vahvistaa Raiteilla-hankkeen kaltaisten palveluiden

tarvetta.

Viimeisen vapaaehtoisen avoimen vastauskentan seitseman vastausta eivat
erityisesti tuoneet lisdarvoa tai uutta tietoa kyselytutkimukseen. Vastaukset
ovat kyselylomakkeen aiempien kysymysten sisaltdjen kanssa yhtenevaiset,
joten erillinen teemoittelu ei olisi vaikuttanut tuloksiin. Avoimeen kenttaan vas-
tanneet osallistujat olivat halunneet korostaa tarkeimpana pitamiaan palveluita
ja toivetta toiminnan hajauttamisesta keskustan ulkopuolisiin lahidihin ja asu-
tuskeskuksiin. Avoin vastaus Kouvolan alueelta puuttuvasta "koti ensin-mal-
lista” jai irralliseksi, koska sen nimista toimintamallia ei opinnaytetyon tekija
[Oytanyt yrityksista huolimatta. Mahdollisesti vastaaja on tarkoittanut Asunto
ensin -mallia, jonka taustalla on ajatus asunnon hankinnasta ensisijaisena tu-

kitoimena asunnottomuuden ratkaisemisessa (Asunto ensin 2018).

Mikali lakimuutokset tulevat voimaan ilman merkittavia muutoksia, on vuoden
2023 alussa aloittavilla hyvinvointialueilla paljon tyéta uusien palveluiden jar-
jestamiseksi. Kolmas sektori on tarjonnut jo nyt monilla paikkakunnilla matalan
kynnyksen palveluita joko hankerahoituksilla tai ostopalveluina ja voisi siten
olla hyvinvointialueiden tukena lain velvoittamien palveluiden jarjestamisessa.
Tulevaisuutta ajatellen kyselytutkimuksen tulokset tuovat hyodyllista tietoa ja
ehdotuksia millaisia palveluita alueella voitaisiin tarjota.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostaa luotettavuus
eli reliabiliteetti seka patevyys eli validiteetti. Tulosten luotettavuus edellyttaa,
etteivat tutkimustulokset ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen luotettavuus kas-
vaa, jos tulokset pysyvat muuttumattomina tutkimuksen toistuessa. (Vilkka
2005, 161.) Kvantitatiivisessa, eli maarallisessa tutkimuksessa, tulee lahes
aina kasittely- ja mittausvirheita seka otantavirheita ja katoa. Tutkijan on pyrit-
tava huomaamaan virheet, ja arvioimaan niiden vaikutukset tuloksissa. (Vilkka
2007.) Taman tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta on arvioitava tarkaste-
lemalla kyselyn toteuttamistapaa, vastausten maaraa ja laatua seka mahdolli-

sia virheita.

Kysymyslomakkeen laatimiseen ei tyontilaaja osallistunut, vaikka lomakkeen
sisaltd on heidan hyvaksymansa. Mittaria laadittaessa kysymykset pyrittiin
asettelemaan yksiselitteisiksi ja tarkoiksi, jotta tutkittava kasite saadaan rajat-
tua tarkasti ja mitattua oikeaa asiaa (ks. Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1997, 206—-207). Mittarin esitestaaminen on osa sisallonvaliditeettia, eli toi-
miiko mittari toivotulla tavalla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152—
153). Kyselyn patevyyden (validiteetin) lisdamiseksi mittari eli kyselylomake
seka saatekirje esitestattiin viidella henkilolla, ja esitestaajilta saadun palaut-
teen perusteella kyselylomakkeen sanamuotoja tarkennettiin ja yhtenaistettiin.
Esitestaukseen osallistui varsinaisen otannan ulkopuolelta seka paihdetyota

tekevia ammattilaisia etta sairaanhoitajaopiskelijoita.

Kyselytutkimus paadyttiin ohjaamaan harkinnanvaraisella otannalla seitseman
eri yksikdn esihenkildlle sahkopostitse. Tydryhmien henkilostomaarat eivat ole
opinnaytetyontekijan tai tyon tilaajan tiedossa, eika siten ole mahdollista il-
moittaa todellista vastausprosenttia. Toteutustavan vuoksi olisi tutkimuksen
toistaminen samalle joukolle haastavaa, joskin teoriassa mahdollista. Valittuja
esimiehia pyydettiin Iahettamaan saatekirje ja vastauslinkki tydntekijdilleen,
joille vastaaminen oli vapaaehtoista. On todennakdista, ettd vastaajien kato oli
prosentuaalisesti merkittavasti suurempi kuin kyselyyn vastanneiden maara.

Yksikoiden esihenkilot olivat johtava aikuissosiaalityontekija, mielenterveys- ja
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paihdekuntoutujien asumispalveluiden aluepaallikko, laitosmuotoisen paihde-
vieroitus- ja kuntoutushoidon palveluesimies, etsivan nuorisotyon ohjaaja, kor-
vaushoitoyksikon palveluesimies, terveyskeskuksen vastaanottopalveluiden
esimies seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelualuepaallikko. Vas-
tausten maaraa on mahdollisesti vahentanyt syysloma-aika, tama kuitenkin

huomioitiin ja ennakoitiin vastausajan pituudessa.

Tutkimusetiikan toteutumisen varmistamiseksi vastaajien anonymiteetti ja tie-
tosuoja varmistettiin Webropol-ohjelman asetuksista, jotta ohjelma ei keraa
mitaan henkilotietoja. Opinnaytetyon tekija ei lahettanyt kyselya, vaan kyselyn
lahettamisesta vastasi opinnaytetyon tilaaja. Seka tyon tilaaja etta opinnayte-
tyon tekija olettavat, etta sdhkopostilla tavoitetut esihenkilot ovat kyselyn la-
hettaneet tyoryhmilleen. Toteutustapa ei kriittisesti tarkastellessa luotetta-
vuutta lisaa, kun toteutustavan vuoksi kysely on saattanut pysahtya esihenki-

I6iden sahkopostiin.

Eettisena nakodkulmana on huomioitava ammattilaisten vastausten subjektiivi-
suus. Toisaalta sahkoisen lomakkeen voidaan olettaa lisdavan luotettavuutta,
kun kyselyn vastaukset tallentuvat automaattisesti ja Webropol-ohjelmiston

automatiikalla vastauksia on mahdollista analysoida ilman datan manuaalista
kasittelya ja vahentaa virheen mahdollisuutta. Kysymyskaavakkeeseen ja ky-
selyn tuloksiin on ollut paasy ainoastaan opinnaytetyon kirjoittajalla. Vastauk-
set on esitetty tydssa muokkaamattomina, ja tuloksia on pyritty havainnollista-

maan kuvin ja diagrammein.

Luotettavuutta lisaavana elementtina ovat tyossa kaytetyt rajaukset. Rajaus-
ten tarkoituksena on ollut kayttaa vain ajantasaisia asia- ja tutkimuslahteita,
joiden sisaltd tukee toisiaan. Opinnaytetyd on ensimmainen kirjoittajan toteut-
tama tutkimus. Tyodn alkuvaiheessa oli tarkoitus toteuttaa opinnaytety6 pari-
tydna, mutta lopullinen toteutus on kokonaisuudessaan yhden kirjoittajan
koostama kokonaisuus. Kirjoittajan pyrkimyksena on koko prosessin ajan ollut
aiheen ja lopputuloksen kriittinen ja objektiivinen tarkastelu. Kirjoittaessa on

noudatettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia seka
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tekijanoikeuslakia. Tekstiin on merkitty lahdeviitteet ja Iahdeluetteloon tarkem-
mat lahdetiedot (ks. Arene 2020). Opinnaytetyd on tarkastettu plagiaatintun-

nistusjarjestelmassa ennen arviointia ja julkaisua.

9.3 Prosessin arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten nakemyksia, millaisista matalan kynnyksen paihdepalveluista paihteiden
kayttajat Kouvolassa hyotyisivat. Prosessi kaynnistyi kevaalla 2022, tiedon-
haku ja teoreettisen viitekehyksen muodostaminen ajoittui toukokuun ja syys-
kuun valiselle ajalle. Idea- ja suunnitelmavaiheen seminaari toteutui syyskuun
lopussa 2022. Aikataulullisista syista toteutustapaa jouduttiin muuttamaan yh-
teistyOssa tyon tilaajan kanssa. Toteutusvaiheen seminaariin opinnaytetyo
eteni lokakuussa 2022, ja kysely lahetettiin vastattavaksi pian seminaarin jal-
keen. Kyselyn vastausten koostaminen osoittautui odotettua tyélaammaksi,

minka vuoksi julkaisuseminaari siirtyi joulukuun 2022 alkuun.

Jatkotutkimuksena voisi olla hyddyllista toteuttaa sisallollisesti vastaava kyse-
lytutkimus kohtaamispaikka Raiteen asiakkaille esimerkiksi kvantitatiivisena
kyselyna tai kvalitatiivisena haastatteluna. Asiakasnakokulman huomioiminen
on erityisen merkityksellista, jos palveluilla tavoitellaan asiakaslahtoisyytta.
Asiakaslahtoisesta nakokulmasta haastattelu voisi olla perustellumpi tutkimus-
tapa jatkotutkimusta ajatellen, koska haastattelussa dialogisuudella on mah-
dollista varmistaa kysymysten ja vastausten oikein ymmartaminen. Matalan
kynnyksen paihdepalveluiden laajentuessa ja kehittyessa Kouvolan alueella
voisi olla myds perusteltua tutkia palveluiden alueellista vaikuttavuutta yksilon-
ja yhteiskunnan kannalta. Tutkimuksessa voisi mitata esimerkiksi matalan
kynnyksen paihdepalveluiden vaikuttavuutta yksikon elamanlaatuun seka yh-
teiskunnan talouteen. Talouden mittarina voisi kayttaa esimerkiksi laitosvieroi-
tuksen hoitovuorokausien maaraa seka avohoitoon uutena asiakkaana hakeu-

tuvien maaraa.
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https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/alkoholi/alkoholihaitat/alkoholinkayton-haitat-muille-kuin-kayttajille
https://tukikohta.org/tietoa/paihdepalvelut-paakaupunkiseudulla/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98723/Tutki-ja-mittaa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98723/Tutki-ja-mittaa_2007.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136063/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136063/89-2017-YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-019-0250-1
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-019-0250-1
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Tietokanta Rajaus Hakusanat Tulokset Otsikon pe- | Tiivistelman
rusteella va- | perusteella
litut valitut

Finna 2012-2022 Paihde AND | 21 1 0

matala

Finna 2012—-2022, | Paihdehuolto | 5 0 1

YAMK, pro AND vaikut-
gradu tavuus
Finna 2012-2022, | paihdepal- 236 0 1
YAMK, pro velu AND
gradu paihteet
Finna 2012-2022, | paihdepal- 117 1 1
YAMK, pro velu AND
gradu, mielenter-
muu/maarit- | veyspalvelu
telematon

Medic Koko teksti Walk-in AND | O 0 0

drug

Medic 2012-2022 Matala kyn- 0 0 0

gradu, koko nys AND
teksti paihde*

Medic 2012-2022 Paihde AND | 1 0 0

palvelu

EBSCO 2012-2022, | walkinclinic | 5 0 0

koko teksti OR walk-in
clinic AND
drug addic-
tion OR drug
abuse OR
substance
abuse

EBSCO 2012-2022, low thresh- 17 0 0

koko teksti old service
AND drug
addiction OR
drug abuse
OR sub-
stance
abuse

PubMed 2012-2022, | walk-in clinic | 11 0 0

koko teksti, AND drug
englanniksi abuse

PubMed 2012-2022, | walk-in clinic | 5 1 0

koko teksti, AND addic-
englanniksi tion

PubMed 2012-2022, | “low-barrier” | 30 0 0

koko teksti, AND addic-
englanniksi tion
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netta ja palveluiden
tarvetta.

Tekija, nimi, vuosi Tarkoitus & tavoite Tutkimusme- | Tutkimus- | Tulokset, poh-
neltelma alue/otos dinta
Lipsanen, E. 2020. | Arvioida sosiaali- ja Narratiivinen | 10 narratii- | Oikeanlaisen
Asiakasndkdkulma | terveyspalveluiden tutkimusote | via, +2 net- | hoidon saami-
mielenterveys- ja vaikuttavuutta laa- tiartikkelia, | nen paihde-
paihdehuollon pal- | tua, ja asiakastyyty- jotka ai- ja/tai mielen-
velutoiminnan vai- | vaisyyttd. Kerata neistokri- terveysongel-
kuttavuuteen. Tari- | asiakas nakokulmaa teerien miin on viivas-
noita sosiaali- ja siita mukaisia. tynyt jopa 27
terveydenhuollon miten palveluita vuotta. Resurs-
vaikuttavuudesta. | voisi kehittda vaikut- seja tulisi koh-
Pro Gradu -tut- tavammiksi. dentaa enem-
kielma. man ennaltaeh-
kaisyyn, seka
varhaisia ja hel-
posti saavutet-
tavia palveluita
lisata.
Sivonen, M. 2021. | Selvittaa alle 30- Kvantitatiivi- | Suomen 4 ikaperusteista
Nuoret kaksois- vuotiaiden kaksois- nen aineisto- | paihdeta- asiakasprofiilia.
diagnoosiasiakkaat | diagnoosipotilaiden | analyysi. pauslas- Naisten osuus
paihdepalvelujar- asiakasprofiileja. Sel- | Frekvenssit, | kenta suurempi kuin
jestelmassa. Pro vittaa taustoja, paih- | ristiintaulu- aikaisemmissa
gradu -tutkielma. teiden kayton luon- | kointi. tutkimuksissa.

Sosiaalisentuen
tarve runsasta.
20-24v. ika-
luokissa tyotto-
myys, opiskele-
mattomuus ja
asunnottomuus
lisdantynyt.
Miehilla naisia
huonompi so-
sioekonominen
asema. Naisten
pdihteiden
kaytto kuiten-
kin vakavam-
paa. 25-29v.
erot sukupuol-
ten valilla va-
haisempia,
mutta koko-
naistilanne hei-
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kentynyt edelli-
seen ryhmaan
verraten. lan
myotd ongel-
mat vakavoitu-
vat, hoitoon ha-

keutuminen
melko my6-
haista.
Suontausta, P. Tarkastella yhdistet- | Aineistoana- | 5 sairaan- Alueelliset erot
2016. Mielenter- tyja mielenterveys- lyysi hoitopiiria | suuria. Resurs-
veys- ja paihde- ja padihdepalveluita sit 6-13 henkilo-
palveluiden in- avohoidon osalta. tydvuotta
tegraatio. Pro Selvittaa paljonko 10000 asukasta
gradu -tutkielma. integroituja palve- kohden. Suuri
luita on ja tarkastella osa resursseista
niiden henkildsto- sairaanhoitopii-
profiileja ja resurs- rien mielenter-
seja. veyspalveluissa.
Upshur, C., Wein- Selvittda asunnotto- | Aineistoana- | N =154 Asunnottomuu-
reb, L., Cheng D., mien naisten kes- lyysi naista, den ei voitu
Kim, T., Samet, J., kuudessa onko asun- jotka osal- | katsoa olevan
Saitz, R. 2014. nottomuus moti- listuivat ainut motivaat-
Does experiencing | vaattori paihteiden paihderiip- | tori pdihteiden
homelessness af- kdyton lopettami- puvuustut- | kayton vahen-
fect women’s mo- | seen. kimukseen. | tamiseen tai lo-
tivation to change pettamiseen.
alcohol or drug Asunnottomuu-
use? Tutki- den pituudella
musraportti. on kuitenkin
merkitysta
siind, miten tut-
kittavat arvioi-
vat omaa moti-
vaatiotaan. Yli
15 paivaa asun-
nottomana ol-
leet olivat moti-
voituneempia
kuin muut.
Wahlbeck, K., Hie- | Tuottaa tutkittua kirjallisuus- Nayttoon pe-
tala, O., Kuosma- tietoa toimivista katsaus, asi- rustuvien tai
nen, L., McDaid, mielenterveys- ja antuntija- hyviksi kdytan-
D., Mikkonen, J., pdihdetydon mal- haastattelut, noiksi todettu-
Parkkonen, J., leista paattajille. vaestoky- . .
Reini, K., Salovuori, selyna ja ko- ern h0|‘toma|-
lien painotta-

S., Tourunen, J.
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2018. Toimivat
mielenterveys- ja
paihdepalvelut.
Valtioneuvoston
hanke.

kemusasian-
tuntijoiden

fokusryhma-
tyoskentely.

minen. Ihmis-
|ahtoisten, osal-
lisuutta ja ver-
taisuutta tuke-
vien toiminta-
mallien luomat
mahdollisuudet
uudistaa mie-
lenterveys- ja
paihdepalve-
luja. Tutkimus-
ndytto puoltaa
perustason
mielenterveys-
ja paihdepalve-
luiden integraa-
tiota osaksi pe-

rusterveyden-

huoltoa.
Wiercigroch, D., Tarkasteltu Kana- Kvantitatiivi- | Potilastie- | RAAM-mallin
Sheikh, H., Hulme, | dassa uuden malli- nen aineisto- | dot 26 vii- | (Rapid Access
J.2020. Arapid ac- | sen (RAAM = Rapid | analyysi kon klini- | to Addictions
cess to addiction Access to Addictions kan avaa- | Medicine)
medicine clinic fa- | Medicine) matalan misesta (n | todettiinva-
cilitates treatment | kynnyksen klinikan 64). henténeen al-

of substance use
disorder and re-
duces substance
use. Tutkimusra-
portti.

asiakasprofiileja ja
hoitoon ohjautu-
mista, potilaiden
paihteiden kayttoa,
heille maarattyja
ladkityksia ja niiden
vaikuttavuutta paih-
teiden kayttoon.

koholin kayttoa
ja lisdnneen
opioidirait-
tiutta. RAAM-
malli mahdol-
listi matalan
kynnyksen/es-
teettéman avo-
hoidon.
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Muuttujataulukko
Kysy- | Muuttuja Sivulta | Lahde
mys
1 Vastaajan rooli 20 (Taustamuuttuja)
2 Tietoisuus Raiteilla-hank- | 6 (Kansikas & Kujala 2022.)
keesta
Palveluiden riittavyys 11 (Tukikohta ry 2022.)
4 Palveluiden tarpeellisuus 10-11, | (Tampere 2022.) (A-klinik-
tyypeittain 13-14 kasaatio 2021.) (Tuki-
kohta ry 2022.) (Helsinki
2022b.) (EHYT ry 2022b.)
5 Palveluiden saavutetta- 8 (Wahlbeck ym. 2018.)
vuus
6 Palvelu valikoima 10-11, (Tampere 2022.) (A-klinik-
13-14 kasaatio 2021.) (Tuki-
kohta ry 2022.) (Helsinki
2022b.) (EHYT ry 2022b.)
7 Vapaaehtoinen vastaus- -
kentta ehdotetuista palve-
luista
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Raiteilla-hankkeen kysely matalan kynnyksen paihdepalveluista Kouvolan alu-

eella.

. TyGskentelen

o Terveydenhuollossa

o Sosiaalitydssa

o Kylla

o En

. Oletko tietoinen Raiteilla-hankkeen palveluista?

Onko Kouvolan alueella mielestasi riittavasti matalan kynnyksen paih-

depalveluita?
o Kylla
o Ei

Arvioi seuraavien palveluiden tarpeellisuutta Kouvolassa matalan kyn-

nyksen paihdepalveluna

Terveysneuvonta
Palveluohjaus
Kohtaamispaikka
Yomaja
Paivakeskus

Jalkautuvatyd

Ei tarkeaa

0

O O 0O OO

Melko tarkeaa

(o)

O OO0 OO

(0]

O OO0 OO

Tarkeaa
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5. Valitse mielestasi merkittavin ominaisuus matalan kynnyksen paihde-
palveluiden saatavuudessa.
o Sijainti
o Aukiolo kaikkina arkipaivina
o Esteettomyys

o Mahdollisuus asioida paihtyneena

6. Arvioi mitd matalan kynnyksen paihdepalvelujen olisi tarkea tarjota.

Ei tarkeaa Melko tirkeaa Tarkeaa
Aamupala o) (0] (0]

Lammin ruoka o) (0] o)
Peseytymismahdollisuus o) (0] o)
Pyykinpesu o) (0] (0]
Nukkuminen/lepaaminen o) (0] (0]
Tietokone o) 0] o)
Ryhmat o) 0] o
Pienet hoidolliset o) (0] (0]
toimenpiteet (esim. haavan puhdistus, ompeleiden poisto)
Saattopalvelu (@) (o) (o)
(esim. terveysasemalle, sosiaalitoimeen, vieroitukseen)
Kokemusasiantuntijan vertaistuki O (0] (0]
Keskusteluapu o) (0] (0]
Terveysneuvonta o) (0] o)

7. Halutessasi ehdota millaista palvelua Raiteilla-hanke voisi tarjota
(avoin vastauskenttd 260 merkkia)
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Kyselyn saate kirje

Hei Sina terveys- tai sosiaalialan ammattilainen!

Kaakkois-Suomen Sininauhan Raiteilla-hanke toteuttaa lyhyen kyselyn kouvo-
lalaisia paihteidenkayttdjia kohtaaville terveys- ja sosiaalialan ammattilaisille.
Kyselylomakkeen hankkeen kayttdéon on toteuttanut Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelija lina Kiviranta osana opinnaytety6-
taan. Kyselyn vastausten perusteella on tarkoitus kartoittaa ammattilaisten na-
kemyksia Kouvolan alueen matalan kynnyksen paihdepalveluista. Vastausten
perusteella on tavoitteena kehittaa matalan kynnyksen kohtaamispaikka Rai-

teen toimintaa.

Sahkdinen kysely on vastattavissa 21.10. - 4.11.2022.

Kyselyssa on yhteensa 7 kysymysta, joista 5 on pakollisia. Kyselyyn vastaami-
nen vie noin 5 minuuttia, ja vastaaminen on mahdollista tietokoneella, tabletilla
ja puhelimella. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja taysin anonyymia,

kyselyssa ei kerata henkilotietoja.



