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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda paihdepalveluiden kehittdmistarpeita
tutkimushaastattelun avulla alan ammattilaisten nakokulmasta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena
oli kartoittaa Oulun alueen paihdepalveluiden nykytilannetta ja menetelmia tutki-
mushaastattelun avulla. Kehittamiskohteita Ioytamalla voitaisiin lisata tasa-arvoi-
suutta ja mahdollistaa yhdessa AVOT- hankkeen kanssa mielenterveys- ja paih-
depalvelut myos niille, jotka ovat heikommassa asemassa yhteiskunnassa itses-
taan riippumattomista syista.

Tutkimuksessa haastateltiin neljan eri paihdetydohon suuntaavan organisaation
tyontekijoita. Haastattelut aanitettiin ja tallenteet litteroitiin myohemmin haastat-
telujen jalkeen. Haastattelu oli avoin haastattelu, jossa vuorovaikutustilanteessa
haastattelijan ja haastateltavan valinen kommunikointi oli vapaata. Haastattelujen
myata tavoitteena oli tuottaa uudesta nakokulmasta materiaalia aineiston analyy-
siin nakokulmasta, joka tutkimuksen kannalta olisi oleellista ja toisi tutkittavasta
iimiosta esiin uutta tietoa tai asioita, joita ei riittavasti tunneta.

Tutkimustuloksissa tydntekijat kuvasivat tavoitteena olevan palveluiden muok-
kaaminen vastaamaan nykypaivan tarpeita. Tyontekijat mainitsivat kehittamis-
kohteina esimerkiksi yksilolliset hoitosuunnitelmat, resurssien lisaamisen, raha-
asiat, yhteistydt muiden toimijoiden kanssa, puhtaiden pistosvalineiden jakami-
sen ja kayttdbhuoneiden lisdamisen, walk-in-paivia, tuen ja avun saannin tarjoa-
minen koko hoitoprosessin ajan.

Johtopaatdksina tamanhetkiset paihdepalveluiden resurssit ovat riittamattomat.
Rahallisia avustuksia on supistettu, palveluista on saastetty ja leikattu. Avun
saannista on tullut entistd vaikeampaa. Paihdepalvelut pyrkivat ehkaisemaan
seka vahentamaan paihteiden ongelmakayttoa. Paihdepalveluilla pyritaan ehkai-
semaan syrjaytymista ja edistamaan terveydellista tasa-arvoisuutta. Yhteistyd
mielenterveyspalveluiden kanssa olisi tarkeaa, koska yhteissairastavuus on
yleistynyt.
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The purpose of the thesis was to identify the development needs of substance
abuse services through research interviews from the perspective of professionals
in the field. The aim of the thesis was to produce a qualitative study to map the
current state and menthods of substance abuse services in the Oulu region
through research interviews. By identifying areas for development, equality could
be increased, and mental health and substance abuse services could be made
available to those in weaker positions in society due to reasons beyond their
control, in collaboration with the AVOT project.

In the study, employees from four different organizations focusing on substance
abuse work were interviewed. The interviews were recorded and transcribed
later. The interview was an open interview, where communication between the
interviewer and the interviewee was free. The aim of the interviews was to
produce material from a new perspective for data analysis, which would be
essential for the research and bring out new information or aspects of the
phenomenon that are not sufficiently known.

In the research results, employees described the goal as modifying services to
meet today’s needs. Employees mentioned development areas such as
individual care plans, sufficient resources, financial matters, cooperation with
other actors, distribution of clean injection equipment and consumption rooms,
walk-in days, and access to support and help throughout the treatment process.

In conclusion, the current resources for substance abuse services are insufficient.
Financial aid has been reduced, and services have been saved and cut. Getting
help has become increasingly difficult. Substance abuse services aim to prevent
and reduce problematic substance use. Substance abuse services aim to prevent
social exclusion and promote health equality. Cooperation with mental health
services is important because comorbidity has become more common.

Keywords: development, substance abuse welfare work, research interview
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1 JOHDANTO

Paihdepalveluilla pyritdan vastaamaan muuttuvaan paihdetilanteeseen ja palve-
lutarpeisiin. Palveluiden tavoitteena on haittojen ehkaisy ja vahentaminen, tuki,
hoito ja kuntoutuminen tai paihteista ja riippuvuuksista aiheutuneiden somaattis-
ten sairauksien tai sosiaalisten ongelmien hoito. Paihdepalvelut tarjoavat apua ja
tukea myos laheisille. Yhteistyd mielenterveyspalveluiden kanssa on tarkeaa,
koska yhteissairastavuus on yleista. Naiden hoito- ja kuntoutuspalveluiden lisaksi
jarjestojen toiminnalla on tarkea rooli paihderiippuvuudesta toipumisen tukena
vertaistukea ja arkeen sisaltda tuovaa toimintaa tarjoamalla. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio, 2021)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkimushaastattelun avulla paihdepalveluiden
kehittamistarpeita alan ammattilaisten nakokulmasta. Kehittamiskohteita |0yta-
malla voitiin ehkaista eriarvoisuutta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteystyossa AVOT
eli arjen verkostoista osallisuutta ja toimijuutta hankkeen kanssa. Yhdessa hank-
keen kanssa voitaisiin kehittda paihdepalveluita myos niille, joilla ei ole samoja
mahdollisuuksia kuin hyvaosaisemmilla vaestoryhmilla itsestdan riippumatto-

mista syista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka
tarkoituksena oli kartoittaa Oulun alueen paihdepalveluiden nykytilannetta ja me-

netelmia tutkimushaastattelun avulla.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Paihteiden kaytto ja vaikutukset Suomessa

Paihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja muuttavat kaytta-
jansa mielialaa, tajunnan tilaa tai kayttaytymista. Paihteita voidaan kayttaa eri
syista, kuten rentoutumiseen, mielihyvan saavuttamiseen tai sosiaalisten tilantei-
den helpottamiseen. Paihteet voidaan jakaa laillisiin ja laittomiin aineisiin, ja nii-
den kaytto voi johtaa riippuvuuteen ja terveysongelmiin. Paihteiden kayton seu-
raukset voivat olla laajoja ja vakavia. Ne voivat vaikuttaa fyysiseen ja henkiseen
terveyteen, ihmissuhteisiin, tyokykyyn ja yhteiskunnalliseen asemaan. Paihtei-
den vaarinkayttd voi johtaa riippuvuuteen, joka on krooninen sairaus ja vaatii

usein pitkaaikaista hoitoa ja tukea. (Mielenterveystalo, i.a.)

Suomessa yleisimmat paihteet ovat alkoholi, nikotiini, kannabis, ladkeaineet ku-
ten opioidit, bentsodiatsepiinit ja stimulantit. (Mannerheimin lastensuojeluliitto,
2022)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportissa kerrotaan, etta kannabis
on yleisin laiton paihde Suomessa ja sen kayttd on yleistynyt varsinkin 15-24-
vuotiaiden keskuudessa merkittavasti vuoden 1992 jalkeen. Tutkimukseen vas-
taajat uskoivat kayton yleistyvan entisestaan, silla sen saatavuus on selvasti hel-
pottunut esimerkiksi kotikasvatuksen myoéta. Tulevaisuuden haasteiksi koettiin
kansainvaliset vaikutteet ja paihdemyonteinen ilmapiiri muidenkin kuin pelkas-

taan kannabiksen kaytossa. (Warpenius, ym., 2015, s. 33-35)

Suomessa huumekuolemia aiheuttavat paaosin alkoholin, bentsodiatsepiinien ja
opioidien yhteiskayttoon liittyvat myrkytyskuolemat. Monien eri paihteiden yhteis-
kayton myota myrkytyksen oireet ovat vaikea tunnistaa, silla myrkytyksen merkit
tulevat hieman viiveella. Useimmat kuolemat ovat tapahtuneet uhrin nukkuessa
ja nain ollen avunsaanti on myos huomattavasti viivastynyt. Viimeisen kymmenen
vuoden sisalla huumekuolemien maara on kasvanut 27 prosentilla, huolestutta-

vaa on myods se, etta miten paljon nuorten osuus on kasvanut



huumemyrkytyksissa. Suurin osa huumeisiin kuolleista ovat olleet pitkaaikaisia
paihteiden kayttajia ja vain pieni osa ensikertalaisia tai satunnaiskayttajia. (Se-
dergren, 2021)

Nykypaivana liikkuu paljon epapuhtaita huumeita, joiden sisallésta ei ole varmaa

tietoa. Tama on varmasti yksi iso tekija myrkytys- ja kuolematapauksiin.

2.2 Paihdepalvelut

Paihdepalveluilla pyritaan ehkaisemaan seka vahentamaan paihteiden ongelma-
kayttéa (Minilex, i.a.). Paihdepalveluilla tavoitellaan paihteiden kayton poistu-
mista tai vahentymista sekd edesauttaa terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita. Paihdetyohon kuuluu ehkaiseva paihdetyo, paihteettomyy-
teen tukeminen seka vastaaminen paihteiden ongelmakaytosta johtuvaan sosi-
aalihuollon tuen tarpeeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

Paihdety6 tavoittelee toiminnallaan paihteiden ja riippuvuuskayttaytymiseen liit-
tyvien hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavien tekijoiden vahentamista ja pois-
tamista. Paihdetyolla pyritadn vastaamaan paihteiden ongelmakaytosta tai riip-
puvuuskayttaytymisesta johtuvaan tuen tarpeeseen seka tukemaan paihteetto-
myytta ja irrottautumista eri riippuvuuskayttaytymisista. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio, i.a.)

Paihteiden ongelmakayttoon liittyy sosiaalisia ja terveydellisia haittoja, ja vaikut-
taa negatiivisesti niin kayttajan kuin laheistenkin toimintakykyyn ja turvallisuu-
teen. Paihdepalveluilla pyritdan myds ehkaisemaan syrjaytymista ja edistamaan
terveydellista tasa-arvoisuutta. MyOs laheiset ovat oikeutettuja saamaan paihde-
huollon tarjoamia palveluita. (Minilex, i.a.)

Paihdepalveluihin kuuluu avohuolto, laitoskuntoutus seka katkaisuhoito. Avo-
huolto sisaltaa lahtokohtaisesti avopalveluita, esimerkiksi katkaisuhoitoa ja kun-
toutusta. Laitoskuntoutusta tarjotaan niille henkilGille, joille avohoidon palvelut ei-
vat ole sopivia tai riittavia. Katkaisuhoidossa hoidetaan vieroitusoireita seka pyri-
taan keskeyttamaan paihteiden kaytté. Hoidon tulisi olla asiakaslahtoista ja asi-

akkaan oikeuksia kunnioittavaa. (Minilex, i.a.)



Talla hetkella Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue tarjoaa paihdepalveluja Oulun
alueella niin paivystyksellisesti kuin suunnitellusti. Hyvinvointialue tarjoaa myos
neuvontaa, arviointia, kuntoutusta ja sosiaalista tukea paihteiden kayton tai riip-
puvuuksien, kuten peliriippuvuuden, aiheuttamiin haasteisiin. Paihdekuntoutuijille
on tarjolla laitos- seka avokuntoutusta. Laitoskuntoutus edellyttaa asiakkuutta
paihdepalveluissa seka palvelutarpeen arvion sosiaali- ettd paihdetydntekijan

laatimana. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.)

2.3 Elamanlaatu ja heikommassa asemassa olevat

Elamanlaadulla tarkoitetaan kokemusta ihmisen omasta elamasta suhteessa toi-
mintaan, odotuksiin ja mahdollisuuksiin, kykyyn toteuttaa omaa elamaansa. Eri
yhteyksissa voi tarkoittaa erilaisia asioita, kuten onnellisuutta, tyytyvaisyytta, hy-

vinvointia, turvallisuutta ja elaman mielekkyytta. (Terveyskyla, i.a.)
Heikommassa asemassa oleva viittaa vaestoryhmaan, joilla itsestaan riippumat-
tomista syista johtuen ei ole samoja mahdollisuuksia kuin hyvaosaisemmilla va-

estoryhmilla. Esimerkiksi tyottomat, maahanmuuttajat tai sosiaalisesti syrjayty-

neet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TYOELAMAKUMPPANI

3.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena oli saada kattavia vastauksia Oulun alueen paihdepal-
veluiden nykytilanteesta paihdetyota tekevien tyontekijoiden nakokulmasta.



Tarkoituksena oli selvittaa tutkimushaastattelun avulla paihdepalveluiden kehit-
tamistarpeita. Haastateltavat toimivat neljassa eri paihdetyohdon suuntaavassa
organisaatiossa ja tapaaminen jarjestettiin yksilollisesti Teams-sovelluksen vali-
tyksella. Kysymykset olivat avoimia, ja aihe oli suunnattu paihdepalveluihin,
koska AVOT-hanke oli alkukartoituksessa huomioinut mielenterveyspalvelut. Tut-
kimushaastattelu tallennettiin kokonaisuudessaan ja litteroitiin opinnaytetyon

analyysia varten.

Opinnaytetyon tutkimustuloksien perusteella voidaan kehittda heikommassa ase-
massa olevien avunsaantia etsimalla kehityskohteita ja korjattavissa olevia on-
gelmia organisaatiossa tyoskentelevien nakokulmasta. Kun palveluihin paasee
nopeasti, saattaa osa avun tarvitsijoista hakeutua hoitoon matalammalla kynnyk-
sella. Avunsaanti ajoissa parantaa heikommassa asemassa olevien elamanlaa-

tua seka mahdollistaa paluun tavalliseen arkeen nopeammin.

Opinnaytetyon kohderyhmana toimi paihdepalveluissa tyoskentelevat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset, seurakunnan ja jarjestojen tyontekijat. Palveluiden ny-
kytilannetta kartoitettiin haastattelun avulla organisaatiossa tyoskentelevien na-
kOkulmasta, jotka kohtaavat tydssaan paihdepalveluiden avun piirissa olevia hen-

kiloita.

3.2 AVOT-hanke

AVOT-hanke eli arjen verkostoista osallisuutta ja toimijuutta on ryhmahanke,
jonka paaasiallisena tavoitteena on heikommassa asemassa olevien Oulun alu-
een kuntalaisten hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistaminen. Hankkeen avulla
parannetaan kokonaistilannetta mahdollistamalla paasy palveluiden seka toimin-
nan pariin. Hankkeen toisena tavoitteena on ammattilaisten osaamisen, moniam-
matillisen yhteistydn ja kolmannen sektorin toimijoiden verkostotyoskentelyn
osaamisen laajentaminen ja kehittaminen. Hankkeessa kehitetaan yhdessa eri
toimijoiden ja kohderyhman kanssa uudenlaisia tyo- ja toimintamalleja, joiden
avulla voidaan parantaa heikommassa asemassa olevien elamanlaatua. Tarkoi-

tuksena on selkeyttda eri ammattilaisten erityisosaamista, tyon sisaltéa seka



rooleja. Paihdetyohon saadaan hankkeen myota uudenlaista osaamista erityi-

sesti ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta. (Oulun ev.lut. seurakunta, i.a.)

Hankkeen suunnitelman valmistelu kaynnistyi alkuvuodesta 2021. Sisaltéa on
hiottu ja valmisteltu useissa yhteisissa kokouksissa eri toimijoiden kanssa. Hank-
keesta on informoitu keskeisia yhteistyokumppaneita. Yhteistyé eri tahojen
kanssa on ollut toimivaa ja hankkeen avulla halutaankin syventaa ja tehda yh-
teistyosta tavoitteellisempaa. Paahankkeen toteuttaja on Diakonia-ammattikor-
keakoulu Oy, osahankkeen toteuttajia ovat Oulun Evankelisluterilainen Seura-

kuntayhtyma seka Helsingin Diakonissalaitoksen saatio sr.

Yhteistydssa hankkeen kanssa on sovittu sahkopostin valityksella, ettd osana
opinnaytetyota selvitetdan tutkimushaastattelun avulla kehittdmistarpeita Oulun
alueen paihdepalveluissa alan ammattilaisten nakokulmasta. Yhteistyd hank-
keen kanssa sujui ongelmitta koko opinnaytetydn ajan, ja yhteydenpito tapahtui
sahkopostin valityksella. Saanndllisin valiajoin hankkeesta tiedusteltiin haastatte-
luiden tilannetta ja kuulumisia. Osana hanketta saatiin tarvittaessa aina ajanta-
saista tietoa hankkeesta ja neuvoja haastatteluja varten. Hankkeen rahoitusta

varten edellytyksena oli tayttaa aloitus- ja lopetuslomakkeet.

4 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSIMENETEL-
MAT

4 1 Laadullinen tutkimus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusta. Kyseessa oli tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka pyrkii
ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Tavoitteena oli tuottaa uudesta nakokulmasta
materiaalia aineiston analyysiin nakdkulmasta, joka tutkimuksen kannalta oli

oleellista ja toi tutkittavasta ilmiosta esiin uutta tietoa tai asioita, joita ei riittavasti
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tunneta. Yleisin tiedonhankinnan muoto on tutkimushaastattelu. (Elo ym., 2022,
s. 216)

4.2 Tutkimushaastattelu

Aineistonhankintamenetelmana tassa opinnaytetydssa toimi tutkimushaastattelu
(Liite 1) Teams-sovelluksen valityksella. Haastattelu oli strukturoitu eli avoin
haastattelu, jossa vuorovaikutustilanteessa haastattelijan ja haastateltavan vali-
nen kommunikointi oli varsin vapaata. Kuitenkin haastateltavan oli ohjattava
haastattelun etenemista tutkimusintressin suuntaisesti vapaasta keskustelusta
huolimatta. (Napara, 2017)

Tutkimushaastattelun (Liite 1) avulla selvitettiin Oulun alueen paihdepalveluiden
nykytilannetta ja tyossa kaytettavia menetelmia. Tutkimushaastattelun avulla ha-
luttiin vastauksien kautta laajempaa nakdkulmaa niin akuutti- ja kriisivaiheesta
seka pitkaaikaisesta paihdekuntoutuksesta. Haastattelu tapahtui Teams-sovel-
luksen valityksella valikoidun paihdepalveluita tuottavan organisaation tyonteki-

jéiden kanssa.

Organisaatioilta saatujen tutkimuslupien jalkeen lahestyttiin eri Oulun alueella toi-
mivia paihdepalveluita tuottavia organisaatioita saatekirjeella (Liite 2). Sdhkoposti
lahetettiin kahdelletoista eri Oulun alueella toimivalle paihdepalveluja tuottavalle
organisaatiolle, joista nelja lahti mukaan haastatteluun. Haastateltavia tyonteki-
j6ita oli yhteensa kuusi. Haastattelun ajankohdat sovittiin sdhkdpostiviestien vali-

tyksella ja Teams-kutsut lahetettiin edeltavasti noin viikkoa aikaisemmin.

Haastattelut aanitettin Teams-sovelluksen avulla kokonaisuudessaan ja aani-
nauhat tallennettiin paikallisesti opinnaytetyontekijdiden tietokoneille Word-tie-
dostona salasanojen taakse analysointia varten. Osallistujilla oli tieto ja suostu-
mus haastattelun aanittamiseen. Haastattelutallenteiden kesto oli yhteensa 153

minuuttia.
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Tarkoituksena oli saada tietoa eri organisaatioiden tyontekijoiden nakdkulmasta,
jolloin oli mahdollista kartoittaa Oulun alueen paihdepalveluiden nykytilannetta.
Tavoitteena oli selvittaa, minkalaisia palveluita paihteiden kayttajille oli saatavilla,
millaista kehittamistyota palveluissa oli jo mahdollisesti tehty ja olivatko palvelui-
den kayttajat olleet osana kehitystyota. Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa am-
mattilaisten nakokulmasta, palvelivatko nykyisellaan olevat palvelut riittavasti asi-

akkaita ja saiko heidan mielestaan avun hakija tarvitsemansa.

4.3 Sisalldnanalyysi

Analyysimenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin sisallonanalyysia kartoittamaan
Oulun alueen paihdepalveluiden nykytilannetta ja menetelmia. Sisallénanalyysia
kaytetaan erityisesti analyysimenetelmana laadullisissa tutkimuksissa. Sen voi
toteuttaa induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoi-
sesti. Taman opinnaytetydn analyysi toteutettiin aineistolahtdisesti, koska ana-
lyysissa valmista luokittelurunkoa ei ollut, vaan luokittelu tuotettiin aineistoon pe-
rustuen. Kun taas teorialahtdisessa analyysissa vaaditaan luokittelumatriisi, joka

ohjaa analyysin tekemista. (Elo ym., 2022, s. 218)

Litterointivaiheessa haastateltavat anonymisoitiin niin, etta haastateltavia tai or-
ganisaatioita ei julkaistavista tuloksista voitu tunnistaa. Kaytannossa haastatelta-
vat pseudonymisoitiin opinnaytetyontekijdiden toimesta antamalla haastatelta-
ville koodinimet. Haastateltavat nimettiin sen mukaan missa aikajarjestyksessa
haastattelut oli kayty. Kaytetyt koodinimet olivat H1, H2, H3 ja H4. Kuitenkaan
opinnaytetyohon ei haluttu eritella haastateltavia, vaan tulokset koottiin isoksi yh-
tenaiseksi tulokseksi. Haastatteluun osallistuminen tulkittiin tietoon perustuvaksi

suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Aineiston litteroinnissa haastattelut kuunneltiin ja tekstitallenteet kaytiin lapi. Lit-
teroinnissa turhia taytesanoja poistettiin, koska tulosten tulkinnan kannalta niilla
ei ollut merkitysta. Yhteensa tekstia tuli 31 sivua. Litterointitekstin fonttikoko oli

12, fonttina Arial ja rivivali 1,5.
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Paavaiheita sisallonanalyysissa ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe.
Valmisteluvaiheessa analyysiyksikko valitaan, perehdytaan aineistoon ja teh-
daan mahdollinen litterointi. Analyysivaihe etenee aineistolahtoisesti ryhmitellen.
Raportointivaiheessa kuvataan tulokset tekstin lisaksi visualisoiden ja peilataan
pohdinnassa saavutettuja tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo ym., 2022, s.
218-219)

Tutkimushaastattelun tulokset analysoitiin ja luovutettin AVOT-hankkeen kayt-
toon. Niiden perusteella hankkeella on mahdollisuus kehittaa palveluita niin avun

tarvitsijan kuin tyontekijankin nakokulmasta.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimustulosten kasittely

Opinnaytetyon tutkimustulokset perustuivat Oulun alueen paihdepalveluissa
tydskentelevien kokemuksiin. Tutkimusraportissa tulokset raportoidaan aihealu-

eittain, joissa on kuvauksia suorina lainauksina haastatteluista.

5.2 Aiemmat tutkimukset paihteiden kaytosta Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jarjestaa saannollisesti paihdetutkimuksia, jotka
kartoittavat suomalaisten huumeita ja muita paihteita koskevia asenteita, mielipi-
teita ja niiden kayttdoa. Tutkimuksista saadaan tietoa esimerkiksi huumeiden kay-
ton lisaantymisesta tai vahentymisestda Suomessa. Paihdetutkimusta on tehty
vuodesta 1992 joka neljas vuosi, ja tuorein tutkimus on talla hetkella vuodelta
2022. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023a)
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Tassa tuoreimmassa tutkimuksessa selvisi, ettéd 29 % aikuisista on kokeillut huu-
meita ainakin kerran. Huumekokeilut ovat viisinkertaistuneet 90-luvun alkupuo-
lelta lahtien ja erityisesti 25—34-vuotiaat ovat aktiivisia kokeilijoita, joista 47 % oli
kokeillut huumeita. Yleisin kaytetty huume on kannabis, sen kokeilu prosentti on
29 %. Myds stimulantit, kuten amfetamiini, ekstaasi ja kokaiini, ovat yleistyneet.
Huumekyselyyn vastasi 3 857 suomalaista. Vastaajat olivat 15-69-vuotiaita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportissa esitetdan vaite, etta "Eh-
kaisevan paihdetyon tietopohja ja osaaminen ovat nykyista vahvempia vuonna
20257, joka koetaan todennakdisena kehityssuuntana. Vastaajat mainitsevat op-
timismin perustuvan hyviin kokemuksiin ja mallien onnistumiseen. Paihdetyon
laatua pyritaan parantamaan tiedon avulla, jota on saatu esimerkiksi muista
maista. Ammattihenkilosto kokee paihdetyon kehittyvan ammattimaisemmaksi ja
myOs jatkuva tutkimus ja kehitystyd ovat tarkeitd osaamisen yllapitamiseksi.
Tekstissa korostetaan, etta tutkimustieto ei yksinaan riita, vaan sita tulee soveltaa
kaytannossa ja kehittaa edelleen. Kansallisten ohjelmien toteuttamista kritisoi-
daan osin siita, etta ne eivat aina kohtaa paikallisia tarpeita. Paikallisilla toimijoilla
tulisi olla mahdollisuus mukauttaa toimenpiteitda omien alueidensa erityispiirteiden

mukaan. (Warpenius, ym., 2015. s. 93-95)

Talla hetkella ei I0ydy aiempia tutkimuksia Oulun alueen paihdepalveluista, joita
voisi saatuihin tutkimustuloksiin peilata. Eraassa aluehallintoviraston julkaisussa
(Fors, 2023) puhutaan enimmakseen alkoholin kaytosta ja myyntimaarista Poh-
jois-Pohjanmaan alueella. Voimakkaammista paihteistd ei 16ydy tehtya tutki-

musta.

5.3 Paihdepalveluiden tamanhetkinen toiminta

Oulun alueen paihdepalveluiden tydntekijat listasivat toiminnan vertaistukeen ja
toiminnallisuuteen perustuvaksi, jossa kulmakivena oli ihmisten kohtaaminen.
Osa tyontekijoistd mainitsi toiminnan olevan asiakkaalle maksutonta. Palvelut

ovat aina luottamuksellisia. Saatavilla olevia palveluita on sosiaali- ja
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terveysneuvonta, asiointipalvelut, palveluohjaus sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin ja avohuollon tukitoimiin seka oikeanlaisen avun ja avustusten piiriin.
Esimerkiksi asiakkaalle neuvottiin, miten hakeutua korvaushoitoon tai ADHD-tut-

kimuksiin, miten asia eteni ja mita piti tehda ennen hoitoon paasya.

Toiminnassa tyontekijat jarjestivat henkilokohtaisia asiakastapaamisia vastaan-
otoilla tai asiakkaiden kotona, ryhmia, tapahtumia ja leireja eri kohderyhmille. Esi-
merkkeja erilaisista tarjolla olevista ryhmista oli esimerkiksi naisten- ja miesten
ryhmat seka osallistavia ryhmia leivonnan, kasityon, likunnan ja ruoanlaiton mer-

keissa. Asiakkaille tarjottiin myos pikatestauksia (C-hepatiitti, HIV, raskaustestit).

Asiakkaille oli tarjolla erilaisia kuntoutuksia. Esimerkkeja tarjolla olevista kuntou-
tuksia olivat kaksoisdiagnoosipotilaiden avokuntoutus, mielenterveys- ja paihde-
kuntoutus, jotka olivat tarkoitettu mielenterveysongelmista ja vakavista riippu-
vuuksista karsiville taysi-ikaisille, avopaihdekuntoutus, jossa mahdollisuus tuet-
tuun asumiseen, perhekuntoutus ja ymparivuorokautinen kuntoutus. Tuetussa
asumisessa varmistetaan asumisen ja arjen sujuminen. Suurimmat esteet mo-

nesti itsenaiselle asumiselle ovat paihteet.

TyoOntekijat kokivat yhteistydn muiden organisaatioiden kanssa toimivaksi ja toi-
minnan kannalta merkittavaksi asiaksi. Yhteistyo toimi esimerkiksi toisten toimi-
joiden pisteissa tai ryhmissa vierailemisena. TyoOntekijat |ahestyivat asiakasryh-
maa verkostoitumalla ja jalkautumalla, tarkoituksena oli tuoda heidan aanensa
kuuluviin ja lahted ajamaan heidan asioitaan eteenpain mahdollisimman nope-

asti.

Kaikkihan ei valttamatta halua esimerkiksi raitistua tai halua mitaan
muutosta siihen tanhetkiseen elamantilanteeseen, niin sitten men-
naan asiakkaan omien tavoitteiden mukaisesti ja kunnioitetaan jokai-
sen sitd omaa aanta ja kohdataan jokainen yksilollisesti ja inhimilli-
sesti.

TyoOntekijoita koulutettiin jatkuvasti, jotta tarjolla olisi ajantasaiset tiedot ja palve-

luiden laatu sailyisi.
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5.4 Paihdetyon toimintamallit ja menetelmat

Kaikissa haastatteluissa tuotiin ilmi asiakaslahtoisyys ja havainnointi tarkeimpana
menetelmana. Hyvina tyOkaluina tuotiin esille esimerkiksi traumasensitiivinen
tyoote, motivoivat haastattelut ja riippuvuuden ehkaisy tyokalupakit.

Paihdety0 oli korvaavaa, ennaltaehkaisevaa seka haittoja vahentavaa asiasta ja
asiakkaan tilanteesta riippuen. Yksi tyontekijoiden mainitsemista toimintamal-
leista oli jalkautuva ty0, jolla tavoitettiin heidat, jotka eivat olleet muussa toimin-
nassa mukana. Tassa hyodynnettiin aktiivisen kohtaamisen mallia, joka tarjosi
rungon tasavertaisuuteen, voimaannuttavaan ja itsemaaraamisoikeutta vahvista-
vaan ammatilliseen vuorovaikutukseen paihdeongelmaisten kanssa. Jalkautuvan
ja etsivan tyon avulla pyrittiin vahentamaan haittoja ja vahvistamaan kohdattujen
osallisuutta. Tyossa tarkeinta oli asiakkaan kohtaaminen, keskusteluapu ja toi-

minnallisuus.

Menetelmia ja toimintamalleja ei kukaan paase kayttamaan, jos ei
ole yhteyden tyokaluja. Vaikka sulla ois mita motivoivia haastatteluja
yms., niin et sa paase kayttamaan niita ilman yhteytta asiakkaaseen.

TyOssa pyrittiin tukemaan paihteettomyytta puheeksi ottamalla paihteiden kayttd
seka mini-intervention avulla. Mini-interventio oli tutkittu tapa vahentaa riskikayt-

tajien alkoholin kulutusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).

TyoOskentelytapana tydntekijat mainitsivat erilaiset ratkaisukeskeiset menetelmat,
joissa ongelmien ja niista johtuvien syiden etsimisen sijasta paahuomio suunnat-
tiin potilaan onnistumisiin, toiveisiin, voimavaroihin ja jo tapahtuneen edistymisen
syihin. (Anglé, 2020) Lisaksi kaytdssa oli traumainformoitu tybote, joka oli tapa
hahmottaa pahoinvoinnin seurauksia ja syitd koko ihmisyyden olemus huomioi-
den (Matikka ym., 2023).

Meilla on dialogisen ohjauksen teoreettinen viitekehys, joka on kog-
nitiivisanalyyttisesta terapiasta rakentunut teoreettinen viitekehys.
Puhutaan siis aidosti asiakaslahtoisesta tyosta, itsehavainnoinnin tu-
kemisesta, itseymmarryksen lisdamista, toimijuuden, esteiden ja
ulottuvuuksien tutkimisesta, toimijuuden vahvistamisesta.
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Vuorovaikutusmenetelmana hyodynnettiin motivoivaa haastattelua, joka perustui
potilaan ja tyontekijan yhteistydhon. Tavoitteena oli pyrkia vahvistamaan ja 10y-

tamaan potilaan motivaatio elamantapamuutokseen. (Jarvinen, 2020).

5.5 Paihdepalveluiden riittavyys

Vuokila-Oikkosen ja Niemelan tdman vuoden helmikuussa julkaistussa artikke-
lissa esiteltiin kyselytutkimuksen tuloksia osallistujien kokemuksista mielenter-
veys- ja paihdepalveluista Oulun alueella. Kokemukset palvelujarjestelman toimi-
vuudesta vaihtelivat. (Vuokila-Oikkonen & Niemela, 2024)

Vuokila-Oikkonen ja Niemela (2024) kuvasivat tuloksissa esille nousseen tiedon-
kulun ja resurssipulan haasteet. Avun ja hoidon saatavuutta ei aina koettu riitta-

vaksi.

Haastateltavien mukaan paihdemaailma itsessaan on jatkuvassa muutoksessa,
ja tyontekijat tulevat aina askeleen hieman jaljessa. Hyvinvointialueen myota
avun saaminen ja palveluihin padseminen on tuntunut entistd haastavammalta.
Palvelut, nilden saaminen ja oikea-aikaisuus eivat ole talla hetkella riittavia. Pal-
veluissa on selkea tarve isommille muutoksille, mutta uskallusta tehda paatoksia

ei l0ydy. Kriisiapua ja psykososiaalista tukea on vaikea saada.

Kylla nakyy tosi voimakkaasti se ja sitten tietenkin on vahan sem-
moista putkinakoista minun mielestani, etta kuinka ajatellaan, vaikka
rahaa ja sitd miten pitaisi saastaa, niin sitten sita
kiristetaan vaarasta paasta.

Esille nousi ihmisten tietamattdmyys omista oikeuksistaan. Mahdollisuutta paih-
dekuntoutukseen ei annettu, eika lakisaateiset palvelut toteutuneet. Koska tietoa

oikeuksista palvelussa ei ollut, moni ei itse edes osannut tai jaksanut vaatia apua.

On kylla niin vaarin, etta sen takia, etta ihmisella ei ole voimavaroja
tai osaamista alkaa vaatia jotakin asiaa, niin sitten se jaa kokonaan
ilman.
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Haastattelussa tuotiin esille, etta jos ihminen halusi taysin raitistua ja oli siihen
motivoitunut, niin talldin han sai oman paihdetyontekijan ja tuen raitistumiseen.
Mutta jos ihminen halusikin paasta eroon vain tietyista riippuvuuksista tai paih-
teista eika olla taysin paihteeton, niin talldin ei enaa I0ytynytkaan resursseja aut-
tamiseen ja tuen antamiseen. YksilOlliset hoitosuunnitelmat eivat ole toteutuneet
eivatka tamanhetkiset palvelut vastaa nykypaivan tarpeita. Kun ihminen paasi
avun piiriin, tukea olisi pitanyt olla saatavilla koko hoitoprosessin ajan eika vain

akuutissa vaiheessa.

Jos me tydskennellaan, vaikka puoli vuotta asiakkaan kanssa ja ha-
nen hyvinvoinnissa ei tapahdu yhtikds mitaan, niin onkohan meidan
tyoskentelyssa jotakin pielessa tai onko asiakkaan elamantilanne
edelleen, vaikka niin kaoottinen tai mita kaikkea sielta 16ytyy. Naihin
pitaisi pystya myos vaikuttamaan sen tyoskentelyn aikana.

Myo6s kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoiminnan tarkeytta korostettiin haastat-
teluissa ja toivottiin naita hyodynnettavan paihdepalveluissa. Kokemusasiantun-
tijoiden hyddyntamista olisi pitdanyt enemman hyoédyntaa palveluiden kehittami-

sessa ja asiakastyodssa.

Heidan kokemuksensa ja sitten niiden toisten, jotka ovat samassa
tilanteessa, heidan valilldan on ihan erilainen luottamus ja ymmarrys
toisiinsa.

Identiteettityon tarkeytta korostettiin, silla tamanhetkiset nuoret aikuiset rakenta-
vat identiteettiadn narkomanian osalle. Itsensa arvostaminen on todella tarkea
taito ihan jokaisella seka kyky auttaa rakentamaan myonteisempaa minakuvaa.
Nykynuoret, jotka voivat huonosti, rakentavat identiteetin pahan olon ja sairauden

ymparille. Myods rikoksettomaan elamaan tukeminen on todella tarkea huomioida.

Ajattelen, etta se on kylla yksi tarkeimmista asioista missa me tyos-
kennelldan, niin on se identiteettityod.

Myonteisena asiana nousi esille matalan kynnyksen palvelut, joita oli viimeisten
vuosien aikana tullut hurjasti lisaa. Esimerkiksi erilaiset toimintakeskukset, joihin

ihmiset pystyvat menna pesemaan pyykkia tai keskustelemaan paivan asioista.
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5.6 Asiakkaat osana paihdepalveluiden kehittamista

Vuokila-Oikkosen ja Niemelan taman vuoden helmikuussa julkaistussa artikke-
lissa esiteltiin kyselytutkimuksen tuloksia osallistujien kokemuksista mielenter-
veys- ja paihdepalveluista Oulun alueella (Vuokila-Oikkonen & Niemela, 2024).
Vuokila-Oikkonen ja Niemela (2024) totesivat tutkimustuloksissa, etta paihdepal-
veluiden kehittdminen tulisi tehda samanaikaisesti mielenterveyspalveluiden

kanssa ja yhteistydssa palveluita tuottavien ja kayttajien kanssa.

Organisaatioissa pyrittiin vastaamaan asiakkaista nouseviin tarpeisiin. Toimintaa
arvioitiin ryhmissa keratyista palautteista, joiden sisaltéon ryhmalaiset pystyivat
itse vaikuttamaan esittamalla toiveita. Asiakkaiden kanssa pidettiin kokouksia,
joissa suunniteltiin yhdessa asiakkaiden kanssa tulevia ryhmia ja toimintoja. Ha-

lutessaan asiakkailla oli mahdollisuus olla vetamassa ryhmia.

Jatkuvaa kehittamista ihan siind jokaisessa asiakasprosessissa,
jotta se tyo olisi semmoista, etta siita on oikeasti apua sille inmiselle
ja se saisi siita jotain. Sehan se on se koko homman pointti, etta asi-
akkaat hyotyisi ja etta he saisi kuntoutuksesta mahdollisimman pal-
jon.

Jos asiakas toi esille puutteen, yritettiin sen mukaisesti palvelua kehittaa. Hoita-

ville osapuolille valitettiin puolesta asiakkaiden antamia palautteita.

Pyrin kehittaa omaa tyota koko ajan, ettei kay niin, etta sita urautuu
ja no ma oon tehnyt nain aina ja tama on hyvaksi havaittu ja tama
toimii ja nain meilla tehdaan. Se on aika vahingollista.

Kuitenkin ihmiset ovat yksil6ita ja heilla on yksilollinen elama ja omat
tarpeet ja omat historiat mita pitaa huomioida.
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5.7 Paihdepalveluiden kehittamistarpeet

Useampaan kertaan vastauksissa nostettiin esiin hyvinvointialue, jonka myota ra-
hallisia avustuksia oli supistettu ja avunsaannista oli tullut entista vaikeampaa.
Organisaatioiden sisalla rahoituskuviot huolestutti. Palveluista saastettiin ja lei-
kattiin.

Kyllahan ma hirvean huolestunut oon naista yhdistystoiminnan ra-
hoituskuvioista. Koko ajan vaan saastetaan ja leikataan ja noita
avustusjuttuja, ne on hirvean repaleiset.

Me ollaan aikaisempina vuosina saatu Oulun kaupungilta tuki mei-
dan toimintaan, mutta nyt kun tuli hyvinvointialueet niin nyt se sitten
loppui ja nyt ollaan saatu sitten vaan tosi pientd avustusta.

Se saastd ehka nakyy nyt tassa paivassa, mutta sitten se, etta kuinka
paljon lisaa kuluja tulee oikeasti vuoden parin paasta, jos jatketaan
talleen. Se on aika pintapuolista se hoito taalla talla hetkella mita
meidankin asiakkaat sanoo.

Jos terveydenhuollon ja sosiaalipuolen yhteistyolla tydmaaran pystyisi jakamaan,
talldin tyo voisi olla vaikuttavampaa. Mukaan voisi ottaa vertais- ja kokemusasi-
antuntijat. Tyontekijat nostivat esille myds hoitajamitoituksen, jonka kokivat ole-
van eri tasolla paihde- ja mielenterveyspalveluissa kuin muissa sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa.

Ammattilaisellekin tulee se riittamattdmyyden tunne ja semmoinen
on koko ajan lasna sulla. Sa et pysty toteuttamaan sita mita sa halu-
aisit tehda niiden ihmisten eteen. Sekin on ihan jarkyttavaa, kuinka
paljon se syo0.

Esille nousi my6s ajanvarausten riittamattomyys ja ymmarryksen puute esimer-
kiksi korvaushoidossa olevien asiakkaiden kohdalla. Nykypaivana ei saisi olettaa,
ettd ihminen, joka on jaanyt palveluiden ulkopuolelle paihteiden kayton myota,
olisi maarattyna paivana aikaisin aamulla tarkkaan kellonaikaan hakemassa kor-
vaushoitolaakettaan, sen takia, etta mydéhempia ajanvarauksia ei ollut antaa. Kun
ihminen ei ehtinyt omalle varatulle ajanvaraukselle, ei uutta aikaa saanut, vaan

se siirtyi seuraavaan kertaan. Ulkoisia tekijoita ei oltu huomioitu. Monilla
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esimerkiksi kulkuyhteydet vaikuttivat hoitoon sitoutumiseen. Yksilollisyys ja va-

paus vaikuttaa omaan hoitosuunnitelmaan tulisi ottaa huomioon.

Toiset (asiakkaat) saa enemman ja toiset saa vahemman. Ne, jotka
on jo valmiiksi paremmassa kunnossa ja jotka ovat nopeammin siir-
tymassa tyoelamaan, saavat enemman, mutta kaikkein hankalim-
massa asemassa olevat ihmiset, niin ne jaavat kylla
ihan sen laakkeen varaan, joka on musta ihan jarjetonta.

Opioidikorvaushoitoon paasy on merkittdvasti parantunut valtakun-
nallisesti. Sinne kylla paasee. Mina kysyn missa on kaikkien moni
paihderiippuvaisten palvelut, ei semmoisia ole olemassakaan.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta resursseja ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi. Esimer-
kiksi korvaushoidossa oleva sai ladkkeensa, mutta uuden elaman rakentaminen
ja selviytyminen jai yksinaan inmisen harteille. Aiemmin ihminen oli peittanyt pa-
haa oloaan paihteilla ja nyt kaikki traumat, hankalat olot ja yksinaisyys oli kohdat-
tavana selvinpain. Palveluiden toivotaan olevan kunnossa jokaiselle asiakkaalle
seka vastaavan nyky-yhteiskunnan tarpeita ja tarjoavan enemman vaihtoehtoja

hoidon toteutukseen.

Otettaisiin oikeasti kaytannon tyota tekevat inmiset matkaa siihen ke-
hittamiseen ja kaikki saisi osallistua siihen. Niillahan on se paras kay-
tannon tieto ketka tekee tata paivittain.

Suomessa tehdaan tutkimuksia ja katsotaan kaikkia Ulkomaan tutki-
muksia, niin miksei oteta niita palveluita myos kayttdodn mita on tut-
kittu ja mitka on todettu toimivaksi muualla maailmassa? Sekin on
vahan turhaa haaskausta, ettd niihin laitetaan hulluna rahaa eika
kayteta sitten niita hyvaksi.

Eraassa haastattelussa kuvailtiin tilannetta "nivelvaiheena” eli vaihe kun osasto-
hoito tai muu akuuttihoito paattyi, ihmiset paasaantoisesti kotiutuivat ilman min-
kaanlaista seuraavaa vaihetta. Hoidettiin kriittinen ongelma, miettimatta miten
kavi jatkokuntoutumisen. Tassa vaiheessa ihmiset putosivat palveluiden piirista,
kun asioiden hoitaminen jai taysin kesken. MyOnteisena asiana tuotiin esille se,
ettd mielenterveys- ja paihdetyd oli alkanut kulkemaan enenevissa maarin yh-

dessa seka myohemmin sosiaalityo oli liittynyt yhteistydohon myos.
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Kuten aiemmin on tuotu esille, etta hyvinvointialueiden saastot ja paatokset maa-
rittivat, mita palveluja asiakkaille tarjottin ja mita ei, sen sijaan, etta keskityttiin
asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin. Haastatteluissa tuotiin ilmi, ettd Oulun alu-
eelta puuttuu paihdepsykiatriset osastot. Valtakunnallisesti niita on jonkin verran,

mutta niita olisi hyva olla kaikkialla.

Paljon on menty naiden saastojen ja hyvinvointialueiden myota taka-
pakkia siina pitkajanteisyydessa ja palveluiden poluttamisessa. Asi-
akkaille tarjotaan sita mita hyvinvointialueet on paattanyt ostaa, eika
sitd mita asiakkaat tarvitsevat. Se on aika kasvotonta se paatéksen-
teko tana paivana.

Asiakkaat ei koe, etta heita kuultaisiin, heidan tarpeita nahtaisiin tai
ettd he pystyisi mihinkaan vaikuttamaan. Missa on se osallisuus?
Kyllahan sa muutenkin omassa hoidossa saat vaikuttaa siihen, etta
mita tehdaan ja neuvotella ladkarin seka hoitajan kanssa.

Raskaana olevat ja kehitysvammaiset olivat asiakasryhmina haastavia ja jaivat
usein vaille kohdennettua tukea. Naissa asiakasryhmissa paihdepalveluista puut-
tuivat lisaresurssit ja erityistuki, jotka mahdollistivat naiden asiakasryhmien tur-

vallisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon.

Kehitysvammaisilla riippuvuusongelmaa ei osattu tunnistaa ajoissa eika naihin
tilanteisiin l0ytynyt oikeanlaista hoitoa, silla kehitysvammapuolella ei ollut riittavaa
koulutusta kohdata riippuvuussairautta sairastavia eika taas paihde- ja riippu-
vuuspalveluissa ollut riittdvaa taitoa hoitaa kehitysvammaisia. Nain ollen heidan

palvelunsa ja avun saanti jaivat riittamattomaksi.

Raskaana olevien naisten kohtaaminen oli mennyt viime vuosina huomattavasti
parempaan suuntaan ja naista kohtaamisista oli jaanyt hyvia kokemuksia. Vaik-
kakin edelleen taytyi enemman keskittya asiakkaan kohtaamiseen ja miettia min-
kalaisesta tuesta he hyotyisivat parhaiten, jotta voitiin edesauttaa, vaikka paih-
teettomyytta. Tukia ja palveluita mietittdessa tulisi huomioida tasavertaisesti mo-
lemmat vanhemmat. Vanhemmuus ja paihteet jaivat todella paljon sivuun muista.
Paljon punnittiin rahallisesti, huostaanoton seka eri kuntoutusvaihtoehtojen ja tu-

kien valilla. Hyvin vahan oli tarjota vauvaperheille tukea esimerkiksi kotiin ja niin
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pitkaksi aikaa, kuin nama perheet tarvitsisivat. Erityisesti vakavasti paihderiippu-

vaisille vanhemmille.

5.8 Asiakkaiden palaute ja yhteistyd muiden tahojen kanssa

Palautetietoinen tyoskentely on pitkaaikainen prosessi, jossa asiakkaan jatkuva
palaute muokkaisi sita, etta miten tyota tehdaan. Siina mitataan asiakaan ja tyon-
tekijan valista yhteytta, onko asiakas tullut kuulluksi, nahdyksi ja ymmarretyksi.
Ovatko menetelmat olleet asiakkaan nakdisia ja onko han kokenut ndma hyddyl-
lisiksi. Palvelun kayttgjat ja palvelut nostivat esille kehittamistarpeita. Omalla

tydnteolla ja saamalla palautteella pystyi vaikuttamaan palveluiden laatuun.

Kaikki palaute on sulle kullanarvoista, kaikki kriittinen ja kaikki raken-
tava. Silloin sa tavoitat, etta taalla on hei se kehittamisen paikka. Pal-
velun kayttajaa pitaisi kuunnella aina.

PaihdetyOssa on tarkeaa tasa-arvoisuus. Ei erotella muusta yhteis-
kunnasta vaan tuodaan koko palvelujarjestelman tietoon, etta miten
se heijastelee sitten esimerkiksi kaikkein vaikeimmassa asemassa
olevien ihmisten elamaan. Me tuodaan tietoa sita, etta milta taa maa-
ilma nayttaa nyt asiakkaiden silmissa.

Usein tutkittiin riippuvuuden ja mielenterveysongelman valista yhteytta ja suh-
detta. Asiakkaat eivat tavoittaneet itse sita, kumpi syntyi ensin, vaan he tunnisti-

vat yhteyden pahan olon ja paihteiden valilla.

Osa haastateltavista kertoi tietavansa Oulun alueen paihdepalveluiden tarjon-
nasta ja toivat esille toiveen, etta tulevaisuudessa tehtaisiin enemman yhteistyota
muiden tahojen kanssa.

Huumetyo6ta kun tehdaan, niin musta se on tosi tarkea, etta puhalle-
taan yhteen hiileen eika olla vastakkain vaan, etta yhdessa toisiaan
taydentaen.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYTEEN JA LUOTETTAVUUTEEN LIITTYVAT
HAASTEET

6.1 Opinnaytetyohon liittyvia eettisia haasteita

Tutkimusetiikan keskeisia periaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, avoimuus ja
vastuullisuus. Naita periaatteita tulisi noudattaa koko tutkimusprosessin ajan,
aina aineiston keruusta raportointiin ja tulosten julkaisuun saakka. Myos haasta-
teltavien yksityisyytta on suojeltava ja heidan oikeuksiansa kunnioitettava.
(Kuula, 2006, s. 21)

Hyva tutkimus hyodyntaa hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, kuten tarkkaa-
vaisuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. Tama tekee tutkimuksesta luotettavan ja
eettisesti hyvaksyttavan seka tuloksista uskottavia. Tulosten esittamisessa ja tal-
lentamisessa tulee olla huolellinen, ja tulosten arvioinnin tapahduttava tarkasti.
Huolellisuutta vaaditaan myds tutkimusta suorittaessa ja tulosten tallentami-
sessa, myds arvioinnit on suoritettava tarkasti. Tutkimuksessa hyédynnetaan tut-
kimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia seka
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Jokainen ryhman jasen vastaa itse
hyvien tieteellisten kaytantdjen toteutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2023)

Anonymisoinnin haasteena on sailyttaa riittava tasapaino yksityisyyden suojan ja
aineiston tieteellisen arvon valilla. Aineistoa litteroidessa oli huomioitava, miten
paljon aineistosta voi muuttaa menettamatta sen tutkimuksellista merkitysta. Li-
saksi anonymisointi on erityisen haastavaa silloin, kun tutkitaan pienia ryhmia tai

yhteisgja, joissa yksildt ovat helposti tunnistettavissa. (Kuula, 2006, s. 214)

Usein paihdeongelmat huomataan avun tarvitsijan hakeutuessa hoitoon somaat-
tisen tai psyykkisen oireilun takia. Taustalla oleva paihdeongelma toisinaan lai-
minlyddaan osaamattomuuden tai hoitopessimismin seurauksena. Eettisesti on

vaarin jattaa paihdeongelma hoitamatta. Avunsaannissa tai sinne
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hakeutumisessa hoitohenkilokunnan suhtautumisella asiaan on suuri merkitys.
Neutraalilla tavalla paihteet voi riippuvaisen henkilon kanssa ottaa esille tilantee-
seen sopivalla tavalla, vaikka potilas olisikin hoitoon hakeutunut somaattisen tai
psyykkisen ongelman vuoksi. Oikeanlainen vuorovaikutus saattaa vaikuttaa
myonteisesti hoitomotivaatioon ja mahdollisesti laskea hoitoon hakeutumisen

kynnysta. (Magnusson & Hakkinen, 2021)

6.2 Luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyvia kysymyksia

Luotettavuuteen kiinnitettiin tyota tehdessé huomiota valitsemalla ajan tasalla
olevat lahteet. Myos Oulun alueen paihdepalveluita kartoittaessa huomioitiin

avun olevan edelleen saatavilla ja tietojen olevan ajankohtaisia.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, kaikki tutkimukseen osallistuvat
paihdepalveluiden tyontekijat olivat tasta tietoisia. Osallistujilla oli tiedossa, etta
haastattelu nauhoitetiin, litteroitiin ja taman jalkeen aanite tuhottiin. Aineistohal-
lintasuunnitelma taytettiin, josta aineiston kasittelemisen tarkat aikataulut tulivat
organisaatioille ilmi. Tutkimustuloksissa ei mainittu organisaatiota, jossa tyonte-
kijats toimivat. Vastaukset, joissa organisaatio oli tunnistettavissa, jatettiin pois
tuloksista tietosuoja syista. Jotta vastauksista tuli konkreettisempia, tuloksiin oli
lisatty haastateltavien suoria lainauksia. Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa
kahdesta eri haastateltavasta organisaatiosta viela AVOT-hankkeen oman tutki-

musluvan lisaksi.
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7 POHDINTA

Tutkimustuloksissa Oulun alueen paihdepalveluiden tyontekijat kertoivat omat
kokemuksensa palveluiden nykytilanteesta ja menetelmista. Tutkimustulosten
avulla saatiin selville selkeita paihdepalveluiden kehittamiskohteita, joihin tulevai-
suudessa on mahdollista puuttua. Kehittamiskohteita I0ytamalla voitaisiin lisata
tasa-arvoisuutta ja mahdollistaa yhdessa hankkeen kanssa mielenterveys- ja
paihdepalvelut myos niille, jotka ovat heikommassa asemassa yhteiskunnassa

itsestaan riippumattomista syista.

Palveluiden on tarkoitus palvella sitd hydédyntavan tarpeiden mukaisesti ja vas-
tata odotuksia. Jatkossa tulisi tehda yksilolliset hoitosuunnitelmat, jotka vastaavat
avun tarvitsijan tarpeita ja tukea tulisi olla saatavilla koko hoitoprosessin ajan.
Paihteet ja riippuvuussairaudet eivat tana paivana saisi enaa olla tabu, vaan nii-
hin tulisi suhtautua neutraalisti iiman ennakkoluuloja. Paihteista seka riippuvuus-
sairauksista tulisi olla saatavilla enemman tietoa ja asiasta tulisi pystya puhu-
maan ilman leimautumisen pelkoa. Yhdessa haastattelussa sanaottiin, etta "Asia-
kas ei halunnut lahtea paivystykseen, koska han saa siella omasta mielestaan
huonoa kohtelua, koska hanella on huumemerkinta.” Kuinka tana paivana puhu-
taan riippuvuuksista, kuinka heita kohdataan ja kuinka rakennetaan arvostavaa
ja kunnioittavaa kohtaamista. Tahan olisi hyva jokaisessa tyoyhteisossa kiinnittaa

huomiota.

Nykypaivan nuoret aikuiset, joilla on vaikea psyykkinen sairaus, hoitavat psyyk-
kista terveyttaan voimakkailla paihteilla. Mielenterveys- ja paihdepalveluita pitaisi
alkaa kehittamaan niin, etta olisi mahdollista hoitaa riippuvuussairautta seka
psyykkista sairautta samanaikaisesti. Laitospaikkoja suljetaan ja vahennetaan,
mutta silti todella moni tarvitsee sen turvan ja siirtyman sita kautta jatkokuntou-
tukseen. Kaikki eivat vain yksinkertaisesti parjaa pelkan avohoidon keinoin. Paih-

deongelma ei voi olla este sille, etta ihminen saa tarvitsemansa palvelut.

Tamanhetkisten palvelut tulisi muokata siten, ettd ne vastaavat nykypaivan tar-

peita. Muina kehityskohteina esille nousi esimerkiksi erilaiset walk-in-paivat,
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jossa voisi olla tarjolla ryhmia, keskusteluapua tai vaikka terveysneuvontaa. Ter-
veyshaittoja voisi vahentaa puhtaiden pistosvalineiden jakamisella tai kayttohuo-
neiden lisdamisella. Potilaan oikeudet tulisi tehda selvaksi, on epaeettista olla
antamatta tarvittavaa tietoa heikommassa asemassa olevalle henkildlle. Poti-
laalla on oikeus saada tietoa hoitoa koskevista asioista seka oikeus hyvaan hoi-

toon ja kohteluun (EU-terveydenhoito, 2024).

Isona asiana tutkimushaastattelussa nousi raha. Osalla tyontekijoista oli huoli
palveluiden leikkauksista ja rahoitusten supistuksista. Toiminta maksaa, tyonte-
kijoille tulisi saada maksettua palkat seka tilat kustantavat. Tulevaisuutta miettien
hyva jatkotutkimuskohde olisi hyvinvointialueiden vaikutus nykyisiin palveluihin,
erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Avun saanti on jo nyt hankaloitu-
nut, miten tulevaisuudessa avun tarvitsijoille kay? Mista apua saa eri kuntoutu-

misvaiheissa?

Jatkossakin toivottavia asioita, jotka haastatteluissa nousivat esille positiivisesta
nakokulmasta, olivat kokemusasiantuntijat, joita tulisi viela enemman hyodyntaa
asiakastyossa seka palveluiden kehittamisessa. Tarkeaa nykyisille organisaati-
oille on yhteistyon jatkuminen muiden toimijoiden kanssa. Yhteisty6ta voisi laa-
jentaa enemman sosiaalitydn kanssa, jolloin taakka voisi jakautua eri tyontekijoi-

den kesken ja kuormittavuus vahentyisi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada ajantasaista kuvaa Oulun alueen paihde-
palveluiden nykytilanteen kartoituksesta ja menetelmista. Haasteeksi nousi haas-
tateltavien organisaatioiden I6ytaminen ja tavoittaminen. Me molemmat opinnay-
tetydntekijat asumme muualla, eikd kummallakaan ole kytkdksia Oulun alueella
eika tietoa taman hetken paihdepalveluiden tilanteesta. Lahestyimme haastatel-
tavia internetista I6ytyneiden yhteystietojen kautta. Ongelmaksi nousi palveluiden
saavutettavuus. Osassa toimipaikoista ei ollut lainkaan saatavilla yhteystietoja,
ajantasaista tietoa palveluista tai miten palvelua pystyy hakemaan. Mieleen he-
raa kysymys, onko palvelu avun tarvitsijan tavoitettavissa? Lisaksi ongelmaksi
muodostui organisaatioiden haastatteluihin suostuminen, osalla ei organisaa-
tiosta johtuvien syiden vuoksi ollut resursseja tai yhteydenottoihin ei saatu lain-

kaan vastausta. Opinnaytety0 prosessina tuntui ajoittain haastavalta, kun
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yhteistyotahoa tai haastatteluun lahtevia organisaatioita ei meinannut loytya.
Opinnaytetyon tekemisen myoéta tietdmyksemme paihdepalveluiden nykytilan-

teesta, niin Oulun kuin koko Suomen alueella, on lisaantynyt.
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LIITE 1. Haastattelun kysymykset

Minkalaisia palveluja organisaatiosi tarjoaa paihdeongelmista karsiville?

Minkalaisia paihdetyon toimintamalleja ja menetelmia hyodynnatte palveluis-

sanne?

Onko tamanhetkiset palvelut mielestasi riittavia ja koetko, ettd hakija saa tarvit-

semansa avun?

Kun kehitatte toimintaa, niin miten otatte mukaan asiakkaat?

Millaista kehittamistyota paihdepalveluissanne tulisi kehittaa?
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LIITE 2. Saatekirje tutkimushaastattelua varten

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Porin Diakonia-ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetyonamme laadullisen tutkimuksen Oulun
alueen paihdepalveluiden nykytilanteen kartoituksesta ja menetelmista. Tutkimus
toteutetaan yhteistydssa AVOT-hankkeen kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa Oulun alueen paihdepalveluita organi-
saatiossa tyoskentelevien nakdkulmasta ja siten etsid mahdollisia kehityskohteita
palveluiden parantamiseksi.

Aineistonkeruumenetelmana toimii tutkimushaastattelu Teamsin valityksella.
Haastattelut aanitetaan ja tiedot kasitellaan anonyymisti eli haastateltavia tai ty6-
paikkoja ei julkaistavista tuloksista voi tunnistaa. Haastatteluun osallistuminen
tulkitaan tietoon perustuvaksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Hyddynnamme tutkimushaastatteluja osana opinnaytetyétamme seka AVOT-

hanketta.

Mikali teilla on halukkuutta osallistua, toivomme pikaista yhteydenottoa haastat-

telun ajankohdan sopimiseksi.

Ystavallisin terveisin

Terhi Vuorijarvi ja Vilhelmiina Manninen



	1 JOHDANTO
	2 OPINNÄYTETYÖN KESKEISET KÄSITTEET
	2.1 Päihteiden käyttö ja vaikutukset Suomessa
	2.2 Päihdepalvelut
	2.3 Elämänlaatu ja heikommassa asemassa olevat

	3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TYÖELÄMÄKUMPPANI
	3.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus
	3.2 AVOT-hanke

	4 TUTKIMUSMENETELMÄT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSIMENETELMÄT
	4.1 Laadullinen tutkimus
	4.2 Tutkimushaastattelu
	4.3 Sisällönanalyysi

	5 TUTKIMUSTULOKSET
	5.1 Tutkimustulosten käsittely
	5.2 Aiemmat tutkimukset päihteiden käytöstä Suomessa
	5.3 Päihdepalveluiden tämänhetkinen toiminta
	5.4 Päihdetyön toimintamallit ja menetelmät
	5.5 Päihdepalveluiden riittävyys
	5.6 Asiakkaat osana päihdepalveluiden kehittämistä
	5.7 Päihdepalveluiden kehittämistarpeet
	5.8 Asiakkaiden palaute ja yhteistyö muiden tahojen kanssa

	6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYTEEN JA LUOTETTAVUUTEEN LIITTYVÄT HAASTEET
	6.1 Opinnäytetyöhön liittyviä eettisiä haasteita
	6.2 Luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyviä kysymyksiä

	7 POHDINTA
	LÄHTEET
	LIITE 1.  Haastattelun kysymykset
	LIITE 2. Saatekirje tutkimushaastattelua varten

