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1 JOHDANTO

Nykyisin nuoret ovat lieventdneet suhtautumistaan huumeisiin, ja niit4 on helppo ostaa
mm. Internetistd. Uudet huumeet ovat vaikutuksiltaan arvaamattomia ja jopa kuole-
maa aiheuttavia (Bostrom ym. 2006, 12, 41; Saarijarvi 2003, 1211). Alkoholi- ja huu-
mekuolleisuus on 15 - 34-vuotiaiden keskuudessa lisadntynyt koko maassa vuodesta
2005 vuoteen 2008 1,9 nuorella sataatuhatta samanikaista kohti, esimerkiksi vuonna
2008 kuolleisuus oli 9,3 nuorta sataatuhatta samanikéista kohti (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2010a).

Nuoret saavat vaikutteita aikuisilta siihen, oppivatko kayttamaan péihteita vastuulli-
sesti. Koulukiusaus, ystavien ja tukiverkoston puute, masennus ja syrjaytyminen ma-
daltavat nuoren kynnystd paihteiden kayton aloittamiseen. Péihteiden houkutus, kay-
ton perustelujen moninaisuus ja paihteiden kaytén ongelmakayttd nayttaytyy yksilon
elamaéssa erilaisina valintoina sen hetkisissa tunnetilanteissa. Lopettamisen vaikeuden
hahmottaminen auttaa ymmartaméaan paihderiippuvaisten elaméntilannetta. (Holmberg
2010, 14, 45.)

Kuitenkaan pdihteet eivat ole mik&&n uusi asia: esimerkiksi opiumia, sienié ja kanna-
bista on kéytetty ihmisyhteisdjen historiassa jo 45 000 - 10 000 eKr (Holmberg 2010,
11). Nykypaivand huumeidenkayttd nahddan Suomen monikulttuuristumisen kehitys-
kulkuna, kansainvalisiin nuorisokulttuurin virtauksiin liittyvéana, lisadntyvana ja mo-
nimuotoistuneena (Seppald & Mikkola 2004, 17). Suomessa on tehty yhteiskuntatie-
teellistd alkoholitutkimusta nuorten alkoholinkéytdsta 1960 - 1970-lukujen taitteesta
alkaen (Tigerstedt 2007, 5). Tutkimus- ja mediakirjoituksissa nuorten alkoholink&ytt6a
késitelladn ongelmandkdkulmasta ja juomatapojen muuttumisena (Simonen 2007, 33,
56). Péihteisiin liittyvista erilaisista kysymyksistd, laillisuudesta tai laittomuudesta,
rankaisemisen hyodyllisyydesta sekd paihdeongelmista kérsivien ihmisten hoitamises-
ta kdydaan yhteiskunnassamme jatkuvaa keskustelua (Holmberg 2010, 12). Péihteiden
kéayton lisdantymistd ja varhaista paihteiden kayttamisen aloitusikda pidetdan huoles-

tuttavina piirteina kulttuurissamme.



2
Oman eldmankokemuksemme kautta on eteemme avautunut nuorten paihteidenkéaytta-
jien tarve rinnallakulkijasta byrokratian rattaissa silloin, kun oma motivaatio paihteet-
tdmaan elamaan olisi korkealla, mutta voimavarat etsia ja nousta hoitopolkujen kyn-
nysten yli on rajallinen. Liian monta ovea on avattava, ja leimautuminen on turhautta-
vaa. Lopulta nuoren on helpompi luovuttaa kuin yrittdd kuntoutua. T&lla hoitoon ha-
keutumisen “tien helpottamisella” on moniulotteiset ja kannustavat vaikutukset nuoren
elamalle ja tulevaisuudelle, ditiyden ja vanhemmuuden tukemiselle ja lapsen myontei-

selle kasvulle ja kehitykselle paihteettdméassa kodissa.

Varsinaisen alkusysdyksen tutkimustydmme sai kéaytdnnon harjoittelujaksolla A-
klinikalla. Alan asiantuntijoiden kanssa kéytyjen keskustelujen kautta huomasimme
yksil6llisen asiakasléahtisen palvelutarpeen kartoittamisen tarkeyden. Paatimme opin-
naytetydnamme laatia kyselylomakkeen, jonka avulla voidaan kartoittaa nuorten paih-
de- ja tukipalvelujen kayttod ja kokemuksia niistd seka saada ideoita uusien paihde-

tyomenetelmien kehittdmiseksi.

2 PAIHTEIDEN KAYTTO JA SEN VARHAINEN TUNNISTAMINEN

Paihteiden kayttdjia ei voida késitella yhtena ryhmand, vaan heidét voidaan jakaa esi-
merkiksi kokeilijoihin, satunnaisesti kayttaviin seka viihde- ja ongelmakayttajiin (Bo-
strdm ym. 2006, 41). Paihteilla tarkoitetaan alkoholin kayttéa, alkoholin ja laakkeiden,
huumeiden (laillisten ja laittomien) tai huumeiden ja edelld lueteltujen sekakayttoa.
Kéypa hoito -suosituksessa on otettu kayttdon mm. uusi luokittelu ja nimikkeisto ter-
veyttd ja hyvinvointia vaarantavalle péihteiden kaytolle. Péihteiden kayttd on ongel-
makayttoa (riskikayttod, haitallista kayttda, riippuvuutta) silloin, kun se on iso osa
kayttdjan elaméa heikentden tdman eldménlaatua. Ongelmakayttd on yhteisnimike
kaikille liitkaa pdihteitd kayttaville (kuva 1). (Kiianmaa 2010; Vuori-Klemild ym.
2007, 35.)



ONGELMAKAYTTO

RISKIKAYTTO
ongelmakayton kriteerit
ylittyvét
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KAYTTO
tunnistettavia
fyysisia  tai
psyykkisia

RIIPPUVUUS
diagnostiset kriteerit
tayttyvat
pakonomainen

paihteiden kéytto

ei riippuvuutta
riippuvuus péihteista
haittoja
ei

riippuvuutta

KUVA 1. Ongelmakayton luokittelu ja nimikkeisto (Kiianmaa 2010)

Ongelmakéyttd kasitteena on huumepolitiikkaan ja pdihdetyohon liittyva termi. Se
viittaa sellaiseen kayttoon, jonka katsotaan olevan sosiaali- ja terveyssektorilla ja ri-
koskontrollissa tarked kustannuksia aiheuttava toimenpiteiden kohde. Viihdekéaytto
madritelldan kayttomotiivin perusteella (esimerkiksi kokemuksen tavoittelu tai haus-
kanpito). Sen sijaan ongelmakéayton motiivina on pakko, riippuvuus tai olotilan nor-
malisointi. (Seppald & Mikkola 2004, 33.)

Paihderiippuvuuden yleisesti hyvaksytyiksi kriteereiksi Suomessa on otettu ICD 10-
kriteerit, ”joita ovat pakonomaisen himon esiintyminen paihdyttdvéain aineeseen, péih-
teenkdyton hallintakyvyn hairiintyminen, vieroitusoireiden ilmeneminen pdihteen
nauttimisen jalkeen, péihteen sietokyvyn nouseminen, paihteenk&ytén muodostuminen
elaméan keskeiseksi asiaksi ja kayton jatkuminen huolimatta sen aiheuttamista haitois-
ta” (Poikolainen 2003, 42 - 45; Halonen 2004, 7).

Myos laékkeitd kaytetadn paihtymistarkoituksessa, ja niiden kayttd liittyy monipdihde-

riippuvuusongelmaan. Tavallisimmin vaarinkaytettyja ladkkeitd ovat rauhoittavat, Ki-
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pu- ja allergia- sekd yskénlaakkeet. Laékkeiden ja tiedettyjen huumausaineiden lisaksi
on kehitelty tutkimuskemikaaleiksi tai design-huumeiksi nimitettyja aineita, kuten
MPDM, MDPV, jotka ovat laillisia joissain maissa. (Bostrom ym. 2006, 40 - 42) De-
sign -huumeet ovat olemassa olevien péihteiden kokeellisia muunnoksia, joita saadaan
alkuperaisen péihteen kemiallista rakennetta muuttamalla. Nain syntyy uusi aine péih-
teen kaltaisilla farmakologisilla vaikutuksilla. Uudet paihteet ovat periaatteessa lailli-
sia, silla niité ei 10ydy vield huumausaine- tai ladkeluetteloista. Monet niista ovat kui-
tenkin kiellettyjen aineiden listalla. (Rantala ym. 2004.) Kevaalld 2010 eduskunnassa
ké&siteltiin lakimuunnos MDPV-huumeesta (metyleenidioksipyrovaleronista), jossa se
luokitellaan huumausaineeksi. Aine muistuttaa ulkonadltaan ja vaikutuksiltaan amfe-
tamiinia, ja sen kaytdssa yliannostuksen vaara on suuri. Syksylla 2010 astuu voimaan
huumausainelain sisaltdmuunnos siten, ettd markkinoille tulevat uudet terveydelle
vaaralliset huumaavat aineet voidaan luokitella nopeasti huumausaineiksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010a.)

2.1 Nuoret paihteiden kayttajina

Suomalaisnuoret aloittavat ensimmaéiset alkoholikokeilut 13 - 14 vuoden ikaisind. Al-
koholinkayton alle 15-vuotiaina aloittaneilla juomatavat ovat humalahakuisempia ja
heilla voi esiintyd alkoholin ongelmakayttéd myods aikuisena enemman kuin myo-
hemmin aloittaneilla nuorilla. Vuonna 2008 It4-Savon sairaanhoitopiirin alueella 15
vuotta tayttaneet ostivat 100-prosenttista alkoholia 11,4 litraa/nuori. Vastaavasti sa-
malla alueella asukasta kohden myyty litramaaré oli 9,9 litraa (taulukko 1). Pdihteiden
kéayton varhainen tunnistaminen on perusterveydenhuollon ja koulujen tarkea tehtdva
(Lepistd ym. 2007).



TAULUKKO 1. Alkoholijuomien myynti litroina, 100-prosenttinen alkoholi
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b, c)
Koko maa 10,1 10,5 10,3
Ita-Savon  sai- 10,6 11,0 11,5 114
raanhoitopiiri
Koko maa 8,2 8,4 8,7 8,5
It&-Savon  sai- 9,1 9,4 9,9 9,9

raanhoitopiiri

Vuoden aikana paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikdissé Itd-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella laitoshoidossa olleiden 15 - 24-vuotiaiden osuus on kasvanut yli 4-
kertaiseksi vuosina 2006 - 2008 (kuvio 1). Paihdehuollon laitoksilla taulukossa 2 tar-

koitetaan Kelan kuntoutusrahaan oikeuttavia laitoksia ja katkaisuhoitoasemia.



KUVIO 1. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet 15 - 24-vuotiaat / 1000 vas-

taavanikaista kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010d)

1,8
N //.
o
1,4 1
1,2
1.0 Ita-5Savon
’ sairaanhoitopiiri,
yhteensi
Kolko maa,
0,8 “yhteensa
|
0,6
0.4
1
0,2
0,0
2006 2007 2008

Varhainen aloitusiké on siis merkittava alkoholinkayton riskitekija. Muut paihdehairi-
Oiden riskitekijat kuuluvat joidenkin nuorten persoonallisuuden ominaisuuksiin tai
ovat periytyvia taipumuksia. Riippuvuuden kehittyminen on sidoksissa usein geneetti-
siin tekijoihin. Lapsuuden perheeseen ja sen toimintakykyyn liittyvét seikat tai muut
ympaéristotekijat vaikuttavat osaltaan nuorten péaihdehdairididen syntymiseen. Kaveripii-
rin vaikutus ja muut sosiaaliset tekijat liittyvat myos pdihteiden kokeiluun. (Lepisto
ym. 2007.)

Paihteiden kayttd haittaa nuorten psykososiaalista kehitystd. Psykososiaalisella hy-
vinvoinnilla (sivu 11) tarkoitetaan kodin, koulun, tyon ja l&hiyhteison ympéristoineen
sekd taloudellisten, kulttuuristen ja sosiaalisten tekijoiden ettd eldménpiirin ja maail-
man vaikutusta ihmisten kayttadytymiseen. Sitd voidaan kutsua myods eldamén laaduksi,
jota luonnollinen ja rakennettu elinympaérist0 tuottavat. Terveyttd ja hyvinvointia edis-
tetadn turvallisella ja valittavalla ymparistolld seka sosiaalisen vuorovaikutuksen avul-
la. (Ahonen ym. 2008.)
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Paihteiden haitallinen kéytto ja péaihderiippuvuus alkavat myohaisnuoruudessa 18 - 22
-vuotiaina (Aalberg & Veikkola 1999, 15) ja niiden esiintyvyys nuorilla on noin 5 -
10 %. Paihdehairididen pitk&kestoisuuden ja toistuvuuden vuoksi useilla paihdehdiri-
oisilla nuorilla on samanaikaisesti myds muu mielenterveyshairid, kuten kaytos- ja
tarkkaavuushéirio seka mieliala- ja ahdistuneisuushairio. Tallaiset nuoret oireilevat
usein vakavasti ja ovat vaikeahoitoisia. (Lepisté ym. 2007.) Nuoruusikéisena sairastet-
tu masennusjakso ennustaa masennustiloihin sek& ahdistuneisuushairidihin sairastu-
mista sekd my6hemmin nuoruudessa etta aikuisuudessa. Uusiutuviin masennustiloihin
liittyy vaikeuksia varhaisaikuisuuden ldheisissa ihmissuhteissa, tyytyméattomyytta
omaan elamaan, alentunut psykososiaalinen toimintakyky, kohonnut paihteiden kayton
sekd itsetuhoisuuden vaara mychemmin nuoruusidlld seka aikuisuudessa. Masen-
nusoireyhtyman diagnostisiin kriteereihin yltdmattématkin masennusoireet aiheuttavat
niista karsiville nuorille enemmén konflikteja vanhempien ja ikatovereiden kanssa ja
enemman tyytyméattdmyytta omaan eldmaan sek& suoriutumiseen eldmén eri osa-

alueilla kuin terveilld ikatovereilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b.)

Seurantatutkimuksissa on siis huomattu masennusoireisiin liittyvdn kohonneen péih-
teiden vaadrinkayton riski. Samoin nuoren itsetuhokayttaytyminen liittyy usein depres-
sioon tai kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, paihteiden ongelmakéayttoon sekéd impuls-
sien ja tunteiden s&atelyn hairidihin (esim. kdytdsongelmat tai epasosiaaliset tai epa-
vakaat persoonallisuuden piirteet) ja psykooseihin. Tutkimusten mukaan hyva huolen-
pito, sosiaalinen tuki sekd toimivat vuorovaikutussuhteet voivat suojata nuorta riskite-
kijoista huolimatta. Riskiryhmdassé ovat nuoret, joiden on vaikea luottaa muihin ja
jotka arvelevat, ettd heidan on yksin selvittdva vaikeuksistaan niihin nuoriin verraten,
jotka helpommin kertovat vaikeista oloistaan muille seka tukeutuvat aikui-

siin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b.)

Paihteiden ké&yttd aiheuttaa masentuneisuuden lisddntymisen vuoksi ennenaikaiselle
eldkkeelle jaamista 16 - 34-vuoden ikdisend saaden aikaan Suomessa 4,7 miljardin
euron tappion tydpanoksen menetyksend. Lisaksi tulevat hoitokustannukset, jotka ovat
noin 2,5 miljardia euroa. (Ahonen 2010, 6.) Paihdeongelmien ehk&isyn ndkdkulmasta
tulisi lapsuusidn mielenterveyshairi6iltd suojaavia tekijoita vahvistaa ja pyrkia tunnis-

tamaan ja hoitamaan riskitekijat mahdollisimman varhain (Lepistdé ym. 2007).



2.2 Riskioloissa elava nuori perhe

Lapsuuden epésuotuisat kokemukset ovat mielenterveyden riskitekijoita. Perheiden
riskioloina korostuvat pdihteiden kaytto, ty6ttdmyys, syrjaytyminen, mielenterveyson-
gelmat ja vanhemman uupumuksesta johtuvat arjen hallinnan ongelmat (Honkanen
2008, 284). Normaalin paivéarytmin toteutuminen ja arkipaivén asioista huolehtiminen
hairiintyvat paihteiden hallitessa elama&. Jokainen perhe, myods paihdeperhe, on yksi-
I6llinen. Ongelmat sek& haitat ovat perhekohtaisia (Havio ym. 2008, 158). Varhain
kaynnistetyilla tukitoimenpiteilld ja tarpeenmukaisella eri tahojen vélisella yhteistyolla
voidaan ehkaista perheen riskiolojen heijastuminen vanhemmuuteen ja sita kautta las-
ten saamaan hoitoon ja huolenpitoon ja viime kadessd mielenterveyteen (Honkanen
2008, 284).

Riskioloissa eldvalla perheelld tarkoitetaan elinolosuhteiltaan sellaista perhettd, jossa
lapset voivat altistua kaltoinkohteluun ja laiminlyontiin. Lasten kaltoinkohtelun kasi-
tettd kaytetddn lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta vékivallasta. Se voi olla fyysisté,
psyykkista tai kemiallista sek& lasten laiminlyontid, ja se kattaa lapseen kohdistuvan
negatiivisen tekemisen ja tekematta jattdmisen muodot. Kaltoinkohtelua on vélillista

ja valitonta, ja se koskettaa kaikkia perheenjésenid. (Paavilainen & Flinck 2008, 2.)

Tutkittuun tietoon perustuen on yleisesti tiedossa nuorten naisten lisdéntynyt paihtei-
den kayttd, joka osaltaan johtaa sikiGvaurioihin, vauvan syntyman jalkeisiin aidin
huumeiden kédytosta johtuviin vieroitusoireisiin ja lasten huumeille altistumisen vaa-
raan. Toisaalta sikiovaurioiden osatekijand vastuun kantajana on myos mies. (Natkin
2006, 45.) Raskaana olevista suomalaisnaisista on n. 6 % péihdeongelmaisia. Taméan
seurauksena vuosittain syntyy n. 3 600 lasta paihdeongelmaisille dideille. (Halmesma-
ki ym. 2007, 1151.)

Naisten péihteidenkayttd on lisddntynyt yhteiskunnassamme. Kayton pitkaaikaisvaiku-
tukset nakyvat nopeammin kuin miehilla. (Havio ym. 2008, 171.) Pdihdedidilla tar-
koitetaan paihteistd ongelmoitunutta itid, jonka vanhemmuuteen viranomaiset ovat
puuttuneet. Kasite paihdediti on sanana ammatillista kielenkdytt6d, jolla tarkoitetaan
hoidon tarvitsijaa. (Natkin 2006, 6.) Kuitenkin nuoren didin tulevaisuudelle pdihdeaiti-

sanalla on leimaava merkitys. Talla termilld on jo l&htokohtaisesti ditiyttd ja vuorovai-
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kutussidettd horjuttava merkitys. (Natkin 2006, 6.) Leimautumisen pelossa ja hdpeaa
tuntien aiti salaa usein paihteiden kéayttonsa. Perheen aidilla voi olla myos paihteetto-
mi& jaksoja. (Havio ym. 2008, 171.) Pelkka paihteen kaytto ei tee huonoa vanhem-
muutta (Sariola 2006, 140). ”Vanhemmuus tai kyky vanhemmuuteen on kulttuurisena
mallitarinana vahvasti arvo- ja tunnelatautunut. Erityisesti aidiksi tuleminen, ditina
oleminen ja ditiydessé (epd)onnistuminen toimii ihmisarvon puntarina.” (Natkin 2006,
94.)

Késitettd pdihdeisd ei esiinny tutkimuksissa (Itdpuisto 2005), eikd isyyttd mydskén
mainita miesten alkoholinkéayttda koskevissa tutkimuksissa (Itdpuisto 2001, 96 - 99;
Nétkin 2006, 9). Vaihtoehtoisesti voidaan puhua pdihdeongelmaisesta tai paihderiip-
puvaisesta didista ja isasta tai vanhemmasta, joka karsii padihdeongelmasta. Nykyaika-
na puhutaan jaetusta vanhemmuudesta ja nostetaan esiin isaa toimijana. Silti vanhem-
muus asiantuntijoidenkin mielesta edelleen madrittyy aitiydeksi. (Natkin 2006, 46;
Vuori 2001, 361.)

Paihdeongelmainen vanhempi tarvitsee hoitoa omaan riippuvuusongelmaansa ja hoi-
don lisaksi myos tukea omalle vanhemmuudelleen (Dahl & Hirschovits 2002, 201).
Perhe voidaan ottaa huomioon kuntoutuksessa, koska se voi toimia voimavarana elé-
méan muutoksessa (Ruisniemi 2006, 165 - 166, 187).

Alla esimerkkina raskaana olevan paihdeongelmaisen &idin Sosterin hoitomalli (kuva
2), jota voidaan kayttad apuna moniammatillisessa hoitotydssad. Moniammatillisuudel-
la tarkoitetaan yleisimmin eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyota
(Karila & Nummenmaa 2001, 2). Kuvassa esiintyy termi mini-interventio, joka tar-
koittaa lyhytneuvontaa. Sen avulla pyritddn terveydenhuollossa tukemaan asiakasta
alkoholin kdyton vahentdmisessa silloin, kun kdyttd on runsasta, mutta siitd ei ole vie-
14 ehtinyt aiheutua mainittavia haittoja. Lyhytneuvonta siséltdd alkoholin kulutuksen
kartoittamisen, muutostarpeen selvittdmisen, motivoinnin ja muutoksessa auttamisen
(Paihdelinkki 2009). Tydssamme jaljempang, sivuilla 10 - 12, selvitimme huolen tun-
nistamista, puheeksiottamista seka Audit-mittarin kdytt04 asiassa. Motivoiva haastat-
telu on esitetty tydssamme sivulla 24. Pdihteita kayttavat nuoret ja perheelliset nuoret

hoidetaan perusterveydenhuollon puitteissa (kuva 4).



Paihdeaidin hoitomalli
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raskauden mydhemmassa
vaiheessa

Y hteistyd
Perheessa paihteiden kayttoa ->
Aitiysneuvola jarjestaa palaverin

- A-pki

- A-klinikka

- Perhety®d ja perheinterventiot
- Sos. toimi ja lastensuojelu

raskauden alussa, puolivélissa ja lopussa

Kaytto jatkuu

- Normaali seuranta &-nla:ssa

- Tuki

- Tarv. seuranta a-pkl:lla

- Ajoittain tilanteen kartoitus
uudelleen (perhe)

- Yhteisty0 eri toimijoiden valilla jatkuu

Mahd. ohjaus

vield synnytyksen jalkeenkin | _Jatkohoitopaikkaan

TAKAISIN ETUSIVULLE

KUVA 2. Paihdeaidin hoitomalli (Sosteri 2009)

2.3 Paihteiden kayton varhainen tunnistaminen

Koska perusterveydenhuollolla on keskeinen merkitys nuorten paihdeongelmien var-
haisessa tunnistamisessa ja kouluympéristd mahdollistaa koko nuorten ikéluokan ta-
voittamisen, alkoholinkdytdn kartoittaminen siséltyy rutiininomaisesti nuoren yleiseen

terveystarkastukseen, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa.

Uusi asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka ehkaise-
vastad suun terveydenhuollosta (380/2009) tuli voimaan 2009. Mé&é&rdaikaisia terveys-
tarkastuksia koskevat saannokset tulivat voimaan 2011 (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta 2009). Asetuksella varmistetaan lasten, nuorten ja per-
heiden ehkéisevien palvelujen toteutuminen samantasoisina asuinpaikasta riippumatta.
Terveysneuvontaa tulee tarvittaessa toteuttaa moniammatillisesti yhteistydssa varhais-
kasvatuksen, lapsityota tekevien sekd oppilas- ja opiskelijahuollon henkiloston kanssa.
Sen on tuettava vanhemmaksi kasvamista, parisuhdetta, edistettdva perheen sosiaalista

tukiverkostoa, yksilon ja hanen perheensd terveytta (mielenterveys, psykososiaalinen
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hyvinvointi) (Méaki-Lohiluoma & Merikallio 2010). Psykososiaalinen hyvinvointi ase-
tuksen mukaisesti késittdd muun muassa kasvun seka psykososiaalisen ja fyysisen ke-
hityksen, l&hi- ja parisuhdevékivallan, tupakoinnin, alkoholin ja muiden paihteiden
kéayton ehkdéisyn, ihmissuhteet, levon ja vapaa-ajan, median merkityksen terveyden ja
turvallisuuden kannalta, ravitsemuksen, liikunnan, painonhallinnan, suun terveyden
seka seksuaaliterveyden mukaan lukien raskauden ehkaisyn seké soveltuvin osin sosi-

aaliturvan ja sosiaali- ja terveyspalvelut. (Mé&ki-Lohiluoma & Merikallio 2010.)

Terveydenhoitajat kohtaavat tyossaan kaikkia ikaluokkia. Heilla on mahdollisuus var-
haisessa vaiheessa tunnistaa erityisen tuen tarve ja kdynnistaa tarvittavat tukitoimet
erikoissairaanhoidossa (mm. psykiatrian palvelut, A-klinikka) ja soveltuvin osin sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, esim. lastensuojelu ja perhepalvelu. (Méki-Lohiluoma &
Merikallio 2010.)

Haasteena on pdihteiden kayton tunnistaminen kayton ollessa runsasta silloin, kun se
ei ole vield aiheuttanut nuorelle riippuvuutta tai psykososiaalisia ongelmia. Tunnista-
mista vaikeuttaa nuorten tietdmattdmyys avun tarpeestaan. (Lepistd ym. 2007, 5.) Var-
hainen tunnistaminen on tarkedd myos uusiutuvan masennuksen ennustemerkityksen
vuoksi mydhemman nuoruusidn seka aikuisuuden mielenterveyden ja toimintakyvyn

yllapitamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on tuettava opiskelijan itsendistd paatoksente-
koa omaan terveyden edistamiseen liittyvissa asioissa. Alkoholinkdyton puheeksiotta-
misen apuvélineena voidaan kayttdda AUDIT-kyselya (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test) (kuva 3). AUDIT on riskijuomista ja alkoholihaittojen varhaista ilmaan-
tumista mittaava testi. (Paihdelinkki 2008.) Huolen heratessa tarvittaessa kaytetaan
mielialamittareita, esim. BDI-13 (Maki-Lohiluoma & Merikallio 2010). Huolen pu-
heeksiottamisen avulla voidaan asiakkaan kanssa ottaa hankala asia puheeksi asiakasta
kunnioittaen ja tukea tarjoten. Sen avulla tyontekija pystyy myos jasentdmaén omia
tyoskentelysuhteitaan ja niihin liittyvad huolta. Varhainen huolen puheeksiottaminen

helpottaa ja parantaa asiakasyhteisty6té. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Paihteiden kayton kartoittamiseksi kysytdan nuorilta kaytettyjen péihteiden laatua,

kulutusméaraa, kayton aiheuttamaa haittaa sekd mahdollista riippuvuutta. M&éraa ar-
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vioidaan kéayttotiheyden ja kerralla nautitun pdihteen madrén perusteella. Humalaha-
kuisen juomisen yleisyys tulee selvittdd ja myos se, kuinka usein nuori juo itsensa
muistamattomaan tilaan. Seulonnan apuvélineind voi kayttad myds CRAFFT-kyselyé.
CRAFFT-kysely (CRAFFT 2009) soveltuu myés muiden paihteiden, kuten huumeiden
riskikdyton tunnistamiseen. (Lepistd ym. 2007, 5.)

Nuoren tulee kokea tulevansa ymmaérretyksi kokonaisuutena. T&llgin nuorelta saadaan
luotettavaa tietoa. Samanaikaisesti nuorilla esiintyvien useiden eri héirididen vuoksi
paihteiden kayton lisdksi tulisi arvioida nuoren parjadmisté eri elaménalueilla. Haas-
tattelun apuna voidaan kayttaa myods EuroADAD-haastattelua (European version of
the Adolescent Assessment Dialog), tdssé haastattelussa kaydaan lapi nuoren psyyk-
kinen ja fyysinen terveys, koulu- ja/tai tytilanne, perhesuhteet, ikatoverisuhteet, va-
paa-ajanvietto, mahdolliset rikokset sekd luonnollisesti paihteiden kayttdé (euroADAD
2003). (Lepistd ym. 2007, 5.)
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ann

Vastaanottokdynnin syy:

- huoli alkoholin kéytésta - masennus
- vatsavaivat (miehet) - muu psyykkinen oire
- verenpainetauti - terveystarkastus
(uusi/hoito ei tehoa)
| Audit-lomake I
Audit-lomake
miehet > 10, naiset > 8
| Laboratoriotutkimus l
2. KAYNTI SUURKULUTUKSEN TOTEAMINEN
El KYLLA
Audit —/+ Audit +
Lab — / Lab +
Laboratoriokontrolli I I Hallittua juomista -opas
3. KAYNTI KONTROLLIKAYNTI
Laboratorioarvot: Juomapaivékirja:
normalisoituneet tavoitteet saavutettu
[ ks | | B | [ 8 | | ke |
Positiivista palutetta HOITOONOHJAUS Positiivista palutetta

KUVA 3. Malliohjelma suurkulutuksen tunnistamiseksi ja hoitamiseksi (Sai-
raanhoitajan kasikirja 2009)

3 PAIHTEIDEN KAYTTAJIEN TUKEMINEN JA AUTTAMINEN

3.1 Lainsdadanto

Nuoria pdihteiden kayttdjid on tuettava ja autettava; sen madraa jo lainsaadantokin.
Perustuslakimme mukaan jokaiselle on turvattava julkisen vallan tarjoamat riittdvéat

sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd. Siind sdadetadn myoés ihmi-
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sen yhdenvertaisuudesta ja kielletddn ihmisarvoa loukkaava kohtelu. (Suomen perus-
tuslaki 731/1999.)

Paihdehuoltolaki (41/1986) velvoittaa kuntaa jarjestamééan paihdeongelmaisen ja hé-
nen omaisensa riittavén ja asiallisen hoidon. Sosiaalihuollon kunnissa jarjestavat sosi-
aalilautakunnat ja terveydenhuollon terveyslautakunnat. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2004a.) Paihdepalvelujen maara ja laatu vaihtelevat kunnittain. Hoito aloitetaan

siind yksikdssa, missa ongelma todetaan. (Kédypa hoito -suositus 2010.)

Kunnan on pyrittava edistamaan asukkaidensa hyvinvointia alueellaan. Kunnan asuk-
kailla ja palvelujen kayttdjilla on myos oltava edellytykset osallistua ja vaikuttaa kun-
nan toimintaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kunta voi jarjestaa itse tai tois-
ten kuntien kanssa yhteistyossd hankkimalla niitd julkiselta tai yksityiselta palvelun-
tuottajalta tai antamalla palvelun kayttajalle palvelusetelin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio6 2009a.) Suomessa paihdeongelmaisten palveluja tarjotaan terveydenhuollossa
(Kansanterveyslaki 66/1972; Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989), paihdehuollon eri-

tyispalveluyksikdissé ja sosiaalitoimessa (Sosiaalihuoltolaki 710/1982).

Kuntien sosiaalitoimessa (kuva 4, sivulla 16) hoidetaan pdihdeongelmaisten asumis-,
toimeentulo-, maksusitoumus- ja lastensuojeluasiat. Ihmisen kykenemattdomyys hank-
kia ihmisarvoisen eldman edellyttdmaa turvaa ei poista haneltd oikeutta vélttamatto-
méaan toimeentuloon ja huolenpitoon (Suomen perustuslaki 731/1999 19. § 1. mom).
Sosiaalipalveluihin kuuluvat myos lasten paivéhoito, kasvatus- ja perheneuvonta, ko-
tipalvelut seka ensi- ja turvakodit. Sosiaality6lld tarkoitetaan asiakkaan ohjausta ja
neuvontaa eri paihdehuollon palveluihin ja heidén sosiaalisten ongelmiensa selvittelya
(maksusitoumusten, toimeentulo ja asumisen jarjestdmistd). Sen pyrkimyksend on
poistaa yksildiden ja perheiden ongelmia sek& lievittdd ihmisten ahdinkoa samalla

vaikuttaen ongelmien taustatekijoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)

Vuoden 2008 alusta voimaan tulleen uuden lastensuojelulain (417/2007) 10. 8:n 2.
momentin mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viranomaisten on tarvittaessa
jarjestettava valttamattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten eri-
tyiseksi suojelemiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a). Sosiaalihuollon asiakas-

laissa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000) ja potilaslais-
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sa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) kerrotaan asiakkaan ja potilaan
oikeudesta saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa, terveyden- ja sairaanhoitoa seka
sithen liittyvad hyvéa kohtelua. Paihdeongelmastaan huolimatta henkillla on oikeus
normaaleihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Palvelut voidaan jérjestaa esi-
merkiksi raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden péihdeongelmien hoitoon eri-
koistuneissa ensikodeissa, joissa yhdistyvét ehkaisevé lastensuojelu ja péaihdekuntou-

tus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a.)

Lastensuojelulain 10. §:n 1. momentin mukaan aikuiselle annettavien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen (paihdehuolto- ja mielenterveyspalvelujen) kéyton myotéa
arvioidaan aikuisen kyky huolehtia taysipainoisesti lapsen hoidosta ja kasvatuksesta.
Perheellisen aikuisen suorittaessa vapausrangaistustaan on selvitettdva ja turvattava
my0s hanen hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2009a.)

Lastensuojelun tarpeen selvittdminen on sosiaaliviranomaisten tehtava. Velvollisuus
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen syntyy, kun henkild saa tietdd lapsesta, jonka
hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kéyttaytyminen

edellyttad lastensuojelun tarpeen selvittdmista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009a.)

Sairausvakuutus-, elédke- ja kuntoutusetujen tarpeen arvioinnissa péaihdesairauksien
aiheuttama haitta on rinnastettava muiden kroonisten sairauksien aiheuttamaan hait-
taan. Sosiaalisten riskien varalta jokaisella on oikeus perustoimeentulon turvaan tyot-
tdmyyden, sairauden ja tyokyvyttdmyyden perusteella (Suomen perustuslaki 731/1999
19. 8 2. mom). My0s pdihdekuntoutujalla on oikeus saada sairausvakuutuslaissa (Sai-
rausvakuutuslaki 364/1963) ja kuntoutusrahalaissa (Laki Kansanelékelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566) sdadetyt etuudet. Kuntou-
tusraha on ensisijainen tuki sairauspdivédrahaan ndhden. Kuntoutusrahaa voi saada per-

he- ja yksilokuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002.)

3.2 Paéihteiden kayttajien palvelujarjestelma

Tukipalvelut ovat osa palvelujérjestelméa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevét

tukitoimet tulisi kdynnistad mahdollisimman varhain ongelmien ilmaannuttua. Neuvo-
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lan, paivéhoidon, kotipalvelun ja lastensuojelun palvelut ovat osa ehkéisevaa lasten-
suojelutyttd. Perheen palvelu- ja resurssitarve arvioidaan kunnan laatimassa lasten
hyvinvointisuunnitelmassa. Tdma suunnitelma on kunnan eri toimialojen ja toimijoi-
den yhteistyoprosessi, jossa méaéritelldaan kunnan lapsi- ja lastensuojelupolitiikan sisél-

t0. (Suomen kuntaliitto 2010a.)

Perheiden erityisen tuen tarve on neuvoloiden kartoitettava mahdollisimman varhain ja
tarpeen vaatiessa tarjottava perheille lisakéynteja, kotikdynteja ja neuvolan perhety6ta.
Perheille on tarjottava mahdollisuus tukihenkil6-, tukiperhe- ja vertaistukitoimintaan.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2009a.)

Paihdeongelmaan liittyvistad paivystysluonteisista palveluista ja ensiavusta vastaavat
useissa kunnissa perusterveydenhuollot tai yhdistetyt sosiaali- ja terveyspalvelut. Pe-
rusterveydenhuollon eri sektoreilla (esim. terveysasemat, mielenterveystoimistot, aiti-
ys- ja lastenneuvolat, ty6terveyshuolto) on keskeinen rooli paihdeongelmien tunnista-
misessa ja hoitamisessa. Perusterveydenhuolto tarjoaa useilla paikkakunnilla mm.
paihteiden kayton katkaisu- ja vieroitushoitoa ja vastaa pdihteiden kéytosta aiheutu-
neiden sairauksien, vammojen ja myrkytysten hoidosta. Niissa tulee taten olla valmiu-
det hoidon tarpeen arviointiin oikean hoitopaikan I6ytymiseksi. Erikoissairaanhoidos-
sa hoidetaan vaikeammat péihteiden kaytostad aiheutuneet psyykkiset ja somaattiset
ongelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.) It4&- Savon sairaanhoitopiirin alueella
on vuosina 2006 - 2009 ollut 57 - 76 asiakasta hoidossa paihdehuollon kuntoutuslai-
toksissa vuosittain. Vuonna 2009 maara on laskenut 13 asiakkaalla vuoteen 2008 ver-

rattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010e.)

Paihdehuollon erityispalvelut (A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat, kun-
toutuslaitokset) tarjoavat katkaisu- ja vierotushoitoja seka erityyppisia psykososiaalisia
palveluja seka alkoholi- ettd huumeongelmaisille (kuva 4). Niiden palvelut voidaan
jakaa avohoitoon, valimuotoisiin palveluihin, kuten ensisuojiin ja asumispalveluihin
(palveluasuminen, tukiasuminen) seka laitoskuntoutukseen (katkaisuhoitoasemat, kun-

toutuslaitokset). (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)
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KUVA 4. Paihdehuollon hoitojarjestelmat (Kaypa hoito -suositus 2006)

A-klinikoilta saa polikliinisen katkaisuhoidon lisaksi yksilo-, perhe- ja ryhmaterapeut-
tista hoitoa sekd laakinnallistd hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2002; Halonen
2004, 10). Katkaisuhoitoa toteutetaan kuntien terveyskeskusten vuodeosastoilla sekd yk-
sityisten yllapitdmissé kuntoutusyksikoissd, joista kunnat ostavat ostopalveluna pdihde-
katkaisuhoidon tai -kuntoutushoidon (Halonen 2004, 9 - 10).

Vuosina 2006 - 2009 It&-Savon sairaanhoitopiirin A-klinikalla asiakkaiden mé&éaréa on
vaihdellut 413:n ja 529:n valill ollen edellisten kolmen vuoden aikana nousussa. Ko-
ko maassa asiakkaiden maaré A-klinikoilla on ollut samana aikana noususuhdanteinen

lukuun ottamatta vuotta 2009, jolloin asiakasmé&éra oli laskussa. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. A-klinikat, asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat pal-

velut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010f.)

I R N A N
_ yhteensa 44281 45976 47602 46610

- b b b b

Palvelujarjestelmén rinnalla toimii ns. kolmas sektori, joka koostuu erilaisista jérjes-

toista ja vertaistukiryhmistd. Vertaistuki tarkoittaa samankaltaisten elaménkokemusten
ja -vaiheiden l&pi elédneiden ihmisten vuorovaikutusta. Keskeista siind on ryhman ja-
senten keskindinen ja tasavertainen tuki sek& kannustaminen ja kokemusten jakami-
nen. (Mielenterveysyhdistys Helmi ry. 2007.) Vertaistukea tarjoavat AA (Nimettomat
Alkoholistit), NA (Nimettomat Narkomaanit), Al-Anon (auttaa alkoholistien perheité
ja ystdvia toipumaan vaurioista, joita alkoholismi on aiheuttanut), Alateen (alkoholis-
tiperheiden teini-ikaisille nuorille tarkoitettu toipumisohjelma), A-killat (paivakeskus-
toiminta, tukiasunnot, keskustelu- ja lilkuntaryhmat, vapaa-ajan toiminta). (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002.)

3.3 Paihdetyon ohjelmat ja projektit

Yhteiskunnallisesti paihteiden kaytt6 on otettu vakavaksi huolen aiheeksi ja useita
tutkimuksia ja projekteja on tehty. Hallituksen vuonna 2004 kdynnistdman Alkoho-
liohjelman 2004 - 2007 jatkoksi toteutetaan uusi ohjelmakausi 2008 - 2011. Ohjelman
laatija on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, joka ohjaa kuntia alkoholiohjelman to-
teuttamisessa. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmalla on yh-
teisia tavoitteita Alkoholiohjelman kanssa. Alkoholiohjelman avulla mahdollistuu
yhteisty0 eri toimijoiden vélill& alkoholihaittojen véhentdmiseksi. Valtiovallan, kunti-
en ja jarjestdjen toimenpiteet yhdistetddn yhdeksi kokonaisuudeksi. Alueellisella ja
seudullisella yhteistyolla on tarked merkitys tavoitteeseen paasemiseksi. Ohjelmassa
haittojen vahentdmisen keinoina kaytetadan alkoholipolitiikkaa, ehkéisevéa pdihdetyota

ja paihdepalvelujérjestelméé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b.)
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Alkoholiohjelman tavoitteina ovat lasten ja perheiden kokemien alkoholihaittojen va-
hentaminen, alkoholin riskikaytosta aiheutuvien haittojen véhentdminen seka alkoho-
lin kokonaiskulutuksen kaantyminen laskuun. Paikallisen tason toimijat (kolmas sek-
tori, jarjestot) ovat tarkedssa asemassa tavoitteen toteutumiseksi. Vanhempien alkoho-
linkdyton vahentdmisen keinoja ovat vanhemmuutta tukevat toimenpiteet, perhevéki-
vallan ehkaisy, lastensuojelun toimintaedellytysten vahvistaminen, tiedotus haitoista ja
avun saannin mahdollisuuksista seka tutkimustiedon tuominen julkiseen keskusteluun.
Vanhemmuutta tukevia toimenpiteitd ovat esimerkiksi varhainen puuttuminen ja eri-
laiset pelisdantomallit. Vanhempien alkoholinkayttd koetaan edelleen tabuna; se pitdi-
si voida ottaa puheeksi samalla lailla kuin tupakanpoltto. Asennemuutoksella voidaan
pitkajanteisesti vaikuttaa Alkoholiohjelman tavoitteiden toteutumiseen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2008b.)

A-Kklinikkasaatio ja Terveys ry ovat yhdessa toteuttaneet Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton (MLL) kanssa Ehkéisevén péihdetyon hanketta vuosina 2006 - 2010. Siina kehi-
tetddn uudenlaisia toimintamuotoja yhdessa koulujen, oppilaiden ja heidédn vanhempi-
ensa kanssa ja tehdaan verkostoty6té eri toimijoiden kanssa. Aiempien suomalaisten
tutkimusten mukaan péihdekokeilujen aikainen aloitus aiheuttaa suuremman ongel-
makayton riskin. MLL:n hankkeen lahtokohtana on paihdekokeilujen ja pdihteiden
kéayton ehkaiseminen paihteilt4 suojaavien tekijoiden, kuten lapsen itsetunnon, sosiaa-
listen taitojen ja harrastustoiminnan vahvistamisella. Vanhempien varustaminen koh-
taamaan péihteisiin liittyvat kysymykset on térkeda jo ennen kuin ne tulevat ajankoh-
taisiksi. Jyvaskyléan yliopisto toteuttaa hankkeen seurantatutkimuksen. (Aira ym. 2008,
6.)

Hallitus tukee Alkoholiohjelmaa Terveyden edistamisen politiikkaohjelman kautta,
jonka avulla varmistetaan terveysnakokohtien huomioon ottaminen kaikessa yhteis-
kunnallisessa paatoksenteossa, elinkeinoelamassa, tyopaikoilla ja jarjestdissa. Kuntien
ylimmat johdot ovat vastuussa terveyden edistdmisen hyvéksi tehdyistd p&atoksista.
Valtuustokauden alussa kuntien on laadittava suunnitelma ja toimintaohjelma hyvin-
vointia ja terveyttd edistavisté ja terveysongelmia ehkaisevisté toimista seka seurattava

niiden toteutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008b.)
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Ensi- ja turvakotien liitto kdynnisti vuonna 1998 Pida kiinni -projektin, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittda hoitojarjestelma péihteitd kayttaville raskaana oleville naisille ja
vauvaperheille. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisussa Raskaana olevien paihdeon-
gelmaisten naisten hoidon varmistaminen (2009) esittda Pida kiinni -hoitojarjestelméa
vakiinnutettavaksi sosiaalihuollon erityispalveluksi. Tassa hoitojérjestelméssé on kehi-
tetty kuntoutusmalli, jossa samanaikaisesti hoidetaan &idin tai molempien vanhempien
paihdeongelmaa ja tuetaan paihteetontd vanhemmuutta. Samalla tuetaan myo6s van-
hemman ja vauvan valisté varhaista vuorovaikutussuhdetta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009a, 15, 32.)

Kirkkopalvelujen toimeenpanema ja seurakuntien toteuttama Y hteisvastuukerays to-
teutettiin vuonna 2004, ”Jotta didinrakkaus toteutuisi” -teemalla, johon liittyi kerdys ja
asennekasvatuskampanja. Kampanjan tehtavéna oli hadan tiedostaminen, yhteiskun-
nallinen vaikuttaminen ja uusien tyémuotojen kehittdminen. Yhteisvastuukerdayksen
tuotot sijoitettiin valtakunnalliseen “Totisesti toisenlainen eldma” -projektiin, jonka
paatoteuttajana oli Ensi- ja turvakotien liitto ja Tyyneldn kehittdmiskeskus. Tamén
nelivuotisen (2004 - 2008) projektin tarkoituksena oli mm. kehittdd kotiké&yntitydhon
soveltuva toimintamalli paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten ja vauvaperhei-
den kanssa tehtdvaan tyohon. Projektin koulutuksessa kehitettiin tyontekijoiden val-
miuksia tukea seka didin ja vauvan varhaista suhdetta ettd &didin pdihteettomyytta.
(Nétkin 2006, 56.)

Kansalliset ohjelmamme, kuten Terveys 2015 (Sosiaali- ja terveysministeri 2001),
Hyvinvointi 2015 (Sosiaali- ja terveysministerié 2007), Lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin sek& Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmat (Valtioneuvosto 2007),
Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (KASTE 2008 - 2011,
Sosiaali- ja terveysministerio 2008) sekd Kansallinen terveyserojen kaventamisohjel-
ma (Sosiaali- ja terveysministerio 2008) “’korostavat huono-osaisten ja riskiryhmiin
kuuluvien lasten kasvuolosuhteiden parantamista, lapsiperheiden psykososiaalisten
palvelujen kehittdmista sekd varhaista puuttumista ja tukemista”. (Honkanen 2008, 20,
28.)

Kuntien moniammatillisen yhteistydon kehittdminen, riittdvien toimintaedellytysten

turvaaminen ja toiminnan siséltdjen monipuolistaminen ovat edell4 mainittujen ohjel-
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mien tavoitteita. ”Kotikaynteja lisdaméllg, varhaisen puuttumisen kaytantdjen vakiin-
nuttamisella, jatkohoitomahdollisuuksista huolehtimalla sekd huomioimalla riittavén
ajoissa syrjaytymiseen johtavia tekijoitd ehkaistadan lasten ja nuorten syrjaytymisté ja

terveyserojen kasvua”. (Honkanen 2008, 28.)

Kansalliseen mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan on koottu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettaman tyoryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi
vuoteen 2015. Valtakunnallisella tasolla sita linjataan ensimmaisen kerran yhtena ko-
konaisuutena. Linjaukset mielenterveys- ja péihdetyon kehittdmiseksi ovat asiakkaan
aseman vahvistaminen, ennaltaehk&isyyn panostaminen ja se, ettd palvelut toteutetaan
toimivana kokonaisuutena seké ohjauskeinojen kehittdminen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009c, 5, 13.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmaiset saavat palvelut yhdenvertaisina. Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin myds paneudutaan kuten muihinkin terveysongelmiin. Palveluihin
paasy toteutetaan yhden oven periaatteella sosiaali- ja terveyskeskuksen kautta. Mie-
lenterveys- ja péihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin otetaan mukaan
asiantuntijat ja vertaistoimijat. Mielenterveys- ja paihdeongelmien siirtymistd suku-
polvilta toisille tunnistetaan ja ehkéistdaan. Kuntien tekemét mielenterveys- ja pdihde-
tyon strategiat siséllytetddn kuntastrategian osaksi. Ehkaisevén ja edistdvan mielenter-
veys- ja paihdetyon asemaa vahvistetaan alueellisten koordinaattoreiden avulla. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2009c, 5, 14 - 15.)

Julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin mielenterveys- ja péihdepalvelut
koordinoidaan palvelukokonaisuudeksi. Laitospaikkojen tarpeen vahentdmiseksi te-
hostetaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen perus- ja avopalveluja péivystyksellisi,
liikkkuvia ja konsultaatiopalveluja lisddmalla. Psykiatrinen sairaanhoito siirretdan yleis-
sairaaloiden yhteyteen ja erikoissairaanhoitotasoinen mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen avohoito yhdistetddn. Mielenterveys- ja paihdetyon suositukset kokoaa yhteen tie-
tokantaan terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka huolehtii myds suositusten pdivitta-

misestd ja toteutumisen seurannasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Uutena kannanottona on Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko asettanut mo-

niammatillisen tyéryhman valmistelemaan paihdeperheiden lasten riittavia tukipalve-
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luja lasten oikeuksien toteutumiseksi. Tyoryhman tehtdvané on selvittda lasten tuki-
palvelujen nykytilaa, arvioida kehittdmistarpeita ja tehdd ehdotuksia riittévista tuki-
palveluista sekd arvioida palveluja koskevaa lainsaadantod. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2010b.) Nykyinen Kiviniemen hallitus (22.6.2010 - ) jatkaa Vanhasen II- halli-
tuksen hallitusohjelmaa (2007 - 2010), jossa péihdepolitiikan painopiste on perheiden
tukemisessa (Valtioneuvosto2010). Lapsiperheiden ja raskaana olevien naisten hoito ja
palvelut ovat erityisen huomion kohteina. Paihdepolitiikan tavoitteena on vanhempien
alkoholinkdyton ja lapsille aiheutuvien haittojen véhentdminen. Tyoryhméssa ovat
edustettuina lastensuojelun, varhaiskasvatuksen, oppilashuollon ja terveydenhuollon

edustajat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b.)

3.4 Auttamiskeinot

3.4.1 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen on vastuunottoa omasta toiminnasta toisten tukemiseksi. Sosi-
aali- ja terveysministerion tiedotteessa (308/2009) todetaan, ettd varhaisen puuttumi-
sen periaatteena on, ettd huoliin tartutaan ajoissa. Mita aikaisemmin huoliin tartutaan,
sitd helpompi niité on selvittdd. Suomessa varhaisen puuttumisen mukaisia toimenpi-
teitd sisaltyy muun muassa hallitusohjelmaan, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
seen Kaste-kehittdmisohjelmaan 2008 - 2011, Sisdisen turvallisuuden ohjelmaan seké
Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmisohjelmaan 2007 - 2011. Ohjelmissa painotetaan
lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta seka tydntekijoiden ja perheiden valista var-
haista avointa yhteistyotd. Asian edistamiseksi on internetissa varhaisen puuttumisen
vastuuhenkildiden valtakunnallisen verkoston yhteiset verkkosivut, www.varpu.fi.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009b.)

Varpu-verkosto on perustettu syksylld 2004 jatkamaan sosiaali- ja terveysministerion
koordinoiman valtakunnallisen Varpu-hankkeen (2001 - 2004) ty6ta. Varpu-verkosto
edistda verkostoyhteisty6ssa varhaista puuttumista. Vastuuverkostoon kuuluvat sosiaa-
li- ja terveys-, opetus-, oikeus-, sisdasiain-, puolustus- seké tyo- ja elinkeinoministerio,
Opetushallitus, Kirkkohallitus, Suomen Kuntaliitto, A-klinikkas&atio, Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, Suomen Mielenterveysseura, Suomen Vanhempainliitto, Lasten-

suojelun Keskusliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkosivujen tarkoitukse-
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na on kasvattaa tietoisuutta varhaisesta puuttumisesta, verkoston toiminnasta seka
haastaa kansalaisia, palvelun tarjoajia ja viranomaisia pohtimaan ja keskustelemaan
varhaisen puuttumisen eettisistd periaatteista. Sivuilla esitellddn verkoston jasenten
toimintaa, eettisia periaatteita ja toimivia kdytant6ja. Varpu-verkosto levittaa asiakas-
lahtoisia ja kumppanuuteen perustuvia varhaisen puuttumisen kaytantojé, jotka edisté-
vat asiakkaiden kunnioittavaa kohtaamista ja osallisuutta omien asioidensa hoidossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009b.)

Varpu-verkosto edistda varhaisen puuttumisen toimintaa, jossa puuttuminen ymmaérre-
tdan ennen kaikkea puuttumisena omaan huoleen. Omien huolten ei anneta kasvaa,
vaan niiden huojentamiseksi huolet otetaan kunnioittavasti esiinja ryhdy-
tdan vuoropuheluun ja yhteistydhon niiden kanssa, joita asia koskee. Olennaista
on avun ja tuen pyytdminen omaan toimintaan ja oman toiminnan muuntelu. Varhai-
nen puuttuminen on varhaista vastuunottamista omasta toiminnasta toisten tukemisek-
si. Varhainen avoin yhteisty0 tarkoittaa, ettd palvelun ja tuen tarvitsijat seké palvelujen
tarjoajat toimivat varhain suhteessa a) omien toimintamahdollisuuksien véahenemiseen,
b) pulmien kasautumiseen, c¢) kriiseissd aukeaviin mahdollisuuksiin ja lasten ja nuor-
ten kohdalla myos d) ikaan. Toiminnan ytimena on ihmisten aito osallisuus, laheisver-
kostojen tuen hyoddyntdminen seka joustava, rajoja ylittdva yhteistyd. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010g.)

3.4.2 Hoitomuodot ja kuntoutus

Paihdeongelmien hoidon jarjestdmisesta vastaa kunta. Nuoren paihdeongelman hoito
tulee aloittaa jo sen varhaisvaiheessa ja toteuttaa avohoitona, esimerkiksi terveyden-
huollossa, pédihdehuollon yksikoissa ja sosiaalitoimessa. Nuori voi hakeutua myods
oma-aloitteisesti paihdehuollon avohoidon erityispalveluihin, kuten nuorisoasemille ja
A-Klinikoille. Nuorille tarkoitetut laitosyksikot tarjoavat pysaytys- ja vieroitushoito-
jaksoja sekd kuntouttavaa laitoshoitoa. ”Tahdosta riippumatonta laitoshoitoa on harkit-
tava, silloin kun nuori ei avohoidossa ole kyennyt lopettamaan péihdekierrettdén, kéayt-
t44 suonensisdisid huumeita, vakavat vieroitusoireet edellyttavat la&kehoitoa tai kun
hén tarvitsee sairaalahoitoa mielenterveyshéirion tai vakavan itsetuhoisuuden vuoksi.”
(Lepistd ym. 2007.)
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Paihdehairiosta karsivalla nuorella on useimmiten monia ongelmia eri eldménalueilla
ja osalla my6s jokin muu samanaikainen mielenterveyden héiri6, kuten depressio, ah-
distuneisuus- tai k&ytdshairié. Taman vuoksi hoidon pitéisi olla laaja-alaista, erityis-
tarpeet sekda nuoren kehitysvaiheen huomioonottavaa. Hoito edellyttdd siksi paihde-
huollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun ja koulujen oppilashuollon yhteisty6téa.
Vaikeasti paihdeongelmaisten nuorten hoitoon tarvitaan paihdehoidon ja nuorisopsy-

kiatrian asiantuntemusta yhdistavié hoitoyksikoité. (Lepistd ym. 2007.)

Nuorten pédihdeongelmien hoitotutkimus on véhéistd, ja nayttoéa on lahinna erityyppi-
sista psykososiaalisista avohoitomuodoista, jotka voidaan jakaa yksilokeskeisiin joko
yksil6- tai ryhmatapaamisina toteutettuihin hoitoihin, perhekeskeisiin hoitoihin ja eri-
laisiin edellisten teoriataustaa tai hoitomenetelmié yhdisteleviin yhdistelméhoitoihin.
(Lepistd ym. 2007.)

Yksilokeskeiset hoitomuodot kohdentuvat yksilon sisdiseen muutokseen. Suomessa on
kaytossa kognitiivinen kayttaytymisterapia, jonka hyodyista nuorten paihdehairididen
hoidossa on saatu selkein tutkimusnayttd. Paihdekayttd ndhdaan opittuna addiktiivise-
na eli riippuvaisena kayttaytymisend, jota voidaan analysoida ja muuttaa kuten muuta-
kin kéyttaytymisté. (Lepistd 2007, 6.)

Yksilokeskeisessd hoidossa pyritddn tunnistamaan nuoren ymparistoon ja kokemuk-
seensa liittyvid tekijoitd, jotka saattavat “laukaista” pdihdekdyton. ”Tavoitteena on,
ettd nuori oppii valttdméaan riskitilanteita ja 10ytaméan vaihtoehtoisia tapoja selvita
niistd. Kayttaytymisen muuttamiseksi kaytetdaan kayttaytymisterapeuttisia tekniikoita,

kuten uusien selviytymistaitojen harjoittelua.” (Lepistd ym. 2007.)

Hoidon aloitusvaiheessa ja varhaisessa puuttumisessa (sivuilla 22 - 23) voidaan kéyt-
t44 motivoivaa haastattelua, jonka periaatteiden pohjalta on kehitetty muutosmoti-
vaatiota vahvistava hoitomalli. Siind huomioidaan nuoren itsemaaradmisoikeuden ja
itsendistymisen tarve. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa kéytetddn myds vahvista-
maan nuoren hoitoon kiinnittymista aloitusvaiheessa. (Lepisté ym. 2007; Lepisto
2007, 10.) Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan asiakaskeskeistd ohjausmenetelméa.
Sen tavoitteena on motivoida ihmistd muutokseen tutkimalla ja selvittamalla ongel-

makayttdytymiseen johtavia syitd. Siind etsitddn muutosvalmiuden esteend olevat sei-
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kat ja kannustetaan siséistd motivaatiota sekd rohkaistaan nuorta puhumaan. Muutos
perustuu ihmisen omiin havaintoihin, tavoitteisiin ja arvoihin. (Pédihdelinkki 2008.)
(Kuva 3, sivulla 12.) T&std on saatu hyviad kokemuksia alle 18-vuotiaiden péihteita

kayttavien nuorten varhaisessa puuttumisessa (Lepistd ym. 2007).

Terapeuttinen yhteiséhoito on kehitetty vaikeasti huumeriippuvaisten aikuisten hoi-
toon ja nuoremmille on muokattu heidan tarpeisiinsa soveltuvia yhteiséhoitomalleja.
Nuorille hoitojaksot ovat lyhyempid. Hoitoon kuuluu tiivis péaivaohjelma ryhméterapi-
aistuntoineen ja yksilokeskusteluineen, liséksi kullekin nuorelle on méaritelty paivit-
taiset vastuutehtdvat. Yhteisollisen vastuun kantamisen katsotaan olevan avain nuoren
paihteiden kayttdtapojen muutokseen. Terapeuttinen yhteisdhoito soveltuu vaikeasti
paihdehairidisille nuorille, joiden toimintakyky on heikentynyt ja péihdekierre on ai-

heuttanut ongelmia useilla elamanalueilla. (Lepist6 2007, 11.)

Perhekeskeisissd hoidoissa ndhdaan merkittadvana perhesuhteiden ja ympériston vai-
kutus nuorten paihdehéirididen syntymiselle (Lepistd 2007, 11). Nuoren péihdekéaytto
voi johtua perheen péihteiden ké&yton mallista tai sen sallivasta suhtautumisesta. Néis-
s& hoitomuodoissa pyritadn Kiinnittdmaan huomiota ja korjaamaan perheen siséisia
ristiriitoja, vaaristyneitd rakententeita tai ihmissuhteita, kuten esimerkiksi péalaelleen
kaantynytta hierarkiaa, vanhempien liian vahaista tai liiallista puuttumista nuoren elé-
méaan sek& vuorovaikutuksen véaristymia. Perheterapeutin rooli on aktiivisesti muu-
tokseen ohjaava. Mita varhaisemmassa kehitysvaiheessa nuori on, sitd parempia hoito-

tuloksia saadaan. (Lepistd 2007, 12.)

Lahtokohdiltaan perhekeskeisissé yhdistelmahoidoissa katsotaan, ettd nuoren kayt-
taytymiseen vaikuttavat perheen sisdisen vuorovaikutuksen ohella myés kouluun, ika-
tovereihin, muuhun yhteis6on ja kulttuuriin liittyvat vuorovaikutusprosessit ja myos
painvastoin nuoren vaikutukset edelld mainittuihin. Namé ns. sosiaaliekologiset per-
hekeskeiset terapiamallit ovat uusinta hoitomuotoa nuorten pdihdehéirididen hoidois-
sa. (Lepistd ym. 2007) Yhdistelm&hoidoista tutkituimpia ovat multisysteeminen tera-
pia (MST) ja multidimensionaalinen perheterapia (MDFT). Multisysteeminen terapia
kehitettiin alkujaan rikoskierteessa olevien nuorten hoitoon ja sen ensisijaisena tavoit-
teena oli laitossijoitusten valttaminen. Hoitomallin todettiin véhentdvan nuorten rikol-

lisuutta. Multisysteemista terapiaa kehitetd&dn pdihteiden ongelmakaéyttéjille soveltu-
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vaksi hoitomalliksi yhdistdmaélld sithen motivaatiota vahvistavia elementtejé ja “’pal-
kintoja” nuoren onnistumisten yhteydessd, esimerkiksi pdihteiden kdytén vahenemi-
seen tai loppumiseen liittyen. (Lepistd 2007, 14, 16). Naissa hoidoissa (MST, MDFT)
nuoren ja hanen perheensa hoidosta vastaa kaksi tai kolme terapeuttia, jotka ovat ta-
voitettavissa paivystysluontoisesti. Terapeutit tapaavat nuorta yksin, perheenjasenia eri
kokoonpanoissa seké tarvittaessa nuoren ystavia ja muita verkoston jasenia. Oleellinen
osa hoitoa on myds nuoren samanaikaisten psykiatristen ongelmien hoitaminen. (Le-

pistd ym. 2007.)

Kuntoutushoidossa yksilon kannalta tavoitteena on omien voimavarojen kartoittami-
nen, vahvistaminen sek tietoisuuden ja ymmartamisen kasvattaminen oman péihde-
riippuvuutensa hallintaan (Halonen 2000, 10). Yhteiskunnallisena kuntoutuksen ta-
voitteena ovat tyokyvyn ja yhteiskunnan varojen séilyttaminen sek& ihmisen oikeus
mahdollisimman hyvéaan ja itsendiseen elamaan (Koskisuu 2004, 10). Laajempi kun-
toutuskasitys siséltéda kaiken sen toiminnan, joka kohdistuu yksiloon ja hanen l&hiym-
paristoonsa sekd mielenterveyteen tai paihderiippuvuuteen positiivisesti vaikuttavien
seikkojen huomioiminen (Koskisuu 2004, 11). Kuntoutumista prosessina maarittelee
esim. mielenterveysliitto 2009 niin: “Kuntoutuminen on yksil6llinen muutosprosessi,
joka etenee itse tai tyontekijan kanssa yhdessé asetettujen tavoitteiden ja omien voi-
mavarojen mukaan. Kuntoutuksen tueksi on saatava tilaa, aikaa, erilaisia vaihtoehtoja
ja tukea kokemusten jasentdmiseen, saadun tiedon miettimiseen ja oman elamaéntilan-

teen selkiyttdmiseen.” (Mielenterveyden Keskusliitto 2009.)

3.5 Hyva hoito

Potilaiden nakemykset jakautuvat hyvéstda hoidosta tutkimuksen mukaan hoitajan
ominaisuuksiin, hoidon edellytyksiin ja hoitoympéristoon. ”Hyvaa hoitoa edistavat
palvelujen nopeus, ammattitaitoinen henkilokunta, selked ja tarkka potilaan ohjaus
seka erilaiset hoitajan kayttdytymiseen liittyvat ominaisuudet”. (Kaartinen 2003, 17,
53: Kéhéara & Pajari 2010, 4.) Positiiviseksi koettiin saman hoitajan vastaanotolle
paasy, jolloin asiakkaat tunsivat olevansa hyvéssa hoidossa” (Haikarainen ym. 2008;
Kéhard & Pajari 2010, 5). Hyvén hoitajan ominaisuuksiksi koettiin empaattisuus, tek-
ninen osaaminen, hyva huumorintaju, hyva tyékokemus ja hyvantahtoinen lahestymis-

tyyli. Hoitajan kayttdytymisesta potilaan kohteluun vaikuttivat esittdytyminen, katse-
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kontakti, potilaan koskettaminen, ohjaaminen ja neuvominen. Potilaaseen suhtautumi-
sessa hoitajan tulisi huomioida potilas yksilona kuunnellen, keskustellen, antaen aikaa
ja luoden kiireettoman ilmapiirin. (Korpelinin 2002, 17, 19 - 20; Kahara & Pajari
2010, 5.) Potilaat odottavat hyvéltd hoitajalta 16ytyvan huomaavaisuutta, ammattitai-
toa, kiireettomyyttd, inhimillisyyttd, vuorovaikutustaitoja sek& taitoa luoda turvalli-
suuden tunnetta (Sarvi 2008; Kéhard & Pajari 2010, 5).

Hyvaa hoitoa estivat pitka odotusaika, henkilékunnan puute, hoitajan vaihdos, hoitajaa
ei tavoita ja henkil6kunnan erilaiset ominaisuudet (Leinonen 2009; Kéhara & Pajari
2010, 4 - 5). Potilaan tyytymattomyytta lisda valinnan vapauden puuttuminen ja pom-
pottelu sekd ihmisarvon ja yksityisyyden huono kunnioittaminen, hoitoon padsemat-
tdmyys, hoito ei toteutunut yhteisymmarryksessd, hoidosta ei saanut ymmarrettavaa
tietoa ja potilasasiakirjoista puuttui tietoa. (VVadhakangas 1997, 42, 45, 47 - 51.) Puut-
teeksi koettiin huonejarjestelyista johtuva yksityisyyden ja intimiteettisuojan karsimi-
nen (Korpelin 2002, 23. 42 - 43).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda kyselylomake (liite 2), jonka avulla kar-
toitetaan péihteitd kayttdvien nuorten tukipalvelujen kayttod ja kokemuksia niisté. Ta-
voitteena on, etta kyselysta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa tukipalvelujen ja

-menetelmien kehittdmistyGssa.

Tutkimuskysymykset, joihin kyselylomakkeen avulla on saatava vastaukset,
ovat seuraavat:

e Millaisia tukipalveluja nuoret ovat kayttaneet?

o Millaisiksi nuoret ovat kokeneet tukipalvelut?

o Millaiset tukipalvelut tukisivat parhaiten arjesta selviytymista?

e Missé vaiheessa paihdeongelmaan olisi pitanyt puuttua?

e Miten siihen olisi pitanyt puuttua?

o Millaisia epékohtia nuoret ovat kokeneet tukipalveluissa?

o Millaisia tukipalvelujen kehittdmisehdotuksia nuorilla on?
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5 MITTARIN LAATIMINEN

Mittari on suunnattu péihdepalveluja kayttéaville riskiolosuhteissa elaville 14 - 35-
vuotiaille. Riskiolosuhteilla tarkoitetaan lahinna péihteiden vaikutusta elaménhallin-

taan

Tutkimusstrategiaksi, jolla tarkoitetaan tutkimuksen menetelméllisen ratkaisun koko-
naisuutta (Hirsjarvi ym. 2004, 123), valitsimme l&hestymistavaltaan kvantitatiivisen
eli médréllisen tutkimuksen, joka “kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kiyttoon ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun” (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 40). Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on joko ”selit-
tad, kuvata, kartoittaa tai vertailla ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia” (Vilkka
2007, 17). Méarallinen tutkimusmenetelma sopii suuria ihmisryhmia kartoittaviin tut-
kimuksiin, mutta sopii kdytettavéksi myds pienemmalle tutkimusryhmalle (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2007). Maarallisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmia voi-
vat olla esimerkiksi haastattelu, kirjekysely tai kyselylomake, joista valitsimme kysely-
lomakkeen aineiston keruumenetelmaksi. Kysely- eli survey-tutkimukseemme liitdm-
me my0s avoimia kysymyksia liittyen kunnan pdihdepalvelujen kehittdmiseen. Hirs-
jarvi ym. (2004, 125) selvittaa survey-tutkimuksen tyypillisimmat piirteet seuraavasti;
“tietystd ihmisjoukosta poimitaan otos yksiloitd, kerdtdén aineisto jokaiselta yksilolta
strukturoidussa muodossa, tavallisesti kaytetddn kyselylomaketta, aineiston avulla
kuvaillaan, vertaillaan ja selitetdan ilmigitd”. Strukturoidut kysymykset tarkoittavat
valmiita vaihtoehtoja kyselylomakkeessa. Aineiston keruu ja analysointi tapahtuu ter-

veydenhoitajaopintojen opinndytetydssamme tammikuussa 2011.

5.1 Mittarin suunnittelu

Suunnitelun peruslédhtokohtana oli kyselylomakkeen selked ulkoasu ja kysymysten
muotoilu niin, ettd niihin on helppo vastata. Paddyimme k&yttdmaan ns. hymioita ja

Likertin-asteikkoa. (Kuva 5.)

Tavoitteemme oli tehd& kyselylomake, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kysymyk-

set ovat strukturoituja eli luokiteltuja monivalintakysymyksid. Vastaaja voi valita use-
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amman vastausvaihtoehdon, koska hanella voi olla samanaikaisesti useita kokemuksia
eri palveluyksikoisté. Lisaksi joihinkin kysymyksiin jatettiin avoin vastausvaihtoehto,
jos vastaajalla on kayttokokemuksia muista vaihtoehtoisista palveluista, joita ei ole
huomioitu lomakkeessa. Asiakkaan vastatessa avoimen kysymyksen vaihtoehtoon
muu mikd, tulokset kasitellddn omassa vastausluokassaan. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2009.)

Aluksi kartoitimme valmiita kyselytutkimuksia, joilla oli tutkittu palvelujen asiakas-
tyytyvaisyytta ja siséltod. Emme kuitenkaan loytdneet suoraan kéytettavissa olevaa

kyselyd, joten paatimme itse suunnitella tdhan tyéhon soveltuvan lomakkeen.

Taustatyon pohjalta otimme tydmme viitekehykseksi kaksi tutkimusta, jotka olivat
Halosen (2005) pro gradu -tutkielma aiheesta Pdihdepalvelujen saatavuus, vaikutta-
vuus ja palveluun ohjautuminen asiakkaiden kuvaamana seka Kotovirran (2009) Huu-
meriippuvuudesta toipuminen Nimettémien Narkomaanien toveriseurassa. Lisaksi saim-
me Kostamokoti -nimiseltd kuntoutuspalveluyritykseltd kayttéémme laadun arvioinnissa
kaytetyt asiakaskyselylomakkeet, jotka oli suunnattu ensikoti- ja/tai paihdehoitoasiakas-
paikalla olleille henkildille. (Halonen 2005, 69; Kotovirta 2009, 187 - 193.) (Kuva 5,
sivulla 31.)

Kotovirran (2009) tutkimuksen kohteena on Nimettdémien Narkomaanien toveriseura
ja sen toipumisohjelma, joka perustuu vertaistukeen. Sen jasenistd koostuu entisisté
huumeiden kéyttéjista. Tutkimuksessa selvitetdadn jasenten taustoja, paihteidenkaytto-
historiaa, hoitohistoriaa ja Nimettdmien Narkomaanien toveriseuraan Kiinnittymiseen

vaikuttaneita tekijoita tai esteitd (Kotovirta 2009, 5).

Halosen (2004, 2) tutkimusaineisto on koottu haastattelemalla paihdehuollon asiakkai-
ta ja tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kohderyhmén kokemuksia paihdepalvelui-
hin ohjautumisesta, palveluiden saatavuudesta ja vaikuttavuudesta sek& kartoittaa né-

kemyksié palveluiden kehittdmisesté.

Vertasimme tutkimuskysymyksidmme edelld mainittuihin tutkimuksiin, ja huo-
masimme samansuuntaista aihealuejakoa Halosen (2004) tutkimuskysymyksissa, ku-

ten olimme hahmotelleet ideointivaiheessa. Halonen (2004) jakoi tutkimuksessaan
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aihealueet seuraavasti seitsemadn alueeseen. Lisdsimme alla olevaan esitykseen Halo-

sen (2004) kayttamia kysymysmalleja, joita hyddynsimme tygssamme.

Palveluiden kaytto:

o Mit4 ja millaista palvelua/hoitoa saanut padihdeongelmaan?
Hoitoonohjaus:

e Minkalainen oli tilanne hoitoon hakeutuessa?
Palvelujen saatavuus:

e Onko paassyt hoitoon silloin kun siihen on tarvetta?

e Onko hoitopaikka ollut oikea?

e Saatko apua silloin kun tarvitset?

e Misté saat apua?

e Mik4 estdd avun saannin?
Palvelujen vaikuttavuus:

e Millaista hoitoa saanut?
Palvelujen jatkuvuus:

e Minkalaista apua/hoitoa saanut omassa kunnassa? Kokemukset niista?
Paihdepalveluiden kehittaminen:

e Minkalaista tukea olisi tarvinnut pdihdeongelmaan?

e Mika auttaisi?

e Mitd hyva hoito pitaa sisallaén?

e Miten kunnassa pitéisi kehittaa paihdehoitoa?

Haluatko kertoa jotain, miké ei tullut esiin haastattelussa?

Kotovirran (2009) tutkimuksesta aihealuejaoista hyddynsimme kyselylomakkeessam-
me taustatiedot, elamantilannearvion, sosiaaliset suhteet ja paihteidenkayttéhistorian
sekd hoitohistorian. Taustatiedoista ja elamantilanneaihealueelta huomioimme koulu-
tus- ja tyotilannekysymyksen sekd myos olosuhteista armeijan, vankilan, sairasloman,
hoitolaitoksen potilaana tai kotiéitind/isdnd eldméntilanteen vastausajankohtana. Sosi-
aalisista suhteista huomioimme kysymykset parisuhteesta ja lapsista seka lasten asu-
mismuodosta. Pdihteidenkayttohistorian aihealueesta paihteidenkayton aloittamisiké-
kysymyksen ja hoitohistoriasta kysymyksen, onko vastaaja vastaushetkelld virallisen

hoidon piirissa.
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Asettamiemme tutkimuskysymysten (sivulla 27 - 28) pohjalta ja&sensimme mittarin
suunnitelmaa hyddyntden Halosen (2005) ja Kotovirran (2009) kyselylomakkeiden
aihealueita. Taman vaiheen jalkeen siirryimme tarkastelemaan eri aihealueilta saatuja
valmiita kysymyksid seka arvioimaan niitd oman tydmme kannalta. Tutkimuskysy-
mystemme mukaisesti jasensimme oman tydmme kysymysten aihealueet seuraavasti:
taustatiedot, millaisia tukipalveluja kéytdssd, paras tuki, varhainen puuttuminen, epa-
kohdat ja kehittdminen. Tamén jalkeen alkoi varsinainen kyselylomakkeen jasennyk-
sen mukainen kysymysten sisallon suunnittelu sekd samanaikaisesti teorioiden ja ka-
sitteiden maarittely ja kirjoittamisen prosessi (kuva 5, sivulla 31). Teoriatiedon valinta

ja karsiminen” oli haasteisinta Kirjoitusprosessissamme.
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IDEOINTI

perusjoukko, otos

tutkimus-

kyselylomake:

strategian monivalintakysymykset, helppous,

valinta

selked lomake, vastaajien voimavarat

TAUSTATUTKIMUKSET

valmiit mittarit

oman mittarin suunnitelma

Halonen M. (2005)

7 aihealuetta ja

Kotovirta E. (2009)

5 aihealuetta ja

Kostamokoti Oy:n

Kysymykset asiakaskysely

kysymykset

TUTKIMUSKYSYMYSTEN JA AIHEALUEIDEN JASENTELY

taustatiedot

tukipalvelujen paras tuki varhainen puuttuminen

kaytto ja kokemus

epékohdat kehittdminen

esitestaukset ja muokkaus Kirjoitusprosessi, teoriat ja kasitteet

VALMIS KYSELYLOMAKE

KUVA 5. Mittarin ideointi ja suunnitteluprosessin eteneminen.
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Kyselylomakkeen luotettavuuden varmentamiseksi esitestasimme lomaketta tyoela-
méohjaajien ja kahden paihdepalveluja kayttdneen henkilon avulla useita kertoja. Esi-
testausta suoritettiin suunnittelun kaikissa vaiheissa (kuva 5). Testaajinamme olleilla
paihdepalveluja kéyttaneilla henkil6illa oli pitkd huumeiden kayttéhistoria takanaan.
Yksi testaajista on paihderiippuvainen nuori &iti, joka pyrkii raittiuteen, ja toinen tes-

taaja on mieshenkild, entinen narkomaani, joka on nyt ollut 6 vuotta taysin raittiina.

Esitestausta kaytetddn mittarin ymmarrettavyyden, tarpeellisuuden ja uskottavuuden
vuoksi. Edella mainitut tekijat vaikuttavat mittarin toivottuun toimivuuteen kohde-
ryhmaéssa. Esitestaus tuo esille kyselylomakkeen kysymysten vaarinymmartamiset ja
vahentaa ei-toivottuja vaikutuksia. Esitestauksen avulla on mahdollista muokata mitta-
ria soveltuvammaksi aiotulle kohderyhmélle ja siten pienentaa epaonnistumisen riskié.

(Terveyden edistamisen keskus 2010.)

Ensimmaéisessé lomakemallissa oli kysymykset aseteltu pystysuuntaisesti sivulle. En-
simmadisen testauskerran jalkeen lomake muotoiltiin kysymysten asettelultaan vaa-
kasuuntaiseksi. Likertin-asteikkoja liséttiin ja kysymyksiin eriteltiin paihdepalvelujen
tuottajat. Esitestauksessa nousi esille liian yleisluonteinen vastausmahdollisuus, joka
mahdollisesti vaaristaa tuloksia. Esimerkiksi, jos asiakas on saanut A-klinikalta mak-
susitoumuksen paihdekuntoutukseen aiemmin ja han on ollut tyytyvainen palveluun
sill& kertaa, voi sama henkilo vastaamishetkell& kuitenkin vastata olevansa tyytymaton
tukipalveluihin. Taustalla voi vaikuttaa se seikka, etta hanelle ei ole myénnetty mak-
susitoumusta uudelleen kuntoutukseen. Kysymykset muotoiltiin ja kohdennettiin yksi-

selitteisiksi, ettei tulkinnan varaa jaa.

Toisessa esitestauksessa kyselylomake hyvaksyttiin kysymysten osalta. Keskustelua
herétti vastattavien kysymysten maaréd ja lomakkeen pituus. Todettiin, ettd kyselylo-
makkeen jakajatahoilla on mahdollista sopia vastaajan kanssa lomakkeen tayttdmisesta
esim. hoitojaksolla vastaajan voimavarojen mukaisesti osissa ja koko kyselyn palautus

méaérdajan puitteissa.

Kolmannessa esitestauksessa kyselylomake hyvéksyttiin kokonaisuutena. Ainoastaan
vastaajien ikatasoa kysymyksissd madallettiin neljdéntoista vuoteen Kotovirran

(2009) tutkimustulosten (taulukko 3) ja asiasta esitestaajien kanssa kaytyjen keskuste-
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lujen mukaisesti. Nyt kysymykset vastaavat paremmin tutkimuskysymyksiamme 4 ja
5, joissa kysytaan, missé vaiheessa ja miten paihdeongelmaan olisi pitdnyt puuttua.
(Kotovirta 2009, 57.)

TAULUKKO 3. Alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden paihdekaytdn aloitusiat
(Kotovirta 2009, 57)

Alkoholi (ka=12,5) Huumeet (ka=16) Laakkeet (ka=16)

10 % 20 0,5% 1 3% 5
85 % 177 60 % 121 50 % 94
5% 10 31% 62 38 % 72
0% 0 8,5% 17 9% 17
100 % 207 100 % 201 100 % 188

Kyselylomakkeeseen tehtiin kaikki lopulliset muutokset esitestausten muutosehdotus-
ten perusteella. Sen jalkeen se arvioitiin analysointimenetelmand kaytettdvan SPSS:n

(Statistical Package for the Social Sciences-ohjelma) kriteeristdjen mukaiseksi.

Mittarin kysymysten siséllon suunnittelussa auttoi meitd tydssamme ensin tehty aihe-
alueiden jasentely (kuva 5). Rajasimme aihealueet vastaamaan tutkimuskysymyk-

sidmme ja samalla rajaaminen helpotti myds Kirjoitusprosessin etenemista (kuva 6).
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TAUSTATIEDOT
Kysymykset 1 - 9

Tutkimuskysymykset: MILLAISIA
TUKIPALVELUJA
KAYTOSSA JA KOKEMUS

Kysymykset 10 - 14

Millaisia tukipalveluja nuoret

ovat kayttaneet?

Millaisiksi nuoret ovat koke-

neet tukipalvelut?

PARAS TUKI
Kysymykset 15 - 16

3. Millaiset tukipalvelut tukisivat

parhaiten arjesta selviytymista?

4. Missa vaiheessa pdihdeongel- VARHAINEN

PUUTTUMINEN
Kysymykset 17 - 20

maan olisi pitdnyt puuttua?

5. Miten siihen olisi pitanyt

puuttua?

EPAKOHDAT
Kysymykset 21 - 29

6. Millaisia epédkohtia nuoret

ovat kokeneet tukipalveluissa?

KEHITTAMINEN
Kysymykset 30 - 34

Millaisia tukipalve-

lujen  kehittdmiseh-

dotuksia nuorilla on?

KUVA 6. Mittarin jasennys ja tutkimuskysymykset

Taustatietojen kartoittamiseksi on laadittu kysymykset 1 - 9. Taustatiedoilla olemme

halunneet saada ké&sityksen vastaajien ik&haitarista ja perhesuhteista, taloudellisesta ja
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sosiaalisesta tilanteesta seka pdihderiippuvuuden syy-seuraussuhteiden vaikuttavuu-
desta eldmantilanteeseen. Taustatiedoista saa viitteitd vastaajan psykososiaalisesta
hyvinvoinnista, vanhemmuudesta vastaushetkelld sek& mahdollisesta lastensuojelun
yhteistyOstd. Jos vastaaja on yldasteikdinen nuori ja jo pdihderiippuvainen, antavat
vastaukset tietoa siitd, milloin ongelmiin pitdisi puuttua. Taustatiedoista voi mahdolli-
sesti myos arvioida riskiolosuhteiden ja elamanhallinnan osuutta palvelutarpeen kar-

toittamisessa.

Lomakkeen kysymykset 10 - 14 vastaavat tutkimuskysymyksiamme 1 - 2, joilla
haetaan tietoa tukipalvelujen kéaytostd seké vastaajien tukipalvelujen kayttokokemuk-
sista. Tukipalvelujen kaytto ja kuntoutusmahdollisuudet ovat yksiléllisia ratkaisuja ja
pyrimme vastausvaihtoehdoissa tarjoamaan mahdollisimman monipuoliset vaihtoeh-

dot ja avoimen vastausmahdollisuuden.

Uusien menetelmien ja palvelujen sisallon kartoittamiseksi asetimme kysymykset 15 -
16, jotka vastaavat asettamaamme tutkimuskysymysta 3. Vastausten avulla odotam-

me tietoa kokemuksista hyvista auttamiskeinoista.

Ydinkysymyksing pidamme tydssdmme kysymyksia 17 - 20, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiimme 4 - 5, ja joilla haluamme paneutua aiheeseen varhainen puuttu-
minen. Vastauksia odotamme aiheesta, missd vaiheessa ja miten olisi tullut puuttua

vastaajan elamantilanteessa paihdeongelmaan.

Ns. paihdeasiakkaiden asenteellisesta kohtaamisesta seka eriarvoisesta palvelusta on
puhuttu julkisuudessa paljon, néiden seikkojen mahdollisesta kokemuksesta olemme
asettaneet kysymykset 21 - 29, jotka vastaavat tutkimuskysymystamme 6. Palvelu-
jen kehittdmisen ja hyvén hoidon arvioimiseksi olemme laatineet kysymykset 30 - 34,
jotka vastaavat tutkimuskysymystdamme 7. Toivomme mahdollisissa vastauksissa

nakemyksid sek& ideoita vastaajilta.
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5.2 Mittarin luotettavuus ja eettisyys

Inhimillista toimintaa tutkittaessa on térkeda pohtia eettisia kysymyksia. Olemme poh-
tineet tyGssamme eettisid kysymyksia lahinnd esitestaajien ja tutkittavien kannalta.
Olemme myds miettineet kysymystemme herattdmia ajatuksia ja tunteita vastaajissa.
Kyselylomake on laadittu vapaaehtoisuus- ja tietosuojandkokohdat huomioiden luot-
tamusta herattavaksi. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2009.) Tybéssamme eetti-

syytta edustaa vastaajien anonymiteetti seka osallistumisen vapaaehtoisuus.

Opinndytetydmme aloittaessamme selvitimme aiheesta tehtyja tutkimuksia sekd mitta-
reita. Kirjoitusprosessin aikana olemme pohtineet omaa aikaisempaa osaamistamme ja
tietdmystdmme aiheesta. Tiedon jasentdmisen helpottamiseksi olemme luoneet graafi-
sen prosessikaavion. Mittarin tekee kayttokelpoiseksi, jos sitd voidaan pitaa luotetta-
vana, kayttajaystavallisend ja jos sen tuloksia voidaan hyddyntaa palveluja kehitettaes-
séd. (Hiidenhovi 2001, 69.)

Validiteetti tarkoittaa mittarin patevyyttd mitata kattavasti ja tehokkaasti tarkoitettua
asiaa. Validiteetin késitettd on luokiteltu eri tyyppeihin, kuten sisainen, ulkoinen, ra-
kenne-, sisalto- ja kriteerivaliditeetteihin. Tydssamme rajoitimme tarkastelun siséiseen
ja rakennevaliditeetiin. Sisaltovaliditeettia varmistettiin kayttamélla hyvaksi paihde-
palvelujen tyontekijoita sekd palvelujen kayttdjien arviointeja esitestauksen kautta
siit4, miten hyvin kysymykset mittaavat haluttua asiaa. Rakenne- eli kdasitevaliditeetti
tarkoittaa sitd, kuinka hyvin kysymykset mittaavat sitd ominaisuutta, mita niiden tulisi
mitata. Olemme pyrkineet muotoilemaan kysymykset tarkasti hyddyntden aiempaa
tietoa asiasta. (VVanhala 2008, 30.)

6 MITTARIN LAATIMISEN TARKASTELUA

Taman tyon eri vaiheissa olemme pyrkineet laatimaan kysymykset sisalloltadn tarkasti
ja miettineet, vastaavatko ne tutkimuskysymyksiimme. Olemme my0ds miettineet, etta
olemmeko onnistuneet tassa tydssa. Vastauksen tahén antaa mydhemmin toteutettava

kyselyaineiston analysointi. Kehittdmistyossa tarvitsemme varhaista puuttumista kasit-
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televiin kysymyksiin (kysymykset 17 - 20) vastauksia, joita itse piddmme tamén tyon
ydinkysymyksind. Kysymysten laatimisessa olemme ottaneet huomioon Kansallisen
mielenterveys- ja péihdesuunnitelman linjaukset. Kysymyksemme ovat yhtenevaisia
asiakkaan aseman vahvistamisen, ennaltaehkdisyn panostamisen, palvelujen toimivan
kokonaisuuden ja ohjauskeinojen kehittdmisen nakékulmista ajatellen. Koska teemme
vapaaehtoisty6td Nimettomien Narkomaanien (NA) tukihenkildind, nuorten kokemat
epékohdat kiinnostavat meitd nuorten hoitoon ohjautumisen esteiden tulkitsemisessa.
Yleisten asenteiden muuttuessa myos paihde- ja mielenterveysongelmaisten palvelut
parantuvat ja helpottuvat ns. yhden oven periaatteella toimivissa hoitopalveluyksikois-
sd. Kyselylomake sopii kaytettavéksi hoitokulttuurin ja palvelujen parantamisen muu-

tosvaiheessa.

Paihdepalveluista saisi mielestdamme monta mielenkiintoista jatkotutkimusta ja kehit-
tamishankketta. Yksi tarked osa-alue on ylaasteikéiset nuoret ja heille paihteettomyy-
teen kannustavan toiminnan kehittdminen. Asiaan on nyt yhteiskunnallisesti vahvasti
puuttunut sosiaali- ja terveysministerid. Savonlinnassa ei ole vield péihdestrategiaa

eik& nuorille suunnattua paihdepalvelutarjontaa.
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LIITE 1.

Kyselytutkimuksen saate.

Kyselytutkimukseen osallistujalle

Hei,

olemme Kkaksi sairaanhoitaja/terveydenhoitaja opiskelijaa ja teemme opinnayte-
tyondmme tdmén kohdealueen palvelukartoitusta asiakkaan nakokulmasta. Mielipitee-
si analysoidaan vain meidén toimesta ja siten henkildllisyytesi ja kokemuksesi pysyvét
salassa. Vastausten tulkinnan jalkeen kyselylomakkeet tuhoamme asianmukaisesti ja

luotettavasti.

Sinun mielipiteesi, elamankokemuksesi ja ideasi ovat tarkeita!

Kiitdmme jo etukdateen vastauksistasi.

Kiitos

Annukka Rauhamaéki Marita Ojala



Ympyroi/rastita sopiva vaihtoehto.

TAUSTATIETOA

i

. Sukupuoli 1. nainen 2. mies

[ &)

Ika

[a—

L 14-17 v,
2. 18-25v.
. 26-35 v,

fd

. avioliitossa

. avoliitossa

. eronnut

. parisuhteessa
. en seurustele

3. Siviilisédity

T 3 =

oo

4. Onko sinulla lapsia?
l. On 2. Ei 3. Meille tulee vauva
5. Asutko lastesi kanssa?

|. Lapseni eiviit asu luonani

2. Kaikki lapseni asuvat luonani

3. Osa lapsistani asuu luonani
4. Osa lapsistani on
sijoitettuna

A. avohuollon tukitoimin
B. huostaanotettuna

5. Lapsi/ lapseni ovat
sijoitettuna

A. avohuollon tukitoimin sijoitettuna
B. huostaanotettuna

LITE 2(1).
Kyselylomake

. Tydtilanne, valitse yksi vaihtoehto

. Sadnnollinen tys 8. Epistinnollinen tyd

. Tyollistetty 9. Tybton
. Opiskelw/oppisopimus 10. Hoitovapaa
. Sairasloma 11. Sairaselike

12. Eldke/kuntoutustuki
13. Tybharjoittelu
14. Rangaistuslaitos

. Hoitolaitoksessa potilaana
. Armeijassa/siviilipalveluksessa
. Yhteiskuntapalveluksessa

=l o e e b — 2

15. Muu, miki?

7.0letko ollut masentunut?

1 2 3 4 5

en harvoin joskus usein  koko ajan

8. Kuinka tyytyviiinen olet elimiintilanteeseesi tiillid hetkelld?

| 1 | T 1
1 2 3 4 5

9. Miki elimiintilanteessasi estiiéi tyytyviisyyden?



LIITE 2(2).

Kyselylomake
Valitse enintiiin 3 vaihtoehtoa. Merkitse rastilla kokemuksesi eri palvelupaikoista.
1. Olen tytitdn
E 12. Oletko pidissyt [— |0 [w = | oo [N e fe = |— |—= = =
2. Olen yksininen paassy S VU S A A A : S = | e
3. Olen huono hakeutumaan hoitoon, vaikka tarvitsisinkin siti palveluun, kun | L [Z § Wz = B g | E Z o r=r
4. Huono parisuhde il _ EEEEE ; z. E. é 3 |3 " £
: . siihen on ollu =B E B E A - P R -y
5. En péise hoitoon, vaikka olen hakenut apua ~TEEEEEREEI|R |Z|IZECF
. R E_T = 3 E" =al = o ) w = JI}
6. Huoli tulevaisuudesta tarvetta? SEEEEEEEIT = |2
7. Huoli lapsist c FF EE = E |2 |E |z
. Huoli lapsista 2 Z B = F |E |2 (B
8. Minulla on talousvaikeuksia 7 E. = & |2 |=
. (=] =] = ==
0. Olen sairas = T &
10. Liheiseni on sairas -

11. En vain jaksa

KAYTOSSA OLEVAT TUKIPALVELUT En ole piissyt
Olen piidssyt

10. Oletko tilli hetkellid tukipalvelujen piirissa?
1. En 2. Kylli
3. Missi?

11. Mitii palveluita/hoitoa olet saanut piiihdeongelmaasi omassa

kunnassa tai oman kunnan toimesta?
. . . 13. Oletko saanut
Voit valita usean vaihtoehdon.
1. En ole saanut hoitoa 9. A-klinikan terveyspalvelut palvelua
2. Katkaisuhoito 10. Psykiatrinen osasto pitkiaikaishoito . -
: e . mielestiisi
3. Mielenterv.vast.otto 11. Terapia
4. Asumisyhteiso 12. Perhekeskuksen/perhetyont. palvelut nopeasti?
5. Ensikoti 13. Korvaushoito
6. Intervallihoito 14. Terveyden/sairaanhoitaja
7. Srk:n piihdetyt 15. Kriisikeskus Olen
8. AA-ryhmi 16. NA-ryhmii
En ole

17. Muu, miki?




14. Minkiilaista tukea tarvitsisit tiillii hetkelld?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

1. Avohoito (terv.hoitaja/mielenterv.vast.otto)

2. A-klinikka

3. Katkaisuhoito

4, Intervallihoito

5. Psykiatrinen osastohoito

6. Terapia

7. Vertaistuki

8. Tukihenkilt

0, Ystivin tuki

10. Perheen tuki

I1. Vanhemmuuden tuki (ditiyden ja isyyden tukeminen)
12. NA /AA-ryhmi

PARAS TUKI

15. Minkiilaiset tukipalvelut auttaisivat sinua parhaiten?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

I. Yksilollinen neuvontapalvelu verkossa

2. Verkkopalvelut

3. Perhetyontekiji

4. Tukiverkosto (koostuu eri alojen ammattilaisista)

5. Terveydenhoitajan palvelut

6. Vertaistukiryhmé

7. A-klinikka

8. Asumisyhteist

0. NA-/AA-ryhmi

10. Tukihenkil&

1 1. Muw/muut, mitk4?

LITE 2(3).
Kyselylomake

16. Mikii on hyvii auttamiskeino?
l. Puhuminen

& = ©

| i | I |

1 2 3 4 5
2. Tavoitteen 16ytyminen

@ = ©

| i | I |

1 2 3 4 5
3. Ladkitys

@ = ©

| i | I |

1 2 3 4 5
4. Psykoterapia

® @ ®

| i | I |

1 2 3 4 5
5. Terapeuttinen ryhmé

@ @ ©

| i | I |

1 2 3 4 5
6. Vertaistuki

| i | I |

1 2 3 4 5



7. Saiinndlliset tapaamiset hoitajan kanssa

| | 1 | |
| | | I 1
1 2 3 4 5
8. Tukihenkils
| | 1 | |
| | | I 1
1 2 3 4 5
9. Intervallihoito
| | 1 | |
[ | | I ]
1 2 3 4 5
10. Saa yhteyden hoitajaan
| | 1 | |
[ | | I ]
! 2 3 4 5
VARHAINEN PUUTTUMINEN
17. Minkii ikiiseni aloitit pidihdekokeilut?
| 1 | 1 | 1 | | | 1 |
| | | | I | I | I I 1
14 16 18 20 22 24 25

LITE 2(4).
Kyselylomake

18. Minkii ikiiiseni Koit olevasi piihteistii riippuvainen?

| I l | |
1 | T | | i | 1 |
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35

19. Missi vaiheessa pdihdeongelmaasi olisi pitiinyt puuttua?
1. Teini-ikdiseni (14-17)

2. Nuorena aikuisena (18-25)

3. Perheen perustamisen aikaan (26-35)

20. Miten mielestiisi olisi pitéinyt tuolloin puuttua piihdeongel-
maasi?

PALVELUJEN EPAKOHDAT

21. Miksi en ole saanut apua, kun olen siti mielestiini tarvinnut?
|. Byrokratian vuoksi

2. Midrirahojen puute esti hoidon

3. Minua ei lihetetty jatkohoitopaikkaan

4. En ollut lihettéviin tahon mielestd hoidon tarpeessa

5. Hoitopaikat olivat varattuja silld hetkelld

6. Hoitojaksoajankohta ei sopinut eliimintilanteeseeni

7. Eldmintilanteessani tapahtui muutos

8. Akuutin tarpeen vuoksi hoitoon olisi pitinyt mielestini piisti
nopeasti

0. Repsahdus

10 Minulle ei tarjottu palveluita

[1. Muuta, miti?




22.Jos olet saanut apua piihdeongelmaasi, onko tukipalve-
lu/hoitopaikka ollut mielestiisi oikea?
. On 2. Ei

Jos vastasit kieltiiviisti edelliseen kysymykseen, vastaisitko seuraa-
vaan kysymykseen.

23. Miksei tukipalvelu/hoitopaikka ollut mielestiisi oikea?

. Hoidon tarpeeni oli suurempi kuin siitéd saatu hyoty

. Perhettiini ei huomioitu lainkaan

. Jouduin olemaan kauan erossa perheestini

. Olin hoidon aikana yksindinen

. Kohtasin sielld epiasiallista kiytosti

. Tunsin turvattomuutta

. Hoitoaika oli liian lyhyt

. Muuta, miti?

o eI R R N

LITE 2(5).
Kyselylomake

24. Minkilaista tukea olisit tarvinnut piihdeongelmaasi?
1. Avohoito (terv.hoitaja/mielenterv.vast.otto)

2. A-klinikka

3. Katkaisuhoito

4. Intervallihoito

5. Psykiatrinen osastohoito

6. Terapia

7. Vertaistuki

8. Tukihenkils

0. Ystivin tuki

10. Perheen tuki

1. Vanhemmuuden tuki (#itiyden ja isyyden tukeminen)
12. NA /AA-ryhmi



LIITE 2(6).
Kyselylomake

25. Tunnetko kokeneesi vleensii asenteellisuutta/leimautumista/muita epiikohtia palvelun aikana?

1 2 3 4 5
| | | | |
| | | | |

en harvoin joskus usein aina

Jos vastasit myintiviisti edelliseen kysymykseen, vastaisitko seuraavaan kysymykseen.
Merkitse rastilla kokemuksesi eri palvelupaikoista.

26.Millaisia

epiikohtia Kkoit

ndeisuyg "¢

palvelun aikana?

TV |
SIO{SAISTLY '/
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oyroynsTeyIe} ‘t
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europyred uyIg ‘g
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sy Sisipydpgsalier 11
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A. syrjintdi

we)

. leimaamista

m

. epikohteliasta

kiytosti

. vidrintulkintaa

vilinpitimattomyytti

asenteellisuutta

. vikivaltaa

T O m m o

. pakottamista




27.8aatko apua silloin, kun tarvitset?
. Saan

I I I I I
1 2 3 4 5

2. En saa
| : | : |
1 2 3 4 5

28. Mistii saat apua?

1. Perhe

2. Ysthviit

3. Sukulaiset

4. A-klinikka

5. Avohoito

6. Laitoshoito

1. Vertaistuki

8. Srk

9. Jirjestot

29, Miki estiid avun saannin?

Valitse enintiiin 3 vaihtoehtoa.

|.Hoitohenkiltkunnan asenne
@& @ )]
I I I I I
1 2 3 4 5

2. Oma asenne

o oy =
- = =
| ] ] |
| 1 | |
1 2 3 5
3. Perheen tilanne
oy P =
L ! L
| ] ] |
[ I I |
1 2 3 5
4. Palvelujen puuttuminen
@ = ©
| ] ] |
[ I I |
1 2 3 5
5. Vaikea piiisy palvelujen piiriin
@ = ©
| ] ] |
| 1 | |
1 2 3 5
6. Hankalat kulkuyhteydet
@ = ©
| | | |
[ I I |
1 2 3 5
7. Ei ole yhteydenpitovilineiti
& = ©
| ] ] |
[ I I |
1 2 3 5
8. Varattomuus
@ = ©
| ] ] |
| 1 | |
1 2 3 5
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PALVELUIDEN KEHITTAMINEN
30. Mitii ajattelet hyviin hoidon tarkoeittavan?

1. Saa aina apua, kun tarvitsee
2. Apu 18ytyy helposti

3. Avun saa vilittmisti

4. Apu on kokonaisvaltaista

5. Asiallinen kohtelu

31. Oletko tyytymiiton kuntasi piiihdepalveluihin?

1 2 3 4 5

en harvoin joskus usein aina

32. Miten kunnassanne pitiisi kehittiii piiithdehoitoa?
1. Lisdimilli olemassa olevia kunnallisia palveluja
2. Lisaamzlla 3. sektorin (jirjestdjen) palveluja

3. List@miilld uusia palvelumuotoja
4. Olen tyytyviinen nykyisiin palveluihin

33. Olisitko kiinnostunut uusista/parannetuista hoitopalveluista
tai palvelumuodoista? Arvioi omaa kiinnostustasi alla olevien

vaihtoehtojen osalta.

1. Nettiterkkari

e ) -~

WO = had

| | | 1 |

I I I I 1

1 2 3 4 5
2. Pitempi piivystysaika

o o o

L) = R

| | | 1 |

[ I I T ]

1 2 3 4 5
3. Puhelin/ niiképuhelinpalvelut

® = e

| | | 1 |

I I I I 1

1 2 3 4 5
4. Hoitopalveluja saatavilla 24 h.

F) = oy

L) = R

| | | 1 |

[ I I T ]

1 2 3 4 5
5. Tukihenkil® toiminta

o o oy

Ly = L=

| | | 1 |

I I I | ]

1 2 3 4 5

6. Muu, miki?

LIITE 2(8).
Kyselylomake



LITE 2(9).
Kyselylomake

34. Onko sinulla muuta kerrottavaa kuntasi piihdepalveluista?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



