" LAUREA (/. don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

Paihdetyontekijdiden kasityksia
paihteidenkayttajien syrjaytymisesta

Lokkila, Paivi Memarisara, Shawbo

2013 Laurea Lohja



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Lohja

Paihdetyodntekijoiden kasityksia paihteidenkayttajien
syrjaytymisesta

Lokkila Paivi Memarisara Shawbo
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyd

Marraskuu, 2013



Sisallys

1 JONAANTO . . . e e e 7
2 TEOrEEttINEN TAUSTA . ... .ttt ettt et ettt e e e e e eaans 8
220t T3V o - V4 Y .41 1T o 8

2.1.1 Syrjaytymisen Kasitteen JUUret .......cooeeiiiiiiiii i 8

2.1.2 Syrjaytymisen tarkastelu.........ooviriiii i 9

2.1.3 SyrjaytymiskenityKSEN ProSESSI «..uueenne ettt aaeeaae 10

2.1.4 Syrjaytymisen riskitekijat ja ehkaisy ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiaeens 11

2.1.5 Paihteidenkayttajien tyollistyminen..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiieanne. 13

2.2 Paihteet ja paihteiden KAyttd.......ccvoeeiiiii i 14

2.2.0 ALKONOI e 14

2.2.2 HUUMEET .. ..ot ettt e e e e e eeeea 15

2.2.3 LAAKKEET ..t 15

2.2.4 Paihdekayton riskitekijat ja ehKaisy ......ooeviieiiiiiiiiiiiiiie e 16

2.2.5 Paihdekaytdn yhteys mielenterveyteen ........cooeeviieiiiiiiiiiiieiannnnn. 17

2.2.6 Paihdekayton vaikutus sosiaaliseen elamaan............cccveevviieiinnnn... 17

2.3 Paihdepalvelujarjestelma- ja lainsaadantd...........cooeiieiiiiiiniiniennann. 18

2.3.1 Suomen paihdepalvelujarjestelmén taustaa..........ccooeeveieviiniinnnnn.. 18

2.3.2 Potilaan hoitoa koskevia lakeja ja paihdehuoltolain seka ................ 20
mielenterveyslain keskeiset periaatteet.........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 20

2.3.3 Vuoden 2009 mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ....................... 22

2.4 Lohjan alueen paihdepalvelut ..........cooiiiiii e 24

2.5 Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttavat tekijat .............ccooiviiiiiiiniann.n. 26

2.6 Kuntien paihdepalvelujen valiset erot .........ccceviiiiiiiiiiiiiiieiieceeaens 29

2.7 Aiheeseen liittyvat tutkimukSet ........coiiiiiiii e 30
TULKIMUSTENTAVAL ... .. e 36

4 TULKIMUKSEN TOTEUTUS . . ..ttt ettt et e e 36
4.1 Aineiston keruun toteutuskonde...........ooeiieiiii i 37

4.2 AINEISTON ANAIYYSE ettt et 37

5 LIS L[0T PP 39
S0 AV o = V4 1Y 411 =T o 39

5.1.1 Syrjaytymisen maarittely ... ..o 39

5.1.2 Syrjaytyneet iIhMISet........ooiiiiiiiii e 39

5.1.3 Syrjaytymisen alkaminen ja riskiteKijat..........cccoiieiiiiiiiiiiiiann.. 40

5.1.4 Syrjaytymisen ehkaiSyKeinot ........covieiiiiiiiiii i eeeeaas 41

5.2

5.1.5 Paihdekuntoutujien tython paluun mahdollisuudet ja sen tukeminen . 42
V|01 (=T PP 44
5.2.1 Paihteiden kayton riskitekijat ja kaytetyimmat péaihteet................. 44



Kuviot

5.2.2 Paihteiden kayttn ja mielenterveyden yhteys, yleisimmat

paihteidenkayttajien mielenterveyshairiot...........cviiiiiiiiiiiiiiiiiene. 45
5.2.3 Paihteiden kayton vaikutus sosiaaliseen elamaan.......................... 46
5.3 Paihdepalvelujarjestelma. .. ...c.coniiii i 46

5.3.1 Paihdepalvelujarjestelman ja eri tahojen valisen yhteistyén toimivuus46
5.3.2 Paihde- ja mielenterveyshuoltolain keskeisten periaatteiden ja vuoden
2009 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toteutuminen
paihdepalvelujarjestelmésséa ja potilaan hoidossa ........c.ccevvevieiinninnnn... 48

5.3.3 Lohjan kaupungin paihdepalvelujarjestelma ja sen erot lahikuntien

paihdepalvVelusta .........cooiiiii e 49

5.3.4 Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttavat tekijat.....................c.oeeeee. 50

5.3.5 Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden véahentamisen keinot .......... 51

PONAINTA .. 52

ST R = 1537 £ 52

L U (o =] - 1Y 11 53

6.3  Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimukset...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiirieaeens 54

I 1) (=T PP 60
...................................................................................................... 66

I =Y 67



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Lohja

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

Lokkila Paivi ja Memarisara Shawbo
Paihdetyodntekijoiden kasityksia paihteidenkayttajien syrjaytymisesta

Vuosi 2013 Sivumaara 60

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa paihdetyontekijoiden kasityksia paihteiden-
kayttajien syrjaytymisesté heidan tyossaan. Lisaksi tutkimuksen avulla tuotiin esille, miten eri
kuntien tarjoamat paihdehuollon palvelut eroavat toisistaan vertaamalla Lohjan paihdepalve-
luja sen lahikuntien paihdepalveluihin ja kuinka paihteidenkayttéjien syrjaytyminen esiintyy
niissa. Tavoitteena oli selvittda paihteidenkayttéjien syrjaytymista yhteiskunnassa ja kuntien
jarjestamien péaihdepalvelujen eroavaisuuksia.

Opinnaytetyd liittyi ylimaakunnalliseen Pumppu-hankkeeseen, jonka tavoitteena on l6ytaa
keinoja, joilla voidaan tukea hyvinvointipolun etenemista. Hankkeen osatoteuttajina toimivat
Laurea-ammattikorkeakoulu, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom, H&-
meenlinnan kaupunki, Turun ammattikorkeakoulu sek& Turun yliopisto.

Opinndytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineis-
toa varten haastateltiin Lantisella-Uudellamaalla sijaitsevan erdan yksityisen paihdehuollon
laitoksen péaihdetyontekijoitd, jotka olivat ammatiltaan p&dosin sairaanhoitajia ja lahihoita-
jia. Haastattelut toteutettiin yksilé- ja parihaastatteluna vuoden 2012 lokakuun ja vuoden
2013 tammikuun vélisena aikana. Haastattelumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Haas-
tatteluaineisto analysoitiin teemoittain siséllonanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat paihteidenkayttédjien kuuluvan syrjaytyneiden ihmisten ryhmaan, koska
paihteiden kaytdn seurauksena ihmissuhteet supistuvat ja ihminen jaa helposti pois yhteis-
kunnan toiminnoista. Syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskitekijat olivat samanlaisia, jotka
sijoittuivat elaménkaaren eri vaiheisiin. Syrjaytymisen ehkaisykeinoina pidettiin varhaista
puuttumista lapsuusidn ongelmiin, nuorisokahviloiden jarjestamistd, ennakoivaa paihdetyota,
matalakynnyksisten paihdepalveluiden jarjestamisté, koulutus- ja tyopaikkojen lisdédmista.

Haastateltavat nakivat, etté isoissa kunnissa paihdepalveluja oli jarjestetty enemman ja mo-
nipuolisemmin kuin pienissa kunnissa. Lohjan kaupungin jarjestamia péaihdepalveluja pidettiin
suppeina sen ja siihen kuuluvien ldhikuntien asukaslukuihin ndhden. Lohjan péihdepalveluista
koettiin puuttuvan omakatkaisuhoitoasema ja kolmannen sektorin palvelut, mink& vuoksi Loh-
jalle kaivattiin lisda paihdepalveluja. Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttivat seuraavat tekijat:
kunnan budjetti, kunnan taloudellinen tilanne, rahankdyttotapa, henkilékunnan ohjausval-
miudet, asenne, potilaan oma motivaatio hakeutua hoitoon, pitkat jonot paihdepalveluihin,
asiakkaan paihdehistoria ja perhetausta.

Taman opinndytetyon tulokset vastasivat aikaisemmin tdman tyon aiheeseen liittyvia tutki-
muksia ja teoriatietoja. Haastateltavien ndkemysten perusteella voitiin sanoa, etta Lohjan

kaupungin tulisi jarjestaa lisda paihdepalveluja. Jatkossa tdmén opinnaytetyon aihetta voisi
kehittad selvittdmalla muiden kuntien paihdepalveluja ja niiden valisid eroavaisuuksia.

Asiasanat: syrjaytyminen, péihteet, paihdepalvelut, mielenterveys.
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The purpose of this thesis was to survey drug counsellors’ perception of substance abusers
social exclusion in their own work. It was also pointed out how different municipalities’ sub-
stance abuse counselling services differ from each other. The municipality of Lohja substance
abuse counselling services was compared to other municipalities nearby and also how the sub-
stance abusers exclusion occurs in them.The objective was to clarify substance abusers social
exclusion in the society and the difference of the services offered in different municipalities.

This thesis is associated with interregional Pumppu project which aims to find ways to support
the path of welfare. Laurea University of Applied Sciences, Southeast Finland’s Social sector
area Centre Oy Socom, the city of Hdmeenlinna, Turku University of Applied sciences and
University of Turku carry out this project. A qualitative method was used in the thesis. The
data was collecte abuse workers at one private substance rehabilitation in Lansi-Uusimaa.
Interviewers were mainly nurses and practical nurses. The interviews were carried out be-
tween October to January and they were carried out as single and pair interviews. Theme
interviews were chosen as the interview method. The interview results were analyzed by
themes by content analysis.

The results showed that the substance abusers belonged to a group of people who were so-
cially excluded due to substance abuse which diminishes relationships and the persons ex-
clude themselves from the activities of the society. The social exclusion and risk factors for
substance abuse were the same, which are situated in different times within one’s life cycle.
Methods to prevent substance abusers social exclusion from society were to intervene in early
childhood problems, to organize cafes for young people, to have proactive substance abuse
services, to organize services easy to access and to add study and work opportunities.

The interviewees saw that in the bigger municipalities there were more organized substance
abuse counseling services than in the smaller municipalities. The Lohja Municipality organized
substance abuse councelling services which were considered limited compared to its popula-
tion and to the population of the nearby municipalities. In Lohja it was experienced that sub-
stance abuse counselling services were missing a recovery house and third sector services that
caused wishes for more substance abuse counseling services. In order to get into rehabilita-
tion depended on the following factors: the municipality’s budget, the financial situation of
the municipality, the way of using money, the staffs professional way of handling workers,
the staffs attitude, the patient’s own motivation to have treatment, long queues to substance
abuse counseling services, the substance abusers intoxicant use history and the background of
the family.

The results of this thesis are similar to other studies which were carried out earlier and relat-
ed to the same subject and theory. On the basis of the views of the interviewees, it can be
said that the municipality of Lohja should arrange more substance abuse counseling services.
In the future the subject of this thesis could be developed by studying other Municipalities
substance abuse services and how the services differ from each other.

Key words: social exclusion, intoxicants, substance abuse services, mental health



1 Johdanto

Paihteidenkayttajilla ja paihderiippuvaisilla on suuri riski syrjaytymiseen (Holmberg 2010, 15).
Paihteiden kayttd vahentaa sosiaalisia suhteita vaikeuttamalla yksilon ja ryhmien osallisuutta
ja osallisuuden kokemuksia, mik& johtuu osalta erilaisuuden hyvaksymattémyydesta nyky-
yhteiskunnassa. Paihteidenkayttajat kokevat yleensa yhteiskuntaan ja yhteisoihin kuulumat-

tomuutta ja heidén sosiaaliset verkostot ovat supistuneet. (Sarkela 2009.)

Paihdehuollon palveluilla ehkaistaan ja vahennetaan péaihteiden kayttoa seka siihen liittyvia
sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Liséksi niiden avulla edistetaan paihteidenkayttajien ja
heidan laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuollon palveluja tulee jarjestaa
kehittamalla sosiaali- ja terveyshuollonpalveluja, jotta niiden avulla pystyttaisiin riittavasti
hoitamaan paihteidenkayttajia. Paihdehuoltolaki (41/1986) on sama kaikille kansalaisille, siita
huolimatta eri kuntien jarjestamat paihdepalvelut eroavat toisistaan eika talle ole yhteista

selittavaa syyta. (Lappalainen, Romu & Taskinen 2007, 129-130.)

Taman opinndytetyon aiheena on péihdetyodntekijoiden kasityksia paihteidenkayttajien syrjay-
tymisestd. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa paihdetyontekijéiden kasityksia paihteidenkaytta-
jien syrjaytymisesta heidan tydssaan. Liséksi on selvitetty, miten eri kuntien tarjoamat péih-
dehuollonpalvelut eroavat toisistaan vertaamalla Lohjan kaupungin jarjestamat paihdepalve-
lut sen lahikuntien paihdepalveluihin ja kuinka paihteidenkayttéjien syrjaytyminen esiintyy
niissa. Tavoitteena oli saada selville paihteidenkayttajien syrjaytymisté yhteiskunnassa ja

kuntien paihdepalveluiden eroavaisuuksia.

Tama opinnaytetyd on osa Pumppu-hanketta 5/2011- 2/2014, joka on kansalaislahtoinen,
saumaton hyvinvointipolku. Sen tarkoituksena on kehittaa erilaisiin elaméntilanteisiin ja sai-
rauksiin soveltavia palveluja kansalaisten nakdkulmasta mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Liséksi
hyvinvointipolun ajatus soveltuu muihin eldmanalueisiin, kuten tydpaikan I6ytamiseen tai
ammattiin valmistumiseen. (Pumppu-Hanke 2012.) Hyvinvointipalveluja kehitetaan eri puolel-
la Suomea. Laurea-ammattikorkeakoulu on my6s mukana Pumppu-hankkeessa, jonka tavoit-
teena on loytaa keinoja, joilla tuetaan hyvinvointipolun etenemistd. Laurean osahanketta to-
teutetaan Lansi-Uudenmaan alueella. Hyvinvointipolun kasitteella kuvataan kokonaisuutta,
joka perustuu sairauksien ennaltaehkaisyyn, sairastumisvaiheeseen ja kuntoutukseen seka

syrjaytymisen ehkaisyyn. (Laurea Lohja 2012; Pumppu-hanke 2012.)

Opinnadytetydksemme valittiin tdméan aiheen, koska oli mielenkiintoista tietéda, miten yksityi-
sen paihdepalveluntuottajan tyontekijat ajattelevat paihdekayttajien syrjaytymisesta ja kun-

tien jarjestamista paihdepalveluista.



2  Teoreettinen tausta

Tassa opinnaytetyossa keskeisia kasitteita ovat syrjaytyminen, paihteet, paihdepalvelut ja
mielenterveys, jotka kaikki liittyvat olennaisesti taman opinndytetyon aiheeseen. Kasitteisiin
tutustuttiin teoreettisen tiedon kautta. Teoreettisia ja tutkittuja tietoja on haettu pa&osin
Laurean tietokannasta, Medicisté, Finlexin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sairaanhoi-
tajaliiton seka valtioneuvoston sivuilta. Tutkittaessa paihteidenkayttdjien syrjaytymisté on
tarked ymmartaa syrjaytymisen kéasitetta, joten syrjaytymisen kasitetta on tarkasteltu opin-
naytetyon teoriaosan alussa. Teoriaosaan on etsitty tutkittavan aiheeseen liittyvia aikaisem-

pia tutkimuksia, joihin vertaillaan tutkimustuloksiamme.

2.1  Syrjaytyminen

Suomessa syrjaytyminen ymmarretéan sosiaaliseksi huono-osaisuudeksi, joka on spatiaalinen
kasite (Helne 2002, 156). Helne ja Karisto (1992, 518) viittaavat syrjaytymisen késitteella eri-
laisiin hyvinvoinnin ongelmiin ja sosiaalisista yhteisoista karsiutumisen muotoihin. Késitteen
yhteydessa on huomioitu tydttémia, kdyhia, paihteidenkayttajia, mielenterveysongelmaisia ja
asunnottomia. (Lamsa 2009, 28-29.)

Granfeldin mukaan syrjaytymisella tarkoitetaan sivuun joutumista sosiaalisista suhteista,
vaikuttamisesta ja vallan kaytdstéd, mahdollisuuden osallistua tyéhon, kulutukseen ja yhteisol-
liseen toimintaan”. Syrjaytyminen sana on tulkittu kielteisend, mihin voi joutua yksilona tai
ryhménd. lhminen syrjaytyy, kun hanen mielipiteisiinsa ei oteta kantaa tai hanen kansalai-

suuttaan ja osallisuuttaan kyseenalaistetaan. (Vuokila-Oikkonen 2010, 11.)

Monet tutkijat pitavat syrjaytymista prosessina ja siihen liittyvat kasautuvat huono-osaisuudet
(Juhila 2006, 52- 54). Yksilénakdkulmasta syrjaytymiselle on ominaista moniongelmaisuus,
joka on epaonnistuneisuus koulussa, perheessa, sosiaalisissa suhteissa ja tydmarkkinoilla. Syr-
Jaytymisen prosessin eri vaiheet seuraavat toisiaan ja muodostavat eraanlaisen noidankehan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 28.)

2.1.1 Syrjaytymisen kasitteen juuret

Riihisen (1990) ja Svedbergin (1994) mukaan syrjaytymisen kasitteen juuri on peraisin 1920-
luvulta, jolloin Park kasitteli vuonna 1928 ilmestyneessa artikkelissaan Human Migration and
the Marginal man” termia “marginal” (Ladmsa 2009, 24). Kasite (social exlusion) sai alkunsa
Ranskassa 1970-luvulla, mik& kuvaa yhteiskunnan marginaaleissa olevia ryhmia. Mydhemmin
(social exclusion) termi levisi Euroopan unionin sosiaalipolitiikkaan vuoden 1996 tehdyn

Maastrichtin sopimuksen avulla. (Vuokila-Oikkonen & Halonen 2011, 29.) Eurooppalaisessa



syrjaytymiskeskustelussa syrjaytymista on pidetty kdyhyytend ja siihen liittyvana osallistumis-

ja toimintamahdollisuuksien puutteena (Lamséa 2009, 25).

Syrjaytymisen kasitteessa on erityisesti tarkedd huomioida kulttuurisidonnaisuus, koska eri
maissa syrjaytymisen kasitteen merkitykset ovat erilaisia (Vuokila-Oikkonen & Halonen 2011,
29). Suomessa syrjaytymisen kasitetta kaytettiin 1970-luvulla korvaamaan vieraantumisen ka-
sitettd, mutta syrjaytymisesta on alettu keskustella 1980-luvulla (L&msa 2009, 26; Juhila
2006, 50). Kansainvalinen kiinnostus syrjaytymisesta lisdantyi 1990-luvulla, mink& vuoksi syr-
jaytymisestd alettiin kdyda keskusteluja ja tehda tutkimuksia (Vuokila-Oikkonen & Halonen
2011, 13-29).

Syrjaytymisen kasitettd ei ole kuvattu yksiselitteisesti, koska sille on annettu useita eri maari-
telmia (Alatupa 2007, 142). Termin maarittelya on pidetty myds ongelmana, koska se on lii-
tetty muihin 1&helld oleviin kasitteisiin kuten marginalisaatioon, alaluokkaistumiseen, kdyhyy-

teen ja huono-osaisuuteen (Suutari 2001, 125-126).

2.1.2  Syrjaytymisen tarkastelu

Syrjaytymista on tarkasteltu yhteiskunnan, sosiaalisten ryhmien ja yksilon nakdkulmasta, joi-
den yhteydessa esiintyy myos eri lahtdkohtien sekoittumista toisiinsa. Yhteiskunnan tasolta
syrjaytymisessa on kyse eri tyyppisten tuotanto- ja uusintaprosessien seké poliittisten tai kult-
tuuristen muutostendenssien ja niiden seuraamusten erittelystd. Yhteiskunnalliset muutokset
johtavat elinolojen kurjistumiseen ja vaeston polarisaatioon eli kansalaisten jako hyva- ja
huono-osaisiin, joiden aiheuttajana pidetaan kéyhyyttd. Nain ollen syrjaytyminen voidaan ka-
sittda rahan puutteesta johtuvaksi esteeksi osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan. (Suutari
2001, 127.)

Sosiaalisten ryhmien tasolla syrjaytymista on tarkasteltu usein vaikeuksissa elavien ihmisryh-
mien eli pitkdaikaistyottomien tai alkoholistien kautta. Tassa tapauksessa syrjaytyneet ihmi-
set madritellaan hallinnollisen kriteerien ja sosiaalihuollon asiakkuuden kautta. Syrjaytyneita
voidaan tarkastella sosiaalisesti sopeutumattomien yksiléiden muodostamana ryhména, jolloin
sen riskitekijoita ei haeta yhteiskunnallisista, syrjaytyneisyytta lisddvista prosesseista, vaan
ihmisten omasta toiminnasta sek& heidan kulttuuri- ja elinympéristoistaan. Sosiaalisten ryh-
mien nakodkulmasta syrjaytyminen on uuskoyhyytta (sosiaalihallinnollinen kriisi) ja perinteis-
ten koyhien jalkiteollisuuden vastinetta. (Suutari 2001, 128.)

Yksilotasolla syrjaytymisella tarkoitetaan yksittaisten ihmisten kohdalla ilmenevié sosiaalisia
ongelmia ja niiden kasaantumista. Tahan yleensa liitetddn myds moniongelmaisuus tai huono-

osaisuus. Syrjaytyminen ilmenee télldin eri ulottavuuksilla kuten syrjaytymisena tuotannosta
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(palkkaty0), sosiaalista suhteista (tydyhteiso, perhe, ystava jne.) seka vallasta (politiikka).
Yksild on sita syrjaytyneempi, mitd useammalla ulottuvuudella hanelld esiintyy ongelmia.
Suuressa syrjaytymisvaarassa ovat ne ihmiset, jotka ovat tyéttomia, kouluttomia ja perheet-
témid. Tama perustuu siihen ajatukseen, etta nyky-yhteiskunnassa palkkaty6, perhe ja opis-
kelu seka erilaiset kulutusmuodot pidetdan ihmisten valisen yhteyden tarkeimpind instituuti-
oina. (Suutari 2001, 128-129.)

2.1.3  Syrjaytymiskehityksen prosessi

Yksilotason syrjaamiskehitysta voidaan lahestya syrjaytymisen prosessimallin avulla. Prosessi
alkaa usein varhaislapsuudessa, jossa lapset sisdistavat perusvalmiudet kuten asenteet, arvot
ja toimintamallit. Naiden perusvalmiuksien avulla he aikuistuvat ja sijoittuvat yhteiskuntaan.
Sopeutuminen kouluympéristéon, menestyminen opinnoissa ja koulutusurille hakeutuminen
riippuvat lasten kotitaustoista ja varhaislapsuuden elinoloista. Esimerkiksi koulun kayttayty-
mismalleja poikkeavat kodin erilaiset kasvatustavat vaikeuttavat lapsen sopeutumista kou-
luun. Koulu ei kykene riittévasti poistamaan oppilaiden valisia ja erilaisten lahtokohtien tuo-
mia eroja. Taman vuoksi kouluun sopeutumattomuus ja oppimisvaikeudet johtavat epaonnis-
tumisen kierteeseen. (Suutari 2001, 133-134.)

Jarvisen (2001, 62) mukaan peruskoulussa epaonnistuminen on sidoksissa ammattikoulutukses-
ta karsiutumiseen, minka seurauksena on suurella todennékdisyydella joutuminen heikkoon ja
epavarmaan tydmarkkina-asemaan. Tyottomyys tarkoittaa yksilétasolla taloudellista ongelmaa
ja sen pitkittyminen aiheuttaa riippuvuutta hyvinvointivaltiosta. Yleisesti on ajateltu, etta
pitkdaikaisen tyéttémyyden seurauksena on pdihteiden kaytto ja sitéd kautta rikollisuus. Paih-
teiden kaytto ja rikollisuus yhdesséa voivat johtaa vankilaan joutumiseen tai muihin hoitolai-
tossijoituksiin. (Suutari 2001, 134-135.)
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1.Taso
Ongelmia kotona ja/ tai koulussa

2.Taso
Epaonnistuminen koulussa, koulun
keskeyttaminen

3.Taso

Heikko asema tyomarkkinoilla

4.Taso
Taloudelliset ongelmat, riippuvuus
hvvinvointivaltiosta

5.Taso
Elaménhallinnan ongelmat (paihde- ja
mielenterveysongelmat ja rikollisuus)

Kuvio 1: Syrjaytymisen prosessimalli: Jyrkanen (1986), Takalan ja Jahnukaisen (2001) pohjalta

2.1.4 Syrjaytymisen riskitekijat ja ehkaisy

Syrjaytymisriskitekijat ovat katsottu olevan yksil6llisia ja moninaisia (Vuokila- Oikkonen 2011,
32). Varhaislapsuudessa erilaiset kotiolosuhteet ja siité kautta haasteet kouluvalmiuksissa ja
oppimisvaikeudet lisddvat syrjaytymisriskid. Oppimisvaikeudet saattavat estda koulumenestys-
ta ja koulunkayntimotivaatiota seké sosiaalista tunne-elamaéa. (Vuokila-Oikkonen, 2010, 50-
52; Suutari 2001,134.)

Lapsi tarvitsee tiedollisia ja taidollisia taitoja seka sosioemotionaalista kypsyytta koulunkayn-
tiin, tdmén vuoksi on tarkeaa kehittaa lapsen kielellisia ja sosiaalisia taitoja ennen koulun
aloittamista. Kodista saama tuki ja vanhempien myodnteinen asenne auttaa lasta selviytymaan
koulussa ja kehittaméan koulunkdynnissa vaadittavia taitoja. Koulun ja vanhempien yhteistyo
on tarkeaa lasten syrjaytymisen ehkaisemisessa. Hyvinvoiva koulu voi tukea syrjaytymisvaa-
rassa olevia lapsia. Taman vuoksi kouluyhteistn kehittdminen auttaa lasten kehittymista ja
hyvinvointia. Jarjestetyt pienryhmétoiminnat ovat katsottu tukevan lasten kouluvalmiuksia ja
vahvistavan lasten itsetuntoa ja sosiaalisia ja kielellisia taitoja seka lisdavan lasten ymparilla
olevien aikuisten yhteistydtd. Perheiden ja yhteiskunnan pahoinvointi nakyy lapsessa, mika
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ilmenee psykososiaalisina oireina, kouluk@ynnin ongelmina ja paihteiden kayttona. (Vuokila-
Oikkonen, 2010 49-52; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 27.)

Nykyaan nuorten itsendistymisen vaatimukset ovat kasvaneet, jolloin nuorten on aiempaa
hankalampi vastata aikuistumisen odotuksiin. Nuoruusidssa syrjaytymisen riskitekijoina pide-
taan peruskoulun ja ammatillisen koulutuksen keskeyttaminen, paihderiippuvainen perhe,
vaikean lapsuuden aiheuttama huono itsetunto, epaonnistunut avohuollon tuki. (Suutari 2001
134-141.)

Koulun keskeyttamisen syité ovat koulupinnaaminen, paihteiden kayttd, epasosiaalinen kayt-
taytyminen, tukiverkoston puute, mielenterveysongelmat, yksinaisyys, osallistumattomuus,
lukivaikeudet, koulukiusaaminen ja ilkivalta sek& kouluty6hon sopeutumattomuus. Kodin, kou-
lun ja yksityisen elamanpiirin tiivis vuorovaikutus on katsottu myds tukevan nuoren kehitysta,
missa voimavaratekijoina ovat hyva huolenpito kotona, nuoren kehitysta tukeva opettaja, ys-
tavat, harrastukset ja terveyden edistdmisen tapojen omaksuminen. Perheessa olevat ongel-
mat kuten parisuhdeongelma, paihderiippuvuus, tyottomyys, mielenterveysongelmat estavat
vanhempien antamaa tukea nuorelle itsendistymisessd, minka seurauksena nuori saattaa ha-
keutua tupakkaan, alkoholiin ja paihteiden kayttoon peittadkseen pelkonsa ja epavarmuuten-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 26-38.)

Yhteisolliselld tasolla syrjaytyminen on yhteydessa suhteiden heikentamiseen ja katkeami-
seen. Yhteis6ihin osallistuminen ehkaisee ja korjaa syrjaytymisen aiheuttamia ongelmia. P&i-
vittainen vuorovaikutus, kohtaaminen ja yhteistoiminta saavat aikaan hyvinvointia ja tervey-
den edistamisté. Yhteisollista osallistumista voidaan edistaa yhteisollisilla tydmenetelmilla,
jossa ihmisten roolit voivat yhdistya, vaihtua tai olla eri tavoin dialogissa keskendan. (Vuokila-
Oikkonen 2010, 29-34.)

Aikuisuudessa syrjaytymista aiheuttavat sosiaaliset riskit kuten varattomuus, terveyden heik-
keneminen, tyottomyys, asunnottomuus, koulutuksen riittaméattémyys tai muut sosiaaliset
ongelmat. Naita riskeja ei voida kokonaan poistaa, mutta riskien aiheuttamien ongelmien laa-
juutta ja syvyyttd seka syrjaytymisriskien kasaantumista pystytaan vahentamaan sosiaali-,
terveys-, tyollisyys-, asunto- ja talouspoliittisten toimenpiteiden avulla. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2003, 15; Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 8.) Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan syrjaytymisen tarkeimpia ehkaisemistekijoita ovat sosiaalinen osallisuus ja tydpaikka.
Ihminen ei ajaudu syrjdytymisen ryhmaan, jos hanelld on ty6ta, kohtuullinen ansioturva, va-
himmaisetuudet, toimivat peruspalvelut ja jasenyys lahiyhteisdissa. Syrjaytymista on yritetty
estad myos lasten ja nuorten ongelmiin varhaisella puuttumisella, maahanmuuttajien kotou-
tumisen tukemisella, alkoholi- ja huumausaineohjelmien toimeenpanolla seka rikollisuuden

ehkaisylla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 17.)
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Sosiaali- ja terveysministerin vuoden 2012-2015 Kaste-ohjelman mukaan pitkdaikaistydttémien
jJa vaikeasti ty6llistyvien osallisuutta ty6elamaan pitaisi edistéda kehittdmalla aikuissosiaali-
tydn menetelmia, lisaamalla sosiaalista tyollistymista ja kuntouttavaa ty6toimintaa. Tervey-
denhuollossa on kiinnitettava huomiota tytkykya yllapitaviin ja tyollistaviin prosesseihin. Li-
saksi on erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota syrjaytymisen riskiryhmiin kuuluvien vammais-
ten, etnisten ja kielellisten vahemmistdjen, maahanmuuttajien, mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien koulutusmahdollisuuksiin ja ty6llistymiseen. Vapautuvien vankien palaamista yhteis-
kuntaan pitéisi myos edistda jatkamalla tuomion aikana aloitettuja terveydenhuollon ja kun-

toutuksen toimintoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012.)

2.1.5 Paihteidenkayttéjien tydllistyminen

Suomalaisessa yhteiskunnassa painotetaan siihen, etta paihteidenkayttéjille tarjotut hoito-
toimet eivat ole yksin riittavia kuntoutumisen kannalta, vaan on tarkead myos tukea paih-
teidenkayttajia ratkaisemaan toimentuloon, asumiseen ja ty6hon liittyvia ongelmia. (Ronka &
Virtanen 2009, 63).

Vuonna 2011 Suomessa tyottomien kokonaismaara oli 7,8 %, miehista tyottomia oli 8,4 % ja
naisista 7,1 % (Tilastokeskus 2012). Pitkaaikaistyottomien maéra on noussut vuodesta 2008
lahtien lamasta johtuen. Suurin osa pitkaaikaistyottomisté on idltdéan yli 50-vuotiaita. Nuorten
keskuudessa tydttomien maara on myos kasvanut, mutta heidan tydttomyysjaksot eivat ole

yhté pitkiéa kuin aikuisilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Mielenterveys-ja paihdehdiridt tunnetaan yleisina tydkykya uhkaavina tekijoina pitkaaikais-
tyottomilla, joihin on puututtava hyvin ja ajoissa esim. kehittamalla tyottomien terveystar-
kastustoimintaa ja kuntouttavaa tydtoimintaa. Tyottomien terveystarkastuksia koordinoivat
tydvoimaviranomaiset ja tydévoiman palvelukeskukset, joissa on mahdollista tunnistaa tyotto-
tyokyvyn edistamiseksi on my0ds kehitettava kuntouttavaa tydtoimintaa ja huomioitava siina

erityisryhmien yksilolliset tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 36.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien taloudellinen tilanne on heikko, koska he elévat usein
valtion antaman toimeentulon turvin. Heidan toimeentuloturvaa on parannettava lisattaessa
edellytyksia itsendiseen asumiseen ja tydeldman osallistumiseen. Yhdistelmatoimentulolla
voidaan motivoida paihdekuntoutujia itsendiseen asumiseen ja tydelamaan. Mielenterveys- ja
paihdekuntoutujan kuuluu saada perustoimentuloa myos silloin, kun han paasee tai palaa tyo-
elamaan, esim. sosiaalisten yritysten, siirtymatyodpaikkojen, tyokokeilun tai tyévalmentajan

tuella. Osatyokykyisten paihdekuntoutujien ty6llistymiseen vaativia taloudellisia mahdolli-
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suuksia on parannettava lisadmalla ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien kuten kun-
toutusrahan ja tyoolosuhteiden jarjestelytuen seka palkkatuen kayttoa. Kayttamalla parem-
min kuntien sosiaalitoimen tarjoamia tukia voidaan edistaa kuntoutumista, aktiivista osallis-
tumista ja ty6llistymismahdollisuuksia. Sosiaalitoimen mydntamat tuet ovat ehkaiseva toi-
meentulotuki ja sosiaalihuoltolain mukaiseen tyétoimintaan osallistumisen avustus. (Sosiaali-
ja terveysministeriod 2009, 22-23.)

Tyo6terveyshuollon tehtavana on tydssakayvien henkildiden mielenterveys- ja paihdeongelmien
hoidon ja kuntoutuksen tarve tunnistaminen, oikea-aikaisen hoidon aloittaminen ja kuntou-
tukseen ohjaaminen. Naiden tehtévien lisdksi tydterveyshuollon toiminnan tavoite on varmis-
taa tydssa jatkamiselle ja tydhon palaamiselle hyvat edellytykset. Taméan takia mielenterve-
ysongelmaisten ja paihdekuntoutujien ty6ssa jatkamista ja tyéhon paluuta on mahdollista
edistaa myos tehostamalla tydterveyshuollon toiminta ja sen yhteistydtéa tydpaikan ja muun

terveydenhuollon seka kuntoutuksen valilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 35.)

2.2  Péihteet ja paihteiden kaytto

Paihteet ovat kemiallisia aineita, yhdisteita tai luonnontuotteita, joiden kayttotarkoitus on
piristyminen, paihtyminen ja huumaaminen (Vuori-Kemil&, Stengord, Saarelainen & Annala
2007, 34; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009). Paihdyttavéat aineet, niiden kaytto ja ylei-
syys ovat saaneet alkunsa omalta aikakaudeltaan ja ne ovat olleet ihmisyhteisdjen eldaméassa
historian ajan, esimerkiksi ihmiset ovat kayttaneet sienia, oopiumia ja kannabista 45 000-

10 000 eKr. Paihteita on kaytetty kansainvalisesti, mutta eri kulttuureissa paihteiden kaytossa
on eroja. (Holmberg 2010, 11-12.) Suomessa kdytetympiin pdihteisiin kuuluu alkoholi, tupak-
ka, keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaa-
tit. Paihteiden kayttdon liittyy merkittavia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

2.2.1 Alkoholi

Alkoholi on hermojéarjestelmaa lamaava aine, joka tehdaan luonnontuotteista kayttamalla ja
tislaamalla viljatuotteita ja hedelmia. Alkoholi ei vaikuta aivojen sitoutumis- ja vaikutuskoh-
taan niin kuin muut péihteet. (Paihdeklinikka 2011.) Suomessa alkoholin kaytt6 on lisdantynyt
kolminkertaisesti viimeisten neljankymmenen vuoden aikana (Mékeld, Mustonen & Huhtanen
2010, 39). Suomessa vuonna 2010 alkoholin kokonaiskulutus oli 100-prosenttisena alkoholina
10 litraa asukasta kohden, mika oli 2,1 prosenttia vahemman verrattuna edellisvuoteen. Ko-
konaiskulutus laski kolmatta vuotta perékkain. Tama johtui tilastoidun alkoholikulutuksen eli
kotimaan myynnin vahenemisesta ja se oli suunnilleen 81 prosenttia alkoholin kokonaiskulu-

tuksesta. Tasté huolimatta alkoholin kokonaiskulutus on edelleen korkealla tasolla, mik& joh-
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tuu vuoden 2004 alkoholiveroalennuksen ja tuontirajoituksen poistamisesta. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2011.) Nyky&aan alkoholin kaytté kohdataan my6ds naisten, nuorten ja
ikdihmisten keskuudessa (Makela ym. 2010, 39).

2.2.2 Huumeet

Huumeet ovat rauhoittavia, piristévia ja hallusinogeenisia aineita. Rauhoittavia huumeita ovat
opiaatit (heroiini, piristeisiin kokaiini, crack ja amfetamiinit). Hallusinogeenisiin aineisiin kuu-
luu marihuana, ekstaasi ja LSD. Huumeilla on monia erilaisia kdyttdmuotoja, jotka ovat pu-
reskeleminen, hengittdminen, polttaminen, nuuskaaminen ja suonensisaisesti kayttaminen.
Suurin osa huumeista valmistetaan kasveista, mutta monet uusimmat huumeet, kuten ekstaasi
ja LSD, valmistetaan synteettisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Kaytetyin huume
on kannabis (Kaypa hoito 2006).

Suomessa huumeita on kaytetty vahemman verrattuna muihin Euroopan maihin. Tasté huoli-
matta huumeiden kaytossa on tapahtunut muutoksia, esim. viimeisen vuosikymmenen aikana
huumeiden kaytto lisdantyi, kun taas huumeiden kaytto laski vuosituhannen vaihteessa. Suo-
messa huumeiden kokeilijoiden ja kdyttajien maaréa on 12 % 15 - 69-vuotiaista. Huumeiden
kayttoon liittyvat sairaudet ja komplikaatiot, jotka ovat &killinen sekavuustila, psykoottinen
hairid, paniikkireaktio, krooniset psyykkiset hairiét, somaattiset komplikaatiot, psykoosi, deli-
rium ja akuutti myrkytys. Huumeiden kayttd johtaa kuolemaan ja liséa sairaaloiden kuormi-
tusta. Sairaalahoitoa vaativat huumeiden kayton aiheuttamat haitat, kuten infektiot ja vam-
mat. (Kaypa hoito 2006.)

2.2.3 L&aakkeet

Alhoholin ja tupakan jalkeen la&kkeet ovat kolmanneksi yleisin kdytetyisté paihteista. Laak-
keitd kaytetaan hyvin yleisesti alkoholin kanssa sekakayttona. Paihteidenkayttajat pyrkivat
ladkkeiden kaytolla saamaan aikaan ’normaali” olotila ja lievittdmaén vieroitusoireita, tdman
vuoksi silla ei endad haeta paihtymystilaa. Yleisempia vaarinkaytettyja laakkeita ovat rauhoit-
tavat ladkkeet, unilaékkeet, keskushermostoon vaikuttavat opiaattijohdannaiset kipulaak-
keet, amfetamiinin kaltaiset laihdutuslagkkeet, kodeiinia tai efedriinia sisaltavat yskanlaak-
keet ja jotkut oopiumia sisdltavat suoliston toimintaan vaikuttavat ladkkeet. Laakkeiden va-
littdmat vaikutukset riippuvat kaytetysta ladketyypista, mitka ovat jannityksen ja ahdistuksen
lieventaminen, lihasten rentoutuminen ja mielialan kohoaminen. Pitkdaikaiseen kayttdon liit-
tyy ahdistuneisuus, paniikkiherkkyys, masennus, lihasjannitys, tasapainohairiét, muistin ja
keskittymiskyvyn hairiot, kivut, vatsavaivat, impotenssi, kdyton lopettamisen vaikeutuminen

ja tapaturmien sek& kuoleman riskien lisdédntyminen. Pitkdaikainen kaytto aiheuttaa voimak-
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kaita fyysisia ja psyykkisia riippuvuutta ja vieroitusoireet saattavat olla hyvin pitkakestoisia ja

vakavia. (Irti Huumeista ry 2012.)

2.2.4 Paihdekayton riskitekijat ja ehkaisy

Paihteiden kayttotavat ovat erilaisia eri kulttuureissa, joista alakulttuurit luovat ja uusivat
paihteiden kayttotapoja (Seppaléd 2005). Paihteiden kaytdn taustalla on monia vaikuttavia te-
kijoita, joissa yksilopsykologiset ja sosiaaliset ulottuvuudet ovat yhteydessa toisiinsa. Kéyhyy-
della, tyottomyydella, sosiaalisella syrjaytymiselld, kapinallisuudella, hyvaksikaytolla, ala-
kulttuurilla, filosofisilla, taloudellisilla ja muilla samanlaisilla ndkdkulmilla on merkitys paih-

teiden kaytolle, silla ne voivat lisata paihteiden kayton riskid. (Onnela 2001,114.)

Paihteiden kayttamisella pyritdan tuottamaan mielihyvaa ja pakenemaan pahaa oloa. Péihtei-
den kaytoén syyna on myds henkilon uteliaisuus aineesta, riippuvuus ja sen eriasteisuus eri ih-
misilla. (Seppala 2005; Onnela 2001, 109 & Lappalainen ym. 2007, 105.) Naiden lisdksi monet
psyykkiset sairaudet ovat paihteiden kayton liséddvia riskitekijoita, silla paihteiden kayttdon
ajaudutaan ahdistus-, pelko- ja masennusoireiden seké syyllisyyden lievittamiseksi (Huttunen
2011; Onnela 2001, 110).

Nyky-yhteiskunnassa korostetaan yksil6llisyytta ja se aiheuttaa yksindisyyttd, vieraantumista,
turvattomuutta ja rajattomuutta. Tasta huolimatta yhteiskunta ei perustu yksildista vaan,
ihmiset muodostavat keskendan yhteisollisyyden. Vastavuoroisuuden ja yhteisollisyyden tar-
peen taytteettémyyden ratkaisua ndhdaan paihteisiin hakeutumisessa. Geneettisella perimal-
1& on merkitysta alkoholismin synnyssa. Suomalaisessa periméssa on havaittu kolme geenimuo-
toa, jotka saattavat vaikuttaa alkoholismin syntyyn. Naistéd geeneimuodoista yksi on alkoholil-
le altistava geeni (ALDH1-entsyymi) ja loput kahdet geenit ovat suojaavia geeneja. ALDH1-
entsyymi vaikuttaa alkoholin palamistuotteeseen eli asetaldehydiin aivoissa ja sitd geenid on

yleisemmin alkoholisteilla. (Holmberg 2010, 13-17.)

Syrjaytymista pidetdan myos paihdekayton riskitekijana seka nuorilla ja aikuisilla. Merkitta-
vimpia nuorten syrjaytymisen riskitekijoita ovat ystavien puute, koulukiusaaminen ja masen-
nusoireet. Téllaisissa tilanteissa nuori saattaa helpommin turvautua paihteiden kayttoon. Ai-
kuisilla syrjaytyminen on yhteydessa paihdeongelmiin, pitkdaikaistydttomyyteen ja toimeen-
tulovaikeuksiin. (Holmberg 2010, 13-17 & Moénkéare 2005.)

Paihdekayttda voidaan ehkaista kotona ja koulussa tapahtuvalla paihdekasvatuksella seka
nuorten vapaa-ajan tukemisella. Lahiyhteisdjen sosiaalinen vastuu ja elinolojen kehittdminen,

alkoholin hintapolitiikka ja myynnin valvonta sek& monivuotiset laajat toimenpideohjelmat on
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pidetty myos tarkeina paihdekaytdn ehkaisevina tekijoina. (Piispa, Kujasalo, Laari, Lindeberg,

Opari, Tella & Varamaki 2007, 15; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13.)

2.2.5 Paihdekayton yhteys mielenterveyteen

Paihteiden kayttoon liittyy riippuvuutta, psyykkisia oireita ja sosiaalisesta elamastéa syrjayty-
mista (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2007; Mékela 2005; Koski-Jannes 2005 & Sarkela
2009). Riippuvuudelle on ominaista kyvyttomyys saadella aineen kayttoa, elimiston kasvukyky
sietda ainetta ja vieroitusoireet aineiden kayton lopetettua (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2007). Riippuvuus saa aikaan valitonta mielihyvaa ja toisaalta se lisdé haittaa ja sosiaalista
paheksuntaa. Riippuvuuteen liittyy hapeaa ja syyllisyytta yksiloa arvostetussa yhteisossa.
(Koski-Jannes 2005.)

Paihteidenkayttajilla esiintyy kaksi kertaa enemman mielenterveysongelmia muuhun véestéon
verrattuna (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 107). Paihteiden kayton aiheuttamat psyykkiset oi-
reet ovat masennus- ja ahdistusoireet (Makeléd 2005; Makela 2006). Masennusoireita ovat mie-
lialan lasku, mielihyvan tunteen haviaminen, ruokahaluttomuus tai sen lisddntyminen, unet-
tomuus, vasyneisyys, huono keskittymiskyky, itsensa huonoksi kokeminen ja toivottomuuden
tunteet. Naiden lisdksi voi esiintyd muitakin psyykkisia oireita. Paihteiden kdytdn lopetettaes-
sa masennusoireet lievittyvat 2-3 viikon kuluessa. (Makela 2005). Alkoholin ja muiden paihtei-
den kayton vaikutus ahdistus- ja pelko-oireisiin ovat kaksisuuntaista. Alkoholi toimii pelko-
oireita ja ahdistuneisuutta lievittaméana ladkkeend, toisaalta se voi myds aiheuttaa liian voi-
makkaita ahdistus- ja pelkotuntemuksia. Paniikkihdirién aiheuttaja on yleensa pitkaan jatku-

nut alkoholinkdyttd ja sen aiheuttama krapula- ja vieroitustila. (Mékela 2006.)

2.2.6 Paihdekayton vaikutus sosiaaliseen elamaan

Paihteidenkayttajilla ja paihderiippuvaisilla on suuri riski syrjaytymiseen (Holmberg 2010, 15).
Paihteiden kayttd vahentaa sosiaalisia suhteita vaikeuttamalla yksilon ja ryhmien osallisuutta
ja osallisuuden kokemuksia, mika johtuu osalta erilaisuuden hyvaksymattémyydesta nyky-
yhteiskunnassa. Paihteidenkayttajat kokevat yleensa yhteiskuntaan ja yhteisoihin kuulumat-
tomuutta ja heidén sosiaaliset verkostonsa ovat supistuneet. Osa paihteidenkayttajista ovat
menettaneet perheensa, ystavansa ja muita tarkeitéd ihmissuhteita. Paihteidenkayttajien osal-
lisuuden ongelmat ja puutteet nakyvat jokapdaivaisessa arkielaméssa kuten arjen asioinnissa ja
kanssankaymisessa seka palvelujarjestelmissa. Paihteidenkayttdjan yhteiskunnallisen osalli-
suuden heikkeneminen johtaa syrjaytymiseen. Suomalainen yhteiskunta hyvaksyy ihmisia, jot-
ka ovat terveitd, tydssakayvid, lakia noudattavia, heteroseksuaalisia ja suomalaisen identitee-
tin omaavia kansalaisia. Yhteiskunnan hyvéksymien ihmisten taakse jaa rajapinnalla elavéat

huomaamattomat ihmiset. Paihteidenkayttajien yhteiskunnallinen osallisuus pidetédan mahdol-
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lisena paihteiden kayton lopetettua. Paihteidenkayttajilla pitaisi olla mahdollisuus osallistu-
miseen ja aktiiviseen kansalaisuuteen paihteista ja niiden aiheuttamista ongelmista huolimat-
ta. (Sarkela 2009.)

2.3 Paihdepalvelujarjestelmé- ja lainsaadanto

Palvelua kuvataan monitahoisena ilmiénéa, jonka merkitys vaihtelee henkilokohtaisesta palve-
lusta palvelun tuotteeseen (Grénroos 1999, 46). Palvelun maarittely on hankalaa, koska se
ymmartda monella eri tavalla riippuen yksilon sosio- kulttuurisesta taustasta, iasté, elaman-
tyylista ja tiedoista. Nama tekijat yhdessa tuotteen tai palvelun hinnan ja yrityksen maineen

kanssa vaikuttavat yksilon kasitykseen palveluntasosta. (Bennett 1996, 445.)

Palvelu on teko, toiminta ja suoritus, jossa asiakkaalle tarjotaan samanaikaista tuotettua ja
kulutettua jotain aineetonta. Palvelulla pyritdan tuottamaan asiakkaalle lisdarvoa, kuten
ajansaastod, helppoutta, mukavuutta, viihdetta ja terveytta. Palvelun tuottaminen voi liittya
tavaraan, mutta palvelutapahtuma on itsessaan aineeton, eika vaadi minkaanlaista omista-
mista. (Ylikoski 1999, 20.) Palveluilla tuotetaan hyvinvointia, tasa-arvoa ja ehkaistaan syrjay-
tymisté (Kaukonen 2005, 311).

Palvelulla tarkoitetaan jossain maarin aineetonta tekoa tai tekojen sarjaa, joka toteutuu véa-
lilla vuorovaikutuksessa asiakkaan, palveluhenkilékunnan ja/tai fyysisten resurssien tai tava-
roiden ja /tai palvelun tarjoajan jarjestelmien kanssa. Palvelulla tarjotaan ratkaisun asiak-

kaan ongelmiin. (Grénroos 1999, 49.)

2.3.1 Suomen péaihdepalvelujarjestelméan taustaa

Paihdepalvelut ovat hyddyllisia ja tuloksellisia seka asiakkaan etta yhteiskunnan kannalta.
Hyvin suunniteltu paihdepalvelujarjestelma lisda terveyden tasa-arvoa, parantaa hyvinvointia

Ja vahentaa terveydenhuollon kustannuksia seka sosiaalisia ongelmia. (Kaukonen 2005, 221.)

Paihdety®d on muuttunut 2000-luvulla laajennettuun suuntaan osaksi terveyden edistamista,
koska paihteiden kaytto haittaa yksilon liséksi koko yhteiskuntaa. Paihdetyd on jaettu kol-
meen ryhmaén, jotka ovat ehkéiseva paihdetyd, varhaisvaiheen paihdetyd ja korjaava paihde-
tyo eli paihdehoito. (Vuori-Kemil&, Stengord, Saarelainen & Annala 2007, 41; Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 99.) Nain Suomessa on jarjestetty paihteidenkayttdjille ja heidan laheisilleen
monipuolista ja monitasoista palvelujarjestelméa varhaisvaiheen toteamisesta ja akuuteista

paihdepalveluista alkaen pitkaaikaiskuntoutukseen, mista vastaavat kunnat ja sosiaali- ja ter-
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veysviranomaiset (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2002, 16; Vuori- Kemila

ym. 2007, 41; Havio ym. 2008, 99 & Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2002).

Kunta voi tuottaa osan palveluistaan itse ja osan ostaa yksityisilta toimijoilta (Vuori-Kemila
ym. 2007,41-42). Puitelain (169/2007) saadannéssa kuntia velvoitetaan jarjestdmaan perus-
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut vahintaén 20 000 asukkaan vaestdpohjalla. Alle 20 000
asukkaan kunnat saavat itse paattaa tavan, jolla lain edellyttama véaestdpohja saavutetaan:
muodostamalla kuntaliitoksia, kuntayhtymia yhteistoiminta- alueita, antamalla tehtavia sai-
raanhoitopiirille tai jollain muilla keinoilla. (Kekki & Partanen 2008, 30.) Yritysten ja jarjesto-
jen jarjestamat yksityiset sosiaalipalvelut ovat olleet merkittavia paihdehuollon kannalta ja
niiden merkitys ovat edelleen kasvussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta annetun lain mukaan kunnan ostaessa palveluja yksityiselta palveluntuottajalta
sen tulee varmistaa, ettd palvelut vastaavat sen omien tuottamien paihdepalvelun tasoa. (In-
keroinen & Partainen 2006, 27.)

Kunnissa paihdetydstéd paavastuu on kunnan sosiaalitoimilla. Kuntien terveyskeskukset ja kan-
santerveystyon kuntayhtymat toimivat myos paihdetyén vastuutahoina. (Inkerdinen & Partai-
nen 2006, 27.) Paihdepalvelut koostuvat yleisista sosiaali- ja terveyspalveluista ja paihdehoi-
toon erikoistuneista palveluista. (Vuori-Kemild ym. 2007, 42; Kekki & Partanen 2008, 24). So-
siaali- ja terveydenhuollon tehtavéna on kehittéa peruspalveluja, jotta ne pystyisivat vastaa-
maan paihdehuollon tarpeita ja antamaan tarpeen mukaan paihdehuoltoon tarkoitettuja pal-
veluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Sosiaalihuollon peruspalveluja ovat sosiaalitoi-

misto, kotipalvelut ja perheneuvonta, joista paihteidenkayttajat kayttavat eniten sosiaalitoi-
mistojen palveluja (Vuori-Kemild ym. 2007 41-42; Lappalainen, Romu & Taskinen 2007, 131).

Terveydenhuollon peruspalveluja ovat terveysasemat, psykiatrian poliklinikat, aitiys- ja las-
tenneuvolat, kouluterveydenhuolto, yksityiset terveydenhuoltopalvelut seké sairaalat. Perus-
palveluiden tehtévana on tunnistaa ja ehkaista paihteiden kayttéon liittyvid ongelmia, turvata
paihteidenkayttajien perusturva seka ohjata heitd paihdehoitoon erikoistuneisiin palveluihin.

Paivystyspalvelut hoitavat kiireelliset paihdetapaukset. (Vuori-Kemild ym. 2007, 41-42.)

Paihdehoitoon erikoistuneet palvelut ovat avohoito-, laitoshoito- ja asumis- seké vertaistuki-
palvelut, joista yli puolet tuottavat jarjestot ja yksityiset palvelutuottajat. Suurin yksityinen
palveluntuottaja on A-klinikkas&atio, jonka toiminta ei tuota voittoa. Avopalveluja ovat A-
klinikat, terveyskeskusten avokatkaisuhoito, nuorisoasemat, terveysneuvontapisteet, korvaus-
hoitoklinikat, paiva- ja toimintakeskukset. A-klinikoiden ja nuorisoasemien palvelut ovat kay-
tetyimmat palvelut paihdehuollon erikoistuneista palveluista. Avopalvelussa annetaan krapu-
la- ja vieroitusoireiden hoitoa, avokatkaisuhoitoa, keskusteluhoitoa, terapiaa, paihteiden

kayttoon liittyvaa terveystietoa ja korvaushoitoa seka sosiaalista kanssakéymista. (Vuori-
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Kemila ym. 2007, 42- 43; Kekki & Partanen 2008, 24.) Avopalvelut ovat vapaaehtoisia ja mak-
suttomia seka osa niisté ei tarvita lahetetta (Vuori-Kemild ym. 2007, 42; Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 133).

Laitoshoidon palveluja ovat selviamishoitoasema, katkaisuhoitoasema, somaattisen ja psykiat-
risen erikoissairaanhoidon paihdeyksikot, kuntoutusyksikot, hoitoyhteisodt, Jarvenpaén sosiaa-
lisairaala, vankiloiden paihdepalvelut ja tahdosta riippumaton hoito. Laitoshoidossa annetaan
katkaisu- ja pitkaaikaista kuntoutushoitoa. Asumispalveluja ovat tukiasunnot, palveluasunnot
ja palvelutalo. Niiden tarkoituksena on antaa paihteidenkayttajille asumispalveluja, jotka
sisaltavat myos hoitopalveluja. Vertaistukipalveluja ovat A-Killat, AA, NA ja AL-ANON, jotka
antavat vertaistukea paihteidenkayttdjille ja heidéan omaisilleen. (Vuori-Kemild ym. 2007, 43-
44.) Laitoshoidon palvelut ovat maksullisia, joita varten asiakas saa maksusitoumuksen koti-
kuntansa sosiaalitoimistosta (Kekki & Partanen 2008, 24; Ronka & Virtanen 2009).

2.3.2 Potilaan hoitoa koskevia lakeja ja paihdehuoltolain seka

mielenterveyslain keskeiset periaatteet

Kaikilla Suomessa vakituisesti asuvilla on oikeus saada ilman syrjintéda hanen terveydentilansa
vaatimaa hoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojen mukaan. Potilaan hoito ja kohte-
lu tulee olla ihmisarvoa loukkaamatonta ja hdnen vakaamustaan ja ihmisoikeuttaan on kunni-
oittava. Kunnan ja valtion kuuluu jarjestaa terveydenhuollon palveluja sen mukaan, miten eri

laissa niita palveluja sdadetéan. (Finlex 785/1992.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on pyrkia seuraaviin toimintamalleihin: kan-
san terveyden-, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistami-
nen ja yllapitdminen, kansanryhmien valisten terveyserojen kaventaminen, vaeston tarvitse-
mien palvelujen yhdenvertaisuuden saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumi-
nen ja terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyden ja perusterveydenhuollon toiminta-
edellytyksien vahvistaminen seka terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélis-
ta sekd muiden toimijoiden kanssa tehtévan yhteistyén parantaminen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) edellyttaa kunnilta riittavia voimavaroja terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen
ja terveydenhuollon palveluihin. Naiden palveluiden toteuttamista varten kunnalla ja sairaan-
hoitopiirilla on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkilostda. Lisaksi terveydenhuol-
lon ammattihenkiloston rakenne ja maara pitaa vastata alueen vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen seka terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Yksikielisen kunnan ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjestaa terveydenhuollon palvelut kunnan ja kuntayh-

tyman kielella. Kaksikielisten kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymien tulee jarjestaa ter-
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veydenhuollon palvelunsa suomen ja ruotsin kielella, jotta asiakas saa palvelut omalla aidin-
kielellaan. (Finlex 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ovat laatineet yhdessa yh-
tendiset hoidon perusteet kansalaisille, minké seuraamisesta ja arvioinnista kunnissa vastaa
Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos. Kunnat ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméat vastaavat taas

yhdessa yhtendisen hoidon perusteiden toteutumisesta. (Finlex 1326/2010.)

Kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjestaa terveydenhuollon palvelut sisallél-
taan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin niiden asukkaiden hyvinvoinnin, potilasturvallisuuden,
sosiaalisen turvallisuuden ja terveydentilan seké niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan pe-
rusteella arvioitu tarve vaatii. Kunta ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on vastuussa myos
palvelujen jarjestdmisen ja saatavuuden yhdenvertaisuudesta sen alueellaan. Terveydenhuol-
lon palvelut tulee jarjestaa lahella asukkaita, mika kuuluu myds kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tehtéviin. (Finlex 1326/2010.)

Paihdehuolto pyrkii ehkdisemaén ja vahentamaén paihteiden ongelmakayttda ja sen aiheut-
tamia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lisaksi se tukee pdihteidenkayttajien ja heidan
omaistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tulee
huolehtia siita, ettéd paihdehuolto jarjestetdan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyva tarve vaatii. (Finlex 41/1986.) Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua
ja valtionosuutta koskeva laki (733/1992) maaraa kuntia jarjestdmaan omia paihdepalvelu-
jJaan seuraavien vaihtoehtojen mukaisesti: hoitamalla ne itse, tekemalla sopimuksen muun
kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla kuntayhtyman jasenena ja hankkimalla palveluita
valtiolta, vastaavalta kunnalta, kuntayhtymalta tai muualta julkiselta tai yksityiseltéa palvelu-
tuottajalta sekéd antamalla palvelun kayttajalle palvelusetelin (Finlex 733/1992). Paih-
teidenehkaisy kuuluu sosiaalilautakunnalle ja kunnan muille viranomaisille. Sosiaalilautakun-
nan ja terveyslautakunnan tulee seurata paihteiden ongelmakayttéa kunnassa ja ilmoitettava
ongelmakayton syntyyn, ehkaisyyn ja hoidettavuuteen liittyvista tekijoista ja tarjota asian-

tuntija-apua muille kunnan viranomaisille, asukkaille ja yhteisoille. (Finlex 41/1986.)

Paihdehuollon palveluja tulee jarjestaa kehittamalla sosiaali- ja terveyshuollon palveluja ja
antamalla paihdehuollon palveluja. Sosiaali- ja terveyshuollon palveluja on kehitettava niin,
ettd niiden avulla voidaan riittavéasti hoitamaan péaihteiden ongelmakayttéajia ja tarpeen vaa-
tiessa ohjaamaan apua ja tukea tarvitsevia henkildita paihdehuollon palveluihin. Liséksi pal-
veluja on jarjestettava siten, ettd ne ovat helposti saatavissa, joustavia ja monipuolisia.
Paihdehuollon palvelut kuuluvat péihteidenkayttajille ja heidan lahipiirilleen. Palvelut on tar-
jJottava paihdeongelmakayttéjan, hanen lahipiirinsa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
(Finlex 41/1986.)
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Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveystyd on henkilén psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyshairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyo sisaltaa
mielisairauksia ja niisté karsivien henkildiden tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja. Aluehallintoviranomaisten tulee suunnitella, ohjata ja valvoa mielenterveysty6ta toimi-
alueellaan. Kuntien on jarjestettavéa alueellaan mielenterveyspalveluja osana kansanterveys-
tydna terveyshuoltolain mukaisesti ja osana sosiaalihuoltona sosiaalihuoltolain mukaisesti.
(Finlex 1116/1990.) Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) suositusten mukaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tulee huolehtia mielenterveyspalveluista. Kunnan ja kuntayhtyman tulee huo-
lehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta siten, etté ne ovat sisalloltaan ja laajuudel-
taan kunnassa ja kuntayhtymassa esiintyvan tarpeen mukaisia. Mielenterveyspalvelut tulee
olla ensisijaisesti avopalveluna jarjestettyna, jotta asiakkaan oma-aloitteista suoritusta tue-
taan. (Finlex 1116/1990.)

2.3.3 Vuoden 2009 mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten asiakkaiden terveys on kansanterveyden kannalta suuri
merkitys ja siihen on kiinnitetty huomiota entistd enemman. Vaikka mielenterveyshairiot ei-
véat ole lisdantyneet, mutta niiden aiheuttamat tyokyvyttémyys on liséédntynyt hurjasti. Mie-
lenterveyshairiot ja paihdeongelmat aiheuttavat hoitoon, kontrolliin ja sosiaalivakuutukseen
liittyviad suoria kustannuksia sekd menetetyn tydpanoksen ja tuottavuuden laskun aiheuttamia
epasuoria kustannuksia. Epasuorat kustannukset ovat kasvaneet monikertaisiksi suoriin kus-
tannuksiin verrattuna. Vuoden 2004 alkoholiveron kaventamisen myo6ta kansan alkoholikulu-
tuksen kasvu ja 1990-luvulla huumeiden kaytto ovat lisénneet selvasti mielenterveys- ja paih-

deongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen sijainti ovat kaukana toisistaan hajanaisessa palvelujarjes-
telmassa. Suurin osa mielenterveyspalveluista sijaitsee terveystoimessa ja paihdehuollon eri-
tyispalvelut taas sosiaalitoimessa. Hajanaisen palvelujarjestelméan takia mielenterveys- ja
paihdepalveluita tarvitsevien ihmisten on vaikeaa paastaa naihin palveluihin ja he putoavat
helposti pois niista. Avohoidon kehittdaminen on jaanyt kesken, silla laitoshoito vie suurimman
osan mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidon kustannuksista. Naiden ongelmien takia sosi-
aali- ja terveysministerio aloitti vuonna 2007 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa mielen-
terveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi. Sen tarkoitus oli astua voimaan vuonna 2009 ja toteu-
tua 2015 mennessa. Suunnitelman tarkoituksena on varmistaa kokonaisvaltaisen, edistavan ja
ehkaisevan seké korjaavan mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen ja siihen tarvittavat
voimat. Suunnitelmassa valtioneuvosto on hyvéaksynyt mielenterveys- ja paihdetydn kehittami-

selle nelja tarke&a periaatetta, jotka ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkaisyn ja edis-
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tamisen painottaminen, palvelujen integroiminen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ikaryhmat

huomioiden ja ohjauskeinojen tehostaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 13-17.)

Asiakkaan asemaa vahvistetaan pyrkimalla: yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen yhden
oven periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan, ulkopuolisen asiantuntija-arvion
kayttdoon ottoon, itsemaaraamisoikeuden rajoituksia koskeviin séannoksiin ja toimeentulotur-
vaan. Yhdenvertaisuudessa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten paasy palveluihin ja kohtelu
niissa tulee olla yhdenvertaista niin kuin muidenkin palvelunkayttajien kohdalla. Tahan paas-
taan syrjivien asenteiden muutoksen aikaan saavalla koulutuksella sosiaali- ja terveyshuollon
tyontekijoille, palveluiden valvonnalla ja hoito- ja palvelutakuun avulla. Hoitotakuun mukaan
hoitoon tulee paasté kiireettoman hoidon osalta tiettyjen aikarajojen sisalla. Mielenterveys-
ja paihdeongelmissa kiireellisen ja kiireettéman hoidon kriteereité on tarkennettava. Potilaan
saaman hoidon tulee noudattaa Kaypa hoito -suosituksia. Kaypa hoito -suositusten mukaan
psykoterapiaan on paastava kiireettoméan hoidon kriteerien mukaisesti kuuden kuukauden si-
salla. Alle 23-vuotiaan hoitoa tarvitsevan pitaa paasté psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja
paihdehoitoon kolmen kuukauden sisalla tarpeen toteamisesta asuinpaikasta riippumatta. (So-

siaali- ja terveysministerié 2009, 18.)

Matalankynnyksen yhden oven periaatteen tarkoituksena on helpottaa mielenterveys- ja paih-
deongelmaisten paasya paihde- ja mielenterveyspalveluihin, mika toteutuu yhdistamalla sosi-
aali- ja terveyshuollon palveluja. Terveyskeskuksessa tulee olla hoitajan tai sosiaalitydnteki-
jan matalan kynnyksen periaatteella toimiva vastaanotto, jossa tehddan hoidon tarpeen arvi-
ointia yhdessa asiakkaan tai hanen lahipiiriinsd kuuluvien ihmisten kanssa. Arvion ja alustavan
suunnitelman pohjalta asiakasta ohjataan hanen tarvitsemiin palveluihin, joihin hdnen on
paastava joustavasti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 19.) Lisaksi mielenterveys- ja paih-
deongelmaisten asiakkaiden kuntoutukseen tulee lisaté integroitua hoitoa, jotta asiakas paa-
see samassa yksikossa sijaitseviin palveluihin (Kaukonen 2005, 312). Mielenterveys- ja paih-
deongelmaisia hoitavia yksikodita on toistaiseksi vahan ja ne ovat maan kattava ja ymparivuo-

rokautisesti toimiva perusterveydenhuolto (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 19).

Mielenterveys- ja paihdepalveluita kehitetdén painottamalla kuntia ottamaan vastuun moni-
puolisen palvelukokonaisuuden koordinoinnista, perus- ja avopalveluiden tehostamisesta ja eri
ikdryhmien tarpeiden huomioon ottamisesta. Kuntien tulee ottaa vastuu nykyista paremmin
mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisesta, johtamisesta ja koordinoinnista. Julkis-
ten, kolmannen sektorin ja yksityisten paihdepalveluiden koordinointi tulee olla nykyisté te-
hokkaampaa, jotta ndma palvelut voivat toimia kokonaisuutena. Tehokas koordinointi on tie-
tojen sujuvaa vaihtoa palveluiden tarjoajien valilla. Taméan edistamiseksi on sovitettava yh-
teen tietojarjestelmia ja kehitettava sosiaali- ja terveystoimen rekisterien yhteistietoja. (So-

siaali- ja terveysministerié 2009, 27- 28.)
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Kuntien on jarjestettava paihdepalveluja painottaen perus- ja avopalveluja, silla avopalvelut
lisdavat hyvinvointia. Liséksi ne ovat helposti saatavilla ja taloudellisesti edullisia seka niihin
painostaminen on vaikuttavampaa kuin painostaminen laitospalveluihin. Paivystyksellisia, liik-
kuvia ja konsultaatiopalveluja on lisattéava ja monipuolistettava, minka avulla vahenee laitos-
paikkojen tarve. Erikoistason psykiatriset ja -paihdehuollon avohoitoyksikdt on yhdistettava ja
psykiatrinen sairaanhoito on siirrettava yleissairaaloiden yhteyteen. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2009, 28-29; Kaukonen 2005, 312.)

2.4 Lohjan alueen paihdepalvelut

Vuonna 2009 muodostettiin Lohjan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue LOST,
johon kuului Lohja, Sammatti, Siuntio, Inkoo ja Karjalohja. Kuntayhtyman syntymisen taus-
tana oli vaesttn vanhenemisen kautta palvelutarpeiden kasvaminen varsinkin hoiva- ja hoito-
alalla seka tulevien suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymisen aiheuttama tyévoimapula. Li-
saksi naiden kuntien oli vaikeaa rahoittaa omia palveluita pienten asukaslukujensa vuoksi.
(Yliluoma 2009.)

Lohjan, Nummi-Pusulan ja Siuntion kunnat ovat tehneet 9.11.2011 pidetyssa kokouksessa paa-
toksen, jossa LOST alue muuttuu Lohjaksi 1.1.2013 l&htien. Tarkoituksena on rakentaa sisal-
I6llisesti ja orgaanisaatiorakenteiden osalta uutta kuntaliitosta. Uuteen Lohjaan kuuluu Lohja,
Karjalohja ja Nummi-Pusula, joiden yhteisasukaslukumaara koostuu 53.500 asukkaasta. (Uusi-
lohja 2012.)

Lohjan kaupunki jarjestéa paihdepalveluja tuottamalla osan palveluista itse ja osan ostamalla
yksityisilta toimijoilta ja muilta kunnilta. Lohjalla jarjestetyt avopalvelut ovat Lohjan kau-
pungin itse tuottamia paihdepalveluja, kun taas laitoshoidoista suuriosa on ostettuja palvelu-
ja. Avopalvelut ovat péaihdeklinikka ja Tyyninharjun terveysaseman katkaisuhoito. Lohjan so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen kuntalaisten paihteidenkayttéjien avohoito
alkaa usein Lohjan paihdeklinikalta. (S. Iltanen, henkilékohtainen tiedonanto 29.5.2012.)
Paihdeklinikka tarjoaa maksutonta, luottamuksellista ja vapaaehtoista apua paihteidenkaytta-
jille. Asiakkaat saavat yksilo-, perhe- ja ryhméakeskusteluja, laékaripalveluja, konsultaatiota
ja koulutusta paihteisiin liittyen. Paihdeklinikalla arvioidaan myds paihteidenkayttajien lai-
toskuntoutuksen tarve ja mydnnetdan tarvittaessa maksusitoumus jatkohoitoon. Paihdeklini-
kan henkilokunta koostuu palvelupéallikdsta, kolmesta sairaanhoitajasta (yksi psykiatrinen
sairaanhoitaja), sosiaaliohjaajasta, kahdesta toimistosihteeristé ja yksityiselta sektorilta oste-
tusta laékaripalvelusta. Alle 18-vuotiaat Lohjalaiset paihteidenkayttajat ja heidan omaisensa
saavat apua terveysneuvontapistteesta; Helpin sairaanhoitajalta. Kéynti Helpissa on maksu-

tonta ja luottamuksellista. Nuori voi saada neuvoa ja ohjausta Helpistda myds hénen ystavansa
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paihteiden kaytdssa. Terveysneuvontapisteen sairaanhoitajan tehtévana on: hoitaa alaikaisten
paihteidenkayttajia, antaa tartuntatautiasetuksen mukaisesti suonensisdisia huumeita kaytta-
ville tarpeelliset kayttovélineet sekd nadiden asiakkaiden neuvominen hoitoon hakeutumisessa

ja terveydellisissa asioissa. (S. lltanen, 2012.)

Mikali poliklinikalla asiakkaalle tarjottava hoito ei ole riittéava, hanet voidaan ohjata Tyynin-
harjun terveysaseman katkaisuhoitoon. Tyyninharjun terveysaseman katkaisuhoidon kesto on
2-5 pdivaa riippuen asiakkaan avun tarpeesta. Ellei tdma katkaisuhoito riita ja asiakas tarvit-
see pidempéaa paihdekuntoutusta, silloin hén voi saada maksusitoumuksen pitempiaikaisem-
paan katkaisuhoitoon Espoon A-klinikan katkaisuhoitoasemalle tai Tammisaaren Raaseporin
katkaisuhoitoyksikk6dn. Espoon katkaisuhoitoon siirtyvat suomenkieliset asiakkaat ja Raasepo-
rin katkaisuhoitoon ruotsinkieliset asiakkaat. Raaseporin katkaisuhoitoyksikdssa hoidetaan
taysi-ikaisia erilaisten paihteidenkayttéjia. Yksikon tavoitteena on paihteiden kayton katkaisu
ja vieroitusoireiden lievittdminen seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen tuke-
minen. Vieroituksen hoitojakso on noin viikko ja psykososiaalinen kuntoutus on kaksi viikkoa.
(Raaseporin kaupunki 2009-2012.)

Espoossa katkaisuhoitoa antaa A-klinikan kriisi- ja vieroitusosasto, joka on tarkoitettu taysi-
ikaisille paihteidenkéayttajille. Hoitojaksolla tehddan myos hoidontarpeen arviointi, jonka ta-
voitteena on suunnitella ja jarjestéa asiakkaalle jatkohoitoa. Hoitojakson pituus on yksil6llis-
ta riippuen asiakkaan tilanteesta. Alkoholivieroituksen perusjakso on 8 vuorokautta ja vaikean
vieroitushoito on 14 vuorokautta. Espoolaiset paasevat katkaisuhoitoon paivystyksen kautta

ilman lahetettd. Ulkopaikkakuntalaisilta vaaditaan lahete. (Espoon A-klinikkatoimi 2012.)

Katkaisuhoidon jalkeen asiakas voi kotiutua. Mikéli asiakas saa arvioinnin pidempiaikaisen
paihdekuntoutuksen tarpeesta, hanet voidaan siirtaa laitoshoitoon. Lohjan kaupungilla ei ole
omaa laitoshoitoyksikkda. Laitoskuntoutuksessa oleville asiakkaille, jotka tarvitsevat jatkossa
paihteetdnta asumisymparistoa kuntoutumiseensa tueksi, Lohjan kaupungilla on oma yksikko;
Paloniemen Harjulan paihteeton asumisyhteistd. Paloniemen Harjulan asumisyhteison palvelut
on suunnattu vain Lohjalaisille. Lohjalaisille ja Lohjan alueen péaihdepalveluun kuuluville kun-
talaisille ostetaan palveluja toisissa kunnissa sijaitsevilta yksityisilta tuottajilta. (S. Iltanen,
henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2012.) Paloniemessa sijaitsevassa Harjulassa on talla het-
kelld 9 asuntoa ja suunnitelmissa on saada téné vuonna 4 lisdasuntoa samaan pihapiiriin. Tu-
kiasuntojen maaran lisdédmisen tavoitteena on ollut kehittada toiminnan sisaltéa hoivapalvelus-
ta kohti tuettua péihteettnté palvelua, joka on osa Lohjan paihdepalveluita. (Lohjan kaupun-
ki 2012.) Lohjan kaupunki ostaa paihdekuntoutusta paihdeasiakkaille muutamilta yksityisilta-
palveluntuottajilta eri puolilta Uuttamaata. Paihdehuollon laitoskuntoutusta ei ole kilpailu-
tettu Lohjalla, mink& vuoksi laitoskuntoutuspaikkojen valinta ei ole rajoitettu. Paihdeklinikka

VoI auttaa asiakasta 16ytaméaan sopivan hoitopaikan huomioimalla asiakkaan hoidon tarpeen ja
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neuvottelemalla asiakkaan kanssa. (S. lltanen, henkilékohtainen tiedonanto 29.5.2012.) Tassa
opinndytetydssa esitelladan muutamia paihde- ja mielenterveyskuntoutusta toteuttavia hoita-

paikkoja esimerkkina eri tyyppisista hoitopaikoista.

Sanaskoti on paihde- ja mielenterveyskuntoutuskeskus, jossa kuntoutetaan aikuisia paihde- ja
mielenterveysasiakkaita. Toiminnan tavoitteena on kuntouttaa paihde- ja mielenterveysasiak-
kaita auttaakseen heitd saavuttamaan itsendisemman eldméan. Kuntoutus tapahtuu séannolli-
sesti riippuvuushoito-ohjelman avulla. Kuntoutuksessa tuetaan ja edistetéan asiakkaan toi-
mintakykya ja selviytymista arjen tehtavista ja samalla asiakkaan sosiaalisia suhteita tuetaan.
(Sanaskoti 2012.)

Karismakoti on kristillinen hoitokoti, joka tarjoaa kuntoutusta paihdeongelmaisille miehille.

Kuntoutukseen haetaan sosiaalitoimen, seurakunnan kautta tai asiakas voi itse ottaa henkil6-
kohtaisesti yhteytta. Karismakodissa on yhden ja kahden hengen huoneita ja paikkoja on 14.
(Sininauhaliitto 2012.)

Ridasjarvi on paihdehoitokeskus, joka tarjoaa laitosmuotoista kuntoutusta paihderiippuvaisille
miehille, naisille ja pariskunnille. Kuntoutus kattaa perussosiaalitytta, verkostotyota, ryhma-
toimintaa, tydtoimintaa, terveyden- ja sairaanhoitoa sekd vapaa-ajan toimintaa. (Hyvinvoin-
tipalvelut 2008.)

Jarvenpaén sosiaalisairaala on suomen ainoa paihteidenkayttéjien hoitoon erikoistunut sairaa-
la. Sairaalassa hoidetaan péaihderiippuvaisia asiakkaita ja heidan laheisidan. (Hyvinvointipalve-
lut 2012.)

Onnistuneen laitoshoidon jalkeen asunnottomalle asiakkaalle voidaan hakea kaupungin asun-
toa tai han voi vaihtoehtoisesti hakeutua ensin paihteettémaan tukiasumiseen; Paloniemessa
sijaitsevaan Harjulaan. Laitoshoidon jalkeen toivotaan asiakkaan jatkavan avohoitoa paihde-
klinikalla, AA-ryhmissa tai A-killassa. Mikali laitoshoitojakson jalkeen asiakas jatkaa viela
paihteiden kayttoa hanet ohjataan uudelleen katkaisuhoitoon tai tiiviiseen avohoitoon; paih-
deklinikalle. Lisaksi eri puolilla Lohjaa on saatavilla erityisasuntoja niille asiakkaille, jotka
ovat haluttomia lopettamaan péihteiden kayttoa eikd asuminen onnistu normaaliasunnossa.
Asuntotoimi tarjoaa jossain tapauksissa naita erityisasuntoja vuokraa vastaan paihteidenkayt-
tajille. Erityisasunnoissa paihteiden kayttd on sallittua ja hoitoon voi hakeutua vapaaehtoises-
ti. ( S. lltanen, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2012.)

2.5  Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttavat tekijat
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Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty hajauttamalla ne kunnille, mutta pai-
kallishallinnolta puuttuu asiakasryhmékohtaisen hyvinvointivajeiden ja palvelutarpeiden tun-
nistamista varten seurantajarjestelmat. Huono-osaisimmat paihdeasiakkaat ovat erityisen alt-
tiita jaamaan palveluverkon ulkopuolelle, mika on lisddntynyt yhteiskunnassa. Keskeisia hoi-
toon paasyn ongelmia ovat paihdeasiakkaiden ongelmien ja paihdepalvelujarjestelmén koh-
taaminen, pitkat jonot palveluihin, peruspalveluissa ammattitaidon puute ja kielteiset asen-
teet paihdeongelmaisia kohtaan seka erityispalveluissa paikkojen pitkat etéisyydet. (Ronka &
Virtanen 2009, 62-68.)

Sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa paihdeongelmalliset asiakkaat eivéat ole haluttuja asiak-
kaita. Naille asiakkaille on ominaista huono-osaisuus muun muassa tyottomyys, asunnotto-
muus, puutteellinen asuminen, perhesuhteiden puute, matala sosioekonominen asema, eri
paihteiden sekakayttd, somaattinen sekavuus ja mielenterveyshairiot samanaikaisesti. Naille
asiakkaille hoitoon péaasy ei ole aina yksinkertaista esim. maksusitoumuksen saanti jatkohoi-
toon saattaa olla hankalaa. Lisaksi on hyvin tavallista, etta paihdetydntekijat suhtautuvat asi-
akkaisiin ennakkoluuloisesti. Tyéntekijoiden kielteinen suhtautuminen péihdeasiakkaisiin on
katsottu olevan tapana Suomen lisdksi myds muissa maissa. Paihdetapauslaskentojen (1987-
2003) mukaan suhtautuminen péaihdeasiakkaisiin voisi antaa kuvan jarjestelmatasolla tapahtu-
vasta muutoksesta. Avopalveluissa asiakkaisiin suhtautuminen on tiukentunut vuosien myota
ja tdma muutos nakyy eniten sosiaalitoimistoissa, mielenterveyspalveluissa, terveyskeskuksis-
sa ja A-klinikoissa. Lisdantyneet asiakkaiden valikoinnit osoittavat sen, etta paihteet ja péih-
teiden kaytto eivat ole paihdepalveluiden keskeisia asioita, vaan jokin muu. (Nuorvala, Hal-
meaho & Huhtanen 2007, 117-119.)

Toimintatapojen muutoksiin saattaa loytya useita syitd, mutta ne eivat selvia

aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Kuitenkin avopalveluissa suositaan ajanvarauskaytanto-
Ja& noudattavia ja hoitosuhteisiin sitoutuvia seka sosiaalisimpia paihdeongelmaisia. (Kaukonen
2005, 315-320.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiakkaat eivat ole vuosien saatossa tul-
leet raittiimmiksi. Syyna on todennakdisemmin se, ettd paihdejarjestelma valikoi asiakkaitaan
ja jattaa ulkopuolelle yha enemman paihdeongelmaisia asiakkaita kayttamalla heité koskevia
tiukkoja normeja. (Nuorvala ym. 2007, 117-119.)

Nykyisen paihdepalvelun hoitojarjestelman sisdinen rakenne ja tyonjako on yksi syy hoitoon
paasyn kynnyksista. Hoito- ja palvelujarjestelman pitkalle viety erikoistuneisuus saattaa toi-
mia esteend huono-osaisempien paihteidenkayttdjien hoitoon paasyyn. Psykiatrisesti sairaat
sekakayttajat ja kaksoisdiagnoosin omaavat ovat kaikkein huonoimmin sopivia asiakasryhmia
hoitojarjestelmalle, silld he ovat alttiimpia putoamaan paihdehuollon eri linjojen véliin. Pal-
velujarjestelma sopii asiakkaille, joilla on vain yksi selkeé sairaus ja riippuvuus yhdestéa paih-

teesta kerrallaan. (Torma 2007, 107.) Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden syrjaytymista paihdepalve-
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luista voidaan ehkaista tiivistamalla palveluverkkoja, tehostamalla asiakaskohtaista palve-
luohjausta ja selkeyttamalla seka vahvistamalla asiakkaan asemaa. Palveluohjauksen tehos-
tamiseen tarvitaan pysyvia resurssilisayksia ja palvelupolitiikan uudenlaista méaarittelya ja
ohjausta. (Kaukonen 2005, 218-220.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) selvityksen mukaan Suomen kymmenessa suurimmassa
kaupungissa péaihdepalvelujen jonotuskaytannot olivat yksikoittain vaihtelevia. Useimmissa
yksikoissa paihteidenkayttajat eivat joutuneet jonottamaan lainkaan. Hoitoon paasy ei ollut
mahdollista samana paivéana taysindisten laitospaikkojen vuoksi. Useimmissa laitoshoidon yk-
sikdissa paikat olivat taynna alkuviikosta ja loppuviikosta jonotusajat olivat lyhyitéd. Alkoholi-
katkaisuhoitojen jaksojen pituuden vaihtelu oli asiakkaiden kunnosta riippuen péivasta muu-
tamaan viikkoon. Keskimaarainen pituus vaihteli noin viidesta seitsemaan vuorokauteen. Kah-
den tai kolmen viikon hoitoajat johtuivat asiakkaiden jonottamisesta pidempiaikaisiin kuntou-
tuspalveluihin. Jonotusajat kotona hoitojaksojen valilla liséa péaihteidenkayttéjien riskia ajau-
tua péihteiden kayttoon. Renkon ja Vuorisen (2006), Korhosen (2007) seké Heiskasen ja Kor-
kon (2008) mukaan kuntoutuspalveluihin paasemiselle tarvitaan asiakkaan tilan arviointi ja
maksusitoumus. Paatoksen saaminen voi pitkittaa katkaisuun paasya. (Kekki & Partanen 2008,
27.)

Jonojen lisdksi hoitoon paasyn korkea kynnyksisyyttd muodostavat hoitajien puutteet osaami-
sessa ja asenteissa. Nama on katsottu liittyvan terveydenhuollon henkildstén resurssipulaan.
Nain ollen paihteidenkayttajat oletetaan jaaneen palvelujen ulkopuolelle. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa kiire ja tydpaine ovat todellisia ongelmia, toisaalta paihteidenkaytta-
jien kohdalla tehtéva tyo koetaan ikaan kuin ylimaaraisena lisérasituksena eika koeta ty6hon

kuuluvina perustehtévina. (Mékel&, Nieminen & Torma 2005, 8.)

Kuntien ja kuntayhtymien palveluissa on puutteita erityisesti ehkaisevassa paihdetydssa, pai-
véakeskustoiminnassa, asumistoiminnassa ja mini-interventiotoiminnassa. Toisaalta katkaisu-
hoidon, A-klinikoiden ja kuntouttavan laitoshoidon palvelut ovat riittévid. Erityinen puute
paihdepalveluissa nakyy pienemmissé (alle 20 000 asukkaan) kunnissa. Verrattaessa vuoden
2005 Paihdebarometriin paihdepalvelujen riittaméattémyys on kasvanut kaikkien muiden pal-
velujen kohdalla lukuun ottamatta A-klinikoiden ja laitoshoidon palveluja. Suurin paihdepal-
velujen lisddntymisen tarpeen huoli korostui huumeidenkayttdjien hoidon, terveysneuvonnan,
asumispalveluiden ja paivakeskustoiminnan arvioinnissa. Pienissd kunnissa paihdepalvelujen
tarve on sailynyt ennallaan ja suurissa kaupungeissa tarve on koettu lisdédntyneen. Useimmin
palvelutarpeiden liséantymista koettiin ehkaisevéassa paihdetydssa ja harvemmin huumeiden-
kayttajien terveysneuvonnassa. (Piispa, Kujasalo, Laari, Lindeberg, Opari, Tella & Varamaki
2007.) Kuntien pitéisi tehostaa palvelujen tilaajaosaamistaan. Palvelujen markkinoinnin tulee

vastata myos toimivia markkinoita, koska ilman sita palvelu on tehotonta. (Kaukonen 2005,
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10.) Sosiaali- ja terveysministerio on antanut seuraavat maaraykset: ehkaisevassa paihdetyos-
sé palveluja on lisattava, huumehoitopalvelujen on oltava riittavia, syrjaytymisen torjuntaa
varten hallintojen toimintaa on tiivistettava ja asunnottomuutta on vahennettava (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 17).

Pelkalla paihdepalvelujen lisadmisella ei voida ratkaista palvelujarjestelméan rakenteellisia
ongelmia, jotka asettavat kynnyksia ja esteitd palveluihin paasylle (Inkeroinen & Partanen
2006, 44). Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden syy johtuu ajatus siitd, etta palveluiden
pitéisi olla jotenkin vaikeasti saatavia ja erityista tavoittelemista vaativia, kilvoittelemista ja
hoitomotivaation osoittamista. Mékelan, Niemisen & Térméan (2005) ja Térman, Huotarin &
Inkeroisen (2003) mukaan hoitoon jonottaminen on ajateltu vahvistavan asiakkaan motivaatio-
ta. Tasta huolimatta pitkat jonotusajat katkaisuhoitoon eivéat ole hyvaksi kaikkein huono-
osaisimmille paihteidenkayttajille, koska heidan akuutin avun tarpeensa vuoksi odotusajat
lannistavat entisestaan ja pitkittavat asiakkaan sietdamatonta tilannetta seka lisdavat ongel-
mia. Paihdepalvelun korkea tavoitteellisuus aiheuttaa helposti tilanteita, joissa eniten apua
tarvitsevat paihteidenkayttajat jaavat ilman tukea. (Hanninen, Karjalainen & Lehtela 2007,
106.) Lisaksi palvelukynnyksell& ei ole koettu olevan vaikuttavuutta tai taloudellisuuden kan-
nalta merkittévaa, silla paihdepalvelun hoitoon paasyn vaikeuttaminen aiheuttaa suoria tai
vélillisia hoitokustannuksia. Palveluihin paasyn helpottamiseksi olisi tarkeaa tarjota vaikeim-
min paihde- ja moniongelmaisille yhdelta luukulta kokonaisvaltaisia palveluja. (Kaukonen
2005, 311-312.)

2.6 Kuntien paihdepalvelujen véliset erot

Suomessa paihdepalveluiden jarjestamisessa ja paihdetydn osaamisessa on huomattu suuria
eroavaisuuksia, silla joissakin kaupungeissa ja kunnissa on vahvat paihdepalvelut ja paihde-
tydn ammatillinen osaaminen ja toisissa kunnissa sita vastoin molemmat puuttuvat. Taman
takia paihdepalvelujen asiakkaat ovat katsottu olevan eriarvoisessa asemassa riippuen heidan
asuinalueestaan. Paihdepalvelut ovat suurimmat ryhmét sosiaali- ja terveyshuollon palveluis-
ta, joissa esiintyy alueellista eriarvoisuutta. Seutukunnallinen paihdepalvelu mahdollistaa
paihdeasiakkaiden palvelun yhdenmukaisuuden paremmin koko Suomessa. Mikéali paihdepalve-
lut jarjestetdan sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalveluina, tulee varmistaa, ettei kuntien
omien palveluiden kehitys laantuisi tukeutuessa isantakuntiin, paihdepalvelusaatioihin tai
kuntayhtymiin. (Kekki & Partanen 2008, 55.)

Kuntien véliset paihdepalvelujen asiakasméaarat eroavat toisistaan, siihen vaikuttavat useat
tekijat varsinkin hoitoonohjauskaytannot ja avohoitopainotteisuus. Esimerkiksi kuntien laitos-
palvelujen vaheneminen ei selity hoidon tarpeen véahenemiselld, vaan silla pyritdan vahenta-

maan sosiaalitoimen kustannuksia. Nykyaan paihteidenkayttéjien hoitaminen on pyritty kes-
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kittamaan yha enemman perusterveydenhuoltoon kuin erikoissairaanhoitoon ja paihdehuollon
palveluihin. Tulevaisuuden kannalta on katsottu hankalaksi se, ettei paihdepalvelua oleteta
olevan palvelujarjestelman keskipisteend, vaan paihteidenkayttajat katsotaan marginaalisina

ja hairiota tuottavina kuin hoitoa tarvitsevina asiakkaina. (Kekki & Partanen 2008, 55-56.)

2.7  Aiheeseen liittyvat tutkimukset

Ho6ltté (2006) on selvittényt pro gradu-tutkielmassaan seikkoja, jotka olivat hankaloittaneet ja
haitanneet kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa ja avun saantia. Tutkimusaineisto on keratty
fokusryhmahaastatteluina. Fokusryhma koostui viidesta ryhmasta, jotka olivat nais- ja mies-
potilaat, heidédn omaisensa, julkisen ja kolmannen sektorin tydntekijat. Tutkimustuloksissa
ilmeni, ettd monien kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon ja avun saannin vaikeudet johtuivat
paihdepalvelurakenteesta ja hoitohenkilokunnan yleisesta asenteellisuudesta ja potilaan
omasta motivaatiosta. Palvelujarjestelman rakenteesta johtuvat ongelmat olivat palveluiden
epatarkoituksenmukaisuus, tiedonpuute ja epatasa-arvoisuus. Kaksoisdiagnoosipotilaiden mu-
kaan asenteellisuudesta johtuvia hoidon ja avun saannin esteita olivat epainhimilliset, lei-

maavat, syrjivat kohtelut ja piittaamattomuus. (Holtta 2006 19, 29-46.)

Torma (2009) on tarkastellut vaistoskirjassaan matalaa kynnysté ja matalan kynnyksen palve-
luja huono-osaisempien huumeidenkayttdjien kannalta. Neljan tutkimuksen avulla on selvi-
tetty, onko kynnys matalan kynnyksen palveluissa huono-osaisempien huumeidenkayttéjien
kannalta aina matala. Aineistoina on kaytetty vuosien 2001-2006 kerattyja huumeidenkéaytta-
jien, paihdetydntekijoiden ja muiden asiantuntijoiden haastatteluja, potilastietoja ja asioin-
tirekistereita. Ensimmaisessa tutkimuksessa tarkastellaan paakaupunkiseudulla toimivan liik-
kuvan terveysneuvontayksikon kykya tavoittaa huumeidenkayttdjia. Toisessa tutkimuksessa
selvitetdan huumeiden kayton esiintymistd matalan kynnyksen paivakeskuksessa seka huono-
osaisten huumeidenkayttajien ominaispiirteita ja heidan paihteiden kayttdéaan. Kolmannessa
tutkimuksessa tutkitaan huono-osaisen ryhméan ominaisuuksia asiakkaina ja avun tarvitsijoina
sekd heidan vaikeuksiaan toimia hoitojarjestelman mukaisesti. Neljannessa tutkimuksessa
tarkastellaan Viipurin huumeidenkayttdjia ja yritysta vieda matalan kynnyksen terveysneuvon-

tapalvelu toisenlaiseen yhteiskuntaan. (Torma 2009.)

Tutkimuksessa selvidd, ettd moniongelmaisten ja huono-osaisten huumeidenkayttajien taus-
talla on ollut pitkalle edennyt syrjaytyminen, asunnottomuus, paihteiden sekakaytto, psyykki-
set ja fyysiset sairaudet seka vankilakierre. Matalakynnys ei ole huono-osaisten huumeiden-
kayttajien paasyn paihdepalvelupiiriin kannalta aina riittavan matala. Paihdepalveluihin paa-
sya vaikeuttavia tekijoita olivat erilaiset hoitojérjestelmat, itse huumeidenkayttéjat ja toi-
mintaymparistosta nousevat tekijat. Jatkohoitoon paasya varten huono-osaiset huumeiden-

kayttajat tormaavat kaikkein suurimpiin vaikeuksiin, jotka johtuvat palveluiden joustamatto-
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mista rakenteista, menettelytavoista ja tydnjaoista sekd huumeidenkéayttajien omista heik-
kouksistaan toimia hoitojarjestelman odottamalla tavalla. Moniongelmaiset huumeiden seka-
kayttajat eivat ole sopivia asiakkaita nykypaivan paihdepalvelujarjestelmélle, koska niissa
hoitomotivaatio-odotukset ovat vaativia. Venajalla hoitoon paasya vaikeuttavat yhteiskunnan
huumeidenkayttajiin kohdistuva ankara kontrollipolitiikka, hoitojarjestelméan niukkuus ja
huumeiden kayttdon liittyvien haittojen vahentédmisen sitoutumattomuus. Tutkimuksen mu-
kaan yksinaan hoitojarjestelman retoriikalla ei voida maarittaa kynnyksen mataluutta. Huu-
meidenkayttdjan kokemukset ja palveluihin aktiivinen hakeutuminen on riippuvainen palve-

luiden kynnyksista. Kynnys ei ole samanlaista kaikkien asiakkaiden kohdalla. (Térm& 2009.)

Mattila- Aalto (2010) on tutkinut vaistdskirjassaan entisten rappiokayttajien kuntoutumisen
muotoja, mekanismeja ja mahdollisuuksia. Tutkimuksessa haastateltiin vuonna 2006 paihde-
kuntoutujia, viitta naista ja kahdeksaa miestd, jotka olivat ialtdan 26-65-vuotiaita. Kuntoutu-
jien taustalla oli 15 vuoden ajan kestényt paihteiden kayttd, jonka jalkeen he olivat haastat-
teluhetkelld olleet raittiina 5-12 vuoden ajan yhta kuntoutujaa lukuun ottamatta. Kyseisen
henkilon paihderiippuvuus oli alle viisi vuotta ja raittius oli haastatteluhetkelld yli kolme
vuotta. Haastattelussa suuriosa paihdekuntoutujista kertoivat olleensa paihteiden sekakaytta-
Jid ja kaksi heista kertoi kayttaneensa vain alkoholia. Paihteiden kayton aloittamisika oli alle
12-vuotiaina neljalla henkildlla, kuudella nuoruusikaisena ja kolmella aikuisikdisend. Haasta-
teltujen paihdekuntoutujien eldmassa on ollut turvattomuutta ja kuulumattomuuden tuntei-
ta. Suuriosa kuntoutujista oli kokenut lapsuudessaan ja nuoruudessaan rankkoja aikoja esim.
seksuaalista hyvaksikayttoa, laitoksissa elettyja aikoja, vanhempien paihteiden kayttoda, vaki-
valtaa ja psyykkista sairautta. Paihteidenkayttdjista ainoastaan kolme kokivat elaméansa ol-
leen jotenkin tasapainossa ennen paihteiden kayton aloittamista. Toisaalta kaksi heisté oli

kokenut lapsuuden perheessaan vaheksyntaa ja ulkopuolisuutta. (Mattila-Aalto 2010, 45-46.)

Korhonen (2002) on tutkinut asunnottomuutta Helsingissa. Tutkimuksessaan han selvittaa
myds asunnottomuuden taustalla olevia rakenteellisia tekijoitd kohdistamalla tutkimuksensa
erityisesti Helsingin ja padkaupunkiseudun asuntopulaan ja vuokra- asumisjonoihin. Asunnot-
tomaksi jaaneita henkilditéd, heidan taustoja ja asumisuria kuvataan tutkimuksessa yksilotasol-
la. Helsingissa vuokra-asuntojen korkeat hinnat aiheuttavat asunnottomuutta. Asunnottomuu-
den taustalla on my6s kdyhyys, syrjaytyminen, paihteiden kayttd ja mielenterveysongelmat.
Tutkimus tuo esille sen, ettd asunnottomuuden ennaltaehk&iseminen ja korjaaminen on hal-
vempi ratkaisu kuin ongelmien jattdminen hoitamatta. Tutkimuksesta selvidd myos, etta
asunnottomille sijoitetut asunnot ja asuntolat pelottavat nykyisia asuinalueen asukkaita, kos-
ka he pelkaavat asuinalueensa leimautumista ja taantumista. Tilannetta on pyritty ehkaise-
ma&aan monin eri tavoin, mutta tilanne asunnottomuuden ja syrjaytymisen kannalta ei nayta
edistyvan. (Korhonen 2002, 9-85.)
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Sosiaalikehitys Oy ja Pikassos Oy olivat yhdessa tehneet vuonna 2005 tutkimuksen, jossa kar-
toitettiin paihdeongelmaisten kohtaamia esteita palveluihin hakeutumiseen ja palvelujen
saantiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Tutkimus on osa Pikassos Oy:n matalan kyn-
nyksen palvelujen kehittdmishanketta, joka on toteutunut vuonna 2004. Pikassos Oy hanke on
taas osa vuosina 2003-2007 toteuttunnutta sosiaalialan kehittdmishankkeen osahanketta ni-
meltaan paihdepalvelujen kehittdéminen. Sosiaalialan kehittdmishankkeen painopiste oli kan-
salaisen nakdkulman korostaminen, palvelujen saatavuus, palvelujen asiakaslahtoisyys ja laa-
dun kehittaminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tukea paihdepalvelujen kehittdmisté sosiaa-
lialan kehittamishankkeen tavoitteen suuntaan. Tutkimuksessa haastateltiin paihdeongelmai-
sia asiakkaita, hoito- ja palvelujarjestelméan tyontekijoita ja muita asiantuntijoita. (Mékela,
Nieminen & Térma 2005.)

Tutkimustuloksissa tuli esille paljon erilaisia paihdepalveluluihin paasya hankaloittavia ja es-
tavia kynnyksia, jotka tarkistettiin kahdelta eri nakdkulmalta. Ensimmaisessa nakdkulmassa
tarkistettiin niita tekijoita, joiden vuoksi paihteidenkayttajat eivat jarjestelman puutteissa
saa hoitoa tai palvelua. Toisessa ndkokulmassa tarkistettiin taas niita tekijoita, joiden vuoksi
paihteidenkayttajat eivat hae hoitoa tai palvelua. Paihteidenkayttajien hoidon tai palvelun
saantia heikentavia ja estévia tekijoita olivat pitkat jonot sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luihin, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen ja asenteen puute, asiak-
kaan hoidontarpeen edellyttéamien palveluiden puute, kiire ja tydpaineet sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa, palvelujarjestelma, paihdepalveluihin paasyn sdannét ja ehdot, paih-
depalvelujen aukioloajat, sijainti ja olosuhteet. Paihteidenkayttdjien paihdepalveluihin ha-
keutumista heikentavia tekijoité olivat kdyhyys, toimintakyvyn ja sosiaalisen tuen puuttumi-
nen, paihteidenkayttajien haluttomuus tunnistaa ja mydntaa avun tarvetta, uskottomuus avun
saannin mahdollisuuteen, hapeéan, menetyksen ja uhan kokeminen seké alakulttuuri. (Makel&
ym. 2005.)

Paihdepalveluissa jonoja nahtiin olevan eniten katkaisuhoidossa ja myos laitoskuntoutuksessa
sekd korvaushoidossa on jonoja. Jonot johtuivat asiakkaiden priorisoinnista ja paihdeasiakkai-
den kyvyttomyydestéd noudattaa jonotuskaytantdja. Kiireellisessa tapauksessa pakollinen jo-
notus heikentda asiakkaan motivaatiota, terveytté ja sosiaalista tilannetta. Joissain haastat-
teluissa tuli esille, ettéd paihdepalvelujen suurkayttédjat hakevat apua vaariin tarkoituksiin
esimerkiksi, raitistumisen ja elamanmuutoksen sijasta apua haetaan elaméan perustarpeisiin,

kuten lepo ja ravinto. (Mékelda ym. 2005.)

Ammattihenkildiden puutteet osaamisessa ja asenteissa katsottiin johtuvan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkiléstdn resurssipulasta ja véhaisesta paihdetydntekijoiden koulutusmah-
dollisuuksista, minka takia paihteidenkayttajien asiat jaivat vahemmalle huomiolle. Kynnyk-

sen ylittdminen péaihdepalveluihin oli vaikeaa huonokuntoisimmille ja syrjdytyneimmille paih-
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teidenkayttajille, koska heidéan toimintakykynsa oli heikentynyt eiké heilla ollut auttavia tuki-
henkil6ita. Huonokuntoisimmat ja syrjaytyneimmat paihdeasiakkaat tarkoitettiin mielenter-
veyshairiditd omaavia paihteidenkayttajia ja huumeidenkayttajia, joilla katsottiin olevan suu-
ri riski palata takaisin niihin ymparistdihin, joista he olivat lahteneet esim. kadulle. Tutkimus-
tulosten mukaan pitkalle eriytynyt paihdepalvelujarjestelma aiheuttaa sen, etta paihteiden-
kayttajat, varsinkin sekakayttajat saattavat hakeutua hoitoon vaaraan paikkaan. (Makela ym.
2005.)

Ikola (2010) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan nuorten mielipiteita paihdepalveluista. Tut-
kimuksessa selvitetédan paihdepalveluiden piirissa olevien 18-25-vuotiaiden nuorten kasityksia
nykyisista paihdepalveluista ja myos siité, millaisia paihdepalveluja nuoret haluaisivat, jotta
ne parhaiten vastaisivat heidan tarpeitaan. Tutkimusta varten haastateltiin teemahaastatte-
lulla kuusi nuorta paihteidenkayttajaa naista ja miesta, joilla oli kokemusta péaihdepalveluis-
ta. (Ikola 2010.)

Tutkimustulosten perustella nuoret pitivat nykyisia paihdepalveluja passiivisina, minka takia
he toivoivat paihdepalveluiden toimivan aktiivisesti tulevaisuudessa. Passiivisuutta koettiin
liittyvan tydmuotoihin ja tyontekijoiden suhtautumiseen asiakkaisiin seka paihdehoitopaikkoi-
hin. Nuoret kaipasivat paihdehoitotydstéd nykyistd enemman monipuolista toimintaa ja aktivi-
teetteja paihteidenkayttajien viihtyvyyden turvaamiseksi. Nuoret pitivat liikunnalliset aktivi-
teetit ja ulkoilu seké erilaiset yksilo- ja ryhmamuotoiset paihdehoitomuodot aktiviteetteina.
Useiden eri paihdepalvelujen tydntekijéiden tydotetta koettiin passiiviseksi, taméan vuoksi
nuoret toivoivat hoitohenkilokunnalta parempaa paneutumista heidan ongelmiinsa ja myds
parempaa aktiivisuutta ja kiinnostusta paihdeasiakkaita kohtaan. Asiakkaita oli kohdeltu eri
tavalla paihdepalveluissa, joista parasta palvelua he kokivat saaneensa avopalveluissa ja huo-
nointa laitoshoidossa. Paihdetyontekijoiden kohtelutapa nuoria paihteidenkayttajia kohtaan
oli kehitettévaa ja koulutusta vaativaa. Nuoret kokivat avohoitopalvelujen toimivan hyvin.
Hoitoon paasy vaihteli toimipisteittain. Nuorisoasemille ja A-neuvoloihin oli helppo paasta,
kun taas laékarin vastaanotolle oli vaikea paéasta. Jatkohoitopaikkoihin oli myés vaikea paasta
pitkien jonojen vuoksi. Nuoret kokivat, ettd he eivat osanneet tehda paatoksia omasta hoi-
dostaan. Nain ollen he eivéat pystyneet riittéavasti vaikuttamaan omaan paihdehoitoonsa. Tut-
kimus osoitti, etta paihdepalvelut eivat pysty riittédvasti vastaamaan nuorten tarpeisiin. (Ikola
2010.)

Sarkel& (2009) on tarkastellut pro gradu-tutkielmassa Miten huono-osainen voi olla osallinen”
paihteidenkayttajien, toimeentulotuen saajien, vankien ja asunnottomien osallisuutta ja ak-
tiivista kansalaisuutta. Tutkimusta varten hén on koonnut vuosilta (1978-2008) suomalaisia
tutkimustietoja liittyen vankien, paihteidenkayttéjien, toimeentulotuen saajien ja asunnot-

tomien osallisuutta, vaikuttamista, osallistumista ja aktiivista kansalaisuutta. Yksi tutkimuk-
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sen paatavoitteista on saada kokonaiskuva erityisryhmien osallisuudesta, osallistumisesta ja

aktiivisesta kansalaisuudesta hakemalla vastausta kysymykseen: Miten ja miksi huono-osainen
ihminen syrjaytyy osallisuudesta ja osallistumisesta? Lisaksi tutkimuksessaan Sarkela tarkaste-
lee sitd, miten yhteiskuntapolitiikka ja kansalaisyhteiskunta voisi toimia huono-osaisten osalli-

suuden vahvistajina. (Sarkela 2009.)

Tutkimustulosten mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa l6ytyy kahta eri kansalaisuutta, jotka
ovat aktiivisia toiminnallisia ja passiivisia toiminnan kohteena olevia kansalaisuuksia. Paih-
teidenkayttajien, toimeentulotuen saajien, asunnottomien ja vankien kansalaiskuva kuuluu
jalkimmaiseen ryhméan. Heita on katsottu paatyvan toiminnan kohteiksi varsinkin palvelujar-
jestelman tasolla. Huono-osaisten, paihteidenkayttajien, toimeentulotuen saajien, asunnot-
tomien ja vankien omaehtoiselle osallistumiselle on térkea aktivointi, integraation ja objek-
tiuden haivéahdykset. Tutkimustulosten mukaan kyseisen ryhman osallisuutta, osallistumis-
mahdollisuuksia ja aktiivista kansalaisuutta voidaan parantaa seuraavilla toimintatavoilla: ot-
tamalla huomioon ihmisten ajattelurakenteita ja asenteita, muokkaamalla palvelujarjestel-
maa ihmislahtdisempaan suuntaan, kehittamalla eri toimijoiden yhteisty6ta seka matala kyn-
nyksisia osallistumismuotoja, tekemalla tutkimusta huono-osaisten osallisuudesta ja osallis-
tumismahdollisuuksista, missd huono-osaiset ihmiset ovat mukana toimijoina ja tulkitsijoina.
Osallisuuden parantamiseksi on téarked myos ottaa huomioon huono-osaisten voimavaroja ja
saada heidat aktiiviseksi toimijoiksi heidan elaméansa koskevassa paatdksenteossa, mika
mahdollistaa palvelujarjestelman kehittdminen ihmislahtdisempéan suuntaan. Tutkimustulos-
ten mukaan huono-osaisilla on vaikeampi olla osallinen verrattuna valtavaestda, taman vuoksi
heidan osallisuutensa nayttaa heikommalta. Osallisuuden ongelmat esiintyvat elaméaa koske-
vissa paatoksenteoissa, sosiaalisissa suhteissa ja lahiyhteisén toimintaan osallistumisessa. Tu-
levaisuudessa naiden ihmisten osallisuus tulee ottaa enemmaéan huomioon. Vaikuttamalla asen-
teisiin voidaan paastaa eroon syrjinnastd, poissulkemisesta ja leimautumisesta. (Sarkela
2009.)

Niemi ja Viinikka (2006) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan Ei huolta huomisesta. Laaja-
alainen erityisopetus ja tulevaisuuskasvatus koulutuksellisen syrjaytymisen ehkaisijana” syr-
Jaytymisvaaran esiintymista ylédkoulun erityisopetuksessa kayvilla oppilailla ja erityisopetuk-
sen mahdollisuuksia ehkaista syrjaytymista. Tutkimuksessa selvitetdan myos sité, mita erityis-
opetuksessa kayvat oppilaat ajattelevat omasta tulevaisuudestaan ja miten erityisopetusta voi
tukea syrjaytymisvaarassa olevien oppilaiden positiivista tulevaisuusajattelua. Tutkimuksessa
haastateltiin erdan kantahamalaisen kolmea ylakoulun laaja-alaista erityisopettajaa ja kahta
opinto-ohjaajaa seka viittatoista erityisopetuksessa kéyvaa oppilasta vuoden 2005-2006 aika-
na. (Niemi & Viinikka 2006, 37-38)
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Tutkimustulosten mukaan monet erityisopetuksessa kayvéat oppilaat ovat syrjaytymisvaarassa.
Nailla oppilailla on havaittu erilaisia yksilollisia vaikeuksia koulukdynnissa ja motivaation puu-
tetta koulunkayntiin. Oppilaiden koulukayntia vaikeuttavat heidan moninaiset ongelmat kuten
oppimistarkkaavaisuus-, kayttaytymisongelmat ja sosiaaliset seka psyykkiset ongelmat. Oppi-
laat eivat osanneet ajatella, mitéa merkitysta koululla on tulevaisuuteensa. Monilla oppilailla
oli epdvarmoja ja negatiivisia ajatuksia tulevaisuutensa suhteen. Erityisopetus ja opinto-
ohjaus katsottiin auttavan positiivisen tulevaisuusajattelun kehittymista. Erityisopettajat ja
opinto-ohjaajat seka oppilaat kokivat erityisopetuksen hyddyksi koulukdynnin kannalta. Pie-
nessa ryhmasséa opiskelu, Kiireettémyys ja opettajan riittava aika katsottiin auttavan oppilaan
oppimista. (Niemi & Viinikka 2006, 40-67.)

Ponsiluoma ja Yli-Rahasto (2007) on tarkastellut pro gradu-tutkielmassaan ”Se on sita, etta
jaa yksin. Opettajien kasityksia yksiloistd, ryhmista ja syrjaytymisesta koulussa™ lasten syrjay-
tymisté vertaisryhmisté. Tutkimuksessa kartoitetaan opettajien kasityksia ryhmasta syrjayty-
neisté lapsista. Tutkimusta varten haastateltiin luokanopettajia, erityisopettajia, joita oli
yhteensa seitseman. Haastattelu toteutettiin Himeenlinnassa, limajoella ja Seindjoella. Tut-
kimustulokset toivat esille, etté syrjaytymisen syita oli useita eri tekijoita, jotka jaettiin si-
ryhman toimintaan ja haluttomuuden syyna olivat sosiaalinen kyvyttémyys, oppimisvaikeus ja
kayttaytymishairiot. Ulkoiset tekijat olivat taas perhetausta, ulkonakoéd, vaatteet ja ryhman
jattama yksilon toiminnan ulkopuolelle ja yksilon kiusaaminen ryhmén toimesta. Perheen
vaikutus lapsen sosiaaliseen osallistumiseen nahtiin siind, etta perheen ongelmat heijastuvat
lapsen mahdollisuuksissa ja kyvyissé osallistua toimintaan. Harrastukset tai harrastuksetto-
muus nahtiin myods aiheuttavan yksilon syrjaytymista ryhmastéa. (Ponsiluoman ja Yli-Rahnasto,
2007, 32-48.)

Laitinen (2003) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan ’Syrjaytyminen valokeilassa” 1999-2001
vélisena aikana syrjaytymistematiikkaa kéasitteiden tarkastelun ja empiirisen tutkimuksen
kautta. Empiirinen osa kasittelee niiden asiakkaiden syrjaytymiskehitystd, jotka ovat osallis-
tuneet pitkaaikaistydttomien arviointiprojektiin. Projektiin osallistui 134 henkiléa, joilla oli
fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Tutkimustulosten mukaan monilla asiakkailla oli
useita syrjaytymisen riskitekijoita samanaikaisesti. Naisilla havaittiin enemman sairauksia
kuin miehilla ja molemmilla sukupuolilla oli yhta paljon mielenterveysongelmia. Syrjaytymi-
seen oli monenlaisia syité kuten lapsuudessa turvattomuuden kokeminen, paihteiden kayton
aloittaminen nuorena (osalla kokeilunhalu), mielenterveysongelmat, koulussa kiusatuksi jou-
tuminen, oppimisvaikeudesta selviytymattémyys, epdonnistuminen parisuhteessa ja heikko
koulutus, johon liittyy tyottémyyskokemukset ja pettymykset tyémarkkinoilla. (Laitinen
2003.)
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3  Tutkimustehtavat

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Mita kasityksia paihdetyontekijoilla on paihteidenkayttajien syrjaytymisesta?

2. Miten Lohjan kaupungin jarjestamat paihdepalvelut eroavat sen ldhikunnista?

4  Tutkimuksen toteutus

Tassa opinnaytetyossa kayttiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullisel-
le tutkimukselle on ominaista, ettéd haastatellaan valittuja henkildita ja haastattelun perus-
muoto on avoin kysymysaihe tai teema. Haastattelukysymykset perustuvat teoriatietoihin.
(Tilastokeskus 2012; Vilkka 2007, 25.) Laadullisen tutkimusmenetelman valittiin, koska oli
tarkoitus tehda teemahaastattelu tietyille valituille yksildille ja haastattelun kysymykset pe-

rustuivat teoriatietoihin.

Haastattelun valinta perustuu siihen, etta haastattelun avulla pystytdan olemaan suorassa

kielellisessa vuorovaikutuksessa paihdehoitotydntekijoiden kanssa ja heille annetaan mahdol-
lisuus kertoa omin sanoin tutkittavasta aiheesta. Haastattelun etuja ovat myds laajan tiedon
saaminen tutkittavasta aiheesta, parempi mahdollisuus haastatteluaiheiden jarjestyksen saa-

telemiseen ja vastauksien tulkintaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 204- 205.)

Haastattelumuotoja on paaosin kolme, jotka ovat yksiléhaastattelu, parihaastattelu ja ryh-
mahaastattelu (Hirsijarvi ym. 2010, 210). Naista haastattelumuodoista valittiin parihaastatte-
lu ja yksiléhaastattelu. Opinnaytetydssa haastateltiin Lantisella-Uudellamaalla sijaitsevan
eraan yksityisen paihdehuollon laitoksen tyontekijoita. Haastatteluista kaksi oli parihaastatte-
lua ja nelja yksilohaastattelua. Aluksi suunnitelmana oli tehda kolme parihaastattelua ja kaksi
yksilohaastattelua. Tama ei onnistunut tydntekijoiden kiireisen tydaikataulun vuoksi. Pari-
haastattelun valittiin ajan saastamiseksi. Yksiléhaastattelu oli pakollinen valinta, koska haas-
tateltavista kaksi oli yohoitajia ja taman vuoksi he eivat paasseet ryhméahaastatteluun. (Paih-

dehuollon laitos x tyontekijoiden tapaamiskeskustelu 2012.)

Parihaastattelun tekoon tarvittavat ohjeet ovat samanlaiset kuin ryhmahaastattelussa, silla se
on yksi ryhméhaastattelun alamuoto (Hirsijarvi ym. 2010, 210). Ryhmahaastattelua pidettiin
etuna, koska se on nopea tutkimustapa ja sen avulla luodaan haastattelijoiden yhteinen mie-
lipide tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61-63). Nain ollen saadaan haastattelu
haastateltavien nakdkulmasta ja heidan danensé kuullaan (Hirsjarvi ym. 2009, 48). Haastatte-

lun yhteydessa kaytetiin nauhuria, jonka avulla purettiin tutkimustuloksia.
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Haastattelussa kaytettiin teemahaastattelua, koska haluttiin haastattelun etenevan tiettyjen
keskeisten teemojen mukaan yksittaisten kysymysten sijaan. Teemahaastattelu huomioi sen,
ettd henkildiden kasitykset tutkittavasta asiasta ovat tarkeita ja ne syntyvat vuorovaikutuk-
sesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 48.) Haastattelu perustui kahdesta paakysymyksesta, joihin oli lii-
tetty tarkentavia kysymyksia. Haastattelukysymykset tehtiin tdmén opinnaytetyon teoriatie-
toon perustuen ja osa niistd muuttui haastattelutilanteissa. Tutkimustulokset tarkasteltiin
suhteuttamalla niitd opinnaytetydssa kaytettyihin tutkittuihin teoriatietoihin ja muihin aikai-

semmin saatuihin tutkimustuloksiin (Hirsijarvi ym. 2010, 263).

4.1 Aineiston keruun toteutuskohde

Tassa opinnaytetyossa yhteistydkumppanimme oli yksityinen paihdehuollon laitos Lantisella
Uudellamaalla. Sen palvelut on suunniteltu moniongelmaisille asiakkaille huomioiden heidan
kuntoutuksessaan alkoholi-, huume-, ladkeriippuvuus-, mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat.
Palvelut sopivat erityisesti kaksoisdiagnoosipotilaille. Toiminnan tavoitteena on kuntouttaa
paihde- ja mielenterveysasiakkaita auttaakseen heitéd saavuttamaan itsendisemman elaman.
Kuntoutus tapahtuu sd&nnéllisesti riippuvuushoito- ohjelman avulla. Kuntoutuksessa tuetaan
jJa edistetaan asiakkaan toimintakykya ja selviytymista arjen tehtavista ja samalla asiakkaan

sosiaalisia suhteita tuetaan. (Paihde- ja mielenterveyskuntoutuskeskus x 2012.)

Yksityinen paihdehuollon laitos on yhteistydssa sosiaalipuolen paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden kanssa, silla asiakkaat hakeutuvat kuntoutukseen sinne paihdeklinikoiden, mielenter-
veysyksikoiden tai sairaalan kautta. Yksityisen paihdehuollon laitoksen henkilékuntaan kuuluu

hoitohenkilokunta ja viikoittain kdyva osa-aikainen laakari. (Paihdehuollon laitos x 2012.)

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi tarkoittaa koko aineistokasittelyn prosessia eli sen alkuvaiheesta tulkin-
nallisiin lopputuloksiin asti. Analyysissa tehddan aineiston erittelya, luokittelua, kokonaisku-
van luomista synteesissa ja tutkittavan ilmion esittamistd uudessa perspektiivissa. Ennen ai-
neiston litteroinnin tekemista on hyva valita etukateen analysoinnin muoto. (Hirsjarvi ym.
2009, 222.) Laadulliseen tutkimusmenetelmaén perustuvien tutkimusten aineistot voidaan
analysoida kuva- tai tekstimuotona (Vilkka 2005, 115). Haastatteluaineiston analysointi tapah-
tuu neljassa vaiheessa, jotka ovat aineiston purkaminen ja lukeminen, luokkien, teemojen ja
mallien luominen ja kerattyjen asioiden tulkinta seka raportointi (Wilson 2010, 255). Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston kerédminen ja analysointi tapahtuu osittain samanaikaisesti
(Hirsijarvi ym. 2009, 223).
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Haastattelun jéalkeen tutkimustuloksia litteroitiin tietokoneelle, mika tarkoittaa nauhalla ole-
van haastateltuaineiston muuttamista tekstiksi (Hirsijarvi ym. 2010, 222). Litteroituja sivuja
tah&n opinnaytetyohon kertyi yhteensa 42 sivua kayttaen kirjasin kokoa 11 ja rivivalia 1,5 se-
ka kaikkien nauhoitettujen haastattelujen kesto oli yhteensa 2 tuntia ja 53 minuuttia. Litte-
rointi on mahdollista tehda keratysta aineistosta tai valitsemalla esimerkiksi teema- aiheiden
mukaan (Hirsjarvi ym. 2010, 222). Taméan opinnaytetyon tutkimusaineisto litteroitiin kaikesta
keratysta aineistosta perustuen tiettyihin teemahaastatteluihin. Litteroinnin pitaa vastata
haastateltavien tutkimustulosten suullisia vastauksia ja tutkittavien asioille antaneita merki-
tyksia. Nain voidaan litteroinnissa valttéda haastateltavien puheen muuttamista tai muokkaa-
mista. Tutkijan tulee my6s opinndytetydssaan ilmaista, miten litterointi vastaa haastateltavan
puhetta. Haastateltavien puheen muuttamisen valttamiseksi haastatteluaineistoa litteroitiin
mahdollisimman sanatarkasti tietokoneelle. Litteroinnin jalkeen luimme litteroitua tekstia
useamman kerran lapi ja sen jalkeen aloimme tehdé analysointia ja pohdintaa. (Vilkka 2005,
116.)

Opinndytetydssa kaytettiin analyysimenetelména sisallonanalysia. Sisallonanalysointi on ai-
neistojen perusanalyysimenetelmd, jota kdytetéan usein laadullisissa tutkimuksissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa siséllonanalysoinnissa haetaan merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia, joita
on esitetty tassa opinndytetydssa sanallisina tulkintoina. Siséllonanalyysi voidaan tehda kah-
della eri tavalla, aineistolahtdisella ja teorialdhtoisella sisallonanalysoinnilla. (Vilkka 2005,
139-140.) Aineistolahtoista sisallénanalysointia on hyva kayttaa silloin, kun tutkittavasta asi-
asta ei ole tietoa tai aikaisempi tieto on hajanaista. Taméan opinnaytetyon aineiston sisallén-
analyysi toteutettiin aineistolahtoisella sisallbnanalysoinnilla ja aineiston muotona kaytettiin
tekstimuotoa. Tutkimusaineiston analysointia varten luettiin litteroitu aineisto useamman
kerran lapi. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa aineiston sanat luokiteltiin niiden teoreet-
tisen merkityksen mukaisesti. Analysointi muodostuu aineistoléahtdiseen paattelyyn ja sité oh-
jaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Kategoriat johtautuvat aineistosta tutkimusongelmien oh-
jaamana. Tutkimusaineistosta tulee luoda teoreettista kokonaisuutta niin, etteivat aikaisem-
mat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
135.)

Aineiston analysointi etenee kolmea vaihetta pitkin. Ensimmainen vaihe on pelkistyminen,
jossa haettiin aineistolta vastauksia tutkimustehtavien kysymyksiin ja karsittiin pois tutkimus-
aineistosta opinnaytetyon kannalta epaolennaiset asiat. (Kankkunen ym. 2009, 135; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 26 & Vilkka 2005, 140.) Pelkistetyt ilmaukset kirjattiin termien mu-
kaisesti. Pelkistymisvaiheen jalkeen tehtiin aineiston ryhmittelyd, jossa etsittiin pelkistetty-
jen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Ryhmittelyssa kaytettiin tekstia korostavia vare-
ja pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtendisyyksien loytamisen helpottamiseksi. Sa-

maa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaksi luokaksi ja sita nimitettiin siséaltonséa mukaises-
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ti. Tassa vaiheessa aloitettiin aineiston tulkinta. Aineiston kolmas vaihe on abstrahointi, jossa
yhdistettiin saman sisaltoisia luokkia, ja niistd muodostettiin ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 26- 29.) Aineistonanalysointi oli uusi asia meille ja siihen kdytimme enemman

aikaa kuin olimme odottaneet.

5  Tulokset

Tulokset saatiin meidan tekemalld teema-haastattelurungolla, jonka avulla saatiin haastatel-
tua paihdehoitotyontekijoita. Tulokset perustuivat kahdeksan paihdetyontekijoiden haastatte-
luissa esille tuottamista ajatuksista, jotka kaytiin lapi ongelmaryhmittéin seka esitettiin kir-
jallisena muotona aineiston mukaisessa jarjestyksessa. Haastateltavien ajatuksia olemme pyr-
kineet kuvaamaan mahdollisimman hyvin ja selkeasti. Haastattelukysymysten vastaukset vas-
tasivat hyvin annettuja teema-aiheita ja raportoinnissa olemme kaytténeet haastateltavien

vastauksien suoria lainauksia.

5.1 Syrjaytyminen

5.1.1 Syrjaytymisen maarittely

Suuriosa haastateltavista maaritteli syrjaytymista tilanteena, jossa ihminen on pudonnut jol-
lain tavalla pois yhteiskunnan rattaista. lhminen jaa yksinaiseksi, jolloin han eristaytyy sosiaa-
lisista suhteista ja tydelamasta seka perheestd. Syrjaytymisessa ihminen on varaton ja asun-

noton tai hanelld on asunto, vaan han jaa yksin sen sisélle.

Ihminen on vetaytynyt omasta sosiaalisesta verkostostaan.

Ihmiset jaa yksin ja ne ei kdy tdissa, ne ei kdy missaan, ne niin kuin enemman
yksin sielld kotona ja, etté niilla ei kuin ole mitaan, etta niiden sosiaaliset suh-
teet kariutuu ja tdmmoista nain.

[ Syrjaytymisen maarittely J

Yhteiskunnan rattaista pois putoaminen
Yksinaisyys

Asunnottomuus

Koyhyys

Kuvio 2: Syrjaytymisen maarittely

5.1.2 Syrjaytyneet ihmiset
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Suuriosa hoitajista oli sitd mielta, etta syrjaytyneet ihmiset muodostuvat ihmisryhmista, joi-
hin kuuluvat péaihteidenkayttéjat, mielenterveyshairidista karsivat ihmiset, tyottomat ja ela-
keléiset sekd vanhukset. Naiden ihmisryhmien lisaksi syrjaytymisryhman muodostavat myds
peruskoulun jalkeen jatko-opinnoista jaaneet nuoret, koulukiusatut lapset ja nuoret, erityis-
piirteitd omaavat lapset, peliriippuvaiset ja ilman ldheisia olevat yksindiset ihmiset. Lisaksi

hoitajat olivat sitd mielta, etté syrjaytynyt ihminen voi olla kuka tahansa ihminen.

Nuoret, jotka ovat peruskoulun jalkeen eivéat ldhteneet mihinkaan jatko-
opintoihin, jonka takia ovat tippuneet tyévoimatoimiston palveluista.

Kuka vaan suomalalainen, joka tipahtaa kuka tahansa.

Monet paihteidenkayttajat on... ehka ei niinkdan ihan alkuvaiheessa tai monet
kay viela toissakin, varsinkin kun sa oot narkomaani niin kyll& s& oot sitten syr-
jaytynyt yleensa. Tyottomat ovat semmoisia saattaa I0ytya, elékelaisista saat-
taa loytyd syrjaytyneita, oikeistaan, jos sa et ole millaén tavallaan tavallaan
tuottavaa, ettd sinulla vaikka jotain psyykkinen sairauskin niin, se saattaa aihe-
uttaa sen, ettd saat syrjaytymisen leiman.

[ e Syrjaytyneet ihmiset J
Kiusatut lapset ja nuoret \

Erityispiirteiset lapset

Peliriippuvaiset ihmiset

Ammatillista koulutusta vailla olevat ihmiset
Paihteidenkayttajat
Mielenterveysongelmaiset

Tyottomat

Yksinndiset ihmiset

Elakelaiset

Vanhukset /

Kuvio 3: Syrjaytyneet ihmiset

5.1.3 Syrjaytymisen alkaminen ja riskitekijat

Hoitajat sijoittivat syrjdytymisen alkamisajankohdan elaméankaaren muutosvaiheisiin, jotka
nahtiin syrjaytymisen alkamisen suurina riskivaiheina. Syrjaytymisen alkamisajankohdat olivat
lapsuus-, teini-, nuoruus-, aikuis- ja vanhuusién siirtyméavaiheet. Lapsuusidssa ympéaristén olo-
suhteilla on suuri vaikutus siihen, miten lapsi sijoittuu yhteiskuntaan. Lapsuusidssa koulu-
kiusaamisen, oppimisvaikeudet, seksuaalisen hyvéksikayton ja lapsen erityispiirteen seka van-
hempien ongelmat nahtiin olevan altistavia tekijoita syrjaytymiselle. Vanhempien ongelmat,
yksinhuoltajuus ja rahapula vaikeuttavat nuorten paasya harrastuksiin ja ilman harrastusta

vailla oleva nuori saattaa syrjaytya ryhmasté. Hoitajan mukaan paihteiden kaytto oli yksi suu-
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rimmista syrjaytymisen riskitekijoista. Vanhempien paihdeongelmat saattavat heijastua hel-

posti nuoriin tai nuori ajautuu paihteiden kayttdéon joko itse tai kaveripiirin vaikutuksesta.

Peruskoulun jalkeisen jatko-opintojen jattdminen tai opiskelun kesken jaaminen aiheuttaa

suurella todennakdisyydella tyottomyytta aikuisidssa, jolloin tydttomaksi jadminen on myos

syrjaytymisen suuri riskitekija. Vanhuusidssa syrjaytymista katsottiin aiheuttavan laheisten

kuolemien aiheuttama yksinadisyys. Muita hoitajien esille tuomia syrjaytymisen riskitekijoita

olivat mielenterveyshairiot, sosiaalisten taitojen puute, peliriippuvuus, yksindisyys, ulkonako

jJa perussairaudet seké elakkeelle jaaminen.

Joo niin siella se lapsuuden perhe et mimmonen varhainen vuorovaikutus on ol-
lu vanhempiin ja mimmonen emotionaalinen suhde on ollu ja tota noin niin on-
ko ollu kuinka se kodin ilmapiiri kuinka turvallinen ja tasapainoinen.

No periaatteessa varmaan kun aloittaa koulun, etté jos sinne tulee koulu-
kiusaaminen ja sitten varmaan siis, kai se lahtee sielta.

Useasti mitd mina mietin meidan asiakkaita, niin se lahtee jo sielta varhaistei-
ni-iasta tai viimeistaan teini-iasta, kun aletaan ylaluokille menemaan, niin siel-
ta loytyy kylla ensimmaiset oireet.

Siina vaiheessa on ehka suurin riski ajattelisi syrjaytya on silloin, kun ei jatkaa
opiskelua peruskoulun jalkeen tai mene ty6elaméan ja jaa niin tyhjan paalle
siind vaiheessa, sitten kun tulee mieleen ty6ttémyys niin kuin aikuisialla, kun
ihminen jaa just vaikka tyottomaksi.

Joko kuolee ldhiomaiset vanhemmalla ialla ei oo ketdan omaisia, ei oo ketdan
ystavia ei oo ketaan niin siinakin voi syrjaytya sitten kaikki kuolee ymparilta.

[ Syrjaytymisen alkaminen J [ Syrjaytymisen riskitekijat J

u, = O

Elaméankaaren eri kehitysvaihei-

siin siirtyminen

Koulukayntiongelmat \
Kasvuymparistdn olosuhteet
Paihteiden kaytto

Kuvio 4: Syrjaytymisen alkaminen

Mielenterveysongelmat
Persoonallisuus
Kdyhyys

Alhainen koulutus

Vanhuus /

Kuvio 5: Syrjaytymisen riskitekijat

a....

5.1.4 Syrjaytymisen ehkaisykeinot

Hoitajat olivat yksimielisesti sitd mieltd, etta syrjaytymisen ehkaisy on koko elamén prosessi,

joka on toteuduttava varhaisella puuttumisella. Syrjaytymisen ehkaisy on myos erityisen tar-
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ked lahted mahdollisimman varhaisesta elaméan vaiheesta kuten lapsuusiasta. Lapsuudessa
vanhempien ja koulun on tehtéava yhteistyota ja heidan on puututtava koulukiusaamiseen ja
oppimisvaikeuksiin. Oppimisvaikeuksista karsivilla ja vilkkailla lapsilla on oltava mahdollisuus
saada pienryhméaopetusta ja ongelmallisten vilkkaiden lasten on hyva saada tukea samaa su-
kupuolta edustavalta opettajalta. Vanhempien tehtavana on rohkaista lapsiaan l6ytamaan
kavereita ja kannustaa heita harrastuksiin, jotta he eivat jaisi riippuvaiseksi peleista. Koulus-
sa on tarjottava tietoa koulukiusaamisesta ja paihteiden kaytdsta ennakoivana tyéna. Nuori-
sokahviloiden jarjestdminen katsottiin myds syrjaytymisen ennaltaehkaisevana keinona. Hoi-
tajat olivat myos sitd mieltd, ettd ennakoivalla paihdety6lla on suuri vaikutus syrjaytymisen
ehkaisyyn. Paihdepalveluissa tulisi olla enemman avopalveluja ja matalakynnyksisia paikkoja,
joihin péihteidenkayttajien olisi helpompi hakeutua ja saada apua ilman leimautumista. Li-
saksi paihdekuntoutuksen jéalkeen paihdekuntoutujille on tarjottava koulutuspaikkoja ja mie-
lekkaita tyopaikkoja, jotta heilla olisi mahdollisuus 16ytda oma paikkansa yhteiskunnassa ei-

véatkéa putoaisi sen ulkopuolelle.

Varhainen puuttuminen ndma kuviot, etté ei kukaan voi tipahtaa siita yhteis-
kunnan rattaista.

Se lahtee syrjaytyminen sieltd lapsuudesta, mik& on se vanhemmilla aika iso
vastuu, etta niin kuin laittaa lapsi harrastuksiin, sitten yrittaa niita kavereita ja
sitten puuttuu koulukiusaamiseen, ettd koulun kanssa tehdaan yhteistyota.

Ennakoivalla paihdety6lla on todella tarkea merkitys ja semmoisia matalia
paikkoja, ettd jos on ongelmia tai jotain, sa voit mennd puhumaan ilman lei-
maksi tulemista.

Kukaan ei jaa ilman koulupaikkaa, olisi jotain sitten kun l&het tai oot vaikka
jossain kuntoutuksessa, etta 16ytyisi joku semmoinen mielekas jonkin sortin
tyopaikka tai jotain, etta sa et koskaan niin kuin putoisi, etté olisi mahdolli-
suuksia, jotta jokainen voi I6ytda oman paikkansa.

[ Syrjaytymisen ehkaisykeinot ]

¢ Ennaltaehkaisevat toiminnot

e Paihdehuollossa avopalvelujen lisdédminen ja paihdepalveluiden korkea-
kynnyksisyyden véahentd@minen

e Koulutus- ja tytpaikkojen tarjoaminen

Kuvio 6: Syrjaytymisen ehkaisykeinot

5.1.5 Paihdekuntoutujien ty6hon paluun mahdollisuudet ja sen tukeminen
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Hoitajien tytkokemusten perusteella paihdekuntoutujilla on mahdollisuus palata tyéelamaan.
Ty6hon palaajien maara ovat prosentuaalisesti hyvin pieni esim. 10-20 %. Hoitajat nakivat,
ettd kuntoutuksen jalkeen ty6hon palaaminen on vaikeaa ja se vaatii motivaatiota, pitkaa
kuntoutusta ja tukitoimia. Tyohon paluuta vaikeuttaa moniongelmaisuus, kaksoisdiagnoosi,
retkahtaminen, koulutuksen puute ja pitkdjaksoinen poissaolo ty6elamasta seka yhteiskunnas-

ta.

Hoitajien mukaan paihdekuntoutujien tydhoén paluuta voidaan tukea monilla eri keinoilla, ku-
ten jarjestamalla koulutuksia, kursseja, tyokokeiluja, tydpajoja ja erilaisia projekteja. Paih-
teidenkayttajien kayttamat paihdepalvelut tulisi olla yksilollisesti suunniteltuja ja riittavan
pitkia seka kattavia. Paihdekuntoutujien siirtyesséa laitoskuntoutuksesta avopuolelle tai paas-
tessaan tydelamaan olisi tarkeda jarjestaa heille tydvoimakoulutusta, jossa paihdekuntoutujia
kohdataan yksil6llisind ihmisind ja kartoitetaan heidan vahvuuksia ja heikkouksia. Lisaksi kou-
lutuksessa paihdekuntoutujilla tulisi olla mahdollisuus harjoitella taitojaan ja saada ohjausta
ja neuvoja tyontekoon. Huumeidenkayttajien kohdalla omahoitajan tai jonkun muun tukihen-
kilon lasnaolo tukee heidén asioiden selvittelya tyo- ja elinkeinovirastossa. Tyo- ja elinkeino-
virastossa paihdekuntoutujien ty6elamaan siirtymista tulisi jarjestéa porrastetusti, jolloin sen
tulee lahtea mielekkaan tydkokeilun tai -harjoittelun kautta. Lisaksi tyoéhdn paluun tulisi ta-
pahtua osa-aikatyona tai osa-aikaeldkkeena ensimmaisena vuotena ja siihen olisi saatava tar-
peeksi taloudellista tukea, jotta paihdekuntoutuja paasee jaloilleen. Tydpaikalla olisi tarkeaa
huomioida tydntekijan tausta, etta tydelamaan palanneelta paihdekuntoutujalta ei vaadittaisi

samaa suoritusta kuin muilta.

Kylla ne voi tybelamaan paastékin, kylla se vaatii aikaa paljon.
Ei hirvean paljon oo, 20 prosenttia.

Mahdollisuudet olisi palata tydelamaan kun saa vain riittavan tuen ja riittavan
pitkan hoidon ja siihen just nakisi sen et 1aht6 kohta olis se, ettd avopalvelut ja
laitospalvelut kaikki palvelut, jotka asiakkaan aarella on olis riittavan pitkia ja
riittdvan kattavia yksilollisesti suunnitellen.

Niin, sehén olis tarkeetd et ymmarrettais ihmisen taustat kun se lahtee tyodela-
maan et ei vaadittais ihan samaa suoritusta semmosilta ihmisilta.

Ralhcelptauiiileneiogpaiun Paihdekuntouujien tyéhon paluun tukeminen

mahdollisuudet L

£ 2 / =
e Pitkakestoinen ja yksilollinen kuntoutus

e Tukitoimet

[ e Pieni mahdollisuus ]

(¥




44

Kuvio 7: Paihdekayttajien tython Kuvio 8: Paihdekayttajien tydhoén paluun
paluun mahdollisuudet tukeminen
5.2  Péihteet

5.2.1 Paihteiden kayton riskitekijat ja kdytetyimmat paihteet

Haastatteluissa ilmeni, etta hoitajat mainitsivat paihteiden kayton riskitekijoiksi melkein sa-
moja riskitekijoita kuin syrjaytymisessa. Suuriosa hoitajista mainitsi paihteiden kayton riski-
tekijoiksi lapsuuden rankat kokemukset, epdonnistuminen koulussa ja harrastuksissa, perima,
vanhempien paihteiden kayttomallin omaksuminen, kaveriporukka, kokeiluhalu, riippuvuus ja
fyysiset seka psyykkiset sairaudet. Hoitajat nakivat, etté paihteidenkayttajien perheiden las-
ten lisdksi paihderiippuvuutta voi esiintyd myos ”normaalien” perheiden lapsissa. Vanhempien
paihteiden kayttomallin omaksuminen nakyy useimmin huumeidenkéayttajilla, joiden van-
hemmat ovat olleet yleensa rikkinaisista ja vakivaltaisista perheisté. Kaveriporukan vaikutus
paihteiden kayttoon nahtiin siind, etta porukassa on halua kokeilla ja ottaa mallia muista.
Epdonnistuneeseen elamaan haetaan yleensa lohtua paihteistd, joihin ihminen saattaa helpos-
ti jdada koukkuun ja riippuvuudesta on vaikea sitten paasta eroon. Muita mainittuja paihtei-
den kayton riskitekijoita olivat eldmankaaren kehitysvaiheiden kriisit, oman identiteetin 16y-
taminen, kaveriporukassa hyvaksynnan hakeminen, stressit, sosiaaliset seurat, nautinnon ja
rohkeuden hakeminen, pettymykset, surut, l&heisten kuolemat, lohdun hakeminen pahaan
oloon, onnistumisen palkitseminen ja todellisuudesta pakeneminen. Kaytetyimmat péaihteet

olivat alkoholi, ladkkeet ja huumeista amfetamiini, kannabis, Subutex ja sieni.

Etté no sielld on syrjaytymisen syyt, mutta sehéan saattaa olla, ma ajattelin sil-
lee, etta siis saattaa olla tosiaan se opittu malli sieltéd perheesta.

Niit& tulikin jo tossa se on sama kun tossa syrjaytymisessa et kaikki niin kun
elaman eri vaiheet niin ku kehitysvaiheet jo murrosika aikuistuminen tammdoset
voi altistaa sitten ihan elaman kriisit pettymykset, surut, kuolemat kaikki tun-
teisiin liittyvat kasittelyt l1aakitaan, sitten on sairaudet, sitten ihan kokeilun ha-
lu ihan vilpittémasti haluu l&htee ja ensimmaiset vuodet on niin ku elaman suu-
rin juttu, kun paasee viikonloppuna ryyppaamaan.

Ihmisethén hakee seuraa kun he lahtevat ravintolaan juomaan ja se kuuluu niin
kun suomalaiseen ihmiseen ja se kuuluu niin kun osa sita arkea ja sita elamaa.

[ Paihteiden kayton riskitekijt J [ Kaytetyimmat paihteet ]
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Syrjaytymisen riskitekijat e Alkoholi
Paihdeongelmaiset vanhemmat e Laakkeet
Murrosika e Huumeet
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Sosiaaliset kanssakdymiset
Elaman ongelmat
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Kuvio 9: Kaytetyimmat paihteet

Kuvio 10: Paihteiden kayton riskitekijat

5.2.2 Paihteiden kayttn ja mielenterveyden yhteys, yleisimméat paihteidenkayttajien mie-

lenterveyshairiot

Hoitajilla oli kasitys, etta paihteiden kaytolla ja mielenterveydelld on suuri yhteys ja ne kul-
kevat tiiviisti kasi kddessa. Paihteiden kayton ja mielenterveyden yhteys nahtiin siina, etta
paihteidenkayttajilla esiintyy mielenterveyshairioté ja taas mielenterveyshairidista karsivat
ihmiset hakevat helposti helpotusta péaihteista. Nain ollen hoitajat ajattelivat paihteiden kay-
ton aiheuttavan mielenterveyshdiridita ja mielenterveyshairiot altistavan paihteiden kaytolle.
Naissa hairidissa ei ole selkeda kaavaa siitd, kumpi esiintyy ensin, silla molemmat hairiot vah-
vistavat toisiaan. Yleisimmat mielenterveyshairiét paihteidenkayttajilla ovat masennus, ahdis-
tuneisuushairiot, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairié ja psykoosit. Liséantyneen kan-

nabiksen kaytdn arveltiin lisdnneen skitsofreniaan sairastumistumista.
Harva tapa, kella paihteidenkayttdjilla ei ole hirvea psyykeongelmaa, psyyke-
ongelmaan juodaan tai paihdeongelmasta syntyy psyykeongelmaa.

Ne kulkevat aivan kasi kddessd, etta ei ole paihteidenkayttajaa, jolla ei ole
mielenterveysongelmaa.

Kaikilla, ketd, ma olen hoitanut, on taa niin sanottu, sita ei voi sanoa kumpi on
ensin... jossain kohdassa niin l6ytyy se selkea kaava, mutta se, kun ne menee
niin kuin kumpi ruokkii toisiaan.

Masennushan on kaikilla lahestulkoon.

Skitsofrenia on valtavasti lisddntynyt, sen takia koska nyt on paljon kannabiksen
kayttajia ja kannabishan altistaa skitsofrenia ja se nakyy meilla.

Paihteiden kayton ja mielenterveyden yhteys Paihteidenkayttajien ylei-
semmat mielenterveyshairiot

4 g

[ e Suuri yhteys ]

Masennus
Ahdistuneisuushairiot
. L L Skitsofrenia
Kuvio 11: Paihteiden kayton ja mielenterveyhairididen Kaksisuuntainen  mieli-
yhteys alahéirio

e Psykoosit

Kuvio 12: Paihteidenkayttajien

yleisimmat mielenterveyshairiot
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5.2.3 Paihteiden kaytdn vaikutus sosiaaliseen elamaan

Paihteiden kaytolla yleensa haetaan sosiaalisia suhteita, mutta se aiheuttaa myéhemmin yksi-
naisyytta ja syrjaytymista. Paihteiden kayttd kaventaa sosiaalisia suhteita siten, etta ihminen
menettaa perheensd, laheisidan ja raittiita kavereitaan. Paihteidenkayttajat liikkuvat paih-
teidenkayttdjien porukassa, minka vuoksi heidan sosiaaliset suhteensa koostuvat aluksi aino-
astaan paihteidenkayttdjista. Mybhemmin paihdekayttaja menettad myos paihdekaveriensa ja
sitten jaa yksin kayttamaan paihteita, koska kaverisuhteet naiden paihdekavereiden kanssa
eivat ole perustuneet aitoihin ihmissuhteisiin. Liséksi yksin jadmisen syy on se, etta paih-
teidenkayttajat eivat tule hyvin toimeen keskenédan heidan paihdeongelmiensa ja niiden aihe-

uttamien muiden eldméan ongelmien takia.

Normaaleihin ihmisiin ei ole minkaanlaista suhdetta, kun ei tiedeta, mita ne
on.....ja perheisiin timmdisiin, niin sillat on poltettu alta ja, etta ei ole kuin se
kayttajaporukkaa.

Kun se paihteiden kayttd rupee olemaan niin kokonaisvaltaista ja niin rankkaa
niin kyl hén se sosiaalinen elaméa kaventuu kaventumistaan.

Aluksi varmaan se sosiaalistaa sen avulla saa kavereita sa voit menna tuolla ra-
vintoloissa milloin voit viettaa sellaista sosiaalista elamaa. Jatkossa perhe me-

nee ehkd suhteet laheisiin, tydpaikka kaikki sosiaalinen elaméa on vaakalaudalla
kun paihteet tulee kuvioihin.

[ Paihteiden kayton vaikutus sosiaaliseen elaméaan J

O

e |hmissuhteiden menettaminen
e  Yksinisyys
e Syrjaytyminen

Kuvio 13: Paihteiden kayton vaikutus sosiaaliseen elamaan

5.3 Paihdepalvelujarjestelméa

5.3.1 Paihdepalvelujérjestelman ja eri tahojen valisen yhteistydn toimivuus

Hoitajien mukaan heidén yhteistyd muiden paihdepalvelutahojen kanssa on toiminut hyvin
perustuen siihen, etté heilla ja muiden paihdepalvelutahojen tyontekijoilla on hyvat verkostot
ja viikoittaisesti pidettavat palaverit. Yhteistydssa ongelmana on se, etta heilla ja muilla
paihdepalvelutahojen tyontekijoilla on eri ndkemykset asiakkaiden kuntoutusjakson pituuden

tarpeesta. Suuriosa hoitajista ajatteli, etta paihdepalvelut yleisesti toimivat hyvin. Siita huo-
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limatta hoitajat toivat esille useita ongelmia paihdepalveluissa, kuten mielenterveys- ja paih-
depalvelujen hajanaisuus ja paihde- ja sosiaalitydntekijéiden suuri vaihtuvuus. Paihde- ja
mielenterveyspalveluja yritetaan yhdistéa. Monissa kunnissa ne ovat edelleen toisistaan eril-
l1adn hajanaisessa palvelujarjestelmassa ja taméan takia niiden véalinen yhteisty6 ei toimi kes-
kenaan. Haastattelua toteutuneessa yksityisessa paihdehuollon laitoksessa hoidetaan kaksois-
diagnoosiasiakkaan molempia ongelmia eli paihde- ja psyykeongelmia. Kuntoutuksen jalkeen
potilaan lahtiessa paihdehuollon laitoksesta potilaalla on kaksi hoitotahoa. Asiakkaan kaksois-
diagnoosin takia hoitotahot saattaa pallotella asiakasta kesken&déan ja lopulta ei tiedetd, mihin
tahoon asiakkaan pitéisi kuulua. Hoitajat kehuivat Espoon mielenterveys- ja paihdepalvelu-
keskusta, Emppua, jossa mielenterveys- ja paihdepalvelua toteutetaan saman katon alla. Toi-
sena yhteistyta heikentavana tekijana nahtiin paihde- ja sosiaalityontekijoiden suuri vaihtu-
vuus, joka heikentéda heidan valisen tietojen kulkua ja my0s vaikeuttaa asiakkaan luottamuk-

sen syntymistéa hoitotahojen tyéntekijoihin.

Paihdepalvelujarjestelmé toimii melko hyvin, kun paihteidenkayttdjilla on motivaatiota ja
tietoa hakeutua hoitoon. Paihteidenkayttajien tietoisuuden lisédmiseksi tulisi olla laajempi
paihdepalveluiden verkosto, jonka avulla saataisiin paihteidenkayttgdjat mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa paihdepalveluiden piiriin.

Meilla toimii, meilld on tosi hyvéat verkostot ja meilld on ihan viikoittain naita
hoitopalavereja, aina kun tulee jotain, soitellaan ja kysellaan kuulumisia.

Ainoa vaikeus oikeastaan on se, mika monessa kunnassa nakyy, sielld on jaettu,
psyykepuoli hoidetaan taalla ja paihdepuoli taalla ja sitten ne ei kommunikoi
keskenansa.

Mun mielestd on toiminut ihan hyvin, etté joskushan se on..ne ei née sita, mita
me nahdaan, kun asiakas on tassa nain, niin tota, etta se meidan kanta, etta
jos me katotaan, ettd asiakas tartee pitempaa kuntoutusta, mutta siten jos kun
kunta ei née sitd, etté se vaan he haluaa avohoitoon, siina ei ehka toimi siten.

Isoin haaste on se ettd ndissa viroissa sosiaalityontekijat paihdetydntekijat on
hirmuinen vaihtuvuus eli se tieto ei valttamatta kulje niin kun sen pitéisi ja ti-
lanteet vanhenee ja uusista tilanteista ei valttamatta olla kartalla, eli se ei ole
asiakkaan kannalta hyva ensinnakin paihteidenkayttajan, mielenterveyskuntou-
tujan on &arimmaisen vaikeaa luoda luottamussuhdetta kehenkaan, kun han saa
sen luotua johonkin paihdetyontekijaan tai sosiaalitydntekijaan, niin kohta se
on jo se seuraava tulokas ja sa joudut monesti kertaamaan niité asioita ja se
tuo sitd raskautta siihen etta ei enda jaksa menna vastaanotoille.

e Paihdepalvelutahojen vélisen yh- [ e Yhteistyotd heikentévat tekijat ]
teistydn toimivuus

&
* 4 N

e Hyvat omat yhteistyot muiden tahojen e Mielenterveys- ja paihdepal-
kansﬂsa - R velujen hajanaisuus

e Hyvat yhteistyGt tahojen valilla e Ammattihenkildiden  vaihtu-

e Toimiva paihdepalvelujarjestelma VUuus
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Kuvio 14: Paihdepalvelutahojen valisen
yhteistydn toimivuun
Kuvio 15: Yhteistyota heikentavat tekijat

5.3.2 Paihde- ja mielenterveyshuoltolain keskeisten periaatteiden ja vuoden 2009 Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman toteutuminen péaihdepalvelujarjestelmasséa ja potilaan

hoidossa

Hoitajat eivat olleet hyvin tietoisia paihde- ja mielenterveyshuoltolakien keskeisten periaat-
teiden ja vuoden 2009 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toteuttamisesta paihdepalvelu-
jJarjestelmassé ja potilaan hoidossa heidan vahaisen lakiasiaan perehtymisen vuoksi. Ainoas-
taan yksi hoitaja koki, etta paihdehuolto- ja mielenterveyslain paapiirteet toteutuvat kaytan-
nossa. Osa hoitajista oli tybkokemusten perusteella sitd mieltd, etté asiakkaan itsemaaraa-
misoikeudet eivat aina toteudu kaikissa heidan hoitoonsa liittyvista asioista. Hoitopaikan
suunnittelussa asiakas ei voi valita itselleen sopivaa ja mieluisaa kuntoutuspaikkaa, vaan vi-
ranomaiset paattavat hanen puolestaan. Valtakunnallisella tasolla paihde- ja mielenterveys-
tyossé on paljon ristiriitoja ja tehdaan hienoja suunnitelmia, jotka eivat toteudu kaytanndssa.
Osa asiakkaista tietaa heidan omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan paremmin kuin hoita-
jat. Hoitajat kokivat, etté paihteidenkayttajat eivat saa asiallista kohtelua perusterveyden-

huollossa ja hoitajan asenne vaikuttaa ratkaisevasti siihen.

Tallainen tulee usein vastaan, asiakas haluaa hoitoon tiettyyn paikkaan, taval-
laan viranomaiset paattaa heidan puolesta.

Mun mielesta he eivat helposti hyvin paase kuntoutukseen, raha ratkaisee aika
paljon.

Tuntuu, etta niilla ei hansaa itsemaaraamisoikeutta eika he ovat alinta kastia
...etté tuntuu, ettd he paihdeasiakkaiden kohtelu ei ole mitaan.

Paihde- ja mielenterveyslain periaatteiden vastaiset toiminnot
paihdepalvelujarjestelméssa ja potilaan hoidossa

-

o Itsemaaraamisoikeuden toteuttamattomuus kuntoutuspaikan valinnassa

e Kuntoutuspaikkojen korkeakynnyksisyys

e Hoitajien huono asenne paihdeasiakkaita kohtaan perusterveydenhuol-
lossa
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Kuvio 16: Paihde- ja mielenterveyslain periaatteiden vastaiset toiminnat paihdepalve-

lujarjestelmassa ja potilaan hoidossa

5.3.3 Lohjan kaupungin paihdepalvelujérjestelma ja sen erot lahikuntien paihdepalvelusta

Hoitajat olivat tietoisia Lohjalla jarjestetyista paihdepalveluista. He kokivat paihdepalvelujen
olevan suppeita ja riittamattomia Lohjan asukaslukuunsa néhden. Paihdepalvelujen riittamat-
toémyys nahtiin siind, etta Lohjan paihdepalveluita kdyttéavat Lohjan lisdksi siihen kuuluvien
lahikuntien asukkaat ja myos Lohjalla paihteidenkayttédjien méaéra on suuri asukaslukuun nah-
den. Hoitajat kokivat Lohjan paihdepalveluista puuttuvan omakatkaisuhoitoasema ja kolman-
nen sektorinpalvelut seka tukiasumispalveluiden olevan vahaisia. Lohjan sairaalan osastolla
annettava katkaisuhoito koettiin sopimattomaksi ja riittamattomaksi hoidoksi paihdeasiakkail-
le. Paihdeklinikassa annettavat palvelut koettiin myos riittamattomiksi suuren asiakasmaaran-
sd vuoksi. Lohjalla on yleista, ettéd kuntoutuksen jalkeen asiakas palaa takaisin samaan ympa-
ristddn, mista han on lahtenyt kuntoutukseen. Nain ajateltuna tukiasumispalveluja ei tarjota

riittavasti paihdekuntoutujille.

Isommissa kunnissa on enemman paihteidenkayttajia ja niissd on myds enemman tarjottavia
paihdepalveluja ja vaihtoehtoja palveluista kuin pienemmissa kunnissa. N&in ollen isojen kau-
punkien péaihdepalveluihin verrattuna Lohjan paihdepalvelut eivat ole kattavia eivatka moni-
puolisia. Hoitajilla oli tietoa ainoastaan Espoon ja Savonlinnan paihdepalveluista, joihin he
vertasivat Lohjan paihdepalveluja. Hoitajien mukaan Espoon paihde- ja mielenterveyskeskus
Empun palvelut toimivat hyvin, koska saman katon alla tarjotaan seka paihde- ja mielenter-
veyspalveluja. Hoitajien mukaan Savonlinnassa jarjestetyt paihdepalvelut ovat kattavia ja
paljon monipuolisempia kuin Lohjalla, koska sielld tarjotaan enemman ohjausta ja tukea

paihteidenkayttéjille seka heille on jarjestetty erilaisia tukiasumispalveluja.

Taa on sitten Lost elikka ja téhan on yhdistetty Lohja, Siuntio, Inkoo, Karjaa ja
tavallaan kaikkien nadiden kuntien palvelut on keskitetty Lohjalle, Ei herada ky-

symys, miten he pystyy, oikeasti tuntuu tosi véhdiselta, niin kuin se Lohjan tar-
joamat paihdepalvelut, miten resurssit riittavat ennaltaehkéisevaan paihdetyo-
hoén, panostaisi siina tavallaan pystytaisiin hoitamaan jotain akuutteja ..mulla
on sellainen tuntuma, etta ei ole riittavasti.

Ei, siis meillah&n ei ole omaa katkoa ollenkaan... katkaisuhoitopaikkaa. Nehéan
asiakkaat Lohjan sairaalassa ihan normaaliosastolla katkaisussa ja se on sitten
aivan vaara paikka.

Paihdepuolelle ei mitédan tukiasumisjuttua tai mitdan muuta, kehitysvamman

puolelle on ja... niin se Helppi on ainoa, mitddn muuta meilla ei oikeastaan ole,
eli Lohjalla on tosi huonosti ja taélla on kuitenkin paljon porukkaa.

Ehka varman isoimmissa kaupungeissa on enemman tarjontaa kuin Lohjalla.
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t LOhjan palhdepa|ve|ujarjeste|ma J Lohjan paihdepalveluiden
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/ \ paihdepalveluista
e Suppeat ja riittamattomat paihdepal-
velut ;
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velut ja paihdeklinikkapalvelut

A

Kuvio 17: Lohjan péaihdepalvelujéarjestelma Kuvio 18: Lohjan péaihdepalveluiden

eroavaisuudet lahikuntien paihdepalve-

luista

5.3.4 Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttavat tekijat

Hoitajien mukaan paihdepalveluihin paasyyn vaikuttaa suuresti kunnan rahatilanne ja sen
kayttotapa, mista johtuen paihdeasiakkaat ovat taysin eriarvoisessa asemassa paihdepalvelui-
den saannissa. Avopalveluihin paasy koettiin helpommaksi kuin laitoshoitoon. Isommissa kun-
nissa paihteidenkayttajat paasevat helpommin hoitoon paihdepalveluihin ja he saavat kuntou-
tukseen pidempia hoitojaksoja kuin pienissa kunnissa. Lisaksi isojen kuntien paihdeasiakkaat

saavat maksusitoumuksen kuntoutukseen niin kauan kuin he tarvitsevat kuntoutusta.

Hoitajat pitivat paihdepalvelun paasyyn vaikuttavina tekijéina myés hoitohenkilékunnan oh-
Jjaamisvalmiudet, asenne, potilaan oma motivaatio ja pitkat jonot paihdepalveluihin. Pitkat
jonot paihdepalveluihin katsottiin heikentévan potilaan motivaatiota hoitoon. Hoitajilla tulee
olla tietoa oman kunnan paihdepalvelujarjestelméstd, jotta he voivat ohjata paihdeasiakkaita
oikean palvelun piiriin. Perusterveydenhuollossa ladkareiden valmiudet ja hyvat ammattitai-
dot auttavat potilaiden péaihteiden kaytdn tunnistamista. Lisaksi hoitajien ja ladkareiden tulee
aktiivisesti motivoida paihteidenkayttdjia hakeutumaan hoitoon ja auttaa heita asioiden hoi-
tamisessa. Hoitajat katsoivat paihdepalveluiden kynnyksisyytta nostaa myos paihdeasiakkai-

den paihdepalveluiden vaarinkayttoa.

Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttavat myos paihteidenkayttdjan paihdehistoria ja perhetaus-
ta. Perheelliset paihteidenkayttajat paasevat helpommin hoitoon paihdepalveluihin ja saavat
myos pitkat maksusitoumukset kuntoutukseen. Kunnat eivat rahoita pitkaaikaisten paih-

teidenkayttajien hoitoon yhté paljon kuin vasta-aloittaneiden paihteidenkayttdjien hoitoon.
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Huumeiden- ja alkoholinkayttajat ovat eriarvoisessa asemassa paihdepalveluiden saannissa,
silla huumeidenkayttajat eivat paase yhta helposti hoitoon avopuolelle kuin alkoholinkaytta-
jat. Lisaksi huumeidenkayttajien paasyn hoitoon avopuolelle riippuu paljon heidan asuinkun-

nastaan, jotkut kunnat maksavat jatkohoitopaikat ja toiset eivat.

Ei saa, se riippuu ihan kunnan rahasta, kunnan maararahoista, sosiaalitoimesta,
kunnan vauraudesta ja se miten kunta priorisoi, mihin ne pistavat rahaa.. eli
hyvin eriarvoisessa asemassa.

Suurin, yksi asia on se, asiakkaan oma motivaatio.

Katkollehan paasee, mutta monet tekee sen, etté he kavisivat paivan syémassa
hyvin ja nukkumassa, ottavat ladkkeet ja lahtevat takaisin kadulle, sinulla pitaa
olla tosi motivaatio siihen.

Raha, ja sitten tdman ihmisen ammattitaito ja sitkeys ja tan asiakkaan puolen
asioiden ajaminen se vaikuttaa hirveasti.

Sinne terveyskeskuslaégkarin puoleen pitdis enemman aktivoida sité, etta kun ne
huomaa, etta jollakin on niin tehda heti semmoinen seula, et minka verran
paihteitd kayttaa ja todeta. "etta sulla on liika tata ja nyt pitdis menna hoitoon
ja ndin tda on varmaan semmonen mita vois kehittaa.

[ Paihdepalveluihin paéasyyn vaikuttavat tekijat ]

A
: N

Kunnan budjetti

Asiakkaan oma motivaatio

Hoitohenkilokunnan ohjaamisvalmiudet
Perusterveydenhuollon lagkarin ammattitaito
Asiakkaan hoitohenkil6kunnalta saamat kannustukset
Paihdehistoria ja perhetausta

K Paihdeaineen kaytto /

Kuvio 19: Paihdepalveluihin paasyyn vaikuttavat tekijat

5.3.5 Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden vahentamisen keinot

Hoitajien mukaan paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyttéa voidaan véhentda kuntien jarjesta-
malla paihteidenkayttajille nykyista enemman paihdepalveluja erityisesti avopalveluja ja
muuttamalla paihdepalvelujarjestelmaa selkeammaksi ja helposti kdytettévaksi paihteiden-
kayttajille. Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden vahentéamiseksi paihdepalvelut tulisi sijai-
ta lahelld asiakkaita ja avopalveluiden aukioloajat tulisi olla nykyista pidempia. Paihdeasiak-

kaan péaihteettémyyden savuttamiseksi kunnan tulee satsata riittavasti rahaa asiakkaan hoi-
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toon ja ha@nen on saattava ainakin puolen vuoden maksusitoumus kuntoutukseen. Paihdepalve-
luissa hoitajien asenteet tulisi muuttua suvaitsevaisemmiksi paihteidenkayttajien kohtaan.

Lisaksi paihteidenkayttajien kayttamat palvelut tulisi yhdistad saman katon alle.

Turha pyrografia pois, ihan turhan vaikeata, turhan hierarkista toimintaa.

Pitdisi olla paikkoja, johon péaihteidenkayttajien on helppoa menna. Palvelut
vietaisiin mahdollisimman lahelle asiakasta, jotta asiakkaan on helppo menna.

Pyrkii yhdistad, sehan on hyva kanssa, koska harvalla on pelkka tai sitten aja-

tellaan kaksoisdiagnoosiasiakkaita niin, ei tarvi kdyda kymmenessa paikassa,
kun ne ovat saman katon alla samat palvelut ja sellaiset.

Silla, etta hoitajan asenteet muuttuvat.

t Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden vahentamisen keinot ]

¥

/ Paihdepalveluiden lisédminen \
Selkea ja helppokayttdinen paihdepalvelujarjestelma
Paihdepalveluiden laheinen sijainti

Avopalveluiden pitkét aukioloajat

Riittava rahan kayttd asiakkaan hoitoon

Hoitajan asenteen muuttuminen

Paihdeongelmaisten kayttadmien palveluiden yhdistaminen
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Kuvio 20: Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden vahentamisen keinot

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Kasvokkain haastattelussa eettiset ongelmat ovat erityisen monitahoisia. Tutkijan kuuluu tie-
taa tutkimuseettisista kysymyksista ennen tutkimusta. Kaikki tutkimukset kohtaavat eettisia
ratkaisuja, jotka tulevat esille kaikissa opinndytetyon vaiheissa. lhmisiin kohdistuvissa tutki-
muksissa tarkeimpié eettisia periaatteita ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuk-
sellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Tutkimuksen tarkoituksen pitéa tarkastella tieteellisen
tiedon etsimisen ohella ja tutkittavan asian inhimillista parantavaa nakdkulmalta. Suunnitel-
massa taytyy saada tutkittavien suostumus ja saada aikaan luottamuksellisuutta seké ottaa
huomioon tutkimuksen aiheuttamat seuraukset tutkittaville. (Hirsijarvi ym. 2009. 19- 20.)
Haastattelusuostumusta varten laadittiin Lohjan Laurean ammattikorkeakoulun ohjeiden poh-
jalta lupahakemuksen, jonka toimitettiin organisaatioon. Haastattelutilanteessa on selvitetta-

va tutkittavien henkildiden tietojen luottamuksellisuus ja myds otettava huomioon haastatte-
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lun aiheuttamat seuraukset, kuten stressi ja muutokset mindkuvassa. (Hirsijarvi ym. 2009. 19-
20.) Haastattelun alussa kerrottiin haastateltaville vaitiolovelvollisuudesta ja nauhan havit-
tamisesta. Purkamisessa luotettavuus pitdd myos toteutua, jolloin kirjallisen litteroinnin tulee
noudattaa haastateltavien kertomia asioita. Litteroinnissa purettiin sanatarkasti nauhalla
olleet haastattelut tietokoneelle. Analysoinnissa haastattelut analysoitiin syvallisesti ja kriit-
tisesti. Haastateltavien kuuluu tietdd kertomuksensa tulkinnasta. Raportoinnissa huomioidaan
luottamuksellisuus ja julkaistujen raporttien seuraukset haastatteleville ja heita koskeville
ryhmille tai instuutioille. (Hirsijarvi ym. 2009. 19- 20.) Opinndytetyon valmistumisen jalkeen

Iahetimme valmiin opinnaytetyon yhteistydkumppanille luettavaksi.

Tutkimuksessa aanitallennusta kaytettaessa haastatteluaineiston salassapito turvataan allekir-
joittamalla vaitiolositoumuksen aanitallennuksen kasittelemisestéd. Haastattelun litteroinnissa
haastateltavien paihdetyontekijoiden nimet salattiin peitenimilla. Opinndytetyén valmistues-

sa haastattelujen &aninauhat havitettiin. (Kuula 2006. 129.)

6.2 Luotettavuus

Maarallisen ja laadullisen tutkimusten luotettavuus eroaa hieman toistaan (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 166). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi ei ole yhta
selkeda kuin Maarallisessa tutkimuksessa (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 1998, 215). Toi-
saalta joidenkin tutkijoiden mielesta laadullisen ja maarallisen tutkimuksen kriteerit eivat

eroa toisistaan (Nieminen 1998, 215).

Yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat luotettavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudessa olemme kuvanneet tulokset selkeasti,
jotta lukija ymmartaa analyysin tekemisen ja tydmme vahvuudet seka rajoitukset. Siirretta-
vyydessa olemme yrittaneet huolellisesti kuvata tutkimusaineistoa, sen keruuta ja analyysia.
Haastatteluaineiston raportoinnissa olemme kayttaneet autenttisia suoria lainauksia, minka
avulla varmistetaan opinndytetyon luotettavuutta ja lukijalle annetaan mahdollisuus pohtia
aineiston keruun polkua. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Vahvistettavuudessa kaytettiin opinnay-
tetyon aihetta vastaavia tutkimuksia, joista saatiin tukea tutkimusaineistomme tulkinnoille
(Willberg 2009, 7).

Laadullinen tutkimus on luotettava silloin, kun tutkimuksen tutkittava kohde ja tutkittu teo-
riatieto ovat yhteensopivia, eivatkd epdolennaiset ja satunnaiset tekijat ole vaikuttaneet teo-
rian tuottamiseen (Vilkka 2005, 158-159). Varto (1992) ja Eskola & Suoranta (2000) tarkoitta-
vat luottamuksella sitd, ettd vastaavatko tutkittavan aiheen kasitteellistdminen ja tutkijan
tekeméat tulkinnat tutkittavan kasityksid. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteutta-
minen ja luotettavuus pidetdan samana tapahtumana. Lopulta tutkimuksessa luotettavina kri-

teerina toimii tutkija itse ja hanen rehellisyytensd, silla arvioinnin kohde perustuu tutkijan
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tutkimuksessa tekemiin tekoihin, valintoihin ja ratkaisuihin. Tutkijan tulee arvioida tutkimuk-
sensa luotettavuutta jokaisen tekemanséa valinnan kohdalla. (Vilkka 2005, 158-159.) Tahan
perustuen arvioitiin koko ajan opinndytetytn luotettavuutta suhteessa teoriaan, analysoinnin

tapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tulkintaan ja johtopaatoksiin.

Kummallakaan opinnaytetyon tekijéilla ei ollut aiempaa kokemusta néin laajasta opinnayte-
tyon tekemisesta. Aluksi laadullisen tutkimuksen tekeminen vaikutti vaikealta. Tutustuminen
tutkimuslahteisiin ja eteneva opinndytetydprosessi auttoivat opinnaytetyon tekemista. Laa-
dullisessa tutkimuksessa teoriatieto on hyvin merkityksellista ja sen takia tutkimuksessa tulee
olla teoriaosa. Tutkimuksissa teoriatietoa tarvitaan siihen, ettéd kasitetdan metodit, tutkimuk-
sen etiikka ja luotettavuus sekd mielletaan tutkimuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
18.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin runsaasti aiheeseen liittyvaa kotimaista teoriatietoa,
jota oli helppo l6ytaa eri lahteista. Kotimaisten lahteiden paaasiallinen kayttd perustuu sii-
hen, etta paihde- ja mielenterveyshoitoty6 toteutuu Suomessa eri tavalla kuin muissa maissa
ja tarkoitus oli toteuttaa opinndytetyé Pumppu-hankkeen 5/2011-2/2014 mukaisesti.

Opinnaytetydn suunnitelmaosan valmistumisen jéalkeen tyo lahetettiin Lantisella Uudellamaal-
la sijaitsevaan yksityiseen paihdehuollon laitokseen haastatteluluvan saamiseksi ja hoitajilla
oli mahdollisuus tutustua tydn suunnitelman siséltdédn ennen haastattelua. Hoitajat eivéat eh-
tineet tutustumaan suunnitelmaan heidan kiireisen tydaikataulunsa vuoksi, tasta huolimatta
haastatteluissa hoitajat vastasivat hyvin ja teorialahtdisesti haastattelukysymyksiin. Ainoaksi
tietamattomyydeksi nousi se, etta hoitajat eivat osanneet vastata paihdehuolto- ja mielen-
terveyslakia ja vuoden 2009 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa koskeviin kysymyksiin. Osa
hoitajista ei ollut perehtynyt paihde- ja mielenterveyslakiin, eika heistd monella ollut tietoa
Sosiaali- ja terveysministerion laatimasta vuoden 2009 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmas-
ta. Haastatteluissa hoitajien vastaukset tukivat toisiaan, silla suurimmassa osassa haastetelu-
kysymyksista hoitajat toivat esille samoja asioita. Lisaksi hoitajien haastatteluissa tuli esille
paljon samoja asioita kuin tdmén tyon teoriaosassa, tdman vuoksi haastattelutuloksia oli

helppo verrata teoriatuloksiin.

6.3  Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimukset

Haastattelutuloksemme vastasivat hyvin aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Hoitajien

mukaan syrjaytyminen on yhteiskunnan rattaista putoamista, yksindisyyttd, varattomuutta ja

asunnottomuutta. Korhonen (2002) on tutkinut asunnottomuutta Helsingissa tutkimuksessaan,
jossa asunnottomien ihmisten eldamassa on ollut kdyhyyttd, syrjaytymista, péaihteitéd ja mielen-
terveysongelmia. Korhosen (2002) tutkimus vahvistaa hoitajien maarittamia syrjaytymisen

kasitetta siten, ettd syrjaytymisessa ihminen on asunnoton ja varaton.
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Niemien ja Viinikan (2006) ja Ponsiluoman ja Yli-Rahnaston (2007) pro gradu-tutkielmat osoit-
tivat, etta lapsilla on suuri riski joutua syrjaytyneiksi yleisimmin oppimisvaikeuksien, kayttay-
tymishairididen, sosiaalisen kyvyttémyyden ja kiusaamisen vuoksi. Naité lapsuusian syrjayty-
misen riskitekijoita ilmeni myds tdman opinndytetydn tutkimustuloksissa. Kahdessa edella
mainitussa tutkimuksessa ja téssa opinnaytetydssa pienryhmaopetus koettiin auttavan oppi-
misvaikeuksista ja kayttaytymishairioista karsivien lasten oppimista. Ponsiluoman ja Yli-
Rahnaston (2007) pro gradussa seka tassa opinnaytetydssa lapsen perhetausta ja harrastukset-
tomuus nahtiin vaikuttavan myoés lapsen syrjaytymiseen. Perhetausta nahtiin vaikuttavan lap-
sen sosiaaliseen osallistumiseen siten, etté perheen ongelmat heikensivat lapsen mahdolli-
suuksia ja kykya osallistua toimintaan. Harrastuksettomuus koettiin syrjayttavan lapsen ryh-

masta.

Tarkasteltaessa Laitisen (2003) pro gradua huomattiin, ettd hanen tutkimustuloksissaan ilmeni
samanlaisia syrjaytymisen riskitekijoitéa kuin tassa opinndytetydssa. Molemmissa esiintyvia
syrjaytymisen riskitekijoita koulukiusaaminen, oppimisvaikeudet, koulutuksen puute, ty6tto-

myys, paihteiden kayttd ja mielenterveysongelmat.

Hoitajat pitivat tarkeimpina paihteiden kayton riskitekijoina syrjaytymisen riskitekijat, koska
he mainitsivat paihteiden kayton riskitekijoiksi samoja riskitekijoité kuin syrjaytymisessa.

Edellisesta voidaan pohtia, etté syrjaytyminen ja paihteiden kayttd ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa sitten, ettd syrjdytyminen saattaa helposti johtaa paihteiden kayttoon ja vastaavasti
paihteiden kaytto syrjaytymiseen. Tata paatelmaa vahvistaa Mattila-Aallon (2010) pro gradu-
tutkielma, jossa moniongelmaisten ja huono-osaisten huumeidenkayttéjien taustalla on ollut
pitkalle edennyt syrjaytyminen, asunnottomuus, psyykkiset ja fyysiset sairaudet seka vankila-
kierre. Lisaksi huumeidenkayttdjilla on ollut elamésséan turvattomuutta, kuulumattomuuden
tunnetta, seksuaalista hyvaksikayttoa, vakivaltaa, vanhempien paihdeongelmaa ja psyykkista
sairautta, jotka ilmenivat syrjaytymisen ja paihteiden kayton riskitekijéind myos tdméan opin-

naytetyon tuloksissa.

Paihdepalveluihin paasysta hoitajat ovat olleet sitd mielta, etté hoitoon paaseminen vaihtelee
kunnittain. Hoitoon paasyyn suurimpina vaikuttavina tekijoina néahtiin kunnan rahatilanne ja
sen kayttotapa. Isoimmissa kunnissa koettiin kunnan tarjoavan enemman péaihdepalveluja kuin
pienissa kunnissa ja niihin paasy oli helpompaa myds isoimmissa kunnissa. Samanlainen tulos
on saatu myos Ikolan (2010) pro gradu-tutkielmassa ja Nuorvalan ym. (2004) tutkimuksessa,
jossa avopalveluihin paasyn nahtiin vaihtelevan eri kunnissa. Opinndytetydn tulosten mukaan
avohoitoon paasee helpommin kuin laitoshoitoon, toisaalta Sosiaalikehitys Oy:n ja Pikassos
Oy:n tutkimuksessa seka avohoitoon etta laitoshoitoon oli vaikea paéasta pitkien jonojen vuok-

si. Nuorvalan ym. (2004) tutkimuksen mukaan kunnat kayttévat rahansa paihdepalveluihin
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suhteessa tarpeisiin eri tavoin, vaikka taloudellisten resurssien takia palveluja ei saa karsia,

jos hoidon tarve on osoitettu.

Hoitajien nakemyksista ilmeni ettd, paihdepalvelun paasyyn vaikuttavat kunnan rahatilanteen
liséksi paihdepalvelujarjestelma, hoitohenkilékunnan asenne ja asiakkaan oma motivaatio.
Samanlaisia tutkimustuloksia ovat tuoneet esille Holtan (2006), Térméan (2009) tekemét pro
gradu-tutkielmat sek& Nuorvalan ym. (2004) tutkimus. Taméan opinndytetyon ja Holtan pro
gradu-tutkielmassa seka Nuorvalan ym. tutkimuksessa paihdepalvelujarjestelmasta johtuvat
paihdepalvelun paasyyn vaikuttavia tekijoita olivat henkilékunnan ammatti- ja ohjaamistaito
seka paihdepalvelujen saannin epéatasa-arvoisuus. Holtan (2006) pro gradu-tutkielma on osoit-
tanut, ettd myds paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat erilldan toisistaan paihdepalvelujar-
jestelmassa. (Holtta 2006, 29.)

Sosiaalikehitys Oy:n ja Pikassos Oy:n (2005) tutkimuksessa on osa samoja paihdepalveluihin
paasya vaikeuttavia tekijoita kuin tdméan opinndytetyon tuloksissa ja Holtan (2006) seka Tor-
man (2009) tekemissa pro gradu-tutkielmissa. Sosiaalikehitys Oy:n ja Pikassos Oy:n tutkimuk-
sessa asiaa on tutkittu laajemmalta ndkokulmalta. Téssa opinnaytetydssa ja Sosiaalikehitys
Oy:n ja Pikassos Oy:n (2005) tutkimuksessa esiintyvid samoja paihdepalveluihin paasyyn vai-
keuttavia tekijoita ovat pitkat jonot paihdepalveluihin, hoitohenkilokunnan ammattitaidon ja
asenteen puute ja paihdeasiakkaiden péaihdepalvelujen vaarinkaytto seka paihdepalvelujérjes-
telma. Téassa opinnaytetydssa ja Sosiaalikehitys Oy:n ja Pikassos Oy:n (2005) tutkimuksessa
katsottiin paihdepalveluihin pitkien jonojen heikentavan péihdeasiakkaiden motivaatiota hoi-
toa kohtaan. Sosiaalikehitys Oy:n ja Pikassos Oy:n (2005) tutkimuksessa ammattihenkildiden
puutteet osaamisessa ja asenteissa katsottiin johtuvan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6-
kunnan resurssipulasta ja vahaisesta paihdetyontekijoiden mahdollisuuksista paastéa koulutuk-
siin, mink& takia paihteidenkayttajien asiat jaivat vahemmalle huomiolle. (Makel&, Nieminen
& Torma 2005.)

Taman opinnaytetyon tuloksissa ja Sosiaalikehitys Oy:n ja Pikassos Oy:n tutkimuksessa ilme-
nee, etta paihdepalveluiden paasy oli hyvin vaikeaa mielenterveyshairiotd omaavien péaih-
teidenkayttajien ja huumeidenkayttdjien kannalta. Naille asiakasryhmille paihdepalveluihin
paasya vaikeuttivat heidan huono toimintakyky, tukihenkiléiden puute, huono asema yhteis-
kunnassa, eriytyvéat paihdepalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelujen hajanaisuus ja kunti-
en tarjoamat erilaiset paihdepalvelut. Edelld mainituissa tutkimuksissa ja tassa opinnayte-
tyossa todettiin, ettd huono-osaisilla paihteidenkayttajilla on suuri riski kuntoutumisen jal-

keen palata samoihin ymparistdihin, mista he ovat lahteneet kuntoutukseen.

Torméan (2009) pro gradu-tutkielma osoittaa, etta paihdepalvelut eivat ole huono-osaisten

huumeidenkayttajien kannalta riittdvan matalankynnyksisid. Huumeidenkayttdjien jatkohoi-
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toon paasya vaikeuttaa joustamaton paihdepalvelujarjestelma, menettelytavat ja palvelujen
tyonjaot sekd huumeidenkayttajien heikkoudesta toimia hoitojarjestelman vaatimalla tavalla.
Samankaltaisia tuloksia tuli esille myds tassa opinnaytetydssa, jossa koettiin paihdepalveluihin

paasyn olevan helpompaa alkoholinkayttdjille kuin huumeidenkayttajille.

Palvelujarjestelma sopii yhdesta péaihteesta riippuvaisille asiakkaille ja myos niille asiakkaille,
joilla on vain yksi selked sairaus (Térmd, 2007, 107). Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden syrjaytymis-
ta paihdepalveluista voidaan ehkaista tiivistamalla palveluverkkoja ja tehostamalla asiakas-
kohtaista palveluohjausta seka selkeyttamalla ja vahvistamalla asiakkaan asemaa. Palveluoh-
Jauksen tehostamiseen tarvitaan pysyvia resurssilisdyksia ja palvelupolitiikan uudenlaista
maarittelya ja ohjausta. (Kaukonen 2005, 218-220.)

Ikolan (2010) pro gradussa-tutkielmassa koettiin, etté asiakkaan itsemaaraamisoikeus ei to-
teudu heidéan hoitoaan koskevassa paatoksenteossa, mika nakyy myds taman opinnaytetyon
tuloksissa. Taman opinndytetydn tuloksissa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumatto-
muus nahtiin kuntoutuspaikan valinnassa. Ikolan pro gradu-tutkielmassa ja téssa opinnayte-
tyossa tuli esille, etta paihdeasiakkaita kohdellaan eri tavoin paihdepalveluissa. Taméan opin-
naytetyon tulosten mukaan paihdeasiakkaat saivat huonoa kohtelua perusterveydenhuollossa,
kun taas lkolan pro-gradu-tutkielmassa paihdeasiakkaat saivat huonoa kohtelua laitoshoidossa

ja hyvaa kohtelua avohoidossa.

Tulokset vastasivat hyvin myds opinnaytety6n aiheeseen liittyviin teoriatietoihin. Tulosten ja
teoriatiedon perusteella voidaan sanoa, etta mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat tiiviisti
yhteydessa toisiinsa. Tama perustuu ajatukseen, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat
toistensa riskitekijoitéd. Potilaan elamantilanteesta riippuu, kumpi hairidista esiintyy ensin

potilaalla.

Haastattelujen perusteella tulokset osoittavat, etté Lohjan paihdepalvelut koettiin olevan
isojen kuntien ja Savonlinnan péihdepalveluihin ndhden riittdmattdmia oman ja sen liitdnnais-
kuntien asukaslukunsa seka suuren paihteidenkayttédjien maaran vuoksi. Paihdepalveluista
Lohjalta puuttui katkaisuhoitoasema ja kolmannen sektorin palvelut. Paihdeklinikka koettiin
lilan kuormittuneeksi suuren asiakasmaaransa vuoksi seka tukiasumispalvelujen olevan vahai-
sid. Hoitajien ndkemysten mukaan Lohjan kaupungin olisi hyva laajentaa paihdepalvelujaan ja
kehittaad palvelut monipuolisiksi sek& kattavammiksi. Lohjan alueelle olisi hyddyllista jarjes-
taa oma katkaisuhoitoasema, kolmannen sektorin palvelut seka lisdta asumistukipalveluja.

Lisaksi mielenterveys- ja paihdepalvelut olisi hyva sijaita samassa toimipisteessa.

Pitkaaikaistyottomien ja vaikeasti tydllistyvien tydelamaan osallisuutta varten sosiaali- ja ter-

veysministerin vuoden 2012-2015 Kaste-ohjelmassa painotetaan aikuissosiaalityén menetelmi-
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en kehittamista ja sosiaalisen tyollistymisen sekd kuntoutuvan tyétoiminnan liséamista. Kaste-
ohjelman mukaan syrjaytymisen riskiryhmien (mielenterveys- ja paihdekuntoutujat) koulu-
tusmahdollisuuksiin ja tyollistymisiin tulee erityisesti kiinnittdd huomiota. Tulosten perusteel-
la paihdekuntoutujien ty6hon paluuta tukevia mahdollisuuksia olivat pitkakestoiset ja katta-
vat paihdepalvelut, henkilokohtaisen avustajan saaminen virastoissa, tyokokeilujen, -pajojen,
koulutuksien, kurssien ja projektien jarjestaminen, porrastettu ja joustava ty6 seka riittava

taloudellinen tuki.

Sarkelan (2009) pro gradu-tutkielmassa huono-osaisina ja syrjaytyneina pidettiin paihteiden-
kayttajia, toimeentulotuen saajia, asunnottomia ja vankeja, jotka kuuluivat syrjaytyneeseen
ihmisryhmaan myos tassa opinnaytetydssa. Edella mainitussa pro-gradu-tutkielmassa ja tassa
opinnaytetytssa oli samoja toimintamalleja, joilla voitaisiin parantaa syrjaytyneiden ihmisten
yhteiskuntaan osallistumista. Niitd toimintamalleja olivat palvelujen korkeakynnyksisyyden
vahentaminen muuttamalla palvelut helppokayttoisiksi, siirtémalla palvelut lahelle asiakasta,
parantamalla ammattihenkildiden yhteistyéta, muuttamalla ihmisten asenteita suvaitsevam-
miksi syrjaytyneitd ihmisid kohtaan ja syrjaytyneiden ihmisten voimavarojen huomioiminen

muun muassa oman elaman paatoksenteossa ja tyévoimakoulutuksessa.

Perald (2012) on tutkinut vaitoskirjassaan huumeidenkayttdjien aiheuttamien haittojen va-
hentamisen politiikan kaytanteita ja periaatteita terveysneuvontatoiminnassa, joka on tarkoi-
tettu suonensisdisesti huumeita kayttaville. Tutkimukseen on kaytetty aihetta kasittelevia
artikkeleja, joita oli nelja. Tutkimus suoritettiin erddssa Etela-Suomen terveysneuvontapis-
teessa vuonna 2003- 2007 valilla. (Perala 2012, 51, 83.) Tutkimuksessa haastateltiin 19 terve-
ysneuvontapisteen tyontekijaa ja 20 huumeidenkayttajaa asiakasta, jotka olivat ialtaan 20-
60-vuotiaita. Asiakkaiden kaytetyimmat paihteet olivat alkoholi, ladkkeet ja huumeista; Sub-
utex, Amfetamiini, kannabis ja Subutex, jotka tdméan opinndytetyon tuloksissa kuuluivat kay-

tetyimpiin paihteisiin. (Perala 2012, 52.)

Tutkimus toi esille, etté terveysneuvontapisteet ja niissa tapahtuva haittojen vahentamisen
politiikka on osa monien huumeidenkayttajien elamaa. Huumeidenkayttajat ja tyontekijat
kokivat terveysneuvontapisteet hyodyllisiksi, silla niistd huumeidenkayttajat olivat saaneet
apua ja tukea selviytymiseensa sekad uudenlaisia onnistuneita haltuunottotapoja. Haittojen
vahentamispolitiikalla voidaan lisaté syrjaytyneiden huumeidenkayttajien luottamusta yhteis-

kuntaan kuuntelevilla ja osallistuvilla tydtavoilla. (Perala 2012, 5.)

Tutkimuksia on tehty vahan kuntien jarjestamien paihdepalvelujen vélisista eroavaisuuksista.
Jatkossa tdman opinndytetyon tutkittua aihetta voisi kehittaa selvittamalla muidenkin kuntien
paihdepalvelujarjestelméaa ja niiden valisia eroavaisuuksia, mika auttaisi saamaan yleistetta-

vaa tietoa paihteidenkayttajien paihdepalveluiden saamisesta eri kunnissa. Samaan aiheeseen



59

liittyvissé seuraavissa opinnaytetdissa voisi kayttaa isompaa otosta haastattelemalla seka jul-
kisten etta yksityisten paihdepalveluiden tyontekijoita. Nain ajateltuna voidaan saada moni-
puolisia ja luotettavia tuloksia. Kaikkien Suomen kuntien paihdepalvelujarjestelmien selvit-

tamiseen ei riitd yksi tutkimus, vaan siina tarvitaan useita tutkimuksia, koska kuntien méaara
on suuri ja kuissakin kunnissa on useita ja erilaisia paihdepalveluja, kuten julkiset ja yksityi-

set paihdepalvelut.
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ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

”Ihmiset jaa yksin ja ne ei kay toissa, ne ei
kdy missaan, ne niin kuin enemman yksin
siella kotona ja, ettd niilla ei kuin ole mi-
téan, ettd niiden sosiaaliset suhteet kariutuu

ja tammoista nain.”

Ihminen jaa yksinaiseksi, jolloin han eris-
taytyy sosiaalisista suhteista ja tydelamas-

taan seka perheestaan.

”monet paihteidenkayttajat on... ehka ei
niink&an ihan alkuvaiheessa tai monet kay
viela tdissakin, varsinkin kun s& oot narko-
maani niin kylla s& oot sitten syrjaytynyt
yleensa. Tydttdmat ovat semmoisia saattaa
lIoytya, eldkelaisista saattaa 16ytya syrjayty-
neitd, oikeistaan, jos sa et ole millaan taval-
laan tavallaan tuottavaa, etté sinulla vaikka
jotain psyykkinen sairauskin niin, se saattaa
aiheuttaa sen, ettd saat syrjaytymisen lei-

man.”

Syrjaytyneet ihmiset muodostuvat ihmis-
ryhmistd, joihin kuuluvat paihdekayttajat,
psyykkisistéa sairauksista karsivat ihmiset,

tyottomat ja elékeldiset ja vanhukset.

”kai se on jos..katsotaan, etta se lahtee syr-
jaytyminen sieltd lapsuudesta, mika on se
vanhemmilla aika iso vastuu, etta niin kuin
laittaa lapsi harrastuksiin, sitten yrittaa nii-
té kavereita ja sitten puuttuu koulukiusaa-
miseen, ettad koulun kanssa tehdaan yhteis-

tyota.”

Syrjaytymisen ehkaisy on erityisen tarkea
lahted lapsuusidsta. Vanhempien tehtava-
na on rohkaista lapsiaan 16ytaméaan kave-
reita ja kannustaa heita harrastuksiin ja
puuttua koulukiusaamiseen seka tehda kou-

lun kanssa yhteistyotta.

“mutta sehén saattaa olla, ma ajattelin sil-
le, ettd siis saattaa olla tosiaan se opittu
malli sieltéd perheesté...elikka se ja tdma on
semmoinen, ettéd nakyy narkomaanilla hyvin
useasti, etta siella isa ja aiti ollut rikkinaiset
perheet,.sielld perheessa vékivalta kaikkea
tammostd, eihan tiedd, muunkalaista ela-

maa, koska lapsi ajattelee, se miten van-

Vanhempien paihdekayténmallin omaksu-
minen nékyy useimmin huumeidenkayttajil-
14, joiden vanhemmat ovat olleet yleensa

rikkindisestd ja vakivaltaisesta perheesta.
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hemmat toimii, ne toimii aina oikein ei lap-

set kyseenalaista.”

”Aluksi varmaan se sosiaalistaa sen avulla
saa kavereita sa voit menna tuolla ravinto-
loissa milloin voit viettaa sellaista sosiaalista
elamaa. Jatkossa perhe menee ehka suhteet
laheisiin, tydpaikka kaikki sosiaalinen elama
on vaakalaudalla kun paihteet tulee kuvioi-

hin.”

Paihteiden kayttd kaventaa sosiaalisia suh-
teita siten, ettd ihminen menettaé per-

heensd, laheisidan ja raittiita kavereitaan.

etta joskushan se on..ne ei née sitd, mita me
nahdaan, kun asiakas on téssa nain, niin to-
ta, ettd se meidan kanta, etta jos me kato-
taan, ettd asiakas tarttee pitempaa kuntou-
tusta, mutta siten jos kun kunta ei nae sita,
ettd se vaan he haluaa avohoitoon, siina ei

ehka toimi site.”

Yhteistyossd ongelmana on se, etta heilla ja
muilla paihdetahojen tyontekijoilla on eri
nakemykset asiakkaiden kuntoutusjakson

pituuden tarpeesta.

”Ehka isoin haaste on se etté naissa viroissa
sosiaalitydntekijat paihdetyontekijat on
hirmuinen vaihtuvuus eli se tieto ei valtta-
matté kulje niin kun sen pitéisi ja tilanteet
vanhenee ja uusista tilanteista ei valttamat-
té olla kartalla. Eli se ei ole asiakkaan kan-
nalta hyva ensinnakin paihteiden kayttaja,
mielenterveyskuntoutujan on &arimmaisen
vaikeaa luoda luottamus suhdetta kehenk&an
kun han saa sen luotua johonkin paihdetyon-
tekijaan tai sosiaalitydntekijaéan niin kohta
se on jo se seuraava tulokas ja sa joudut mo-
nesti kertaamaan niitd asioita ja se tuo sita
raskautta siihen etta ei enda jaksa menna

vastaanotoille.”

Merkittava yhteistyotéa heikentéva tekija on
paihde- ja sosiaalityontekijoiden suuri vaih-
tuvuus, joka heikentaa heidan valisten tie-
tojen kulkua ja my6s vaikeuttaa asiakkaan

luottamuksen syntymisté hoitotahojen
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”suurin, yksi asia on se, oma asiakkaan oma
motivaatio...,etté oikeasti han haluaa sité
elaman muutosta....ja se on kans yksi, miksi
on niin vaikea paasta, katkollehan paasee,
mutta monet tekee sen, etta he kéavisi pai-
van sydmassa hyvin ja nukkumassa, ottavat
laakkeet ja lahtevat takaisin kadulle..niin
ettd sina paaset katkolta jatkokuntoutuk-
seen, sinulla pitaé olla tosi motivaatio sii-
hen..ja se oma usko ja semmoinen, ettad ihan

oikeasti haluan tehda jotain.”

paihdepalveluiden kynnyksisyytta nostaa
myo6s paihdeasiakkaiden paihdepalveluiden

vaarinkaytto.

”toi oma terveyskeskusldakari ohjaako se
miten aktiivisesti nditd. en méa oo koskaan
kuulu etté joku tulisi tdnne ja sanois etta
minun oma terveyskeskuslaakari ohjasi minut
katkolle tai hoitoon, et liian vahan kuulee
sitd. etta sinne terveyskeskuslaéakarin puo-
leen pitdis enemman aktivoida sitd etta kun
ne huomaa etté jollakin on niin tehda heti
semmon seula et mink& verran péihteita
kayttaa ja todeta ettd sulla on liika tata ja
nyt pitdis menna hoitoon ja nain taa on var-

maan semmonen mita vois kehittaa.”

Ladkareiden tulee aktiivisesti motivoida

paihdeasiakkaita hakeutumaan hoitoon

”jos on pitkan linjan alkonkayttéja sanotaan
tammonen 60 paremalla puolella oleva hen-

kild niin hyvin harvoin satsataan enaa sellai-
seen se on ihan karu totuus et se on tdmmos-
té on niinku ihan nendn edesta annetaan pai-
kat nuoremmille vaikka toinen olisi pitkaan

jo halunnut apua mut ei kannata enaa satsa-

ta ku ei tuu verorahoja tallasesta.”

Kunnat eivat rahoita pitkaaikaisten paihde-
kayttajien hoitoon yhté paljon kuin vasta-

aloittaneiden paihdekayttajien hoitoon.

”palvelut vietaisin mahdollisimman léhelle
asiakasta, jotta asiakkaan on helppo menna,
ettd ei se olisi tosiaan sille, pitéisi soitaa
sinne ja sinne ja jonottaa hullun lailla ennen
kuin saat ajan ja sitten sun pitdd menna sin-

ne ja sinne. Niinpd just tehdaan samat asiat

Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden
vahentamiseksi paihdepalvelut tulisi sijaita
lahella asiakkaita ja paihdepalvelujarjes-
telmaa muutettaisiin selkedmmaéksi ja hel-

posti kaytettavaksi paihdekayttajille
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kuin helpompi tulla.”

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

Ihminen jaa yksinaiseksi, jolloin han eris-
taytyy sosiaalisista suhteista ja tydelamas-

taan seka perheestaan.

Sosiaalisesta suhteista ja tydelamasta seka
perheesta eriytyva yksindinen ihminen

Syrjaytyneet ihmiset muodostuvat ihmis-
ryhmistd, joihin kuuluvat paihdekayttajat,
psyykkisista sairauksista kéarsivat ihmiset,

tyottomat ja elakelaiset seka vanhukset.

Paihdekayttajat, psyykkisista sairauksista
kéarsivat ihmiset, tydttomat ja vanhukset

Syrjaytymisen ehkaisy on erityisen tarkea
lahted lapsuusiastd. Vanhempien tehtava-
na on rohkaista lapsiaan 16ytaméaan kave-
reita ja kannustaa heita harrastuksiin ja
puuttua koulukiusaamiseen seka tehda

koulun kanssa yhteistyotta.

Ongelmiin puuttuminen eldman varhaisessa
vaiheessa

Vanhempien paihdekdyténmallin omaksu-
minen nakyy useimmin huumeiden kaytta-
Jilla, joiden vanhemmat ovat olleet yleenséa

rikkindisestd ja vakivaltaisesta perheesta.

Vanhemmilta omaksuttu paihdekayttomalli

Paihteiden kaytto kaventaa sosiaalista suh-
detta siten, ettd ihminen menettaa per-

heensd, laheisidan ja raittiita kavereitaan.

Perheen, laheisten ja kavereiden menet-
taminen

Yhteisty0ssd ongelmana on se, etta heilla
ja muilla paihdetahojen tyontekijoilla on
eri ndkemykset asiakkaiden kuntoutusjak-

son pituuden tarpeesta.

Paihdetahojen eri nakemykset asiakkaiden
kuntoutusjakson pituuden tarpeesta

Merkittava yhteistyota heikentéva tekija on

paihde- ja sosiaalityontekijoiden suuri

Paihde- ja sosiaalitydontekijoiden suuri
vaihtuvuus
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vaihtuvuus, joka heikentaa heidan valisten
tietojen kulkua ja my6s vaikeuttaa asiak-
kaan luottamuksen syntymista hoitotaho-

jen tyontekijoihin

Paihdepalveluiden kynnyksisyyttd nostaa
myo6s paihdeasiakkaiden paihdepalveluiden

vaarinkaytto

Paihdepalveluiden vaarinkaytto

Laakareiden tulee aktiivisesti motivoida
paihdeasiakkaita hakeutumaan hoitoon ja

auttaa heita asioiden hoitamisessa.

Laakarikaynnilla asiakkaan motivoiminen
hakeutumaan hoitoon

Kunnat eivét rahoita pitkaaikaisten paihde-
kayttajien hoitoon yhta paljon kuin vasta-

aloittaneiden paihdekayttajien hoitoon.

Asiakkaan péaihdehistoria

Paihdepalvelujen korkeakynnyksisyyden
vahentamiseksi paihdepalvelut tulisi sijaita
lahelld asiakkaita ja paihdepalvelujarjes-
telmaa muutettaisiin selkedmmaéksi ja hel-

posti kaytettavaksi paihdekayttajille

Paihdepalvelut l&dhelld asiakasta ja paihde-
palvelujéarjestelman muuttaminen selke-

ammaksi ja helppokayttoiseksi

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Sosiaalisista suhteista ja tyoelamasta seka
perheestéa eriytyva yksinainen ihminen

yksinaisyys

Paihdekayttajat, psyykkisista sairauksista
karsivat ihmiset, tyottomat, vanhukset

paihdekayttajat, mielenterveyshairidiset,

tyottdmat, vanhukset

Ongelmiin puuttuminen elaman varhaisessa
vaiheessa

ennalta ehkaisevat toiminnot

Yksil6llisesti suunnitellut ja riittavat pitkat
paihdepalvelut

pitkakestoinen ja yksildllinen kuntoutus

Vanhemmilta omaksuttu paihdekayttémalli

paihdeongelmaiset vanhemmat

Perheen, ldheisten ja kavereiden menetta-
minen

ihmissuhteiden menettaminen
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Paihdetahojen eri ndkemykset asiakkaiden
kuntoutusjakson pituuden tarpeesta

paihdetahojen erimielisyydet kuntoutus-

jakson pituudesta

Paihde- ja sosiaalitydntekijoiden suuri vaih-
tuvuus

ammattihenkildiden vaihtuvuus

Paihdepalveluiden vaarinkaytto

asiakkaan motivaatio

Laakarikaynnilla asiakkaan motivoiminen ha-
keutumaan hoitoon

asiakkaan hoitohenkilékunnalta saamat

kannustukset

Asiakkaan péihdehistoria

paihdehistoria

Paihdepalvelut lahella asiakasta ja paihde-
palvelujarjestelman muuttaminen selkeam-
maksi ja helppokayttoiseksi

paihdepalveluiden sijainti ja selkea seka

helppokéayttoinen paihdepalvelujarjestelma
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Teemahaastattelurunko

Haastattelu kysymykset

Syrjaytyminen

e Mité tarkoitetaan syrjaytymisen kasitteella?

o Ketka ovat syrjaytyneitd ihmisia?

e Missa elaman vaiheessa syrjaytyminen alkaa kehittyméaan?

e Mitk& ovat syrjaytymisen/paihteidenkayttajien syrjaytymisen riskitekijoita?

¢ Milla keinoilla voidaan ehkaisté syrjaytymista?

o Milla todennékoisyydella paihdekuntoutujat voivat palata tyéelaméaan ja miten heidan
ty6hon paluuta voidaan tukea?

Paihteet

o Mitka tekijat ajavat ihmisia paihteiden kayttéon?

o Mitk& ovat kaytetyimmat paihteet asiakkailla?

e Miten pdihteiden kayttd ja mielenterveys kulkevat kasi kddessa?

¢ Mitk& ovat yleisimmat mielenterveyshairidt paihteiden kayttajilla?
e Miten pdihteiden kaytto vaikuttaa sosiaaliseen elamaan?

Paihdepalvelujarjestelma

e Mita mieltd olette nykyisesta paihdepalvelusta? Toimiko se hyvin?

e Toteutuuko paihde- ja mielenterveyshuoltolain keskeiset periaatteet ja vuoden 2009
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma paihdepalvelujarjestelmassa ja potilaan hoidos-
sa? Miten se toteutuu?

e Onko Lohjan kaupunki jarjestanyt riittavasti paihdepalveluja sen asukaslukuunsa nah-
den ja milla tavalla?

e Miten Lohjan kaupungin jarjestamat paihdepalvelut eroavat l&ahikunnista?

e Mitka tekijat vaikuttavat paihdepalveluihin paasyyn

e Miten voidaan vahentaa paihdepalvelujen korkeakynnyksisyytta
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SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laurean ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinndytetydtd, jonka aiheena on paihdekayttajien kasityksia paih-
teidenkayttajien syrjaytymisesta. Opinndytetyémme tarkoituksena on karkoittaa
paihdetyontekijoiden kasityksia paihdekayttajien syrjaytymisesta heidan tydssaan. Li-
saksi tutkimuksemme avulla tuodaan esille, miten eri kuntien tarjoamat paihdehuol-
lon palvelut eroavat toisistaan vertaamalla Lohjan paihdepalveluja muihin lahikuntiin
ja kuinka paihteidenkayttajien syrjaytyminen esiintyy niissa. Tavoitteena on selvittaa
paihteidenkayttajien syrjaytymisté yhteiskunnassa ja kuntien jarjestamien paihdepal-

velujen eroavaisuuksia.

Opinndytetydn aineiston kerdys toteutetaan teemahaastattelun muodossa. Haastatte-
lumuodoista olemme valinneet yksilo- ja parihaastattelun. Tarkoituksena on tehda
teidan yohoitajille yksilohaastattelu ja muille hoitajille parihaastattelu. Haastatte-

luissa huomioidaan luotettamuksellisuutta, jolloin haastateltavien henkil6llisyys ei

nay opinndytetydssa. Opinndytetydmme ohjaavat opettajat ovat ------------ ja

-- , joiden sahkoposti osoitteet ovat seuraavat:

Mikali teilla tulee kysyttavaa opinnaytetydstamme tai haastattelusta, vastaamme

mielelladmme kysymyksiinne.

Toivomme, etté kaikki pystyisivat osallistumaan haastatteluihin.

Ystavallisin terveisin,

Paivi Lokkila
044-XXXXXXX

paivi.lokkila@laurea.fi

Shawbo Memarisara
050-XXXXXXX

shawbo.memarisara@laurea.fi






